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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), yiiksek
prevalansi ve artan insidansi ile 6nemli bir kiiresel sag-
lik sorunudur. KOAH, 6nemli sosyal ve ekonomik yiikle-
re neden olan diinya ¢apinda dnde gelen mortalite ve
morbidite nedenidir. KOAH'l1 bireylerde dispne, 6ksii-
riik, balgam, hiriltilh solunum sik¢a goézlenen semptom-
lardir. Yas ve hastalik ilerledikge bilissel fonksiyonlarda
gerileme, kas kiitlesinde azalma, sarkopeni ve kirilgan-
lik da tabloya eslik edebilmekte ve hastalarin fonksiyo-
nel kapasitesi azalmaktadir. Ozellikle tabloya kirilganhk
tanisinin da eklenmesiyle KOAH’l1 bireyler giinliik ya-
sam aktivitelerini siirdiirmekte zorlanmakta ve yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle KOAH’l
bireylerin kirilganlik bakimindan kapsamli olarak de-
gerlendirilmesinin bireye 6zgii pulmoner rehabilitasyon
programinin olusturulmasinda 6nemli olacag: goriisiin-
deyiz.
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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
represents a major global health problem with a high
prevalence and increasing incidence. COPD is a leading
cause of mortality and morbidity world wide, which
causes significant social and economic burdens.
Dyspnea, cough, sputum, and wheezing are common
symptoms in individuals with COPD. As age and disease
progress, a decline in cognitive functions, decreased
muscle mass, sarcopenia, and frailty may accompany
the clinical picture, and the functional capacity of
patients decreases. Especially with the addition of the
frailty diagnosis to the clinical picture, individuals with
COPD experience difficulty in maintaining their daily
living activities, and their quality of life is adversely
affected. Hence, we think that a comprehensive
evaluation of individuals with COPD in terms of frailty
will be important in preparing an individual-specific
pulmonary rehabilitation program.
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH); akcigerin
zararh partikiillere veya gazlara maruz kalmasiyla orta-
ya ¢ikan, kronik inflamasyon sonucunda gelisen, ¢ogun-
lukla ilerleyici ve solunum semptomlari ile karakterize
olan kalict hava akimi kisitlamasidir.! KOAH, énemli
sosyal ve ekonomik yiiklere sebebiyet veren mortalite
ve morbidite nedenidir. Diinya Saghk Orgiitii, giiniimiiz-
de KOAH'1n en 6nde gelen ligilincii 6liim nedeni oldugu-
nu ve 2030 yiinda KOAHla iligkili o6liimlerin
4,500,000’den fazla olacagini belirtmistir.2 KOAH icin
risk faktorleri; yas, genetik yatkinlik, sigara ve cevre
maruziyetidir.3

KOAH'ta en sik goriilen belirti ve bulgular; dispne, 6ksii-
riikk, balgam, hiriltili solunum, kas kiitlesinde ve kuvve-
tinde azalma ile yasam Kkalitesini etkileyen akciger disi
degisikliklerdir.#5 Kas kiitlesinin ve kuvvetinin azalmasi
ile fiziksel performansin diismesi ayni zamanda
sarkopeni ve kirilganlik ile de iliskilidir.¢ Literatiir ince-
lendiginde KOAH'1 olan bireylerde hastaligin yonetimin-
de pek ¢ok rehabilitasyon yaklasiminin mevcut oldugu
goriilmektedir. Bu calisma ile; KOAH'1 olan bireylerde
kirilganlik sendromunun da hastaliga eslik ettigi durum-
larda meydana gelen degisikliklere yonelik rehabilitas-
yon yaklagimlariyla ilgili literatiire katki saglamak he-
deflenmistir.

