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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, torakotomi yapilan hastalarda elastik gogiis bandiyla
yapilan 8 haftalik direncli egzersizlerin respiratuar kas kuvveti ve fonksiyonel

kapasite tizerine olan etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Bu calismada, torakotomi ameliyati yapilan 67 hasta(41 erkek, 26 kadin),
randomize olarak kontrol (n=31) ve deney (n=36) gruplarina ayrilmig ve 8 haftalik
calismaya katilmislardir. Kontrol grubu torakotomi sonrast rutin pulmoner
rehabilitasyon uygulanan hastalardan, deney grubu ise rutin rehabilitasyon
uygulamalarina ek olarak direncli elastik bant egzersizleri uygulanan hastalardan
olusmustur. Calismada, respiratuar kas kuvveti, maksimal inspiratuar ve ekspiratuar
basinglar (MIP ve MEP) degerlendirilerek yedi farkli dénemde ; solunum
fonksiyonlari, (FEV1, FVC, FEV1/FVC) spirometre ile alti farkli donemde ;
fonksiyonel kapasite, alti dakika yiirlime testi mesafesi degerlendirilerek alt1 farkli

donemde ve yasam kalitesi SF-36 dlgegiyle li¢ farklu donemde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hem kontrol hem de deney grubunda respiratuar kas kuvveti (MIP ve
MEP) ve solunum fonksiyonlart (FEVi, FVC, FEV1/FVC) degerleri operasyon
oncesine gore OPS-0 doneminde anlamli 6l¢iide azalmasina ragmen (p<0.05), bu
degiskenler her iki grup icinde gecerli olmak {izere operasyon sonrasi diger
donemlerde artis sergilemektedir. Bununla birlikte, 6zellikle OPS-4h ve OPS-8h
donemlerinde respiratuar kas kuvveti (MIP ve MEP) ve solunum fonksiyonlarindaki
(FEV1, FVC) artis oraninin deney grubunda kontrol grubuna gére daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, OPS-4h ve OPS-8h dénemlerinde fonksiyonel kapasitede
kaydedilen artig oranlarinin da kontrol grubu ile karsilastirildiginda deney grubunda
daha fazla oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, OPS-8h doneminde yasam
kalitesine iliskin bir¢cok degiskeninde kontrol grubuna gore deney grubunda daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Buradan hareketle, elastik gogiis bandi araciligiyla yapilan direngli
egzersizlerin, torakotomi sonrasi uygulanan rutin pulmoner rehabilitasyon

programinin bir parcasi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, egzersiz, elastik bant



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to examine the effects of a 8-week elastic
band resistance exercise program on respiratory muscle strength and functional
capacity in patients undergoing thoracotomy.

Method: In this study, 67 patients undergoing lung resection, randomly assigned
into the experimental (n=36) and control (n=31) groups. Patients in both the
experimental and control groups followed a regular postoperative pulmonary
rehabilitation program, while the experimental group additionally followed an elastic
band resistance exercise program for 8 weeks. Respiratory muscle strength was
assessed using maximum inspiratory and expiratory mouth pressures (MIP,MEP) on
seven different time periods, Respiratory functions(FEV:, FVC, FEVi/FVC)
were measured by spirometry on six different time periods, Functional capacity of
patients was measured with the six minutes walking distance test on four different
time periods and Health-related qualityof life was assessed using the SF-

36 questionnaire on three different time periods.

Results: Although respiratory muscle strength and respiratory functions of the
experimental and control groups decreased significantly immediately after the
surgery (postoperation-0) when compared to pre-operative values (p<0.05), these
parameters improved in both groups at other post-operative periods. However,
the increment of respiratory muscle strength (MIP,MEP) and respiratory functions
(FEV1, FVC) were higher in the experimental group than in the control group,
especially at 4, and 8 weeks after surgery. Moreover, the increment of functional
capacity at 4, and 8 weeks after surgery was also higher in the experimental group
when compared with the control group. In addition, at 8 weeks after surgery,
most of the health-related quality of life measures were also higher in the
experimental group than in the control group.

Conclusion: Consequently, the use of elastic band resistance exercise program as a
part of regular post-operative pulmonary rehabilitation program following

thoracotomy is recommended.

Key words: Thoracotomy, exercise, elastic band
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1.GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Toraks cerrahisi, torasik kavite i¢inde yerlesmis organ ve dokulardan kaynakli
hastalik ve lezyonlarin tanis1 ve cerrahi tedavisi ile ugrasan bilim dalidir. Toraks
cerrahisinde siklikla yapilan torakotomi islemi, gogiis kafesinin cerrahi girisimle
acilmasidir (Blevins, 2000; Fry, 2000). Torakotomi isleminden, toraks kafesini saran
kaslar ve diger iskelet dokular1 da etkilenir. Torakotomi sonrasi tiim akciger
fonksiyonlart ile birlikte solunum kaslar1 da diger cerrahi girisimlerden daha yiiksek
oranda etkilenirler. Torakotomi gibi torasik cerrahilerde meydana gelen hacim
degisiklikleri, diyafragmanin kavsini diizlestirerek istirahatteki uzunluk gerilim
iliskisini bozar. Bu da frenik siniri inhibe ederek diyafragma basta olmak iizere
respiratuar kas kuvvetini(RKK) azaltir (Dureil ve ark.,1986). Azalan kas kuvvetine
bagli olarak da ciddi solunum sikintilari, atelektazi, hipoksemi, pulmoner
enfeksiyonlar, solunum depresyonu, bronkospazm ve sonugta hastanin
entiibasyonuna kadar wuzanan bir¢ok operasyon sonrasi(OPS) pulmoner
komplikasyon veya istenmeyen olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Houg,

2001; Mutlu, 2008).

Torakotomi ameliyatlarindan sonra hastanin ameliyat 6ncesi fonksiyonel yasantisina
aktif olarak hizla geri donebilmesi igin, OPS donemde, komplikasyon oranini
diistirmek ve solunum kas kuvveti ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmak i¢in solunum
rehabilitasyonu programlar1 basta olmak {iizere bazi uygulamalarin yapilmasi
gerekliligi vardir (Dean, 2006). Uygulanan rutin solunum rehabilitasyon programi;
nefes alma teknikleri, diyafragmatik ve g6giis solunumu, gégiis kompliansini artirma

yontemleri ve etkili 6ksiirme tekniklerinden olugmaktadir.

Rutin solunum rehabilitasyonu programma ilave olarak uygulanan solunum kas
kuvvetini artiran egzersizler, OPS donemde azalan solunum Kkapasitesinin
artirilmasinda etkili bir yontem olabilir. Literatiirde OPS doénemde rehabilitasyon
amacl alt ve iist ekstremiteye ait bazi kas gruplarinin kuvvet ve fonksiyonlarini
artirmak i¢in direngli elastik bantlarin kullanimina sik¢a rastlanirken (McNeely ve
ark.,2008; Cheema ve ark., 2008), elastik bantlarin RKK’ni arttirmak i¢in solunum

rehabilitasyon programinda kullanimi heniiz yeni bir yaklasimdir. Degisik kas



gruplarinin kuvvetini arttirmada etkili oldugu gozlenen (Areas ve ark., 2013; Kim ve
ark., 2012; Jensen ve ark., 2014). direncli elastik bant egzersizlerinin torakotomi
sonrast solunum kaslar1 iizerinde de benzer bir etkiye sahip olabileceginden
hareketle, solunum rehabilitasyon programinda bundan faydalanilmasi gerektigi

diistiniilmekte ve bu dogrultuda bilimsel arastirma yapilmasi1 gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, torakotomi yapilan hastalarda rutin solunum rehabilitasyon
yontemleri yani sira, elastik gogiis bandi araciligiyla yapilan direngli egzersizlerin
respiratuar kas kuvveti, solunum fonksiyonlari, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve

yasam kalitesi iizerine olan etkisinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Torakotomi sonrasi direngli solunum egzersizleri uygulanan grup ile direncli
solunum egzersizleri uygulamayan grup arasinda respiratuar kas kuvveti acisindan
fark vardir.

H2: Torakotomi sonrasi direngli solunum egzersizleri uygulanan grup ile direncli
solunum egzersizleri uygulamayan grup arasinda solunum fonksiyonlar1 agisindan
fark vardir.

H3: Torakotomi sonrasi direngli solunum egzersizleri uygulanan grup ile direncli
solunum egzersizleri uygulamayan grup arasinda fonksiyonel egzersiz kapasitesi
agisindan fark vardir.

H4: Torakotomi sonrasi direngli solunum egzersizleri uygulanan grup ile direngli
solunum egzersizleri uygulamayan grup arasinda yasam kalitesi a¢isindan fark

vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Torakotomi

Torakotomi; akciger ameliyatlari, kalp ameliyatlar1 ve diger gégiis i¢i organ ve doku
ameliyatlarinda cerrahi girisim sekli olarak kullanilan ameliyat teknigine verilen
isimdir. Torakotomi esnasinda deri, yumusak doku, Kkaslar, fasya, sinir ve
gerektiginde kostalar kesilerek toraks bosluguna ulasilir. Yaklasik 25 ¢cm kadar bir
kesi ile gogiis kafesi lizerindeki kaslar kesildikten sonra kaburgalar arasi, retraktor
denen vidali sistemle acilan metal bir alet ile agildiktan sonra g6giis boslugu icine
girilip gerekli cerrahi midahale yapilir(Glingér, 2003). Torakotomi sonrasinda
genellikle gogiis i¢1 havayr ve s1vi drenajini saglamak amaciyla 6. veya 8. interkostal
araliga bir ya da iki adet gogiis tlipti yerlestirilir. Lobektomi, segmentektomi veya
wedge rezeksiyon gibi pulmoner rezeksiyon sonrasi boslugu drene etmek amaciyla
toraksa genellikle biri anteriorda apekste ve digeri posteriorda bazalde olmak iizere
siklikla iki tiip yerlestirilir. Pnomonektomi gibi bir akcigerin total olarak alinmasini
gerektiren ameliyatlarda genelde gogiis kavitesi igine tek tiip yerlestirilmesi

yeterlidir(Hennington, 1994; Oztiirk, 2007)

2.2.Torasik Insizyon ve Akciger Rezeksiyon Cesitleri

2.2.1. Torasik Insizyon Cesitleri

Torakotomide torasik kavite i¢indeki lezyonlarin cerrahi tedavisi igin segilecek
girisim yolunu, lezyonun lokalizasyonu ve planlanan cerrahi yontem belirler. Sadece
latissimus dorsi kasinin veya bir pargasinin kesildigi torakotomi lateral, insizyonun
latissimus dorsi’nin anterioruna uzadigr torakotomi anterolateral, posterioruna
uzadig1 ise posterolateral torakotomi olarak isimlendirilebilir. Latissimus kasini
icermeyen, Onilinde veya arkasinda kalan kesiler ise standart anterior ve posterior

torakotomi kesileridir.

Posterolateral torakotomi : Lateral ve posterolateral torakotomi kesileri non-
kardiak gogiis cerrahisinde en sik kullanilan kesilerdir. Cerrahisinde, 6nde anterior
aksiler ¢izgide memenin 4-5 cm altindan baslayarak, skapula alt ucunun 3—4 cm
asagisindan gecilerek, skapula medial kenar1 ve vertebral siitun arasinda vertikal

seyir kazanarak posteriora uzanan “’tembel — S’ seklinde insizyon yapilir. Arka
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planda M.latissimus dorsi ve altinda M.serratus anteriorun fasyasi kesilerek kostalar
ve interkostal araliklara ulasilir. Onde M.serratus anterior kesilebilir veya
korunabilir, arkada torakotomi yiliksek planda yapilacaksa serratus anterior’un

devaminda trapezius ve rhomboid kaslar da kesilebilir.

Incision

Sekil 2.1. Posterolateral insizyon

Posterior torakotomi : Pnomonektomi sik olarak posterior yaklagimla yapilir.
Insizyon 6n aksiller ¢izgiden boyun tabanina, skapula medial kenar1 ve vertebra
arasinda ilerletilir. Rhomboid, trapezius, latissimus ve serratus kaslar1 kesilerek

secilmis interkostal araliktan girilir.

Median sternotomi : Kardiak cerrahinin gelisimi median sternotomiyi en sik
kullanilan torasik insizyon haline getirmistir. G6giis cerrahisinde kullanimi anterior
mediastinal kitlelerin eksizyonu ve bilateral akciger lezyonlarinda tek kesi ile her iki
akcigere miidahale amaciyladir. Bilateral akciger hidatik kisti, Bilateral metastatik
akciger kanseri, bilateral biilloz akciger olgular1 endikasyonlar arasindadir. Insizyon,
incisura jugularisden baslanarak ksifoidin 1- 2 cm altinda, linea alba {izerinde biten,

sternum orta hattindan yapilir.

Aksiller torakotomi : Orijinal olarak {ist torasik sempatik sinir sistemi operasyonlari
icin gelistirilmistir. Torasik Outlet sendromunda 1.kot rezeksiyonu i¢in modifiye
edilmistir. Apikal bleb ve biillerin tedavisi, spontan pnomotorakslarda apikal

plorektomi ve plorodezis, akciger kanserlerinde evreleme diger endikasyonlaridir.



Anterior torakotomi : Brong kanseri evrelemesi, 6n mediastinal kitlelerin biyopsisi,
acik akciger biyopsisi amaciyla kullanilir. insizyon 4. veya 5. interkostal aralik
lizerinden, parasternal baslayip orta aksiler hatta kadar uzanan sekilde yapilir.

Pektoral kas kesilerek interkostal mesafeye ulasilir ve plevra bosluguna girilir.

Torakoabdominal kesi : Alt toraksa ve list abdomene eszamanli hakim olmak i¢in
kullanilan kesidir. Kardia tiimorleri gibi alt 6zofagusu ilgilendiren zor operasyonlar
ve torakoabdominal aort anevrizmalarinda kullanilir. Insizyon 7. veya 8. interkostal
aralik seviyesinde arkus kostarum {izerinden baslayarak kosta trasesi boyunca

posteriora uzanan kesi yapilir.

Bilateral transvers torakosternotomi: Bilateral transvers torakosternotominin son
yillardaki primer rolii bilateral akciger transplantasyonudur. Bunun disinda, bilateral
pulmoner veya birlesik pulmoner - mediastinal maligniteler i¢in torasik onkolojide
kullanilmaktadir. Insizyon bilateral olarak 4. veya 5. interkostal aralik seviyesinde

kosta trasesi boyunca yapilir(Enon, 2003).

2.2.2. Akciger Rezeksiyonlari

Akciger rezeksiyon gesitleri; sag pnomonektomi, sol pndmonektomi, sag iist
lobektomi, sag orta lobektomi, sag alt lobektomi, sol iist lobektomi, sol alt lobektomi,
segmentektomi, Wedge rezeksiyon ve Sleeve rezeksiyondur. Pndmonektomi ; bir
akcigerin yerinden tamamen ¢ikarilmasina dayanan cerrahi yontem, Lobektomi;
akcigerin bir lobunun tamamen c¢ikarilip alindigi cerrahi yontem ve Wedge
rezeksiyon; segmenter bir rezeksiyonda lezyonun yanindaki segmentin kiigiik bir
kisminda veya lobektomide lezyonun yakin dokulara da atladig: goriiliirse o bolgenin
de ¢ikarildigr cerrahi yontemdir(Solak, 1993). Sleeve rezeksiyon; hem benign hem
de malign patolojilerin tedavisinde bagvurulan 6zel cerrahi uygulama yontemleridir.
Amag patolojik lezyonun distalindeki saglam akciger dokusunu korumaktir (Enén
S.,Glingor A., 2003).

VATS (Video Assisted Thoracoscopic Surgery): VATS uygulanan olgularda
toraks duvarina kiigiik bir kesi yapilir ve gdgiis kafesine kamerali sistem sokularak
degerlendirme yapilir. Tanisal amagli uygulanabilecegi gibi tedavi amagh

girisimlerde de kullanilir (Demiralp S, Orbey BC.,2010).



Sekil 2.2. Akciger rezeksiyon gesitleri

2.3. Torakotomide goriilen komplikasyonlar

Tiim cerrahi yontemler arasinda {ist abdominal cerrahi ve toraks cerrahisi en fazla
OPS komplikasyon goriilen cerrahilerdir. Torakotomi sonras1 komplikasyon goriilme
orani %10-40 arasinda degismektedir(Arozullah AM., Conde MV., Lawrence
VA.,2003). Torakotomide torasik kavitede yaygin interkostal sinir dagilimi olmasi
nedeni ile akut torakotomi agrisi daha siddetli algilanmaktadir. Cerrahi insizyon
sonras1 akut agr1 nedeni ile sekonder hiperaljezi, toraks duvari kaslari insizyonuna

bagli disfonksiyon veya refleks spazm ve toraks kompliansinda azalma goriiliir.

Torakotomi gibi torasik cerrahileri takiben OPS doénemde , atelektazi ve solunum
yetmezligini de igceren pulmoner komplikasyonlara sik rastlanir. Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi(KOAH) gibi 6nceden mevcut pulmoner hastaliklar, cerrahi
rezeksiyonlarla akciger dokusunun kaybi ve cerrahi travma ile uygulanan anestezik
girisimlerin solunum sisteminde olusturdugu c¢esitli degisiklikler ( mukosilyer
transportun bozulmasi, agri nedeni ile derin solunumun yapilamamasi, zorlu

vital kapasitede azalma v.b. ) OPS donemde hastalar1 pulmoner komplikasyonlara



yatkin hale getiren en Onemli nedenlerdir. OPS komplikasyonlardan biri olan
bronsun acilmasi, bronkoplevral fistiile yol agmakla beraber baslangigta gégiis tiipii
caligmayan hastalarda pnomotoraks ve solunum yetmezligi nedeni olabilir. OPS
kanama ise hastay1r soka soktugundan kanamaya yol agan defektin onarimi icin
yeniden operasyon yapilmasini gerektirir. Torasik cerrahi igin kisa siireli de olsa
akcigerin kollabe edilmesi re-ekspansiyon akciger ddemine neden olabilir. Kardiyak
herniasyon, akciger torsiyonu, sag kalp yetmezligi, frenik ve rekiirren laringeal sinir

hasarlar1 gibi komplikasyonlara ise nispeten daha seyrek rastlanir.

Torasik cerrahileri takiben gelisen komplikasyonlarin ¢ogu solunumsal kaynakli
olmasina ragmen morbidite ve mortalite artisina yol agan en énemli komplikasyonlar
genellikle kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. Ozellikle erken OPS dénemde
solunum komplikasyonlarindan sonra ikinci siklikta karsilasilan komplikasyonlardir.
Kardiyovaskiiler komplikasyonlar, benign aritmilerden, hemodinamik instabiliteye
yol acan ve acil tedavi gerektiren aritmiler veya hastanin kaybedilmesine yol agan
akut miyokard iskemisi ve hatta miyokard infarktiisiine kadar genis bir yelpaze
icinde dagilirlar. Torasik cerrahilerde sik rastlanan komplikasyonlar Tablo 2.1.’de

gosterilmistir(Tulunay M.,2003).



Tablo 2.1. Torasik cerrahilerde sik rastlanan OPS komplikasyonlar

I.Pulmoner komplikasyonlar I1.Kardiyovaskiiler komplikasyonlar
Akciger torsiyonu Kalbin herniasyonu
Kanama Kalp tamponadi
Bronsun agilmasi Sag kalp yetmezligi
Siirekli hava kagagi Hipotansiyon / sok
Bronkoplevral fistiil Hipertansiyon
Bronsit Ritm bozukluklar1
Rezidiiel plevral bosluk Miyokard iskemisi, infarktiis
Ampiyem ve mediastinit I1.Diger komplikasyonlar
Atelektazi ve pndmoni Sinir hasarlari
Pulmoner 6dem IV.Tamsal islemlere ait komplikasyonlar
Tek tarafli reekspansiyon 6demi Trakeostomi ile ilgili sorunlar
Pulmoner embolizm V.Gégiis duvan ile ilgili komplikasyonlar
Subkutan amfizem
Solunum yetmezligi, ARDS

2.4. Torakotomi sonras1 solunum rehabilitasyon yontemleri

Torakotomi sonrasi hastanin fonksiyonel yasantisina aktif olarak donmesi, sonraki
donemde saglik hizmetlerini daha az kullanmasi, cerrahi ile ilgili ek problemlerin
¢ikmamasi , daha uzun siire kaliteli yasamasi, iyi bir cerrahi girisimin yan1 sira OPS
donemde uygulanacak iyi planlanmis solunum rehabilitasyon programlarina da

baglidir (Dean, 2006).

Torakotomi gibi cerrahilerde klinik duruma goére hasta en az bir glin yogun bakimda
takip edilmektedir. Cerrahiyle ilgili solunum rehabilitasyon uygulamalari cerrahi
tipine ve hasta gereksinimlerine gore bazi farkliliklar icerse de genel olarak standart
bir konsensus yoktur. Solunum rehabilitasyon programlarinin hastanin klinigine ve

ihtiyaclarina gore bireysel olarak planlanmasi gerekmektedir.



OPS solunum rehabilitasyonun amaglari; (Dean, 2006; Kieran ve ark.,1993; Ridley
ve Heinl-Green, 1998)

» Hava yollarinda mukus transportunu artirarak bronsiyal hijyeni saglamak

* Ventilasyonu artirarak etkin solunumu gelistirmek

* Ventilayon/Perfiizyon (V/Q) oranini diizeltmek

* Oksijenasyonu artirmak

* Gevsemeyi saglamak

* Agriy1 azaltmak

+ Atelektazi basta olmak iizere tiim solunumsal komplikasyonlart dnlemek

* Solunum kas kuvvet ve enduransini gelistirmek

* Genel(Periferik) kas kuvvet ve enduransini gelistirmek

« Immobilizasyondan kaynaklanacak komplikasyonlar1 dnlemek

» Hastanin kendi kendine yeterliligini, tedaviye katilimini gelistirmek

+ Bireyin fonksiyonelligini artirmak veya yasantisina daha aktif olarak geri doniisii
saglamak

* Yasam siiresini uzatmak

* Saglik hizmetleri kullanimin1 ve maliyetini azaltmaktir.

Cerrahi sonras1 ilk 24 saatin kritik oldugu unutulmamalidir. Ekstiibasyondan hemen
sonra ilk hedef optimal alveolar ventilasyonu artirmak, akciger volim ve
kapasitelerini  6zellikle fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi (FRK) artirmak, etkili
oksiirmeyi gelistirmek ve cerrahi sirasinda mekanik basi alan atelektazi siipheli
alanlarin havalanmasimi saglamaktir (Dean, 2006; Ridley ve Heinl-Green, 1998).
OPS hasta uyanir uyanmaz hemodinamik stabilitesi saglanmissa hemodinamik
stabilite, dren ve tiip durumu, hava kacgagi siiphesi veya varligi, agri, ek problemler,
operasyonla ilgili degerlendirmeler sonrasinda solunum rehabilitasyonuna

baslanir(Regan, 1990; Anderson ve Innocenti,1987; Stiller ve Munday,1992).

Genel olarak OPS solunum rehabilitasyonu akciger voliimlerini artiran ve bronsiyal
hijyeni saglayan tekniklerden olugmaktadir. OPS solunum rehabilitasyonda oncelik
kontraendikasyon yaratacak herhangi bir durum yoksa en erken donemden itibaren
normal FRK ve alveolar ventilasyonu saglamak i¢in solunum kontrolii ile erken

mobilizasyonun yapilmasidir. Ayrica destekli 6ksiirme ve derin solunum egzersizleri



saat bast yapilarak alveolar voliimiin artirllmasi, ventilasyon dagilimimnin

diizenlenmesi saglanmalidir (Dean, 2006; Dull ve Dull 1983).

Asagida solunum rehabilitasyon programinda siklikla kullanilan yontemler ele

alinacaktir.

- Pozisyonlama

Agr1, cerahinin tipi veya klinik instabilite nedeniyle hastanin mobilizasyonunun
yapilamadig1 ve/veya geciktigi durumlarda en erken donemde hastanin dogru
pozisyonlanmasi, sag ve sola yan yatislar1 ve miimkiinse yatak kenarinda veya yatak
disinda sandalyede oturmasi ve ayakta dik durmasi son derece 6nemlidir. Daha kolay
ve emniyetli olmasi agisindan hastalar sirtlistii 45 derece yiiksek yatis pozisyonuna
alinirlar. Solunum hareketlerini en az kisitlayan yiiksek yatis pozisyonu; karin
kaslarinin gevsek olmasi nedeniyle diyafragmanin daha etkin ¢alismasini, FRK’nin
artmasini, gevseme saglanarak anksiyete ve agrinin azalmasini saglamakta, mide
icerigi aspirasyon riskini azaltarak mikro atelektazi olusumunu engellemektedir
(Regan, 1990; Anderson ve Innocenti,1987; Ridley ve Heinl-Green, 1998). Diizenli
olarak saat basi veya 2 saatte bir yapilan pozisyon degisikligi atelektazik akciger
alanlarmin agilmasinda etkili olmaktadir. Ozellikle torakotomi uygulamalarinda
olmak iizere tiim akciger cerrahilerinde etkilenmemis akciger iizerine yan yatma
ventilasyon ve perfiizyonu gelistirmektedir. Hatta solunum egzersizlerinin bu
pozisyonda yapilmasi Onerilmektedir. Yan yatis pozisyonunun sirtiistii pozisyona
gore V/Q oranim1 ve FRK’yi daha fazla artirmasina ragmen sag ventrikiil fonksiyon
bozuklugu olanlarda hemodinamiyi olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir
(Hough,2001; Anderson ve Innocenti,1987; Kieran ve ark., 1993, Stiller ve
Munday,1992).

- Erken mobilizasyon ve genel viicut egzersizleri
Gilinlimiizde torakotomi ameliyatlarindan sonra, agr1 kontroliiniin yapilmasiyla opere
hastalar daha erken donemde daha rahat mobilize olmaktadir. Erken mobilizasyon,
iic yonlii gogiis kafesi hareketliligini, intra-abdominal basinci, alveolar ventilasyonu
artirir, oksijenasyonu gelistirir, V/Q oranimi diizenler, tidal voliimii ve FRK’yi artirir,
mukosilyer transportu kolaylastirir, lenfatik drenaji hizlandirir, solunum ve kalbin is

yiikiinii azaltir, atelektazi, sekresyon ve derin ven trombozu, pulmoner emboli gibi
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tromboembolik hastaliklar basta olmak iizere immobiliteye bagl olusabilecek diger
riskleri azaltir (Kieran ve ark.,1993). Hastaya uygun, dereceli olarak siddeti artan
mobilizasyonlar yapilmalidir. Yiirlime mesafesi hastanin tolerasyonuna ve klinigine
gore artirilmali, ge¢ donemde merdiven inip-¢ikma pulmoner rehabilitasyon
programina eklenmelidir. Ozellikle obez, yasli, denge problemi olan bireyler igin
gerekirse yiliriimeye yardimci cihazlar ve mobil oksijen destekleri kullanilmalidir.
Ayrica mobilizasyonun ve pozisyonlamanin hastaya derin solunum egzersizleri ve
solunum kontrolii ile koordineli olarak yapilmasi oksijen transportunu gelistirmesi
acisindan yararlidir (Dean, 2006). Hasta mobilize edilirken postiiral hipotansiyon,

genel yorgunluk dikkate alinmalidir.

