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ÖZET
Pulmoner rehabilitasyon, baflta kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olmak üzere bir çok kronik akci¤er
hastal›klar›n›n tedavi flemas› içinde yer almaktad›r. Pulmoner rehabilitasyon KOAH’l› hastalarda dispneyi
azaltmakta, egzersiz kapasitesi ve sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesini artt›rmaktad›r. Pulmoner rehabilitasyon tüm
evrelerdeki KOAH hastalar›nda etkilidir. Ast›m, bronfliektazi, kistik fibrozis, interstisyel akci¤er hastal›¤› ve 
nöromusküler hastal›klarda da egzersiz tolerans›, sa¤l›k durumu ve yaflam kalitesinde art›fla neden oldu¤u 
gözlenmektedir, ancak randomize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r. (FTR Bil Der 2010;13 Özel Say›:69-74)

Anahtar kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›, KOAH, kan›ta dayal› t›p, dispne,
ifllevsel kapasite, yaflam kalitesi

ABSTRACT
Pulmonary rehabilitation has an important place in the treatment algorithm of many chronic pulmonary 
diseases, mainly chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Pulmonary rehabilitation decreases 
dyspnea and increases exercise capacity and health related quality of life in COPD patients. Pulmonary 
rehabilitation is effective in all stages of COPD. Improvements are observed in exercise tolerance, general
health and quality of life in patients with asthma, bronchiectasis, cystic fibrosis, interstital lung diseases and
neuromuscular disease, however randomised controlled trials are lacking. (J PMR Sci 2010;13 Suppl:69-74)

Keywords: pulmonary rehabilitation, chronic obstructive lung disease, COPD, evidence based medicine, 
dyspnea, functional capacity, quality of life
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Girifl

Pulmoner rehabilitasyon, giderek artan bilimsel kan›tlar reh-

berli¤inde, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) ve di¤er

kronik akci¤er hastal›klar›n›n tedavisinde önerilen standart hali-

ne gelmifltir (1). Pulmoner rehabilitasyon, hastal›¤a ait semp-

tomlar› azaltmak ve ifllevsel kapasiteyi en iyi flekilde kullanmak

amac›yla medikal tedavinin etkisini artt›rmak için uygulanmak-

tad›r. Temel hedef hastan›n ifllevsel ba¤›ms›zl›¤›n› mümkün ol-

du¤u ölçüde artt›rmakt›r. Bu hedef hastalar›n fiziksel olarak ve

günlük yaflam aktivitelerinde daha aktif olmalar›, hastal›k ve te-

davi yöntemleri hakk›nda bilgi sahibi olmalar› ve hastal›k ile bafl

edebilmelerini gerektirmektedir. Pulmoner rehabilitasyonun
hedefine ulafl›p ulaflmad›¤› dispne düzeyi, egzersiz kapasitesi,
günlük yaflam aktiviteleri, yaflam kalitesi, psikososyal durum,
sa¤l›k hizmetlerinin kullan›m›, maliyet analizi ve sa¤kal›m gibi
çeflitli parametreler arac›l›¤› ile de¤erlendirilmektedir. 

Pulmoner rehabilitasyon; hasta e¤itimi, egzersiz e¤itimi,
beslenme ve psikososyal deste¤i içermektedir. Solunum ve
periferik kas egzersiz yöntemleri ile rehabilitasyon program›n›n
di¤er bileflenleri merkez ve uygulay›c›lar aras›nda de¤iflebil-
mektedir. 

Son pulmoner rehabilitasyon k›lavuzu 2007 y›l›nda Ameri-
kan Gö¤üs Hastal›klar› Uzmanlar› Derne¤i (American College of
Chest Physicians (ACCP)) ve Amerikan Kardiyovasküler ve Pul-
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moner Rehabilitasyon Birli¤i (American Association of Cardi-
ovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR)) taraf›ndan
yay›nlanm›flt›r. ACCP/AACVPR k›lavuzunda öneriler, bilimsel
kan›t düzeyi ile yarar/risk iliflkisi dikkate al›narak s›n›fland›r›lm›fl-
t›r (Tablo 1). Yarar ve risk aras›nda anlaml› dengesizlik
varl›¤›nda, yarar›n fazla veya riskin fazla olmas› durumunda
öneri kuvvetli (Derece 1); yarar ve risk aras›nda hangi etkinin
daha bask›n oldu¤u belirsiz ise öneri zay›f (Derece 2) olarak s›-
n›fland›r›lmaktad›r. Öneriler; yarar, risk tahminini destekleyen
kan›t›n kalitesi, sonuç parametrelerinin önem derecesi, tedavi
etkisinin kesinli¤i ve gücü, de¤iflen hasta de¤erleri gibi bir çok
parametre de¤erlendirilerek yap›lm›flt›r (1).

