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ÖZ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), yüksek 
prevalansı ve artan insidansı ile önemli bir küresel sağ-
lık sorunudur. KOAH, önemli sosyal ve ekonomik yükle-
re neden olan dünya çapında önde gelen mortalite ve 
morbidite nedenidir. KOAH’lı bireylerde dispne, öksü-
rük, balgam, hırıltılı solunum sıkça gözlenen semptom-
lardır. Yaş ve hastalık ilerledikçe bilişsel fonksiyonlarda 
gerileme, kas kütlesinde azalma, sarkopeni ve kırılgan-
lık da tabloya eşlik edebilmekte ve hastaların fonksiyo-
nel kapasitesi azalmaktadır. Özellikle tabloya kırılganlık 
tanısının da eklenmesiyle KOAH’lı bireyler günlük ya-
şam aktivitelerini sürdürmekte zorlanmakta ve yaşam 
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle KOAH’lı 
bireylerin kırılganlık bakımından kapsamlı olarak de-
ğerlendirilmesinin bireye özgü pulmoner rehabilitasyon 
programının oluşturulmasında önemli olacağı görüşün-
deyiz.  
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Egzersiz, kırılganlık, KOAH, 
pulmoner rehabilitasyon. 

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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GİRİŞ 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH); akciğerin 
zararlı partiküllere veya gazlara maruz kalmasıyla orta-
ya çıkan, kronik inflamasyon sonucunda gelişen, çoğun-
lukla ilerleyici ve solunum semptomları ile karakterize 
olan kalıcı hava akımı kısıtlamasıdır.1 KOAH, önemli 
sosyal ve ekonomik yüklere sebebiyet veren mortalite 
ve morbidite nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü, günümüz-
de KOAH’ın en önde gelen üçüncü ölüm nedeni olduğu-
nu ve 2030 yılında KOAH’la ilişkili ölümlerin 
4,500,000’den fazla olacağını belirtmiştir.2 KOAH için 
risk faktörleri; yaş, genetik yatkınlık, sigara ve çevre 
maruziyetidir.3 
KOAH’ta en sık görülen belirti ve bulgular; dispne, öksü-
rük, balgam, hırıltılı solunum, kas kütlesinde ve kuvve-
tinde azalma ile yaşam kalitesini etkileyen akciğer dışı 
değişikliklerdir.4,5 Kas kütlesinin ve kuvvetinin azalması 
ile fiziksel performansın düşmesi aynı zamanda 
sarkopeni ve kırılganlık ile de ilişkilidir.6 Literatür ince-
lendiğinde KOAH’ı olan bireylerde hastalığın yönetimin-
de pek çok rehabilitasyon yaklaşımının mevcut olduğu 
görülmektedir. Bu çalışma ile; KOAH’ı olan bireylerde 
kırılganlık sendromunun da hastalığa eşlik ettiği durum-
larda meydana gelen değişikliklere yönelik rehabilitas-
yon yaklaşımlarıyla ilgili literatüre katkı sağlamak he-
deflenmiştir. 
 
KIRILGANLIK 
Kırılganlık; azalmış güç, dayanıklılık ve fizyolojik fonksi-
yon ile karakterize olan ve bunun sonucunda günlük 
yaşam aktivitelerinde (GYA) bağımlılık ve/veya 
morbidite konusundaki savunmasızlığı artıran, birden 
çok nedeni olabilen tıbbi bir sendromdur.7 Klinik açıdan 
kırılganlık, fizyolojik rezervlerde bir azalma ve stres 
faktörlerine karşı artan bir savunmasızlık anlamına 
gelir ve bu da genel olarak daha fazla savunmasızlığa yol 
açarak hastaneye yatış ve ölüm gibi olumsuz sağlık so-
nuçları riskini artırır.8 
KOAH’lı erişkinlerde kırılganlık prevalansı %4 ile %59 
arasında değişmektedir.9 Son yıllarda kırılganlık ile 
KOAH arasındaki ilişkiyi inceleyen bilimsel çalışmalarda 
önemli bir artış gözlenmiştir ve bu çalışmalarda kırıl-
ganlık tanısının KOAH'ın ilerlemesindeki önemli 
prognostik rolü sıkça vurgulanmıştır.10,11 Kırılgan yaşlı-
lar,da;vücudun öne eğik olması, kas gücünde azalma, 
reflekslerde azalma, bitkin görünüm, bradikinezi, fizik-
sel ve kognitif fonksiyonlarda gerileme, kilo kaybı, yürü-
me ve dengede bozuklukları, sosyal aktivitelerde istek-
sizlik ve GYA’yı devam ettirmede yetersizlik gibi klinik 
semptomlar görülmektedir.12,13 
Fiziksel kırılganlığın fenotipi ilk olarak Fried ve ark. 
