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Ozet: Kardiyopulmoner rehabilitasyon; kardiyovaskiiler ve respiratuar sistem hastaliklarinin énlenmesi,
hastaliklarla iliskili semptomlarin azaltilmasi ve hastaligin ardindan yasam bicimi degisikliklerini iceren kapsamli
tedavi yaklasimlarindan olugmaktadir. Erigkin bireylerde kardiyopulmoner rehabilitasyon gerektiren koroner
arter hastaliklari, kalp yetersizligi, periferik damar hastaliklari, lenf 6dem, hipertansiyon, metabolik sendrom ve
obezite, diabetes mellitus gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve kronik obstriiktif akciger hastaligi,
bronsektazi, astim, pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, pulmoner emboli ve interstisyel akciger hastaliklari
gibi respiratuar sistem hastaliklar1 s6z konusudur. Geriatrik bireyler ise yaslanmanin meydana getirdigi
degisimlerle kardiyovaskiiler ve respiratuar sistem hastaliklarinin hedef popiilasyonu halindedir. Meydana gelen
bu degisimler geriatrik bireylerde saglik hizmetlerinin kullanimini arttirirken kardiyopulmoner rehabilitasyona
duyulan gereksinimi de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu derlemede erigkin ve geriatrik bireylerde kardiyopulmoner
rehabilitasyonla iligkili hastaliklar segilerek incelenmistir. Eriskin ve geriatrik bireylerde yaygin goriilen
kardiyovaskiiler ve respiratuar sistem hastaliklarinin kardiyopulmoner rehabilitasyon ihtiyaci doguran
ozelliklerinden bahsedilmektedir. Sonu¢ olarak kardiyopulmoner rehabilitasyona duyulan ihtiyacin eriskin ve
geriatrik bireylerde olduk¢a fazla sayida hastaliktan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu popiilasyonlarda
kardiyopulmoner rehabilitasyon saglikla ilgili kazandirdigi faydalar acisindan hastaliklarin tedavisinde
azimsanmayacak roller istlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, respiratuar hastaliklar,
yaslanma.

Diseases That Requiring Cardiopulmonary Rehabilitation in Adult and Geriatric

Individuals

Abstract: Cardiopulmonary rehabilitation is comprehensive treatment approaches which are including
prevention of cardiovascular and respiratory system diseases, reduction of symptoms associated with disease, and
lifestyle changes following the disease. Cardiovascular system diseases such as coronary artery diseases, heart
failure, peripheral vascular diseases, lymphedema, hypertension, metabolic syndrome, obesity, diabetes mellitus
and respiratory system diseases such as chronic obstructive pulmonary disease, bronchiectasis, asthma,
pulmonary hypertension, cor pulmonale, pulmonary embolism and interstitial lung diseases are requires
cardiopulmonary rehabilitation for adult individuals. Geriatric individuals are the target population of
cardiovascular and respiratory system diseases due to the changes caused by aging. While these changes increase
the use of health services in geriatric individuals, they also reveal the need for cardiopulmonary rehabilitation. In
this review, diseases associated with cardiopulmonary rehabilitation were selected and examined. The features of
cardiovascular and respiratory system diseases, which are common in adults and geriatric individuals, that require
cardiopulmonary rehabilitation are mentioned. As a result, it has been observed that the need for
cardiopulmonary rehabilitation is caused by a large number of diseases in adult and geriatric individuals. In these
populations, cardiopulmonary rehabilitation has played a substantial role in the treatment of diseases in terms of
its health benefits.

Keywords: Cardiopulmonary rehabilitation, cardiovascular diseases, respiratory diseases, aging.
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GIRIS

Kardiyak rehabilitasyon kronik veya post akut
hastaligl bulunan bireylerde fiziksel, mental ve
sosyal saghigin korunmasi ve aktif bir yasam
strdiiriilmesine saglanmasini
icermektedir (Arikan, 2016). Kardiyak olaylar
Oonlemeyi, kardiyak hastalik sonrasi yasam
bicimi  degisikliklerini  ve
olusumunu 6nlemeyi amaglayan interdisipliner
bir ekip tarafindan uygulanir (Inkaya ve ark.,
2010). Modern kardiyolojide bakim
standartlarinin vazgecilmez bir parcasi haline
gelirken kapsamlari egzersize yapilan vurgudan
yasam tarz1 degisiklikleri ve risk faktdrlerini

olanak

hastaliklarin

yonetmeyi iceren ikincil korumaya dogru
kaymaktadir (Mampuya, 2012).
Kardiyak rehabilitasyon baslangicta miyokard

infarktiisic.  (MI) sonrast rehabilitasyonu
icerirken glinlimiizde kardiyovaskiiler
hastaliklarla birlikte hipertansiyon,

hiperlipidemi, diabetes mellitus (DM) hastalarini
da icermektedir (Arikan, 2016).

Pulmoner rehabilitasyon medikal tedaviye
ragmen semptomlarla ve fonksiyonel durumun

azalmasiyla seyreden solunum ile ilgili
hastaliklarda  kullanilir ~ (Arikan, 2016).
Kapsamli, multidisipliner, hasta merkezli

yaklasimlardan olusmaktadir (Ergiin, 2019).
Rehabilitasyon programi, hastalifin yiikin,
sorunlarin {stesinden gelmek icin gerekli
bilesenleri, hastanin tercihlerini karsilamak i¢in
yeterli degerlendirme iizerinden planlanir.
Programin etkisi hastalara 6zgii kisisellestirilmis
diizenlemelerle arttirilabilir (Troosters ve ark,,
2019). Detayli bir hasta degerlendirmesini
takiben egzersiz egitimi, davranis degisikligi
yaklasimlarini icerir (Arikan, 2016).