Kan›t düzeyi, veri kalitesine göre 3 s›n›fa ayr›lmaktad›r: kuv-
vetli (A), orta (B) ve zay›f (C). En kuvvetli kan›t; tutarl› sonuçla-
r›n oldu¤u, iyi tasarlanm›fl randomize kontrollü çal›flmalardan
(RKÇ) elde edilmektedir. Baz› durumlarda kuvvetli kan›t, göz-
lemsel çal›flmalar›n bask›n kan›tlar›na da dayand›r›labilmektedir.
Orta düzeyde kan›t; metodolojik k›s›tl›l›klar› veya tutarl› olma-
yan sonuçlar› olan RKÇ’lardan veya güçlü sonuçlar› olan RKÇ
d›fl› çal›flmalardan elde edilmektedir. Zay›f kan›t ise di¤er göz-
lemsel nitelikteki çal›flmalardan elde edilmektedir (1).

Bu derlemede, 2007 k›lavuz önerileri ile birlikte di¤er derle-
me ve metaanalizlerden bahsedilecektir. Pulmoner rehabilitas-
yonun en s›k uyguland›¤› akci¤er hastal›¤› KOAH’t›r. Pulmoner
rehabilitasyonun etkinlik çal›flmalar›n›n ve bilimsel kan›t›n›n en
fazla oldu¤u hastal›k da KOAH’t›r. Di¤er akci¤er hastal›klar›nda
çal›flma say›s› ve kalitesi yetersizdir. Bu nedenle, pulmoner re-
habilitasyonun etkinli¤i KOAH ve di¤er akci¤er hastal›klar›nda
olmak üzere iki ana bafll›kta ele al›nacakt›r.

KOAH’ta Pulmoner Rehabilitasyonun Etkinli¤i
Egzersiz e¤itimini de içeren kapsaml› pulmoner rehabilitas-

yonun KOAH tedavisinde yararl› oldu¤u sistematik derlemeler
ve meta analizler ile desteklenmektedir. Pulmoner rehabilitas-
yon hava yolu limitasyonunu do¤rudan etkilemez, 1 saniyede-
ki zorlu ekspiratuvar hacmi (FEV1) de¤ifltirmez (2). Ancak, kap-
saml› pulmoner rehabilitasyon, KOAH’l› hastalarda dispne
semptomunu, azaltmakta egzersiz tolerans› ve yaflam kalitesi-
ni gelifltirmektedir (1). Ancak pulmoner rehabilitasyon ile kaza-
n›lan egzersiz kapasitesi art›fl›n›n ev ve toplum içindeki fiziksel
aktiviteye ne düzeyde yans›d›¤› tam olarak bilinmemektedir (2).
Kapsaml› pulmoner rehabilitasyonun psikososyal yararlar› ile il-

gili öneriler ise zay›ft›r (1, 3). Pulmoner rehabilitasyonun hasta-
ne yat›fl süresi, sa¤l›k hizmetleri kullan›m› ve sa¤kal›m üzerin-
deki etkileri henüz kesinlik kazanmam›flt›r (Tablo 2) (1).

Tüm evrelerdeki KOAH hastalar›nda pulmoner rehabilitas-
yonun yararl›l›¤› kan›tlanmas›na karfl›n, genellikle ileri evredeki
hastalar programa yönlendirilmektedir. Erken evredeki hastala-
r›n da pulmoner rehabilitasyon program›na kat›lmalar› sa¤l›klar›-
n› gelifltirmek amac›yla önerilmelidir. Kronik solunum yetmezli-
¤i olan ileri evre KOAH hastalar›nda da hastaya özgü ve multidi-
sipliner yaklafl›m ile pulmoner rehabilitasyon uygulanmal›d›r (2).

Alt›-12 haftal›k pulmoner rehabilitasyonun dispne, egzersiz
tolerans›, sa¤l›k hizmetleri kullan›m› üzerindeki olumlu etkileri
program bittikten sonra 12-18 ay kadar devam etmektedir.
Sa¤l›k ile iliflkili yaflam kalitesi gibi baz› sonuçlar üzerindeki et-
kileri ise 12-18 ay sonra da kontrol de¤erlerinin üzerinde devam
edebilmektedir (Tablo 2) (1). Pulmoner rehabilitasyonun etkinli-
¤ini artt›rmak için program süresini uzatmak tart›flmal›d›r. Daha
uzun süreli program ile egzersiz tolerans›nda daha fazla kazanç-
lar›n oldu¤unu ileri süren çal›flmalara karfl›n k›sa programlarla
benzer sonuçlar›n elde edildi¤i çal›flmalar da bulunmaktad›r (4). 

Egzersiz program›na uyum, akut alevlenmeler ile olumsuz
etkilenmektedir. Alevlenme sonras› hemen bafllanan k›sa süre-
li pulmoner rehabilitasyon programlar›n›n bu aç›dan yararl› ola-
bilece¤i düflünülmektedir (2).

Pulmoner rehabilitasyonun uzun dönem etkinli¤ini sa¤la-
mak amac›yla program bittikten sonra uygulanan stratejilerin
(ev egzersiz programlar›, telefon irtibat› gibi) s›n›rl› etkisi oldu¤u
ileri sürülmekle birlikte bu belirsizli¤in çözülmesi için ileri çal›fl-
malar gerekmektedir (1).

