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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) solunum yolu semptomlari ve hava yolu kisitlamast ile kendini géste-
ren, genellikle zararl parcaciklara veya gazlara 6nemli dlctide maruz kalmanin yol agtigi hava yolu ve/veya alveo-
ler anormalliklerle karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. 2030 yilinda 6ltim nedenleri
arasindaki siralamalarda hizla ilk swralara ttrmanmast beklenen KOAH énemli bir halk saghgt sorunu olmaya
devam etmektedir. KOAH n getirdigi sosyoekonomik yiik diisiiniildiigiinde en diisiik maliyetli tedavi stratejile-
rinden biridir. KOAH'ta farmakolojik tedavilerin egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite tizerindeki etkileri sinirli
oldugundan hastamn giinliik yasantisina devam edebilmesi sosyal hayatin iginde olmast ancak pulmoner reha-
bilitasyon ile saglanabilir. Pulmoner rehabilitasyon programlarimn hasta temelinde kisisellestirilmesi, ontindeki
bariyerlere gire yapilandirilmast noktasinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal sonuglar iyilestirmek ve davranis
degisikligi ile devamhiligi saglamak icin karmasik ihtiyaclart hedef alan hastaya ¢zel, bireysellestirilmis kapsaml
bir miidahale sunmak her rehabilitasyon programinin temel tasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner rehabilitasyon, egzersiz.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common, preventable, and treatable disease characterized by
airway and/or alveolar abnormalities that manifest itself with respiratory-tract symptoms and airway confine-
ment, often caused by significant exposure to harmful particles or gases. COPD, which is expected to climb rapidly
in the first place in the order of causes of death in 2030, remains an important public health problem. Conside-
ring the socioeconomic burden of COPD, Pulmonary rehabilitation is one of the least costly treatment strategies.
Pharmacological treatments in COPD are limited to exercise capacity and effects on physical activity, so that the
patient’s daily life can be sustained in social life, but only by pulmonary rehabilitation. The personalization of the
pulmonary rehabilitation programmes at the patient base is at the point of being structured according to the bar-
riers in front. Providing a patient-specific, individualized comprehensive intervention targeting complex needs to
improve physiological, psychological and social outcomes and ensure continuity with behavior change should be
the cornerstone of every rehabilitation programme.
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Uygulanmaya bagladigi 1970’]i yillardan giintimize
dek pulmoner rehabilitasyon kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi (KOAH) basta olmak tizere tiim kronik
solunum hastahiklarimin tedavisinde butiiniin ayril-
maz bir parcasi haline gelmigtir. Pulmoner rehabi-
litasyon uygulamalar1 konusunda en fazla birikim
bilgi ve kanita sahip oldugumuz hastalik KOAHtur.

KOAH solunum yolu semptomlar: ve hava yolu s1-
nirlamasi ile kendini gésteren, genellikle zararh
parcaciklara veya gazlara énemli 6l¢iide maruz kal-
manin yol agtig1 hava yolu ve/veya alveoler anor-
malliklerle karakterize, yaygin, énlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastahiktir®. Eglik eden komorbiditeler
ve alevlenmeler hastalifin seyrini etkilemekte gid-
detini arttirmaktadir. 2030°da 6liim nedenleri ara-
sindaki siralamalarda hizla ilk siralara tirmanmasi
beklenen KOAH 6nemli bir halk saghig: sorunu ol-
maya devam etmektedir®. Bagta dinamik hiperinf-
lasyon, hava akimi kisitliligi ve solunum kaslarinin
zayiflif1 sonucu meydana gelen ventilatuvar limi-
tasyon® olmak {izere; gaz degisim anormallikleri,
kardiyak limitasyon® ve iskelet kas disfonksiyo-

Sekil 1. Egzersiz performansini etkileyen faktorler.
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nu®9 bir arada egzersiz kapasitesinde azalmaya ne-
den olurlar (Sekil 1). Egzersiz kapasitesindeki azal-
ma ise hastay ¢ok iyi bildigimiz kisir bir déngiiniin
icine suriikler (Sekil 2).

Egzersiz kapasitesinin kisitlanmas: ve fiziksel inak-
tivite KOAH ta mortaliteyi ve morbiditeyi belirle-
yen en 6nemli faktérlerdendir™. Bu ytizden GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Di-
sease) 2018 KOAH'1n tiim evrelerinde fiziksel akti-
vitenin arttirilmasini 6zellikle Grup B den itibaren
hastalarin pulmoner rehabilitasyon programlarina
yonlendirilmesini énermektedir”. Pulmoner reha-
bilitasyon (PR), kronik solunum hastalarinin fizik-
sel ve duygusal durumlarini diizeltmeyi hedefleyen
ve saghig gelistirici kaha davraniglan gelistirmeyi
amaclayan, hasta degerlendirmesini takiben kigiye
ozel belirlenen egzersiz egitimi, hasta egitimi, kendi
kendini y6énetim ve davrams degisikligi stratejileri-
ni iceren kapsamli bir uygulamadir®.