Genel olarak pulmoner rehabilitasyonun
gerektigi  hastaliklar;  obstriiktif  akciger
hastaliklar1 olan kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), astim, bronsektazi, kistik
fibrozis, bronsiyolitis ve resriktif akciger
hastaliklar1 olan interstisyel hastaliklar, gogiis
duvari1 hastaliklar1 ve néromuskiiler hastaliklar
olarak siralanabilir. Bunlara ek olarak; akciger
kanseri, primer pulmoner hipertansiyon, pre ve
post akciger hacim kiigiiltme, pre ve post akciger
transplantasyonu, ventilatére bagimli hasta,

obezite ile iligkili hastaliklar
rehabilitasyon iceriklerine eklenebilir (Ergiin,
2019).

pulmoner

Eriskin bireylerde kardiyopulmoner
rehabilitasyon gerektiren hastaliklar
Koroner arter hastaliklari

Koroner arterlerde ateroskleroz nedeniyle
meydana gelen miyokardiyal iskemi koroner
arterlerin kan akiminin
karakterizedir. Arter limeninde kan akiminin
azalmasiyla sonuclanan bu siire¢ koroner

azalmasiyla

(iskemik) arter hastalifini meydana getirir.
Miyokardin oksijen ihtiyaci ile kan akimindaki
dengesizlik cesitli sendromlarla seyreder. Bu
sendromlar anjina pektoris, akut miyokard
infarktiisi, ani kardiyak 6liim ve kronik iskemik
kalp hastaligidir (Giiven ve Kantarci, 2018).
Koroner arter hastaliklar1 diinya {izerine 6nde
gelen mortalite nedenlerinden biri olmakla
birlikte olduk¢a cesitli risk faktorlerini igerir.
Hiperlipidemi, hipertansiyon, DM, obezite,
fiziksel inaktivite, sigara kullanimi, asir1 alkol
kullanimi, asir1 strese maruz kalma gibi modifiye
edilebilir risk faktorleri iskemik kalp hastaligi
olusturma potansiyelleri acisindan dikkate
deger goriilmektedir (Smit ve ark., 2020).

Yapilan Cochrane incelemeleri egzersiz temelli
kardiyak rehabilitasyon programlarinin total
riskini azaltmasa da
kardiyovaskiiler mortaliteyi ve bununla iliskili
risk faktorlerini azalttigini, hastaneye yatista
belirgin azalmalar sagladigin1 gostermektedir
(Anderson ve ark., 2016). Bu durumda kardiyak
rehabilitasyon kardiyovaskiiler olay gelisme

mortalite ve MI

risklerini azaltarak, emosyonel iyilik halini
gelistirerek hastaliklarla iliskili siirece katkida
bulunur. Ayrica egzersiz toleransi ve maksimal
02 tiiketimi iizerindeki faydalari araciligiyla
fonksiyonel kapasitede yilikselme gibi yararlari
da mevcuttur. Lipid kontrold, hipertansiyon, DM
gibi modifiye edilebilir risk faktorleri izerinden
komorbiditelerin yonetilmesi de goz oniinde
bulunduruldugunda koroner kalp hastaliklari
bulunan bireylerde kardiyak rehabilitasyonun
gerekliligi vazgecilmez goriinmektedir (Servey
ve Stephens, 2016).
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Kalp yetersizligi

Kalp yetersizligi eriskin bireylerde olduk¢a
yaygin gorillen diinya c¢apinda morbidite ve
mortalitenin ©6nde gelen nedenlerindendir.
Bireylerde intrakardiyak basin¢larin
ylikselmesine ve azalmis kalp debisine yol acan
yapisal ve kardiyak anomaliliklerin neden
oldugu semptomlar (nefes darligi, ayak bilegi
sismesi ve yorgunluk gibi) ve belirtiler (artmis
juguler vendz basing, pulmoner catlaklar ve
periferik 6dem gibi) ile karakterizedir (Metra ve
Teerlink, 2017).

Kalp yetersizligi hastalarinda egzersiz egitimi,
durumu stabil olan hastalar icin VO2max,
kardiyak fonksiyonlar, kas gilici ve yasam
kalitesinde iyilesme ile iligkili bulunmustur. Ayni
zamanda kalp yetersizligine bagli hastaneye
yatis oranlarini da azaltmaktadir. Bu faydalara
ragmen kalp yetersizligi hastalarinin kardiyak
rehabilitasyona sevki ve devamlilik oranlari
diistiktiir (Haykowsky ve ark., 2016).

Periferik damar hastaliklari

Periferik vaskiiler hastaliklar serebral ve
koroner dolasimlar disindaki ana sistemik
arterlerin daralmasi ve kan akisinda azalmayla
karakterizedir. En yaygin nedeni ateroskleroz
olmakla birlikte vaskiilit, displastik sendromlar,
dejeneratif
tromboembolizm  gibi
kaynaklanabilir. Genellikle alt ekstremitelerde
gorulir ve Kkardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite risklerini arttiran bir durumdur (Conte
ve Vale, 2018).

Bu bireylerde  kardiyak
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi ve
fitness1 gelistirici oldugu icin tercih edilebilir
gorinmektedir.  Ayrica  fiziksel  kapasite,
psikolojik islevsellik, olumsuz duygu durum ve
sosyal islevsellik acilarindan ve bedensel agri
acisindan yasam kalitesini artirir (Thomas ve
ark., 2019).