Hasta E¤itimi
Hasta e¤itimi pulmoner rehabilitasyonun ayr›lmaz bir parça-

s›d›r. E¤itim, hastal›k ile bafl edebilme, alevlenmelerin önlen-
mesi ve tedavisini içermelidir (Tablo 1). Egzersiz bilefleni olma-
dan yaln›z e¤itim verilmesi ile olumlu etki sa¤land›¤› gösterile-
memifltir. Ancak, uzman görüflleri e¤itim ile hasta-sa¤l›k perso-
neli iflbirli¤inin daha fazla olaca¤› ve hastan›n sa¤l›¤›n› gelifltire-
cek davran›fllara uyumunun artaca¤› yönündedir (1).

Beslenme Deste¤i
Pulmoner rehabilitasyon kapsam›nda beslenme deste¤i

için yeterli bilimsel kan›t bulunmad›¤› için rutin olarak önerilme-
mektedir (1). KOAH’l› hastalardaki düflük vücut kitle indeksi,
hastan›n beslenme durumu ile de¤il, alt ve üst ekstremite kas
kuvveti ile iliflkilidir (5). Bu yüzden tek bafl›na beslenme deste-
¤inin vücut kitle indeksinde art›fl yapmas› beklenmez, egzersiz
e¤itimi ile birlikte uygulanmal›d›r. 

Dayan›kl›l›k Egzersiz E¤itimi
KOAH hastalar›nda alt ekstremite egzersiz e¤itimi pulmo-

ner rehabilitasyonun zorunlu bir bilefleni olarak önerilmektedir
(1). Dayan›kl›l›k egzersizlerinin dispne, egzersiz kapasitesi ve
yaflam kalitesi üzerinde olumlu sonuçlar› gösterilmifltir (6). Da-
yan›kl›l›k egzersizlerinin etkili olmas› için en az haftada 3 gün ya-
p›lmas› gerekmektedir. Hem düflük hem de yüksek fliddette
egzersiz e¤itimi klinik yarar sa¤lamaktad›r (Tablo 1). Bir çok KO-

Yarar / risk dengesi

Kan›t düzeyi Yarar Risk Dengeli Belirsiz
riskten yarardan
fazla fazla

Yüksek 1A 1A 2A

Orta 1B 1B 2B

Düflük 1C 1C 2C

1A: kuvvetli öneri, 1B: kuvvetli öneri, 1C: kuvvetli öneri, 2A: zay›f öneri, 2B: zay›f

öneri, 2C: zay›f öneri

Tablo 1: Kan›t düzeyi ile yarar / risk dengesi aras›ndaki iliflki



Özden Özyemiflçi Taflk›ran
Pulmoner Rehabilitasyonun Etkinli¤i

FTR Bil Der 2010;13 Özel Say›:69-74
J PMR Sci 2010;13 Suppl:69-74

71

AH’l› hasta yüksek fliddette aerobik egzersiz yapabilmektedir.
Yüksek fliddette yap›lan alt ekstremite egzersiz e¤itimi daha
fazla fizyolojik yarar sa¤lamaktad›r ancak dispne, günlük yaflam
aktiviteleri ve yaflam kalitesi gibi sonuçlar üzerindeki etkilerini
inceleyen çal›flmalar yetersizdir (1). Ayr›ca düflük fliddette aero-
bik egzersiz e¤itiminin uzun dönem uyumunun daha yüksek
olabilece¤i de düflünülmektedir. 

Egzersiz ile ciddi dispne semptomlar› olan hastalara ise s›k-
l›kla yüksek fliddette egzersiz e¤itimi uygulanamaz. E¤itimin et-
kin olmas› için dayan›kl›l›k egzersizinin orta fliddette (tepe ifl h›z›-
n›n % 50-60’›, dispne düzeyi modifiye Borg skalas›na göre 5-6)
yap›lmas› önerilmektedir. Aral›kl› egzersiz e¤itiminin de dayan›k-
l›l›k e¤itimi kadar etkili oldu¤u çal›flmalarda gösterilmektedir. Ara-
l›kl› e¤itimde, egzersiz / dinlenme dönemleri egzersiz yo¤unlu¤u-

na göre 1/2 veya 2/1, egzersiz süresi 30 saniye-3 dakika, egzer-
siz yo¤unlu¤u %70-100 tepe ifl h›z›nda olmal›d›r. Ciddi dispne
semptomlar› olan ve dayan›kl›l›k e¤itimini önerilen yo¤unlukta
sürdüremeyen hastalarda aral›kl› e¤itim önerilmektedir (6).