Pulmoner rehabilitasyon, semptomatik tim olgu-

larda dispneyi azaltmakta, egzersiz kapasitesini
arttirmakta, yagam kalitesini dazeltmekte ve saglik
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Sekil 2. KOAH’ta kis1r dongii.
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durumunu iyilegtirmektedir®'?. Alevlenme siklig:
ve hastane bagvurularim azaltmaktaki etkinligi ile
ilgili kanitlar giderek ¢cogalmaktadir. Ayni zamanda
pulmoner rehabilitasyon KOAH'1n getirdigi sosyo-
ekonomik yik disunildiginde en diigiik maliyetli
tedavi stratejilerinden biridir™”. KOAH’ta farmako-
lojik tedavilerin egzersiz kapasitesi ve fiziksel akti-
vite tizerindeki etkileri sinirli oldugundan hastanin
gunlikk yagantisina devam edebilmesi sosyal haya-
tin iginde olmasi ancak pulmoner rehabilitasyon ile
saglanabilir. Pulmoner rehabilitasyonun KOAHh
hastalarda etkileri ve kanit diizeyleri Tablo 1'de gés-
terilmigtir.

Pulmoner rehabilitasyon programinin ana bilesen-
leri hastanmin ayrintili degerlendirilmesi, hasta ve
hasta yakinlarinin egitimi, egzersiz egitimi, prog-

Kanit dizeyi

Egzersiz kapasitesini arttirir. Kanit A
Dispneyi azaltir. Kanit A
Yagam kalitesini arttirir. Kanit A
KOAH1a iligkili anksiyete ve depresyonu azaltir. Kanit A
Hastane yatiglar: ve hastanede kalig siiresini azaltir. Kanit A
Alevlenmelerden sonraki iyilesme siirecini hizlandirir. Kanit A
Ust ekstremite endurans ve kuvvetlendirme egzersizleri iist ekstremite fonksiyonlarini Kamit B
iyilestirir.

Uzun etkili bronkodilatérlerin etkinligini arttirir. Kanit B
Kas giiciinii ve dayanikliigini arttirir. Kanit B
Sag kalimi artirir. Kanmit B
Solunum kas egitiminin eklenmesi faydali olabilir. Kamit C

ram yapilandirma, programin etkinligini degerlen-
dirme, kazamimlarin korunmas: ve devamlihfin
saglanmasi seklinde 6zetlenebilir.

Aday Olgunun Degerlendirilmesi

Pulmoner rehabilitasyon programinin yapilandiril-
mast hastanin ayrintih degerlendirilmesi ile baglar.
Bunun i¢in detayl anamnez alinmali semptomlar:
sorgulanmali gerekli tanisal tetkikleri istenmeli-
dir. KOAH’a eglik eden komormid durumlarin be-
lirlenmesi programin kisiye 6zel yapilandirilmas:
noktasinda énem tagir. McNamara ve arkadaglari-
nin yapmig oldugu randomize kontrolli calismada
norolojik, kas-iskelet hastaligi ya da obezite prob-
lemi olan KOAH hastalarinda suda yapilan egzersiz
programlar ile konvansiyonel PR programi karsi-
lagtirilmis bu hastalarda suda yapilan egzersizin ka-
zanimlarinin daha fazla oldugu, artan hizda mekik
yuriime mesafesinin ve enduransinin daha uzun
oldugu gdsterilmistir"?. Pulmoner rehabilitasyon
programi 6ncesi gerekli degerlendirmeler Tablo 2'de

6zetlenmistir.

2013 yilinda yayinlanan ATS (American Thoracic
Society)/ERS (European Respiratory Society) son
ortak raporunda pulmoner rehabilitasyon kronik
solunum problemi olan tiim hastalara énerilmekte,
KOAH’l1 hastalarda havayolu obstriiksiyonun gid-
detinden bagimsiz olarak tiim evrelerde hastalarin
fayda gorecegi bildirilmektedir®. Hastanin sigara
iciyor olmasi PR programina alinmasi i¢in engel
tegkil etmedigi gibi PR hastalarin sigaray1 birakma-
lar1 konusunda motivasyon olugturmaktadir®™. Yag
faktorii de hastalarin PR programina alinmalarinda
sinirlayic degildir. Yagh hastalarda da kazanimlar

Tablo 1. KOAH’ta Puimoner Rehabilitasyonun Yararlari.
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geng¢ hastalarinkine benzerdir™'®. KOAH’a eglik
eden ciddi pulmoner hipertansiyon olsa bile bu has-
talarda kisiye 6zel yapilandirilmig PR programlar
ile egzersiz kapasitesinde artig saglanmakta yagam
kalitesinde iyilesme gérilmektedir®®'”. Hastanin
ciddi norolojik, biligsel problemleri, kontrolsiiz kar-
diyak hastali1 ya da egzersize engel artriti olmadig:
stirece tiim semptomatik KOAH'l1 olgular yas, solu-
num fonksiyon testi parametreleri, sigara igme du-
rumlarindan bagimsiz olarak PR adayidirlar.