tarafından tanımlanmıştır ve temelde beş farklı kriter-
den oluşur.8 Bunlar; istemsiz kilo kaybı (önceki yıla göre 
vücut ağırlığının ≥%5’inin kaybı), güçsüzlük (cinsiyete 
ve vücut kitle indeksine göre kavrama gücünün azalma-
sı), zayıf dayanıklılık ve enerji (öz değerlendirme rapor-
larına ve egzersiz testlerindeki VO2tepe göstergesine göre 
bitkinlik, tükenmişlik), yavaşlık (yürüme hızının azal-
ması) ve düşük fiziksel aktivite düzeyi (haftalık harca-
nan kilokalorinin azalması) olarak belirtilmiştir.  
Kırılganlık Değerlendirmesi 
70 yaş ve üzeri bireylerde bir yılda %5’ten fazla kilo 
kaybı veya kronik bir hastalık mevcutsa bu bireylerin 
kırılganlık bakımından taranmasının önemli olduğu 

vurgulanmaktadır. Bu taramalarda bireylerin yürüme 
hızı ve fiziksel fonksiyonları değerlendirilmektedir. Kı-
rılganlık değerlendirmesinde en sık kullanılan tarama 
testlerinden biri FRAIL Ölçeğidir. FRAIL Ölçeği, 5 bileşe-
ni içeren Fried kırılganlık fenotipine dayanmaktadır. 
Yorgunluk, direnç, ambulasyon, hastalık ve kilo kaybıyla 
ilgili 5 maddelik evet/hayır sorularını içeren yaklaşık 10 
dakika süren bir ankettir. Bu 5 maddenin herhangi üçü-
nün veya fazlasının mevcut olması “kırılgan” olarak, bir 
veya iki maddenin varlığı ise “kırılganlık öncesi” olarak 
değerlendirilmektedir. Kriterlerden hiçbirinin olmaması 
ise “kırılgan değil” olarak değerlendirilmektedir.7 
Kırılgan bireylerin değerlendirilmesinde dünyada pek 
çok kırılganlık ölçeği kullanılmasına rağmen, ülkemizde 
geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış ve sıklıkla kullanı-
lan ölçekler; Edmonton Kırılganlık Ölçeği (2013), FRAIL 
Ölçeği (2017) ve Tilburg Kırılganlık Ölçeği 
(2018)’dir.12,14 
KOAH ve Kırılganlık Arasındaki İlişki 
Son zamanlarda KOAH olan hastaların kırılganlıkla iliş-
kilendirilmesi dikkate değer sonuçlar ortaya koymuştur. 