Sadece alt ekstremite e¤itimi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda alt ve
üst ekstremite e¤itimlerinin birlikte yap›lmas› ile kol dayan›kl›l›-
¤›nda anlaml› artma ve dispne düzeyinde azalma e¤ilimi  göz-
lenmifltir (7). Üst ekstremite egzersizlerinin, egzersize metabo-
lik adaptasyon ve kas koordinasyonu geliflimi ile birlikte dispne
desensitizasyonunu sa¤lad›¤› ileri sürülmektedir (1). Desteksiz
(serbest a¤›rl›k kald›rma) üst ekstremite dayan›kl›l›k egzersizle-
ri, destekli (kol ergometresi) egzersizlere göre daha az metabo-
lik harcama ve daha fazla yarar sa¤lamaktad›r (8). Serbest a¤›r-
l›k çal›flmas›n›n günlük aktiviteler ile benzerli¤i fazla oldu¤u için

ÖÖnneerrii  vveeyyaa  aaçç››kkllaammaa KKaann››tt  ggüüccüü  //  
ÖÖnneerrii  ddeerreecceessii

1. KOAH’l› hastalarda alt ekstremite egzersiz e¤itimi pulmoner rehabilitasyonun zorunlu bir bileflenidir. 1A

2. Pulmoner rehabilitasyon KOAH’l› hastalarda dispneyi azaltmaktad›r. 1A

3. Pulmoner rehabilitasyon KOAH’l› hastalarda sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesini artt›rmaktad›r. 1A

4. Pulmoner rehabilitasyon KOAH’l› hastalarda hastane yat›fl süresini ve sa¤l›k hizmetleri kullan›m›n› azaltmaktad›r. 2B

5. Pulmoner rehabilitasyon KOAH’l› hastalarda maliyet etkindir. 2C

6. Pulmoner rehabilitasyonun KOAH’l› hastalarda sa¤kal›m› artt›rd›¤›na yönelik yeterli kan›t yoktur. Yok

7. Kapsaml› pulmoner rehabilitasyonun KOAH’l› hastalarda psikososyal yararlar› vard›r. 2B

8A. Alt›-12 haftal›k pulmoner rehabilitasyonun birçok sonuç üzerinde olumlu etkileri vard›r, fakat bu olumlu etkiler 12-18 ayda giderek azalmaktad›r. 1A

8B. Sa¤l›k ile iliflkili yaflam kalitesi gibi baz› sonuçlar üzerindeki etkileri ise 12-18 ay sonra da kontrol de¤erlerinin üstünde devam etmektedir. 1C

9. Uzun süreli (>12 hafta) pulmoner rehabilitasyon programlar› k›sa süreli programlara göre daha kal›c› etkiler sa¤lamaktad›r. 2C

10. Pulmoner rehabilitasyon sonras› devaml›l›k amac›yla önerilen stratejilerin uzun dönem sonuçlar üzerinde bir miktar etkisi vard›r. 2C

11. KOAH’l› hastalarda yüksek fliddette alt ekstremite egzersiz e¤itimi, düflük fliddette yap›lana göre daha fazla fizyolojik yarar sa¤lamaktad›r. 1B

12. KOAH’l› hastalarda hem düflük hem de yüksek fliddette egzersiz e¤itimi klinik yarar sa¤lamaktad›r. 1A

13. Kuvvetlendirme egzersizlerinin pulmoner rehabilitasyon program›na eklenmesi kas kuvvetini ve kas kitlesini artt›rmaktad›r. 1A

14. Mevcut kan›tlar KOAH’l› hastalar›n pulmoner rehabilitasyonunda anabolik ajanlar›n rutin kullan›m›n› desteklememektedir. 2C

15. KOAH’l› hastalarda üst ekstremitelerin desteksiz dayan›kl›l›k e¤itimi yararl›d›r ve programda yer almal›d›r. 1A

16. Kan›tlar, rutin inspiratuvar kas e¤itimini temel bir bileflen olarak desteklememektedir. 1B

17. Hasta e¤itimi pulmoner rehabilitasyonun ayr›lmaz bir parças›d›r ve hastal›k ile bafl edebilme, alevlenmelerin önlenmesi ve tedavisini içermelidir. 1B

18. Tek bafl›na tedavi modalitesi olarak psikososyal yaklafl›m›n yarar›n› destekleyen çok az kan›t bulunmaktad›r. 2C

19. Kan›t olmamas›na ra¤men, mevcut deneyim ve uzman görüflleri KOAH’l› hastalarda psikososyal yaklafl›m› desteklemektedir. Yok

20. Egzersiz ile tetiklenen ciddi hipoksemi olan hastalarda egzersiz e¤itimi s›ras›nda oksijen deste¤i kullan›lmal›d›r. 1C

21. Egzersiz ile hipoksemi geliflmeyen hastalarda yüksek fliddette egzersiz program›  s›ras›nda oksijen deste¤i dayan›kl›l›¤› artt›rabilir. 2C

22. A¤›r KOAH’l› baz› hastalarda invaziv olmayan ventilasyon deste¤i egzersiz performans›nda bir miktar geliflme sa¤layabilir. 2B

23. KOAH’l› hastalar›n pulmoner rehabilitasyonunda beslenme deste¤i için yeterli bilimsel kan›t bulunmamaktad›r. Yok

24. Pulmoner rehabilitasyon KOAH d›fl›nda baz› kronik akci¤er hastal›klar›nda yararl›d›r. 1B

25. Bilimsel öneri olmamakla birlikte, mevcut deneyim ve uzman görüflleri KOAH d›fl›ndaki kronik akci¤er hastalar›nda tedavi
stratejilerinin, KOAH’l› hastalarda kullan›lan tedavilere ek olarak, hastal›¤a ve hastaya özel olarak düzenlenmesi yönündedir Yok

Tablo 2: Pulmoner rehabilitasyon için kan›ta dayal› k›lavuzda yer alan öneri, aç›klama ve derecelendirmeler
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olumlu etkisinin daha fazla oldu¤u düflünülmektedir (6). K›la-
vuzda üst ekstremitelerin desteksiz dayan›kl›l›k e¤itiminin ya-
rarl› oldu¤u ve pulmoner rehabilitasyon program›nda yer alma-
s› gerekti¤i önerilmektedir (1).