Periferal saturasyon, kalp hizi, kan basincinin takip edilmesi 6zellikle ilk giinlerde
hastanin emniyetli mobilizasyonu icin 6nemlidir (Rocmans, 2001). Ayrica hastanin
kateter ve drenaj tiiplerine dikkat edilmelidir. Hasta drenaj tiipliyle derin solunum
egzersizi yaparak yiiriimeye cesaretlendirilmelidir. Drenaj tiiptiniin asir1 gerilmemesi,
drenaj siselerinin hastanin kalp seviyesi Ustline ¢ikartilmamasi, klemp agikken
hastanin ~ Oksiirmemesi konusunda hasta bilinglendirilmelidir (Anderson ve

Innocenti,1987; Ridley ve Heinl-Green, 1998).

Torasik cerrahi geciren hastalarda torakal mobiliteyi artirmak amaciyla postiir ve iist
ekstremite egzersizleri solunum rehabilitasyonu programinda yer almalidir(Kieran ve
ark.,1993). Omuz ve omuz kusag kaslari icin aktif, aktif yardimli veya ge¢ déonemde
agirliklar, egzersiz bantlari ile direngli egzersizler yapilir. Ozellikle lobektomi ve
torakotomili hastalarda opere taraf omuz depresyonu ve govde lateral fleksiyonu
egilimini Onlemek icin OPS 1. giinden itibaren omuz, bas-boyun, gogiis kafesi
mobilitesini arttiran ve postiiral diizglinliik saglayan egzersizlerin verilmesi ve
egzersizlerin solunum kontrolii ile yapilmasi 6nemlidir (Anderson ve Innocenti,1987;
Rochester, 2008; Reeve ve ark.,2007; Giirses, 2002).

Solunumsal , kardiyak kisithiliklar, periferal kas zayifligi, kondiisyonsuzluk ve agri
OPS donemde hastalarin egzersiz kapasitesini azaltmaktadir. Bu nedenle erken
mobilizasyonun yani sira hasta en erken donemde klinik durumuna uygun bir
egzersiz programina dahil edilmelidir. Bu program yatak i¢inde makara sistemleri,

egzersiz bantlari, agirliklarla yapilan, kas kuvvetini ve enduransini ve aerobik
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kapasiteyi gelistiren egzersizlerden de olusturulabilir. Egzersiz program siddetinin
dereceli olarak artirilmasi, tiim egzersizlerin solunum kontrolu ile yaptirilmasi
Oonemlidir. Ayrica solunum kontrolii ve enerji koruma prensipleri egitimi ile hastanin
semptomlarla basa ¢ikma yetenegini gelistirerek, giinlilk yasantisinda daha fazla

fonksiyonel olmasina yardimci olunmalidir (Regan, 1990; Hough,2001; Dean, 2006).

OPS dénemde derin ven trombozu gelisimini 6nlemek i¢in en kisa siire ve en uygun
zamanda profilaktik tiim girisimler yapilmalidir. Bunlar; bacak elevasyonu,
kompresyon c¢orap, elastik bandaj kullanimi, kesikli veya devamli basingh
kompresyon cihazlari kullanimi, erken donem mobilizasyon ve alt ekstremite
egzersizleridir. Ayrica hastanin bacaklarini ¢apraz pozisyonlamadan kaginmasi, kan
dolasgimini azaltan ve zarar veren giysi, carsaf katlantilari, cihaz-kateter temaslar1 ve
basilarina dikkat edilmesi ve bunlarin diizeltilmesi konusunda bilgi verilmelidir.
Erken donemde yatakta veya sandalyede oturarak saat basi yapilmasi Onerilen
ozellikle ayak bilegi olmak lizere tiim alt ekstremite egzersizleri, kanit degeri diigiik
olmasina ragmen cerrahi sonrasi pulmoner emboli ve tromboemboli riskini azaltmasi
nedeniyle Onerilmektedir. Hatta cerrahi sirasinda mekanik bir aletle siirekli
uygulanan ayak bilegi egzersizlerinin derin ven trombozu gelisimini azalttig
kanitlanmistir. Derin ven trombozu gelismis hastalarda ise mobilizasyonun ve
egzersizlerin yapilmasi kontraendikedir. Hastanin yeterli antikoagulasyon tedavisini
tamamlamasi beklenmeli ve hekimi ile durumu tekrar degerlendirildikten sonra

egzersiz programina alinmasi saglanmalidir (Dean, 2006; Ridley ve Heinl-Green,
1998).

- Havayolu temizleme teknikleri
a- Oksiiriik manevralar: Biiyiik ve santral hava yollarinin temizligi i¢in en sik ve
en kolay kullanilan yontemdir. Hava yolu kollapsina neden olmayacak sekilde
mukusun zorlu ekspirasyonla mobilize edilmesini saglar. Dik oturan hasta derin bir
nefes alir sonra glottisi kapatarak nefesini tutar intratorasik basinci 50-200 mmHg
arasinda tutacak sekilde karin kaslarini kasar, abdominal kaslar1 kasarken glottisi
acip havayi hizlica ve zorlu sekilde disar1 verir. Tekrar nefes almadan hasta 2-3 kez
Okstiriir. Daha sonra hasta yavas ve derin soluk alir ve bu prosediirii 2-3 kez tekrarlar
sonra dinlenir ve kontrollii 6ksiiriigii tekrarlamadan 6nce birkac¢ dakika normal nefes

alip verir.
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b- Huffing: Glottisin agik kalmasi hari¢ kontrollii 6ksiiriige benzer. Hastadan derin
nefes almasi ve hemen sonra karin kaslarin1 kasarak havayi disar1 atarken “ha, ha,
ha” diye ses ¢ikarmasi istenir. Huffing intratorasik basinci arttirmaz bu nedenle hava
yolu duvarlarini stabilize ederek ekspirasyon ve hava yolu temizliginde daha etkili
olur.
- Solunum egzersizleri

Ozellikle mobilizasyonun geciktigi, pozisyonlamanin tam olarak yapilamadig
durumlarda, pulmoner komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek amaciyla solunum
egzersizleri yapilmalidir. Torasik ve iist abdominal cerrahi gibi yiiksek riskli cerrahi
geciren hastalarda miimkiin olan en erken dénemde derin solunum egzersizlerinin
yapilmas1 Onerilmektedir. Derin solunum egzersizleri, spontan solunumu olan ve
tedaviye aktif olarak katilabilen hastalarda, plevra basincini azaltarak, akciger
voliimiiniin korunmasini veya artirilmasini saglayan uygulamalari igerir. Uygun tidal
voliim artisin1 istemli olarak saglayamayan hastalarda, alveoler basinci artiran

uygulamalardan (pozitif havayolu basinci) da yararlanilmaktadir.

Derin solunum egzersizlerinin, rahat ve optimal solunuma olanak saglayan bir
pozisyonda (genellikle 45 derece sirtiistii yatis pozisyonu veya yiiksek yan yatis
pozisyonunda) yapilmasi gereklidir. Bu pozisyonlarda karin kaslarinin gevsek olmast
nedeniyle diyafragma daha etkin calisir, solunum is yiikii azalir, mikro atelektazi
olusumu engellenir, ayrica hastada gevseme saglanarak, anksiyete ve agri azalir.
Hastanin ihtiyacina ve tolerasyonuna gore program olusturulsa da erken dénemde
derin solunum egzersizlerinin siklikla saat basi 10 tekrar olarak uygulanmasi

gerektigi kabul edilmistir (Regan, 1990; Anderson ve Innocenti,1987; Giirses, 2002).

a.Biiziikk dudak (Pursed lip) solunum egzersizleri: Derin solunum egzersizlerinin
yani sira ventilasyonu artirmak amaciyla kullanilan pursed-lip solunum egzersizleri,
yavas ve uzun ekspirasyonla hava yollarinda pozitif basing olusturarak dinamik hava
yolu kollapsin1 énler. Inspirasyon sonunda birkag saniye soluk tutarak, giinde 3 kez,
en az 5 tekrarl olarak yapilmasi onerilen torakal ekspansiyon solunum egzersizleri
ve diyafragmatik solunum egzersizleri de bolgesel ventilasyonu artirarak kollabe

alveollerin ventile olmasint saglar ve inspiratuar kapasiteyi gelistirerek Oksiirmeyi
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kolaylastirir(Dean, 2006; Ridley ve Heinl-Green, 1998 , Anderson ve
Innocenti,1987).

o
o3
Jv¢
.%,’Jl,v

Sekil 2.3. Biiziik dudak solunumu

b.Diyafragmatik solunum egzersizleri: Inspirasyon sirasinda diyafragmanin
kullantminin artirilmasi ve yardimcr solunum kaslarinin  katilmmin en aza
indirilmesidir(Ferguson,1999; Dureuil, 1986). Diyafragmatik solunum sirasinda,
abdominal bolgenin inspirasyon sirasinda disariya; ekspirasyon sirasinda ise igeriye
dogru hareket etmesi ve iist gogiis hareketinin solunuma katilmamasi gerekir.
Boylece ventilasyonun artirilmasi, solunum isi ve dispnenin azaltilmasi hedeflenir.
Diyafragmatik solunum, gaz degisimi ve dakika ventilasyonunu olumlu ydnde

etkilemektedir.

Sekil 2.4. Diyafragmatik Solunumun Uygulanisi

c.Segmental solunum egzersizleri: Aktif bir inspirayon fazini izleyen, pasif
ekspirasyon fazindan olusan, derin solunum egzersizleridir. Ekspirasyon fazinin pasif
olmasi, gbgiis duvari ve akcigerlerin elastik geri ¢ekilimi ile saglanir. Cerrahi geciren
veya atelektazi gelisen hastalarda, ventilasyonun dagiliminin saglanmasi icin, derin
bir inspirasyondan sonra ii¢ saniye nefes tutulur (Takaoka, 2005; Dean, 2006;

Anderson ve Innocenti,1987). Genellikle derin ve sik solunumun yaratacagi
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hiperventilasyon ve akut respiratuar alkaloz gelisiminden kaginmak icin, 3-4 derin
solunum egzersizinden sonra, solunum kontrolii i¢in birka¢ saniye ara verilir.
Solunum kontrolii, alt gégsii kullanilarak yapilan rahat solunumdur (Dean, 2006).
Hiperventilasyonu Onlenmenin yani sira, dispnenin azaltilmasi ve gevsemenin

saglanmas1 amaci ile de kullanilir.

Sekil 2.5. Segmental solunum egzersizleri

Solunum  egzersizleri, ventilasyonu  gelistirmenin yani sira  sekresyon
mobilizasyonunu da saglar. Bu egzersizlerle saglanan solunum kontrolu ile hastanin
yorgunluk, bronkospazm ve ani saturasyon diisiisii engellenmis olur. Egzersizler
yapilirken hastadan tidal voliimun sonuna kadar pasif olarak normal bir ekspirasyon
yapmast saglanmalidir. Hava yolu kollaps1 ve atelektazi riskini artiracagi icin
maksimal veya zorlu ekspirasyondan kaginilmalidir. Solunum egzersizlerinin tek
dezavantaji hastanin kooperasyonunu gerektirmesidir. Bu nedenle operasyon

oncesi(OPO) dénemde egitimi ¢ok dnemlidir.

- Insentif Spirometre

Insentif spirometre, hastaya gorsel feedback saglayarak maksimal inspirasyon
yapilmasini kolaylastiran, kullanimi basit, ucuz ve etkili bir cihazdir. Inspiratuar
kapasiteyi gelistirerek etkin oksiirmenin yapilmasina olanak saglar. Cihaz ile 500-
4000 ml arasinda inspirasyon yapmak miimkiindiir. Hasta maksimal inspirasyon
yaptiginda cihaz icindeki piston hareket eder. Hastanin bu hareketi saglamasi icin
100ml/sn hizla inspirasyon yapmasi gerekir. Bu efor glottisin acik kalmasini saglar.
Insentif spirometre ile maksimal inspirasyonda 3 sn kadar solugun tutulmasi alveolar
ventilasyonu artirarak, alveolar kollapsi engeller. Boylece OPS  hipoksemi ve

atelektazi gelisimi Onlenmis ve/veya gelismisse sagaltimi kolaylasmis olur. Genel
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olarak hastanin OPS en erken donemde 1-2 saat ara ile 10 tekrar seklinde insentif

spirometre ile ¢aligmasi istenir (Kieran, 1993)

Insentif spirometrenin, dzellikle solunum egzersizlerini yapamayan ve atelektazisi
olan veya riski tagiyan hastalarda kullanilmasi Onerilmesine ragmen, solunum
egzersizleri, 0kslirme ve mobilizasyon ile birlikte kullanildiginda biiyiik abdominal,
kardiyak ve toraks cerahilerinde OPS donemde daha fazla yararli oldugu
kanitlanmistir. Ayrica insentif spirometrenin hasta tarafindan bagimsiz olarak
kullanilabilmesinin hastanin tedaviye aktif katilimin1 saglamasi agisindan énemli bir
avantaj olusturdugu kabul edilmistir (Celli, 1984; Dean, 2006; Kieran, 1993;
Overend, 2001).

Yeni bir calismada, cerrahi sonrasi rehabilitasyon programina eklenen insentif
spirometre uygulamasinin, pulmoner komplikasyon goriilme sikligini ve cerrahi
yogun bakim initesinde kalig siiresini azalttigi gdosterilmisgtir (Weiner,1997).
Literatiirde insentif spirometre kullaniminin cerrahi sonrast komplikasyonlar ve
akciger fonksiyonlarindaki diizelmeye, 1yi diizenlenmis bir rehabilitasyon
programinin Otesinde katki saglamadigini belirten arastirma sonuclart da

bulunmaktadir (Bolliger,1995).

Sekil 2.6. Insentif spirometre (Triflow)
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2.5. Kuvvet
Spor bilimlerinde kuvvet kavrami (kas kuvveti) ¢ok degisik alanlarda ve degisik
bicimlerde tanimlanip, smiflandirilmistir. Bir¢cok spor bilim adamimnin degisik

tanimlarinda, kuvvet kavrami ifade ve anlam bulmustur (Sevim, 2002).

Hollmann’a gore kuvvet “Bir direncgle karsi karsiya kalan kaslarin kasilabilme ya da
bu diren¢ karsisinda belirli bir l¢iide dayanabilme yetenegidir”. Biyomekanikte ise

kuvvet, fiziksel bir biiytikliik olarak tanimlanir (Sevim, 2002).

Kuvvet, kasin bir uyarana ve tepkiye kars1 kasilma giicii olarak tanimlanabilir (Ugur

ve Baysaling, 1999).

Sporda verimi belirleyen motorsal yetilerden biridir. Genel olarak bir dirence karsi
koyabilme yetisi ya da bir diren¢ karsisinda belirli bir 6l¢lide dayanabilme yetisi
olarak tanimlanir. Kuvvet yetisinin degisebilirlik 6zelligi biiyiik 6nem tasir. 20 yasa
kadar gelisim hiz1 iist diizeydeyken 20-30 yaslar1 arasinda bu hiz diiserek devam eder
(Dtindar, 1998).

Kuvvet, igsel ve digsal direnmeyi asmay1 saglayan sinir kas yetenegi olarak
tanimlanabilir. Sporcunun iiretebilecegi en yliksek kuvvet hareketin biyomekaniksel
ozelligine (6rnegin daha biiyiik kas gruplarinin katildig: derece, kaldirag kuvveti) ve

ilgili kas gruplarinin kasilma biiyiikliigiine baghdir (Bompa, 1998).

Kuvvet yalniz bagina istemli olarak kaslarin kasilmasi i¢in sarf edilen maksimal giicii
ifade eder. Bazilarimiz kendimizi kanitlamak i¢in ¢ok kuvvetli olmak isteriz.
Antrenmansiz kisiler, kas reseptorleri ve beyne giden emirlerin yetersizligi sebebiyle,
kuvvetin tarifine uygun degillerdir. Antrenmanin etkilerinden biri de bu tiir

yetersizlikleri azaltmak ve kuvveti artirmaktir (Zorba, 2001).
Kuvveti siniflamada dort yaklasim kabul edildigi takdirde, bunlarin higbirinin tek

basina degerlendirilmeyecegini ve birinin 6tekinden ayri tutulamayacagidir. Bunlar,

birbirleriyle i¢ icedir ya da biri 6tekinin 6n sartt durumundadir.
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Genel kuvvet: Kuvvetin herhangi bir spor dalina yonelmeden, genel anlamda tim

kaslarin kuvvetidir. Genel kuvvetin iki amaci vardir;

1. Kaslarin uyarilma yetenegini iyilestirme

2. Kaslarin enerji potansiyelini genisletmek

Bu amaglara; maksimal kuvvet, ¢abuk kuvvet, kuvvette devamlilik, tepki kuvveti ile
ve bunlar1 gelistirmeye uygun diisen yontemlerle erisilebilir. Enerji potansiyelini
gelistirme her seyden Once kas kesitinin biiyiitiilmesine ve kuvvette devamliligin
iyilestirilmesine baglidir. Uyarilma yetenegini iyilestirme ise istemli olarak kaslarin
aktif yeteneginin iyilestirilmesine ve kuvvet olusturma hizina baglidir.Bu iki amacin

birlestirilmesiyle genel kuvvet gelisimi saglanabilir.

Ozel kuvvet: Belli bir spor dalina yonelik kuvvettir.

1. Bir spor dalmin teknomotorik uygulanmasina direkt katilan kas gruplarinin
gelistirilmesine Oncelik verilme. Bunun temelinde ise s6z konusu teknige ozgii
noromiiskiiler iligkiler vardir.

2. Kuvvetin, bu spor dallarina 6zgli daha bagka bir motorik temel 6zellikle birlikte,

ornegin kuvvette devamlilik seklinde gelistirilmesi.

Maksimal kuvvet: Kas sisteminin isteyerek gelistirilebildigi en biiyiik kuvvettir.

Cabuk kuvvet: Sinir-kas sisteminin yiiksek hizda bir kasilmayla direng yenebilme

yetenegine denir.

Kuvvette devamhhk: Siirekli kuvvet gerektiren c¢alismalarda organizmanin

yorulmaya kars1 diren¢ yetenegidir (Sevim, 2002).
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2.5.1. Kuvvete etki eden faktorler

- Morfolojik — fizyolojik faktorler
Sporcunun antropometrik OSlgiileri, kas metabolizmas1 (kas hiicrelerindeki fosfor,

kreatin, glikoz rezervleri) gibi 6zelliklerdir.

- Koordinatif faktorler
Kasin koordinatif faktorii morfolojik ve fonksiyonel yetenekleri igbirligini kapsar.

Bu da iki kisma ayrilir:

- Kaslar aras1 koordinasyon: Bir harekete katilan kaslarin birbiriyle etkilesim halinde
olmasidir.

- Kas i¢i koordinasyon: Bir kastaki bireysel liflerin birbirleriyle senkronize
etkilesmeleridir (Topal, 2007).

2.5.2. Kuvvet olusumunda etkili faktorler

Kas lifi sayis1 ve ¢apr : Kas kuvveti kas lifinin enine kesit yilizey alani ile dogru
orantilidir. Enine kesit yiizey (kas lifinin ¢ap1) arttikca olusan kuvvette artar. insan
iskelet kasi cinsiyete bakilmaksizin cm? si 1.6-3 kg’lik bir kuvvet tretir. Agirlik

calismasi kas lifinin enine kesit yiizey alanin artirir yani hipertrofi olugsmaktadir.

Lif sayis1 da kuvvet olusumunda etkilidir. Lif sayis1 kalitsal olarak belirlenir.
Kalitsal olarak c¢ok sayida kas lifine sahip olanlar daha biiylik oranda hipertrofi
potansiyeline sahiptirler. Ancak bu kuvvet iiretimi viicutta kemiklerin kaldirag

ilkelerini uygulayis bicimine ve kasin mimari yapisina gore degisir.

Noromuskiiler sistemin ve motor iinitelerin etkinligi: Direncli Egzersiz ¢alismasi
ile noromuskiiler etkinlik artar. Kuvvetteki ilk 8-10 haftadaki artisin néromuskiiler
etkinligin artisina bagl oldugu diistiniilmektedir. Motor iinite katiliminda artis, her
bir motor {initenin ateslenme hizinda artis, Motor tinitelerin senkronize ¢alismasinda
artis ile kas kasilmasindaki sinirsel mekanizmalarin daha etkili kullanim1 saglanir.
Merkezi sinir sistemi aktivitesinin artmasi ile Motor {inite senkronizasyonunu
tyilesir. Sinirsel inhibe edici reflekslerin azaltilmasi veya Golgi tendon organlarinin

inhibe edilmesi ile noromuskuler etkinlik arttirilir.
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Biyomekanik faktorler: Insan viicudundaki kaslarda, fibrillerin yerlesimi ve
fibrillerin kas tendonlarina baglanmasi oldukg¢a farklidir. Bu yapisal 6zellikler kasin
kasilma kuvvetini ve kas grubunun hareket ettirdigi gévde boliimiiniin eklem hareket
genisligini etkiler. Ayrica sarkomer boyunun uzunlugu kuvvet biiyiikliiglinde
belirleyicidir. Kas kuvvet momentinin bulunmasiyla da kas kuvvetini 6lgmek

mumkin olmaktadir.

Yas: Kuvvet olusumu her iki cinste de 20-25 yaslarinda maksimumdur. 25 yastan
sonra ortalama yaklasik % 1 oraninda diismeye baslar ve 65 yasindaki bir kisi 25
yasinda sahip oldugu kuvvetin % 60’mna ancak sahip olabilir. Kas kuvvetindeki

azalma bireyin fiziksel aktivite diizeyi ile yakindan iliskilidir.

Overtraining : Sert ve siddetli antreman yaparak performansin gerilemeye
baslamasi, viicudun kendi kendini tiiketmesi ve psikolojik buhran durumudur.
Kuvvet gelisiminde negatif etkilidir. Egzersiz ve toparlanma arasindaki bir
dengesizligi gosterir, burada egzersiz programi viicudun fizyolojik ve psikolojik
limitlerini asar. Overtraining kas iskelet sistemi yaralanmalari, yorgunluk veya
hastaliklar1 i¢ine alan psikolojik veya fizyolojik bozukluklara yol acabilir. Uygun ve
etkili agirlik calismasi, uygun bir diyet uygulamasi, yeterli dinlenmelerin verilmesi

ile overtraining potansiyel etkileri en aza indirilebilir.

2.6. Respiratuar kas kuvvetinin degerlendirilmesi

2.6.1. Solunum

Saglikli insanlarda solunum, go6giis kafesinde bulunan kaslarin koordineli olarak
caligmas1 sonucu, torasik kavitenin genislemesi ve daralmasiyla gergeklestirilir
(Jeffrey ve Steven, 2004). Solunumda hava, atmosferden akcigerlere, akcigerlerden
de atmosfere dogru hareket eder ve buna ventilasyon denir. Ventilasyon soluk alma

(inspirasyon) ve soluk verme (ekspirasyon) seklinde gergeklesmektedir.

Soluk alma (INSPIRASYON): Atmosfer havasinin akcigerlere ¢ekildigi, aktif bir

eylemdir. Inspirasyon kaslarmin kasilmasiyla gogiis kafesinin 6n arka cap1 genisler
ve yukaridan asagiya uzar. Boyle-Marriotte Kanununa gore bir gazin hacmi

arttiginda, basinci diiser. Bu kanuna gore, genisleyen akcigerlerdeki havanin basinci
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(atmosferdeki havanin basincindan) diisiik olacagindan, atmosfer havasi akcigerlere

dolacaktir.

Soluk verme (EKSPIRASYON) : Akcigerlerdeki havanmn disar1 atildigi, pasif
eylemdir. Soluk almanin tersine, akcigerler kiigiilir dolayisiyla basing artar.
Akcigerlerdeki basing atmosfer basincindan fazla olacagindan hava disari dogru

hareket eder.

Torasik kavite; kostalar, sternum, vertebral kolon ve diyafragma ile sinirli bosluktur.
Bu bosluktaki hacim arttiginda intratorasik basing azalmakta ve hava akcigerlere
dolmaktadir. Torasik kavitedeki bosluk azaldiginda, intratorasik basing artmakta ve
hava akcigerlerden digar1 atilmaktadir (Left ve Schumacher,1993). Solunum kaslari
solunum pompasini olusturan ana unsurlardandir ve ventilasyonun etkinligini

belirlemede 6nemli rol ustlenmektedir.

2.6.2. Solunum kaslarinin anatomisi

Solunum kaslar1 morfolojik ve fonksiyonel olarak iskelet kasi yapisindadir.
Ekspiryum kaslar1; internal interkostal, rektus abdominis, eksternal, internal ve
transvers abdominal kaslardir. Inspiryum kaslari ise; diafragma, eksternal interkostal
kaslar, parasternal, sternomastoid ve skalen kaslardir. Diyafragma en Onemli

inspiryum kasidir ve inspiryum isinin yaklasik %75’ini tistlenir(Shields,1994).

- Diyafragma
Diyafragma kubbe bi¢iminde bir kastir ve inspirasyonun temel kasidir. Diyafragma
servikal (C)3-C5 vertebra seviyesinden orjin alan frenik sinirden innerve olur.
Diyafragmatik  innervasyon esas  olarak kaynagimi C4 seviyesinden alir.
Diyafragma; lomber vertebra, sternum, alt 4 kaburga, alt 6 kaburga kikirdagindan
baslar ve sentral tendon i¢ine dogru girer. Diyafragma gevsediginde abdominal
icerigin  yukar1 olan basinct  diyafragmayr kubbe seklinde olan dinlenme
pozisyonuna iter. Diyafragmanin dinlenmedeki kubbe seklindeki pozisyonu etkili
fonksiyon gostermesine katkida bulunur. Diyafragma kasildiginda diizlesir ve asagi
dogru hareket eder. Torasik kavitenin iginde voliim artar ve havayr akcigerlerin
icine ¢eker. Devam eden diyafragmatik kasilma alt kostalarin yiikselmesiyle

sonuclanir. Bu durum kaburgalarin kova sapt hareketiyle lateral gogiis
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ekspansiyonuna sebep olur. Diyafragma inspirasyonun primer kast olmasia ragmen

ayni zamanda ekspirasyon siirecinde de aktiftir (Moore ve Dalley, 2007).

