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Oz

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) yiiksek morbidite ve mortalite oranlari olan, yasl popiilasyonda yaygin
olarak goriilen ve prevalansi yasla birlikte artan kronik respiratuar bir problemdir. Yasl niifus oraninin diinya
genelinde artmasiyla birlikte KOAH 6zellikle gelismis iilkelerde major bir halk sagligi problemi olmustur ve en
yiiksek mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Yasa bagh olarak akcigerlerde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler ve gevresel faktorler nedeniyle KOAH prevalansi yaslilarda yiksektir. Pulmoner rehabilitasyon ve
inhaler farmakolojik ajanlar, KOAH'1 yaslilarin bireysel tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Pulmoner rehabilitasyon
yaslilarda fonksiyonel egzersiz kapasitesinin ve saglikla ilgili yasam kalitesinin gelistirilmesinde; dispnenin, saglik
hizmetlerinin kullanimi ve saglik maliyetlerinin azaltilmasinda etkindir. Yapilan ¢alismalar KOAH' yash bireylerin,
pulmoner rehabilitasyondan geng hastalar kadar fayda gérmekte oldugunu, dolayisiyla yasin pulmoner rehabilitasyon
i¢in bir dislama kriteri olmadigin1 géstermektedir. Hastaligin akut alevlenme donemlerinde bile yaslilarda pulmoner
rehabilitasyonun etkin oldugu goriilmistir. Bu derlemede KOAH tanisi olan yagli bireylerde pulmoner
rehabilitasyonun bilesenleri olan aerobik ve direngli egzersizler, respiratuar kas kuvvet egitimi, diafragmatik solunum
ve fiziksel aktivitenin etkinligi giincel literatiir 15181nda tartisilacaktir.
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic respiratory problem with high morbidity and mortality
rates and common in the elderly population with increasing prevalence by aging. COPD is among the highest causes
of mortality and has been a major public health problem, especially in developed countries, as the elderly population
increases worldwide. The prevalence of COPD is high in the elderly due to age-related physiological changes in the
lungs and environmental factors. Pulmonary rehabilitation and inhaler pharmacological agents play an important role
in the individual treatment of the elderly with COPD. Pulmonary rehabilitation is effective in improving functional
exercise capacity and health-related quality of life; reducing dyspnea, the use of health services and health costs in the
elderly. Studies have shown that elderly individuals with COPD benefit from pulmonary rehabilitation as much as
younger patients, and therefore age is not an exclusion criterion for pulmonary rehabilitation. Even in acute
exacerbations, pulmonary rehabilitation is effective in the elderly. In this review; aerobic and resistant exercises,
respiratory muscle strength training, diaphragmatic respiration and physical activity, the components of pulmonary
rehabilitation in elderly individuals with COPD, will be discussed in the light of the current literature.
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1. Giris inflamatuar yanitla iligkili olan ve siirekli hava akimi
Kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH) yashh  simirlamas ile karakterize 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
popiilasyonda sik¢a goriilen, morbidite ve mortalitenin  hastaliktir [1-3]. Diinya genelinde KOAH prevalansi goz
baslica nedenleri arasinda sayilan, hava yollarinda ve  Oniine alindiginda hastaligin ne denli tehlikeli boyutlara
akcigerde zararl partikiillere veya gazlara artan kronik  ulastig1 goriilebilir. 1990- 2010 yillart arasinda KOAH’I1
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olgu sayisi ciddi diizeyde artig gdstermis ve 384 milyona
kadar yiikselmistir [4]. Tanist konulmamis popiilasyon
da digiiniildiigiinde KOAH prevalansinin daha da ciddi
boyutlara ulasabilecegi belirtilmektedir [1]. Ulkemizde
ise 40 yas izeri yetiskinlerde KOAH prevalansinin
%19,1 oldugu bildirilmistir [5]. KOAH prevalansi yasla
birlikte artig gostermektedir [1]. Yashi popiilasyonun
toplam niifus igindeki artis orani dikkate alindiginda
gelecekte KOAH’a bagli ortaya ¢ikacak problemlerin
daha da artacagi diistinilmektedir. Yasla birlikte
akcigerlerde; ventilasyon ve difiizyon kapasitesinde
azalma, elastik recoil kaybi, zorlu ekspiratuar akis,
solunum kas giici ve gogiis kafesi mobilitesindeki
azalma gibi degisiklikler meydana gelmektedir [6].
Bununla birlikte KOAH ve eslik eden inflamasyonun
akciger yaslanmasini provoke ettigi ve komorbiditeleri
arttirdigt belirtilmistir [7]. Yasla birlikte akcigerlerde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, oksidatif strese
neden olarak DNA hasarini tetikleyen sigara kullanim,
biyokiitle dumanina maruz kalma ve mesleki faktorler
kademeli olarak KOAH"1 tetikler ve bu gibi faktorler
KOAH prevalansinin yaglilarda yiiksek olmasini agiklar
niteliktedir [8].

