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KISALTMALAR

ABG Arteryel kan gazi

ACBT Nefes alma tekniklerinin aktif dongiisii
ACE- inhibitér ~ Angiotensin-converting enzim inhibitérii
AD Otojen drenaj

ADH Anti ditiretik hormon

AIDS Akkiz immiin yetmezlik sendromu

ALI Akut akciger zedelenmesi

AP On arka

ARDS Akut respiratuvar distres (yetmezlik) sendromu
BE Baz fazlas

BiPAP iki fazli (veya iki seviyeli) pozitif havayolu basinci
BP Kan basinci

bpm dakikadaki atim say1s1

BS Solunum sesi

C4 4. Servikal vertebra

°C Santigrad derece

CAL Kronik havayolu kisitlamasi

CAPD Siirekli ambulatovar peritoneal diyaliz
CC Kapatma kapasitesi

CCF Konjestif kalp yetmezligi

CHF Konjestif kalp yetmezligi

CF Kistik fibrozis

cmH,0 santimetre su

CMV Kontrollii zorunlu ventilasyon

CO, Karbondioksid

CPAP Siirekli pozitif havayolu basinct

CSF Serebrosipinal sivi

CSR Cheyne - Stokes solunumu

CT Kompiiterize tomografi

Cvp Sentral venoz basing

CXR Akciger filmi

DH flag gegmisi

DIC Dissemine intravaskuler koagiilasyon
ECCO,R Ekstra korporeal karbondioksid atilimi
ECG Elektrokardiyogram

ECMO Ekstra korporeal membran oksijenasyon
EEG Elektroensefalogram

EPAP Ekspratuvar pozitif havayolu basinci
ETT Endotrakeal tiip

FET Zorlamali ekspirasyon teknigi

FEV, 1 dakikadaki zorlamali ekspirasyon voliimii
FH Aile dykiisit
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FO,
FRC
FVC
GA
GAP
GI
GPB
GTN
H+
HCO,”
HIV
HME
HPC
HPV
HR

ICP
ICU
IPAP
IS
IPPB
JVP
K+
Kcal
KPa

L/day
LIP

LL
L/min
LTEE
LTOT
LVF
MAC
MDI
METs
MHI
MI

ML
ml/kg/hour
mmHg
mmol
MOF
MRI
MRSA

Inspire edilen oksijen yiizdesi
Fonksiyonel rezidiiel kapasite
Zorlamali vital kapasite

Genel anestezi

Yergekimi destekli pozisyonlama
Gastro intestinal
Glossofaringeal solunum
Gliserin trinitrat

Hidrojen iyonu

Bikarbonat iyinu

Insan immiin yetmezlik viriisii
Is1 ve nem degistirici

Var olan durumun 6ykiisii
Hipoksik pulmoner vazokonstriiksityon
Kalp hiz1

Hertz

Kafa i¢i basinci

Yogun bakim iinitesi
Inspiratuvar pozitif havayolu basinct
Insentif spirometri

Aralikli pozitif basinglt solunum
Jugiiler venoz basing

Potasyum

Kilokalori

Kilopaskal

Sol

Litre / giin

Alt ¢ekim noktasi

Alt lob

Litre / dakika

Alt torakal ekspansiyon egzersizleri
Uzun siireli oksijen tedavisi

Sol ventrikiil yetmezIligi
Minimum alveolar konsantrasyon
metrikdozlu inhaler

Metabolik esitlikler

Maniiel hiperinflasyon
Miyokard infarktiisi

Orta lob

ml/kg/saat

milimetre civa

milimol

Coklu organ yetmezligi
Manyetik rezonans gorintileme
Metisilin direngli Staph. Aureus

KISALTMALAR xi



MV Mekanik ventilasyon

Na* Sodyum

NPF Solunumun noérofizyoljik fasilitasyonu
NIPPV Noninvazif pozitif basingh ventilasyon
NM Noromuskiiler

