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OZET Pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik solunum hastaligi olan
hastalarin yonetiminde kapsamli nonfarmakolojik bir uygulamadir. PR,
her hastaya 6zel planlanmalidir. Hasta egitimi, egzersiz egitimi ve 6z
yonetim davranig degisikligi PR programimin temel unsurlaridir. Fizi-
yatristler ve diger brans hekimleri, kronik solunum yolu hastaliklarinda
PR’nin roliiniin yeterince farkinda degillerdir. Bu derlemede, yeni lite-
ratiir 1g1¢inda PR ’nin temel parcalari olan egzersiz egitimi ve regetele-
menin yani sira egitim ve kendi kendine yonetim miidahalesi ile ilgili
kavramlar 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastalig;
fiziksel tip ve rehabilitasyon; egzersiz egitim;
fiziksel aktivite

ABSTRACT Pulmonary rehabilitation (PR) is an comprehensive
nonpharmacological intervention in the management of patients with
chronic respiratory disease. PR should be planned for each patient in-
dividually. Patient education, exercise training and self-management
behavior-modification are basic elements of a PR program. Physia-
trists and other branch physicians are not sufficiently aware of the
role PR in chronic respiratory diseases. In this review, the concepts re-
garding exercise training and prescription, as well as education and
self-management intervention as essential parts of PR are summa-
rized in the light of new literature.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease;
physical and rehabilitation medicine;
exercise training; physical activity

Pulmoner rehabilitasyonu (PR); klinik ve/veya
fizyolojik olarak saptanmig, kronik solunum hastali-
gina bagh yetersizlik veya oziirliilligii olan bireyin,
kisisel glinliik fonksiyonlarini ve saglikla ilgili yagam
kalitesini optimal olarak siirdiirebilmesi i¢in bilimsel
bazli tan1 ve tedavi segeneklerini sistematik olarak
kullanarak, her hastaya 6zel belirlenmis multidisipli-
ner bir bakim programi olarak tanimlayabiliriz.!

Yeterli tibbi tedaviye ragmen nefes darligi olan,
egzersiz toleransi azalmis veya giinliik yagam aktivi-
telerinde kisitlanma gozlenen kronik solunum hasta-
1181 olan olgularda PR endikedir. Kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) basta olmak tizere obstriik-
tif akciger hastaliklar1 (astim, bronsektazi, kistik fib-
rozis), Tablo 1’de gosterilen restriktif akciger
hastaliklar1 ve diger akciger hastaliklar1 (malignite-
ler, pulmoner hipertansiyon, akciger transplantasyonu
Oncesi ve sonrasi, ventilatore bagimli hasta, obezite
ile iliskili akciger hastaliklar1) PR endikasyonlaridir.

PR programi i¢in kontrendike durumlar nadir-
dir. Egzersize katilim1 engelleyen artrit, ciddi noro-
lojik, biligsel ve psikolojik bozukluklart olan
hastalara ve egzersizi devam ettirmeye engel olacak
komorbid hastaliklar1 olan (Ornegin ciddi pulmoner
hipertansiyon, unstabil kardiyovaskiiler hastalik) has-
talara uygulanmamalidir. Sigara i¢imi, bazen kont-
rendikasyon kabul edilse de sigara igenler ile
igmeyenlerdeki rehabilitasyon etkinliginin benzer ol-
dugunu gosteren galigmalar vardir.* PR, en sik Tablo
2’de gosterilen GOLD kriterlerine gore evre 11, 111,
ve IV KOAH’l1 olgularda uygulanir.*

Hem hastanede yatarak hem de ayaktan takipli
hastalara uygulanan PR programlarinda yeterli eg-
zersiz yogunluklart saglandiginda, fonksiyonel eg-
zersiz  kapasitesi artmakta ve klinik anlamli
iyilesmeler elde edilmektedir. Yapilan caligmalar,
KOAH’l1 hastalarin yonetimi ve tedavisinin bir par-

cas1 olarak PR’nin dahil edilmesini kuvvetle dner-
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TABLO 1: Restriktif akciger hastaliklari.

1. interstisyel akciger hastaliklan

Kollajen doku hastaliklari (Sjdgren, skleroderma, lupus)
-Akut solunum sikintisi sendromu
-Hipersensitivite pndmonisi

2. Gogiis duvari patolojileri

-Sarkoidoz -Ankilozan spondilit -Amyotrofik lateral skleroz
-interstisyel pulmoner fibrozis -Kifoskolyoz -Multipl skleroz
-Meslek hastaliklari (asbestoz, silikoz, pnémokonyoz) -Torakoplasti -Spinal kord yaralanmasi

3. Noromuskiiler patolojiler

-Duschenne muskler distrofi
-Postpolio sendromu
-Guillain-Barré sendromu
-Miyotonik distrofi
-Miyastenya gravis

mektedir.’ Egzersiz toleransinda artma, dispne kont-
rolii, saglikla ilgili yasam kalitesinde artma kanit dii-
zeyi 1A calismalar vardir. Hastanede kalinan giin
sayisinda azalma, saglik harcamalarinda azalma ve
psikososyal yararlanim konusunda kanit 2B, maliyet-
etkin bir yaklagim konusunda kanit diizeyi 2C olan
aragtirmalar mevcuttur.>*

Tablo 3’te PR’nin hastayla iliskili sonug fayda-
lar1 6zetlenmistir.® Tim bu bilinen faydalara ragmen
pek c¢ok iilkede KOAH hastalarinda PR hakkinda
bilgi eksikligi, PR programlarina nasil sevk edilece-
ginin bilinmemesi, KOAH’l1 hastalar i¢in gercek
veya beklenen erisim zorluklari, PR’den yararlanan
hasta sayimin diigitk olmasina neden olmakta ve dok-
torlarin, KOAH’l1 hastalarda egzersiz davranis degi-
sikligini tesvik etmek i¢in daha fazlasim yapma
ihtiyacim sorgulamasi gerekmektedir.” Ulkemizde de
PR konusundaki mevcut durum benzerdir.