KIRILGANLIK

Kirilganlik; azalmis gii¢, dayaniklilik ve fizyolojik fonksi-
yon ile karakterize olan ve bunun sonucunda giinliik
yasam aktivitelerinde (GYA) bagimhlik ve/veya
morbidite konusundaki savunmasizligl artiran, birden
¢ok nedeni olabilen tibbi bir sendromdur.” Klinik agidan
kirilganlik, fizyolojik rezervlerde bir azalma ve stres
faktorlerine karsi artan bir savunmasizlik anlamina
gelir ve bu da genel olarak daha fazla savunmasizliga yol
acarak hastaneye yatis ve 6liim gibi olumsuz saglik so-
nuglari riskini artirir.8

KOAH'l eriskinlerde kirilganlik prevalansi %4 ile %59
arasinda degismektedir.® Son yillarda kirilganlik ile
KOAH arasindaki iligkiyi inceleyen bilimsel ¢alismalarda
onemli bir artis gézlenmistir ve bu ¢alismalarda kiril-
ganlik tanisinin  KOAH''n ilerlemesindeki 6nemli
prognostik rolii sik¢a vurgulanmistir.10.11 Kirilgan yaslh-
lar,da;viicudun 6ne egik olmasi, kas giiclinde azalma,
reflekslerde azalma, bitkin goriniim, bradikinezi, fizik-
sel ve kognitif fonksiyonlarda gerileme, kilo kayby, yiirii-
me ve dengede bozukluklari, sosyal aktivitelerde istek-
sizlik ve GYA'y1 devam ettirmede yetersizlik gibi klinik
semptomlar goriilmektedir.1213

Fiziksel kirillganlhigin fenotipi ilk olarak Fried ve ark.
tarafindan tanimlanmistir ve temelde bes farkli kriter-
den olusur.8 Bunlar; istemsiz kilo kaybi (6nceki yila gore
viicut agirhginin 2%5’inin kaybi), giigstizlik (cinsiyete
ve viicut kitle indeksine gore kavrama giiciiniin azalma-
s1), zayif dayaniklilik ve enerji (6z degerlendirme rapor-
larina ve egzersiz testlerindeki VOzcepe gostergesine gore
bitkinlik, tiikenmislik), yavashk (yiiriime hizinin azal-
mas1) ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi (haftalik harca-
nan Kilokalorinin azalmasi) olarak belirtilmistir.
Kirillganlik Degerlendirmesi

70 yas ve lzeri bireylerde bir yilda %5’ten fazla kilo
kaybi veya kronik bir hastalik mevcutsa bu bireylerin
kirilganlik bakimindan taranmasinin 6nemli oldugu
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vurgulanmaktadir. Bu taramalarda bireylerin yiirtime
hiz1 ve fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirilmektedir. Ki-
rilganlik degerlendirmesinde en sik kullanilan tarama
testlerinden biri FRAIL Olcegidir. FRAIL Olcegi, 5 bilese-
ni iceren Fried kirilganlik fenotipine dayanmaktadir.
Yorgunluk, direng, ambulasyon, hastalik ve kilo kaybiyla
ilgili 5 maddelik evet/hayir sorularini iceren yaklasik 10
dakika siiren bir ankettir. Bu 5 maddenin herhangi {igii-
niin veya fazlasinin mevcut olmasi “kirilgan” olarak, bir
veya iki maddenin varligi ise “kirilganlik dncesi” olarak
degerlendirilmektedir. Kriterlerden hi¢birinin olmamasi
ise “kirilgan degil” olarak degerlendirilmektedir.”
Kirilgan bireylerin degerlendirilmesinde diinyada pek
cok kirilganlik 6lgegi kullanilmasina ragmen, iilkemizde
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis ve siklikla kullani-
lan 6lgekler; Edmonton Kirllganhk Olgegi (2013), FRAIL
Olgegi (2017) ve Tilburg Kirilganhk Olcegi
(2018)’dir.1214

