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Gaye: 

1) Ameliyattan sonraki akciger dokusunun iyi geni§leme kabi­
liyetini devam ettirmek. 

2) Akcigerlerin igindeki salgllar1 dl§arl g1karmak. 

3) Omuz ekleminin hareket kabiliyetini kaybetmesine mani 
olmak. 

4) Duru§ sebebiyle husule gelebilecek vticut §ekil bozukluklarl­
na mani olmak. 

Ameliyat oncesi tedavi eksersizleri: 

1) Solunum eksersizleri, 

2) Okstirme eksersizleri, 

3) Kol hareketleri, 

4) Duru§ hareketleri. 

I) Solunum eksersizleri: 

a) Vticudun list tarafindaki giyim e§yalan g1kar1hr. 

b) Hastanm normal sol unum hareketleri ve ritmi gozetlenir. 

c) Hastaya akcigerlerin degi§ik bOlgeleri izah edilir ve kendi 
kendisine akcigerlerin nasll geni§ledigi ve bolgeierin hareketleri gos­
terilir. 

d) Alt kaburgalarla yap1lacak solunum. 

1) Hasta yatakta s1rttistti dtiz vaziyette ve dizler k1vr1lml§ ola­
rak, ayaklar yatak tizerinde dtiz vaziyette yatar. 

2) Terapistin elleri alt taraftaki kaburgalarm tizerine (8 veya 
9 ncu kaburga) konur ve bunlan saracak §ekilde ve koltuk alt orta 
gizgisine varacak §ekilde eller yerle§tirilir. 

( *) ~i§li <;ocuk Hastanesi Fizik Teda vi Klinigi ~ef Muavini. 
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3) Hasta nefes almadan once, ellerle goglis lizerine tazyik tatbik 
edilir ve tazyike devam edilir. Bu esnada hasta nefesini igeri almay1 
dli§linmeli ve tazyik tatbik edilen goglis k1smm1 geni§letmeye ve kul­
lanmaya ve bu k1sm1 tazyike kar§I itmeye gah§Ir. Tam nefes ahnca 
ellerin tazyiki azalbhr ve boylece kaburgalar daha gok geni§leyebilir. 
(Fullest movement) Nefesi di§ari verme s1rasmda ellerin ag1rhg1 ka­
burgalarm gev§emesini takip eder ve en sonunda onlan igeri dogru 
tazyik ederek tam olarak igerdeki havanm d1§ar1 g1kmasma mlimklin 
k1lmaya gah§Ir. 

4) Bu eksersiz tamamlamr ve hasta bunu iyice anlad1g1 zaman 
ve bilhassa kaburga hareketlerini nyerini idrak ettigi zaman, kendi 
kendisine tazyiki nas1l tatbik edecegi ogretilir. El ayas1 goglis lize­
rinde, el bilekleri dliz, dirsekler fleksiyon (kivrilmi§) vaziyetinde ol­
mahdir. 

5) lki tarafh nefes alma eksersizleri iyice ogrenildikten sonra 
tek tarafh goglis kafesini geni§letme ogretilir. Bu, en iyi §oyle yap1hr: 
Gogiislin bir taraf1 kuvvetli bir §ekilde tazyik edilip o tarafm hare­
ketlerine mani olunurken, diger tarafa d-3 maddesinde soylendigi gibi 
ek£ersiz ogretilir. 

e) Diaframatik solunum: 

1) Bir el hafifge gogiis kafesinin list k1smma digerini de karma 
kaburgalarm arasmda ag1 yapan k1sma (epigastrium) konur. 

2) Gogiis tisttindeki el hafif tazyik ederken, hasta nefesini ige­
ri almaya ve karmm balon §eklinde di§an g1karmaya ve terapistin 
karm tizerindeki elinin tazyikine kar§I gah§Ir. 

3) Karmm s1karak, karm adelelerini kasarak nefesini di§an 
verir. 

4) Bu esnada terapist, hastanm gogiistinti nefes almak igin kul­
lanmamasma ve karnm alt k1smmm da igeri ve di§an g1karbhp diaf­
ramatik hareket yerine kullamlmamasma dikkat etmelidir. 

f) Yukan kaburga bolgesi ile sol unum: 

1) Terapist ellerini tam kopriictik kemigi altmda list kaburga­
larm tizerine koyar. 