Kronik solunum sorunlar olan kisilerde ékstiriik,
dispne, yorgunluk, giigsiizliik, uykusuzluk ve ank-
siyete sikca gérilmektedir™®. KOAH'L1 hastalarda
en sik kaydedilen semptom dispnedir. Dispnenin
azaltilmasi PR programinin 6énemli amaglarindan
biridir. Dispneyi degerlendirmek icin VAS (vizual
analog skala), BORG skalasi, MMRC (Modifiye Me-
dikal research Council)® skalas1 saglikla ilgili ya-
sam kalitesini degerlendirmek icin KOAH degerlen-

Tablo 2. Aday olgunun degerlendirilmesi.

Baglangi¢ Anamnez
degerlendirmesi Fizik muayene
Sigara aligkanlig:
Kullandig ilaglar
Rutin biyokimyasal
tetkikler
EKG
Akciger grafisi
Solunum fonksiyon
testleri
Kan gaz1

CAT

Egzersiz kapasitesinin KPET

belirlenmesi Alt1 dakika yirtme testi
Artan hizda mekik
ylrime testi
Endurans testi

Dispne algisinin BORG, MMRC

degerlendirilmesi

Yagam kalitesinin SGRQ, SF-36, KSHA

belirlenmesi

Nutrisyonel BMI, FEMI
degerlendirme

Psikososyal HAD
degerlendirme

CAT: KOAH degerlendirme testi, KPET: Kardiyopulmoner
egzersiz testi, MMRC: Modifiye Medikal Research Couincil,
SGRQ: Saint George Solunum Anketi, SF-36: Kisaltilmis
solunum anketi, KSHA: Kronik solunum hastaliklar
anketi, BMI: Viicut kitle indeksi, FEMI: Yagsiz viicut kitle
indeksi, HAD: Hastane anksiyete depresyon anketi.

Yildirim E.

dirme anketi (CAT), Saint George Solunum anketi
(SGRQ) gibi anketler kullanilmaktadir. CAT sekiz
sorudan olugan pratik SGRQ’a gore kolay uygula-
bilen bir testtir. MMRC skalas: alt1 dakika yiiriime
testi (6DYT) ile ¢l¢ilen alt1 dakika yiirtime mesa-
fesi ile giiclii korelasyon géstermektedir®. Katsu
ve arkadaglarinin yaptig: calisgmada SGRQ ile CAT
anketleri kargilastirlmis KOAH hastalarinda an-
ketlerin toplam skorlarinin tutarlibifinin mikem-
mele yakin oldugunu gésterilmigtir®. Bu anketler
ayni zamanda PR etkinligini gostermede de olduk¢a
bagarilidirlar. Sciriha ve arkadaglar1 yakin zamanda
yaptiklar1 caligmalarinda 12 haftalik rehabilitasyon
programi sonrasi 28 hafta takip edilen KOAH has-
talarinda her iki anketin programa yanit: degerlen-
dirmede dispne ve total skorlar agisindan birbiriyle
ortustiiklerini géstermiglerdir®?.

Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde kardi-
yopulmoner egzersiz testleri (KPET) gibi sofistike
yontemler kullamilabilecegi gibi, alti dakika yurtme
testi, artan hizda mekik yirime testi (AHMYT),
endurans yiriime testi (EYT) gibi ginlikk pratikte
daha ulagilabilir, diigiik maliyetli testlerde kullanila-
bilmektedir. Bu alan testleri egzersiz kapasitesi be-
lirlemek, egzersiz programi recetelendirmek ve ayni
zamanda programa yamiti degerlendirmek icin ge-
reklidir. Alt1 dakika yiiriime testi submaximal bir test
olmasina ragmen pulmoner rehabilitasyon program-
larinda en ¢ok kullamilan alan testlerindendir®2?.
AHMYT semptom siirh maksimal bir testtir. Mak-
simal oksijen titketimini géstermesi agisindan KPET
verilerine ¢ok yakin sonuglar vermektedir®?®. EYT,
AHMYT’inden modifiye edilmis olup egzersize daya-
niklilig1 gostermede, pulmoner rehabilitasyona ceva-
b1 saptamada etkin bir alan testidir®”.

Yagam kalitesinin degerlendirilmesinde SF-36 gibi
genel anketler kullanilabilecegi gibi SGRQ, kronik
solunum hastaliklar1 anketi (KSHA) gibi hastahiga
spesifik anketler de kullanilabilir. KOAH hastala-
rinda en ¢ok kullanilan anket SGRQ'dir. 0 ila 100
arasinda puanlama yapilir. 0 en iyi 100 en agir has-
talik durumunu temsil eder. KSHA dért boliimden
olusur yiiksek puanlar daha iyi saghk durumun
gosterir®. Aday olgunun degerlendirilmesinde kul-
lanilan testler ve pulmoner rehabilitasyona yaniti
gosteren minimal klinik anlaml degisim (MKAD)

degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.
Egzersiz Programinin icerigi

Aday olgunun degerlendirilmesi sonucu elde edilen
veriler 15181nda tamamen kigiye 6zel program hazir-
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Tablo 3. KOAH icin kullanilan testlerin Mi-

nimal Klinik anlamlilik degerleri.