HASTA VE AILE EGITIMI

Hasta ve ailesine, hastaliklar1 hakkinda temel bilgi-

PULMONER REHABILITASYONDAKI
TEMEL BILESENLER

ler verilmelidir. Kronik hastaliklarla bas edebilme
stratejileri belirlenmelidir. Yasam tarzinin yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir. Sigara kullanan hasta-
larda, sigaray1 biraktirma en 6nemli yasam modifi-
kasyonudur. Dogru beslenme, diyet dnerileri mutlaka
yapilmalidir. Hastaligin sik alevlenmesi 6nlenmeli ve
erken fark edilmesi saglanmalidir. Sagligin korun-
mast i¢in gerekli 6nlemler (grip ve pndmoniye kars1
asilanma, immobil yasamdan uzak olma, yeterli bes-
lenme) alinmalidir.
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TABLO 2: Kronik obstriktif akciger hastaligi siddetinin
siniflama gemasi: Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstittisi-Diinya
Saglik Orgiitii Global Grubu Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Kriterleri.
Evre Kriter®
0 Normal fonksiyon
1 (hafif) FEV1> beklenenin %80'i
2 {orta) Beklenenin %50-79'u
3 (agir) Beklenenin% 30-49'u
4 (gok agir) FEV1< beklenenin %30'u veya

solunum yetersizligi varligi veya
sad kalp yetersizlik Klinigi

FEV1: Bir saniyedeki zorlu ekspiratuar volim.
FEV1 mevcudiyetinde: Zorlu vital kapasite orani <%70.

TABLE 3: KOAH'li hastalarda PR'nin faydalari.

1. Egzersiz kapasitesini gelistirir.

2. Nefes darliginin algilanan yogunlugunu azaltir.

3. Saglikla ilgili yagam kalitesini iyilestirir.

4. Hastanede yatis sayisini ve hastanede gegirilen sayisini azaltir.

5. KOAH ile iligkili anksiyste ve depresyonu azaltir.

6. Ust ekstremitelerin giig ve dayaniklilik egitimi, kol fonksiyonlarini iyilestirir.

7. Faydalar egitim periyodunun dtesine uzanir.

8. Sagkalimi iyilestirir.

9. Solunum kaslarinin egitimi, 5zellikle genel egzersiz egitimi ile
birlestirildiginde faydalidir.

10. Ataklar sonrasi hastanede iyilesmeyi gelistirir.

11. Uzun etkili bronkedilatdrlerin etkisini artirir

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; PR: Pulmoner rehabilitasyonu.

Yasam kalitesini etkileyen dispne hissini azalt-
mak icin solunum stratejileri ve egzersizlerin yarar-
lar1 hastaya kavratilmali ve siirekli uygulanimi
konusunda kalict davranig degisiklikleri olusturul-
malidir. Giinliik yasam modifikasyonlari ile dogru
enerji kullanimi1 saglanarak, endurans artirilmaya ca-
lisilmalidir.®
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KOMORBIDITE

KOAH hastalarmin hipertansiyon, diyabet, kalp ye-
tersizligi, obezite [beden kitle indeksi (BKI) 32 istii]
ve koroner arter hastalig1 gibi ek komorbid hastalik-
lara sahip olma olasilig1 yiiksektir. Ozellikle metabo-
lik ve kalp hastaliklarinin, KOAH hastalarinda PR
program sonuglarini olumsuz etkiledigi gosterilmis-
tir. Oliveira ve ark., sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu %40’1n alt1 ve yerlesik kronik kalp hastaligi
olan KOAH hastalarinin, kronik kalp yetersizligi ol-
mayan KOAH’l1 akranlaria kiyasla progresif egzer-
siz sirasinda bozulmus serebral oksijenizasyona sahip
oldugunu gostermistir.” Orta-siddetli KOAH’11 316
hastada yapilan bir ¢aligmada ise yalnizca baglangic-
taki fonksiyonel engelliligin ve osteoporozun, PR so-
nuglarini kotii etkiledigi gosterilmistir. Komorbiditesi
olan hastalarda (obezite), su i¢i yapilan egzersizlerin
daha faydali oldugunu gdsteren ¢aligmalar mevcut-
tur.l()

SIGARAYI BIRAKTIRMA

Giglii psikolojik ve fizyolojik bagimlilik nedeniyle
sigaray1 birakmak zor olabilir. Bununla birlikte solu-
num hastalig1 olan herhangi bir hastada, uzun vadeli
sonugclar i¢in sigarayi birakmak en yararh tedavi ol-
dugundan, rehabilitasyon programinin merkezinde
yer almalidir. Yararl olabilecek bazi yaklagimlar ara-
sinda sigara igmeye devam etmenin riskleri hakkinda
hasta egitimi, kisa siireli danigmanlik, sigaray1 bi-
rakma grup programlarina katilim, ve diger farmako-
terapi yaklagimlar1 yer alir. Nikotin replasman
tedavisi, bupropiyon (Zyban Glaxo Smith Kline, In-
giltere) ve vareniklin (Chantix Pfizer, ABD) farmo-
koterapi yaklagimlarindan bazilaridir. E-sigaralar,
sigaray1 birakmaya yardimec1 olmak i¢in su an dneril-
memektedir. Sigara i¢imi, PR’nin basariyla tamam-
lanmamasinin bagimsiz bir Ongdriiciisiidir, bu
nedenle olduk¢a dnemlidir.®!!

NUTRISYONEL DESTEK

KOAH hastalari, fiziksel aktivite limitasyonu ve
alevlenmeler siras1 verilen steroidlerin yan etkileri
nedeniyle obezite i¢in risk teskil edebilecegi gibi ol-
gularin %20-35’inde kilo ve kas kaybinin eslik ettigi
kaseksi de goriilebilir. Kaseksi, yagsiz viicut kiitlesi-
nin azalmasidir. PR programlarinda, BK1 yakin takip

171

edilmelidir ancak hastanin vicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi daha 6nemlidir. Viicut kompozis-
yonunu tam olarak belirleyebilmek i¢in biyoelektrik
empedans analiz veya dual enerji X-ray absorpsiyo-
metri yontemleri kullanilmalidir. Bu yontem altin
standarttir. Triseps deri kivrim kalinlig1 da antropo-
metrik 6l¢lim olarak degerlendirilmelidir.

Kilo kayb1 olan KOAH’I1 olgularda anabolik
steroidler, viicut agirlig1 ve yagsiz kiitlede artig sag-
lamakla beraber egzersiz kapasitesine olumlu etkileri
sinirlidir, rutin kullanimlar1 6nerilmemektedir. Art-
mis karbonhidrat alim1, hiperkapniyi tetikleyebilir.
KOAH hastalarinda, proteinden zengin, karbonhid-
rattan fakir diyetle beslenmek ve sik aralikli (glinde
5-6 6giin) az miktarlarda yemek yemeyi saglamak ge-
reklidir. Diyafragmatik hareketleri etkileyebildigi i¢in
hastalar, yemeklerini kii¢iik lokmalar seklinde agiz-
larina almalar ve yavas ¢ignemeleri konusunda bil-
gilendirilmelidir."*