Venoz yetmezlik venoz kanin yetersiz drenajiyla
olusan; 6dem, cilt lezyonlar:1 ve iilserasyonlara
yol acan bir durumdur. Derin ven trombozu
(DVT) ise genelde alt ekstremite venlerinde pihti
olusmasiyla
hastaliklardandir. Venoz trombis, kan akiminin

durumlar, tromboz ve

durumlardan da

rehabilitasyon

karakterize venoz

yavasladigtr ven  kapakgiklar1  ¢evresinde
gelismektedir. Kas kontraksiyonlari, ven
duvarlarinda mekanik olarak basing artisi
olusturarak periferik venéz kanin sag atriuma
ilerlemesini kolaylastiran bir pompa gorevi
goriir. Kas pompasi fonksiyon bozukluklar: uzun
slire yatak istirahati gibi durumlarda meydana
gelerek vendz hastaliklarda
oynadigindan tedavide egzersizin roli dikkate
alinmahdir (Cirak ve Karahan, 2016; Sener ve
Daldal, 2019). Hastanin mobilize edilmesi ve
ayak bileginin plantar ve dorsal pompa hareketi
yaklasimlar1 kas pompasit fonksiyonunda
iyilestirmeyle birlikte fonksiyonel kapasiteyi
gelistirici oldugundan kardiyak rehabilitasyon
icin bu hastalar secilebilir (Cirak ve Karahan
2016; Beksag, 2019).

onemli rol

Lenf édem

Lenf 6dem, lenfatik sivinin interstisyel bolmede
asirt birikiminden kaynaklanan lokalize doku
sismesi seklindeki hastaliktir. Birincil ve ikincil
olarak smiflandirihr. Birincil lenf o6dem,
gelisimsel lenfatik vaskiiller anomalilerden
kaynaklanirken ikincil lenf 6dem edinilmistir ve
altta yatan sistemik bir hastalik, travma veya
ameliyatin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yasam
kalitesini ciddi ©6lciide diisiiren bu ilerleyici
kronik hastaligin kesin bir tedavisi yoktur
(Grada ve Phillips, 2017).

Lenf o6demin konservatif tedavisi; manuel
lenfatik drenaj, egzersiz, kompresyon tedavisi,
cilt bakimi, ekstremitelerin yiikseltilmesi ve
bantlama gibi komponentleri icerir. Bu
yontemlerin kombinasyonuyla yapilan tedavi
lenf 6dem hacminde %45-70 oraninda azalmay1
saglayabilmektedir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon  hastalarin  semptomlarinda
azalma, islevsellik ve hareket yeteneklerinde
artma, yasam kalitesini yiikseltme gibi faydalari
acisindan en etkili tedavi olarak goriilmektedir
(Tzani ve ark., 2018).

Hipertansiyon

Hipertansiyon sistolik kan basincinin 140
mmHg; diyastolik kan basincinin 90 mmHg
degerlerinin tzerinde seyrettigi hastaliktir. 1.13
milyar kiiresel prevalansiyla yaygin gorilen

164



kardiyovaskiiler patolojiler arasinda
bulunmaktadir. Yas, sigara oykist, ailede
hipertansiyon oykiist, kardiyovaskiiler
hastaliklar, dislipidemi, DM, obezite, erken
menopoz, sedanter yasam tarzi gibi ¢ok cesitli
faktorlerden kaynaklanabilmektedir (Williams
ve ark,, 2018).

Kan basincinin diistiriilmesinde diyet ve egzersiz
gibi yasam tarz1 degisiklikleri etkili oldugundan
bireyler tedavi kapsaminda egzersize dayali
kardiyak rehabilitasyona tesvik edilmelidir.
Yapilan ozellikle
kardiyorespiratuar gelistirdigi
lizerinde durmaktadir (Ventura ve Lavie, 2018).
Hipertansiyon, hareketsiz yasam tarzi ile
yakindan iliskili oldugundan fiziksel aktivite
ve/veya egzersizin hipertansiyon gelisimini
geciktirebilecegi s6z konusudur. Haftanin 4-7
glinii 30-60 dakika yapilan orta yogunlukta
aerobik egzersizler (ylriiyis, bisiklet siirme,
ylzme vb.) hipertansiyon yonetiminde faydali
kabul edilmektedir (Nerenberg ve ark. 2019).
Aerobik egitime ek olarak direnc egzersizinin de
kan basincimi etkili bir sekilde disiirdiigii
kanitlanmistir. egzersizle  kan
basincinda elde edilebilecek 5 mmHg diisiis ile
koroner kalp hastaligina bagh mortalitede %9,
inmeye baghh mortalitede %14, diger tim
nedenlerden kaynaklanan mortalitede ise %7
azalma elde edilebilmektedir (Alpsoy, 2020).

calismalar  egzersizin

uygunlugu

Diizenli

Metabolik sendrom ve obezite
Diinyada ve lilkemizde giderek artan yayginlig
ile metabolik sendrom (MetS) veya sendrom X;

abdominal obezite, dislipidemi, glisemik
kontroliin  bozulmasi  ve  hipertansiyon
komponentlerini  iceren  bir  hastaliktir.

Miyokardiyal hipertrofi, sol ventrikiil diyastolik
fonksiyon bozuklugu, atriyal dilatasyon, atriyal
fibrilasyon gibi kardiyovaskiiler olaylara katki
saglamaktadir. Fiziksel aktivite dlizeyinin diisiik
olmasi, cevresel ve genetik faktorler, yas, irk,
sarkopeni, kotli beslenme aliskanliklari, post-
menopozal donem, sigara oykiisii gibi cok cesitli
faktorlerden kaynak alabilmektedir (Demirtas
ve ark., 2016).