CAT 4 Puan

SGRQ 4 Unite

KSHA 0.5 Unite

HAD 1.5 Birim

MMRC 1 Birim

6DYT 30 m

AHMYT 47.5m

EYT 65 saniye ya da 85 m
CAT: KOAH degerlendirme testi, SGRQ: Saint George
Solunum Anketi, KSHA: Kronik solunum hastaliklar1 an-
keti, HAD: Hastane anksiyete depresyon anketi, MMRC:
Modifiye Medikal Research Couincil, dispne skalas:
6DYT: Alt1 dakika yiiriime testi, AHMYT: Artan hizda me-
kik yiiriime testi, EYT: Endurans yiiriime testi.

lanmas esastir. Iskelet kas disfonksiyonu hastanin
egzersiz kapasitesinin kisitlanmasinda anahtar rol
oynadigindan ekstremite kaslarina yonelik egzersiz
egitimi programin temelini olugturmaktadir®. Eg-
zersiz egitiminin genel icerigi ise endurans/aerobik
egitim, kuvvetlendirme, esneklik seklindedir.

Endurans (dayamkhlik) egitimi: Pulmoner reha-
bilitasyon programinda amag¢ hastanin nefes dar-
ligim1 azaltmak, yasam kalitesini arttirmak hasta-
nin kardiyopulmoner kondusyonunu iyilestirmek
ve dolayis ile fiziksel aktivitesini arttirmaktir. Bu
sebeple yeterli sire, uygun yogunlukta ve siklikta
egzersiz egitimi uygulanarak hastada fizyolojik ya-
nit olugturmak gerekir. Amerikan Spor hekimligi
Kolejinin (ACSM) egzersiz recetesi kurallar: FITT
(Frequency: siklik, Intensity: yogunluk, Time: stire,
Type: tip) egzersiz programinin ana hatlarini be-
lirlemede kullanilmaktadir®. Hastanin alan test-
leri ya da KPET ile belirlenen maksimum oksijen
tiiketimi (VO,max) nin yiizdesi, maksimum kalp
hizinin yiizdesi iizerinden yogunlugu hesaplanarak
egzersiz yapilandirilir. Diigiik yogunluktaki egzersiz
programlarinda yeterli fizyolojik yanit olusmadigin-
dan PR programlarinda siklikla yitksek yogunluklu
egzersiz egitimi uygulanmaktadir. Buna gore eg-
zersiz yogunlugu maksimal kalp hizinin %70-807%,
VO,max'm %60-90"1, Borg 4-6 siddetinde olacak
sekilde duzenlenir. Ancak agir KOAH olgularinda
program modifiye edilebilir, kalp hizinin %55-601,
VO,max'in %50-60"1 ile baslanip kademeli arttirila-
bilir. Egzersiz sikligi haftada ti¢-bes giin 20 ila 60
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dakika, siiresi en az sekiz hafta olmalidir. Ideal eg-
zersiz yogunlugu hakkinda heniiz bir konsensus ol-
mamakla birlikte yapilan calismalar yitksek yogun-
luktaki egzersiz programlarinin diisitk yogunlukta
olanlara goére egzersiz siiresini uzattigini, dayanik-
Ll arttirdiging, fakat yasam kalitesi, 6DYT mesa-
fesi agisindan fark olmadigini géstermektedir®?.
Ayrica, daha yogun egzersizler daha buyuk kardiyak
outputun olugmasina ve miyokardiyal oksijen ihti-
yacinin artmasina neden olabileceginden altta ya-
tan komorbid hastalig: olan hastalar i¢in uygun ol-
mayabilir®. Egzersiz sabit bisiklet, treadmill veya
diz zeminde yurtme seklinde aerobik, izotonik
olmali, buyik kas gruplarim icermelidir. Yarume
egitimi, yiriime kapasitesindeki iyilesmeye kolay-
likla doniisebilen islevsel bir egzersiz olma avanta-
jina sahiptir. Birincil amag yiiriime dayanikhiligim
arttirmaksa, bu durumda yuriime (kogubandi/diiz
zemin) ilk secimdir®. Bununla birlikte bisiklet eg-
zersizi, quadriseps kaslarinda treadmill’e gore daha
spesifik bir ig yiiki olugturur ve egzersizle indiikle-
nen oksijen desatiirasyonuna daha az neden olur®?.

Interval egitim: KOAH'ta endurans egitimi kap-
samb bir gekilde caligilsa da, egitim modu, yogunlu-
gu ve siiresi ile ilgili hala cevaplandirilmas: gereken
sorular vardir. Cogu egzersiz programi temel olarak
strekli ytk ile endurans egitimine dayanmaktadur.
Yitksek yogunluklu antrenman egzersiz kapasitesi
tuzerinde dustk yogunluklu antrenman’dan daha
fazla etkiye sahiptir, ancak siddetli KOAHl has-
talarda strekli antrenman modalitesi ile yiiksek
yogunlukta devam etmek zor olabilir. Bu hasta-
larda interval egitim iyi bir alternatiftir, dinamik
hiperinflansyona daha az yol a¢tigindan egzersize
devam edebilme imkan: saglar®. Yapilan ¢aligma-
lar géstermistir ki; interval egitim de devaml egi-
tim kadar egzersiz kapasitesini arttirmaktadir®*=°.
Rodriquiez ve arkadaglarinin yapmig oldugu ¢alig-
mada hem interval egitim ve hem de devamli egitim
sonrasi kardiyak otonomik fonksiyonlarda diizelme
oldugu her iki egitim modalitesinde kazanimlar ag1-
sindan fark olmadig gésterilmistir ©°.