UZUN DONEM OKSIJEN TEDAVISI

Giinliik 15 saatten fazla uygulanan uzun dénem ok-
sijen tedavisi endikasyonlar1 hakkinda egitim, oksi-
jen kullanirken sigara igmemenin 6nemi, oksijen
uygulama cihazlarmin tiirleri ve oksijenle seyahat lo-

mental oksijen, inspire edilen oksijen fraksiyonunu
artirarak (FiO,), alveoler oksijenizasyonu artirir.
PO, nin devamli olarak 55-60 mmHg’dan diisiik ol-
dugu hastalarda oksijen tedavisi endikedir. Gerekirse
supplemental oksijen eklenir ve oksijen saturasyonu
%88’1n listiinde olacak sekilde titre edilirse mortali-
teyi azaltir. Ev oksijen tedavisi, pulmoner hipertansi-
yonu, polisitemiyi ve egzersiz boyunca algilanan
eforu azaltabilir ve yasami uzatabilir. Egzersiz siire-
since oksijen kullanimini regetelemek i¢in en yaygin
kabul edilmis rehber, egzersizle SpO,’nin %90’nin
altinda olmasidir.*

PSIKOSOSYAL DESTEK

Siddetli KOAH, anksiyete ve depresyon geligimi igin
bir risk faktoriidiir ve yorgunluga ve aktiviteden ka-
cinmaya katkida bulunabilir.'> KOAH’l1 olgularda
asir1 stres ve diisiik sosyal destegin, tekrarlayan has-
tane bagvurusu ve yatislar i¢in solunum fonksiyonla-
rindaki bozuklugun derecesinden ¢ok daha belirleyici
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oldugu gosterilmistir. PR’ye aday olgunun baslangi¢
degerlendirmesinde hastanin psikolojik durumu, aile
ve sosyal destegi, giinliik yasam aktivitelerinin de-
gerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir.

Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, Beck
Depresyon Anketi gibi anketler, kronik solunum has-
taliklarina siklikla eslik eden anksiyete ve depresyo-
nun taniarak tedavi edilmesinde yol gostericidir.
Psikososyal ve davranig terapileri; egitim veya stres
yonetimi, progresif kas relaksasyon teknikleri ve
panik kontroliinii icermelidir."

Hastalar, PR programina katilimla uzun siireli
psikolojik danigmanlik genellikle gerekli olmadan
diizelme saglar. Ornegin egitim, nefes teknikleri eg-
zersizleri ve gevseme tekniklerini igeren 15-20 reha-
bilitasyon seansinin, benzer sayida psikoterapi
seansina gore kaygiy1 azaltmada daha etkili oldugu
gosterilmistir.'* Yedi yiiz otuz dort katilimciy1 kap-
sayan 11 calismanin metaanalizi, PR nin, anksiyete
semptomlari i¢in orta ve depresyon semptomlari i¢in
biiyiik dl¢tide 6nemli faydalar sagladigini gostermis-
tir.!> Baz1 hastalarda, kisa siireli antidepresan ilagla-
rin verilmesi gerekebilir. Cinsellikle ilgili konular
glindeme getirilmeli, tartisilmali ve gerektiginde cin-
sel danismanlik da baslatilmalidir.

YASAM KALITESI

T1ibbi miidahalelerin etkinligi, hastanin semptomlari,
aktiviteleri, sosyal etkilesimleri ve psikolojik durumu
hakkinda veri gerektiren bir kriter olan hastanin
yasam kalitesi tizerindeki etkileri ile giderek daha
fazla degerlendirilmektedir. Cesitli ¢aligmalar, hem
yatan hasta hem de ayaktan hasta PR programlarinin
ardindan yasam kalitesinin arttigini gostermistir. Alt-
mis bes randomize kontrollii ¢alismanin dahil edil-
digi bir metaanalizde, PR’nin, Kronik Solunum
Anketi puanlarina dayanarak, yagam kalitesinin 4
onemli alaninda (dispne, yorgunluk, emosyonel fonk-
siyon ve ustalik) standart toplum temelli bakima gore
daha etkili oldugu sonucuna varmustir.’

iS UGRASI TERAPISI
KOAH’I1 hastalar, akranlarina gore fiziksel olarak
daha az aktiftir. Bu durum alt ekstremite kas kiitle-

sinde ve kas fonksiyonunda azalmaya neden olur.
Gergekten de KOAH’I1 hastalarin %40’ min, 6nerilen
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fiziksel aktivite miktar ve/veya kalitesine ulasama-
dig1 gosterilmistir. Donaire-Gonzalez ve ark., siddetli
ve ¢ok siddetli KOAH’11 hastalarin hafif ve orta hava
akis1 sinirlamasi olan hastalara gore daha az ve daha
kisa donemlerde fiziksel aktivite yaptiklarini ilk gos-
terenlerdir.'® Egan ve ark., KOAH’l1 hastalarda eg-
zersiz  kapasitesindeki kisa ve wuzun donem
iyilesmelerin gilinliik fiziksel aktivitelerde artiga
doniistliriilemedigini  daha onceki calismalarla
uyumlu olarak gostermislerdir. Davranigsal ve ¢ev-
resel faktorlere daha fazla odaklanilmas: gerektigini
bildirmislerdir. KOAH’l1 hastalarda, hava sartlari,
saglik sorunlari ve i¢sel motivasyon eksikligi gibi ne-

denlerin sedanter yasama neden oldugu tespit edil-

mistir.!”
I PULMONER REHABiLi]ASYONA o
ALINACAK HASTA DEGERLENDIRIMI

PR programina katilim 6ncesi, her hasta solunum bo-
zuklugunun seviyesi, egzersiz toleransi, komorbidite
varlig1 (6zellikle kardiyak, kas-iskelet ve norolojik
hastalik), kognitif ve psikososyal problemler acisin-
dan bireysel degerlendirilmelidir.'"'® Hastalara, prog-
ram Oncesi bronkodilatorlii solunum fonksiyon testi
(SFT), karbonmonoksit diflizyon testi ve egzersiz kap-
asite testi yapilmalidir. Bu testler, program i¢in her has-
taya uygun egzersiz regetesi yazabilme ve program
baslangici ile sonrasini karsilagtirabilme imkani ver-
mektedir. Fiziksel egzersiz egitiminin basaril1 olabil-
mesi i¢in egzersizlerin kisiye 6zgli hazirlanmasi ve
hastanin gilinliik yasamda karsilastigi fiziksel yiikleri ag-
may1 saglayacak diizeyde olmasi gereklidir.