Kuvvetlendirme Egzersiz E¤itimi
KOAH’l› hastalar›n iskelet kaslar›nda yap›sal ve biyokimya-

sal de¤ifliklikler sonucunda kaslar›n ifllevinde bozulma gözlen-
mektedir. Bu nedenle, alt ve üst ekstremite kaslar› baflta olmak
üzere iskelet kaslar›n›n ifllevlerinin gelifltirilmesi pulmoner reha-
bilitasyonun çok önemli bir bilefleni haline gelmifltir. Kuvvetlen-
dirme egzersiz  program› 8-12 haftal›k dönemde haftada 2-3
gün, günde 40-90 dakikal›k seanslar fleklinde önerilmektedir.
Dayan›kl›l›k e¤itiminin aksine kuvvetlendirme e¤itimi haftada 3
seanstan fazla önerilmemektedir. En uygun direnç e¤itim yön-
temi (kalistenik, izometrik, izokinetik veya izotonik) konusunda
fikir birli¤i yoktur (6).  Kuvvetlendirme egzersizleri KOAH’ta gü-
venle uygulanabilmektedir. Kuvvetlendirme egzersizlerinin
programa eklenmesi kas kuvvetini ve kas kitlesini artt›rmakta-
d›r (1). Kuvvetlendirme e¤itimi sonras› günlük ifllevlerde gelifl-
me, sadece kas güçsüzlü¤ü nedeniyle ifllevleri k›s›tlanm›fl olan
kiflilerde olmaktad›r (6). Kuvvetlendirme egzersizleri dayan›kl›-
l›kta da art›fla neden olmaktad›r, fakat kazan›mlar›n süreklili¤i
aerobik egzersiz e¤itimindeki gibi olmamaktad›r. Hastal›¤a özel
sa¤l›k ile iliflkili yaflam kalitesi, kuvvetlendirme egzersizinin tek
bafl›na uygulanmas› ile artmaktad›r fakat programa kuvvetlen-
dirme e¤itimi ilavesi dayan›kl›l›k e¤itiminin tek bafl›na sa¤lad›¤›
yaflam kalitesi art›fl›n› daha da gelifltirmez (1). 

Kuvvetlendirme e¤itiminin uzun dönem etkinli¤i hakk›nda
yeterli kan›t bulunmamaktad›r. Kuvvetlenmenin uzun dönem
süreklili¤i ve güçsüzlükten kaynaklanan istenmeyen sonuçlar›
(mobilitede azalma, düflmeye ba¤l› yaralanma gibi) inceleyen
çal›flmalar gerekmektedir (1).

Kas kuvvetlendirme amac›yla anabolik ajanlar›n kullan›m›n›
destekleyecek bilimsel kan›t yoktur, rutin kullan›m› önerilme-
mektedir (1).

Rutin egzersiz programlar›na kat›lamayan ciddi kas güçsüz-
lü¤ü olan veya immobil hastalarda nöromusküler elektrik sti-
mulasyonu (NMES) uygulamas›n›n kas kuvvetini, egzersiz ka-
pasitesini ve günlük aktivitelerdeki performans›n› gelifltirdi¤i ve
dispne alg›s›n› azaltt›¤› gösterilmifltir (3, 6). Kas güçsüzlü¤ü faz-
la olmayan hastalarda NMES’in rutin egzersiz e¤itimine katk›s›-
n› inceleyen çal›flmalara ihtiyaç vard›r (6). 2007 k›lavuzunda da
NMES’in pulmoner rehabilitasyon program› içindeki rolünün ve
hangi hasta gruplar›n›n faydaland›¤›n›n tan›mlanmas› gerekti¤i
belirtilerek öneri yap›lmam›flt›r (1).

Solunum Egzersizleri, Hava Yolu Temizleme Yöntemleri
Solunum iflini, dispne semptomunu azaltmak, solunum ifl-

levini ve ventilasyonu art›rmak amac›yla çeflitli uygulamalar ya-
p›lmaktad›r. Pozisyonlama, solunum yöntemleri, hava yolu te-
mizleme teknikleri ve solunum kas e¤itimini içeren bu uygula-
malara ait bilimsel kan›tlar yetersizdir ve 2007 k›lavuzunda öne-
ri yap›lmamaktad›r (1,3). 