Kesin ve spesifik bir recete belirlenmemesine
ragmen haftanin bes veya daha fazla giiniinde

yapilan 30-60 dakikalik orta yogunluklu aerobik
egzersize dayali kardiyak rehabilitasyonun
kardiyorespiratuar  uygunlugu  gelistirdigi
bununla birlikte MetS ile iliskili faktorleri
iyilestirdigi goriilmiistiir. Yakin zamanlarda
yliksek yogunluklu aralikli egitimlerin de bu
hastalarda uygulanabilirligi tartisiilmaktadir
(Paley ve Johnson, 2018). Baz1 bireylerde
egzersiz, aritk  MetS
kriterlerini karsilamayacak sekilde ortadan
kaldirmaktadir. Egzersiz; insiilin direnci, lipid
dokunun yakimi ve inflamasyon iizerinden
faydalarin1 gostermektedir. Bu sebeple fiziksel
aktivite MetS hastaligina sahip bireylerin tedavi
stirecinde yer almalidir (Myers ve ark, 2019).
Ayrica yapilan c¢alismalar kardiyovaskiiler
hastaliklara  sahip  bireylerde  kardiyak
rehabilitasyon programinin MetS prevalansini
azaltacagini gostermektedir. Bu azalma kardiyo-
metabolik degisikliklerin iyilesmesine bagh
olmakla birlikte kardiyovaskiiler olaylar1 ve
mortalite riskini de azaltmaktadir (Laddu ve
ark., 2020).

risk  belirteclerini

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, dogrudan insiilin direnci,
yetersiz insiilin sekresyonu veya asir1 glukagon
sekresyonundan kaynaklanan hiperglisemi ile
karakterize bir grup fizyolojik disfonksiyondur.
Tip 1 DM, pankreas beta hiicrelerinin yok
olmasina yol acan otoimmiin bir bozukluktur.
Cok daha yaygin olan tip 2 DM, ise islevsiz
pankreas beta hiicreleri ve insiilin direncinin bir
kombinasyonuyla giderek bozulan glikoz
regiilasyonu sorunudur (Blair, 2016).

DM  kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili
morbidite ve mortalite riskini arttiracagindan
kardiyak rehabilitasyonun bu bireylerde
uygulanmasi gerekmektedir. Fiziksel aktivite ve
diyete dayanan davranis egitimi o0zellikle
atereskleroza bagh gelisebilecek
kardiyovaskiiler azaltmaktadir.
Kapsamli, multidisipliner ve egzersize dayali
kardiyak rehabilitasyon DM hastalarinda lipid
seviyeleri, vicut kitle indeksi,
kardiyorespiratuar uygunluk, hemoglobin Alc
(Hgb Alc) seviyelerinde gelismelerle birlikte
mortalite ve hastaneye yatista azalmayla iliskili

riskleri
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bulunmustur. Bu hastalarin kardiyak
rehabilitasyona dahiliyeti ve devamliliginin
saglanmasi  bahsedilen agilardan faydah

goriilmektedir (Heinl ve ark., 2016).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi geri
doniisimlii  olmayan, ilerleyici hava akimi
kisithigi ile karakterize bir hastaliktir. Zararli gaz
ve partikiillere -6zellikle sigara dumani- karsi
olusan inflamatuar siire¢ sonucu gerceklesir.
Asirt mukus sekresyonu ve siliyer fonksiyon
bozuklugu, hava akimi kisitlanmasi, pulmoner
hiperinflasyon, gaz alisverisinde bozulma,
pulmoner hipertansiyon, sistemik inflamasyon
ve komorbiditeler (iskelet kas giicsiizligi,
kaseksi, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz,
akciger kanseri, anemi, depresyon vb.) gibi
patofizyolojik durumlarla seyir gostermektedir
(Savcy, 2016).

KOAH’de iskelet kasi disfonksiyonu hastalarda
aktivitenin = azalmasina  yol
Bireylerde pulmoner rehabilitasyon, dispne ve
yorgunlugu azaltici; egzersiz toleransi ve yasam
kalitesini iyilestirici etkiler gostermektedir.
Ayrica hastalarda hastaneye yatislar1 ve
mortaliteyi azaltacaktir. Dayaniklhilik, giic ve
solunum egitimlerini iceren egzersiz temelli
kisisellestirilmis bir pulmoner rehabilitasyon
programi ile bu faydalar elde edilebilmektedir
(Zeng, 2018).

acmaktadir.

Astim

Astim diinya c¢apinda hem ¢ocuklar hem
eriskinlerde oldukca yaygin goriinen kronik bir
hastaliktir. Bireyler astimin zayif kontrolii
sebebiyle hayatlarindaki énemli isleri kagirma,
hastaneye yatis ve acil servise basvurma gibi
durumlarla karsi karsiya kalmaktadir (Lang,
2018). Rinit, siniizit, gastro6zofageal reflii
hastaligi, obstriiktif uyku apnesi ve depresyon
dahil olmak tizere astim ile iliskili birden fazla
komorbidite vardir (Nanda ve Wasan, 2020).
Astim hastalar1 egzersizi ataklar1 tetikleyici
olarak gormekte ve
kacinmaktadirlar. Ancak yapilan arastirmalar
haftanin ¢ogu giiniinde diizenli yapilan orta
yogunlukta aerobik egzersizlerin (ylriyts,

egzersizden

bisiklet siirme, ylizme vb. aktiviteler) akciger
fonksiyonlari, genel zindelik, toplam astim
giinlerinde azalma, yasam kalitesi gibi yonlerden
iyilesme halini destekleyici
gostermektedir. Egzersizin faydalar1 hava
yollarindaki inflamasyon ve oksidatif stresin
azalmasi, dispnede azalma ve solunum kaslarin-
da enduransin artmasiyla gelisen solunum
paterni ile iliskili bulunmustur (Lang, 2019).

oldugunu

Brongektazi

Bronsektazi, artan yayginligi, saglk bakimi
tizerindeki 6nemli ekonomik ytikii ve buna bagh
morbidite  nedeniyle
sendromdur. Morbidite ve mortaliteyle iliskili
onemli riskleri bulunmasina ragmen az sayida
kanitlanmis ve etkili tedavi bulunmaktadir
(McShane ve Tino, 2019).