Yapılan sistematik bir incelemede KOAH tanısı bulunan 
hastalarda kırılganlık riskinin, bu tanıyı almayan aynı 
yaştaki yetişkinlere göre iki kat daha fazla olduğu görül-
müştür.15 Kırılganlığın patofizyolojik mekanizması, art-
mış kronik inflamasyon, immün aktivasyon, daha yük-
sek düzeyde oksidatif stres ve endokrin sistem prob-
lemleri dahil olmak üzere çok boyutludur. Çalışmalarda-
ki kanıtların artması, düzensiz inflamasyonun ve bağı-
şıklık sistemindeki aktivasyon bozukluğunun kırılganlık 
üzerindeki etkisini desteklemektedir.16,17 KOAH’ta kırıl-
ganlıkta; yaşlanma, sigara içme, endokrin sistem bozuk-
luğu ve düzensiz inflamasyon gibi benzer risk faktörleri 
yer almaktadır. KOAH’ta görülen solunum yolu semp-
tomlarının yanı sıra, kırılganlık fenotipiyle ilişkili koşul-
lara benzer olarak yorgunluk, anoreksi, kilo kaybı, fizik-
sel inaktivite yapamama, kas zayıflığı ve osteoporoz 
görülmesi kırılganlığın ve KOAH’ın ortak bir 
patofizyolojiyi paylaştığını göstermektedir.18,19 
Kırılganlıkta inflamasyon, iskelet kasının ve yağ dokusu-
nun katabolik mekanizmasını hızlandırır. Böylece kas 
güçsüzlüğü ve kilo kaybı ortaya çıkarak zayıflamaya 
neden olur. Kırılgan hastalarda öksürme yeteneğin ge-
nellikle zayıflar ve zayıf öksürük, hava yolunu temizle-
me yeteneğini düşürür. Kırılgan KOAH hastalarında 
zayıf öksürük, planlı ekstübasyondan sonra iki yıllık 
mortalite artışı ile ilişkilendirilmiştir.20 
Valenza ve ark. stabil ve alevlenmesi olan 212 kırılgan 
KOAH hastası ile 100 sağlıklı kişiyi içeren çalışmasında, 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında KOAH'lı olgularda 
kırılganlık prevalansının daha yüksek olduğunu tespit 
etmişlerdir. Bu çalışma, KOAH'ta kırılganlık ve fiziksel 
durum arasında yakın bir bağlantının varlığını göster-
miş ve aynı zamanda fiziksel aktivite seviyesinin, stabil 
KOAH'ı ve KOAH alevlenmesi olan kişilerde kırılganlığın 
varlığını veya yokluğunu öngörebileceğini göstermiştir. 
Bu nedenle, fiziksel aktivitedeki artışın kırılganlığın 
önlenmesine katkıda bulunabileceği ileri sürülmüştür.21 
KOAH ve kırılganlık arasındaki ilişkinin incelendiği bir 
çalışmada kırılgan KOAH tanısı alan hastaların kırılgan-
lık öncesi ve kırılganlık tanısı almayan hastalardan 
önemli ölçüde farklı özellikleri olduğu görülmüştür. Bu 
bireylerin GYA’da daha yüksek bağımlılık, daha yüksek 
düzeyde anksiyete ve depresyon artmış dispne, önceki 
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yıllara göre daha fazla alevlenme sayısı, daha yüksek 
vücut kitle indeksi-hava akışı obstrüksiyonu-dispne-
egzersiz kapasitesi (body mass index-air flow 
obstruction-dyspnea-exercise capacity; BODE) skoru ve 
altı dakikalık yürüme testinde yürüme mesafesinde 
azalma olduğu görülmüştür. Ayrıca KOAH için reçete 
edilen ilaçlarda artış ve plazmada daha düşük düzeyde 
hematokrit, hemoglobin, albümin ve 25-
hidroksikolekalsiferol değerleri görülmüştür.22 
Verduri ve ark. KOAH’ta kırılganlığın mortalite ve 
morbidite üzerine olan etkisini incelemek için 5882 
hastanın dahil olduğu 25 çalışmayı dahil ettikleri derle-
mede; KOAH’ı olan hastalarda kırılganlık fenotipi ile 
hastaneye yatış arasında doğru orantılı bir ilişki olduğu 