Pozisyonlama ve büzük dudak solunumu KOAH’l› hastalar-
da dispne alg›s›n› azaltmak için kullan›lmaktad›r. Baz› çal›flmalar-
da öne e¤ilme s›ras›nda aksesuvar solunum kaslar›n›n elek-
tromyografik aktivitesinin daha az oldu¤u gösterilmifltir ve dola-
y›s›yla dispne semptomu üzerinde etkili olabilece¤i ileri sürül-
mektedir (6). Büzük dudak solunumu ile ilgili klinik deneyimler
sonucunda baz› hastalarda, özellikle amfizemli hastalarda etkili
oldu¤u düflünülmektedir. Dispne alg›s›n› azaltmas›n›n ekspiras-
yon sonu akci¤er hacmini ve dinamik hiperinflasyonu azaltma-
s›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir. Büzük dudak solunumu-
na hastalar›n verdi¤i yan›t bireysel olarak de¤erlendirilmelidir (6).

Diafragmatik solunum ile asenkron ve paradoksik solunu-
mun ve dispnenin artt›¤› ancak ventilasyon da¤›l›m›n›n de¤ifl-
medi¤i gözlenmifltir. Orta ve a¤›r KOAH’l› hastalarda diafrag-
matik solunum önerilmemektedir (6).

Solunum kas e¤itimi inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslara
uygulanabilir. ‹nspiratuvar kas e¤itimi ile inspiratuvar kas kuv-
veti, dayan›kl›l›¤› ve egzersiz tolerans› artmaktad›r (9). ‹nspiratu-
var kas e¤itiminin rutin kullan›m› bilimsel olarak desteklenme-
mektedir (Tablo 1) (1). Ancak s›n›rl› say›da hasta içeren RKÇ’lar
sonucunda inspiratuar kas güçsüzlü¤ü olan ve yeterli medikal
tedaviye karfl›n dispne sepmtomu olan hastalarda uygulanabi-
lece¤i görüflü mevcuttur. Langer ve ark. inspiratuvar kas güç-
süzlü¤ü  ve standart rehabilitasyon program›na kat›lamayan
hastalarda maksimum inspiratuvar bas›nc›n en az % 30’unda
yap›lan e¤itimin etkili olabilece¤ini savunmaktad›rlar (6).

Relaksasyon egzersizleri solunum s›kl›¤›n› ve dispneyi
azaltmak için verilmektedir ancak mevcut kan›tlar yeterli de¤il-
dir (3). Anksiyete ve dispnesi olan hastalarda önerilebilece¤i
düflünülmektedir.

Havayolu temizleme teknikleri ile, sekresyon at›l›m›n›n sa¤-
lanmas›, ventilasyonun artt›r›larak solunum iflinin azalt›lmas› ve
ventilasyon-perfüzyon uyumu ile oksijenizasyonun artt›r›lmas›n›
hedeflenmektedir. Öksürme ve zorlu ekspirasyon, postüral dre-
naj, manuel gö¤üs ve abdominal kompresyon, vibrasyon, pozi-
tif ekspiratuvar bas›nç solunumu ve pozitif bas›nçl› osilasyon so-
lunumu havayolu temizleme tekniklerindendir. Bu tekniklerle il-
gili orta kaliteli ve az say›da çal›flma bulunmaktad›r ve bilimsel
sonuçlar dikkatli yorumlanmal›d›r. Postüral drenaj zorlu ekspira-
tuar manevralar›n yetersiz kald›¤› bronfliektazi gibi lokalize mu-
kus retansiyonu olan hastalar›n tedavisine eklenebilecek bir tek-
niktir (6). Öksürme s›ras›nda uygulanan manuel kompresyonun,
öksürme ak›m›n› KOAH’l› hastalarda azaltt›¤› fakat solunum kas
güçsüzlü¤ü olan hastalarda artt›rd›¤› bir çal›flmada gösterilmifl
(10) ve sadece ekspiratuar kas güçsüzlü¤ü olan hastalarda uy-
gulanmas› önerilmifltir (6). Perküsyonun mukus at›l›m›nda etkili
olmas› için gereken 15-25 Hz frekansa manuel olarak ulaflmak
mümkün olmad›¤›ndan baflar› olas›l›¤› düflüktür ve öksürme,
postüral drenaj tekniklerine üstünlü¤ü gösterilememifltir (11).
Mekanik vibrasyonun mukus viskozitesinde azalma, öksürmeyi
uyarma ve yüksek frekansl› gö¤üs duvar› osilasyonu ile siliyer
hareketleri güçlendirme arac›l›¤›yla dispne semptomunda an-
laml› azalma sa¤lamaktad›r (3, 6). 2008 y›l› Cochrane derleme-
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sinde vibrasyonun etkisinin KOAH’l› hastalarda baflar›l› (güçlü
kan›t düzeyi) oldu¤u ve motor nöron hastalar›nda yap›lan az sa-
y›da fakat kaliteli çal›flmada dispneyi rahatlatt›¤› belirtilmektedir
(3). Ancak, çal›flmalar laboratuvar ortam›nda yap›ld›¤› için pratik
kullan›m›n› inceleyen çal›flmalar yap›lmal›d›r.