- Interkostal ve Aksesuvar Kaslar
Interkostal kaslar, kostalarin hareketini saglayarak solunuma anlamli bir katkida
bulunurlar. Bu kaslar solunum boyunca gogiis kafesini stabilize eder, diyafragma
asagl dogru indiginde kostalarin da asagi dogru inmesini onler. Ayn1 zamanda derin
inspirasyon boyunca kostalar1 kaldirip  stabilize  ederek intratorasik hacmin
artmasmna katkida bulunur. Interkostal kaslar ayni zamanda intratorasik basing
arttiginda interkostal dokularin disar1 hareketine engel olarak ekspirasyona yardim

eder.

Interkostal kaslar {i¢ tabakadan olusmaktadir. En yiizeyelden en derine dogru
eksternal interkostal, internal interkostal ve transversus torasik kaslar olarak
siralanirlar.  Eksternal interkostal kaslar 11 ¢ifttir, posteriorda tuberkulum
kostalardan, anteriorda kostokondral bileskelere kadar olan interkostalaralikta

uzanirlar. (Moore ve Dalley, 2007).

Cesitli aksesuvar kaslar inspirasyona yardim eder. Skalen kaslar sessiz solunum
stiresince gogiis kafesinin kalkmasina yardim eder. Derin ve zorlu inspirasyonda ek
olarak aksesuar kaslar kasilip inspiratuvar efora yardim ederler ve torasik kafesin
ekspansiyonunu artirilar. Skalen kaslar ilk iki kotu, sternoklaidomastoid kasi ve
sternumu kaldirir. Serratus anterior, pectoralis mindr, levator kostarum ve serratus
posterior kaslar1 superior kot elevasyonuna yardim eder. Trapezius, erektor spina,
rhomboid major-minér levator skapula kaslari, basi, boynu ve skapulayi stabilize
eder. Kollar sabit tutuldugunda pektoralis major kasi kotlarin kalkmasma yardim

eder. Erektor spina kasi ise gdvde boyunca uzanarak inspirasyona yardim eder
(Somers, 2001).

- Abdominal Kaslar
Rektus abdominis, internal ve eksternal oblik ve transversus abdominis kaslar
abdominal igerikteki destegi koruyarak solunuma yardim eder. Inspirasyon siiresince
abdominal kaslar gevseyerek abdominal igerigin yer degistirmesine izin verir. Bu

hareket diyafragmanin asagi inigsini mimkiin kilar. Abdominaller zorlu
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ekspirasyonun primer kaslaridir. Kuvvetlice kasildiklarinda, diyafragmaya ragmen
abdominal viseray1 yukari dogru ¢eker. Bu yukart dogru olan kuvvet diyafragmay1
torasik kafesin icine dogru hareket ettirir, havay1 akcigerlerden digar1 atar. Sonug
olarak abdominal kaslar kostalar iizerindeki hareketleriyle zorlu ekspirasyona yardim
ederler. Inspirasyonda gorevli kaslar Tablo 2.2.’de, ekspirasyonda goérevli kaslar

Tablo 2.3.’de goriilmektedir(Somers, 2001).

Tablo 2.2. inspirasyonda gérevli kaslar

inspirasyon kaslar Fonksiyonu
M.Sternokleidomastoid Derin ya da zorlu inspirasyonda sternumun
elevasyonu
M. Trapezius Derin ya da zorlu inspirasyon sirasinda bas, boyun
ve skapulayi stabilize eder.
M. Erektor spina Derin ya da zorlu inspirasyonda aksesuar kaslarin

kostalar1 yiikseltmek ve govdeyi dik tutarak gogiis
kafesi genisligini arttirmasi i¢in boynu stabilize

eder.

M. Levator skapula Derin ya da zorlu inspirasyonda aksesuar kaslarin
kostalar1 yiikseltebilmesi i¢in skapulay: stabilize
eder.

M. Skalenler Sakin solunum sirasinda 1 ve 2. kostalar stabilize
eder.

M. Romboid major ve | Derin ya da zorlu inspirasyonda aksesuar kaslarin

mindr kostalar1 yiikseltebilmesi igin skapulay1 stabilize
eder.

M. Diyafragma Torasik  kavitenin boyutlarin1  arttirmak  ve

Inspirasyon sonunda abdominal igerik daha fazla
inmeyi engellerken alt kostalar1 yiikseltir.

M. Serratus anterior , Derin ve zorlu inhalasyonda kostalarin

M. Serratus posterior yiikselmesine yardim eder.

M. Pektoralis major, Derin ve  zorlu inhalasyonda  kostalarin

M. Pektoralis mindr yiikselmesine yardim eder.

M. Interkostaller Ust kostalar stabilize oldugunda diger kostalari
kaldirr.

M. Levator kostarum Derin ve  zorlu inhalasyonda  kostalarin
yiikselmesine yardim eder

M. Abdominaller Diyaframa optimal pozisyonunda destek olan

abdominal igerige destek olur.
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Tablo 2.3. Ekspirasyonda gorevli kaslar

Ekspirasyon kaslar: Fonksiyonu
M. Pektoralis major Oksiiriik sirasinda sternum ve ist kostalarin
klavikular parca deprese edilmesi igin kullanilir.
M. Interkostaller Alt kostalar stabilize edildiginde kostalari

deprese eder ve interkostal araliklarin
rijiditesini arttirir.

M. Rektus abdominis Zorlu ekspirasyon sirasinda intratorasik
basmer arttirmak i¢in diyafram karsisinda
abdominal viseray1 yukar1 dogru iter.

M. Eksternal oblik Zorlu ekspirasyon sirasinda intratorasik
basmer arttirmak i¢in diyafram karsisinda
abdominal viseray1 yukari dogru
iter.Interkostallerin kostalarin asagi dogru
itmesini saglayarak 12. kostay1r stabilize
eder.

M. Transversus abdominis Zorlu ekspirasyon sirasinda intratorasik
basinct arttirmak icin diyafram karsisinda
abdominal viseray1 yukari dogru iter.

M. internal oblik Zorlu ekspirasyon sirasinda intratorasik
basmer arttirmak i¢in diyafram karsisinda
abdominal viseray1 yukari dogru iter.

M. Serratus posterior inferior Zorlu ekspirasyon sirasinda alt kostalar
asag1 bastirir.

M. Kuadratus lumborum Zorlu ekspirasyon sirasinda 12. kostay1 asagi
bastirir

2.6.3. Solunum fonksiyon Testleri

Torakotomide ¢ok fazla kas kitle insizyonu yapilmaktadir. Insize edilen kaslardan ¢ogu
da solunum isinde yer alan kaslardir. Interkostal kaslar, rhomboid kaslar, trapez kasi,
serratus kaslar1 ve pektoral kaslar uygulanan toraks kesisi tipine bagli olarak insize

edilir.

Cerrahi insizyon sonrasi akut agri nedeni ile toraks duvari kaslari insizyonuna bagh
disfonksiyon ve toraks kompliansinda azalma goriiliir. Cerrahi operasyona bagli
solunum kas kuvvetinde azalmaya bagl olarak ta solunum isi olumsuz etkilenir. Bu
nedenlerle solunum rehabilitasyon programima alinan hastalarda solunum kas
disfonksiyonunu degerlendirmek amacma yonelik olarak solunum kaslarinin

degerlendirilmesi 6nemlidir.
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Solunum fonksiyon testleri (SFT), solunum sistemi ile ilgili yakinmalari olan kisilerin
objektif degerlendirmesinde kullanilan, hastaligin varligin1 saptamak, derecesini
belirlemek ve tedaviye yanitini izlemek amaciyla uygulanan testlerdir. Bu testleri

yapmak i¢in kullanilan cihazlara spirometre denir.

Solunum fonksiyon testlerinde en c¢ok kullanilan testler ventilasyon fonksiyonunu

degerlendiren testlerdir.

- Ventilasyon Testleri

1- Statik Testler : Statik akciger voliim ve kapasiteleri, statik komplians ve
solunum kas giicii 6l¢limlerini igerir.

a. Akciger Voliimleri

Tidal voliim (TV): Istirahat diizeyinden itibaren normal solunumla alinan ve verilen
hava miktaridir. Normali 400-800 ml’dir. Ciddi restriktif akciger hastaliklari,
noromuskiiler hastaliklar, akciger ve gogiis duvarinda mekanik degismelere neden olan

patolojilerde azalir.

Rezidiiel volim (RV): Maksimal ekspirasyondan sonra akcigerde kalan hava
voliimiidiir. Total akciger kapasitesinin %25-30’unu olusturur. Yaklasik bir litredir.
Rezidiiel voliim, fonksiyonel rezidiiel kapasiteden ekspiratuar rezerv voliimiin

cikarilmasi ile hesaplanir.

Inspiratuvar rezerv volim (IRV): Normal bir inspirasyondan sonra alinabilen
maksimal hava voliimiidiir. Vital kapasitenin %45-50’sini olusturur. Yaklasik 2.5-3.5

litredir.

Ekspiratuvar rezerv voliim (ERV): Istirahat diizeyinden itibaren disar1 atilabilen
maksimal hava voliimiidiir. Vital kapasitenin %25’ini olusturur.Yaklagik bir litredir.

Vital kapasitedeki artma ve azalmalarla degiskenlik gosterir.
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b. Akciger kapasiteleri

Vital kapasite (VK): Maksimal inspirasyondan sonra yavas ve zorlanmadan yapilan
maksimal eksirasyonla digar1 atilabilen hava voliimiidiir. Tidal voliim, inspiratuvar
rezerv voliim ve ekspiratuvar rezerv voliimiin toplami vital kapasiteyi verir. Yaklasik 4.5

litredir. Vital kapasite boyla dogru, yasla ters orantili degisir.

Inspiratuvar kapasite (IK): Istirahat seviyesinden itibaren akcigerlere alinabilen
maksimal hava voliimiidiir. Tidal voliim ile inspiratuvar rezerv voliimiin toplamini igerir.

Vital kapasitenin %75’ini olusturur.

Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK): Istirahat seviyesinde akcigerde bulunan total
hava voliimiidiir. Rezidiiel voliim ile ekspiratuvar rezerv voliimiin toplamini igerir. Total

akciger kapasitesini %40’ 11 olusturur.

Total akciger kapasitesi (TLC): Maksimum inspirasyon diizeyinde akcigerde bulunan
total hava voliimiidiir. Yas, boy ve cinse gore degiskenlik gosterir. Vital kapasite ile

rezidiiel voliimiin toplamini igerir. Normali 4-6 litredir.

Maksimal inspiratuvar basing (MIP): Hava yollar1 kapatildiginda inspirasyondaki en
yiiksek basingtir. Inspirasyon kaslarinin giiciinii 6lcer. Normal eriskinde 60-90 cmH;
O’dan fazladir. Ozellikle akciger cerrahisi sonrasinda, ndromiiskiiler bozukluklarda,
diyafragma, interkostal ve yardimeci solunum kaslariin hastaliklarinda ve vertebra

deformitelerinde azalir.

Maksimal ekspiratuar basing (MEP): Kapali hava yollarina karsi ekspirasyondaki en
yiiksek basingtir. Normal eriskinde 80-100 cmH,O’dur.Akciger cerrahisi sonrasinda ve
noromiiskiiler hastaliklarda okstiriige bagli karin kaslar1 fonksiyonlarinin etkilenmesinde

azalir.

Maksimum inspiratuar ve ekspiratuar basinglar;  solunum kaslarinin  giliclini

degerlendirmek i¢in kapali havayoluna kars1 olusan basinglarin 6l¢timiidiir.
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Maksimum inspiratuar (MIP) ve ekspiratuar (MEP) basinglar solunum kas giiciinii
indirekt olarak gosteren noninvaziv testlerdir. Maksimum inspirasyon ve ekspirasyon
sirasinda solunum yolunu kapatan bir valve (shutter) karsi yapilan maksimal solunum
sirasinda Olclilen agiz i¢i basinglaridir. MIP rezidiiel voliim diizeyindeki kapanmis
alveolleri agmak i¢in olusturulan negatif bir basingtir. Test i¢in Once maksimum
ekspirasyon yaptirilir ve bunun sonunda sistem bir valve ile kapatilir ve kisinin kapali
valve kars1 en az 2 saniye siiren maksimal inspirasyon yapmasi istenir. En az ii¢
Olctimden en iyisi segilir. MEP ise TLC diizeyinde asir1 gerilmis alveolleri kiigiiltmek
icin gereken basingtir. Maksimum inspirasyondan sonra sistem kapatilir ve kisinin kapali
sisteme kars1 en az 2 saniye siiren maksimum ekspirasyon yapmasi istenir. Ug dl¢iimden

en iyi olan1 kabul edilir.

2- Dinamik Testler:
Dinamik akciger testleri zorlu vital kapasite 6lglimii ve voliim-zaman egrisi, akim-voliim
egrisi, maksimal istemli ventilasyon ve hava yolu direng dl¢iimii olmak iizere 4 boliimde

incelenebilir.

Zorlu vital kapasite (FVC): Derin bir inspirasyondan sonra zorlu ve hizli bir

ekspirasyonla disar1 atilan hava hacmidir. Saglikl kisilerde FVC, vital kapasiteye esittir.

Zorlu ekspiratuvar voliim 1(FEV;): Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan
voliimdiir ve normalde birinci saniye sonunda havanin %75-80’1 atilmalidir. Kolay
Olctilebilmesi ve hava yolu dinamigini yansitan parametrelere gore daha az degiskenlik
gostermesi nedeniyle FEV; hava yolu obstrilksiyonunu degerlendirmede en sik
kullanilan parametredir. Azalmasi biiylik hava yollarinda obstriiksiyonu diigiindiirir.

%FEV4./FVC (Tiffeneau oram): Hava yolu hastaliginin obstriiktif mi, rekstriktif mi
oldugunu ayirt etmede oldukca kullanislt bir parametredir. Bu oranin beklenen degerden
yiiksek olmasi solunumsal bozuklugun restriktif tipte, beklenen degerden diisiik olmasi

ise obstriiktif tipte oldugunu ifade eder(Y1ldiz, 2003; Ozdemir , 2003; Basyigit, 2004).
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Solunum sistemi fonksiyonlart her zaman cerrahi sirasinda ve sonrasinda etkilenir.
Pulmoner rezeksiyon sonrast hem akciger parankim dokusunun ¢ikarilmasi hem de
diyafram ve go6giis duvart hareketliliginin azalmasi sonucu rezidiiel voliimde artis
goriilmektedir. Erken donemde FEV, degeri hizli bir diislis gosterirken; genel anestezi
uygulamalar1 FRK’de %11 azalmaya neden olur. Bu cerrahi sirasinda kullanilan

anestezik ajanlara ve kas gevseticilere baglidir (Downs, 1993).

2.7. Elastik Bantlar

2.7.1. Elastik Bant ozellikleri

Kuvveti gelistirmenin bir takim yontemleri vardir. Bu yontemler kendi viicut agirliginin
yaninda degisik serbest agirliklar , ekipmanlar ve makinelerle saglanmaktadir. Kuvveti

gelistirmek icin kullanilan bu araglardan birisi de elastik kuvvet bantlaridir .

Direngli elastik bant egzersizleri kuvvet, hareketlilik ve esnekligi gelistirmek {izere
dizayn  edilmiglerdir. Bilimsel temellere dayanan bu egzersizler yaralanmalarin
rehabilitasyonunda, yasli bireylerin fonksiyonel kapasitelerini artirmada, kronik
hastaliklarda ve cerrahilerden sonra kas kuvvetinin artirllmasinda ya da sporcularin
performanslarin1 artirmada kullanilabilmektedir (Yelkovan ve ark., 2006; ,Murphy et al.
2005; Jakobsen, 2013; Guex ., Daucourt et al. ,2014; Yasuda et al.,2014; Todd et al.,
2011; Robert et al., 2013). Elastik kuvvet bantlarinin giicii, hareketliligi ve islevselligi
artirdigl; eklem agrilarin1 azalttigi bilimsel olarak kamitlanmistir. Elastik egzersiz
bantlar1  direngli egzersiz bantlaridir ve Amerikan Fizyoterapi Dernegi (APTA)
tarafindan asamali artan egzersiz sistemlerinden biri olarak kabul edilip

onaylanmaktadir(http://www.apta.org., Erisim tarihi: 1 Kasim 2016).

Elastik bantlar1 uzattikga, iirettikleri diren¢ artar. Elastik bantlarin direncleri,
uygulandiklart kaslarin kuvvetleri ve kiitlelerinde artis gerceklestirir. Elastik direng
antrenmanlariyla ayn1 anda tek veya birgok eklemi etkili ve verimli bir sekilde
calistirabiliriz. Bu bantlar1 ne kadar uzatirsak o kadar direng ile karsilasiriz. Elastik
bantlarin zorluk dereceleri, yani uzatilan Olgiilere gore gosterdigi direng diizeyleri,

renklerine gore degismektedir.
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Hangi bant renginin / direncinin kisiye uygun oldugu fiziksel kondiisyonuna gore
belirlenir. Genellikle 15 tekrar yapmaya izin veren bant segilir. Ten rengi ve sar1 bantlar
genel olarak rehabilitasyon amaciyla (operasyon sonrasi kullanim) kullanilir. Bayanlara
yonelik koruyucu egzersiz programlarinda genellikle kirmizi ve yesil bantlar kullanilir.
Erkekler genelde yesil ve mavibantlar1 kullanirlar ve ilerledikge siyah banda
gecis yapmalidirlar.  Gimiis ve altin  rengi bantlar rekabete dayali sporlarda

kullanilirlar(www .thera-band.com., Erisim tarihi: 1 Kasim 2016).

Tablo 2.4. Elastik bant direnglerinin renklerine gore siniflandirilmasi

kirmizi | Yesil | mavi | siyah | giimiis
% 25 0.7 0.9 1.3 1.6 2.3
% 50 1.2 1.5 2.1 2.9 3.9
% 75 1.5 1.9 2.7 3.7 5.0
% 100 1.8 2.3 3.2 4.4 6.0
% 125 2.0 2.6 3.7 5.0 6.9
% 150 2.2 3.0 4.1 5.6 7.8
% 175 2.5 3.3 4.6 6.1 8.6
% 200 2.7 3.6 5.0 6.7 9.5
% 225 2.9 4.0 55 7.4 10.5
% 250 3.2 4.4 6.0 8.0 11.5

2.7.2. Elastik Bantlarin Avantajlar

Maliyeti ¢ok diisiik
- Genis popiilasyonlar iizerinde uygulamasi kolay,
- Bir uzman gerektirmeyen

- Zamandan tasarruf saglar ve

- Her yas grubuna uygulanabilir.
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2.7.3. Elastik Bant Egzersizlerinin Faydalar

Kas kuvvet egitiminde hiz, denge ve koordinasyon kas giiclendik¢e olumlu etkilenir.
Kuvvet egitimi, egzersizlerdeki diren¢ miktarina gore zamanla hipertrofi saglar, kas lifi
sayisint ve boylece kuvveti etkili bir sekilde artirir. Bu yararlar, bireysel egitim
programlar ile giivenli bir sekilde saglanir. Kuvvet , kasta hipertrofi olusmadan
gelismeye baglar. Her bir kas hiicresindeki kas proteinlerinin sayis1 ve genisligi artar;

konnektif doku, ligamentler daha gii¢lii hale gelir ve daha sonra hipertrofi gelisir.

Elastik bant egzersizleri ile yapilan direngli solunum kuvvet egitimi ~ solunum kas
fonksiyonlarinin iyilestirir,  kaslarin is yiiklinii azaltir ve maksimal siirdiiriilebilir
ventilatuar kapasitenin gelistirilmesi saglanir. Ayrica egzersiz kapasitesi de gelisir.
Solunum egitimi ve pozisyonlamayla uzunluk gerilim iligkisi veya inspiratuar kaslarin
kuvvet ve enduransini artirir. Ayni zamanda gogiis kafesinin kontraksiyon etkinligi artar.
Ayrica diafragmanin piston benzeri hareketi artmasi ile akcigerde voliim degisiklikleri

saglanir.

2.7.4. Elastik Bant Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

[lk olarak kisinin ¢alisabilecegi kisiye dzel elastik bant1 se¢meliyiz.

Hareketler yavas ve kontrollii bir sekilde yapilmali

- Elimizde veya kolumuzda kesici objeler bulundurmamaliyiz. Orn: yiiziik
- Bantlan giines 1s18indan ve sicaktan korumaliyiz.

- Bantlar1 s1vi sabun ve suyla yikayabilirsiniz.

- Bantlar1 esnemis sekilde uzun siire birakmamak gerekir (Yolcu 2010).

2.8. Fonksiyonel kapasite (6 dakika yiiriime testi)

6 dakika yiiriime testi (6DYT) submaksimal, indirekt kardiovaskiiler fiziksel uygunluk
testidir. Dolayli yoldan Olgmeye calistigi parametre maksimal oksijen tiiketimidir
(VOzmax). 1963’de Balke tarafindan fonksiyonel egzersiz kapasitesini  Olgmek
amaciyla gelistirilmistir(Balke, 1963). Kisinin 6 dakika i¢inde aldigi mesafeyi metre
cinsinden olcer. 6DYT kolay yapilabilir ve degerlendirilebilir, ekip gerektirmez. 6DYT
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icin genel goriis 30 metre(m) diiz bir koridorun yeterli oldugu yoniindedir. Normal bir

kisinin bu siire iginde yiirlime mesafesi 400-700m’dir (Enright, 2003).

Torakotomi ile pulmoner rezeksiyon yapilacak olgularin fonksiyonel egzersiz
kapasitesi ve aktivite diizeyleri siklikla kisitlanmistir. 6DYT fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi i¢in pulmoner alanda siklikla
kullanilan testlerdendir. Test sonuglarinin katilimcinin giinlik yasam aktivitelerinde

ithtiya¢ duydugu egzersiz kapasitesi hakkinda bilgi verdigi kabul edilir (ATS, 2002).

6 DYT Endikasyonlar1 (ATS, 2002) :

1. Tedavi Oncesi ve sonrast degerlendirme
- Akciger transplantasyonu

- Akciger rezeksiyonu

- Akciger voliim azaltici cerrahi

- Pulmoner rehabilitasyon

- KOAH

- Pulmoner hipertansiyon

- Kalp yetmezIigi

2. Fonksiyonel durum degerlendirmesi
- KOAH

- Kalp yetmezIigi

- Kistik fibrozis

- Periferik vaskiiler hastaliklar

- Fibromiyalji ve yash hasta

3. Morbidite ve mortalite degerlendirmesi
- KOAH
- Kalp yetmezIigi

- Primer pulmoner hipertansiyon
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1 ay i¢inde anstabil anjina veya Myokard Infarktiisii gecirmis olmak 6 DYT i¢in kesin
kontendikasyon olusturmaktadir. Istirahatte tasikardi (nabiz 120’nin iizerinde ise) ve

kontrolsiiz hipertansiyon (180/100 mmHg iizeri) ise rolatif kontendikasyonlaridir.

Testin yapilisi :

Teste baslamadan 6nce hasta rahat giysiler ve yiiriimeye uygun ayakkabilar giymelidir.
Almasi gereken ilaglarini almis olmalidir. Hafif bir 6giin yemelidir. Teste 2 saat kala
agir egzersiz yapmamalidir. Test dncesinde hasta 10 dakika oturtulur. Daha sonra hasta
ayaga kaldirilir ve yiirime testine gecilir. Hasta 6 dakikalik siire zarfinda ihtiyag
hissettigi zaman durup dinlenebilir, duvara yaslanabilir. Test esnasinda gogiis agrisi,
tolere edilemez dispne , asir1 terleme, bacak agrisi, yiiz renginin bembeyaz ve kiil rengi
gibi olmas1 hallerinde test hemen sonlandirilir. Test tamamlandiktan sonra yiirlime

mesafesi metre cinsinden kaydedilir (ATS, 2002).

2.9. Torakotomide yasam kalitesi

Yasam Kkalitesi, her bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda sagliginin bir
gostergesidir. Akciger hastaligi olan kisiler i¢in cerrahi yaklasimlar sag kalimda,
semptomlarda ve yasam Kkalitesinde iyilesme saglayabilir. Bununla birlikte cerrahi
mortalite, morbidite ve yasam kalitesinde kotiilesmeyle de sonuglanabilir. Bu nedenle
hastalarin yasam kaliteleri iizerinde cerrahinin kisa ve uzun siireli etkilerinin

degerlendirilmesi 6nemlidir(Demir, 2015).

Yasam Kkalitesi, cerrahi operasyonun , hastanin gilinlik yasantisini, saghigini ve
mutlulugunu ne o6lgiide etkiledigini 6lgmeye olanak saglar. Torakotomi gibi cerrahi
operasyon geciren  hastalarda yasam kalitesinin Olg¢lilmesindeki en onemli neden,
hastalarda daha iyi ve daha kotii saglik diizeyi arasindaki farkliliklar1 belirlemektir.
Ayrica, tedavi degisiklikliklerinde tedavi yararin1 anlamaya olanak saglamaktadir. Bu
nedenle uygulanan tedavinin degerlendirilmesinde yagsam kalitesi puanlart yararh

olmaktadir.

32



Toraks cerrahisi morbidite ve mortaliteye neden olan durumlar arasinda ilk siralarda yer
alan ve bireylerde yasam kalitesini dnemli Olgiide etkileyen cerrahilerdir. Bu sebeple,
torakotomi gecirmis hastalarin tedavilerinin her asamasinda fonksiyonel performans ve

yasam kalitesi her boyutu ile degerlendirilmelidir(Demir, 2015).

SF-36 (Kisa form — 36) :

Yasam kalitesi Olcekleri icinde jenerik oOlciit Ozelligine sahip ve genis agili Slglim
saglayan Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36) Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Olgek gelistirilirken kisa, kolay
uygulanabilir olmasinin yani sira ¢cok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da
amacglanmistir. 1990 yilinda baslanan c¢alismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve
22.000’in1 askin kisi lizerinde yapilan ¢aligmalarda faktor analizi ile dnce 20 maddeli
bicimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik ozelliklerinin ve kapsaminin
artirilmas1 amaciyla 36 maddeye cikilarak SF-36 olusturulmustur. Bu yazida 6lgegin
Ingilizce kisaltmasinin yeglenmesinin nedeni, bu kisaltmanin artik dlgegin evrensel adi
olarak tiim ¢aligmalarda yer almasi ve bu bigimde bilinmesidir. SF-36‘nin, Tiirk¢e igin

gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Kogyigit ve ark., 1999).