rapor etmişlerdir. Ayrıca bu çalışma KOAH'lı ve kırılgan 
hastalarda özellikle akut alevlenmeden sonraki ilk üç ay 
içerisinde hastaneye yeniden yatışların arttığını bildir-
miştir. KOAH ve kırılganlık arasındaki ilişki daha fazla 
çalışma ve daha büyük örneklemi gerektirse de bu so-
nuçlar, literatürle uyumlu olacak şekilde, kırılganlığın 
KOAH'ta hastalığın seyrini olumsuz etkilediğini göster-
miştir.23 
2018 ile 2022 yılları arasındaki çalışmaları içeren KOAH 
tanısı konulan hastalarda kırılganlık ile diğer geriatrik 
sendromların prevalansını ve kırılganlık ile kötüleşen 
semptomlar arasındaki ilişkiyi inceleyen bir sistematik 
derlemede; KOAH şiddetine ve kullanılan kırılganlık 
ölçüm araçlarına göre kırılganlık prevelansı %6 ile %
85,9 arasında bulunmuştur. Çalışma sonucunda, KOAH 
tanılı hastalardaki kırılganlık durumunun geriatrik 
sendromların şiddetlenmesine, alevlenmelerde artışa, 
hastaneye yatışların artmasına ve mortalite insidansının 
yükselmesine neden olduğu rapor edilmiştir.24 
KOAH tanılı geriatri hastalarının kırılganlıkla ilişkisini 
değerlendiren bir derlemede yazarlar KOAH’ın kırılgan-
lığa yol açtığını bildirirken kırılganlığın da KOAH'ın şid-
detli bir şekilde gelişmesi ve ilerlemesi açısından büyük 
bir risk faktörü olduğunu ortaya koymuşlardır. Birbirle-
rini tetikleyen bu iki durumdan birini tedavi ederek 
diğerinin iyileşebileceği düşünülmüştür. Bu nedenle 
KOAH tanılı hastalarda kırılganlığın uygun değerlendir-
me yöntemleri kullanılarak tespit edilmesinin önemi 
vurgulanmıştır. Sağlık profesyonellerinin KOAH tanılı 
hastalarda kırılganlığı değerlendirip erken tespit etme-
lerinin müdahale seçimlerini pozitif yönde etkileyebile-
ceğini ve tedavi etkinliğini artırabileceğini bildirmişler-
dir.25 
KOAH’lı bireylerde fiziksel kırılganlık fenotipi oldukça 
yaygın olmakla birlikte, özellikle KOAH semptomları ile 
fiziksel kırılganlık bir arada görüldüğü zaman bu kişile-
rin yaşam kalitesi çok fazla düşmekte ve hastaneye ya-
tışlar artmaktadır. Dolayısıyla kırılgan KOAH’lı bireylere 
kırılganlığın tersine çevrilmesi için; pulmoner rehabili-
tasyon kapsamında aerobik egzersizler, dirençli egzer-
sizler ve sağlık kuruluşuna ulaşmada zorluk yaşayan 
hastalar için telerehabilitasyon yaklaşımları gibi çeşitli 
egzersiz müdahaleleri uygulanmaktadır. Bu alanda ya-
pılmış olan çalışma sayısı yetersiz düzeyde olmasına 
rağmen sonuçları umut verici görünmektedir. Kırılgan 
bireylerin pulmoner rehabilitasyon sonrası %61,3’ünde 
kırılganlığın ortadan kalkarak egzersiz performansında 
olumlu değişimlerin olduğu bildirilmiştir.26,27 Wang ve 
ark. tarafından yürütülen bir derleme sonucuna göre; 
kırılgan KOAH’lı bireylerde pulmoner rehabilitasyon 

uygulamasının semptomları azalttığı ve kırılganlığı ter-
sine çevirebildiği rapor edilmiştir.28 
Kırılgan KOAH’lı Bireylerde Egzersiz Yaklaşımları 
KOAH’lı bireylerde aerobik egzersiz, solunum egzersizi, 
dirençli egzersiz, denge egzersizleri, kombine pulmoner 
rehabilitasyon egzersizleri, telerehabilitasyon, manuel 
uygulamalar, ev egzersizleri ve sanal gerçeklik egzersiz-
leri gibi pek çok bireye özgü egzersiz yaklaşımları bu-
lunmaktadır. Bu egzersiz yaklaşımlarını aşağıdaki şekil-