Obstriiktif ve restriktif akciger hastaliklarin SFT
tizerindeki etkileri Tablo 4’te gosterilmistir. Hastaligin
ciddiyetini belirlemede ve uygulanan farmakolojik te-
davilerin etkilerini belirlemede oldukca yararhdir.
Ancak rehabilitasyon programina alinmada SFT deger-
leri degil, hastanin dispnesi, egzersiz performansi ve
saglikla ilgili yasam kalitesi skorlari etkilidir. Deger-
lendirilmeye alinacak hastalarin egzersiz kapasiteleri,
klinikte mevcut olan imkanlara gére belirlenebilir:!

B 6 dk yiiriime testi: Hasta 6 dk siireyle miim-
kiin olabildigince fazla mesafeyi kat etmeye ¢alisir, total
mesafe m olarak kaydedilir, yiirlime sirasinda oksijen
saturasyonu ve dispne monitdrize edilir. Kolay uygula-
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TABLO 4: Hastaliklarin solunum fonksiyonlari (izerine etkileri.
Test Obstriiktif hastalik Restriktif hastalik
Vital kapasite o W

Zorlu ekspiratuar voliim N ol
Midmaksimal akim A o
Maksimal istemli ventilasyon W ol
Rezidiiel volim " L
Fonksiyonel rezidiiel kapasite " A

Total akciger kapasitesi ™ b

Man et al. 2003 izniyle %

nabilen, iyi tolere edilen ve giinliikk yagsam aktiviteleri
ile 1yi korelasyon gosteren bir 6l¢lim yontemidir. Yapi-
lan sistemik bir analizde, PR 6ncesi ve sonrasi hasta-
larda yiirtinen mesafede ortalama 107 metrelik artig
bulunmustur. Otuz bes m ve daha fazlasi anlamli artis
kabul edilmistir.®?° Test sonucu kullanilarak, meta-
bolik es deger diizeyi hesaplanabilir. Bu bilgi, egzer-
siz recetelendirilmesinde kullanilabilir.

B Shuttle yiiriime testi: Hasta, 2 koni arasinda
hizda asamali bir artis veya énceki maksimum hizin
%85’inde sabit bir hiz kullanarak ileri geri yiiriir. Ya-
pilan 2 ¢aligma analizinde, “shuttle” yiiriime testinde
PR dncesi ve sonrast anlamli iyilesme mesafesi 81 m
olarak belirlenmistir.°®

B Kardiyopulmoner egzersiz testleri: Bu 3
testin en kapsamli olanidir. Hasta durumuna gore
kosu band1 veya bisiklet ergometre kullanilmalidir.
Testin sonucunda; O, alimi, CO, atilimi, tidal
voliim, dk ventilasyonu, elektrokardiyografi izlemi,
ve pulse oksimetre ile oksijen 6l¢iimii gibi fizyolojik
sonuglar elde edilir.?! Nefes darlig1 ve kas yorgunlu-
gunun Borg Skalasi ile belirlenmesi, VO, max,

Vmax, VE/MVV(dakika ventilasyonu-maksimum
ventilasyon hacmi) degerleri de test sonucu elde
edilir. Nedeni belli olmayan dispne hastalarinda, eti-
yolojiyi belirlemede veya egzersizi siirlayan neden-
lerin belirlenmesinde uygulanir. Kardiyovaskuler,
solunumsal, pulmoner, dolagimsal, diflizyonel, veya
periferik kas limitasyonu gibi faktorler, test sirasinda
limitasyona neden olabilir.* Kardiyopulmoner egzer-
siz testi uygulamasinda elde edilen pik O, alimi
(mL/dk) veya pik is giicii (Watt), bireysel egzersiz
egitiminde hedeflenen is ylikii yogunlugunun belir-
lenmesinde bize yardimci olabilir. Egzersiz yogun-
lugu, belirlenen maksimal oksijen tliketiminin
%350’sinden baslayarak veya maksimal is yiikiiniin
%60-80’inde yapilmasi rehberlerce dnerilmektedir.
6-12 haftalik periyotlar olmal1 ve ne kadar uzun siireli
yapilirsa kazanimlarin o kadar fazla oldugu akilda bu-
lundurulmalidir. Tablo 5°te, endurans egzersizlerinde
kullanilacak modaliteler ve baslangi¢c egzersiz yo-
gunluk degerleri gosterilmistir.!

EGZERSIZ EGITIMI

PR’de egzersiz egitiminde hastaya ve topluma gore
diizenlemeler degisebilir. Akut veya kronik solunum
yetersizligi i¢in kabul sirasinda veya hemen sonra-
sinda egzersiz egitiminin baslatilmasi, fonksiyonel

22 Bazi

disiisi azaltir ve iyilesmeyi hizlandirir.
KOAH hastalarina, PR akut alevlenme sirasinda has-
tanede baglanir. Ventilatuar limitasyonlar aerobik eg-
zersizleri sinirlarken, rezistif kas egzersizleri iyi
tolere edilebilir ve kas giicii gelisir, 6 dk yilirliime me-
safesi artar.’ Solunum yetersizligi olan yogun bakim
iinitelerine kabul edilen hastalarda, rehabilitasyona
erken baglanmasina ilgi olmasina ragmen randomize

caligmalar, erken PR alan hasta grubunda, normal

TABLO 5: Aerobik egzersizde dnerilen modaliteler ve baslangi¢ yogunluk degerleri.

Aerobik modaliteler
Bisiklet ergometresi
Kosu bandi (Treadmill)

Yiriime

Merdiven gikma

Ust ekstremite ergometresi

Baslangi¢ yogunlugu

KPET'teki pik is yikinin %60t

KPET teki pik is yikintn %60-80'i

6 dk ylriime test hizinin %80'*

“Incremental shuttle” ylirlime test hizinin %75'i

6 dk ylrlime test hizinin %80'*

Borg 4-6

“Incremental” Uist ekstremite KPET testinin pik oksijen tiiketiminin 75%i

KPET: Kardiyopulmoner egzersiz testi; *6 dk ylrime test ortalama hiz: 6 dk yiirime mesafesix10/1.000 km/saat.
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bakim alanlara kiyasla benzer sonuclar gostermistir.
Kirk sekiz saat kadar kisa slirede yogun bakimdaki
hastalarin PR’ye yonlendirilmesinin mortaliteyi ar-
tirdigina dair ¢caligmalar da mevcuttur. Diger calis-
malar, taburcu olduktan sonra sirastyla 14 veya 90
giin i¢inde PR programina baglamanin, daha geg¢ veya
hi¢ kayit olmama durumuna kiyasla sonuglar1 iyiles-
tirdigini bulmustur.>?* Bu nedenle egzersiz egiti-
minden en maksimum fayda elde etmek i¢in hastanin
stabil hale gelmesini beklemek en iyisi olabilir. Eg-
zersiz egitimi; egzersiz kapasitesini gelistirir, verilen
is yiikiinde ventilatuar gereksinimlerde ve kan laktat
diizeyinde azalma, periferik kaslarin oksidatif kap-
asitesinde artma ve dispne algilamasinda azalma sag-
lar. Boylece hasta giinliik yasam aktivitelerini daha
rahat ve daha az solunum eforu ile gergeklestirir.