2) Terapist elleri ile bu golgeye tazyik ederek hastanm, ellerin 
tazyikine kar§I bu k1smm kullamlmasm1 ve diger k1s1mlarm hareket­
lerinin kontrolunu saglar. 
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g) Oksurmeye haztrltk olarak ktsa nefes verme ogretilir: 

1) Hasta derin bir nefes ahr, diafram1 kullanarak ~abuk bir 
seri zorlama §eklinde nefesini d1§ar1 verir, sanki 1k1mr gibi. Fakat ok­
slirmeyecektir. 

II) Oksiirme: 

1) Hastaya, yatagm ayak ucuna baglanml§ bir ipe tutunarak na­
si! oturma vaziyetine ge~ecegi gosterilir. 

2) Hastaya ameliyat yap1lacak yer gosterilir ve okslirme esna­
smda iyi taraftaki eli ve on kolunun yardJ.m1yla nasi! tazyik tatbik edip 
bu k1sm1 destekleyecegi ve koruyacag1 gosterilir. 

3) Sonra derin okslirme ogretilir. 

III) Omuz eklemi iQin gerekli eksersizler: 

1) Hastamn omuz ve diger kol mafsal hareketlerinin geni§ligi 
bir goniometre ile ol~lillir ve kaydedilir. 

2) Hastaya ameliyattan sonra husule gelebilecek hareket tutuk­
lugu omuzda ne §ekilde olur gosterilir. 

3) Eksersizlere hemen am3liyattan sonra ba§lamlacagi izah 
edilir. Hastaya omuz eksersizlerinin dirsek flexion (kivnlmi§) vazi­
yette yapilacagi, <:;linkli aym kald1ra<:; kolunun k1sahg1 gibi, kolun k1sa 
olmas1 hareketin daha kolay yap1labilmesini saglad1g1 ve adale kont­
rolunun da kolay oldugu izah edilir. 

4) Hastaya omuz flexionu ogretilir. Her iki elin ayas1 kar§I­
hkh ve beraber gelirilip ba§ parmaklar buruna yakm ge<_:;ecek §ekil­
de kollar omuzdan flexion yapar. Bu arada saglam tarafm eliyle hasta 
tarafm bileginden tutup kald1rmasma mlisaade edilmez. <;linkli o za­
man passive bir hareket olmu§ olur. 

5) Hastaya omuz abduksiyonu yard1mla aktif olacak §ekilde 
gosterilir. Terapist bir elle hastanm bliklilmli§ dirsegini, diger elle de 
el bilegini destekler. Terapist kolu omuz hizasma kadar yandan kal­
dinr. 

6) Hastaya terapist tarafmdan dirsek ve el bilegine destek ya­
plhrken hasta, ameliyath tarafm eliyle diger taraftaki omuza do­
kunmaya <_:;ah§Ir. 

7) Yard)mla aktif omuz d1§ rotasyonu: 

Hasta dirsegini 80° bliker kol vi.icuda yakm ve on kol goglis lis­
tlinde durur. Dirsek hareket etmeden hasta on kolunu d1§a dogru don­
dtirlir. Terapist yine bilek ve dirsegi destekler. 
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IV) PostUr ( duru§) eksersizleri: 

A) Hastaya anhyacag1 §ekilde iyi posttir §ekilleri gosterilir ve 
duru§U ile dengesini dtizeltmesi ogretilir. 

B) Hastaya duru§undaki mevcut hatalar ve daha sonra olabi­
lecek duru§ bozukluklar1 gosterilir. 

C) Bir deformitenin dtizeltilmesine ba§lamadan once daima iyi 
bir duru§ nas1l olur o gosterilir. 

D) iyi durU§ anaha.tlan: 

1. Kal~alar ayni hizada vticut 
ag1rhg1 her iki kal~ada e§it. 

2. Omuz - kal<-;a dtizgtinltigti -
Omuzlar kal~alarla ayni dti­
zeyde olmah, donmli§ olma­
mahdir. 

3. Her iki omuz ayni seviyede 

1. Hasta yatak kenarmda yatar 
vaziyetten oturur vaziyete ge~­
meyi bir aynaya bakarak yapar. 
Hasta ba§parmaklarmi ant.sup. 
iliac spinier tizerine koyar ve 
vticut ag1rhg1 kal~alar tizerin­
de e§it olmad1g1 zaman aradaki 
fark1 hisseder. Vticut agirhgi­
m, lobektomy veya pneumonek­
tomy i~in saglam taraftan, tho­
racoplasty i~in ameliyath taraf­
tan kald1rmasi pratigi yaptm­
hr. 