Yasam kalite 6lcegi 8 skaladan olusmaktadir. Fiziksel fonksiyon skalasi; bir veya birkag
kat merdiven ¢ikma gibi fiziksel kisitliliklar1 6lger. Ruhsal ve fiziksel rol giigliikleri
skalas1; fiziksel ve ruhsal problemlerin hastalarin aktivitelerini ne kadar kisitladiginm
sorgular. Agr skalasi; viicut agrilarinin derecesini ve agrilarin hastalarin giinliik hayatini
ne kadar etkiledigini degerlendirir. Genel saglik skalasi; hastalarin kendilerini nasil
hissettiklerini ve sagliklarinin ileride nasil olacagmna dair tahminlerini degerlendirir.
Canlilik skalasi; hastalarin enerji durumlarin1 ve yorgunluklarii dlger. Sosyal fonksiyon
skalasi1; fiziksel ve ruhsal problemlerin hastalarin aile ve arkadaslari ile olan sosyal
aktivitelerini ne kadar etkiledigini sorgular. Mental saglik skalasi; anksiyete, depresyon,
ruhsal bozukluk ve psikolojik iyilik hali gibi durumlardan mental sagligin ne kadar
etkilendigini sorgular. Bu skalalardan ilk 40 fiziksel saglik 6zet skoru, son 4‘ii mental
saglik 6zet skoru olarak aciklanmaktadir. Skalalarin degerlendirilmesinde, baz1 maddeler

disinda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta g6z onlinde bulundurulmaktadir. Her skala
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0 ile 100 arasinda puanlanmakta ve puan ne kadar yiiksekse yasam kalitesinin o kadar

iyi oldugunu sonucuna varilmaktadir (Kogyigit ve ark.,, 1999). SF-36 puaninin

hesaplanmas1 Tablo 2.5.’de gdsterilmistir.

Tablo 2.5. SF-36 puaninin hesaplanmasi

en diisiik ham puan

olast hampuan

GENEL SAGLIK 5 20
1+1la+11b+11c+11d

FiZIKSELL FONKSIYON 10 20
3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j

FiZIKSEL ROL GUCLUGU 4 4
4a+4b+4c+4d

RUHSAL ROL GUCLUGU 3 3
5a+5b+5¢

SOSYAL FONKSIYON : 6+10 2 8
AGRI : 7+8 2 10
CANLILIK : 9a+9e+9g+9i 4 20

Olgegin puaninin hesaplanmast:

Elde edilen ham puan — En diistik ham puan X 100

Olast ham puan
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Asagidaki tablolarda “skor” yazan siitundaki veriler SPSS’e girilmistir. “skor”

stitununda yer alan puanlar “ham puan”larin yukaridaki formiile uygulanarak alinmig

sonuglaridir.“2. Soru” higbir alt grubun i¢inde yer almamaktadir. Bundan dolay1

hesaplamadan ¢ikarilmistir.

Tablo 2.6. SF-36 alt gruplarinin SPSS uygulamasinda kullanilan ham puan ve skorlari

GENEL SAGLIK FiZiKSEL FIZIKSEL ROL GUCLUGU
FONKSIYON

Ham puan Skor Ham puan Skor Ham puan Skor

25 100 30 100 8 100

24 (24,4) |95 (97) | 29 95 7 75

23 (234) |90 (92) | 28 20 6 50

22 (22,4) |85 (87) |27 85 5 25

21 (21,4) |80 (82) | 26 80 4 0

20 (20,4) |75 (77) |25 75 RUHSAL ROL GUCLUGU

19 (194) |70 (72) | 24 70 Ham puan Skor

18 (184) |65 (67) | 23 65 6 100

17 (17,4) |60 (62) | 22 60 5 66.6

16 (16,4) |55 (57) |21 55 4 333

15 (154) |50 (52) |20 50 3 0

14 (14,4) |45 (47) | 19 45

13 (13,4) |40 (42) | 18 40

12 (12,4) |35 (37) | 17 35

11 (11,4) |30 (32) | 16 30

10 (104) |25 (27) | 15 25

9 (94) |20 (22) |14 20

8 (84 |15 (17) |13 15

7 (74 |10 (12) |12 10

6 (64 |5 (7) |11 5

5 (G4 |0 (2 |10 0
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Tablo 2.6.devam. SF-36 alt

gruplarinin SPSS uygulamasinda kullanilan ham puan ve skorlari

SOSYAL FONKSiYON AGRI
Ham puan | Skor Ham puan | Skor Ham puan
10 100 12 100 30
9 87,5 11 90 29
8 75 10,4 84 28
7 62,5 10 80 27
6 50 9,4 74 26
5 37,5 9,2 72 25
4 25 9 70 24
3 12,5 8,4 64 23
2 0 8,2 62 22
CANLILIK 8,1 61 21
Ham puan | Skor 8 60 20
24 100 7,4 54 19
23 95 7,2 52 18
22 90 7,1 51 17
21 85 7 50 16
20 80 6,4 44 15
19 75 6,2 42 14
18 70 6,1 41 13
17 65 6 40 12
16 60 54 34 11
15 55 5,2 32 10
14 50 51 31 9
13 45 5 30 8
12 40 4,4 24 7
11 35 4,2 22 6
10 30 4,1 21 5
9 25 4 20
8 20 3,4 14
7 15 3,2 12
6 10 3 10
5 2 0
4

Sonugta; her alt 6lgek icin ayr1 ayr1 puanlama yapilmis ve alt 6lgeklerin puanlar O ile

100 arasinda degismistir. SF-36’da yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu arastirmada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerrahi kliniginde
Haziran 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda torakotomi ameliyati yapilmis olan 71
hasta arastirma grubunu olusturmustur. Calismaya alinan hastalardan bir tanesinin OPS
donemde ani gelisen kalp hastaligi nedeni ile hayatin1 kaybetmesi ve ii¢ tanesinin ise
caligmanin kontrol giinlerine uyum saglayamamasi ve ¢alisma verilerinin bunlardan tam
olarak alinamamasi nedeniyle, 4 hasta calismadan ¢ikarilmis ve arastirma 41 erkek, 26
kadin olmak tizere toplam 67 hasta iizerinde yiiriitilmistiir. Arastirma grubunu olusturan
hastalar rastgele yontemle kontrol grubu (yas: 55.87 + 7.54 yil, n=31) ve deney grubu
(vas: 55.17 + 8.89 yil, n=36) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubu,
torakotomi sonrasi donemde rutin solunum rehabilitasyonu uygulanan hastalardan
olusmustur. Bu calismada uygulanan rutin solunum rehabilitasyon programi;
pozisyonlama, genel viicut egzersizleri, hava yolu temizleme teknikleri, solunum
egzersizleri, insentif spirometre ve mobilizasyon uygulamalarini igermektedir. Bu
aragtirmada deney grubunu ise, torakotomi sonrast donemde yukarida kisaca agiklanan
ve kontrol grubuna da aynisi uygulanan rutin solunum rehabilitasyonu programina ek
olarak, respiratuar kas kuvvetini arttirmak amaciyla direngli elastik bant egzersizleri
uygulanan hastalardan olugmustur. Arastirma grubunun olusturulmasinda, hastalarda

asagidaki 6zellikler dikkate alinmistir;

Yas aralig1 20-70 yil olan ve torakotomi ameliyati olanlar,

Bilinen serebrovaskiiler hastaligi olmayanlar,

Gegirilmis felg ve buna bagli norolojik etkilenimi olmayanlar,
Ambulasyon i¢in herhangi bir cihaz kullanmayanlar,

Calismaya engel teskil edecek morbid obezite ve kalp hastaligi olmayanlar,

Biligsel fonksiyon bozuklugu olmayanlar,

N o a s~ wDd e

Calismaya katilmayi kabul eden goniillii hastalar.
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3.2. Arastirma Diizeni

Arastirma kapsamindaki uygulama ve Olglimlere baslanmadan once Akdeniz
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (23.07.2014 - Karar no: 343), ve
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden (30/06/2014-
26708535-900/1502) arastirmanin uygunluguna iliskin gerekli yazili izinler alinmistir
(EK-1, EK-2). Ayrica arastirma grubunu olusturan hastalara ¢alisma hakkinda ayrintili
bilgi verilmis ve calismaya goniilli olarak katilmak isteyenlere aydinlatilmis onam

formu (EK-3) okutularak imzalatilmistir.

Bu arastirmanin yapildigi yer olan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Cerrahisi kliniginde 20 yatak serviste ve 6 yatak yogun bakimda olmak {izere toplam 26
yatak bulunmakta olup, yilda ortalama 500 hastaya torakotomi ameliyati yapilmaktadir.
Aragtirmanin yapildigi boliimde, torakotomi yapilan hastalar genel anestezi altinda
ameliyat edilmektedir. Hastalar ameliyathaneden anestezi altinda heniiz uyandirilmadan
Goglis  Cerrahi  Yogun Bakim {initesine alinmakta ve burada anesteziden
uyandirilmaktadir. Anesteziden uyandirilan hastalar ortalama bir giin yogun bakim

tinitesinde takip edildikten sonra G6giis Cerrahisi kliniginde takip edilmektedirler.

Torakotomi yapilan hastalarda direngli elastik bant egzersizleri uygulamasinin
respiratuar kas kuvveti, solunum fonksiyon degiskenleri, fonksiyonel egzersiz kapasitesi
ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin aragtirma

diizenine iligkin akis semas1 Sekil 3.1.’de verilmistir.
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Kontrol grubu (n=31)

Deney grubu (n=36)

Torakotomi sonrasi rutin solunum rehabilitasyon

Torakotomi
rehabilitasyon programina ek olarak direngli

sonrasi

rutin

solunum

programi. elastik bantlarla yapilan egzersizler.
"Operasyan Operasyan Sonrasi Donem
Oncesi Donem P Y
orO OPS-0 OPS-24saat | OPS-72saat | OPS-7giin OPS-4hafta OPS-8hafta
Fiziksel ve
Demografik - - - - - -
Ozellikler
MIP, MEP MIP, MEP | MIiP, MEP MIP, MEP MIP, MEP MIP, MEP MIP, MEP
FVC, FEV, FVC, FEV: | FVC, FEV; FVC, FEV: FVC, FEV: FVC, FEV:
FEV1/FVC FEV1/FVC | FEV1/FVC FEV1/FVC FEV1/FVC FEV1/FVC
Alt1 dakika ) ) ) Alt1 dakika Alt1 dakika Alt1 dakika
yliriime testi yilirlime testi | yliriime testi yliriime testi
SF-36 Yagam SF-36 Yasam | SF-36 Yasam
kalitesi 0lgegi } } : : kalitesi ol¢egi | kalitesi 6lgegi

Sekil 3.1. Arastirma Diizeni

3.3. Rehabilitasyon Program ve Elastik Bant Egzersizlerinin Uygulanmasi

Bu arastirma, Haziran 2015 - Haziran 2016 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda yapilmistir. Calisma, kontrol ve
deney grubu hastalar1 olarak iki grupta planlanmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki
hastalarin birbirlerinden etkilenmemesi igin, bir hafta kontrol grubuna, bir hafta deney
grubuna hasta alimmistir. Kontrol grubu, torakotomi yapilan ve OPS donemde rutin
Rutin  solunum

olusmustur.

solunum uygulanan hastalardan

rehabilitasyonu
rehabilitasyon programi; a) pozisyonlama, b) genel viicut egzersizleri, ¢) hava yolu
temizleme teknikleri, d) solunum egzersizleri, €) insentif spirometre ve f) mobilizasyon
uygulamalarindan olugmustur. Rutin solunum rehabilitasyon programi uygulamalarinda;
a) Pozisyonlama; hastalar sirtiistii 45 derece yiiksek yatis pozisyonunda olacak sekilde
uygulanmistir. b) Genel viicut egzersizleri; postiir, lst ekstremite ve alt ekstremite
egzersizlerini igermistir ve bunlar giinde 3 kez 10 tekrar olarak uygulanmistir. Postiir

egzersizleri; omuz elevasyon ve depresyon, omuz
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rotasyonu, skapular protraksiyon ve retraksiyonunu igermistir. Ust ekstremite ve alt
ekstremite egzersizleri ise; sirasiyla, omuz, dirsek, el ve el bilegi normal eklem
hareketleri ve kalca, diz ve ayak bilegi normal eklem hareketlerinden olusmustur. c)
Hava yolu temizleme teknikleri; etkili 6ksiiriik manevralart ile dik pozisyonda oturan
hasta derin bir nefes almis, sonra nefesini tutmus ve karin kaslarimi kasmustir. Hasta
abdominal kaslar1 kasarken havayr hizlica ve zorlu bir sekilde disar1 vermistir. Bunun
ardindan hasta tekrar nefes almadan 2-3 kez Oksiirmiistiir. d) Solunum egzersizleri,
interkostal (gogiis) ve diyafragmatik solunum egzersizlerinden olusmus ve giinde 3 kez,
20 tekrar seklinde uygulanmistir. e) Insentif spirometre; giinde 3 kez 20 tekrarla
yapilmistir. f) Bunlarla birlikte hasta hemodinamik agidan stabil hale geldikten sonra

sorumlu doktorun izniyle erken donemde mobilize edilmistir.

Bu arastirmada deney grubu ise, torakotomi sonrasi déonemde yukarida agiklanan ve
kontrol grubuna da uygulanan rutin solunum rehabilitasyonu programina ek olarak
respiratuar kas kuvvetini artirmak amaciyla direngli elastik bant egzersizleri uygulanan
hastalardan olusmustur. Deney grubunda, OPS donemde hasta ekstiibe olduktan yani
anesteziden uyandirildiktan sonra ve bilinci tam olarak acildiktan ve hemodinamik
durumu stabil hale geldikten sonra sorumlu doktorun izniyle direngli solunum
egzersizlerine baslanmistir. Elastik bantlarla yapilan bir direngli solunum egzersizi
dongiisti; derin inspirasyonu takiben ii¢ saniye nefesin tutulup ardindan zorlu
ekspirasyon yapilmasindan olusmustur. Egzersize baslamadan Once hasta istirahat
pozisyonunda iken elastik bantlar ilgili bolgeye sirkiiler olarak yerlestirilmis ve hastadan
elleriyle bantlarin ug¢larindan tutmasi istenmistir. Hasta derin inspirasyon yaparken es
zamanlt olarak elastik bantlar da gerilmis ve diren¢ olusturulmustur. Maksimum
inspirasyonda 3 saniye bekledikten sonra ekspirasyonla tekrar istirahat pozisyonuna
doniilmiis ve elastik bantlar gevsetilmistir. Direngli elastik bant egzersizleri ile yapilan
solunum egzersizleri 6nce gogiis (Sekil.3.2.) sonra diyafragmatik (Sekil.3.3.) solunum
egzersizleri seklinde uygulanmistir. Egzersizler ilk bir hafta siiresince, giinde 3 kez 20
direncli solunum egzersizi olarak ve birinci haftadan sonra sekizinci haftanin sonuna
kadar ise, giinde 3 kez 50 direngli solunum egzersizi olarak uygulanmistir. Direngli

solunum egzersizleri hastanede yatis siiresince ayn1 arastirmaci denetimi ve gézetiminde
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yapilmis, hastalar hastaneden taburcu olurken hem egzersizlerin nasil yapilacagini
sekillerle gosteren hem de kontrol tarihlerinin de belirtildigi ev programi formlar1 (EK-
6) hastalara verilmistir. Calismanin belirtilen tarihteki tekrarli 6lgiimleri i¢in ise, her bir

hasta bir giin 6nceden tekrar aranip hatirlatilma yapilmistir.

Sekil.3.3. Direngli elastik bantlarla yapilan diyafragmatik solunum egzersizi

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. Verilerin Toplanmasi

Verilerin kaydedilmesi amaciyla olusturulan veri toplama formlar1 EK-4’de yer
almaktadir. Buna gore, arastirmada veri toplama formu 3 boliimden olusmaktadir (EK-
4). Birinci bolimde, hastalarin fiziksel ve demografik 6zelliklerine iliskin sorular yer
almaktadir. Hastalarin yasi, sigara icme durumu, egitim durumu, operasyon tiiri ve
fiziksel ozellikleri gibi bilgiler hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmis ve
veri toplama formuna kaydedilmistir. Veri toplama formunun ikinci boliimde, OPO ve
OPS 6l¢iim donemlerine iliskin MiP, MEP, FEV1, FVC, FEV1/FVC, alt1 dakika yiiriime
mesafesi ve SF-36 yasam Kkalitesi skorlarinin kaydedilecegi boliimler bulunmaktadir.
Buna gore farkli 6l¢iim donemlerinde toplanan veriler ilgili yerlere kaydedilmistir. Veri

toplama formunun ii¢lincti boliimde ise hastalarin tekrarli 6lgtimleri i¢in kontrol tarihleri
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yer almaktadir ve hastalar buna gore hastaneye gelmis ve gerekli dlglimleri alinarak

arastirmanin veri toplama asamasi tamamlanmistir.

3.4.2. Solunum Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Hastalarda solunum kas kuvveti, maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal
ekspiratuar basing (MEP) Ol¢limleri yapilarak degerlendirilmistir. Bu Olglimler
tasinabilir, elektronik, agiz basinci 6l¢tim cihazi (Carefusion Marka MicroRPM, USA)
kullanilarak (Sekil 3.4.), Amerikan Solunum Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi
(ATS/ERS) kriterlerine uygun olacak sekilde yapilmistir (ATS, 2002). MIP rezidiiel
voliimde ve derin inspirasyon sirasinda ol¢iilmiistiir. MEP ise total akciger kapasitesinde
ve derin ekspirasyon sirasinda belirlenmistir. Olgiimler oturma pozisyonunda, burun
klipsi kullanilarak yapilmistir. Teknik olarak kabul edilebilir li¢ 6l¢iim sonucunda elde
edilen en yiiksek deger, santimetresu (cmH0) cinsinden kaydedilmistir. MiP ve MEP
Olctimleri, operasyon 6ncesi donem ve operasyon sonrasi 0, 24. saat, 72. Saat, 7. giin, 4.

hafta ve 8. hafta donemleri olmak tizere yedi kez farkli donemde tekrar edilmistir.

Sekil.3.4. Maksimal inspiratuar ve ekspiratuar basing 6l¢iimlerinin yapildig1 agiz basinci dl¢iim cihazi

3.4.3. Solunum Fonksiyon Testi
Hastalarin solunum fonksiyon testlerinde dijital gostergeli spirometre cihazi (MIR
Spirodoc marka, Italy) kullanilmigtir (Sekil 3.5.). Solunum fonksiyon testi, hasta dik

oturur pozisyonda, burun plastik bir mandalla kapatilmis sekilde iken, tek kullanimlik
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filtreli karton agizlik vasitasiyla, rahat bir sekilde agizdan nefes alip verirken yapilmistir.
Daha sonra komutlara uygun olarak, hastaya énce tam bir inspirasyon, ardindan zorlu bir
ekspirasyon yaptirilip, sonrasinda tam bir inspirasyonla islem tamamlanmustir. Test her
hasta icin 3 kez tekrarlanmis ve en yiiksek sonuglar kaydedilmistir. Doktor Onerisi
dogrultusunda testten Once hastalarin oturarak dinlenmesi saglanmistir. Test
sonuclarinda FEV1, FVC ve FEVY/FVC degerleri GOLD (Global Obstructive Lung
Disease) kriterlerine gore degerlendirilmistir (GOLD, 2006). Solunum fonksiyon testleri,
operasyon oncesi donem ve operasyon sonrasi 0, 24. saat, 7. giin, 4. hafta ve 8. hafta

donemleri olmak tizere alt1 kez farkli donemde tekrar edilmistir.

N

e

Sekil 3.5. Solunum fonksiyon testlerinde kullanilan spirometre

3.4.4. Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Alt1 dakika yiirime testi (ADYT) cerrahi Oncesi ve sonrasi hastalarin fonksiyonel
egzersiz kapasitesini degerlendirme amach kullanilan, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme diizeyini gosteren, kolay uygulanabilir, tolere edilebilir, ucuz ve
giivenilir bir testtir. Bu testte, otuz metre uzunlugundaki bir koridor boyunca yiiriimesi
istenen hastanin alti dakikanin sonunda yiirlime mesafesi olgiilerek hastanin fonksiyonel
durumu degerlendirilir. Yiiriime mesafesinin yliksek olmasi hastanin fonksiyonel

egzersiz kapasitesitesinin iyi oldugu anlamina gelir(ATS,2002).

Bu calismada, hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasitesini degerlendirmek igin alti
dakika yiiriime mesafesini de kaydeden MIR Spirodoc marka spirometre ve pulse
oksimetre cihazi (Italy) kullanilmistir (Sekil 3.6.). Hasta bir sandalyede oturtularak testin

yapilacagi parkur basinda en az 15 dakika dinlendirilmistir. Daha sonra test hakkinda her
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bir hastaya; “Alt1 dakika boyunca kendi yiirlime hizinizda koridorda yiiriiyeceksiniz. Bag
donmesi, mide bulantisi, asir1 nefes darligi, asirt yorgunluk, carpinti gibi herhangi bir
durumda veya istediginiz zaman testi sonlandirabilirsiniz. Alti dakika boyunca gerekli
goriirseniz bu siire i¢inde durabilir veya dinlenebilirsiniz. Test bitti komutunu duyana
kadar testi siirdiirmeniz ve mimkiin olduk¢a hizli ve uzun mesafeli yiirimeniz
gerekmektedir. Test basla komutu baglatilir ve test bitti komutu ile sonlandirilir.”
seklinde standart test aciklamasi yapilmistir. Hasta iizerine gerekli ekipman baglanarak
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi kliniginde 30 metrelik
koridorda alt1 dakika boyunca kendi temposunda, kosmadan ancak olabildigince hizli bir
sekilde yiirtimiis ve yiirime mesafesi metre cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.6.). Test
sirasinda standart olarak bir dakika arayla arastirmaci rutin bir ses tonu ile “iyi
gidiyorsunuz, devam edin” veya “test bitimine 2 dakika kaldi” gibi bir ifadeler
kullanarak hastalar1 daha iyi yiiriiyebilmeleri i¢in motive etmistir. Test sonunda hasta
tekrar sandalyeye oturtularak dinlendirilmistir. Alt1 dakika yiiriime testi operasyon
Oncesi donem ve operasyon sonrasi 7. giin, 4. hafta ve 8. hafta donemleri olmak tiizere

dort kez farkli donemlerde tekrar edilmistir.

Sekil 3.6. Alt1 dakika yiiriime testinin uygulanmasi
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3.4.5. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi, subjektif iyilik hali ya da diger bir ifadeyle kisinin kendi yasamindan
memnun olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi miidahale gegiren tim
hastalarin yasam Kaliteleri bundan etkilenmektedir. Yasam kalitesini degerlendirmeye
yonelik testler, hastaligin hastanin giinliik yasantisini, sagligini ve mutlulugunu ne
oOl¢iide etkiledigini anlamaya olanak saglar. Bu ¢aligmada da hastalarin yasam kalite
diizeyleri sekiz farkli alt boyuttan olusan SF-36 yasam kalitesi 6lgegi (EK-5) ile
degerlendirilmistir. Hastalardan operasyon oncesi donem ve operasyon sonrasi 4. hafta
ve 8. hafta donemleri olmak iizere ii¢ kez farkli donemlerde SF-36 yasam kalitesi
anketini o anki durumlarini yansitir sekilde doldurmalari istenmistir. SF-36’y1 olusturan
genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal rol giicliigii, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik ve canlilik skorlar1 her hasta ve her donem igin ayr1 ayr1

hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Analizi
Arastirmada tiim degiskenlere iliskin nitelik verilerde frekans (n) ve yiizde (%)
dagilimlari, sayisal verilerde ise aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

hesaplanmastir.

Deney grubu ve kontrol grubunu olusturan hastalarin fiziksel oOzellikler agisindan
karsilastirilmasinda Iki Ortalama Arasindaki Farkin  Anlamliik Testi (t testi)

kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubunda cinsiyet, sigara igme durumu, egitim durumu ve akciger

rezeksiyon tiirii dagilimlarinin karsilastirilmasi Ki-kare Testi ile yapilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinda farkli 6lgiim dénemlerinde kaydedilen MIP, MEP ve
solunum fonksiyon testi sonuglarinin zaman igerisindeki degisiminin farkli olup
olmadig Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi ile incelenmistir. Bu analiz
sonucunda fark anlamli ¢iktiginda ikiserli karsilastirmalar Bonferroni yontemi ile
yapilmistir. Farkli 6l¢lim donemlerinde, her bir 61¢iim donemine iliskin deney ve kontrol

gruplar1 arasindaki farkliliklar iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi (t testi)
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ile degerlendirilmistir. Yasam kalitesi dlgegine iliskin farkli 6l¢iim donemlerinde zaman
icerisindeki degisim Friedman Iki Yonlii Varyans Analizi ile incelenmis, fark anlamli
ciktiginda ikiserli karsilastirmalar Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ile yapilmistir.
Ayrica her bir 6l¢lim donemine iliskin deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkliliklarda

Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS paket programinda yapilmis ve uygulanan tiim istatistiksel

islemlerde 0=0.01 ve 0=0.05 yanilma diizeyleri dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin fiziksel Ozelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler [x
(SS)] ile deney ve kontrol gruplarini olusturan hastalarin fiziksel 6zellikleri acisindan

karsilastirilmasina iliskin istatistik analiz sonuglar1 Tablo 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarma fliskin Tamimlayici Istatistik Degerler [x (SS)] ve Karsilastirma
Sonuglari.

Deney Grubu Kontrol Grubu

Degisken (n=36) (n=31) ¢ P

Yas (vil) 55.17 (8.89) 55.87 (7.54) 20.347 0.730
Boy Uzunlugu (cm)  171.44 (7.59) 170.65 (6.99) 0.446 0.657
Viicut Agirhgn (kg)  74.14 (8.65) 72.55 (8.66) 0.750 0.456
BKIi (kg/m?) 25.25 (2.88) 24.88 (2.18) 0.597 0.552

BKI: Beden Kiitle Indeksi.

Buna gore Tablo 4.1. incelendiginde, aragtirmanin baslangicinda deney ve kontrol
gruplarini olusturan hastalar arasinda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve beden kiitle
indeksi degerleri agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Diger bir deyisle, deney ve

kontrol gruplarindaki hastalar fiziksel 6zellikleri agisindan benzerdir.

Arastirma grubunu olusturan hastalarin cinsiyete gore dagilimlar ile deney ve kontrol

gruplarmin cinsiyet dagilimlar agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.2.°de verilmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Hastalarin Cinsiyet Dagilimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin
Grup Say1 % Say1 % Toplam
Deney (n=36) 21 58.3 15 41.7 36
Kontrol (n=31) 20 64.5 11 355 31
Toplam 41 61.2 26 38.8 67

X7=0.268; p=0.605

Tablo 4.2.’de goriildiigii gibi, arastirma grubunu olusturan hastalarin %61.2°si erkek,
%38.8’1 ise kadindir. Bununla birlikte, deney grubu %58.3 oraninda erkek, %41.7

oraninda kadin, kontrol grubu ise %64.5 oraninda erkek, %35.5 oraninda kadin hastadan
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olusmaktadir ve cinsiyet dagilimi agisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin sigara igme durumuna gore dagilimlari ile deney ve
kontrol gruplarinin sigara icme dagilimlart agisindan karsilastirilmast Tablo 4.3.°de

gosterilmigtir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Hastalarin Sigara igme Durumu Dagilimi.