Hastalik genel olarak onceki bir akciger
inflamasyonu sonucu veya sistemik bir hastalik
oykiisiiyle meydana gelebilmektedir. Kiigiik
hava yollarinda ve bazen c¢evreleyen akciger
parankiminde Kkalic1 hasara yol agabilen kisir bir
hava  yolu
karakterizedir. Hastalarda balgam iiretimi ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ile birlikte
kronik bir o6ksiirik ile kendini gdsterir
(O’Donnell, 2018).
Kisisellestirilmis
programlari fiziksel kapasite ve yasam kalitesini
arttirmak acisindan bronsektazi tedavisinde
onemlidir. Bu pulmoner
rehabilitasyon hava yolu temizleme teknikleri,
egzersiz egitimi, kas-iskelet sistemine yodnelik
yaklagimlar, solunum isini azaltmaya yonelik
yaklasimlar ve hasta egitimini icermektedir.
Hastaligin patofizyolojisi mukosiliyer sistemde
meydana gelen bozukluklar sonucu balgam
birikimi, oksiirtik ve tekrarlayan enfeksiyonlari
icerdiginden hava yolu temizleme teknikleri
tedavide 6énemli rol oynamaktadir (Ozalp ve
Arikan, 2016).

onemli Dbir Kklinik

enfeksiyonu  donglsi  ile

pulmoner  rehabilitasyon

hastalarda

Insterstisyel akciger hastaliklar

Interstisyel ~ akciger  hastaliklar1  (IAH);
interstisyumu ve bunun yani sira vaskiiler
yapilari, plevrayi, bronsiolleri ve intraalveoler
bosluklar1 da tutabilen pek cok antiteyi iceren
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diffiz  parankimal akciger hastaliklardir.
Interstisyel akciger hastaliklar1 nedeni bilinen
(kollajen vaskiler hastaliklar, hipersensitivite
pndmonisi, asbestozis gibi) ve idiyopatik olmak
lizere iki grupta incelenir (Demirag, 2019).

Bu hastalik gruplarinda eforla ilgili dispne ve
saglikla iligkili yasam kalitesinde diislis s0z
Bireyler kisithik,
bozulmus gaz degisimi, azalmis kardiyak
fonksiyon ve iskelet kasi disfonksiyonu gibi
faktorlerden kaynaklanan aktivite kisithgi
yasamaktadir. Pulmoner rehabilitasyon egzersiz
kapasitesi, semptomlar ve yasam Kkalitesi
acisindan onemli gelismeler saglayacagindan
IAH tedavisinde o6nemli rol oynamaktadir.
Pulmoner rehabilitasyonun temel bileseni
dayaniklilik ve diren¢ egitimlerini iceren
egzersiz egitimidir. Egzersiz dis1 bilesenler ise
egitim, psikolojik  destek, semptomlarin
yOnetimi ve beslenme destegini icermektedir.
Hasta merkezli sonuglar agisindan olumlu etkiler
SOz konusu oldugundan pulmoner
rehabilitasyonun 1AH tedavisinde yer almasi i¢in
caba gosterilmelidir (Nakazawa ve ark., 2017).

konusudur. solunumda

Pulmoner hipertansiyon

Istirahat halinde supin pozisyonda, pulmoner
arteriyel basincin 25 mmHg ve iizeri olarak
6lciilmesi ile tanimlanan hastaliktir (Simonneau
ve ark., 2019). Dispne, g6giis agrisi, yorgunluk,
senkop gibi semptomlarin eslik etmesiyle sag
kalp yetmezligi ve yasam stiresinde azalmaya yol
acabilen progresif bir silireci icermektedir.
Hastalarin semptomlardan kaginmak igin
aktivite kisitlamalari ve diisiik is yiiklerinde dahi
dispne goriilmesiyle ilerleme gosterir (Demir,
2016).
Hastalarda egzersiz  egitiminin; egzersiz
kapasitesi, yasam kalitesi, hastaligin ilerlemesi
ve sag kalim tlizerinde olumlu etkilere sahip
oldugu  gésterilmistir.  Ideal
modalitesi hala arastirilmakla birlikte egzersiz
egitiminin tasiyabilecegi riskler nedeniyle
rehabilitasyon
tarafindan strdurilir. Egzersiz etkilerinin
altinda yatan olasi1 mekanizmalar arasinda
periferik ve solunum kaslarinda meydana gelen
yapisal degisiklikler, sag ventrikiil fonksiyo-

antrenman

multidisipliner  bir  ekip

nunda iyilesme ve inflamasyonun azalmasi yer
almaktadir (Benjamin ve ark., 2018).