2. Yukandaki 1 numarah eksersiz 
yap1hrken, ag1rhgm olmad1g1 
tarafta omuzdan a§ag1ya uza­
nan hat kal~aya gore ~ok daha 
i~eride (8-10 em) olmahd1r. 
Hastaya bu gosterilir ve dtizel­
tilir. 

3. Yukar1da duran omuz a§ag1ya 
bastlnhr, bu esnada dirsekten 
aksi yonde resistans verilir. A­
§agida duran bir omuz i~in asla 
yukan kald1rmak i~in eksersiz 
verilmez. 



4. Bel kemigi dtiz vaziyette. S1rt 
boyun ve ba§ kifosisi ve ~e­
nenin one dli§mesini onlemek 
i~in desteklenir. Yatar vazi­
yette ise, hastanm kulaklar1 
omuzlan ve kal~alan aym 
sert seviyede olmahd1r. 

5. Ba§ ve boyun dik. Bir aynada, 
boyun ve ~ene kenarlarmm 
e§it oldugu, kulak memeleri­
nin her iki tarafta ayni cevi­
yede oldugu, gozlerin arasm­
dan ve burun ucundan ge~en 
hattm, ~ene ortas1 ve supra 
sternal sulcustan ge~tigi gos­
terilir. 
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4. Hasta yatagm kenarma oturur 
ayaklan bir sandalye lizerine 
koyar, sonra hasta hafif~e egi­
lir ve yava§~a s1rtlm yukan 
kald1r1r, ba§ en sonra yukan 
kalkar. 

5. Ekseri thoracoplasty hastalan 
boyunlanm iyi tarafa dogru bli­
kerler. Bu deformiteyi hastaya 
gostermek i~in, Terapist, bir e­
lini hastanm kulag1 ve ~enesi 
lizerine yandan koyar ve burun­
dan ge~en hattm yine dikey ol­
makla beraber, sternumun u­
cundan ge~medigi ve hattm a­
meliyat olmayan vticut yariSl­
na dogru kayd1gm1 gosterir. 
Bunu dlizeltmek i~in terapist 
saglam taraftaki omuza resis­
tans vererek ~ah§bnr. 

Gogiis ameliyat1,ndan sonra ilk gun ba§layacak eksersizler 

I) Drainage (Drenaj) tlibti kontrol edilir. 
II) Solunum h1z1 ve nab1z kontrol edilir. 

III) ~ayet hastanm pozisyonu oturur vaziyette ise yatagm ba§­
ucu indirilir ve hasta dtiz yatlnbr. 

IV) Solunum eksersizlerine, ameliyat oncesi ogretildigi gibi tek 
tarafh solunum eksersizlerine ba§lamr. 

a) Alt lobektomi (lower lobectomy) 

1. Birinci glin: Diaframatik sol unum. 

2. 1kinci gun: 1 ci glin eksersizine ilaveten pektoraapikal so­
l unum (ameliyath tarafm) ve yan basal (alt) geni§leme 
(iyi tarafta) ila.ve edilir. 

3. tt~lincli .glin: Daha evvelki eksersizlere ilaveten: Lobek­
tomy taraf1 i~in list yan geni§leme. 
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4. Umumiyetle bir hafta i<$inde, lobektomy tarafmdaki list lo­
be tam geni§leme gosterirse en k1sa zamanda o tarafm yan 
alt geni§leme eksersizlerine ba§lamr. 

5. iki hafta sonunda, lobektomi olan tarafta her yanmda kuv­
vetli lokalize gogtis kafesi hareketleri ba§lamahdir. 

b) Vst tobcktomi (upper) ilk birka<$ glin i<$in bilhassa ameliyath 
tarafta alt ve orta goglis kafesi solunum eksersizlerine kuv­
vet verilir ki orta ve alt lobe'lar tam solunuma i§tirak eder. 
Daha sonra kuvvetlice pektora-apikal solunuma ba§latlhr. 

c) Sag orta lobektomi: ilk birka($ glin alt basal geni§leme ekser­
sizlerine onem verilir. 

d) Pneumonectomy: lyi tarafta diaframatik sol unum ve yan ba­
sal (alt) geni§leme eksersizleri yap1hr. Uk 10 gun ameliyatlt 
tarafta geni§leme ( expansion) hareketleri veri.lmez. Sonra 
ameliyath tarafm her k1s1m i<$in ayri ayn expansion eksersiz­
leri ba§lar. Bu §ekilde : Sag lam tarafta daha iyi geni§leme im­
kam ve skolyoza mani clacak §ekilde iki tarafh koordine, nor­
mal goglis kafesi hareketleri yapilmi§ olacaktlr. 