Direng (dezistans) egitimi: Rezistans (kuvvet/di-
reng) egitimi, yerel kas gruplarimin agirhk kaldiril-
masi ile egitildigi bir egzersiz modalitesidir®. Kas
gugstzligi yash popiilasyonda diisme icin bir risk
faktort oldugundan kas gicinii optimize etmek
énemli bir amactir. Dolayisiyla kas kitlesinin ve gii-
cunin azaldigt KOAH'1 hastalarda direng egitimi
énem kazanmaktadir. Ayrica, diren¢ egitiminin, os-
teoporozu olan KOAH hastalarinda kemik mineral



yogunlugunun korunmasina veya gelistirilmesine
de yardima olmast miimkindiir®. Pulmoner re-
habilitasyon programlarinda egzersiz egitiminin
temel dayanag: olan dayamklihik egitimi, spesifik
direng egzersizlerini iceren programlarla kargilag-
tirlldiginda kas kiitlesinde veya kuvvette subopti-
um artiglar saglar®#Y. Direng egitimi, kas kuvveti
ve mukavemetini dayanikhilik antrenmanlarindan
daha fazla geligtirme potansiyeline sahiptir®.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji, yetigkinlerde kas
guciini arttirmak icin, haftada iki ila ti¢ ginde 1
ila 3 setin 8 ila 12 tekrarinin yapilmasini 6nermek-
tedir?. Bir tekrar maksimum degerinin %60 ila
%70’ine esdeger yikler uygundur. Egzersiz dozu,
kas guci ve dayaniklihktaki gelismeleri kolaylas-
tirmak i¢in zamanla artmalidir. Diren¢ egitimi,
dayaniklilik egitimine kiyasla daha az kardiyores-
piratuvar bir yanit1 ortaya ¢ikarmaktadir. Yani, di-
rengli egzersiz daha az oksijen tiiketimi ve dakika
ventilasyonu gerektirir ve daha az dispneye sebep
olur®. Dolayisiyla direng egitimi, ileri evre KOAH"
ve/veya komorbiditesi olan, yitksek yogunlukta da-
yaniklhilik ya da interval egitimini tolere edemeyen,
dispne nedeniyle tamamlayamayan bireyler i¢in uy-
gun bir secenektir®>4). Ayrica, hastalik alevlenme-
leri sirasinda egitim icin bir secenek olabilir®. Ya-
pilan caligmalar endurans egitimine eklenen direng
egitiminin egzersizin etkinligini arttirdigini yagam
kalitesine olumlu katki sagladigini géstermistir. Us-
telik Iepsen ve arkadaglarinin yaptig1 endurans egi-
timi ile diren¢ egitiminin kargilagtirildig calismada
quadriceps kas giiciine diren¢ egitiminin endurans
egitimi kadar katk: sagladig1 gosterilmistir®?. Ya-
pilan ¢aligmalar daha ziyade direng egitiminin kas
gucii uzerindeki etkisine odaklanmig; yasam kali-
tesi, dispne, fonksiyonel kapasite tizerine etkileri
ya da yan etkileri ile ilgili sorular netlik kazanma-
mustir. Yakin zamanda yayinlanan 18 randomize
kontrolli ¢alismanin meta analizi direng egitimini
takiben dispne 6l¢egi skorlarinin, iskelet kas kuv-
vetinin ve akciger fonksiyonunun diizeldigini, yan
etkilere neden olmadan tek bagina veya dayanikhlik
egitimi ile birlikte bagarili bir gekilde gerceklestirile-
bilecegini gosterdi“®. ideal bir programda mutlaka
alt extremite kas gruplarina (quadriceps, hams-
tringler, gluteus maximus, gastroknemius, soleus)
yonelik egitim yer almalidir®”. KOAH hastalarin-
da alt ekstremite kaslar1 icinde en ¢ok quadriceps
kas zayiflig ile ilgili veriler mevcuttur. Kharbanda
ve arkadaglarimin yapmis oldugu calismada pre-
velansin %92’lerde oldugu, KOAH'’1 hafif dereceli
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olan, daha geng yas grubundaki hastalarda bile kas
giigsiizligiintin oldugunu saptanmistir®®. Buna ek
olarak ist ekstremite kas gruplar1 (pectoralis ma-
jér-mindr, biceps, triceps, deltoid, latissimus dorsi,
trapez) de egitime katilmahdir. KOAH hastalarinin
en zorlandiklar giinlik yasam aktivitelerinin giyin-
mek, banyo yapmak, aligveris ve egya tagimak gibi
st ekstremiteleri ilgilendiren aktiviteler oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda bu egitimin 6nemi
daha iyi anlagilacaktir®. Geg¢mis yillarda yapilan
calismalarin aksine Kaymaz ve arkadaglarinin yap-
tig1 caligmada Ust ekstremite kas kuvveti ile dispne
algis1, yasam kalitesi ve egzersiz kapasitesi arasinda
korelasyon oldugu saptanmigtir®?. Kol kaslar gii¢-
lendirme egitiminin ginlik yasam aktivitelerine
egzersiz kapasitesine olumlu etki yaptig1 giinliik ya-
sam aktiviteleri sirasinda hissedilen dispne algisini
azalttigy gosterilmistir®. Genel hatlar ile egzersiz
programi Tablo 4,5’te gosterilmigtir.