NSAID Non steroid anti inflamatuar ilaglar
o, Oksijen

O/E Degerlendirmede

PA Arka 6n

P CO, Parsiyel arteryel CO2 basinci

P,CO, Parsiyel alveolar CO2 basinci

PO, Parsiyel arteryel O2 basinci

PO, Parsiyel alveolar O2 basinci

PAOD Periferal arteryel tikayici hastalik
PAP Pulmoner arter basinci

PCAS Hasta kontrollii analjezi sistemi

PCO, Parsiyel karbondioksid basinci

PCOP Pulmoner kapiller okliizyon basinci
PE Pulmoner emboli

PEEP Pozitif ekspirasyon sonu basinct
PEFR Pik ekspiratuvar akim hizi

PEP Pozitif ekspirasyon basinci

PH Onceki hikaye

PO, Parsiyel inspire edilen oksijen basinci
PO, Parsiyel oksijen basinci

PSV Basing destekli ventilasyon

PV Basing - voliim

RPE Algilanan egzersiz hizi

R Sag

RR Solunum sayis1

SALT Konugma ve dil terapisti

S,0, Arteryel oksijen saturasyonu

Sec Saniye

SH Sosyal oykii

SIMV Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
SIRS Sistemik inflamatuar cevap sendromu
SNS Sempatik sinir sistemi

SOB Solunum kisitlilig:

SOBAR Istirahatte solunum sikintis

SOBOE Egzersizde solunum sikintisi

TB Tiiberkiiloz

T, 1. Torakal vertebra

TENS Transkiitanoz elektriki sinir stimiilasyonu
Trache Trakeostomi tiipii

UIP Ust ¢ekim noktast
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VALI
VC

2max

T
v/Q
WBC
XR

Ust lob

Ventilatore bagl akciger zedelenmesi
Vital kapasite

Maksimal oksijen alinimi

Tidal voliim

Ventilasyon perfiizyon orani

Beyaz kan hiicreleri

x-ray
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BU KiTABI NASIL KULLANALIM

Kanita dayali klinik uygulamanin gelismesiile rutin kardiyo pulmoner fizyoterapinin yeri yoktur.
Fizyoterapi tedavisine regete yaklagimlar artik kabul edilmemektedir. Bir tedavi segenegi bir
¢ok anahtar adima dayali olmalidir. Bunlar analitik degerlendirme, spesifik patofizyolojik
problemlerin taninmasi ve klinik olarak uygun fizyoterapi uygulamasinin saptanmasidir. Bir
tedavi 6ncesinde, tedavi esnasinda ve sonrasinda yapilan degerlendirme silirecinin devam
ettigi daima hatirlanmalidir.

Sik karsilagilan kardiyopulmoner patolojilerin arkasindaki fizyolojik temelin anlasiimasi
uygun tedavi yontemlerini segmede bilingli bir se¢cim yapmada fizyoterapiste destek saglamak
icin esastir. Bu kitap kardiyopulmoner patofizyoloji ve fizyoterapi ve yardimci malzemeleri ile
ilgili bolimleri ve buglinlin klinik uygulamalarini yansitacak sekilde dizayn edilmistir.

Metnin amaci kardiyopulmoner fonksiyon bozuklugu olan herhangi bir yetiskin hastayi
degerlendirmek icin gerekli tim degerlendirme araglarini fizyoterapiste saglamaktr.
Degerlendirme prosediirii klinik problemin altta yatan probleme miyoksa eslik eden probleme
mi sekonder oldugunu ayird edecektir. Patofizyoloji boliml her patofizyolojik stirecin 6zll
bir agiklamasini sunar ve okuyucuya bunun klinik énemi ve etkilerini verir. Fizyoterapi
teknikleri ve yardimci maddeler bolimi tanimlanmis problemlerin tedavisinde kullanilabilen
fizyoterapi miidahaleleri ve becerilerini genis kapsamli bir bicimde sunar. Klinik etkinligine
dayali degerlendirmede her tedavi yonteminin eylemi altinda yatan fizyolojik temel kaniti
ile birlikte agiklanmistir. Fizyoterapist, her bdélimden segilen metni kullanarak uygun bir
degerlendirme yapabilir, problemi ayird edebilir ve etkili bir tedavi programi uygulayabilir.
Konular bu sureci kolaylastirmak i¢in metin boyunca gapraz referansl olarak yazilmistir.

Olgu ¢alismalari kitabin sonunda kisisel deneyimlerden yararlanilarak verilmistir. Bu metin
daha 6nce var olan bazi bilgileri kabul ederek kolay referans cep kitabi olarak yazilmistir.
Gerek oldugunda baska kaynaklara da bagvurulabilir.
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