PR programlarinda egzersiz egitimi, hem alt hem
ist ekstremite kas gruplarinda endurans ve giiglen-
dirme egzersizlerini ve endikasyonu olan olgularda
solunum kas egitimini icermelidir.

EGZERSIZ RECETELEME

Egzersiz recetelemede, “siklik, yogunluk, siire ve tip”
onemlidir.! Optimal egzersiz tipi, siiresi, yogunluk ve
siklig1 heniiz belirlenmemistir. Egzersiz programlari;
en az 2 seansinin gozetimli oldugu, haftada 3-5 kez ve
her seans 20-45 dk olarak planlanmalidir. Ayaktan PR
programlari, haftada 2-3 seans planlanmirken, yatan has-
talarda haftada 5 seans planlanabilir.> PR programlari-
nin minimum & hafta olmasi, kalici faydalar
kazanilmasi agisindan tavsiye edilir. Sekiz hafta sonra-
sinda rehabilitasyona devam edilse bile rehabilitasyon
baslangicindan itibaren 12 haftada kazanimlar plato
yapar.”* Hedef egzersiz yogunlugu, Borg Skalasi’ndaki
4-6 dispne skoru hedeflenerek, progresif daha zorlu se-
anslara gegis seklinde yapilabilir.

Egzersizden dnce ve sonra kan sekeri takibi, diya-
betli hastalar i¢in gereklidir. Hastada siddetli dispne
(6rnegin Borg skoru 7), gogiis agrisi, bag donmesi,
carpinti, tagikardi, hipotansiyon veya refrakter hipo-
ksemi gelisirse egzersize ara verilmelidir.'?

ENDURANS (AEROBIK) EGZERSIZLERI

Endurans egzersizleri (kondisyon egzersizi), PR’de
en sik uygulanan egzersiz seklidir. Bu egzersizler,
alt veya iist ekstremite egzersizleri kullanilarak ya-

174

pilabilir, ancak alt ekstremite egitimi (6rnegin sabit
bisiklet, kosu bandi veya serbest yiiriime) daha
fazla calisilmis ve cogu PR programinin merke-
zinde yer almistir. Genel olarak egzersizde kullani-
lacak is yiikii, hastanin giinliik yasam aktivite is
yiikiinden daha biiyiik olmali ve hastanin enduransi
arttikga yiik artirilmahdir. Iskelet-kas fonksiyonunu
gelistirmek, ventilatuar gereksinimleri azaltir ve eg-
zersiz kapasitesini gelistirir. Kol veya bacak ergo-
metresi ile endurans egzersiz egitimi tipik olarak
bireyin maksimal ig yikiiniin %60’1 veya fazla-
sinda, haftada 3-5 kez, 20-30 dk siirekli egzersiz
olarak recete edilir. Ornek verecek olursak, 100
Watt’lik maksimal is yiikil olan bir hastada, biitiin
program boyunca siirekli olarak 60-70 Watt is yii-
kiinde egzersiz hedeflenmelidir. Bu yogunluktaki
egzersiz, genellikle Borg Skalasi’nda 4-6 skorunda
orta ile ciddi dispne ve yorgunluk ile korele olmus-

tur.’

Alt Ekstremite Egzersizleri

Yogun alt ekstremite egzersiz programlarinin regete
edilmesinin fizyolojik diizelme saglayacagi goste-
rilmigstir. Ciddi KOAH hastalar1 ve egzersiz perfor-
mans1 kotli olan hastalar bile egzersiz egitimi
alabilirler. Zorlu ekspiratuar voliim [forced expira-
tory volume (FEV{)] 0,38-3,24 L olan 50 KOAH
hastasinin degerlendirildigi bir ¢alismada, daha
diisiik pik oksijen tiiketimi (VO5) ve pik oksijen
atimi (PO,) olan hastalarin, 12 dk yiirime mesafe-
lerinde daha fazla iyilesme ylizdesi gosterdigi bu-
lunmustur.

Egzersizin enduransi nasil gelistirdigi meka-
nizma olarak hala bilinmemektedir. Gozlemler, fay-
dadan sorumlu en 6nemli mekanizmanin dispneye
kars1 olusan desensitizasyon oldugunu uzun yillar
distindiirmiistiir. Yapilan titiz caligmalar sonunda,
egzersiz egitimlerinin iskelet kaslarinda ve solunum
paternlerinde biyolojik ve fizyolojik degisikliklere
yol agarak, gézlemlenen iyilesmelere neden oldugu
kanitlanmistir. Yapilan bir calismada, endurans egi-
tim programi sonrasi, artan iskelet kas1 oksidatif
enzim konsantrasyonu ile karakterize iskelet-kas
adaptasyonu oldugu gosterilmistir. Bagka bir rapor,
egzersize bagl laktik asidoz ve egzersiz sonrasi ven-
tilasyonda azalma oldugunu gostermistir.>
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Ust Ekstremite Egzersizleri

Endurans egzersizleri hakkindaki bilgilerimizin ¢ogu,
alt ekstremite egzersizlerini vurgulayan programlar-
dan elde edilmistir. Glinlik yasam aktivitelerimizin
birgogunun yerine getirilmesinde, ellerin yani sira
govdenin st kismi ve kol pozisyonlamada kullani-
lan diger kas gruplarmin uyumlu hareketi gerekmek-
tedir. Bu nedenle iist ekstremite endurans egitimleri
PR’de yer almalidir ve ilgili ¢alismalar artirilmalidir.
Ayni alt ekstremite de oldugu gibi iist ekstremite eg-
zersiz egitimi i¢in optimal siire, egzersiz frekansi ve
yogunlugu tam olarak tanimlanmamig olarak kalmig-
tir.