Solunum Kas Egitimi

KOAH'l1 bireylerde inspiratuvar ve ekspiratuvar
solunum kas giiciinde azalma olmaktadir. Bunun
sonucunda egzersiz intoleransi ve dispne algisinda

Tablo 4. Endurans egitimi.

Aerobik, Kosubandinda
.. izotonik, yirume, bisiklet
Egzersizin . ..
tini genis kas ergometrisi
P gruplarini
iceren
Diigiik- orta Kalp hizinin
%55-70
VO,max’in
%50-60
Egzersizin Borg 4-6
siddeti Yiiksek Kalp hizinin
%70-80
VO2 max’in
%60-90
Borg 7-8
Egzersizin  3-5/gin 3 giin gézetimli
siklig1
Egzersizin  30-40 dakika/ Enaz 8 hafta
siiresi seans
Kademeli Tolere edilebilen
ilerleme artarak devam  yukiin %5-10
etmeli kadar arttirarak
Kademeli 3-6 ayda bir
Devamlilik  artarakdevam kontrol
etmeli
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Egzersizin tipi

Egzersizin siddeti
Iki-ii¢c giin/hafta

Egzersizin sikhig1

Egzersizin stiresi

ilerleme

Devamlilik

Serbest agirliklar, elastik bantlar, viicut agirhig:

1 maksimum tekrarin %50-85’i
Devamh veya aralikli egitim

Egitim seanslar1 arasinda bir giin ara verilmelidir.
Bir-iki saniye konsentrik, bir-iki saniye eksentrik

Ardisik iki egitim seansinda hedeflenen tekrar sayisinin bir-iki tane tizerinde
yapilabildiginde yiik artig1 yapilir. Tolere edilebilen yiikiin %5-10 kadar arttirarak

Kademeli artarak devam etmeli

Tablo 5. Direng egitimi.

artig meydana gelmektedir. Dayaniklilik egitimleri
egzersiz kapasitesinde belirgin kazanimlar sagla-
masina, nefes darligimi azaltmasina ragmen tim
vilcut egzersizi esnasindaki ventilasyon yitkinin
yetersiz olmasi nedeniyle, solunum kas giciine et-
kili gérinmemektedir. Bu nedenle, solunum kas
gucii azalmig hastalarda solunum kaslarina spesifik
egitim giindeme gelmistir. En yaygin yéntem solu-
num kas egitimine (IMT) uygun direng ve esik yik-
leme yapilabilen cihazlar kullanilmasidir. IMT ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda inspiratuvar kas giict ve
dayanikhiligina katk: sagladigi ancak maksimal eg-
zersiz kapasitesine ve dispne algisina ek fayda gos-
termedigi gériilmektedir®?. Yakin zamanda yapilan
meta analizde IMT’nin yagam kalitesine egzersiz
kapasitesine katkisinin oldugunu ancak egzersiz
sirasinda geligen dispneye etkisi olmadigini destek-
lemektedir. IMT solunum kas giigsiizligii olan va-
kalar disinda énerilmemektedir®?.

Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyon

Néromuskiiler elektrik stimiilasyon (NMES); secil-
mis kas gruplarini calistirmaya yonelik siddeti, fre-
kansi, siiresi spesifik bir protokole gére belirlenen
elektriksel uyaran ile uygulanan alternatif bir re-
habilitasyon yoéntemidir. Elektriksel uyaran genligi
(yogunluk) kas kasilmasinin giiciint belirler. Elekt-
rik stimiilasyonu ile uyarilan kas kasilmasi dispneye
yol agmadigindan, akut hastalik alevlenmeleri veya
solunum yetmezligi ile hastaneye yatirilanlar dahil
siddetli solunum ve/veya kardiyak sinirlamasi olan
dekompanse bireyler i¢in uygundur. Simdiye kadar
yapilan ¢aligmalarda, NMES’in egzersiz kapasitesi,
yasam kalitesi, dispne algis1 tzerine olumlu etkisi
oldugu gérilmiigtar®>®. Hatta aktif ekstremite
mobilizasyonuna eklenen NMES, mekanik ventila-
tordeki kronik hiperkapnik respiratuvar yetmezligi
olan yataga bagiml bireyler arasinda mobilite kaza-
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nmimlarini artirmaktadir®. Ancak bu yil yayinlanan
Cochrane data analizinde NMES’in periferik kas
gicline etkisinin olmadig, konvansiyonel PR prog-
ramina eklenmesinin semptomlar ve saglikla iligkili
yasam kalitesine ilave bir katki saglamadig: belir-
tilmistir®”. Yine de NMES en ¢ok; yataga bagimh
hastalarda mobilizasyon i¢in gecis siirecinde fayda
sagliyor gozitkmektedir.