Pulmoner rehabilitasyon etkinli¤ini artt›rmak amac›yla oksi-
jen deste¤i, invaziv olmayan pozitif bas›nçl› ventilasyon, yürü-
me deste¤i gibi çeflitli yöntemler kullan›lmaktad›r. Pulmoner
rehabilitasyon etkinli¤inde oksijen deste¤inin yeri tart›flmal›d›r.
‹stirahatte ciddi hipoksemisi olan hastalarda devaml› oksijen
deste¤i endikasyonu kesindir ve rutin uygulaman›n bir parças›-
d›r. Egzersiz s›ras›nda uygulanan oksijen deste¤inin o seansa
ait performans› artt›rd›¤› fakat egzersiz e¤itim program› sonra-
s› etkileri konusunda tutars›z sonuçlar oldu¤u bildirilmektedir.
Egzersiz e¤itimi s›ras›nda O2 saturasyonunun %90’›n alt›na
düflmesine izin verilmemelidir (6). K›lavuzda egzersiz ile tetikle-
nen ciddi hipoksemisi olan hastalarda oksijen deste¤i öneril-
mektedir (Tablo 1). Egzersiz ile hipoksemi geliflmeyen hastalar-
da yüksek fliddette egzersiz program› s›ras›nda oksijen deste-
¤inin dayan›kl›l›¤› artt›rabilece¤i düflünülmekle birlikte kan›tlar
yetersizdir.

‹nvaziv olmayan pozitif bas›nçl› ventilasyon, orta ve a¤›r KO-
AH’l› hastalarda solunum kaslar›n›n yükünü azaltarak solunum
iflini azaltmas› ile egzersiz tolerans› ve fliddetini artt›rabilmesi
sayesinde  egzersiz e¤itimine katk› sa¤layabilmektedir (12).
A¤›r KOAH’› olan seçilmifl hastalarda egzersiz e¤itimi s›ras›nda
invaziv olmayan ventilasyonun kullan›m› egzersiz performan-
s›nda bir miktar ilave geliflmeler sa¤lamaktad›r (Tablo 1). Prog-
ram› yar›da b›rakma oran›nda art›fl ve daha s›k› gözetim gerek-
tirmesi, hasta ve terapist yükünü artt›rmas› nedeniyle kullan›-
m›n› önermeyen görüfller de bulunmaktad›r (6).

Müzik eflli¤inde (iflitsel distraktif uyar›) yap›lan egzersizlerin
dispneyi azaltarak etkinli¤i artt›rabilece¤i görüflü mevcut kan›t-
lar ile desteklenmemektedir (3). 

Yürüme deste¤i kullan›lmas› KOAH’l› hastalarda 6 dakika
yürüme mesafesini artt›r›r ve dispne alg›s›n› azalt›r (orta kan›t
düzeyi). Yürüme deste¤i ile kollar›n ve gö¤üs kafesinin stabili-
zasyonu ile aksesuvar kaslar›n ifllevleri ve solunum aktiviteleri-
ne kat›l›m› artt›r›larak maksimal istemli ventilasyonda artma ve
öne e¤ilme pozisyonuna adapte olma ile dispne semptomun-
da azalma olabilece¤i ileri sürülmektedir (3).

Atak S›ras›nda Pulmoner Rehabilitasyon
Stabil KOAH hastalar›nda uygulanan klasik aerobik egzersiz

e¤itimi atak durumunda hastalar taraf›ndan tolere edilemeyebi-
lir. Ventilatuvar yükü düflük olan hastalar için destek kullan›m›
ile birlikte erken mobilizasyon, direnç e¤itimi, aral›kl› e¤itim ve
NMES gibi yöntemler uygulanmaktad›r (2,13). Tüm uygulama-
lar içinde yürüme programlar›n›n dispne, yaflam kalitesi ve ak-
ci¤er ifllevleri üzerindeki etkileri en fazla olmaktad›r (14). Aral›k-
l› pozitif bas›nçl› ventilasyon ve pozitif eksipirasyon bas›nc›
(PEP) uygulamalar›n›n sekresyon temizli¤inde etkilerine dair or-
ta düzeyde kan›t bulunmaktad›r (14). Akut atak s›ras›nda uygu-
lanan perküsyonun FEV1 miktar›nda azalma yapt›¤› ve atak re-

habilitasyonunda uygulanmamas›n› öneren çal›flmalar da bu-
lunmaktad›r (14). Atak nedeniyle hastanede yatan hastalarda
günlük direnç e¤itiminin iyi tolere edildi¤i, sistemik inflamasyo-
nu artt›rmad›¤› ve alt ekstremite kas gücü azalmas›n› önleyebi-
lece¤i öne sürülmektedir (6). Son pulmoner rehabilitasyon k›la-
vuzunda öneri yap›lmamakla birlikte Langer ve ark. aral›kl› e¤i-
tim, direnç e¤itimi ve NMES’in ataktaki hastalarda yararl› olabi-
lece¤ini ve atak sonras› rehabilitasyon program›na en k›sa za-
manda bafllanmas›n› önermektedir (6). Hastalar atak s›ras›nda
ö¤renmeye daha aç›k olabilirler ve rehabilitasyonun sigaray› b›-
rakma, e¤itim ve egzersiz gibi bileflenlerini kabul etmeye e¤i-
limleri daha fazla olabilir (2). Atak sonras› erken dönem pulmo-
ner rehabilitasyonun incelendi¤i Cochrane derlemesinde çal›fl-
malar›n metotlar›n›n orta kalitede ve hasta say›lar›n›n k›s›tl› ol-
du¤u görülmüfltür. Ancak erken bafllanan pulmoner rehabilitas-
yonun etkin ve güvenli oldu¤u, hastane baflvurusu ve mortali-
teyi azaltarak sa¤l›k ile iliflkili yaflam kalitesini artt›rd›¤› ileri sü-
rülmektedir (15).  