KOAH ve Kirilganlik Arasindaki iliski

Son zamanlarda KOAH olan hastalarin kirilganlikla ilis-
kilendirilmesi dikkate deger sonuglar ortaya koymustur.
Yapilan sistematik bir incelemede KOAH tanis1 bulunan
hastalarda kirilganlik riskinin, bu taniy1 almayan ayni
yastaki yetiskinlere gore iki kat daha fazla oldugu goriil-
mistir.!5 Kirillganhigin patofizyolojik mekanizmasi, art-
mis kronik inflamasyon, immiin aktivasyon, daha yiik-
sek diizeyde oksidatif stres ve endokrin sistem prob-
lemleri dahil olmak iizere ¢ok boyutludur. Calismalarda-
ki kanitlarin artmasi, diizensiz inflamasyonun ve bagi-
siklik sistemindeki aktivasyon bozuklugunun kirilganlik
tizerindeki etkisini desteklemektedir.1617 KOAH'ta kiril-
ganlikta; yaslanma, sigara icme, endokrin sistem bozuk-
lugu ve diizensiz inflamasyon gibi benzer risk faktorleri
yer almaktadir. KOAHta goriilen solunum yolu semp-
tomlarinin yani sira, kirilganlik fenotipiyle iligkili kosul-
lara benzer olarak yorgunluk, anoreksi, kilo kayb, fizik-
sel inaktivite yapamama, kas zayiflifi ve osteoporoz
gorilmesi  kirillganhigin  ve KOAH'in ortak bir
patofizyolojiyi paylastigini gostermektedir.18.19
Kirilganlikta inflamasyon, iskelet kasinin ve yag dokusu-
nun katabolik mekanizmasini hizlandirir. Boylece kas
glicstizliigli ve kilo kaybi ortaya c¢ikarak zayiflamaya
neden olur. Kirilgan hastalarda éksiirme yetenegin ge-
nellikle zayiflar ve zayif oksiiriik, hava yolunu temizle-
me yetenegini disiirir. Kirilgan KOAH hastalarinda
zaylf Oksliriik, planh ekstiibasyondan sonra iki yillik
mortalite artisi ile iligkilendirilmigtir.20

Valenza ve ark. stabil ve alevlenmesi olan 212 kirilgan
KOAH hastasi ile 100 saghkl kisiyi iceren ¢alismasinda,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda KOAH'l1 olgularda
kirllganlik prevalansinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Bu ¢alisma, KOAH'ta kirilganlik ve fiziksel
durum arasinda yakin bir baglantinin varligini géster-
mis ve ayni zamanda fiziksel aktivite seviyesinin, stabil
KOAH'1 ve KOAH alevlenmesi olan kisilerde kirilganhigin
varligini veya yoklugunu 6ngorebilecegini gostermistir.
Bu nedenle, fiziksel aktivitedeki artismn kirilganhigin
onlenmesine katkida bulunabilecegi ileri siirilmigtiir.2!
KOAH ve kirilganlik arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada kirilgan KOAH tanisi alan hastalarin kirilgan-
Iik o6ncesi ve kirilganlhk tanisi almayan hastalardan
onemli dl¢lide farkl dzellikleri oldugu goériilmistiir. Bu
bireylerin GYA’da daha yiiksek bagimlilik, daha yiiksek
diizeyde anksiyete ve depresyon artmis dispne, dénceki

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024; 33 (3) 421



Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Kirillganlik...

yillara gore daha fazla alevlenme sayisi, daha yiiksek
viicut kitle indeksi-hava akisi obstriiksiyonu-dispne-
egzersiz kapasitesi (body mass index-air flow
obstruction-dyspnea-exercise capacity; BODE) skoru ve
alti dakikalik yiiriime testinde yiirime mesafesinde
azalma oldugu goriilmistiir. Ayrica KOAH i¢in recete
edilen ilaglarda artis ve plazmada daha diisiik diizeyde
hematokrit, hemoglobin, albiimin ve 25-
hidroksikolekalsiferol degerleri goriilmiigtiir.22

Verduri ve ark. KOAH'ta kirilganliin mortalite ve
morbidite lizerine olan etkisini incelemek icin 5882
hastanin dahil oldugu 25 ¢alismay1 dahil ettikleri derle-
mede; KOAH'1 olan hastalarda kirilganlik fenotipi ile
hastaneye yatis arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
rapor etmislerdir. Ayrica bu ¢calisma KOAH'l ve kirilgan
hastalarda dzellikle akut alevlenmeden sonraki ilk ii¢ ay
icerisinde hastaneye yeniden yatislarin arttigini bildir-
mistir. KOAH ve kirilganlik arasindaki iliski daha fazla
calisma ve daha biiyiik 6rneklemi gerektirse de bu so-
nuglar, literatiirle uyumlu olacak sekilde, kirilganligin
KOAH'ta hastaligin seyrini olumsuz etkiledigini goster-
migstir.23

