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KARDIYOPULMONER FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON DOKTORA PROGRAMI

A****** S**** -

Toraks Cerrahisi Gegiren Hastalarda Dijital
Fizyoterapi Uygulamalarinin Solunum Fonksiyonlari,
Solunum Kas Kuvveti, Fonksiyonel Kapasite, Ust
Ekstremite Periferik Kas Kuvveti Ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi



TORAKS CERRAHISI GECIREN HASTALARDA DIJITAL FIZYOTERAPI
UYGULAMALARININ SOLUNUM FONKSIYONLARI, SOLUNUM KAS
KUVVETI, FONKSIYONEL KAPASITE, UST EKSTREMITE PERIFERIK
KAS KUVVETI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSI

OZET

Toraks cerrahisi akciger, plevra, gogiis duvari ve mediastinal hastaliklarin tedavisinde
kullanilan birincil miidahaledir ve cerrahi sonras1 hem prosediire hem de hastaya bagl
akciger fonksiyonlarinda ve klinik belirtilerde degisiklikler meydana gelir. Toraks
cerrahisi sonrasi hastalarin egzersiz toleransi azalir, solunum fonksiyonlarinda
bozulmalar goriiliir ve hastalarin giinlilk yasam aktivitelerine katilimi, fonksiyonel
diizeyleri ve yasam kaliteleri olumsuz etkilenir. Agik torakotomilerde insizyon yeri
agrisi, kesilen kaslar ve insizyonun biiytikliigiine bagli iist ekstremite fonksiyonlarinda
ve govdede etkilenim olur. Literatiire bakildiginda toraks cerrahisi gegiren hastalara
preoperatif ve erken postoperatif fizyoterapi programi uygulanmistir ancak taburculuk
sonrasi uzun donem fizyoterapinin etkinligine bakan ¢aligmalarin sayis1 az ve tedavi
stireleri kisadir. Hastalara fizyoterapi programi sunma yontemlerinden biri de dijital
fizyoterapidir. Dijital fizyoterapi dijital iletisim ve cihazlar aracilifiyla uzaktan
saglanan saglik hizmetleri i¢in kullanilan giincel bir terimdir. Calismamizda dijital
yontemlerle uygulanan fizyoterapinin toraks cerrahisi ge¢iren hastalarda solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, {ist ekstremite kas kuvveti
ve yasam kalitesine etkilerini arastirmay1 amacladik.

Calismamiza, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali’nda agik torakotomi ile toraks cerrahisi gegiren ve dahil edilme
kriterlerimize uygun 26 hasta dahil edildi. Hastalar egitim ve kontrol grubu olarak iki
gruba randomize edildi. Tiim hastalara solunum fonksiyon testi, solunum kas giicii
Ol¢timii, 6 dakika yiirlime testi (6 DYT), govde lateral fleksiyonu degerlendirmesi,
omuz fleksiyon ve abdiiksiyon eklem hareket aciklig1 ve kas giicli 6l¢timleri, Omuz
Agr1 ve Disabilite Indeksi (OADI) ile omuz fonksiyonlar1 degerlendirmesi, gdgiis
ekspansiyonu Ol¢limii, uyku ve yasam kalitesi degerlendirmeleri yapildi. Kontrol
grubuna taburculuk sonrasi genel egitim verildi. Egitim grubuyla 12 hafta boyunca
dijital araclar araciligiyla haftada iki kez egzersiz seans1 uygulandi. Egitim grubundaki
hastalardan haftada en az 5 kez giinliik 30 dakikalik yiirliylis yapmalar: istendi. 12
hafta sonunda tiim hastalar tekrar degerlendirildi. Veri analizi i¢gin SPSS v.30 programi
kullanild1 ve tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 12 haftanin
sonunda egitim grubunda tedavi Oncesine gore solunum fonksiyonlar
parametrelerinden FEV1/FVC ve FVC (It) hari¢ diger tim degerlerde, solunum kas
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kuvveti degerlerinde, 6 DYT mesafesinde, USI skorunda, OADI skorunda, iist
ekstremite sol abdiiksiyon EHA ve sag abdiiksiyon kas kuvveti haricindeki diger tiim
parametrelerde, sag ve sol govde lateral fleksiyonlar1 degerlerinde, aksillar ve xiphoid
gogls ekspansiyonu Ol¢iimii degerlerinde ve St. George solunum anketi total skoru
degerinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler elde edildi (p<0,05). Kontrol
grubunda ise solunum fonksiyonlar1 parametrelerinden FVC (It), FEV1 (It) ve
FEV1(%) degerlerinde, OADI skorunda, iist ekstremite sag fleksiyon ve sol
abdiiksiyon EHA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler saptanirken,
subkostal gogiis ekspansiyonu degerinde ise istatistiksel olarak anlamli diisiis saptandi
(p<0,05). Ayrica gruplar arasi karsilastirmalarda; egitim grubunda kontrol grubuna
kiyasla solunum fonksiyon parametrelerinden PEF degerinde, solunum kas kuvveti
parametrelerinden MEP degerinde, sol iist ekstremite fleksiyon ve abdiiksiyon kas
kuvveti degerlerinde, sag ve sol govde lateral fleksiyon degerlerinde, tim gogis
ekspansiyonu degerlerinde elde edilen gelismeler istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05).

Sonug olarak toraks cerrahisi gegiren hastalarin klinik semptomlar1 ve problemleri
taburculuktan sonra da devam etmektedir. Taburculuk sonrasi ev temelli planlanan
dijital fizyoterapi programinin hastalarin solunum fonksiyonlarinda, omuz
dizabilitesinde ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkin bir yontem oldugu ve bu
hastalarin klinik durumunda diizelme sagladig1 gosterilmistir. Toraks cerrahisi geciren
hastalarda dijital yontemlerle ev temelli uygulanan fizyoterapi programi rutin bakima
kiyasla ¢ok daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: toraks cerrahisi, fizyoterapi, dijital fizyoterapi, solunum
fonksiyonlari, fonksiyonel kapasite, {ist ekstremite fonksiyonlari, yasam kalitesi
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