Kor pulmonale

Kor pulmonale, pulmoner hipertansiyona yol
acan birincil solunum sistemi bozuklugunun
neden oldugu kalbin sag ventrikiiliinin
yapisinda (hipertrofi veya dilatasyon) ve
fonksiyonunda bir degisiklik
tanimlanabilir. Kor pulmonale hastalari yetiskin
kalp hastalarinin %6-7’sini olusturmaktadirlar.
Hava kirliligine, sigara kullaniminin yayginligina
ve cesitli akciger hastaliklar1 icin diger risk
faktorlerine baghh olarak yayginligi degisim
gostermektedir. Tedavisi
artirmayr ve sag ventrikill fonksiyonunu
iyilestirmeyi amaglayan yaklasimlari
icermektedir (Garrison ve ark., 2020).

olarak

oksijenasyonu

Pulmoner emboli

Acil kliniklerine sik basvuru sebeplerinden olan
pulmoner emboli mortalitesi yliksek bir
durumdur. Genellikle bacaklardaki derin ven
trombozundan kaynakl trombiisle
olusmaktadir. Trombiisiin kendiliginden
erimeyecek kadar biiyiik oldugu durumlarda
pulmoner arterlerde ani basing degisiklikleri ile
dolasim  kollapst ve  mortaliteye  yol
acabilmektedir (Karalezli, 2018).

Akut baslangich dispne ve gogiis agrisi (0zellikle
ploritik), genellikle pulmoner embolinin olasi
tan1 olarak diistiniilmesine yol a¢ar. Oksiiriik ve
hemoptizi, es zamanli derin ven trombozu
semptomlari, tasipne, tasikardi, hipoksi gibi
baska semptomlar da mevcut olabilir (Doherty,
2017).

Pulmoner emboliyi 6nlemek acisindan derin ven
trombozunun tedavisinde kardiyopulmoner
rehabilitasyon o6nemli yer tutmaktadir. Akut
tedavi yatak istirahati, bacak elevasyonu ve ayak
bilegi dorsal-plantar fleksiyon egzersizleriyle
trombiis olusumunu durdurmak ve oOnlemeyi
icerir. Fizyoterapi, semptomlarin azaltilmasi ve
fonksiyonel kapasitenin
pulmoner emboli olusma risklerini kontrol
altinda tutmayir hedeflemektedir (Cirak ve
Karahan, 2016).

arttirilmasiyla
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Kanser

Kanserli bireylerin tedavilerinde meydana gelen
gelismeler ile sag kalim oranlar1 artmakta ve
hastalarda tedavinin yan etkileri, uzun dénem
komplikasyonlar ve yasam kalitesi gibi konular
giindeme gelmektedir. Akciger ve hematolojik
kanserlerle ilgili yapilan ¢alismalar sinirli olsa da
meme, kolon, prostat kanserli bireyler lizerinde
yapilan egzersiz ile ilgili c¢alismalarin sayisi
artmaktadir. Kanser hastalarinin  tedavi
esnasinda veya yaptiklari
egzersizlerin tedavilere uyum, toparlanma ve
sag  kalm
vurgulanmaktadir. Bu durum fizyoterapistler
tarafindan diizenlenecek etkili bir rehabilitasyon
ihtiyag  haline  getirir.
hastalarinin bireysel ihtiyaclarina, kanserin
tiirtine, uygulanan tedavilere, kanserin evresine,

olusan yan etkilere bagli egzersiz programi

sonrasinda

tizerinde olumlu etkileri

siirecini Kanser

planlamalari rehabilitasyonun icerigini
olusturmaktadir (Diiger ve ark., 2019).
Kanser rehabilitasyonunda viicut

kompozisyonu, cinsiyet hormonu seviyeleri,
sistemik inflamasyon ve bagisiklik hiicresi islevi
gibi  faktorler egzersiz
degisikliklerin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu
degisiklikler saghkla iligkili
faydalarinin yaninda kanser rehabilitasyonunda
terapotik olabilecegini de gostermektedir (Idor
ve Straten, 2017).

tizerinde aracili

egzersizin

Yogun bakim

Yogun bakim hizmetlerine gereksinim duyan ve
yogun bakimda yatan hastalarda kritik hastalik,
eslik eden saglik sorunlari, tedavinin etkileri,
biyokimyasal faktdérler ve aktivite azhigiyla
fizyoterapi ve rehabilitasyona gereksinim
duyulan birtakim meydana
gelmektedir.  Akcigerlerde  volim  kayb,
sekresyon birikimi, solunum isinde artis, akut
solunum yetmezligi, solunum kas zayifligy,
mekanik ventilatérden ayrilamama, periferik
kas fonksiyon bozuklugu ve fiziksel fonksiyonda
yetersizlik gibi sorunlar rehabilitasyona duyulan
ihtiyac1 aciga cikarmaktadir (ince, 2016).
Fizyoterapi yalnizca yogun bakimda gecirilen
stirede ihtiya¢ olmakla kalmayarak iiniteden
ayrilmayi, hastaneden taburcu olmay1 ve

sorunlar

ilerleyen donemlerdeki tavsiyeleri de iceren bir
strectir (Hodgson ve Tipping, 2017).

Transplantasyon

Eriskinlerde organ transplantasyonu son dénem
organ yetmezliklerinde
cesididir. Siire¢ preoperatif organ bekleme
donemi, transplantasyon ve postoperatif
donemleri kapsamakta ve fizyoterapi bu
streclerin hepsinde gerekli goriilmektedir.
Transplantasyon oncesi siire¢, mevcut klinik
durumu operasyona hazir hale getirmeyi
amaglayan egzersizlerden olusmaktadir.
Operasyon sonrasi erken dénem, yogun bakimda
mobilizasyon ve kardiyopulmoner
komplikasyonlarin ~ dnlenmesini  icermekle
birlikte hastanin taburculuk sonrasi saglikla
iligkili yasam kalitesinin
hedeflenmektedir (Yurdalan, 2016).