2018 ile 2022 yillar1 arasindaki ¢alismalari iceren KOAH
tanis1 konulan hastalarda kirilganlik ile diger geriatrik
sendromlarin prevalansim ve kirilganlik ile kotilesen
semptomlar arasindaki iliskiyi inceleyen bir sistematik
derlemede; KOAH siddetine ve kullanilan kirilganlik
olctim araglarina gore kirilganlhk prevelans: %6 ile %
85,9 arasinda bulunmustur. Calisma sonucunda, KOAH
tanih hastalardaki kirilganhk durumunun geriatrik
sendromlarin siddetlenmesine, alevlenmelerde artisa,
hastaneye yatislarin artmasina ve mortalite insidansinin
ylikselmesine neden oldugu rapor edilmistir.2+

KOAH tanili geriatri hastalarinin kirilganlikla iliskisini
degerlendiren bir derlemede yazarlar KOAH'1n kirilgan-
liga yol actigin bildirirken kirilganligin da KOAH'1n sid-
detli bir sekilde gelismesi ve ilerlemesi agisindan biiyiik
bir risk faktori oldugunu ortaya koymuslardir. Birbirle-
rini tetikleyen bu iki durumdan birini tedavi ederek
digerinin iyilesebilecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle
KOAH tanili hastalarda kirilganligin uygun degerlendir-
me yontemleri kullanilarak tespit edilmesinin 6nemi
vurgulanmigtir. Saglhik profesyonellerinin KOAH tanili
hastalarda kirilganlig1 degerlendirip erken tespit etme-
lerinin miidahale segimlerini pozitif yonde etkileyebile-
cegini ve tedavi etkinligini artirabilecegini bildirmisler-
dir.25

KOAH’lh bireylerde fiziksel kirilganlik fenotipi olduk¢a
yaygin olmakla birlikte, 6zellikle KOAH semptomlar ile
fiziksel kirilganlik bir arada goriildiigli zaman bu kisile-
rin yasam kalitesi ¢ok fazla diismekte ve hastaneye ya-
tislar artmaktadir. Dolayisiyla kirilgan KOAH’l bireylere
kirllganligin tersine c¢evrilmesi i¢in; pulmoner rehabili-
tasyon kapsaminda aerobik egzersizler, direngli egzer-
sizler ve saglk kurulusuna ulasmada zorluk yasayan
hastalar i¢in telerehabilitasyon yaklasimlar: gibi cesitli
egzersiz miidahaleleri uygulanmaktadir. Bu alanda ya-
pilmis olan calisma sayisi yetersiz diizeyde olmasina
ragmen sonuglart umut verici gériinmektedir. Kirillgan
bireylerin pulmoner rehabilitasyon sonrasi %61,3’tinde
kirllganligin ortadan kalkarak egzersiz performansinda
olumlu degisimlerin oldugu bildirilmistir.2627 Wang ve
ark. tarafindan ytriitiilen bir derleme sonucuna gore;
kirilgan KOAH’l1 bireylerde pulmoner rehabilitasyon

uygulamasinin semptomlar1 azalttig1 ve kirilganlig: ter-
sine ¢evirebildigi rapor edilmigtir.28

Kirilgan KOAH'l1 Bireylerde Egzersiz Yaklasimlar:
KOAH’l1 bireylerde aerobik egzersiz, solunum egzersizi,
direncli egzersiz, denge egzersizleri, kombine pulmoner
rehabilitasyon egzersizleri, telerehabilitasyon, manuel
uygulamalar, ev egzersizleri ve sanal gerceklik egzersiz-
leri gibi pek ¢ok bireye 6zgli egzersiz yaklasimlar1 bu-
lunmaktadir. Bu egzersiz yaklasimlarini asagidaki sekil-
de simiflandirmak miimkiindiir:

1. Aerobik Egzersizler

Torres-Sanchez ve ark. KOAH alevlenmesi nedeniyle
hastaneye yatirilan 58 kirilgan yash (>65 yas) hastada,
pedal egzersizi ile yapilan egzersiz miidahalesinin kati-
Iim kisitlanmasi parametrelerini azaltip azaltmadigl
incelenmis ve calisma sonucunda; akut alevlenmeli kiril-
gan yasli KOAH hastalarinin hastanede kalislar sirasin-
da, pedal egzersiz aleti kullanilarak yapilan egzersiz
miidahalesinin; kas giiclinii, dengesini ve egzersiz kapa-
sitesini gelistirdigi tespit edilmistir.29

Oksijen destegi alan ve almayan, yas ortalamasi 63,5 +
5,9 olan 29 KOAH'l1 bireyin dahil edildigi randomize
kontrolli, ¢ift kor, capraz gegisli bir calismada katilimci-
lara 12 hafta boyunca bisiklet ergometresi uygulanmis-
tir. 12 haftanin 6 haftasinda bir gruba oksijen destegi
verilip diger gruba verilmemistir. 6. haftadan sonra bir
hafta ara verilip gruplar caprazlanmis ve ilk 6 haftada
oksijen almayan gruba ikinci 6 haftada oksijen destegi
verilmistir. Katilimcilara haftada 3 kez elektrokardiyog-
rafi denetimi altinda endurans ve kuvvet antremani
seanslar1 yaptirilmis ve aerobik egzersizlerin etkinligi
arastirilmistir. Calismanin sonucunda oksijen desteginin
submaksimal egzersizlerde tolerasyonu artirdigi ancak
KOAH'l1 bireylerde asil kose tasinin aerobik egzersiz
oldugu belirtilmistir.30

2. Solunum Egzersizleri

KOAH’l1 bireylerde inspiratuar kas kuvvet egitiminin
dispne ve diyafram aktivasyonu ilizerine olan etkisinin
incelendigi 20 kisinin dahil oldugu 8 haftalik bir ¢alis-
mada katilimcilara haftada 7 giin, 3 set olarak
inspiratuar kas kuvvet egitimi verilmistir. Calismanin
sonunda solunum kas kuvveti egitiminin efor dispnesini
azalttigy; egzersiz dayaniklilik siiresini, inspiratuar kas
kuvvetini ve dayaniklihigini artirdig1 gosterilmistir.31
Biiziik dudak solunumunun KOAH'ta egzersiz toleransi-
na olan etkisinin arastirildig1 bir ¢alismaya 40-75 yas
arasinda en az 10 paket/yil sigara oykiisii olan 40 hasta
dahil edilmistir. Calisma grubuna submaksimal olarak
bisiklet ergometresi uygulanmistir. Bisiklet
ergometresinden sonra solunum kontrolii ve biiziik
dudak solunumu yaptirilmis. Kontrol grubuna ise yal-
nizca submaksimal egzersiz verilmistir. Calismanin so-
nucunda KOAH hastalarinda biiziik dudak solunumunun
dinamik hiperinflasyonu azalttigl; submaksimal yogun-
luktaki egzersiz toleransini, solunum diizenini ve
arteriyel oksijenasyonu iyilestirdigi gosterilmistir.32

3. Direngli Egzersizler

KOAH’l1 bireylerde periferik kas etkilenimi siklikla goz-
lenmektedir ve periferik kas zayifliginin KOAH'ta egzer-
siz kisitlamasina neden olabilecegi gosterilmistir. Zanini
ve ark. 30 KOAH’l1 bireyin bulundugu spesifik kuvvet
antrenmanli pulmoner rehabilitasyon programi uygula-
nan miidahale grubunda kas giiclinde anlaml bir iyileg-
me bulmustur.33 Bununla birlikte hem KOAH'li hem de
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kirllgan bireylere 6zel olarak uygulanan herhangi bir
miidahale ¢alismasina rastlanmamistir ve konuyla ilgili
yeni randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