de sınıflandırmak mümkündür: 
1. Aerobik Egzersizler 
Torres-Sanchez ve ark. KOAH alevlenmesi nedeniyle 
hastaneye yatırılan 58 kırılgan yaşlı (>65 yaş) hastada, 
pedal egzersizi ile yapılan egzersiz müdahalesinin katı-
lım kısıtlanması parametrelerini azaltıp azaltmadığı 
incelenmiş ve çalışma sonucunda; akut alevlenmeli kırıl-
gan yaşlı KOAH hastalarının hastanede kalışları sırasın-
da, pedal egzersiz aleti kullanılarak yapılan egzersiz 
müdahalesinin; kas gücünü, dengesini ve egzersiz kapa-
sitesini geliştirdiği tespit edilmiştir.29 

Oksijen desteği alan ve almayan, yaş ortalaması 63,5 ± 
5,9 olan 29 KOAH’lı bireyin dahil edildiği randomize 
kontrollü, çift kör, çapraz geçişli bir çalışmada katılımcı-
lara 12 hafta boyunca bisiklet ergometresi uygulanmış-
tır. 12 haftanın 6 haftasında bir gruba oksijen desteği 
verilip diğer gruba verilmemiştir. 6. haftadan sonra bir 
hafta ara verilip gruplar çaprazlanmış ve ilk 6 haftada 
oksijen almayan gruba ikinci 6 haftada oksijen desteği 
verilmiştir. Katılımcılara haftada 3 kez elektrokardiyog-
rafi denetimi altında endurans ve kuvvet antremanı 
seansları yaptırılmış ve aerobik egzersizlerin etkinliği 
araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda oksijen desteğinin 
submaksimal egzersizlerde tolerasyonu artırdığı ancak 
KOAH’lı bireylerde asıl köşe taşının aerobik egzersiz 
olduğu belirtilmiştir.30 
2. Solunum Egzersizleri 
KOAH’lı bireylerde inspiratuar kas kuvvet eğitiminin 
dispne ve diyafram aktivasyonu üzerine olan etkisinin 
incelendiği 20 kişinin dahil olduğu 8 haftalık bir çalış-
mada katılımcılara haftada 7 gün, 3 set olarak 
inspiratuar kas kuvvet eğitimi verilmiştir. Çalışmanın 
sonunda solunum kas kuvveti eğitiminin efor dispnesini 
azalttığı; egzersiz dayanıklılık süresini, inspiratuar kas 
kuvvetini ve dayanıklılığını artırdığı gösterilmiştir.31 
Büzük dudak solunumunun KOAH'ta egzersiz toleransı-
na olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmaya 40-75 yaş 
arasında en az 10 paket/yıl sigara öyküsü olan 40 hasta 
dahil edilmiştir. Çalışma grubuna submaksimal olarak 
bisiklet ergometresi uygulanmıştır. Bisiklet 
ergometresinden sonra solunum kontrolü ve büzük 
dudak solunumu yaptırılmış.  Kontrol grubuna ise yal-
nızca submaksimal egzersiz verilmiştir. Çalışmanın so-
nucunda KOAH hastalarında büzük dudak solunumunun 
dinamik hiperinflasyonu azalttığı; submaksimal yoğun-
luktaki egzersiz toleransını, solunum düzenini ve 
arteriyel oksijenasyonu iyileştirdiği gösterilmiştir.32 
3. Dirençli Egzersizler 
KOAH’lı bireylerde periferik kas etkilenimi sıklıkla göz-
lenmektedir ve periferik kas zayıflığının KOAH'ta egzer-
siz kısıtlamasına neden olabileceği gösterilmiştir. Zanini 
ve ark. 30 KOAH’lı bireyin bulunduğu spesifik kuvvet 
antrenmanlı pulmoner rehabilitasyon programı uygula-
nan müdahale grubunda kas gücünde anlamlı bir iyileş-
me bulmuştur.33 Bununla birlikte hem KOAH’lı hem de 
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kırılgan bireylere özel olarak uygulanan herhangi bir 
müdahale çalışmasına rastlanmamıştır ve konuyla ilgili 
yeni randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmak-
tadır.  