Sigara icme Durumu

icen i¢meyen
Grup Say1 % Say1 % Toplam
Deney (n=36) 20 55.6 16 444 36
Kontrol (n=31) 16 51.6 15 48.4 31
Toplam 36 53.7 31 46.3 67

X?*=0.104; p=0.747

Tablo 4.3.’de goriildiigii gibi, arastirma grubunu olusturan hastalarin %53.7’si sigara
icen, %46.3’1 ise sigara igmeyen bireylerdir. Ayrica, deney grubu %355.6 oraninda
sigara igen, %44.4 oraninda sigara i¢gmeyen, kontrol grubu ise %51.6 oraninda sigara
icen ve %48.4 oraninda sigara igmeyen hastadan olusmaktadir. Tablo 4.3.’den de
anlasilacagi gibi, deney ve kontrol gruplari arasinda sigara igme dagilimi agisindan

anlaml fark yoktur (p>0.05).
Aragtirma grubunu olusturan hastalarin egitim durumuna gore dagilimlari ile deney ve

kontrol gruplarinin egitim durumu dagilimlar agisindan karsilastirilmas: Tablo 4.4. °de

verilmigtir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Hastalarin Egitim Durumu Dagilima.

Egitim Durumu

Ikogretim Ortadgretim Universite
Grup Say1 % Say1 % Say1 % Toplam
Deney (n=36) 13 36.1 8 22.2 15 41.7 36
Kontrol (n=31) 13 41.9 9 29.0 9 29.0 31
Toplam 26 38.8 17 25.4 24 35.8 67

X*=1.192; p=0.551
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Tablo 4.4.’de gorildigli gibi, arastirma grubunu olusturan hastalarin %38.8°1
ilkdgretim, 9%25.4’1 ortadgretim, %35.8’1 ise Universite mezunudur. Deney grubu
%36.1 oraninda ilkdgretim, %22.2 oraninda ortadgretim, %41.7 oraninda iiniversite
mezunu igerirken, kontrol grubu %41.9 oraninda ilkdgretim, %29.0 oraninda
ortadgretim ve %29.0 oraninda iiniversite mezunu igermektedir. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalar egitim durumu dagilimlar1 agisindan karsilastirildiginda ise

anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan hastalarin akciger rezeksiyon tiirtine gore dagilimlari ile deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin rezeksiyon tiirli agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.5.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Hastalarin Akciger Rezeksiyon Tiirii Dagilimi.

Akciger Rezeksiyon Tiirii

Pnomonektomi Lobektomi Wedge Rezeksiyon
Grup Say1 % Say1 % Say1 % Toplam
Deney (n=36) 4 11.1 19 52.8 13 36.1 36
Kontrol (n=31) 5 16.1 19 61.3 7 22.6 31
Toplam 9 13.4 38 56.7 20 29.9 67

X?*=1.547; p=0.461

Tablo 4.5.°de goriildiigii gibi, arastirma grubunu olusturan hastalardaki akciger
rezeksiyon tiirii dagilimlart %13.4 oraninda pndmonektomi, %356.7 oraninda lobektomi
ve %29.9 oraninda wedge rezeksiyonu seklindedir. Deney grubundaki hastalarda
pnomonektomi, lobektomi ve wedge rezeksiyonu oranlari sirasiyla %11.1, %52.8 ve
%36.1 iken, kontrol grubu hastalarinda bu oranlar sirasiyla %16.1, %61.3 ve %22.6
olarak ger¢eklesmistir. Bununla birlikte, deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin

akciger rezeksiyon tiirii dagilimlar1 ag¢isindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6.°da deney ve kontrol grubundaki hastalarda operasyon Oncesi, operasyon
sonrasi 0 ve operasyonun 24. saat, 72. saat, 7. gilin, 4. hafta ve 8. hafta sonrasindaki
donemlerinde tespit edilen MIP ve MEP degerleri ve bunlara iliskin istatistik analiz

sonuclar1 verilmistir.
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarda Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrasi
Doénemlerde MIP ve MEP Degerleri [x (SS)] ve Istatistik Analiz Sonuglari.

OPO  OPS-0 OPS-24s OPS-725 OPS-7g OPS-4h OPS-8h Do oot
. egisim (%)
Degisken
4733 1592  24.92 3225 40.17 54.08  64.00 "
vip D (238) (504) (699) (7.58) (1037) (1325) (1290 22 000
(emH:0) 41.90 11.87" 19.13™ 24.16" 30.77" 40.23™ 42041 oo
(10.29) (3.48) (4.96) (6.28) (8.08) (10.68) (11.64) : :
7033 24.11 3436 4161 5208 7231  85.64 "
vEp D Q233) (123)  (941) (1005) (1229) Lo (2298 277 000
(emH:0) 59.811  20.29t 28.84'" 35421t 4523% 56.611 60.001

(1597) (527) (693 (826) (10.82) (15.80) (15.63) 32 00007

* p<0.05 ve ** p<0.01 diizeyinde zamanla degisim farki; ¥ p<0.05 ve {1 p<0.01 diizeyinde deney-kontrol
grup fark1; OPO: Operasyon Oncesi; OPS: Operasyon Sonrasi; MIP: Maksimal inspiratuar Basing; MEP:
Maksimal Ekspiratuar Basing; D: Deney Grubu; K: Kontrol Grubu.

Tablo 4.6.’da gortildiigii gibi, tekrarli 6lglimlerde tek yonlii varyans analizi sonucunda
gerek deney gerekse kontrol grubundaki hastalarda MIP ve MEP degerlerinin zaman
igerisinde anlamli 6l¢lide degistigi belirlenmistir (Tablo 4.6.’daki sirasiyla: F=369.84;
F=215.40; F=196.66; F=196.40; p<0.01). Zaman icerisindeki anlaml1 farkin hangi 6l¢iim
donemleri arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ikiserli karsilastirmalar sonucunda;
kontrol grubunda olmak iizere OPO ile OPS-4h dénemi ve OPO ile OPS-8h dénemi
digindaki tiim dénemlerde kaydedilen MIP degerlerinin zamanla anlamli dl¢iide degistigi
belirlenmistir (p<0.01). MEP degerlerinde ise; deney grubunda OPOQ ile OPS-4h dénemi,
kontrol grubunda ise OPO ile OPS-8h dénemi disindaki tiim dénemlerde kaydedilen
MEP degerleri zamanla anlamli 6l¢iide degismektedir (p<0.05). Buna gore genel bir
degerlendirme yapildiginda; hem deney hem de kontrol gruplarindaki MIP ve MEP
degerleri OPO donemine gére OPS-0 doneminde anlamli 6l¢iide azalmakta (p<0.01) ve
OPS-0 donemine gore operasyon sonrasi diger 6l¢iim donemlerinde ise zamanla anlaml
olarak artis sergilemektedir (p<0.01) (Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.). Diger taraftan OPO
donemi ile karsilastirildiginda son 6l¢tim dénemi olan OPS-8h doneminde elde edilen
MIP ve MEP degerlerinin, deney grubu hastalarinda sirasiyla %35.22 ve %21.77
oraninda arttig1, ancak kontrol grubu hastalarinda ise bu artis oraninin sirastyla %2.48 ve
9%0.32 olarak gergeklestigi tespit edilmistir (Tablo 4.6., Sekil 4.1. ve Sekil 4.2.). Ayrica
her bir dl¢iim dénemi igin deney ve kontrol gruplari arasindaki MiP, MEP farkliliklari
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iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ile degerlendirilmistir. Buna gére MIP
degerlerinde OPO donemi disinda (t=1.91, p=0.060), diger tim 6lciim dénemlerine
iliskin deney-kontrol grubu farkliliklar1 anlamlidir (sirasiyla: t=3.76, p=0.000; t=3.85,
p=0.000; t=4.71, p=0.000; t=4.09, p=0.000; t=4.66, p=0.000; t=6.97, p=0.000) (Tablo
4.6. ve Sekil 4.1.). MEP degerlerinde ise tiim 6l¢iim donemleri i¢in deney-kontrol grubu
farkliliklar1 anlamli olarak bulunmustur (sirasiyla: t=2.19, p=0.032; t=2.44, p=0.018;
t=2.70, p=0.009; t=2.73, p=0.008; t=2.41, p=0.019; t=3.41, p=0.001; t=5.25, p=0.000)
(Tablo 4.6. ve Sekil 4.2.). Deney-kontrol gruplar1 arasindaki farkliliklara iligkin genel bir
degerlendirme yapildiginda; 6zellikle OPS-4h ve OPS-8h donemlerinde deney grubu
hastalarda kaydedilen MiP ve MEP degerlerinin kontrol grubuna gére daha fazla oranda
artislar sergiledigi gozlenmistir (Sekil 4.1.ve Sekil 4.2.).
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Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinda Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrast Dénemlerde Maksimal
Inspiratuar Basing Degisimi.
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Sekil 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrasi Dénemlerde Maksimal
Ekspiratuar Basing Degisimi.
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Tablo 4.7.’de deney ve kontrol grubundaki hastalarda operasyon Oncesi, operasyon
sonrast 0 ve operasyonun 24. saat, 7. giin, 4. hafta ve 8. hafta sonrasindaki donemlerine
ilisgkin solunum fonksiyon testi degerleri ve bunlara ait istatistik analiz sonuglari

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarda Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrasi
Doénemlerde FVC, FEV, ve FEV, /FVC Degerleri [x (SS)] ve Istatistik Analiz Sonuglari.

OPO  OPS-0 OPS-245 OPS-7g OPS-4h OPS-gh D' > 0% 50
Degisken egisim (%)
8831 41.19 5686 74.19 8725 9175 .
FVC D 4301 (941) (14.13) (13.01) (11.72) (10.33) >0 0000
% 4
(%) ( BAB4 4068 5697 TLET 8494 8610 0 0.000"
(701)  (945) (1342) (14.40) (3.84) (8.81)
204 150 197 244 291  3.03 .
FVC D 038) (033) (047) (040) (036) (0.36) 06 0000
L) 288 155 202 245 278 281 .
K 041) 040) 047) (049 (047) (047 = * 0000
8353 37.61 5222 69.94 8528 8875 .
FEV: D 145 (7.71) (12.80) (12.89) (10.03) (834) 9> 0000
(%) t
(o BLI9 3568 5313 6835 8210 8371 s10 0000
(751) (6.98) (11.90) (12.97) (8.28) (7.79)
261 121 164 216 260 273 .
FEV: D 042) (031) (043) (041) (036) (0.34)  +60 0000
®©) 258 110 1.64 215 250  2.53 -
K 042) (033) (046) (047) (045) (043 o4 0000
p 9425 9L14 9283 9536 9664 96.03 50 0,051
FEVI EVC D (9.05) (14.43) (1243) (639) (677) (6.42)
%
(%) K 9390 89.52 9255 9465 9574  96.16 541 0.014"

(9.11) (13.06) (7.03) (627) (4.01) (3.91)

* p<0.05 ve ** p<0.01 diizeyinde zamanla degisim farki; ¥ p<0.05 ve 1 p<0.01 diizeyinde deney-kontrol
grup farki; OPO: Operasyon Oncesi; OPS: Operasyon Sonrast; FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV: Birinci
Saniyedeki Zorlu Soluk Verme Hacmi; D: Deney Grubu; K: Kontrol Grubu.

Tablo 4.7.’de sergilendigi gibi deney grubundaki FEV; /FVC (%) degerleri disindaki
(F=2.25; p>0.05) solunum fonksiyon testi sonuglarinin hem deney hem de kontrol
grubundaki hastalarda zamanla anlamli 6l¢iide degistigi tespit edilmistir (Tablo 4.7.’deki
sirastyla: F=327.03; F=193.09; F=256.71; F=211.99; F=420.51; F=276.88; F=319.15;
F=251.68; p<0.01 ve F=4.09; p<0.05). Zaman igerisindeki anlamli farkin hangi 6l¢iim

donemleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ikiserli karsilagtirmalar sonucunda
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ise; FVC (%) degerlerine iliskin deney ve kontrol gruplarinda olmak iizere OPO ile
OPS-4h dénemi ve OPO ile OPS-8h dénemi disindaki tiim dénemlerde kaydedilen FVC
(%) degerlerinin zamanla anlamli Slgiide degistigi belirlenmistir (p<0.01). FVC (L)
degerlerine iligkin ikili karsilagtirmalarda; deney ve kontrol gruplarinda olmak {izere
OPO ile OPS-4h dénemi ve OPO ile OPS-8h dénemi disinda ve ayrica kontrol grubunda
olmak tizere OPS-4h ile OPS-8h donemi disindaki tiim donemlerde kaydedilen FVC (L)
degerleri zamanla anlamli 6l¢iide degismektedir (p<0.01). FEV (%) degerlerine iliskin
ikili karsilastirmalarda; deney ve kontrol gruplarinda olmak iizere OPO ile OPS-4h
donemi disinda ve ayrica kontrol grubunda olmak iizere OPO ile OPS-8h dénemi
disindaki tim donemlerde kaydedilen FEV: (%) degerlerinin zamanla anlamh Slgiide
degistigi tespit edilmistir (p<0.01). FEV (L) degerlerine iliskin ikili karsilastirmalarda;
deney ve kontrol gruplarinda olmak iizere OPO ile OPS-4h dénemi ve OPO ile OPS-8h
donemi disindaki tiim donemlerde kaydedilen FEV; (L) degerleri zamanla anlaml
Olcide  degismektedir (p<0.05). FEVI/FVC (%) degerlerine iligkin ikili
karsilagtirmalarda ise; sadece kontrol grubunda olmak iizere OPS-24s ile OPS-8h

donemi arasindaki fark anlamlidir (p<0.05), bunun digindaki tiim dénemlerde kaydedilen

FEV1/FVC(%) degerlerinin zamanla anlaml 6l¢iide degismedigi belirlenmistir (p>0.05).

Bu bulgulara gore genel bir degerlendirme yapildiginda; gerek deney gerekse kontrol
gruplarindaki hastalarda FVC ve FEV| degerleri olmak iizere solunum fonksiyon testi
sonuclarinin OPO dénemine gére OPS-0 déneminde anlamli 6l¢iide azaldigi (p<0.01) ve
OPS-0 donemine gore ise operasyon sonrasi diger 6l¢iim donemlerinde zamanla anlaml
diizeyde arttig1 belirlenmistir (p<0.01) (Sekil 4.3., Sekil 4.4., Sekil 4.5. ve Sekil 4.6.).
Diger taraftan OPO dénemi ile karsilastirildiginda son 6lgiim dénemi olan OPS-8h
doneminde elde edilen FVC (%), FVC (L), FEV: (%), FEV: (L) ve FEVI/FVC (%)
degerlerinin deney grubu hastalarinda sirastyla %3.90, %3.06, %6.95, %4.60 ve %1.89
oraninda arttig1, ancak kontrol grubu hastalarinda ise degisim oraninin sirastyla %1.49,
%-2.43, %3.10, %-1.94 ve %2.41 olarak gergeklestigi tespit edilmistir (Tablo 4.7.’de,
Sekil 4.3., Sekil 4.4., Sekil 4.5., Sekil 4.6. ve Sekil 4.7.). Bununla birlikte, her bir 6l¢iim
donemi i¢in deney ve kontrol gruplari arasindaki solunum fonksiyonu test sonuclari
farkliliklar1 ayr1 ayri incelendiginde ise; FVC (%) degerlerinde OPS-8h donemi disinda
(t=2.39, p=0.020), diger tiim 6l¢lim donemlerine iliskin deney-kontrol grubu farkliliklar
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anlamsizdir (sirastyla: t=1.38, p=0.175; t=0.22, p=0.824; t=-0.03, p=0.975; t=0.69,
p=0.490; t=0.90, p=0.371) (Tablo 4.7. ve Sekil 4.3.). Deney ve kontrol gruplarina ait
FVC (L) degerleri de, OPS-8h donemi hari¢ olmak iizere (t=2.12, p=0.038), diger tiim
Olclim donemleri i¢in benzerdir (sirasiyla: t=0.67, p=0.507; t=-0.52, p=0.608; t=-0.44,
p=0.664; t=-0.04, p=0.972; t=1.23, p=0.225) (Tablo 4.7. ve Sekil 4.4.). FEV| (%)
degerlerinde de OPS-8h donemi diginda (t=2.54, p=0.013), diger tiim Ol¢lim donemleri
icin deney-kontrol grubu farkliliklar1 anlamsizdir (sirasiyla: t=0.97, p=0.336; t=1.07,
p=0.289; t=-0.30, p=0.766; t=0.50, p=0.617; t=1.40, p=0.166) (Tablo 4.7. ve Sekil 4.5.).
Deney ve kontrol gruplarina ait FEV; (L) degerleri de, OPS-8h dénemi hari¢ olmak
tizere (t=2.15, p=0.036), diger tiim Ol¢lim donemleri i¢cin benzerdir (sirasiyla: t=0.28,
p=0.781; t=1.44, p=0.155; t=-0.03, p=0.978; t=0.06, p=0.956; t=0.98, p=0.329) (Tablo
4.7. ve Sekil 4.6.). Diger taraftan FEV|/FVC (%) degerleri i¢in ise tiim Olglim
donemlerindeki deney-kontrol grubu farkliliklart anlamsizdir (sirastyla: t=0.16, p=0.877;
t=0.48, p=0.633; t=0.11, p=0.910; t=0.46, p=0.646; t=0.67, p=0.505; t=-0.10, p=0.917)
(Tablo 4.7. ve Sekil 4.7.).

Deney-kontrol gruplar1 arasindaki farkliliklara iliskin genel bir degerlendirme
yapildiginda; deney grubundaki hastalarda OPS-8h doneminde kaydedilen FVC ve FEV;
degerlerinin kontrol grubundaki hastalara goére anlamli Olgiide yiliksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Diger bir deyisle, FVC ve FEV; degerlerindeki deney-kontrol
grubu farkliligi OPS-8h doneminde belirginlik kazanmaktadir (Sekil 4.3., Sekil 4.4.,
Sekil 4.5. ve Sekil 4.6.).
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Sekil 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarinda Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrasi Dénemlerde FEV,
/FVC (%) Degisimi.

Tablo 4.8.’de deney ve kontrol grubundaki hastalarda operasyon dncesi ve operasyonun
7. glin, 4. hafta ve 8. hafta sonrasindaki donemlerine iligkin alt1 dakika yiiriime testi

degerleri ve buna ait istatistik analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarda Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrast
Donemlerde Alt1 Dakika Yiiriime Testi Degerleri [x (SS)] ve Istatistik Analiz Sonuglari.

OPO  OPS-7g OPS4h OPSsh protor> 0!
- egisim (%)
Degisken
482.81 399.42 503.78 540.03 o
D 11.85 0.000
ADYM (84.03)  (67.36)  (86.06)  (90.82)
(m) 1 1t tt
K 458.68 353.657 432.23 448.84 215 0.000™

(89.19)  (88.32) (92.52)  (95.78)

* p<0.05 ve ** p<0.01 diizeyinde zamanla degisim farki; + p<0.05 ve {f p<0.01 dizeyinde deney-kontrol
grup farki; OPO: Operasyon Oncesi; OPS: Operasyon Sonrasi; ADYM: Alti Dakika Yiiriime Testi; D:
Deney Grubu; K: Kontrol Grubu.

Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi gerek deney gerekse kontrol grubundaki hastalarda alti
dakika yiiriime testi degerleri zaman igerisinde anlamli Slgiide degismektedir (Tablo
4.8.’deki sirasiyla: F=109.37; F=100.33; p<0.01). Zaman igerisindeki anlamli farkin
hangi Ol¢lim donemleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ikiserli
karsilastirmalar sonucunda ise; kontrol grubunda olmak iizere OPO ile OPS-8h dénemi
disindaki tiim donemlerde kaydedilen alti dakika yiiriime testi sonuglarinin zamanla

anlaml Ol¢iide degistigi belirlenmistir (p<0.01). Buna gore genel bir degerlendirme
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yapildiginda; hem deney hem de kontrol gruplarindaki alt1 dakika yiiriime mesafesi OPO
donemine gore OPS-7g doneminde anlamli dlglide azalmakta (p<0.01) ve OPS-7g
donemine gore operasyon sonrasi diger dl¢iim donemlerinde (OPS-4h ve OPS-8h) ise
zamanla anlamli olarak artis gdstermektedir (p<0.01) (Sekil 4.8.). Diger taraftan OPO
donemi ile karsilastirildiginda son 6lglim donemi olan OPS-8h doneminde kaydedilen
altt dakika yiirime mesafesi degerlerinin deney grubu hastalarinda %11.85 oraninda
artt1g1, ancak kontrol grubu hastalarinda ise %-2.15 oraninda azaldig: tespit edilmistir
(Tablo 4.8. ve Sekil 4.8.). Ayrica her bir 6l¢iim donemi i¢in deney ve kontrol gruplar
arasindaki farkliliklar ayr1 ayri1 incelendiginde ise; alti dakika yiirlime mesafesi
degerlerinde OPO dénemi disinda (t=1.14, p=0.259), diger tiim &l¢iim dénemlerine
iliskin deney-kontrol grubu farkliliklar1 anlamlidir (sirasiyla: t=2.40, p=0.019; t=3.28,
p=0.002; t=4.00, p=0.000) (Tablo 4.8. ve Sekil 4.8.). Deney-kontrol gruplar1 arasindaki
farkliliklara iliskin genel bir degerlendirme yapildiginda; OPS-4h ve OPS-8h
donemlerinde deney grubu hastalarda kaydedilen alti dakika yiirime mesafesi
degerlerinin kontrol grubuna goére daha fazla oranda artis gosterdigi goziikmektedir

(Sekil 4.8.).
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Sekil 4.8. Deney ve Kontrol Gruplarinda Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrasi Donemlerde Altt
Dakika Yiiriime Mesafesi Degisimi.

Tablo 4.9.’da deney ve kontrol grubundaki hastalarda operasyon dncesi ve operasyonun
4. hafta ve 8. hafta sonrasindaki donemlerine iliskin sekiz farkli alt boyuttan olusan SF-

36 skorlar1 ve bunlara ait istatistik analiz sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarda Operasyon Oncesi ve Operasyon Sonrasi
Doénemlerde SF-36 Skorlari [X (SS)] ve Istatistik Analiz Sonuglari.

OPO  OPS-4h  OPS-8h (l))PQ/ QPS;/S" P
SF-36 Skoru egisim (%)
4775 58.94 74.78 o
. D (19.53) (15.60) (13.85) 36.61 0.000
Genel Saghk v
K 4742 50.16 56.81%F 19.80 0.000™
(23.80) (17.30) (18.13) : )
42.92 52.92 74.72 -
. . D (24.12) (26.44) (19.45) 74.09 0.000
Fiziksel Fonksiyon p T
K 5677 39.68 61.94 011 0.000"
(21.43) (12.17) (16.82) : :
p 2097 30.32 81.60 589 13 0.000°"
. e (37.01) (42.08) (32.11)
Fiziksel Rol Giicliigii +
K 27.42 3.23% 29.35™ 704 0.003*
(37.28) (17.96) (43.64) i :
37.02 67.58 89.81 .
e D (41.99) (40.23) (27.40) 142.60 0.000
Ruhsal Rol Giicliigii +
K 49.17 24.72% 96.77 96.81 0.000™
(43.04) (39.40) (17.96) : :
50.35 68.75 89.24 -
Sosval Fonksivon D 2905y (22260 (1585 7724 0.000
osyal Fonksiyo K 6452 54441 79841 2374 0.000™
(29.06) (14.27) (19.55) : :
65.08 66.72 91.14 -
. D (20.36) (11.03) (14.66) 40.04 0.000
Agn 71.68 52,321 81.10" "
K (20.62) (12.35) (15.41) 13.14 0.000
D (3?1(3)% (Zgigg) (ﬁ;g) 39.85 0.000™
Mental Saghk
K 6010 71.10 79.87 32,90 0.000"*
(23.95) (15.82) (13.33) : :
36.25 54.17 65.83 -
D (18.65) (15.70) (11.62) 81.60 0.000
Canhhk
K 35.81 43237 56.45T 57 64 0.000™*
(16.94) (10.13) (11.19) : )

* p<0.05 ve ** p<0.01 diizeyinde zamanla degisim farki; T p<0.05 ve {1 p<0.01 diizeyinde deney-kontrol

grup farki; OPO: Operasyon Oncesi; OPS: Operasyon Sonrasi; D: Deney Grubu; K: Kontrol Grubu.

Tablo 4.9.°da goriildiigli gibi gerek deney gerekse kontrol grubundaki hastalarda SF-

36’y1 olusturan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal rol giicliigi,

sosyal fonksiyon, agri, mental saglik ve canlilik skorlarinin zaman igerisinde anlamli
olgiide degistigi tespit edilmistir (Tablo 4.9.°daki sirasiyla: X?=50.16; X°=17.33;
X?=43.42; X’=31.73; X’=45.47; X’=11.34; X’=36.65; X’°=33.02; X’=41.10; X*=24.92;
X?=36.15; X?=27.07; X*=28.71; X’=23.43; X°=44.18; X°=32.76; p<0.01).
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Zaman igerisindeki anlamli farkin hangi 6l¢iim donemleri arasinda oldugunu belirlemek
icin yapilan ikiserli karsilagtirmalar sonucunda ise; genel saglik skorlarina iligkin kontrol
grubunda olmak iizere OPO ile OPS-4h dénemi ve OPS-4h ile OPS-8h donemi disindaki
tim donemlerde kaydedilen genel saglik skorlarinin zamanla anlamhi 6l¢iide degistigi
belirlenmistir (p<0.01). Fiziksel fonksiyon skorlarina iliskin ikili karsilastirmalarda;
kontrol grubunda olmak iizere OPO ile OPS-8h doénemi disindaki tim dénemlerde
kaydedilen fiziksel fonksiyon skorlarinin da zamanla anlamli 6l¢lide farklilastig tespit
edilmistir (p<0.01). Fiziksel rol giicliigli ve agr1 skorlarina iligkin ise; deney grubunda
olmak iizere OPO ile OPS-4h donemi disinda ve ayrica kontrol grubunda olmak iizere
OPO ile OPS-8h dénemi disindaki tiim dénemlerde kaydedilen fiziksel rol giicliigii ve
agr1 skorlarinin zamanla anlamli Ol¢lide degistigi belirlenmistir (p<0.01). Bununla
birlikte hem deney hem de kontrol grubuna iliskin ruhsal rol gii¢liigii, sosyal fonksiyon,
mental saglik ve canlilik skorlar1 tim donemler icin zamanla anlamli dlgiide
degismektedir (p<0.05). Bir bagka deyisle, gerek deney gerekse kontrol gruplarindaki
ruhsal rol giicliigii, sosyal fonksiyon, mental saglik ve canlilik skorlarinda OPO ile OPS-
4h donemi, OPO ile OPS-8h donemi ve OPS-4h ile OPS-8h donemi farkliliklart

anlamlidir (p<0.05).