Silva ve ark. yas ortalamasi 68.1+7 olan 51 katilima ile
yapmis olduklar1 ¢alismada KOAHlT hastalarda iist
ekstremite direngli egzersizlerinin aerobik kapasiteye,
kas giiciine ve yasam Kkalitesine olan etkisini incelemis-
lerdir. Calisma grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 kez
direngli egzersiz yaptirilmistir. Egzersizlerde direncler
dambuillar ile saglanmis olup bir maksimum tekrarin %
50’sinde calisilmistir. Direng egitimi deltoid ve biseps
brakii kaslarina yonelik verilmistir. Calismanin sonunda
st ekstremite direncli egzersizlerinin, egzersiz kapasi-
tesini, solunum kas giiclinli ve yasam kalitesini artirdig1
gosterilmistir.3+

4. Denge Egzersizleri

Chuatrakoon ve ark. 2022 yilinda yapmis olduklari ¢a-
lismada KOAH'l1 bireylere verilen denge egzersizlerinin
denge diizeyi ve diisme riski tizerine olan etkisini deger-
lendirmislerdir. Calismaya 40 yas tistii 48 KOAH'l1 birey
dahil edilmistir. Her iki gruba da ev egzersizleri verilmis
olup calisma grubunun ev egzersiz programina denge
egzersizleri de eklenmistir. Her iki gruba verilen egzer-
siz programi; diyafram egzersizi, omuz, dirsek, kalca
fleksorleri ve ekstansorleri, ayak bilegi dorsi ve plantar
fleksorlerine germe ile biseps, triseps, pektoral,
kuadriseps, kalga abdiiktorleri ve gluteus kaslarina kuv-
vetlendirme ve 15 dakika boyunca diiz zeminde yiiriime
egitiminden olusmustur. Denge egitimi ise tek ayak
izerinde durma, oturmadan ayaga kalkma, tandem yi-
riiytisti, geriye dogru yiiriiyiisten olusmustur. 8 haftalik
egzersiz tedavisi sonrasinda denge egitiminin verildigi
gruptaki bireylerde zamanl kalk ve yiirii testinde yiiri-
me mesafesi artmis ve katilimcilarin diisme riski azal-
mistir.35

5. Kombine Pulmoner Rehabilitasyon Egzersizleri
Spesifik olarak uygulanan pulmoner rehabilitasyon
programlar1 disinda Finamore ve ark.’nin yaptig1 ¢alis-
mada, uyguladiklari pulmoner rehabilitasyon programi-
nin, kirillgan KOAH hastalarinda, kirilgan olmayan KOAH
hastalarina kiyasla alti dakikalik yiiriime mesafesinin
daha etkili bir sekilde arttigini bulmuslardir.2? Ayni
calismada, VOziepe degerinin pulmoner rehabilitasyon
sirasinda iyilestigi fakat sonraki 6lctimlerde ise diistiigi
gozlenmistir. Yazarlar, ayrica, kirilgan ve kirilgan olma-
yan KOAH hastalarinda Maddocks ve ark.nin ¢alisma-
siyla uyumlu bir sekilde KOAH Degerlendirme Testi
(COPD Assessment Test, CAT) skorunda anlamli bir
azalma tanimlamislardir.36

Neo ve ark. kronik akciger hastalig1 olan ve hastanede
yatan yagh kirilgan hastalarda fonksiyonel rehabilitas-
yon ile erken palyatif bakimi birlestiren ileri Solunum
Bozukluklar: i¢in Entegre Bakim (The Integrated Care
for Advanced Respiratory Disorders, ICARE) adli yeni
bir programin etkilerini degerlendirmistir. Bu program;
haftada dort veya bes kez, her seans 30-45 dakika, giic-
lendirme ve aerobik aktivitelerin gerceklestirildigi ve
bireysel temel fonksiyona gore uyarlandig: fizyoterapi
ve ergoterapi miidahalelerini icermektedir. Calisma
sonucunda; katilimcilarinin, hastanede kalis siiresinde,
hastaneye yeniden yatis ve acil servis ziyaretleri sayi-
sinda azalma oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda ICARE
uygulanan katilimcilarin; yiirime mesafesinde, GYA