KOAH gelisimi multifaktoriyel olup olusumunda hem
cevresel hem de genetik etmenlerin biiyiik roli vardir.
Genetik faktor olarak alfa-1 antitripsinin kalitsal olarak
eksikliginin KOAH gelisiminde rol oynadigi fakat
KOAH’m daha ¢ok ¢oklu genetik bir hastalik oldugu
belirtilmektedir [9]. KOAH gelisiminde en biiyiik rolil
olan c¢evresel etmen ise sigaradir. Sigara igenlerin
icmeyenlere gore, igmeyen kisilerde ise cevresel tiitiin
dumanina maruz kalanlarda KOAH prevalansinin yiiksek
oldugu bildirilmistir [2,10]. Sigaranin yaninda mesleki
toz ve kimyasallara maruz kalmak ve i¢ ortamdaki hava
kirliligi de KOAH prevalansini arttiran ¢evresel etmenler
arasinda  gosterilebilir.  Enfeksiyonlar, beslenme
bozukluklart ve kotii sosyoekonomik durum diger risk
faktorleri arasindadir [10]. Tim bu risk faktorlerinin
etkilesimi ile KOAH’m olustugu belirtilmektedir.
KOAH’Ii olgularda Oksiiriik  ve balgam klinik
semptomlar arasinda yer almakla birlikte en belirgin
klinik semptomun dispne oldugu bildirilmektedir. Yasa
bagli fizyolojik degisiklikler ve kirilganlik nedeniyle
fiziksel aktivite seviyelerinde azalmalar meydana gelir.
Azalan fiziksel aktivite ile birlikte gelisen dekondisyon,
ventilasyon kalitesinin diigmesine sebep olur ve bu
durum dispnenin giderek artmasina neden olan bir kisir
dongii haline gelir [11]. Oksiiriik, balgam iiretimi, hiriltils
solunum ve gogiiste sikisma nonspesifik KOAH
semptomlar1 arasinda yer almaktadir [1].

KOAH i¢in yaygin olarak kullanilan spirometrik kriter
“Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease”
(GOLD) tarafindan onerilen post bronkodilatér FEV1/
FVC degerinin 0,7’nin altinda olmasidir. Bu sabit oran
yontemi FEV1/ FVC degerinin yasla azalmasi nedeniyle
KOAH prevalansini yaglilarda olmasi gerekenden
yiiksek, genglerde ise diisiik gostermektedir[12-14]. Bu
nedenle referans popiilasyonun % 5 altinda olan FEV1 /
FVC orani alinarak farkl bir istatistiksel yontem (LLN)
gelistirilmistir. Bu iki yoOntemi karsilastiran bilimsel

kanitlarin yetersiz olusu nedeniyle hangi yontemin
KOAH tanist i¢in en uygun oldugu belirsizdir ancak yash
popiilasyonu referans alan LNN yodnteminin yaslilarda
KOAH tanist i¢in kullanimi tavsiye edilmektedir (1).
Spirometrik testleri tamamlayamayan yaglilarda taninin
klinik yontemlerle konmasi; 55 yas tizeri sigara oykiisii
olanlar ve oskiiltasyonda higiltili  solunumu olan
yaslilarin KOAH siiphesi ile ayrintili degerlendirilmesi
gerekmektedir [15,16].

1.1. Yashlarda KOAH ve Yaygin Geriatik Sendromlar
Iskelet kasi disfonksiyonu KOAH hastalarinda siklikla
goriilen problemlerden biridir. 50 yasin iizerindeki
KOAH hastalarinda, kas kiitlesinde yilda %1-2'lik bir
azalma goriilmekte ve bu azalma 60 yas sonrasinda %
3’lere ¢ikmaktadir. Sarkopeni olarak bilinen bu fenomen,
kirilganlik sendromunun o6nemli bir gostergesidir.
Sarkopeninin 65 yasin lizerindeki tiim bireylerin yaklasik
%5-13"inde, KOAH'l hastalarin ise %15-40'inda
goriildiigi rapor edilmistir [17,18]. KOAH’l1 yashlarda
sarkopeni; akciger fonksiyonundan bagimsiz olarak
kuadriseps kas gii¢siizliigii, atrofi, tip II liflerin yapisal
degisimi ve koti prognozla iliskilidir. Sarkopeni
goriilmeyen yaslilara gore sarkopenik yaslilarda egzersiz
kapasitesi, fonksiyonel performans ve fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmustiir [18].