Di¤er Kronik Akci¤er Hastal›klar›nda Pulmoner
Rehabilitasyonun Etkinli¤i
KOAH d›fl› kronik akci¤er hastal›klar›nda da pulmoner reha-

bilitasyonun etkinli¤ini araflt›ran bir çok çal›flma olmas›na ra¤-
men bilimsel önerme yapabilmek için randomize kontrollü ça-
l›flmalar›n artmas›na ihtiyaç vard›r (1). Pulmoner rehabilitasyon
KOAH d›fl›nda baz› kronik akci¤er hastal›klar›nda yararl›d›r (Tab-
lo 1). Mevcut bilgiler, egzersiz e¤itimi ve rehabilitasyonun KO-
AH’taki gibi astma, bronfliektazi, kistik fibrozis, interstisyel ak-
ci¤er hastal›¤›, restriktif gö¤üs duvar› hastal›klar›, pulmoner hi-
pertansiyon, akci¤er kanseri, nöromusküler hastal›¤› olan baz›
hastalarda da egzersiz tolerans›, sa¤l›k durumu ve yaflam kali-
tesinde art›fla neden oldu¤unu ileri sürmektedir. Bilimsel öneri
olmamakla birlikte uzman görüflleri KOAH d›fl›ndaki kronik ak-
ci¤er hastal›klar›nda tedavi stratejilerinin hastal›¤a ve hastaya
özel olarak düzenlenmesi yönündedir.

Nöromusküler hastal›klarda rehabilitasyon amac›yla klasik
egzersiz e¤itim program› yerine invaziv olmayan pozitif ba-
s›nçl› ventilasyona uyum, ifllevlerin en iyi duruma getirilmesi
ve yard›mc› araçlar ile ba¤›ms›zl›¤›n artt›r›lmas› prensiplerine
dayanmaktad›r. Kas yorgunlu¤una neden olmamak için dikkat
edilmelidir. 

‹dyopatik pulmoner fibrozisi de içeren interstisyel akci¤er
hastal›¤› (‹AH) olan kiflilerde pulmoner rehabilitasyon dispne,
egzersiz kapasitesi ve yaflam kalitesinde anlaml› geliflmeler
sa¤lamaktad›r (16). Rehabilitasyon program›ndan hemen sonra
gözlenen bu olumlu etkilerin kal›c›l›¤› ile ilgili kan›tlar yetersizdir.
Pulmoner rehabilitasyon sonras› 6 dakika yürüme mesafesin-
deki art›fllar ‹AH’l› hastalarda anlaml› olmas›na karfl›n KOAH’l›
hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha azd›r. Bu durumun patofizyo-
lojideki farkl›l›klardan kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir. 

Akci¤er hacmi azaltma cerrahisi, akci¤er transplantasyonu
gibi cerrahi ifllemlerden önce pulmoner rehabilitasyonun olum-
lu etkileri gösterilmifltir. Akci¤er hacmi azaltma cerrahisi için
uygun hastalar›n seçilmesi ve cerrahinin olumlu etkilerinin art-
t›r›lmas› aç›s›ndan pulmoner rehabilitasyon önemlidir (17). 
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Kistik fibrozis hastalar›n›n tedavilerinde egzersiz e¤itimi bir
çok ülkede standart halindedir. Ancak, aerobik ve di¤er egzer-
siz e¤itimlerinin egzersiz kapasitesi, kas kuvveti ve akci¤er ifl-
levleri üzerindeki k›sa ve uzun dönem olumlu etkilerini kan›tla-
yan bilimsel yay›nlar s›n›rl›d›r (18).

Sonuç

Pulmoner rehabilitasyonun kronik akci¤er hastal›klar›nda
dispne düzeyi, egzersiz kapasitesi, günlük yaflam aktiviteleri ve
yaflam kalitesi gibi sonuçlar üzerinde olumlu etkilerine yönelik bi-
limsel kan›tlar giderek artmaktad›r. KOAH’l› hastalarda pulmoner
rehabilitasyonun bir çok bilefleni ile ilgili güçlü bilimsel kan›tlar bu-
lunmaktad›r ve atak sonras› erken dönemde hastaya özel rehabi-
litasyon program›na bafllanmas›n›n güvenli ve etkili oldu¤u öne-
rilmektedir. Di¤er kronik akci¤er hastal›klar›nda da daha fazla sa-
y›da ve randomize kontrollü çal›flmalar›n yap›lmas› ile rehabilitas-
yonun olumlu sonuçlar›n›n kan›tlanaca¤› düflünülmektedir. 
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