Silva ve ark. yaş ortalaması 68.1±7 olan 51 katılımcı ile 
yapmış oldukları çalışmada KOAH’lı hastalarda üst 
ekstremite dirençli egzersizlerinin aerobik kapasiteye, 
kas gücüne ve yaşam kalitesine olan etkisini incelemiş-
lerdir. Çalışma grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 kez 
dirençli egzersiz yaptırılmıştır. Egzersizlerde dirençler 
dambıllar ile sağlanmış olup bir maksimum tekrarın %
50’sinde çalışılmıştır. Direnç eğitimi deltoid ve biseps 
brakii kaslarına yönelik verilmiştir. Çalışmanın sonunda 
üst ekstremite dirençli egzersizlerinin, egzersiz kapasi-
tesini, solunum kas gücünü ve yaşam kalitesini artırdığı 
gösterilmiştir.34 
4. Denge Egzersizleri 
Chuatrakoon ve ark. 2022 yılında yapmış oldukları ça-
lışmada KOAH’lı bireylere verilen denge egzersizlerinin 
denge düzeyi ve düşme riski üzerine olan etkisini değer-
lendirmişlerdir. Çalışmaya 40 yaş üstü 48 KOAH’lı birey 
dahil edilmiştir. Her iki gruba da ev egzersizleri verilmiş 
olup çalışma grubunun ev egzersiz programına denge 
egzersizleri de eklenmiştir. Her iki gruba verilen egzer-
siz programı; diyafram egzersizi, omuz, dirsek, kalça 
fleksörleri ve ekstansörleri, ayak bileği dorsi ve plantar 
fleksörlerine germe ile biseps, triseps, pektoral, 
kuadriseps, kalça abdüktörleri ve gluteus kaslarına kuv-
vetlendirme ve 15 dakika boyunca düz zeminde yürüme 
eğitiminden oluşmuştur. Denge eğitimi ise tek ayak 
üzerinde durma, oturmadan ayağa kalkma, tandem yü-
rüyüşü, geriye doğru yürüyüşten oluşmuştur. 8 haftalık 
egzersiz tedavisi sonrasında denge eğitiminin verildiği 
gruptaki bireylerde zamanlı kalk ve yürü testinde yürü-
me mesafesi artmış ve katılımcıların düşme riski azal-
mıştır.35 
5. Kombine Pulmoner Rehabilitasyon Egzersizleri 
Spesifik olarak uygulanan pulmoner rehabilitasyon 
programları dışında Finamore ve ark.’nın yaptığı çalış-
mada, uyguladıkları pulmoner rehabilitasyon programı-
nın, kırılgan KOAH hastalarında, kırılgan olmayan KOAH 
hastalarına kıyasla altı dakikalık yürüme mesafesinin 
daha etkili bir şekilde arttığını bulmuşlardır.27 Aynı 
çalışmada, VO2tepe değerinin pulmoner rehabilitasyon 
sırasında iyileştiği fakat sonraki ölçümlerde ise düştüğü 
gözlenmiştir. Yazarlar, ayrıca, kırılgan ve kırılgan olma-
yan KOAH hastalarında Maddocks ve ark.’nın çalışma-
sıyla uyumlu bir şekilde KOAH Değerlendirme Testi 
(COPD Assessment Test, CAT) skorunda anlamlı bir 
azalma tanımlamışlardır.36 

Neo ve ark. kronik akciğer hastalığı olan ve hastanede 
yatan yaşlı kırılgan hastalarda fonksiyonel rehabilitas-
yon ile erken palyatif bakımı birleştiren İleri Solunum 
Bozuklukları için Entegre Bakım (The Integrated Care 
for Advanced Respiratory Disorders, ICARE) adlı yeni 
bir programın etkilerini değerlendirmiştir. Bu program; 
haftada dört veya beş kez, her seans 30-45 dakika, güç-
lendirme ve aerobik aktivitelerin gerçekleştirildiği ve 
bireysel temel fonksiyona göre uyarlandığı fizyoterapi 
ve ergoterapi müdahalelerini içermektedir. Çalışma 
sonucunda; katılımcılarının, hastanede kalış süresinde, 
hastaneye yeniden yatış ve acil servis ziyaretleri sayı-
sında azalma olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda ICARE 