A Uncu, Tiitiin Yiimin E, Uysal M, Can B, Sari PN, Cevik R

bagimsizliginda, fonksiyonel kapasitelerinde ve ilag
yonetiminde olumlu iyilesmeler goézlenmistir. Calisma
sonucunda; ICARE’in, kronik akciger hastalig1 olan kiril-
gan yash yetiskinler i¢in uygulanabilir ve faydali bir
bakim modeli oldugu sonucuna ulagilmistir.3”

6. Telerehabilitasyon

Cerdan de Las Heras ve ark. kirilganlik ve ulasim zorlu-
gu nedeniyle kronik akciger ve kalp hastalarinin merkez
tabanli rehabilitasyon programlarina katilamadigini
bildirmislerdir. Cogunlugunu KOAH’l1 hastalarin olus-
turdugu bu ¢alismada, yasam kalitesini ve egzersiz ka-
pasitesini artirmak i¢in telerehabilitasyon potansiyel bir
tedavi olarak dnerilmistir.38

Benzo ve ark.’nin orta ila siddetli KOAH'1 olan 154 hasta
lizerinde uyguladigl randomize kontrollii ¢alismada,
sekiz haftalik ev temelli pulmoner rehabilitasyon prog-
raminin kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunun
kendilerini yonetme becerilerinde dnemli bir gelisme
oldugu fakat nefes darliginda herhangi bir gelisme ol-
madig1 rapor edilmistir. Bireylerin dokuzuncu ve 17.
haftalardaki nefes darlig1 ise baslangica goére anlamh
sekilde azalmistir. Giintimiize kadar KOAH literatiiriin-
de kirilganlik etkisi 6n plana alinmamis olsa da ¢alisma-
lar, telerehabilitasyonun orta ve siddetli KOAH'1 birey-
lerde klinik olarak anlaml oldugunu ve hastaneye bas-
vurulari azalttigin1 géstermektedir.39

7. Ev Tabanh Egzersizler

Gephine ve ark. kronik solunum yetmezligi olan 47
KOAH’li hasta ile yaptigi sekiz haftalik ev tabanh
kardiyorespiratuar ve kuvvet egitimi sonucunda fonksi-
yonel kapasite, fiziksel kirilganlik, saglkla ilgili yasam
kalitesi ve yorgunluk puanlarinin tiimi ikinci ve sekizin-
ci aylarda iyilesirken, egzersiz toleransimin ve depresif
semptomlarin yalnizca sekizinci ayda iyilestigi goézlen-
mistir. Kirillganlik durumuna goére gruplandiginda ise,
sadece kirillgan hastalarda pulmoner rehabilitasyon
sonras1 saglikla ilgili yasam kalitesi, genel yorgunluk,
anksiyete ve depresif belirti puanlarinda iyilesme goriil-
di. Sonuglar; semptomlarin iyilesme saglayabilmesi
icin, telerehabilitasyonun uzun siireli devam etmesi
gerektigini ve dzellikle kirilgan gruplarin daha ¢ok fayda
gorecegini gostermektedir.40

de Oliveira ve ark.’nin 57’si ev tabanli olmak {lizere top-
lam 76 g¢alismay1 dahil ettikleri derlemeye gore ev ta-
banli pulmoner rehabilitasyonun, egzersiz kapasitesi ve
saglikla iliskili yasam kalitesi lizerindeki faydalar he-
men hemen tiim ¢alismalarda gosterilmistir. Ayrica
telerehabilitasyon, olagan bakima kiyasla hastaneye
yatislarini azaltmasi ve hastanede pulmoner rehabilitas-
yondan daha uygun maliyetli olmasi bakimindan da
o6nemli bir uygulamadir.#!

8. Manuel Uygulamalar

KOAH'l1 hastalarda diyafram germe ve manuel diyafram
gevsetme tekniklerinin diyafram ekskiirsiyonu iizerin-
deki etkisini arastirmak tizere yapilmis olan bir ¢alisma-
ya yas ortalamasi 66,85 * 8,37 olan 20 hasta dahil edil-
mistir. Bir gruba diyafram germe uygulanirken diger
gruba diyafram gevsetme teknigi uygulanmistir. Her iki
gruba da birer dakika olarak 2 set uygulama yapilmis ve
uygulamalar arasinda 10 derin nefes egzersizi yaptiril-
mustir. Iki setten sonra degerlendirme yapilip 3 saat ara
verilmistir. Sonrasinda gruplar ¢aprazlanmistir. Her iki
grupta da uygulama Oncesine gore diyafram
ekskiirsiyonu artmis ancak gruplar arasinda fark bulu-
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namamigtir.*2