Kol ve omuz kaslariin ¢ogu, ayn1 zamanda ak-
sesuar solunum kaslaridir ve KOAH’I1 hastalarda ¢ok
aktiftir. Kol egzersizi i¢in kaslarin kullanilmas1 ven-
tilasyona katilma kapasitelerini azaltir. Ust ekstremite
egitimi, ¢ogunlukla géreve 6zgii olan gelismis per-
formansla sonuglanir. Bazi ¢alismalar, kol egitiminin
solunum kas1 fonksiyonu iizerinde olasi bir etkisi ol-
dugunu one siirse de digerleri ventilasyon kas1 per-
formansinda bir degisiklik bulmamiglardir. Farkl tist
ekstremite egzersizlerini karsilastiran bir ¢alismada,
ayni ig yiikiinde, desteksiz kol egitiminin (yer ¢eki-
mine karsi yapilan), kol ergometre egitimine gore ok-
sijen alimim daha fazla azalttifi gosterilmistir.
Desteksiz tist ekstremite egzersizlerinden daha fazla
yararlanim elde edilmektedir. Bu nedenle desteksiz
kol egzersizi hastalari, giinlitk yagam aktivitelerine
benzeyen aktiviteler konusunda egitmenin daha etkili
bir yolu olabilir. Bir metaanalizde, desteksiz ist eks-
tremite egzersizlerinin, giinliik yasam aktiviteleri s1-
rasinda dispne ve kol yorgunlugunu azalttig1, ancak
Borg Skalasi’nda klinik olarak énemli bir farkla so-
nuglanmadigi gosterilmigtir.>*

REZISTIF VE GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

Rezistif/gliclendirme egzersiz egitimi, endurans egi-
timinden daha fazla kas kiitlesini ve giiciinii gelis-
tirme potansiyeline sahiptir. Rezistif/gliclendirme
egzersiz egitimi, bireysel kas gruplari, kisinin
kapasitesine gore secilen, tekrarlayan agirlik kal-
dirma egitimi ile yapilir. Bireysel degerlendirme so-
nuglarina gore her bir hastaya 6zel egzersiz regetesi
yazilmalidir. Genel prensip olarak; 8-12 tekrarli, haf-
tada 1-4 seans olarak recete edilmelidir. Onerilen yo-
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gunluk, hastanin baslangicta yapabildigi maksimum
agirligin %60-70’1 kadar olmalidir. Direng/agirlik eg-
zersiz istasyonlari, serbest agirliklar veya elastik
bantlar yaygin olarak egitimde kullanilir, hatta hasta
kendi viicut agirhgim kullanarak da uygulayabilir.'-
Diistik agirlikli egzersizlerin endurans egitimine ek
fayda sagladig1 gosterilmigtir. Rezistif egzersizlerin
daha diisiik oksijen tiikketimi ve dk ventilasyonu ile
sonuc¢lanmasi ve daha az dispneye neden olmast, po-
tansiyel yararlar1 arasinda sayilabilir ve endurans egi-
timine daha az toleransh hastalar i¢in avantajli
olabilir.”*

ALTERNATIF EGZERSIZLER

Konvansiyonel olmayan egzersiz veya kas egitimi
formlar1, yeni tedavi yontemleri olabilir (nefes alma-
nin yeniden egitimi, ventilasyon kas egitimi, ndro-
muskiiler elektrik stimiilasyonu, Tai-Chi ve esneklik
egitimi gibi). Bu tedavilerin, PR’deki rolii hakkindaki
caligmalar yeterli degildir.

Yiiksek yogunluklu diz ekstansor egzersiz-
leri; tiim viicut endurans egzersizlerine kars1 venti-
latuar yiiklenmeyi azaltmak adina ozellikle alt
ekstremitede kiiciik kas gruplarina yiiklenmenin, kas
adaptasyonunu gelistirdigi ve egzersiz is yiikiinii ar-
tirabildigi gosterilmistir. Bronstad ve ark., KOAH’I1
hastalarda, 6 haftalik yiiksek yogunluklu aralikl ae-
robik diz ekstansor egzersiz egitiminin (haftada 3
kez) kas oksijen alimi ve vastus lateralisin mitokon-
driyal solunumuna etkilerini incelemistir.® Vastus la-
teralis kasinda, maksimal mitokondriyal respirasyon
ve pik gii¢ elde edildigi gosterilmistir. Bu degerlerin,
hastalarin kendi yas grubundaki saglikli bireylerin de-
gerleriyle benzer degerler oldugu gosterilmistir.”

Tai-Chi; doviis sanatlarindan tiiretilen gelenek-
sel bir Cin endurans egzersizidir. Derin solumanin
eslik ettigi yavas ve ritmik hareketlerden olusur.
Dogru bir sekilde uygulandiginda, viicudun vital
enerjisini giiclendirir ve bu enerjinin viicut boyunca
saglig1 gelistirici etkilerini yaymak i¢in tiim viicuda
enerjinin yayilimin artirir. Bu egzersiz, fiziksel ve
emosyonel fonksiyonlar1 gelistirebildigi i¢in hasta ve
saglikli bireylerde oldukg¢a popiilerdir.

Leung ve ark.nin yaptiklari randomize kontrolli
calismada, normal tedavi alan KOAH’1l1 42 hastada,
yumusak akict hareketleriyle iyi bilinen Sun style
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Tai-Chi’nin etkilerini karsilastirmiglardir. Toplam 12
hafta boyunca yapilan, haftada 2 kez gézetim altinda
Sun Tai-Chi egitim programi ile geride kalan haftanin
5 giinil gozetimsiz, evde yapilan Tai-Chi egitiminin
(bir Tai-Chi egitim kitapgig1 ve DVD ile yapilan) (her
giin 30 dk) olagan bakim kontrolii ile kiyaslandiginda
ruh durumu ve saglik durumunun daha iyi gelistirdigi
gozlenmistir. Kuadriseps kas giiclinde, dengede, “in-
cremental shuttle” yliriime test ve enduransinda iyi-
lesmeler gozlenmistir.?® Tai-Chi egzersizleri, hastalar
tarafindan kendi ev ortaminda yapilabilir oldugu i¢in
uzun vadeli bir bakim egitimi stratejisi olarak diisii-
niilebilir.

Noromuskiiler elektrik stimiilasyonu; hedef-
lenen kasin tizerindeki deriye yerlestirilen elektrotlar
araciligiyla bir elektrik akiminin uygulanmasini ige-
rir. Béylece motor ndronlar1 depolarize ederek ve is-
kelet kas1 kasilmalarina neden olur. Néromuskiiler
elektrik stimiilasyonu, ¢cok siddetli KOAH hastala-
rinda dispneye neden olmaz. KOAH alevlenmesi ile
hastaneye kabul edilen KOAH hastalarinda noro-
muskiiler elektrik stimiilasyonu klinik acidan ilgi ¢ce-
kici olabilir. Gergekten de KOAH’li hastalar,
hastaneye yatis sirasinda fiziksel olarak daha az ak-
tiftirler ve kuadriseps kas fonksiyonunda daha fazla
azalma mevcuttur. Giavedoni ve ark., KOAH alev-
lenmesinde 14 seans uygulanan yiiksek frekans no-
romuskiiler elektrik stimiilasyonunun giivenirligini,
etkinligini ve uygulanabilirligini gdsteren pilot bir ¢a-
ligma yapmiglardir. Stimiile edilmeyen kontrol ba-
caga gore noromuskiiler elektrik stimiilasyonunun
giivenli, iyi tolere edilen ve kuadriseps kas giiciinde
gelisme gosteren bir uygulama oldugu gosterilmis-
tir.?” Kalp pili olanlarda, nébet gegirenlerde, kontrol-
siiz kardiyak aritmilerde, unstabil anjinada, diz ve
kalga artroplastisi olanlarda kontrendikedir.?*