Yukaridaki bulgulardan hareketle SF-36 skorlarinin zaman igerisindeki degisimine
iliskin genel bir degerlendirme yapildiginda; 6zellikle deney grubunda olmak iizere OPO
donemine gore operasyon sonrasit diger Ol¢lim donemlerinde (OPS-4h ve OPS-8h)
kaydedilen SF-36 skorlarinin zamanla yiiksek oranlarda artislar sergiledigi gozlenmistir.
Kontrol grubuna iliskin SF-36 skorlar1 ise OPO donemi ile karsilastirildiginda daha ¢ok
OPS-8h doneminde artig gostermistir(Sekil 4.9., Sekil 4.10., Sekil 4.11., Sekil 4.12.,
Sekil 4.13., Sekil 4.14., Sekil 4.15. ve Sekil 4.16.). Nitekim OPO dénemi ile
karsilastirildiginda son 6l¢iim donemi olan OPS-8h doneminde kaydedilen genel saglik,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gili¢liigli, ruhsal rol giigliigli, sosyal fonksiyon, agri,
mental saglik ve canlilik skorlarinin deney grubu hastalarinda sirasiyla %56.61, %74.09,
%289.13, %142.60, %77.24, %40.04, %39.85 ve %81.60 oraninda arttig1, kontrol grubu
hastalarinda ise bu degisim oraninin sirasiyla %19.80, %9.11, %7.04, %96.81, %?23.74,
%13.14, %32.90 ve %57.64 olarak gerceklestigi tespit edilmistir (Tablo 4.9. ve Sekil
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4.9., Sekil 4.10., Sekil 4.11., Sekil 4.12., Sekil 4.13., Sekil 4.14., Sekil 4.15., Sekil
4.16.).

Bununla birlikte, her bir 6l¢iim dénemi i¢in deney ve kontrol gruplari arasindaki SF-36
skoru farkliliklart ayr1 ayri incelendiginde ise; genel saglik skorlarinda OPS-8h donemi
disinda (z=-4.31, p=0.000), diger tim Sl¢lim donemlerine iliskin deney-kontrol grubu
farkliliklar1 anlamsizdir (sirastyla: z=-0.20, p=0.840; z=-1.75, p=0.080) (Tablo 4.9. ve
Sekil 4.9.). Ruhsal rol giigliigii skorlarinda OPS-4h donemi disinda (z=-4.06, p=0.000),
diger tiim Olglim donemlerine iliskin deney-kontrol grubu farkhiliklar1 anlamsizdir
(srasiyla: z=-1.08, p=0.278; z=-1.47, p=0.141) (Tablo 4.9. ve Sekil 4.12.). Ayrica
mental saglik skorlar1 igin ise tiim oOl¢iim donemlerindeki deney-kontrol grubu
farkliliklar1 anlamsizdir (sirastyla: z=-0.59, p=0.558; z=-0.63, p=0.526; z=-1.54,
p=0.123) (Tablo 4.9. ve Sekil 4.15.). Diger taraftan, fiziksel fonksiyon skorlarinda OPS-
4h donemi disinda (z=-1.94, p=0.052), diger tiim Ol¢iim donemlerine iliskin deney-
kontrol grubu farkliliklar1 anlamhidir (swrasiyla: z=-2.27, p=0.023; z=-2.76, p=0.006)
(Tablo 4.9. ve Sekil 4.10.). Fiziksel rol giicliigli, sosyal fonksiyon, agri ve canlilik
skorlar1 igin ise OPO dénemi disinda (sirasiyla: z=-0.74, p=0.459; z=-1.91, p=0.056; z=-
1.78, p=0.076; z=-0.32, p=0.752), diger tim 6l¢iim donemlerinde deney-kontrol grubu
farkliliklar1 anlamli olarak bulunmustur (sirastyla: z=-3.56, p=0.000; z=-4.45, p=0.000;
z=-3.31, p=0.001; z=-2.25, p=0.024; z=-4.50, p=0.000; z=-2.66, p=0.008; z=-3.17,
p=0.002; z=-3.20, p=0.001) (Tablo 4.9. ve Sekil 4.11., Sekil 4.13., Sekil 4.14., Sekil
4.16.).

Deney-kontrol gruplar1 arasindaki SF-36 skorlar1 farkliliklarina iligkin genel bir
degerlendirme yapildiginda; deney grubu hastalarda kaydedilen genel saglik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal fonksiyon ve canlilik skorlarmin kontrol grubuna
gore Ozellikle OPS-4h ve OPS-8h donemlerinde daha yiiksek oldugu ve daha fazla
oranda artiglar sergiledigi gézlenmistir (Sekil 4.9., Sekil 4.10., Sekil 4.11., Sekil 4.13. ve
Sekil 4.16.).
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5. TARTISMA

Bu caligsma; torakotomi yapilan hastalarda elastik goglis bandi araciligiyla yapilan
direncli egzersizlerin respiratuar kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite iizerine olan

etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Torakotomi, gogiis kafesinin cerrahi olarak agilmasi ameliyatina verilen isimdir.
Torakotomi; akciger ameliyatlarinin kolaylikla yapilabilmesini saglamakla birlikte ayni
zamanda gogis icinde yer alan kalp gibi mediastinal organlarin yaninda mediastinal
kitleler, plevra, diyafram ve 6zofagus cerrahisinde de uygulanan bir yontemdir (Balc1 ve
ark., 2001; Kul ve ark., 2009). Pulmoner rezeksiyon yapilsin veya yapilmasin tim
torakotomi operasyonlar1 sonrasinda cerrahi isleme bagli olarak bozulan solunum
fizyolojisi nedeni ile respiratuar kas kuvveti azalir ve solunum rezervi diiser. Bilindigi
gibi torakotomi yapabilmek icin yapilan insizyon ile biiylik kas gruplarinin kesilmesi
gereklidir. Kesilen bu kas gruplariin sonucu olarak hastalarda pulmoner fonksiyonlarda
azalma, mobilizasyonun sinirlanmasi, omuz ve iist ekstremite hareketlerinin kisitlanmasi
gibi istenmeyen sonuclarin yaninda, hastalar siklikla ameliyat sonrasi siddetli agridan
yakinmaktadirlar. Torakotomi ameliyatlarindan sonra olusan semptomlarin azaltilmasi
ve istenmeyen komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi ve hastanin ameliyat oncesi
fonksiyonel yasantisina en kisa siirede geri donebilmesi i¢in iyi programlanmis ve tam

olarak uygulanmis pulmoner rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ vardir (Dean, 2006).

Pulmoner rehabilitasyonun temel Ogelerinden biri de kas egzersizi egitimi ve
uygulamalaridir (Nici ve ark.,, 2006). Torakotomi yapilmis hastalarda OPS
komplikasyonlar1 Onlemek veya azaltmak icin rutin olarak uygulanan pulmoner
rehabilitasyon yontemlerine ilave olarak uygulanan egzersiz temelli uygulamalar
pulmoner rehabilitasyonun etkilerini artirmaktadir. Son zamanlarda rehabilitasyona ilave
olarak kas egzersizlerini igeren ve rehabilitasyon etkisini artiran yontemlere ilgi giderek
artmaktadir. Bir ¢ok ¢alisma gostermistir ki hastalarin  egzersiz  kapasitesinin

gelistirilmesi ile semptomlarin iyilestirilmesi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinde
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artis gibi parametrelerde iyilesmeler saglanmaktadir (Aoki ve ark., 2007; Handy ve ark.,
2010; Rizk ve ark., 2010; Enright, 2003). Bu bilimsel sonuglardan yola ¢ikarak biz bu
calismada; torakotomi yapmak amaci ile kesilen toraks kaslarina, ameliyat sonrasi
donemde elastik gdgiis bandi kullanilarak yapilan egzersizlerin olusturacag: etkilerin
sonuclarint  dlgmeyi amagladik. Ameliyat sonrasi erken dénemde belirli siireler ile
elastik gégiis bandi kullanilarak respiratuar kas kuvvetinin artirilmasi ve OPS daha erken
donemde optimal diizeye ulastirilmasi ve bunun sonucu olarak fonksiyonel kapasitenin

artirilmasi amaglanmastir.

Ilgili literatiirde gerek solunum kaslar1 gerekse diger kas gruplarina yénelik olarak
uygulanan egzersizler ile fonksiyonel kapasitenin arttifini gosteren ¢esitli arastirma
sonuglari bulunmaktadir (Sterzi ve ark., 2013; Li ve ark., 2013; Riesenberg ve ark.,
2010). Ancak diger ¢alismalardan farkli olarak bu galisma, torakotomi yapilan hastalar
tizerinde ve OPS donemi de kapsayacak sekilde yapilmistir. Ulasilabilen ilgili
literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirildiginda bu calisma, takip edilen yontem ve islem
yolu ile hastalarda OPS donemde elastik gogiis bandi kullanilarak yapilan direncli
egzersizlerin respiratuar kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite ilizerine olan etkisini

degerlendiren ilk caligmalardan birisidir.

Bu caligma iki grup ve toplam 67 hasta iizerinde prospektif yontemle yapilmistir.
Calismada yer alan gruplar; deney grubu n=36 ve kontrol grubu n=31 hastadan
olusmustur. Calisma programi OPS donemde 8 haftalik siireci kapsayacak sekilde
yapilmistir. Kontrol grubu hastalari, torakotomi sonrasi rutin rehabilitasyon programi
uygulanan hastalardan olusmustur. Deney grubu hastalari ise; torakotomi sonrasi rutin
pulmoner rehabilitasyon programina ilave olarak solunum kaslarina yonelik elastik
g0giis bandi ile direngli egzersizler yaptirilan hastalardan olusmustur. Rutin pulmoner
rehabilitasyon programi; uygun pozisyonlama, hava yolu temizleme teknikleri, solunum
egzersizleri, insentif spirometre, mobilizasyon ve genel viicut egzersizlerinden
olusmaktaydi. Deney grubu hastalarina ise, bu rutin rehabilitasyona ilave olarak,
interkostal kaslara ve diyafragmaya yonelik ayr1 ayr1 direngli egzersizler uygulanmistir.

Direngli elastik bantlarla yapilan solunum egzersizleri; 6nce gogilis sonra diyafragmatik
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solunum bolgeleri iizerine dairesel olarak sarillan elastik bantlarla yapilmistir.
Egzersizler ilk yedi giin siiresince, giinde 3 kez 20 direngli solunum egzersizi, birinci
haftadan baslayarak sekizinci haftanin sonuna kadar giinde 3 kez 50 direng¢li solunum
egzersizi olarak uygulanmistir. Direngli solunum egzersizleri hastanede yatis siiresince,
calismada da yer alan aymi uzman saglik personeli denetiminde ve gdzetiminde
yapilmistir. Hastalar hastaneden taburcu olmadan direngli solunum egzersizleriyle ilgili
ev programi egitimleri daha onceden verilmis ve hastalardan bu egzersizleri diizenli
olarak evde yapmalar1 istenmistir. Ev programi kapsaminda hastalara egzersizleri nasil
yapacaklart ile ilgili gorsel bir form da hazirlanarak verilmistir. Hastalar ¢alismanin
6l¢lim donemlerinden bir giin 6nce aranarak hatirlatilma yapilmis ve hastaneye kontrole

cagrilmislardir.

Bu c¢aligsmada, torakotomi yapilan hastalarda elastik gogiis bandi aracilifiyla yapilan
direncli egzersizlerin uygulandigr deney grubu ile rutin pulmoner rehabilitasyon
uygulanan kontrol grubu hastalar1 respiratuar kas kuvveti, solunum fonksiyonlart,
fonksiyonel kapasite degisimleri ve yasam kalitesi degiskenleri agisindan ele alinip
degerlendirilmistir. Respiratuar kas kuvvetindeki degisim OPO, OPS-0, OPS-24s, OPS-
72s, OPS-7g, OPS-4h ve OPS-8h olmak iizere yedi farkli dénemde, MIP ve MEP
degiskenlerinin belirlenmesi ile degerlendirilmistir. Ayrica, solunum fonksiyonlarindaki
degisimler spirometrik dlciimlerden FEVi, FVC ve FEV1/FVC degiskenleri ile OPO,
OPS-0, OPS-24s, OPS-7g, OPS-4h ve OPS-8h donemlerinde olmak iizere alt1 farkli
zamanda incelenmistir. Fonksiyonel kapasitedeki degisim ise alt1 dakika yliriime testi ile
OPO, OPS-7g, OPS-4h ve OPS-8h donemlerinde dért farkli zamanda
degerlendirilmistir. Bununla birlikte hastalarin yasam kalitesindeki degisim ise genel
saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal rol gii¢liigli, sosyal fonksiyon,
agr1, mental saglik ve canlilik olmak tizere sekiz farkli alt boyuttan olusan SF-36 6lcegi

kullanilarak, OPO, OPS-4h ve OPS-8h dénemlerinde incelenmistir.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubunu olusturan hastalar fiziksel 6zellikleri agisindan
ele alindiginda; yas ortalamasi sirasiyla, 55.17+8.89 yil ve 55.87+7.54 yil (t = -0.347,
p>0.05), boy uzunluklar1 sirasiyla, 171.44+7.59 cm ve 170.65£6.99 cm (t = 0.446,
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p>0.05), viicut agirliklart sirastyla, 74.14£8.65 kg ve 72.55+8.66 kg (t = 0.750, p>0.05)
ve beden kitle indeksi degerleri sirasiyla, 25.25+2.88 kg/m? ve 24.88+2.18 kg/m? (t =
0.597, p>0.05) olarak bulunmustur. Buradan da anlasilacagi gibi, arastirmanin
baslangicinda deney ve kontrol gruplarini olusturan hastalar arasinda yas, boy uzunlugu,
viicut agirligi ve beden kiitle indeksi degerleri agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). Bir baska deyisle, deney ve kontrol gruplarindaki hastalar fiziksel 6zellikleri

acisindan benzerdir.

Ilgili literatiire gore, torakotomi ameliyatlar1 erkeklerde kadinlardan daha sik oranda
yapilmaktadir( Kim ve ark., 2015; Oztekin, 2011; Duggan ve ark., 2010; Li ve ark.,
2013). Literatiirdeki bu bilgiye paralel olarak bu ¢alismada da deney ve kontrol gruplari
toplam1 41 (%61.2) erkek ve 26 (%38.8) kadin ile arastirma grubundaki erkeklerin sayist
kadinlara gore daha yiiksektir. Deney ve kontrol gruplar1 ayri ayr incelendiginde ise;
deney grubu %58.3 oraninda erkek, %41.7 oraninda kadin, kontrol grubu ise %64.5
oraninda erkek, %35.5 oraninda kadin hastadan olusmustur. Deney ve kontrol
gruplarindaki cinsiyet dagilimi benzer olmakla birlikte (p>0.05), bu dagilim literatiirde

torakotomi ameliyatlarina iliskin erkekler lehine olan dagilim ile de ortligmektedir.

Bu ¢alismaya katilan hastalar sigara kullanma aliskanliklarina gore degerlendirildiginde
ise; hastalarin  %53.7°s1 sigara icen, %46.3’l ise sigara i¢meyen bireylerden
olugmaktadir. Ayrica, deney grubu %55.6 oraninda sigara igen, %44.4 oraninda sigara
icmeyen, kontrol grubu ise %51.6 oraninda sigara igen ve %48.4 oraninda sigara
igmeyen hastadan olugsmaktadir. Buradan da anlasilacagi gibi, deney ve kontrol gruplari
arasinda sigara icme dagilimi agisindan anlamh fark yoktur (p>0.05). Literatiirde sigara
icen bireylerin akciger kanseri basta olmak iizere diger akciger hastaliklarina da
yakalanma riskinin ve cerrahi operasyon gecirme oraninin anlamli Olgiide yiiksek
olduguna dair ¢esitli aragtirma sonuglari bulunmaktadir (Gilinliioglu, 2010; Moller ve
ark., 2002 ; Li ve ark., 2013). Bu ¢alismada da arastirma grubunu olusturan hastalarin
sigara kullanma aligkanliklar1 dikkate alindiginda literatiirdeki bilgilerle benzer olarak

sigara i¢en hasta oraninin daha fazla oldugu kaydedilmistir.
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Arastirma grubunu olusturan hastalarin egitim durumlart dikkate alindiginda ise, tim
hastalarin %38.8’1 ilkdgretim, %25.4’1 ortadgretim, %35.8°1 ise liniversite mezunudur.
Deney grubu 9%36.1 oraninda ilkdgretim, %22.2 oraninda ortadgretim, %41.7 oraninda
tiniversite mezunu igerirken, kontrol grubu %41.9 oraninda ilkogretim, %29.0 oraninda
ortadgretim ve %29.0 oraninda iniversite mezunu igermektedir. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalar egitim durumu dagilimlart agisindan karsilagtirildiginda benzer

oldugu bulunmustur (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalara iliskin genel bir degerlendirme
yapildiginda; deney ve kontrol grubundaki hastalar bu arastirmanin baslangicinda yas,
boy uzunlugu, viicut agirligit ve beden kiitle indeksi degerleri agisindan benzer
ozelliklere sahip olmakla birlikte, cinsiyet dagilimi, sigara icme durumu ve egitim
durumu gibi demografik 6zellikler acgisindan da benzer niteliklere sahip bireylerden

olusmaktadir.

Toraks cerrahilerinde en sik yapilan pulmoner rezeksiyon sekli lobektomidir (Kushibe
ve ark., 2009 ; Li ve ark., 2013). Bu ¢alismada da hastalardaki akciger rezeksiyon tiirii
dagilimlar1 %13.4 oraninda pnomonektomi, %56.7 oraninda lobektomi ve 9%29.9
oraninda wedge rezeksiyonu seklindedir. Deney ve kontrol gruplart ayri ayn
degerlendirildiginde ise; deney grubundaki hastalarda pndmonektomi, lobektomi ve
wedge rezeksiyonu oranlart sirasiyla %11.1, %52.8 ve %36.1 iken, kontrol grubu
hastalarinda bu oranlar sirasiyla %16.1, %61.3 ve %?22.6 olarak kaydedilmistir ve
akciger rezeksiyon tiirii dagilimlar1 acgisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Diger taraftan, bu ¢alismada da en yliksek oranda kaydedilen akciger
rezeksiyon tiiri  lobektomidir ve bu bulgu literatiirdeki bilgilerle benzerlik

gostermektedir.

Torakotomi esnasinda deri, yumusak doku, fasya, sinir ve kostalarin yaninda solunum
kaslar1 da kesilerek toraks bosluguna ulagilir. Hasar goren tiim bu yapilar OPS dénemde
hastanin siddetli agr1 hissetmesine ve solunum kas giiciiniin diismesine neden olur. Bu

durum akciger fonksiyonlarmi da olumsuz etkiler. Torakotomi ameliyatlarinda
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insizyonel bolgedeki solunum kaslar1 ve diger kaslarin da kesilmesine bagli olarak OPS
donemde tiim akciger fonksiyonlar1 ile birlikte respiratuar kas giiciide (RKQG)
azalmaktadir. Bu ¢alismada, OPS donemde, solunum kaslarina uygulanan sekiz haftalik
direncli solunum egzersizlerinin solunum kaslar1 iizerindeki etkisi incelenmistir ve
bunun i¢in solunum kas kuvvetini dolayl olarak dlgen MIP ve MEP degiskenleri farkli

zaman periyotlarinda degerlendirilmistir.

Ilgili literatiir incelendiginde, solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesinde MIP ve
MEP degiskenlerinin siklikla kullanildigi goriilebilir (Bernard ve ark., 2009; Kim ve
ark., 2015; Nomori ve ark., 1996). MIP ve MEP gibi degiskenlerin birlikte ele almmasi,
respiratuvar kas giiciiniin tanisal degerini artirmaktadir. RKG’niin ¢ok yonlii olarak
degerlendirilmesi, klinik yonetimin kalitesini artirir ve yanlis tant olasihigini azaltir
(Steier ve ark., 2007). Nitekim bu ¢alismada da MIP ve MEP degiskenleri birlikte
saptanmis ve RKG’niin belirlenmesi bu iki testin birlikte degerlendirilmesi ile

yapilmastir.

Bu calismada, OPO doneminde deney grubunda MIP ve MEP degerleri sirasiyla
47.33+£12.58 cmH20 ve 70.33+£22.33 cmH20 olarak, kontrol grubunda ise 41.90+10.29
cmH20O ve 59.81+15.97 cmH20 olarak bulunmustur. Operasyon sonrast 0 ve
operasyonun 24. saat, 72. saat, 7. giin, 4. hafta ve 8. hafta sonrasindaki donemlerinde
deney grubunda tespit edilen MIP ve MEP degerleri sirastyla; 15.92+5.04, 24.11+7.23;
24.92+6.99, 34.36+9.41; 32.25+7.58, 41.61+10.05; 40.17£10.37, 52.08+12.29;
54.08+13.25, 72.31£21.01; 64.00+12.90, 85.64+22.98 cmH20’dur. Ayni Ol¢liim
donemlerinde kontrol grubunda belirlenen MiP ve MEP degerleri ise sirasiyla;
11.87+3.48, 20.29+5.27; 19.13+4.96, 28.84+6.93; 24.16+6.28, 35.42+8.26; 30.77+8.08,
45.23+£10.82; 40.23£10.68, 56.61£15.80; 42.94+11.64, 60.00+15.63 cmH20’dur. Buna
gore genel bir degerlendirme yapildiginda; hem deney hem de kontrol gruplarindaki
MIP ve MEP degerleri OPO dénemine gére OPS-0 déneminde anlamli 8l¢iide azalmakta
(p<0.01) ve OPS-0 donemine gore operasyon sonrasi diger dlglim donemlerinde ise
zamanla anlaml olarak artis sergilemektedir (p<0.01) . Diger taraftan OPO donemi ile

karsilastirildiginda son 6l¢iim dénemi olan OPS-8h déneminde elde edilen MiP ve MEP
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degerlerinin, deney grubu hastalarinda sirasiyla %35.22 ve %21.77 oraninda arttidi,
ancak kontrol grubu hastalarinda ise bu artis oraninin sirasiyla %2.48 ve %0.32 olarak
gerceklestigi tespit edilmistir. Ozellikle OPS-4h ve OPS-8h dénemlerinde deney grubu
hastalarda kaydedilen MIP ve MEP degerlerinin kontrol grubuna gére daha fazla oranda

artislar sergiledigi belirlenmistir.

Bernard ve arkadaslarinin toplam 24 hastada yaptiklar1 ¢alismada, akciger biyopsisi
amaci ile yapilan wedge rezeksiyon; video-torakoskopi, transaksiller torakotomi ve
posterolateral torakotomi altinda yapilmis ve solunum kas giiclindeki degisiklikler
karsilastirilmistir. OPS 2. ve 4. giinlerde saptanan MIP degerlerinin sirasiyla; video-
torakoskopi grubunda %111, %119 olarak, transaksiller torakotomi grubunda %76,
%109 olarak, posterolateral torakotomi grubunda ise %51 ve %50 olarak belirlenmistir.
Ayni c¢alismada MEP degerleri ise, sirasiyla %94-103 ve %61-98 ve %62-75 olarak
saptanmistir. Video-torakoskopinin posterolateral torakotomiye kiyasla solunum kas
giiciinde daha hizli iyilesme sagladigi bildirilmistir(Bernard ve ark., 2009). Yapilan bu
calismada MIP ve MEP degerlerinin ayni tarihlerde daha diisiik olmasmin nedeni
arastirma popiilasyonunun sadece wedge rezeksiyondan olugmayip, diger rezeksiyon
tiplerinden pnémonektomi ve lobektominin de kullanilmis olmasidir. Nitekim her iki
rezeksiyon tiirii de akciger fonksiyonlarinin wedge rezeksiyona gore daha fazla etkilenip
insizyon alaninin daha fazla acildigi ve solunum kaslarinin daha fazla etkilendigi

cerrahilerdir.

Akciger rezeksiyonu sonrasi solunum kas giiciindeki degisikleri arastiran bir ¢caligmada,
akciger rezeksiyonu uygulanan 81 hastada MIP ve MEP degiskenleri operasyondan &nce
ve operasyondan sonraki 1. 2. 4. ve 12. haftalarda belirlenmistir. Pnémonektomi,
lobektomi veya segmentektomi uygulanan 70 yas {istii hastalarda, OPO ve OPS
donemdeki MIP ve MEP’in anlamli olarak daha diisiik saptandigi bildirilmektedir
(Nomori ve ark., 1996).Yapilan bu ¢alismada MIP ve MEP degerleri OPO ‘ne gore OPS
1.hafta hem deney hem de kontrol grubunda anlamli olarak azalmakta olup OPS

4 haftalardaki artis ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.01). Bu farkliligin
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hem yapilan egzersizlerin RKG’nii artirmasindan hem de arastirma grubunun daha geng

hastalardan olusmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri nedeni ile akciger rezeksiyonu olan hastalarda yapilan
bir ¢alismada; uygulanan 4 haftalik hastane i¢i pulmoner rehabilitasyon programinin
(hasta egitimi, solunum kas egitimi, maksimal is yiikiiniin %70-80 siddetinde aerobik
egzersiz programi, list-alt ekstremite egzersizleri, abdominal kas egzersizleri), hastalarin
dispneve yorgunluk siddetini azalttigi, yasam kalitesini, kas kuvvetini, solunum
fonksiyonlarin1 ve egzersiz kapasitelerini énemli derecede gelistirdigi tespit edilmistir
(Cesario ve ark., 2007). Yapilan bu calismada da deney grubunda respiratuar kas
giicliniin ilk 4 hafta anlamli derecede arttig1 ve 8. haftada ise daha fazla oranda artislar
sergiledigi tespit edilmistir.

Literatirde torakotomi sonrasi uygulanan pulmoner rehabilitasyon programlarinin
iceriginde uygulanan egzersizlerde solunum kas kuvvetini artirmaya yonelik direngli
egzersizlerin yapildigi ¢aligmalar oldukga kisithdir. Inspiratuar kaslara yonelik direngli
egzersizlerde daha ¢ok basing ya da akima dayali olarak ¢alisan ve hava akimina direng

olusturan tasinabilir cihazlar kullanilmaktadir (Kim ve ark., 2015; Benzo ve ark., 2011).