KOAH’l1 bireylerde manuel terapinin etkinligini arasti-
ran bir diger ¢alismada 30 hastadan olusan kontrol gru-
buna inspiratuar kas egitimi verilmisken yine 30 hasta-
dan olusan ¢alisma grubuna inspiratuar kas egitimine
ek olarak manuel terapi uygulanmistir. 12 haftalik uygu-
lama sonrasinda c¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore solunum kas giiciinde, solunum fonksiyonunda,
dispne, yorgunlukta ve yasam kalitesinde anlaml iyiles-
me oldugu goésterilmigtir.43

9. Sanal Gergeklik Egzersizleri

Rutkowski ve ark./nin KOAH'l1 bireylerde sanal gercek-
lik egzersizlerinin etkinligini arastirdig1 ¢alismaya 106
KOAH hastasi dahil edilmistir. Katilimcilar geleneksel
pulmoner rehabilitasyon uygulanan 1. grup, sanal ger-
ceklik uygulanan 2. grup ve geleneksel pulmoner reha-
bilitasyon ile birlikte sanal gergekligin birlikte uygulan-
dig1 3. grup olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Geleneksel
pulmoner rehabilitasyon programi; kondisyon egzersiz-
leri, direncli solunum egzersizleri ve gevseme egitimin-
den olusmustur. Sanal gerceklik programi; gévde kont-
rolli, dinamik denge ve st ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusmustur. Calismanin sonucunda
sanal gergeklik ve geleneksel pulmoner rehabilitasyo-
nun birlikte uygulandig1 3. grupta diger gruplara gore
kuvvetin, dengenin ve fonksiyonel kapasitenin daha
fazla artmis oldugu gosterilmistir.44

Finamore ve ark. pulmoner rehabilitasyon alacak KOAH
hastalarinda kirilganlhigin yaygin (%72) bir durum oldu-
gu ve program sirasinda ve sonrasinda fonksiyonel per-
formanslarim etkiledigini tespit etmislerdir. Arastirma-
cilar, pulmoner rehabilitasyon programlarinin tasari-
minda ve degerlendirilmesinde kirilganligin g6z 6niinde
bulundurulmas: gerektigini ve baslangicin1 6nlemeye
veya geciktirmeye yonelik bireye 6zgii planlanmis reha-
bilitasyon yaklasimlarinin uygulanmasi gerektigini 6ne
stirmislerdir.2”

SONUC

Ozetle; literatiirde, kronik obstriiktif akciger hastalif1
olan bireylerde pek cok rehabilitasyon yaklasimi mev-
cuttur fakat hastaliga kirilganlik tablosunun da eklen-
mesiyle beraber mevcut rehabilitasyon calismalarinin
kisith oldugu gériilmiistiir. Ozellikle ilerleyen yasla be-
raber KOAH'Il bireylerin kirilganlik sendromuyla bera-
ber hastalik semptomlar1 daha da siddetlenebilmekte ve
kirilgan KOAH’l1 bireylerin GYA ve yasam Kkalitesi olum-
suz etkilenebilmektedir. Sonug olarak; KOAH'l1 bireyle-
rin kirillganlik bakimindan da kapsamli olarak degerlen-
dirilmesinin ¢ok dnemli oldugu; bu degerlendirmelerin,
bireye 6zgii planlanacak olan pulmoner rehabilitasyon
yaklasimlarinin olusturulmasinda ¢ok énemli rol oyna-
yacagl goriisiindeyiz. Literatiir incelendiginde konuyla
ilgili giincel calismalara ihtiyag oldugu gorilmiistiir.

Etik Kurul Onay:n: Calisma metodolojisinden dolay
gerek goriilmemistir.

Bilgilendirilmis Onam: Calisma metodolojisinden do-
lay1 gerek goriilmemistir.
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