SOLUNUM EGZERSIZLERI

KOAH hastalarinda ventilasyon verimsizligi, venti-
lasyon-perfiizyon uyumsuzlugu, ekspiratuar akis li-
mitasyonu ve dinamik hiperinflasyon, havayolu
direnci, elastik anormallikler, oksijen desaturasyonu
ve hiperkapni nedeniyle orantisiz bir solunum is yiikii
mevcuttur.'® Dispneik hastalar, yiizeysel ve hizli
soluk alip verirler. Bu da 6lii bosluk solunumunu ve
daralmis havayolundaki hava akimin artirarak, solu-
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num is yiikiinii artirir. Diyafragmatik solunum ve bii-
ziilmiis dudak solunumu, bu durumu solunum hizini
azaltarak, solunum ritmini diizenleyerek ve kan gaz-
larini iyilestirerek diizeltir. Solunum kas giicii belir-
lenerek,  inspiratuar-ekspiratuar  kas  giicii
(PImax-PEmax) egzersiz gereksinimi belirlenmeli-

dir.?

BUZULMUS DUDAK SOLUNUMU

Hasta, agz1 kapali iken burnundan birka¢ sn nefes
alir, daha sonra fisildama veya 6pme pozisyonundaki
agzindan 4-6 sn siliresince yavag nefes verir. Bu eg-
zersiz egitimi, tidal hacim ve oksijen saturasyonunda
artiglara ve dispnede azalmaya neden olur.?

DIYAFRAGMATIK SOLUNUM

Derin diyafragmatik solunum, esas olarak hastanin
bir eli abdomen iizerinde yerlestirilerek digeri ise kla-
vikula altinda toraks iizerine koyarak baglanir. Hasta
burnundan ¢ok derin bir nefes alirken, karin tizerin-
deki elin hareketiyle izin vererek karin 6ne dogru si-
sirilir, boOylece toraks fizerindeki el minimum
harekette tutulmalidir. Kiigiik bir agirlik, bir miktar
rezistans egzersizi saglamak icin karin {izerine yer-
lestirilebilir ve hastanin odaklanmasi artirilabilir.
Ekspirasyonda, karin kaslar1 ve karin tlizerindeki el
karin igerigini baskilamalidir, ekspirasyon biiziilmiis
dudak ile yapilmalidir. Bu olay plevral ve bronsiyal
basinglar esitler, boylece daha kiigiik bronslarin kol-
laps1 6nlenmis olur ve hava hapsi azalir. Once supin
pozisyonda, sonra oturarak ve en sonunda ayakta ya-
pilmalidir, giinde 2-3 kez yarim saat uygulanabilir.
Bu teknikle, dispnede ve semptomlarin klinik algi-
lanmasinda diizelme olmakla birlikte, oksijen alimi
ve istirahat akciger voliimlerinde ¢ok az degisiklik
olusur. Solunum hiz1 ve dk ventilasyonu genellikle
diiser, tidal voliim artar.?*?

GLOSSOFARINGEAL SOLUNUM (KURBAGA SOLUNUMU)

Glossofaringeal solunum (GFS), maksimal insuf-
lasyon yapmada ve ventilasyonu desteklemede no-
bir yayginca
kullanilmaktadir. Hasta dilini piston gibi kullana-
rak akcigerlere hava pompalar. Solunumun alterna-

ninvaziv metot olarak

tif bir segenegi olmasi1 disinda ek olarak bagka
amaglar i¢inde kullanilabilir. GFS, ses voliimiini
ve hastalarin yardim istemelerine izin verecek ko-
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nusma akiciligini diizeltir ve yardimli 6ksiirtik icin
gerekli derin nefesi saglar. Hastaya alabildigi kadar
derin bir nefes almasi ve daha sonra GFS ile zorla-
masi istenir. Dil ve farinks kaslari, havay1 bolus
seklinde ileri dogru vokal korddan igeri atarlar. Her
bir yutkunmada vokal kord kapanir. Bir nefes alma,
her biri 60-100 mL’lik 6-8 yutkunma icerir. Daki-
kada 12-14’lik bir GFS, az veya ¢ok diisiik vital
kapasiteli hastaya normal tidal voliim, dk ventilas-
yonu ve ventilatorsiiz zamanlar saglar ve mikroate-
lektazileri 6nler.*?*28

HAVA DOLANDIRMA TEKNiGi

Bes sn siireyle kapali glottis ile igeride tutulan hava,
akcigerde daha az havalanan bolgelere iletilmektedir.
Mikroatelektazileri dnlemede yararhidir. Bu teknik,
her saat birka¢ kez gerceklestirildiginde ¢ok yararli
olabilir.”®

ONE DOGRU EGILME POSTURU

Ciddi KOAH hastalarinda, hem istirahatte hem de eg-
zersiz sirasinda one egilme postiirii gastrik basinci ar-
tirarak, diyaframin daha iyi kasilmasina izin verir. Bu
degisiklikler, supin ve Trendelenburg pozisyonunda
da goriiliir.

HAVAYOLU SEKRESYONLARININ TEMIZLENMESi

Periferik havayollarindaki sekresyonlarin birikimi,
KOAH alevlenmelerine neden olur. Oksiiriik nébet-
leri hastay1 yorabilir. Solunum isini azaltmak, gaz
aligverisini iyilestirmek ve enfeksiyon ve atelektaziyi
smirlamak igin salgilarin temizlenmesi zorunludur.*2
Sekresyonlari temizleme teknikleri arasinda postiiral
drenaj, manuel veya cihazla indiiklenen gogiis per-
kiisyonu ve vibrasyonu, cihazla havayolu osilasyonu,
insentif spirometri ve 0ksiirliik yetenegini gelistiren
diger cihazlar ve onlemler yer alir. Huffing veya
derin bir nefesi takiben sik, kisa, digar1 atma patla-
malari, oksiiriige kiyasla daha az yorucu ve daha
etkin bir yontemdir. Giinliik 30 mL’den fazla balgam
¢ikaran hastalarda, postiiral drenaj ve gogiis perkiis-
yonu gerekli olabilir.