Direncli elastik bant egzersizleri alt ve list eksremite kas kuvveti ve dayanikliligini
artirmak icin rehabilitasyon uygulamalarinda, fonksiyonel kapasitenin arttirilmasinda,
cerrahilerden sonra kas kuvvetinin artirilmasinda ya da sporcularin performanslarini
artirmada kullanilabilmektedir(Jakobsen ve ark, 2013; Guex ve Daucourt, 2014; Yasuda
ve ark., 2014; Robert ve ark., 2013; Kim ve ark., 2012; Areas ve ark., 2013). Literatiirde
elastik bantlarn OPO ve OPS rehabilitasyon amagl alt ve ist ekstremiteye ait bazi kas
gruplarmin kuvvet ve fonksiyonlarimi artirmak i¢in kullanimimna sik¢a rastlanirken,
respiratuar kas kuvvetini artirmak i¢in kullanim1 hentiz yeni bir yaklagimdir. Buradan da
anlagilacagi gibi, farkli bir yontem olarak torakotomi sonrasi elastik gogiis bandi
kullanilarak yapilan direngli egzersizlerin respiratuar kas kuvveti, fonksiyonel kapasite
ve hastalarin yasam kalitesi iizerine olan etkisinin incelendigi ilk ¢alisma olmasi, yapilan

bu ¢alismay1 6zgiin hale getirmektedir.
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Yapilan bu ¢aligmaya bir yoniiyle benzer olarak Kim ve ark. (Kim ve ark., 2012) kosta
hareketliligi kisitlanmis kisilerde yaptiklart randomize kontrollii ¢aligmalarinda,
inspiratuar egzersizler elastik gogiis bantlar1 ile birlikte yapilmis ve bunun gogis
fonksiyonlar1 iizerine etkisi incelenmistir. On alt1 goniillii kosta hareketliligi kisitlanmis
restriktif akciger hastasi, deney (n=8) ve kontrol grubu (n=8) olarak iki gruba ayrilmistir.
Kontrol grubuna rutin inspiratuar egzersizler yaptirilirken c¢alisma grubuna elastik
bantlarla birlikte inspiratuar egzersizler yaptirilmistir. Sonug olarak, kosta hareketliligi
kisitlanmis kisilerde elastik gogilis bantlariyla yapilan inspiratuar egzersizlerin, gogiis

fonksiyonlarinin gelisiminde olumlu etkiler gosterdigi bulunmustur.

Akciger rezeksiyonu sonrasi sistemik rehabilitasyon etkinligi ile ilgili bir ¢aligmada ise;
respiratuar kas egzersizi i¢in insentif spirometre kullanilmis ve MIP ve MEP degerleri
olgiilerek OPO, OPS-2h, OPS-3.ay ve OPS-6.ay da kaydedilmistir. Yapilan bu
calismada aym tarihlerde MIP ve MEP degerlerine bakilmamis olup yaklasik
tarihlerdeki (OPS-7g, OPS-4h ve OPS-8h) RKG seyri bu galismayla benzerlik
sergilemektedir ( Kim ve ark, 2015).

Areas ve ark. (Areas ve ark., 2013), progresif noromuskuler fasilitasyon egzersizleri ile
birlestirilmis elastik bant egzersizlerinin respiratuar kas giicline etkisini inceledikleri
calismalarinda, 20 saglikli birey kontrol (n=10) ve ¢alisma grubu (n=10) olarak iki farkl
grupta degerlendirilmistir. Calisma grubuna 4 hafta {ist ekstremiteye yonelik progresif
noromuskuler fasilitasyon egzersizleri ile birlestirilmis elastik bant egzersizleri
uygulanmistir. Sonug olarak, 4 haftalik progresif néromuskuler fasilitasyon egzersizleri
ile birlestirilmis elastik bant egzersizlerinin respiratuar kas kuvvetine olumlu etkileri
oldugu ve diisik solunum kas gilicii olan kronik hastaliklarda bu yOntemin
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Respiratuar kas giiciiniin gelisimine iliskin olarak
yukarida bahsedilen tiim bu arastirma sonuglari bu calismadan elde edilen bulgularla

benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada solunum fonksiyon testlerine iliskin olarak elde edilen bulgular

incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarda FVC ve FEV:
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degerleri olmak iizere solunum fonksiyon testi degerlerinin OPO donemine gére OPS-0
doneminde anlaml dl¢lide azaldigi (p<0.01) ve OPS-0 donemine gore ise operasyon
sonrast diger Ol¢iim donemlerinde zamanla anlamli diizeyde arttig1r belirlenmistir
(p<0.01). Diger taraftan OPO dénemi ile karsilastirildiginda son 6lgiim dénemi olan
OPS-8h doneminde elde edilen FVC (%), FVC (L), FEV1 (%), FEV1 (L) ve FEV1/FVC
(%) degerlerinin deney grubu hastalarinda sirastyla %3.90, %3.06, %6.95, %4.60 ve
%1.89 oraninda arttig1, ancak kontrol grubu hastalarinda ise degisim oraninin sirasiyla
%1.49, %-2.43, %3.10, %-1.94 ve %?2.41 olarak gerceklestigi tespit edilmistir. Deney-
kontrol gruplar1 arasindaki farkliliklara iligkin genel bir degerlendirme yapildiginda;
deney grubundaki hastalarda OPS-8h doneminde kaydedilen FVC ve FEV1 degerlerinin
kontrol grubundaki hastalara gére anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Diger bir deyisle, FVC ve FEV1 degerlerindeki deney-kontrol grubu farkliligit OPS-8h

doneminde belirginlik kazanmaktadir.

Bastin ve ark. (Bastin ve ark., 1997) akciger kanseri olgularinda lobektomi sonrasi,
erken OPS donemde yatak basi akciger voliimlerindeki degisiklikleri degerlendirdikleri
calismalarinda; OPO FEVi‘i 1.9 L olarak saptadiklar hastalarda, OPS 1. giinde bu
degeri 0.95 L (% 46 azalma), 2. giinde 0.93 L, 3. giinde 1.1 L, 8. giinde 1.3 L (%27
azalma) ve 2. ayda 1.6 L olarak bulmuslardir. Yapilan bu ¢alismada solunum fonksiyon
testi sonuclarmin kontrol grubuna gore deney grubunda daha fazla artis sergilemesinin
gerekgesi olarak, deney grubunda elastik bantlarla yapilan direngli egzersizlerle solunum
kas giliciinlin artmasi ve buna baglh olarak da solunum fonksiyonlarinin da gelismesi

olarak diisiiniilebilir.

Respiratuar kas egzersizi yapilan akciger rezeksiyonlu olgularin degerlendirildigi diger
bir calismada; FEV1 ve FVC OPS 2 hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda degerlendirilmistir.
OPS-2h’da OPO’sine gore diisiik olan FEV1 ve FVC degerleri 6. aya kadar giderek
artmistir(Kim ve ark., 2015). Nitekim Kim ve ark.’1 tarafindan yapilan ¢alismanin

sonugclari ile bu ¢calismada elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir.
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Lobektomi sonrasi erken OPS donemde FEV1‘in degerlendirildigi bir baska ¢alismada,
OPO degere kiyasla OPS FEV1 1. giinde %47, 2. giinde %50, 3. giinde ise %53 olarak
belirlenmistir (Varela ve ark., 2007). Bu ¢alismada da OPS erken donemlerde yani OPS-
0 ve OPS-24s’de FEV1 degerleri kontrol grubunda sirasiyla %35, %53 olarak ve deney
grubunda sirastyla %37, %52 olarak tespit edilmistir. FEV1’de kaydedilen bu artis

egilimi de literatiirle paralellik sergilemektedir.

Diger taraftan bir baska calismada, FEV1’i ortalama %66 diizeyinde olan KOAH
hastalarina yapilan lobektomi sonrast OPS 3. ayda FEV: diizeylerinde OPO déneme
gore anlaml degisiklik olmamistir (Pompili ve ark., 2010). Bu ¢alismada gbozlenen artisa
iliskin bu farklilik; arastirma grubundaki hastalarin OPO FEV1 (%) degerlerinin %80 ve
bunun istiinde olmasimna yani FEV1 acisindan olgularin potansiyelinin daha yiiksek
olmasma ve yapilan direngli egzersizlerin solunum kas giiciinii artirarak  solunum

fonksiyonlarini da gelistirmis olmasina baglanabilir.

OPS pulmoner fonksiyonlarin uzun dénemli seyrini arastiran Kushibe ve ark. KOAH’I1
olan ve olmayan hastalarda sag, sol, iist ve alt olarak gruplandirdiklar: 4 farkl lobektomi
uygulamasinin pulmoner fonksiyonlar {izerine etkilerini degerlendirmislerdir KOAH’l1
olgularda OPS 1. ayda FVC’deki negatif degisim %11 ile %24 arasinda goézlenirken,
KOAH’i olmayan olgularda %23 ile %31 arasinda saptanmistir. Benzer sekilde
KOAH’I1 olgularda OPS 1. ayda FEV:’deki negatif azalis %0 ile %21 arasinda,
KOAH’l1 olmayan olgularda ise %22 ile %30 arasinda belirlenmistir. Bu negatif
azaliglarin 6. ayda az da olsa hala devam ettigini bildirmektedirler (Kushibe ve ark.
2009). Yapilan bu calismada ise, FEV1 degerleri OPS 1. ayda %2 oraninda artig
gdstermis, FVC degerlerinin ise OPO donemi diizeyinde oldugu belirlenmistir. Kushibe
ve arkadaslarinin elde ettigi sonuglarla bu arastirmada kaydedilen sonuglar arasindaki bu
farkliligin, her iki ¢alismada kullanilan degisik akciger rezeksiyon tiplerine bagl

olabilecegi diisliniilebilir.

Bununla birlikte, Brunelli ve arkadaslarinin lobektomi sonrast FEV: ve DLCO’yu
karsilastirdiklar1 diger bir ¢alismada; OPS 1. ay FEV1’deki degisikligin fonksiyonel bir
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artis olmadigini bildirilmektedir (Brunelli ve ark.,2007). Yapilan bu ¢alismada da FEVy
degerleri OPS 1. ayda sadece %?2 artig gostermistir.

Torakotomi sonras1 OPS erken donemde azalan, bunu takip eden siiregte ise toparlanan
FEV1, FVC ve egzersiz kapasitesinin arastirildigi bir baska ¢alismada ise, cerrahiden
itibaren 1 ay sonrasina kadarki OPS donemde yapilan SFT sonuglariin yalniz akciger
rezeksiyonundan degil cerrahiye baglhh gogiis duvari hasarindan da etkilendigi
belirtilmektedir. Ilgili calismada, gdgiis duvarmin iyilesmesi ve akciger mekaniklerinin
OPO diizeye gelebilmesi OPS 7. giinden baslayarak 1. aym sonuna kadar devam etmistir
(Shinichiro ve ark., 2000). Yapilan bu calismada da OPO FEV: ve FVC degerleri,
torakotomiden sonra OPS erken dénemde anlamli &lgiide azalmis ve OPS-4h’da OPO
degerlerine ulasmistir. Bu calismada elde edilen bu bulgular literatiirle benzerlik

igerisindedir.

Nagamatsu ve ark.’nin 2004’te akciger rezeksiyonu geciren hastalarda egzersiz
kapasitesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, OPS 2 haftalik donemde FEV1/FVC (%)
oraninin degismedigini bildirmektedirler. Yapilan bu calismada da sadece kontrol
grubunda olmak tizere OPS-24s ile OPS-8h donemleri arasindaki fark anlamli olmakla
birlikte, bunun disindaki tiim dénemlerde kaydedilen FEV1/FVC (%) degerlerinin gerek
deney gerekse kontrol grubunda zamanla anlamli Ol¢lide degismedigi belirlenmistir.
Yapilan bu g¢alismada FEV1i/FVC (%) degerlerine iliskin OPS ddénemindeki seyir
acisindan elde edilen bu bulgular, Nagamatsu ve ark.’nin elde ettigi sonuglar ile

benzerlik gostermektedir(Nagamatsu ve ark., 2004)

Torakotomi ile akciger rezeksiyonu yapilacak hastalarda fonksiyonel egzersiz kapasitesi
bu operasyondan Onemli sekilde etkilenmektedir. Diger taraftan, pulmoner alanda
hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasitelerindeki degisimin degerlendirilmesi amaciyla
alt1 dakika yilirime testi yaygin olarak kullanilan bir yaklagimdir (Ergiin, 2009;
Riesenberg ve ark., 2010, Kim ve ark., 2015) Yapilan bu ¢alismada, hem deney hem de
kontrol gruplarindaki alti dakika yiiriime mesafesinin OPO doénemine gore OPS-7¢g

doneminde anlamli 6l¢iide azaldigi (p<0.01) ve OPS-7g dénemine gore operasyon
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sonrasi diger olglim donemlerinde (OPS-4h ve OPS-8h) ise zamanla anlamli olarak
arttig1 tespit edilmistir (p<0.01). Diger taraftan OPO donemi ile karsilastirildiginda son
Ol¢iim donemi olan OPS-8h doneminde kaydedilen alti dakika yiirlime mesafesi
degerlerinin deney grubu hastalarinda %11.85 oraninda arttig1, ancak kontrol grubu
hastalarinda ise %-2.15 oraninda azaldigi belirlenmistir. Bu c¢alismada kaydedilen alt1
dakika yiirime mesafesi ile ilgili olarak genel bir degerlendirme yapildiginda; OPS-4h
ve OPS-8h donemlerinde deney grubu hastalarda kaydedilen alti dakika yiirtime
mesafesi degerlerinin kontrol grubuna goére daha fazla oranda artis gosterdigi

gozlenmistir.

Literatiirde konuyla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada, rezeksiyon sonrasi akciger
kanseri hastalarma uygulanan 4 haftalik pulmoner rehabilitasyon programinda alt1
dakika yiiriime testi 1ile Olcililen egzersiz kapasitesinin  kontrol grubuyla
karsilastirildiginda anlamli derecede daha fazla gelistigi bildirilmektedir (Riesenberg ve
ark., 2010).

Spruit ve ark.’nin akciger kanseri nedeni ile rezeksiyon yapilan hastalarla yaptiklar
diger bir calismada, 8 haftalik pulmoner rehabilitasyon programi uygulanan grubun alti
dakika yiirime mesafesinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu

belirtilmektedir(Spurit ve ark., 2006).

Literatiirdeki bagka bir calismada, akciger rezeksiyonu gecirmis akciger kanseri
hastalarinda OPS donemde 3 hafta boyunca, haftada 5 kere, maksimal is yiikiiniin %70
ile %80’inde uygulanan egzersiz programinin Ozellikle fonksiyonel kapasitesi ve
solunum kapasitesi diigilk olan hastalarda fonksiyonel egzersiz kapasitesini anlamli
olgiide gelistirdigi bildirilmektedir(Sterzi ve ark., 2013). Ilgili ¢alismada yas ortalamasi
70 yil olan arastirma grubunda alt1 dakika yiirlime mesafesi 257 metreden 382 metreye
yiikselmistir ve hastalarin yiliksek yas degerlerine sahip olmasmin bu sonug {izerinde
etken olabilecegi belirtilmektedir(Sterzi ve ark., 2013). Yapilan bu ¢aligmada da benzer

sekilde alt1 dakika yiiriime testi mesafesinin 6zellikle deney grubunda olmak tizere her
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iki grup hastada da OPS-4h ve OPS-8h donemlerinde anlamli Olgiide arttigi

belirlenmistir.

Diger taraftan bir baska c¢alismada, lobektomi olan akciger kanseri hastalarina OPS 1.
giinden 12. haftaya kadar uygulanan kompleks PR programinin (maksimal kalp hizinin
%60-80’inde bisiklet ergometresi ile egzersiz, yiliriime egitimi, alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri ve solunum egzersizleri), basit PR programina (bronsiyal
hijyen teknikleri, mobilizasyon, iist ekstremite egzersizleri) goére PPK (postoperatif
pulmoner komplikasyon) oraninda, egzersiz kapasitesinde ve solunum fonksiyon test
parametrelerinde ek bir yarar saglamadigi, fakat hastalarin kas kuvvetini gelistirdigi

belirtilmektedir(Arbane ve ark., 2011).

Ug farkli kontrollii ¢calismanin sonuglarini analiz eden bir baska arastirmada, akciger
kanser cerrahisinden sonra deney gruplarinda uygulanan egzersiz programinin kontrol
gruplarina gore egzersiz kapasitesinde anlamli artis sagladigi bildirilmektedir (Cavalheri
ve ark., 2014).

Yapilan bu ¢alismada, hastalarda yasam kalitesi diizeyinin degisimini degerlendirmek
amactyla genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gili¢liigii, ruhsal rol gii¢liigii, sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik ve canlilik olmak {izere sekiz farkli alt boyuttan olusan
SF-36 6lgegi kullanilmistir. Bununla ilgili olarak kaydedilen bulgular yorumlandiginda,
ozellikle deney grubunda olmak iizere OPO dénemine gdre operasyon sonrasi diger
6l¢tim donemlerinde (OPS-4h ve OPS-8h) kaydedilen SF-36 skorlarinin zamanla yiiksek
oranlarda artiglar sergiledigi gézlenmistir. Diger taraftan, kontrol grubuna iliskin SF-36
skorlar1 ise OPO donemi ile karsilastirildiginda daha ¢ok OPS-8h déneminde artig
gostermistir. Nitekim OPO dénemi ile karsilastirildiginda son lgiim dénemi olan OPS-
8h doneminde kaydedilen genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gilicliigii, ruhsal
rol giigliigii, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik ve canlilik skorlarinin deney grubu
hastalarinda sirastyla %56.61, %74.09, %289.13, %142.60, %77.24, %40.04, 9%39.85 ve

%81.60 oraninda arttig1, kontrol grubu hastalarinda ise bu degisim oraninin sirasiyla
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%19.80, %9.11, %7.04, %96.81, %23.74, %13.14, %32.90 ve %57.64 olarak
gerceklestigi tespit edilmistir.

Konuyla ilgili olarak Ni HJ. ve ark.’min yaptiklar1 bir caligmada, akciger kanseri
nedeniyle toraks cerrahisi gecirmis hastalarin yiiriime, bisiklet ve solunum egzersizlerini
iceren OPS rehabilitasyon uygulamalari, alt1 dakika yilirlime mesafesi ve SF-36 dlcegi ile
degerlendirilmistir. Ilgili ¢alismada, OPS 12 haftalik dénemde alti dakika yiiriime
mesafesinin yaklasik olarak 62 m arttig1 belirtilmektedir (Ni HJ. ve ark., 2016). Ni HJ.
ve ark.’min yaptigr calismada alti dakika yiirime mesafesinde 12 haftalik siirecte
gozlemlenen bu artis miktari, yapilan bu calismada sadece 8 haftalik bir siirecte
kaydedilmistir. Elde edilen bu sonug, bu calismada uygulanan direngli solunum
egzersizlerinin fonksiyonel kapasiteyi daha kisa siirede artirabildigini gostermesi
acisindan onemlidir. Yine Ni HJ. ve ark.’nin yaptig1 calismada, SF-36 bilesenlerinden
genel saglik skorlart artarken, mental saglik skorunda herhangi bir degisim olmadigi
bildirilmektedir (Ni HJ. ve ark., 2016). Bundan farkli olarak yapilan bu ¢alismada, gerek
deney gerekse kontrol grubundaki hastalarda SF-36’y1 olusturan genel saglik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal rol gii¢liigii, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik
ve canlilik skorlarinin zaman igerisinde Onemli Olgiide artislar sergiledigi tespit

edilmistir.

Literatiirde akciger cerrahisinden sonra uygulanan egzersiz programlarinin yasam
kalitesi lizerine etkisini arastiran ¢alismalarin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Bazi
calismalarda yasam Kkalitesinde artis oldugu bildirilirken (Edvardsen ve ark.,2015;
Hoffman ve ark., 2014; Jones ve ark., 2008; Riesenberg ve ark., 2010; Li ve ark., 2013),
digerlerinde yasam kalitesinde herhangi bir degisikligin olmadigi yoniinde bulgular
mevcuttur(Cavalheri ve ark., 2010; Arbane ve ark., 2011; Stigt ve ark., 2013). Ancak bu
caligmalarin ¢ogunda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hastaliga 6zgii olmayan
genel Olciim yontemleri kullanilmistir. Bununla birlikte, bu c¢aligmalarda egzersiz
programlarinin hastane i¢i, hastane dis1 ya da evde uygulanmasi, egzersizin siiresi,
siklig1, siddeti ve yontemi ve cerrahinin iizerinden gecen siireler agisindan farkliliklar

bulunmaktadir.
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Randomize kontrollii yapilan bir ¢alismada, akciger kanser cerrahisinden 4 ile 6 hafta
sonra uygulanan yiiksek siddetli dayaniklilik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin (20
hafta, haftada 3 kez, 60 dakika) yasam Kkalitesi iizerine etkisi arastirilmistir. Cerrahiden
Once yasam kalitesinin her iki grup i¢in benzer oldugu goriilmiistiir. Cerrahiden sonra ise
egzersiz ve kontrol gruplarinda SF-36 fiziksel bilesen skorlarinin sirasiyla 51.8+5.5 ve
43.3+11.3 oldugu ve mental bilesen skorlarinin sirasityla 55.5£5.3 ve 46.6+14 olarak
anlamh farklilik sergiledigi belirtilmektedir. Sonug¢ olarak, cerrahi sonrasi standart
bakim islemleri ile karsilastirildiginda yiiksek siddetli egzersizler igeren
rehabilitasyonun yasam kalitesinde anlamli o6l¢iide daha fazla gelisim sagladig

bildirilmektedir (Edvardsen ve ark., 2015).

Malign lezyonlar sonucu akciger rezeksiyonu yapilan diger bir ¢alismada, solunum
egzersizleri, gevseme egzersizleri, solunum kontrolii, iist ve alt ekstremite egzersizleri ve
mobilizasyondan olugan sistematik rehabilitasyonun yasam kalitesine etkisi
arastirilmistir. Hem 3. hem de 6. aylarda rehabilitasyon grubunun yasam kalitesi
skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli 6l¢giide yiiksek oldugu belirtilmektedir (Li ve
ark., 2013). Yapilan bu ¢alismada da benzer olarak deney grubu hastalarda kaydedilen
genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii, sosyal fonksiyon ve canlilik
skorlarinin kontrol grubuna gore ozellikle OPS-4h ve OPS-8h donemlerinde daha
yiiksek oldugu ve yasam kalitesi skorlar1 agisindan deney grubunun kontrol grubuna

gore daha fazla oranda artislar sergiledigi gézlenmistir.

Akciger kanseri nedeniyle toraks cerrahisi geciren ve kemoterapi ve/veya radyoterapi
alan 45 hasta lizerinde yapilan bagka bir calismada, bisiklet ergometresi ile giinde 30
dakika olarak uygulanan egzersiz programinin egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini
anlaml oOlgiide gelistirdigi, egzersize cevaben kalp atim hizim1 azalttigi ve yorgunluga
gecis zamanini gelistirdigi belirtilmektedir (Riesenberg ve ark., 2010). Genel anlamda
degerlendirildiginde, yukarida bahsedilen aragtirma sonuglari ile bu calismadan elde

edilen sonuclar benzerlik gostermektedir.
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Literatiirdeki diger bir caligmada SF-36 fiziksel bilesen skorunun cerrahiden ancak 3 ay
sonra cerrahi oncesindeki degerlerine ulasabildigi bildirilmektedir (Brunelli ve ark.,
2007). Yapilan bu calismada kaydedilen SF-36 fiziksel bilesen skorunun yukarida
belirtilen arastirmaya gore daha kisa siirede cerrahi Oncesindeki degerlerine
ulasabilmesi, bu calismada uygulanan direngli egzersizleri igeren rehabilitasyon
programinin hastalarin toparlanmasinda daha etkin bir yontem olduguna da isaret

etmektedir.

Diger taraftan, Leo ve ark. (Leo ve ark., 2010) pndmonektomiden sonra 6. aydaki yasam
kalitesi i¢in 70 yas ve {istiiniin anlamli bir risk faktorii oldugunu bildirmektedirler. Bir
baska c¢alismada, yasam kalitesinin 70 yas altindaki hastalarda 70 yas tstiindeki
hastalara gore anlamli olarak daha hizli cerrahi Oncesindeki diizeylere dondiigii
belirtilmektedir (Schulte ve ark., 2010). Yukarida bahsedilen arastirma sonuglart ile
yapilan bu c¢alismanin sonuglari uyumluluk sergilemekte olup, bu calismadaki hastalar
daha gen¢ yaslarda oldugu i¢in (deney ve kontrol gruplari yas ortalamalari sirasiyla,
55.1748.89 yil ve 55.87+7.54 yil) yasam kalitesi skorlarinin da hizli bir sekilde cerrahi

oncesindeki diizeylere donebildigi seklinde bir yorum yapilabilir.

Literatlirdeki baz1 caligmalarda rezeksiyon tipinin (pndmonektomi veya lobektomi)
yasam kalitesini etkiledigi sonucuna varilmistir (Balduyck ve ark., 2009; Schulte ve ark.,
2009; Sartipy, 2009; Balduyck ve ark., 2007; Balduyck ve ark., 2008). Pnémonektomi
uygulanan hastalarda yasam kalitesinin bilobektomi/lobektomi uygulanan hastalara gore
daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir. Cerrahi sonrasi fiziksel fonksiyon (3. ayda), sosyal
fonksiyon (3. ve 6. aylarda), rol fonksiyonu (3., 6. ve 12. aylarda), genel saglik (3. ve 6.
aylarda) ve agri alani (6. ayda) skorlarmmin pnomonektomi uygulanan hastalarda
lobektomi uygulanan hastalara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Schulte ve ark., 2009). Balduyck ve ark.’1 da (Balduyck ve ark., 2009) benzer sonuglar
rapor etmislerdir. Bir bagka ¢alismada Sartipy (Sartipy, 2009) pndmonektomi uygulanan
hastalarda cerrahiden sonra 6. ayda SF-36 fiziksel bilesen skorunda cerrahi oncesine

gore goriilen azalmanin (-%32) lobektomi uygulanan hastalardaki azalmaya (-%17) gére
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anlamli Olgiide daha fazla oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte mental bilesen

skorundaki degisim her iki operasyon tipi i¢in benzer bulunmustur.