Alevlenmelerde Pulmoner rehabilitasyon

KOAH'n akut alevlenmesi; artmis mortalite ve
morbidite, yagsam kalitesinde bozulma, egzersiz
kapasitesinde dugstis ve akciger fonksiyonlarinda
azalma ile sonuglanan, hastane bagvurularinin en
énemli nedenlerinden biridir. Ayrica, alevlenmeler
saglik bakim harcamalarinin da énemli bir kismini
olugturur®. Akut alevlenme sirasinda ve sonrasin-
dauygulanacak PR hastane yatig siiresini kisaltmast,
iyilesme stirecini hizlandirmasi bakimindan énem
kazanmaktadir. Alevlenme déneminde PR uygula-
malar1 geleneksel uygulamalardan ziyade ataktaki
hastanin ihtiyacina gore kisisellegtirilmis yéntem-
lerden olugmaktadir. Klasik endurans egitiminin
artmis ventilatuvar ihtiya¢ nedeni ile ataktaki bir
hastada uygulanabilirligi pratikte miamkiin degil-
dir. Ancak alt ekstremite direng egitimleri iyi tolere
edilir®. NMES bu bakimdan ézellikle hiperkapnik
solunum yetmezligi gelisen, ventilatére bagimh yo-
gun bakimda takip edilen hastalarda giivenli, etkili
bir secenektir®®. Yakin zamanda giincellemesi yap1-
lan atak sonras1 pulmoner rehabilitasyonun masaya
yatirildig: revize Cochrane incelemesi yeni 11 ¢alig-
may1 dahil ederek toplam 20 ¢alisma ve 1477 kisilik
veriyi analiz etmigtir. Sonug olarak alevlenme son-
ras1 erken dénemde pulmoner rehabilitasyon uygu-
lamalarinin en ¢ok yasam kalitesine katkis1 oldugu
mortalite agisindan bakildiginda kanit diizeyinin
yetersiz oldugu bunun da program degiskenlerinin



(sure, siklik, siddet) cesitliliginden kaynaklandig:
sonucuna varilmigtir. Bununla birlikte 6DYT de-
gerleri incelendiginde PR sonras1 62 m’lik bir kaza-
nim elde edildigi ve kanit duzeyinin yiksek oldugu
belirtilmigtir. Atak sonrasi PR giivenligi agisindan
bakildiginda beg calismada advers olay bildirilirken,
dort ¢aligma sonucu herhangi bir yan etki goriillme-
migtir®. Atak sonrasi PR uygulamalarinin zaman-
lamasi en tartigmal konulardan biridir. Greening
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada atak nedeniy-
le hastaneye yatigtan 48 saat sonra baglatilan PR
programinin standart tedavi alan hasta grubuyla
karsilagtinldiginda yeniden hastane bagvurusunu
bakimindan fark olmadigi, dahasi PR grubunda bir
yillik mortalitenin kontrol grubuna gore yitksek ol-
dugu sonucuna varilmigtir®. Puhan ve arkadagla-
11 ise hastanede atak sonrasi erken dénem PR (iki
hafta icinde) ile taburculuktan sonra ge¢ dénem
PRYyi (alt1 ay icinde) kargilagtirmug iki grup arasinda
yasam kalitesi, tekrar hastane bagvurular arasinda
anlamli fark bulunmamigtir®. Bir diger dikkat edil-
mesi gereken konu PR sirasinda atak gecirme riski-
dir. PR programi yapilandirilirken hastanin atak
riskinin belirlenmesi programa devam edebilmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinabilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu yil icinde yayinlanan bir calismada
Herer ve arkadaglar1 PR sirasinda atak gegiren has-
talar incelemigler siddetli KOAH’1 olan hastalarda
bu durumun hi¢te nadir olmadig: sonucuna varmig-
lar ve BODE ve Scopex indekslerinin atak riskini
belirlemede yararlh olabilecegini belirtmiglerdir®®.