uygulanan katılımcıların; yürüme mesafesinde, GYA 

bağımsızlığında, fonksiyonel kapasitelerinde ve ilaç 
yönetiminde olumlu iyileşmeler gözlenmiştir. Çalışma 
sonucunda; ICARE’in, kronik akciğer hastalığı olan kırıl-
gan yaşlı yetişkinler için uygulanabilir ve faydalı bir 
bakım modeli olduğu sonucuna ulaşılmıştır.37 
6. Telerehabilitasyon 
Cerdán de Las Heras ve ark. kırılganlık ve ulaşım zorlu-
ğu nedeniyle kronik akciğer ve kalp hastalarının merkez 
tabanlı rehabilitasyon programlarına katılamadığını 
bildirmişlerdir. Çoğunluğunu KOAH’lı hastaların oluş-
turduğu bu çalışmada, yaşam kalitesini ve egzersiz ka-
pasitesini artırmak için telerehabilitasyon potansiyel bir 
tedavi olarak önerilmiştir.38 
Benzo ve ark.’nın orta ila şiddetli KOAH’ı olan 154 hasta 
üzerinde uyguladığı randomize kontrollü çalışmada, 
sekiz haftalık ev temelli pulmoner rehabilitasyon prog-
ramının kontrol grubuna kıyasla müdahale grubunun 
kendilerini yönetme becerilerinde önemli bir gelişme 
olduğu fakat nefes darlığında herhangi bir gelişme ol-
madığı rapor edilmiştir. Bireylerin dokuzuncu ve 17. 
haftalardaki nefes darlığı ise başlangıca göre anlamlı 
şekilde azalmıştır. Günümüze kadar KOAH literatürün-
de kırılganlık etkisi ön plana alınmamış olsa da çalışma-
lar, telerehabilitasyonun orta ve şiddetli KOAH’lı birey-
lerde klinik olarak anlamlı olduğunu ve hastaneye baş-
vuruları azalttığını göstermektedir.39 
7. Ev Tabanlı Egzersizler 
Gephine ve ark. kronik solunum yetmezliği olan 47 
KOAH’lı hasta ile yaptığı sekiz haftalık ev tabanlı 
kardiyorespiratuar ve kuvvet eğitimi sonucunda fonksi-
yonel kapasite, fiziksel kırılganlık, sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesi ve yorgunluk puanlarının tümü ikinci ve sekizin-
ci aylarda iyileşirken, egzersiz toleransının ve depresif 
semptomların yalnızca sekizinci ayda iyileştiği gözlen-
miştir. Kırılganlık durumuna göre gruplandığında ise, 
sadece kırılgan hastalarda pulmoner rehabilitasyon 
sonrası sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, genel yorgunluk, 
anksiyete ve depresif belirti puanlarında iyileşme görül-
dü. Sonuçlar; semptomların iyileşme sağlayabilmesi 
için, telerehabilitasyonun uzun süreli devam etmesi 
gerektiğini ve özellikle kırılgan grupların daha çok fayda 
göreceğini göstermektedir.40 
de Oliveira ve ark.’nın 57’si ev tabanlı olmak üzere top-
lam 76 çalışmayı dahil ettikleri derlemeye göre ev ta-
banlı pulmoner rehabilitasyonun, egzersiz kapasitesi ve 
sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerindeki faydaları he-
men hemen tüm çalışmalarda gösterilmiştir. Ayrıca 
telerehabilitasyon, olağan bakıma kıyasla hastaneye 
yatışlarını azaltması ve hastanede pulmoner rehabilitas-
yondan daha uygun maliyetli olması bakımından da 
önemli bir uygulamadır.41 
8. Manuel Uygulamalar 
KOAH'lı hastalarda diyafram germe ve manuel diyafram 
gevşetme tekniklerinin diyafram ekskürsiyonu üzerin-
deki etkisini araştırmak üzere yapılmış olan bir çalışma-
ya yaş ortalaması 66,85 ± 8,37 olan 20 hasta dahil edil-
miştir. Bir gruba diyafram germe uygulanırken diğer 
gruba diyafram gevşetme tekniği uygulanmıştır. Her iki 
gruba da birer dakika olarak 2 set uygulama yapılmış ve 