Aoki ve ark. torakotomi uygulanan 16 hastada ve video-yardimli torasik cerrahi (VATS)
uygulanan 17 hastada cerrahi sonrasi 3., 12. ve 36. aylarda yasam kalitesini SF-36 6lcegi
ile degerlendirmisler ve sadece cerrahiden 36 ay sonra VATS grubunda 2 alt skorun
(emosyonel rol ve viicut agrisi) torakotomi grubuna gore anlamli olarak daha iyi
oldugunu ve VATS uygulanan hastalarin torakotomi uygulanan hastalara gére daha hizl
tyilestiklerini bildirmislerdir (Aoki ve ark., 2007). Bir baska calismada VATS
grubundaki hastalarda cerrahi sonrasi 6. ayda viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda
cerrahi Oncesi degerlere gore anlamli iyilesme oldugu bildirilmis, diger alt skorlarda
anlamli fark saptanmamustir. Torakotomi uygulanan grupta ise fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyonda anlaml diisiisler oldugu goriilmiistiir. iki
grup arasinda cerrahi Oncesi ve sonrast fonksiyonel degisikligin miktari
karsilagtirildiginda, VATS grubunda SF-36 6lgeginin 8 alt boyutundan 4’{inde (fiziksel
rol, viicut agrisi, canlilik ve genel saglik) daha iyi sonuglar bildirilmistir (Handy ve ark.,
2010). Rizk ve ark.’nin 12 aylik takiple yaptiklar1 prospektif ¢calismada yasam kalitesi
skorlarinin hem torakotomi hem de VATS grubunda iyilestigi, fiziksel bilesen skorunun
her iki grup i¢in benzer, mental bilesen skorunun ise VATS grubunda daha diisiik

oldugu bildirilmistir(Rizk ve ark., 2014).

Torakotomi sonrasi hastalarin %21 ile %67 arasinda degisen oranlarda siddetli agri
sikayetleri olmaktadir (Tiippana ve ark., 2014). Agn cilt, yumusak doku ve kaslarin
kesilmesinden, paryetal plevra ve diyaframin irritasyonundan meydana gelebilmektedir.
Ancak en siddetli agr toraks duvarimin kemik yapilarindan, kosta eklem bileskelerinin
hasarindan, ligamanlarin gerilmesinden, kot fraktiirlerinden ve interkostal sinir
hasarindan kaynaklanmaktadir (Lemmer ve ark., 1990; Lewis ve ark., 1992; Loscertales

ve ark., 2012; Mitchell, 1990).

Yapilan bu c¢alismada ameliyat sonrasi 8. haftada uygulanan SF-36 0&lgeginin alt

boyutlarindan biri olan agr1 skoruna iligkin hastalara sorulan sorularda halen agrilarinin

81



devam ettigine yonelik yanitlar kaydedilmistir. Bilindigi gibi torakotomi, yapilan islem
geregi zaten agr1 diizeyi diger ameliyatlara gore daha yiiksek olan bir operasyon seklidir.
Torakotomi sonrasit olusan agri akut travmatik bir agridir. Ameliyat sonrast erken
donemde narkotik analjezikler dahil etkin bir analjezi kullanilmasi gerekebilir ve bu
sekilde agrinin hastalarin yaklasik %50’sinde bir haftada, % 20’sinde ise iki haftada
geemesi beklenmektedir (Yegin ve ark., 2005). Ancak cerrahi sonrasi 3 ila 5 gilin siddetli
olan agri, hastalarin yaklasik 1/3’tinde kronik posttorakotomi agrist seklinde devam
etmektedir (Deniz, 2012). Kronik post torakotomi agri sendromu (KPAS), ‘The
International Association for The Study of Pain (IASP) tarafindan tanimlandigi sekliyle;
torakotomiden iki ay sonra, devam eden kroniklesmis agr1 olarak ifade edilmektedir.
Cesitli calismalarda kronik posttorakotomi agrismin iki ay ile bes yil arasinda

stirebilecegi belirtilmistir(Hughes ve Gao, 2005; Benedetti ve ark., 1997).

Bununla birlikte literatiirde; akciger cerrahisi gecirmis hastalarin yasam kalitelerini
degerlendirdikleri ¢alismalarda; OPS donemde agrinin azaldigi bildirilmistir(Brocki
ve ark., 2014; Handy ve ark., 2010; Rizk ve ark., 2014).

Bu caligmada OPS 8. haftada artan agri skoru literatiirle uyumlu géziikmemektedir.
Ancak agr subjektif bir duygudur ve anket gibi subjektif Ol¢iim teknikleri ile
degerlendirilebilir. Diger taraftan OPS erken donemde hissedilen siddetli agr1 hastalar
tarafindan ameliyata baglanabilir. Bunun yaninda, hastanede kullanilan diizenli ve gii¢lii
farmakolojik uygulamalar agrinin kontrol edilmesinde 6nemli rol oynarlar. Ancak
hastalarin taburcu olduktan sonra evde diizenli analjezik alip almadiklar1 kontrol
edilmemistir. Bundan dolayr OPS 8. haftada gergekte azalmis olan agri tamamen
diizelmedigi i¢in hastalar tarafindan subjektif olarak beklenenden daha yiiksek

algilanmis olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore; torakotomi yapilan hastalarda
rutin rehabilitasyon yaklagiminin yani sira elastik gogiis bandi araciligiyla yapilan
direngli egzersizlerin respiratuar kas kuvvetini, solunum fonksiyon Kkapasitesini,

fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini anlamli diizeyde artirdifi ve
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hastalarin daha kisa siirede toparlanmasini sagladigi tespit edilmistir. Buradan hareketle;
torakotomi yapilan hastalarda rutin rehabilitasyon yaklasimlari ile birlikte, elastik gogiis
bandi araciligiyla yapilan direncli egzersizlerin de rehabilitasyon programinin bir pargasi

olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

- Fiziksel ve Demografik Ozelliklere liskin Sonuglar:
Bu arastirmada, arastirma grubunu olusturan deney ve kontrol grubundaki hastalar yas,
boy uzunlugu, viicut agirhigir ve beden kiitle indeksi degerleri acisindan benzer fiziksel

ozelliklere sahiptir.

Ayrica, deney ve kontrol grubundaki hastalar cinsiyet dagilimi, sigara igme durumu,
egitim diizeyi ve akciger rezeksiyon tiirli gibi 6zellikler agisindan da benzer niteliklere

sahip bireylerdir.

- Respiratuar Kas Kuvvetine Iliskin Sonuglar:
Bu arastirmada, hem deney hem de kontrol gruplarindaki hastalarda MiP ve MEP
degerleri OPO dénemine gore OPS-0 déneminde anlamli &lgiide azalmis ve OPS-0
donemine gore, operasyon sonrasi diger 6l¢iim donemlerinde ise zamanla anlamli olarak

artig gostermistir.

Bununla birlikte; 6zellikle OPS-4h ve OPS-8h donemlerinde deney grubu hastalarda
kaydedilen MIP ve MEP degerlerinin kontrol grubuna gore daha fazla oranlarda artis

sergiledigi gozlenmistir.

- Solunum Fonksiyonlarmna Iliskin Sonugclar:
Bu arastirmada, gerek deney gerekse kontrol gruplarindaki hastalarda FVC ve FEV:
degerleri olmak iizere solunum fonksiyon testi sonuglari OPO dénemine gére OPS-0
doneminde anlaml1 6l¢iide azalmig ve OPS-0 donemine gore ise operasyon sonrast diger

6l¢iim donemlerinde zamanla anlamli diizeyde artmustir.

Bununla birlikte; OPO donemi ile karsilastirildiginda son dlgiim donemi olan OPS-8h
déneminde elde edilen FVC (%), FVC (L), FEV1 (%), FEV:1 (L) ve FEV1/FVC (%)
degerleri deney grubu hastalarinda sirasiyla %3.90, %3.06, %6.95, %4.60 ve %1.89
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oraninda artmis, ancak kontrol grubu hastalarinda ise degisim orani sirastyla %1.49, %-

2.43, %3.10, %-1.94 ve %?2.41 olarak gerceklesmistir.

Deney grubundaki hastalarda OPS-8h doneminde kaydedilen FVC ve FEV1 degerlerinin
kontrol grubundaki hastalara gore anlamli Olciide yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir
bagka deyisle, FVC ve FEV1 degerlerindeki deney-kontrol grubu farkliligi OPS-8h

doneminde belirginlik kazanmaktadir.

- Fonksiyonel Egzersiz Kapasitesine iliskin Sonugclar:
Bu calismada, hem deney hem de kontrol gruplarindaki alti dakika yiliriime mesafesi
OPO donemine gére, OPS-7g doneminde anlamli &lgiide azalmistir ve OPS-7¢g
donemine gore operasyon sonrasi diger dl¢lim donemlerinde (OPS-4h ve OPS-8h) ise

zamanla anlamli 6lgiide artmistir.

Bununla birlikte; OPO donemi ile karsilastirildiginda son dl¢iim dénemi olan OPS-8h
doneminde kaydedilen alti1 dakika yiirlime mesafesi degerleri deney grubu hastalarinda
%11.85 oraninda artmis, ancak kontrol grubu hastalarinda ise %-2.15 oraninda

azalmistir.

Ayrica, OPS-4h ve OPS-8h donemlerinde deney grubu hastalarda kaydedilen alt1 dakika

yiiriime mesafesi degerleri, kontrol grubuna gore daha fazla oranda artiglar gostermistir.

- Yasam Kalitesine Iliskin Sonuclar:
Bu calismada, 6zellikle deney grubunda olmak iizere, OPO dénemine gdre operasyon
sonrasi diger 6lgiim donemlerinde (OPS-4h ve OPS-8h) kaydedilen SF-36 skorlarinin
zamanla yiiksek oranlarda artiglar sergiledigi gozlenmistir. Kontrol grubuna iliskin SF-
36 skorlar1 ise OPO donemi ile karsilastirildiginda daha ¢ok OPS-8h déneminde artis

gostermistir.

Nitekim OPO dénemi ile karsilastirildiginda son 6l¢iim dénemi olan OPS-8h déneminde
kaydedilen ve SF-36’y1 olusturan genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
ruhsal rol gii¢liigli, sosyal fonksiyon, agri, mental saglik ve canlilik skorlarinin deney
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grubu hastalarinda sirasiyla %56.61, %74.09, %289.13, %142.60, %77.24, %40.04,
%39.85 ve %81.60 oraninda arttig1, kontrol grubu hastalarinda ise bu degisim oraninin
strastyla %19.80, %9.11, %7.04, %96.81, %23.74, %13.14, %32.90 ve %57.64 olarak
gerceklestigi belirlenmistir.

Bununla birlikte; deney grubu hastalarda kaydedilen genel saglik, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicligii, sosyal fonksiyon ve canlilik skorlarinin kontrol grubuna gore
ozellikle OPS-4h ve OPS-8h donemlerinde daha yiiksek oldugu ve bu donemlerde daha

fazla oranda artislar sergiledigi gézlenmistir.

Bu aragtirmada, torakotomi yapilan hastalarda rutin rehabilitasyon yaklagiminin yani sira
elastik gogiis band1 araciligiyla yapilan direngli egzersizlerin respiratuar kas kuvvetini,
solunum fonksiyon kapasitesini, fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini
anlamli diizeyde artirdigi ve hastalarin daha kisa siirede toparlanmasini sagladigi tespit

edilmistir. Buradan hareketle, asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Direngli elastik bant egzersizleri hem kolay uygulanabilir, hem de ucuz ve etkili bir
yontem olarak goziikmektedir. Dolayisi ile, hastalarda rutin rehabilitasyon yaklagimlari
ile birlikte, elastik gogiis bandi araciligiyla yapilan direngli egzersizlerin de solunum

rehabilitasyon programinin bir parcasi olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.
Gelecekte farkli egzersiz gruplarinin da yer aldigi, Orneklem sayisinin artirilip,

operasyon sonrast gozlem siiresi ve sikliginin daha fazla oldugu benzer ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-3. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimc1 / Goniilliintin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Adi: Torakotomi yapilan hastalarda elastik gogiis bandi araciligiyla yapilan direngli
egzersizlerin respiratuar kas kuvveti ve fonksiyonel kapasite tizerine etkisinin

incelenmesi

b. Arastirmanin Icerigi:

Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.B.D’inda standart
torakotomi yapilan 70 hasta {izerinde ve 8 hafta olarak planlanmistir. Caligmaya dahil edilme
kriterlerini ; 20-70 yas arasi, ileri derecede kontrol edilemeyen kalp-akciger hastaligi olmayan, bilinen
beyin kanamasi hastalig1 ve gecirilmis felg olmayan ve buna bagli ndrolojik etkilenimi olmayan,
yiirlimesine yardimer herhangi bir cihaz kullanmayan, ¢alismaya engel teskil edecek obezite, akli
yetersizligi nedeniyle iletisim gligliigli olmayan vb. durumlar olarak belirledik.

Caligmamiza katilacak tiim hastalarin ameliyattan 6nceki donemde demografik
ozellikleri(adi,soyadi,yas, boy,kilo ,cinsiyet, sigara igme durumu,egitim durumu,6zge¢mis ve
soygeemis) solunum kas kuvveti (mip&mep 6lgiimleri) , spirometrik fonksiyonlari (FEV1 FVC,
FEV1/FVC), fonksiyonel kapasitesi( 6 dakika yiiriime testi) ve yasam kalitesi (SF-36 kisa form
6lcegi) belirlenecektir. Calisma, kontrol ve ¢alisma grubu olarak iki grupta planlanacak ve denekler
rastgele 6rnekleme metodu ile segilecek ve olusturulacaktir. Tlk grup, torakotomi yapilan kontrol
grubu hastalar1 olup, ameliyattan sonraki donemde rutin solunum rehabilitasyonu uygulanan 35
hastadan olusacaktir. Tkinci grup hastalar ise yine torakotomi yapilan 35 hastadan olusacak calisma
grubu hastalaridir. Calisma grubundaki hastalara rutin solunum rehabilitasyonuna ek olarak solunum
kas giiciinil arttirmak igin direngli elastik bant egzersizleri yapilacaktir. Elastik bant uygulanan
hastalar kontrol grubunda oldugu gibi solunum parametreleri ile (solunum frekansi,kan gazi ve O2
saturasyonu) normal ve stabil degerlere sahip hastalardan olusacaktur.

Elastik bant uygulamas: ile diyafragma(karin) ve interkostal(gogiis ¢evresi) kas kuvvetini
attirmak amaglanmaktadir. Bu amagla gogsiin alt (diyafragma) ve tist bolgesine uygulanacaktir.
Kuvvet iiretimi uzama oranina bagli 10 cm genislikte olan elastik bantlar ; Gogsiin iist bolgesinde,
g0gsu sirkiiler olarak boydan boya ¢evreleyip, cilt lizerine temas eden, derin ve maksimum nefes
aliminda bile solunumu engellemeyecek sekilde, gogsiin alt(diyafragma) bolgesinde de yine
diyafragmay sirkiiler olarak ¢evreleyecek ve cilt lizerine temas eden, derin ve maksimum
inspiryumda bile solunumu engellemeyecek sekilde yerlestirilecektir.

Elastik bantlar ameliyattan sonraki dénemde; ilk 7 giin siiresince, giinde 3 kez 20 direngli
solunum egzersizi, 1.haftadan baglayarak 8. haftanin sonuna kadar giinde 3 kez 50 direngli solunum

egzersizi olarak uygulanacaktir. Elastik bantlarla yapilan bir direngli solunum egzersizi dongiist ;
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derin nefes alimini takiben ii¢ saniye nefesin tutulup ardindan zorlu ve uzun nefes vermeden
olusacaktir.

Her iki hasta grubuna da ayni rutin solunum rehabilitasyonu programi (nefes alma teknikleri,
diyafragmatik (karin) ve gogiis solunumu, gogiis hareketliligini artirma yontemleri, etkili 6kstirme
vb) uygulanmasi planlanmistir. Solunum kas giicii 6l¢timleri bir agiz i¢i basing 6lger cihazi ile
MIP(maksimal inspiratuar basing) & MEP(maksimal ekspiratuar basing) degerleri kaydedilerek ,
ameliyattan sonraki 0. ,24.,72.saat, 7.giin, 4.ve.8. haftalarda her iki grup hastada da yapilacaktir.
Fonksiyonel kapasite 6l¢timleri ameliyattan sonraki 7.giin,4.ve 8.haftalarda 6 dakika yiirtime testi
ile yapilacaktir.Ilave parametreler olarak her iki gruba da ameliyattan sonraki 0.,24.,7 giin,
8.haftalarda spirometrik solunum fonksiyon 6l¢iimleri ile ameliyattan sonraki 4. ve 8.haftada SF-36

kisa form yasam kalitesi dl¢cegi yapilacaktir.

C. Aragtirmanin Amaci:

Yapilacak olan bu ¢aligmada, ameliyattan sonraki dénemde uygulanan rutin solunum
rehabilitasyon programina ek olarak ,direngli elastik bant egzersizleri ile solunum kas giictinii ve
fonksiyonel kapasiteyi arttirarak solunum kapasitesini arttirmak ve ameliyattan sonraki dénemde
istenmeyen ve kotii sonuglara yol agabilecek komplikasyon oranini diisiirmek amaglanmaktadir.
d.Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma
(x) Tez calismast

e.Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 2 YIL

f.Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Géniillii Sayist: 70 KiSI

g.Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:

VERI TOPLANMASI PLANLANAN ALANLAR:

1-  Solunum kas giicii: Solunum kas giicii 6lgtimleri bir agi1z i¢i basing 6lger cihazi ile
MIP(maksimal inspiratuar basing) & MEP(maksimal ekspiratuar basing) degerleri kaydedilerek ,
ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonraki 0.,24.,72.saat,7.gilin,4.ve.8.haftalarda her iki grup hastada
da yapilacaktir. MIP ve MEP; solunum kaslarinin nefes alma ve verme sirasindaki basing degerlerini
Olcen parametrelerdir.Agiz igine yerlestirilen bir agizlik ile derin ve gliglii nefes alma ve verme
sirasinda basing degerlerinin kaydedildigi, uygulamasi kolay,yatak basinda yapilabilen bir testtir.

2- 6 dakika yiirlime testi: Fonksiyonel kapasite 6lgiimleri ameliyattan 6nce ve ameliyattan
sonraki 7.giin,4.ve 8.haftalarda 6 dakika yiiriime testi ile yapilacaktir. 6 dakika yiiriime testi;
ortalama 25-30 metrelik bir koridorda hastalarin yiiriitiilerek mesafenin 6l¢iildiigi kolay bir testtir.

3-  Spirometrik dl¢iimler: Spirometrik solunum fonksiyon dl¢iimleri spirometre ile ameliyattan
once ve ameliyattan sonraki 0.,24.,7 giin, 8.haftalarda yapilacaktir. Spirometrik solunum fonksiyon
6l¢iimleri akciger voliim ve kapasitelerini dlcerler ve bir agizlik yardimiyla hastalarin nefes alma-
verme sirasindaki akciger voliimlerini kaydeden kolay bir testtir.
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4-  Yasam kalitesi (SF-36 kisa form 6l¢egi): Hastalara, ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonraki

4.ve 8.haftalarda yasam kalitesi 6l¢egi uygulanacaktir. SF-36 Yasam kalitesi dl¢egi ; kisinin genel

saglik durumunun sorgulandigi 11 sorudan olusan bir testtir.

Arastirmamizla ilgili calisma dizaynimiz asagida gosterilmistir.

Ameliyatta Ameliyattan sonraki
n onceki ..
.. Donem

donem

Ameliyatta

n onceki Ameliyatta | Ameliyatta | Ameliyatta | Ameliyatta | Ameliyatta | Ameliyatta

donem n sonraki n sonraki n sonraki n sonraki n sonraki n sonraki
0.saat 24.saat 72.saat 7.giin 4.hafta 8.hafta

Demografik | MIP&MEP | MIP&MEP | MIP&MEP | MIP&MEP | MIP&MEP | MIP&MEP

Bilgiler

MIP&MEP | FEV1,FVC | FEV1FVC FEV1,FVC | FEV1FVC | FEV1FVC
FEV1/FVC | FEV1/FVC FEV1/FVC | FEV1/FVC | FEV1/FVC

FEV1,FVC

FEV1/FVC

6dk.yiiriime 6dk.yiirime | 6dk.yiirime | 6dk.ylirlime

testi testi testi testi

SF-36 SF- SF-

Yasam 36Yasam 36Yasam

kalitesi kalitesiolge | kalitesiolge

olgegi gi gi

2. Goniilliniin/Katilimemin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

- Arastirmamizda kullanilacak elastik bantlarin hastalarda alerjik reaksiyona neden olmasi

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen
riskleri ve rahatsizhiklar: getirebileceginin bilincindeyim:

3. Goniilliiler/Katilimeilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Aragtirmamiz sonucunda; torakotomi gibi solunum kaslarini etkileyen cerrahilerden sonra

uygulanacak direngli elastik bant egzersizlerinin hastanin hem solunum kas giiciinii arttiracagini hem
de giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel kapasitesini arttiracagini umuyoruz.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimast:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

102




Adi- Soyadi: MUKERREM ERDOGAN Telefon 05052612462

5. Zararlarin Karsilanmast:

Bu calismaya katildi@im icin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak gelisebilecek her tiir
hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars: giivencede oldugum, masraflarimin
OGR.GRV.MUKERREM ERDOGAN tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Gonilliilik, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekee
gostermeksizin istedigim anda bu ¢calismadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya
da arastirma prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni ¢calisma
kapsamindan cikarabilir.

8. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, ...
firmasi ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu calismadan elde edilen bllgller, verllere gereksmlml
olan oteki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonug¢lari bilimsel

toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli
tutulacaktir.

9. Calismaya Katilma Onayz1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniillitye / katihmciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima
gelen biitiin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal hakkimdan vazgec¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin
goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzah bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin / katthmcinin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:

imzasi:

103



Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Ad1- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: MUKERREM ERDOGAN
imzas::
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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EK-4.VERIi TOPLAMA FORMU

TORAKOTOMi YAPILAN HASTALARDA ELASTIK GOGUS BANDI
ARACILIGIYLA YAPILAN DiRENCLI EGZERSIiZLERIN RESPIRATUAR KAS
KUVVETI VE FONKSiYONEL KAPASITE UZERINE OLAN ETKIiSINIiN

INCELENMESI
Adi/ Soyad : Yas:
Cinsiyet : Boy :
Sigara icme durumu: EVET / HAYIR Kilo :

Egitim Durumu : ILKOGRETIM

ORTAOGRETIM

UNIVERSITE
Ozgeemis : Operasyon tarihi :
Soygeemis : Operasyon tiirii :
BULGULAR:

Pre-op. Degerler

MIP

MEP

FEV1

FVC

FEV1/FVC

6dk.yiiriime mesafesi

SF-36 Yasam kalitesi
puant
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Post-op.degerler:

Post-op.
0.saat

Post-op.
24 .5aat

Post-op.
72.saat

Post-

op.
7.gun

Post-op.
4. hafta

Post-op.
8.hafta

MIP

MEP

FEV1

FVC

FEV1/FVC

6dk.yliriime
mesafesi

SF-36
Yasam
kalitesi
puant

<<

Kontrol tarihleri :

Post-op.
0.saat

Post-op.
24 .saat

v nd o

Post-op.
72.saat

cod .

..... [ocidooo..

Post-op.
4.hafta

cod

Post-op.
8.hafta
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EK-5. SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyadi:
Tarih:

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Miikemmel
Cok iyi

Tyi

Orta

Kotii

NP L) ) —

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagligiizi su an igin nasii degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden cok daha kotii

1

Lo

[ N

3. Asagidaki tipik bir gliniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmstur.
Saghiginiz bunlari yaparken sizi simrlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini vuvarlak i¢ine aliniz

T T Evet, gok | Evet, gok az | Hayur, hig
AKTIVITELER kisitliyor kisithyor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma. agir 1 i 5 3
egyalari kaldirmak, zor sporiar | 1 -

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 1 - 3
elektrik siiptirgesi ile stipiirmek, bowling,golf’ -

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 B 3
d. Pek ¢ok kai. ¢rkmak 1 2 3
e. Tek kati ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek. diz ¢6kmek. egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla ytiirivebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahaile ar liyebilmek 1 2 3
i. Bir mahallede gerine yiiriimek | 2 3
j. Kendi kendinie yikanmak. giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta i¢erisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagicaki problemlerle karsilagtimz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

EVET HAYIR
a. [ vada diger aktiviteler i¢in harcadigimz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-tiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giiniiik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

"EVET HAYIR
a. [ vada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim iamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Geger 4 hafia iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komgrlarimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Olduxca 5

7. Son « nafta ¢erisinde, ne kadar fiziksel aci (agr) hissettiniz?
Bir tanesini vuvarlak igine aliniz

Hig
Cok az
Orta
Cok
fleri ¢zreceds
Cok :iddetli

L S O S

=)
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8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig
Cok az
Orta
Cok

fleri derecede

1

(S VR

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz
Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 Z w3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3| 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar
batmig hissediycm e z? i 1 2 3 4 4 5 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢kmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 | 2 3 4 5 6
g. Yipranrg hissettiniz mi? 1 | 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmuydiniz? 1 | 2 2 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal probiemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalarn ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oidu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Her zaman

Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asag:daki ctimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanl:s?

L R O

Bir tanesini vuvarlak i¢ine alimz

Tamamen | Cogunlukla | .. . ogunlukla | Tamamen
Dogru " l%ogru Bilmiyorum - \g(anhs Yanls
a. Diger inﬂsanlardan biraz daha kolay 1 ) 3 4 5
- hasta oiuvorum
b. Tamdigim herkes kadar saglhikliyim 1 2 3 4 3
c. Saghgmun kétiillesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mikemmel 1 2 3 | 4 5
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EK-6. EV PROGRAMI FORMU
1.GOGUS SOLUNUMU:

a.Kendinize rahat bir pozisyon se¢in(bir sandalyede ya da yatak kenarinda oturun).
b.Elastik banti koltuk altinin 4-5 cm altindan baslayarak gogsii saracak sekilde
yerlestirin(sekil A).

c.Elastik bantin ug¢larindan tutarak solunumunuzu engellemeyecek sekilde sikin ve
g0gsiinlizii yavasca burnunuzdan nefes alarak sisirin.3 saniye bekledikten sonra
nefesinizi yine yavasc¢a ve uzun slirede agzinizdan dudaklarinizi biizerek verin ve
bant1 gevsetin(sekil B).

2.DIYAFRAGMATIK SOLUNUM(KARIN SOLUNUMU):

a.Kendinize rahat bir pozisyon secin(bir sandalyede, yatak kenarinda veya yatarak
yapin).

b.Elastik bant1 gogiis kafesinin hemen altina karin bolgenizi saracak sekilde
yerlestirin(sekil A).

c.Elastik bantin uglarindan tutarak solunumunuzu engellemeyecek sekilde sikin ve
karninizi yavasca burnunuzdan nefes alarak sisirin.3 saniye bekledikten sonra
nefesinizi yine yavag¢a ve uzun siirede agzinizdan dudaklarinizi biizerek verin ve

bant1 gevsetin(sekil B).

Elastik bantlar ile solunum kaslarini gii¢lendirici egzersizler ameliyattan sonra
i1k 7 giin, giinde 3 kez 20 tekrarl,
7giin-8 hafta arasi, giinde 3 kez 50 tekrarh _yapilmasi gerekmektedir.
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