Pozitif ekspiratuar basing solunumu “Mukus
plag1 arkasindaki alveoler basing ve voliim arttiginda,
kiigiik havayollarindaki mukus, oksiiriik veya zorlu
ekspirasyon ile daha etkili bir sekilde harekete gegi-
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rilir” teorisine dayanmaktadir. Pozitif ekspiratuar ba-
sing, bir yiiz maskesi veya tek yonlil bir valvi igeren
inspiratuar tiiplii ve 10-20 cm HyO’luk ekspiratuar
basingla siirdiiriiliir. Pozitif ekspiratuar basing, kolla-
teral ve kiigiik havayollarindaki hava akimina karsin
rezistansi azaltarak, fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi
artirir. Mekanik vibrasyon ve osilasyonlarin, toraks
lizerine veya sekresyonlarin atilacagi havayolu tize-
rine dogrudan uygulanabilecegi mevcut teknolojik ci-
hazlar da vardir. Bu cihazlarin etkinligi uygulanan
frekansa bagimlidir. Deneysel ¢aligmalar, 10-15 Hz
arasinin kalin mukusun taginmasinda en kolay oldu-
gunu gostermigtir.*?8

KONTROLLU OKSURUK TEKNIKLERI

KOAH’ hastalarda oksiiriik zayif olabilir. Sik 6k-
siirme yorgunluk, gogiis duvari agrisi, dinamik hava-
yolu kollapsina neden olabilir. Hasta rahatca oturur,
kalgalarindan 6ne dogru fleksiyona gelir, derin bir
inspiryum yapar, birka¢ sn nefesini tutar ve hi¢ nefes
almadan iki ti¢ kez oksiirdir.

INSPIRATUAR KASLARA REZISTiF
YUKLENME EGZERSIZLERI

Inspiratuar rezistif yiiklenme ve inspiratuar esik yiik-
lenmeyi i¢ine alan bu program, solunum kaslarinin
dayanikliligini iyilestirir. Hastadan, ¢ap1 daralan ins-
piratuar deliklerden nefes alip vermesi istenir. Solu-
num kaslarina diisen ylik artar. Sadece agiz basinci
belli bir degere ulastiktan sonra inspirasyona izin
veren esik yliklenme cihazi ile egitim yapilir. Bu egi-
tim sonucunda solunum kas kuvveti ve dayaniklilig
artar. Solunum kaslarinin maksimum inspiratuar ba-
sin¢ Ol¢iim degeri elde edildikten sonra, bu degerin
%30’u bir yogunluk ile 15 dk siireyle glinde 2 kez
seklinde program baslatilir.

SOLUNUM KAS iSTIRAHATI VE MEKANIK VENTILATORLER

Solunum egzersizleri ve ardi sira solunum kaslarinin
istirahati, rehabilitasyonun temel prensibidir. Nonin-
vaziv mekanik ventilasyon, akcigerlere endotrakeal
entiibasyon uygulanmadan mekanik ventilasyon uy-
gulanmasina denir. Viicut ventilatorleri, agiz parcasi
ya da burun ara yiizeyleriyle uygulanan noninvaziv
pozitif basingl ventilasyon kullanilarak yapilan yar-
diml1 ventilasyonla diyafragmanin istirahati gercek-
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lestirilir. Kronik akciger bozuklugu olan hastalarda,
kronik hastaligin ilerlemesi veya akut alevlenme veya
enfeksiyon sirasinda solunum durumunun kotiilestigi
durumlarda diizenli solunum c¢abalarina yardimci
olur.

Gece negatif basingli viicut ventilasyonu kulla-
nimi hem de noninvaziv pozitif basingli ventilasyon,
arteriyel kan gazlarini normale getirebilirken, yagsam
kalitesini, 12 dk yiiriime mesafesini, solunum kas da-
yanikliligin artirir ve dispneyi azaltir. Portatif venti-
latorlerle ve 2 seviyeli (bilevel) pozitif havayolu
basinc1 makineleri ile saglanan noninvaziv pozitif ba-
sin¢li ventilasyon yontemleri, inspiratuar kaslar1 din-
lendirir, ventilasyona yardim eder ve havayolu
kollapsini 6nler. Kronik solunum hastalig1 olan has-
talarda, giinliik yasamda daha iyi fiziksel aktivite i¢in
portatif ve ev tabanli noninvaziv portatif ventilator-
lerin kullanimi 6nerilir.

Havayolu sekresyonlarinin atilmasi ve efektif al-
veoler ventilasyonu devam ettirebilmek i¢in pulse ok-
simetride, SpO, degerinin %94 ten daha fazla olmasi
gerekir. Diisen SpO, ile hastalara ve ailelere hava-
yolu temizleme tekniklerini yogunlastirmalari ve sii-
rekli olarak noninvaziv pozitif basingli ventilasyon
kullanmalar1 6gretilir. Trakeostomiye nazaran, ciddi
dudak ve orofaringeal kas kuvvetsizligi olanlarda 24
saat nazal invaziv pozitif basingl ventilasyon uygu-
lanabilir.

Entiibasyondan olabildigince kaginmak gerekir,
hasta bir kez entiibe edildikten sonra kronik akciger
hastaligi, 6zellikle ndromuskiiler bozukluklari olan
hastalarin ekstiibe edilmesi zordur ve trakeotomi ve
kronik/6miir boyu invaziv ventilasyon gerektirebi-
lir.*

[l SONUC

PR, kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinin anato-
misi ve patofizyolojisi ile egzersiz fizyolojisi bilgi-
sine sahip fiziyatristler tarafindan yonetilen kronik
akciger hastaligina bagl gelisen kayiplarin yonetimi
i¢in 6zel ve uzman bir ekip yaklagimi gerektirir. Has-
talarin, miimkiin olan en yiiksek islev diizeylerine
dondiirmek i¢in mevcut tiim rehabilitasyon hizmet-
leri kullanilmalidir. PR’nin yapilabilmesi i¢in hasta-
nin hemodinamik olarak stabil olmas1 ve hastanin
egzersizlere uyumu, sonucu etkileyen en dnemli fak-
torlerdir. Ancak PR’nin faydalari zamanla azalir;
fakat baslangictaki kazanimlari siirdiirmek i¢in has-
talarin periyodik olarak yeniden egitilmesinin opti-
mal rolii, yogunlugu ve zamanlamasi heniiz
tanimlanmamistir. Yapilan ¢aligmalar, PR program-
larinin egzersiz performansi ve yasam kalitesi iize-
rine olan yararl etkilerinin 2-5 yila kadar siirdiiglinii
gostermistir. Halkin bilgilendirilmesi, PR’nin yay-
ginlagmasi i¢in gerekli degisimin ilk basamagi ola-
rak kabul edilmelidir.***
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