uygulamalar arasında 10 derin nefes egzersizi yaptırıl-
mıştır. İki setten sonra değerlendirme yapılıp 3 saat ara 
verilmiştir. Sonrasında gruplar çaprazlanmıştır.  Her iki 
grupta da uygulama öncesine göre diyafram 
ekskürsiyonu artmış ancak gruplar arasında fark bulu-
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namamıştır.42 
KOAH’lı bireylerde manuel terapinin etkinliğini araştı-
ran bir diğer çalışmada 30 hastadan oluşan kontrol gru-
buna inspiratuar kas eğitimi verilmişken yine 30 hasta-
dan oluşan çalışma grubuna inspiratuar kas eğitimine 
ek olarak manuel terapi uygulanmıştır. 12 haftalık uygu-
lama sonrasında çalışma grubunda kontrol grubuna 
göre solunum kas gücünde, solunum fonksiyonunda, 
dispne, yorgunlukta ve yaşam kalitesinde anlamlı iyileş-
me olduğu gösterilmiştir.43 
9. Sanal Gerçeklik Egzersizleri 
Rutkowski ve ark.’nın KOAH’lı bireylerde sanal gerçek-
lik egzersizlerinin etkinliğini araştırdığı çalışmaya 106 
KOAH hastası dahil edilmiştir. Katılımcılar geleneksel 
pulmoner rehabilitasyon uygulanan 1. grup, sanal ger-
çeklik uygulanan 2. grup ve geleneksel pulmoner  reha-
bilitasyon ile birlikte sanal gerçekliğin birlikte uygulan-
dığı 3. grup olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Geleneksel 
pulmoner rehabilitasyon programı; kondisyon egzersiz-
leri, dirençli solunum egzersizleri ve gevşeme eğitimin-
den oluşmuştur. Sanal gerçeklik programı; gövde kont-
rolü, dinamik denge ve üst ekstremite kuvvetlendirme 
egzersizlerinden oluşmuştur. Çalışmanın sonucunda 
sanal gerçeklik ve geleneksel pulmoner rehabilitasyo-
nun birlikte uygulandığı 3. grupta diğer gruplara göre 
kuvvetin, dengenin ve fonksiyonel kapasitenin daha 
fazla artmış olduğu gösterilmiştir.44 
Finamore ve ark. pulmoner rehabilitasyon alacak KOAH 
hastalarında kırılganlığın yaygın (%72) bir durum oldu-
ğu ve program sırasında ve sonrasında fonksiyonel per-
formanslarını etkilediğini tespit etmişlerdir. Araştırma-
cılar, pulmoner rehabilitasyon programlarının tasarı-
mında ve değerlendirilmesinde kırılganlığın göz önünde 
bulundurulması gerektiğini ve başlangıcını önlemeye 
veya geciktirmeye yönelik bireye özgü planlanmış reha-
bilitasyon yaklaşımlarının uygulanması gerektiğini öne 
sürmüşlerdir.27 

 

SONUÇ 
Özetle; literatürde, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
olan bireylerde pek çok rehabilitasyon yaklaşımı mev-
cuttur fakat hastalığa kırılganlık tablosunun da eklen-
mesiyle beraber mevcut rehabilitasyon çalışmalarının 
kısıtlı olduğu görülmüştür. Özellikle ilerleyen yaşla be-
raber KOAH’lı bireylerin kırılganlık sendromuyla bera-
ber hastalık semptomları daha da şiddetlenebilmekte ve 
kırılgan KOAH’lı bireylerin GYA ve yaşam kalitesi olum-
suz etkilenebilmektedir. Sonuç olarak; KOAH’lı bireyle-
rin kırılganlık bakımından da kapsamlı olarak değerlen-
dirilmesinin çok önemli olduğu; bu değerlendirmelerin, 
bireye özgü planlanacak olan pulmoner rehabilitasyon 
yaklaşımlarının oluşturulmasında çok önemli rol oyna-
yacağı görüşündeyiz. Literatür incelendiğinde konuyla 
ilgili güncel çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmüştür. 
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