kullanilan tedavi

arttirilmasi

Néromuskiiler hastaliklar

Noromuskiiler hastaliklar, motor noronlar: ve
duyu noronlarini iceren periferik sinir sistemini
etkileyen ¢ok cesitli sendromlar1 kapsayan
hastaliklardir  (Mary ve ark, 2018).
Noromuskiiler hastaliklar1  olan  yetiskin
bireylerde, kas giliciinde hastaliktan da
kaynaklanabilecek azalmaya karsi inaktiviteden
kacinmak gerekmektedir. Hastalardaki gii¢
kaybi, yorgunlugu ve agriy1 arttirabilmekte
boylece hareketsizlige yol acabilmektedir.
Uygun egitim ve fiziksel aktivite ile planlanmis
rehabilitasyon  siireci giinliikk  aktiviteleri
kolaylastiric1 ve fiziksel uygunlugu iyilestirici
olmaktadir (Fossmo ve ark., 2018).
Noromuskiiler  hastaliklarda kas iskelet
problemlerine ek olarak yutma gigligi,
solunum kas zayiflig1 dolayisiyla meydana gelen
solunum  yetmezIligi hastalarda
morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir.
Solunum kas egitimi ve hava yolu temizligi
hastalarda pulmoner rehabilitasyonun icerigini
olusturmaktadir. Kardiyak rehabilitasyon ise kas
ve kardiyorespiratuar fonksiyonlar1 optimize
etme ve kullanmama atrofisini engellemedeki
faydalar1 goz 6ntinde bulunduruldugunda tedavi
stirecinde 6nemli yer tutmaktadir (Yeldan ve
Aslan, 2016).

sorunlari
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Geriatrik  bireylerde  kardiyopulmoner
rehabilitasyon gerektiren hastaliklar

Yaslilik sistemlerde degisiklikler meydana
getiren birgok etkeni iceren kompleks bir stirec
olmakla birlikte yaslanan kisinin genetik
faktorleri, fiziksel aktivite diizeyi, saghg ve
cevresel durumlarini da iceren bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (Kirdi ve Kocaman, 2019).
Yaslanma ayni zamanda kardiyovaskiiler hasta-
lik ile iliskili en 6nemli risk faktorlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Cevresel faktérler
(asir1 beslenme, sigara icme, kirlilik, hareketsiz
yasam tarzlari) yaslanma o6zelliklerini tesvik
ederek kardiyovaskiiler homeostazin bozulmasi
ve metabolik bozukluklar ile iliskilendirebilecek
patofizyolojik durumlar1 meydana getirmekte-
dir. Bu siire¢c miyokard infarktiisi, fel¢ ve kalp
yetmezligi gibi kardiyovaskiiler agidan morbi-
dite ve mortalite gelistirebilecek hastaliklarla
sonu¢lanmaktadir (Costantino ve ark., 2016).
Insanlarin vazgecilmez siireci olan yaglanmanin
getirdigi degisimlerin kardiyovaskiiler risklere
temel olusturabildigi gozlemlenmektedir. Saghk
hizmetlerinin sirasinda  sik¢a
karsilasilan yashi hastalarda kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 a¢isindan tarama, erken tani
ve tedavinin 6nemli oldugu unutulmamalidir
(Bolluk ve Ozgakar, 2019).

Yaslanmada fonksiyonel kayiplar c¢ok cesitli
mekanizmalar iizerinden gerceklesmektedir.
Kardiyovaskiler fonksiyonlar acisindan
bakildiginda  biiyik  kan damarlarinin
esnekliginin yasla birlikte azalmasiyla hem
sistolik hem de diyastolik kan basincinda artis
meydana gelir. Bu periferik direnci artirir ve
karsiliginda hipertrofi ile
sonuclanabilen afterload artar.
fonksiyonlarda azalma yasla birlikte azalan
akciger esnekligi ve toraks ekspansiyonu ile
iliskili olmaktadir. Ayn1 zamanda yaslanma ile
kemik kaybir meydana gelmektedir. Bu durum
kas giiclinde azalmayla birlikte hareket yetenegi
ve esneklikte azalmayla sonuglanacaktir
(Dingwall ve ark., 2006).

Yas alma ayni1 zamanda Tip II kas lifi kaybina
bagh kas kiitlesi, kas giicii kaybi, maksimal
aerobik giicte azalma ile karakterize progresif
bir siirectir. Inaktivite, kotii beslenme, hormonal

sunumu

ventrikiler
Pulmoner

sistem ve sinir sistemi degisiklikleri, diisme
korkusu ile kas kiitlesindeki azalmay: iceren
faktorler yas ile ilgili kayiplara katkida
bulunarak bireyin fonksiyonelligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Yildiz, 2016).
Yaslanmayla karsilasilan en yaygin pulmoner
hastaliklar KOAH ve idiyopatik pulmoner
fibrozis olmaktadir. Bununla birlikte astim,
bronsektazi, pulmoner hipertansiyon ve akciger
enfeksiyonlarinda da
biiytliktiir. Hastalarda yaslanmanin da etkisiyle
oksidatif stres artmistir (Barnes, 2019).
Yaslanmayla karsilasilan yaygin kardiyovaskiiler
hastaliklar; ateroskleroz,
hastaliklari, hipertansiyon, kalp yetersizligi,
atriyal fibrilasyon, miyokardiyal infarktiis ve
kardiyak hipertrofi dahil olmak iizere bircok
hastaliktan olusmaktadir (Zhang ve ark., 2018).
Yaslanmada karsilasilan
bakildiginda multimorbidite ile sonuglanan bir
dizi karmasik ve cesitli patofizyolojik durumun
soz konusu oldugu gorilmektedir. Yash
yetiskinlerin %70’'inden
kardiyovaskiler hastalik gelismistir. Multimor-
biditeleri mevcut olan geriatrik bireyler icin
hastalik yonetiminde daha kapsamli tedavi
stirecleri gerekmektedir (Forman ve ark., 2018).
Yash kardiyopulmoner hastalarda komorbid
durumlarla ¢ok sik karsilasildigindan hastalarda