3) Thoracoplasty: ilk glin diafragmatik solunum verilir, sonra iyi 
tarafta lokalize solunum eksersizleri ve ameliyath tarafta ba­
sal solunum eksersizleri verilir. 

V) Oksiirme : 

a) Hasta oturur pczisyona getirilir. 
b) Terapist hastanm ameliyath tarafmm aksi tarafma oturur ve 

kollanm hastaya dolar ve ameliyat yerini her iki eli ile des­
tekler. Fakat parmaklarmi yaraya bastlrmamasma dikkat et­
melidir. 

c) Hasta 3 veya 4 kisa (expiratory grunts) soluk ahr, verir ve 
sonra derince okstirlir. 

d) Hastanm kendi yarasm1 kendi destekliyerek okstirmesi kont­
rol edilir. 

e) Bu okstirme solunum sesleri temiz oluncaya kadar devam et­
melidir. Ancak bu agnh ve yorucu oldugundan bunu s1k sik 
tekrar, hastayi bir defada iyice yormak ve halsiz birakmak­
tan daha <$Ok tercih edilir. 
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VI) Kol hareketleri : 
a) Hasta daha evvel ogretilen biitiin hareketleri ilk giin yapma­

ya ba§lar. 
b) Birinci giin Lobektomili hasta taraftaki kolu omuz seviyesine 

kald1rmak ve ameliyattan sonraki 7-10 giin i~inde tam aktif 
ROM yapabilmelidir. 

c) Pneumonectomilerde ayni §ekilde ba§lar fakat ameliyat son­
rasl ilk hafta i~inde kol omuz seviyesini eksersizler s1rasmda 
ge~memelidir. 

d) Thoracoplasty hastalan, biitiin hareketleri active ve yardlm­
la yapmahd1rlar. 

VII) Durua (Posture) diizeltme : 
a) Hasta yatakta yatar veya oturur vaziyette ve ayak ucunda 

ayna vard1r. 
L) Posture diizeltmesi daha evvel ogretildigi gibi yap1hr. 
c) Hasta govde hareketleri yapmaya miisaade edilir edilmez ya­

tagm kenarma oturarak posture diizeltme pratigi yapmaya 
ba§lar, bu s1rada ayaklarm altma destek konur. 

VIII) Yatakta donii§ler : 

a) Segmentlerin iyi drene olmasm1 saglamak i~in hasta yatakta 
her iki saatte bir dondiiriiliir ve oksiirtiiliir. Pozisyon ameliya­
ta gore ayarlamr. 

b) Lobektomili hastalar bir yandan diger yana ve s1rt iistii do­
nebilirler. 

c) Pneumonectomili hastalar s1rt iistii ve ameliyath taraf iis­
tiine yatabilirler, aym zamanda, bronkus stump'unun drene ol­
masl i~in saglam taraflar1 iizerine de yatarlar. 

d) Yan yatma pozisyonu - Hasta tam olarak yan taraf1 iizerine 
yatar, bir yastlk s1k1ea s1rtlm destekler, ba§ka bir yasbk diz­
ler arasma konur. Dstte kalan kolunu desteklemek i~inde ba§­
ka bir yastlk kullamhr. 

e) Yatak ba§ucu kalk1k iken s1rt iistii yatma - Bir yasbk ba§m 
arkasma konur. Diger iki yasbk vertical olarak hastanm bir 
yanma konur ve ikisi arasmda bir bo§luk b1rak1hr ki bura­
dan drenaj tiibii ge~er. 

A meliyattan 2 haft a sonra 

1) Tam expansiyon ile biitiin segmentler i~in solunum eksersiz­
leri. Oturma ve ayaga kalkma. 
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2) Kol eksersizleri - Tam ROM omuzlar i<;in, yard1m yapilacak. 
3) Oturur ve ayakta durarak ayna kar§Ismda posture dlizeltme. 

Ger; ameliyat sonrast safha. 

1) Hasta serbest<;e kol ve vUcut sallanma hareketlerini yapar. 
2) YUzUkoyun yatar vaziyette govde ekstansiyonu 
3) Eller lizerinde vUcudu kald1rma (push-up) 
4) Dizleri iyice bUkme eksersizleri 
5) Kollar igin pulley ve ag1rhk kaldirma eksersizleri 

Ozet 

Goglis ameliyatlan oncesi ve sonras1 igin gerekli tedavi eksersiz­
leri anlatild1. 

Summary 

Pre and post operative exercises in thorasic surgery are explanied. 
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