Komorbiditeler ve Pulmoner Rehabilitasyon

KOAH'1n bir ¢ok sistemik 6zelligi olan heterojen bir
hastalik oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla KOAH’
la birlikte pek ¢cok komorbid durum ortaya cik-
makta mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. En
sik kargilagilan durumlar kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, iskelet kas bozukluklari, uyku apne-
si, osteoporoz, metabolik hastaliklar, depresyon,
anksiyete, akciger kanseri, gastrointestinal hasta-
liklardir®®. Hava yolu obstritksiyonun siddetinden
bagimsiz tim evrelerdeki KOAH hastalarinda ko-
morbid hastaliklar gériilebilmekle birlikte, Raheri-
son ve arkadaglarinin bu yil icinde yaptiklar1 1584
hastay1 kapsayan kohort ¢aligmas: 6zellikle GOLD
B ve GOLD D evresinde sistemik hastalik oranlari-
nin arttigini ve en sik kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obstriiktif uyku apnesi gérildiigini saptamigtir®.
Pulmoner rehabilitasyonun komormid durumlar
tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. An-
cak komorbid durumlarin pulmoner rehabilitas-
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yon programini nasil etkileyecegi ile ilgili bilgiler
yeni olugmaktadir ve bu konuda ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Gozlemsel retrospektif bir kohort ¢aligma-
sinda, Crisafulli ve ark. orta-giddetli KOAH1 olan
2962 hastada komorbiditelerin pulmoner rehabili-
tasyon sonuglari iizerindeki yayginligini ve etkisini
incelemiglerdir. Bu ¢alismanin sonugclari, ¢oklu ko-
morbiditesi olan hastalarin, ézellikle de metabolik
hastalik ve kalp hastalig1 olan hastalarin, PR sonras:
egzersiz kapasitesinde veya yagam kalitesinde daha
dugik derecede iyilesme saglayabilecegini diigin-
diirmektedir®. Buna kargilik gectigimiz yil yapilan
bir bagka calismada kardiyak hastaligi olan ve ol-
mayan KOAH hastalarinin PR kazanimlar1 arasinda
bir fark olmadig1 saptanmigtir®”. Gegmis yillarda
anksiyete ve depresyonun, metabolik hastaliklarin,
obezitenin PR programlarina etkilerini aragtiran
pek c¢ok ¢aligma yapilmigtir® 7. Mevcut kanitlar,
komorbidite sayisinin pulmoner rehabilitasyonun
uyumunu ve sonuglarini etkilemedigini gésterme-
sine ragmen, kardiyovaskiiler, metabolik ve psi-
kolojik komorbid durumlarin secilmis pulmoner
rehabilitasyon sonuglar tizerindeki etkisine iligkin
celigkili sonuglar yayimnlanmigtir. Pulmoner rehabi-
litasyonun komorbiditelerin gelisimi ve klinik seyri
tuzerindeki potansiyel yararlari hakkinda pek az sey
bilinmektedir. Gelecek icin amag¢ pulmoner rehabi-
litasyon sirasinda belirli komorbiditeleri ele almak
i¢in klinik ¢aligmalarin tasarimini optimize etmek
ve komorbiditeleri olan KOAH hastalarina yénelik
6zel bir yaklagima dogru ilerlemektir.

KOAH ve Telerehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon programlar: etkinligi ve
guvenligi kanitlanmis olsa da KOAH hastalarinda
hastane temelli PR programlarina katilim oranlari
dugiiktir. Ulagim ve transport sorunlari, maliyet,
hasta yakinlarinin yetersiz destegi gibi nedenlerle
hastalar programlardan faydalanamamakta ya da
programi yarim birakmaktadirlar™. Bu durum PR
programlarina yonelik yeni stratejiler gelistirilmesi-
ni, kigiye 6zel uygulamalarin énceliklenmesini, ma-
liyeti diiguk ve erigimi kolaylasgtiracak yontemleri
zorunlu hale getirmistir. Giiniimuzde bilgi iletigim
teknolojilerinin hizla gelismesi, yayginlagmas: ile
birlikte rehabilitasyon programlarina entegre tele-
rehabilitasyon uygulamalar1 daha da énem kazan-
mistir™. Teknoloji destekli ev egzersiz program-
larindan hareket sensérlii giyilebilen aparatlarin
kullanildig1 programlara kadar pek ¢ok modalite re-
habilitasyonun parcasi haline gelmistir™. Ev temelli
telerehabilitasyon uygulamalarinin egzersiz kapasi-
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tesi, yasam kalitesi tizerine etkili oldugu randomize
kontrollii ¢aligmada gdsterilmis”™, konvansiyonel
PR programiyla kargilagtirmali bir bagka ¢aligmada
ise online rehabilitasyon programinin(CORE) daha
etkili oldugu sonucuna varilmigtir™. Yeni yayinla-
nan cok merkezli bir bagka caligmada telerehabili-
tasyon uygulamalarinin hastane temelli PR kadar
etkili oldugunu géstermektedir™. Bernocchi ve
ark. yapmis oldugu ¢alismada ileri yas ve kalp yet-
mezligi olan KOAH hastalarinda telerehabilitasyon
programinin etkinligi aragtirilmig dért aylik ev te-
melli programin semptom skorlari, MMRC de an-
laml diizelme sagladig1 gosterilmistir™”. Ustelik te-
lerehabilitasyon programlarinin etkisi uzun vadede
devam ediyor gérinmektedir. Zanaboni ve ark. ¢a-
lismasinda telerehabilitasyon programi sonrasi iki
yil takip edilen KOAH hastalarinin 6DYT mesafesi,
yagam kalitesi, dispne skorlarindaki artig: koruduk-
lar1 saptanmigtir™. Sonug olarak PR programlari-
nin hasta temelinde kigisellestirilmesi, éntindeki
bariyerlere gére yapilandirilmas: noktasinda telere-
habilitasyon uygulamalari iyi bir alternatiftir. Fiz-
yolojik, psikolojik ve sosyal sonuglar iyilestirmek
ve davranig degisikligi ile devamhilig: saglamak i¢in
karmagik ihtiyaclar: hedef alan hastaya 6zel, birey-
sellestirilmis kapsamli bir midahale sunmak her

rehabilitasyon programinin temel tas: olmalidur.
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