yaslanmanin  rolii

koroner arter

hastaliklara

fazlasinda

biitiinciil yaklasim, yarar-zarar oraninin iyi

degerlendirilmesi ve olasi ila¢ etkilesimlerinin
goz oOniinde bulundurulmasi hastanin yasam

kalitesini  artirmak  icin  ¢ok  Onemli
goriilmektedir (Bolluk ve Ozcakar, 2019).
Geriatrik bireylerde kardiyopulmoner

rehabilitasyon gerekliligi yaslanmanin getirdigi
patofizyolojik silirecler ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin mevcudiyetiyle iliskili olmakla
birlikte faydalar1  {izerinden
aciklanmaktadir. Uygulanan egzersiz
programlarinin fiziksel uygunlugu, cevikligi ve
reaksiyon  hizin1  gelistirme  potansiyeli
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda egzersiz; Kkas
kuvvetinin, esnekligin, kemik
kardiyovaskiiler ve respiratuar fonksiyonlarin
ve aktivite toleransinin gelismesine de katki
saglamaktadir. Tim bunlara ilave olarak,
egzersizin yaglilarin yasam kalitesini ve kendini

egzersizin

sagliginin,
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iyi hissetme duygusunu etkileyen sosyal ve
psikolojik yararlar sagladigi da gosterilmistir
(Kirdi ve Kocaman, 2019).

Geriatrik niifusun giderek artmakta oldugu ve
geriatrik bireylerde fiziksel aktiviteye katilimin
yetersiz oldugu goz
alindiginda rehabilitasyon
programlarina katilimin énemi anlasilmaktadir.
Egzersize dayal egitimin faydalar1 diisiiniilecek
olursa bu popiilasyonda rehabilitasyona katilim
gerekli gorilmektedir. Saghgin korunmasi ve
hastaliklarla iliskili morbiditeden korunmak yas
ilerledikce daha biiyilk 6nem tasimaktadir.
Sonug olarak egzersiz bu siireci destekleyecek
faydalar1 icermekte ve geriatrik bireylerin
rehabilitasyona katilimi i¢in ¢aba gosterilmesini
gerekli kilmaktadir (Keskin ve Baskurt, 2020).

seviyelerde Online

fizyoterapi ve

SONUC

Kardiyopulmoner rehabilitasyon; kardiyo-
vaskiiler ve respiratuar sistem hastaliklarinin
onlenmesi, hastaliklarla iliskili semptomlarin
azaltilmasi ve hastaligin ardindan yasam big¢imi

degisikliklerini  iceren  kapsamli  tedavi
yaklasimlarindan olusmaktadir. Bu siireg
interdisipliner bir ekip tarafindan

yuritilmektedir. Kardiyopulmoner rehabilitas-
yonun genel hedefleri; hasta bireylerde fiziksel,
mental ve sosyal sagligin surdiiriilmesi,
semptomlarla ve  fonksiyonel
azalmasiyla meydana gelen degisimlerle iliskili
slirecin iyi yonetilmesini icermektedir.

Eriskin bireylerde kardiyopulmoner rehabili-
tasyon gerektiren oldukca fazla patofizyolojik
durum S0z yaygin
kardiyovaskiiler sistem etkilenimleri; koroner
arter hastaliklari, kalp yetersizligi, periferik
damar hastaliklari, lenf 6dem, hipertansiyon,
metabolik sendrom ve obezite, diabetes mellitus
gibi hastaliklari icermektedir. Pulmoner sistemle
illigkili etkilenimler ise yaygin olarak KOAH,
bronsektazi, astim, pulmoner hipertansiyon, kor
pulmonale, pulmoner emboli ve interstisyel
akciger hastaliklarindan olusur. Bunlara ek
olarak eriskin bireylerde kanser, néromuskiiler
hastaliklar, transplantasyon ve yogun bakim
tinitelerinde kardiyopulmoner rehabilitasyona
gereksinim duyulur.

durumun

konusudur. En

Geriatrik  bireyler yaslanmanin meydana
getirdigi degisimlerle kardiyovaskiiler ve
pulmoner  sistem  hastaliklarinin  hedef

popiilasyonu haline gelmistir. Ateroskleroz,
koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, atriyal fibrilasyon, miyokardiyal
infarktiis ve kardiyak hipertrofi yaygin olmakla
birlikte bircok kardiyovaskiiler hastaliktan
dolay1  kardiyak ihtiyac
duymaktadirlar. KOAH ve idiyopatik akciger
hastaliklarina ek akciger
fonksiyonlarinda ve goglis ekspansiyonunda
azalmadan kaynaklanan ¢esitli respiratuar
sistem  hastaliklariyla  iliskili ~ pulmoner
rehabilitasyona gereksinim duymaktadirlar.

Sonuc olarak kardiyopulmoner rehabilitasyona
duyulan ihtiya¢ eriskin ve geriatrik bireylerde
saylda hastaliktan
kaynaklanmaktadir. Bu popiilasyonlarda
kardiyopulmoner rehabilitasyon saglikla ilgili
kazandirdigr faydalar agisindan hastaliklarin
tedavisinde azimsanmayacak roller tistlenmistir.

rehabilitasyona

olarak

oldukca fazla
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