KOAH; yasglanma, sigara i¢gme, inflamasyon ve endokrin
disfonksiyon gibi ortak risk faktorleri nedeniyle
kirllganlikla yakindan iliskilidir. KOAH’l1 yashlarda
kirllganlik  prevalansinin = (%10,2) KOAH tanisi
olmayanlara gore (%3,4) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirtilmistir [19]. Kirilganlik semptomu olan yaslilarin,
kirilgan olmayanlara gore fonksiyonel yetersizlik,
giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve mortalite
oranlari yiiksektir [19,20]. Kirilganlik KOAH'm gelisimi
ve ilerlemesi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ayni
zamanda KOAH da kirilganliga yol agabilir; dolayisiyla
birini tedavi etmek, digerinin de tedavisi anlamina
gelebilir.  KOAH'l' hastalarda  kirilganlhigin ~ erken
donemde belirlenmesi ve degerlendirilmesi miidahale
secimini etkileyebilir ve tedavinin etkinligini artirabilir
[20].

1.2. Yashlarda KOAH Tedavisi

Yaghlarda KOAH tedavisi Dbelirli asamalardan
olusmaktadir. Oncelikli olarak hastaligin 6nlenmesi
amaglanmalidir ve bu asamada sigarayr birakma ve
asilanma gibi onlemler alinmalidir. Yapilan randomize
kontrollii caligmalarda grip asisinin KOAH'l1 yaglilarda
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve mortalite ile iligkili
komplikasyonlar1 ve hastalik siddeti ne olursa olsun
influenza viriistine bagli akut solunum yolu enfeksiyonu
insidansim1 ~ azalttigi  bildirilmistir  [21]. KOAH
tedavisinin en Onemli asamast ise pulmoner
rehabilitasyon (PR) ve pulmoner fizyoterapidir. Bu
uygulamalarin KOAH'l yaslilarda semptomlari azalttigi,
egzersiz toleransini ve fiziksel aktivite diizeyini arttirdig1
ve gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlig
kazandirdig: belirtilmektedir [1]. Ayn1 zamanda yapilan
caligmalar, PR’nin yashlarda uzun donem pulmoner
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foksiyon, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi ve
fonksiyonellik iizerinde pozitif terapdtik etkiye sahip
oldugunu gostermektedir [22]. KOAH hastalar1 dispne ve
kas yorgunlugu nedeniyle egzersiz yapmay1 birakabilir.
Bu nedenle, pulmoner fizyoterapi PR programlarinin
vazgecilmez bir bilesenidir.

1.3. Pulmoner Rehabilitasyon

Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi,
PR’yi egitim, davramigsal degisiklikler ve egzersiz
egitimini igeren kapsamli bir miidahale olarak
tanimlamaktadir [23]. KOAH'l1 yashilar dispne ve
yorgunluk nedeniyle fiziksel olarak inaktif duruma
gelebilmekte, eslik eden komorbiditeler prognozu daha
da kotii hale getirebilmektedir. Ancak komorbidite
varligmin; egzersiz kapasitesinin, semptomlarin ve
yasam kalitesinin potansiyel iyilesmesini sinirlamadig:
gosterilmistir [24]. Ayrica KOAH'li yash bireylerin,
PR’den geng hastalar kadar fayda gordiigii dolayisiyla
yasin PR i¢in bir diglama kriteri olmadig1 bildirilmistir
[25]. Bu nedenle KOAH'1 yashlar PR programina
katilmaya tesvik edilmelidir.

Yagslilarda PR yaklagimi su basliklar altinda toplanabilir;

» Farmakolojik tedavi,

» Egitim, beslenme ve psikolojik destek,

» Maksimum egzersiz kapasitesini arttirmak,
dispneyi azaltmak ve yorgunlugu azaltmak igin
list ekstremite egzersiz egitimi,

» Diyaframin
inspiratuar kas giicii artirmak, oksiiriik sikligini,
dispneyi ve hipoksemi semptomlarini azaltmak
ve balgam klirensini kolaylastirmak i¢in biiziik
dudak solunumu.

» Kardiyopulmoner fonksiyonlar1 gelistirmek i¢in
kosu band1 egzersizleri ve alt ekstremite kaslarini
gelistirmek i¢in direngli egzersizler,

» Havayolu

solunum koordinasyonunu ve

temizleme teknikleri (perkiisyon,
postiiral drenaj gibi) ile balgam soktiirme,
» Sigarayr birakma, egitim ve kisisel saglik

yonetimi [23].

Yaglhilarda KOAH’in medikal tedavisinde kullanilan
baslica farmakolojik ajanlar kisa ve uzun etkili beta-2
secici adrenerjik agonistler, kisa ve uzun etkili kolinerjik
antagonistler ve kortikosteroidlerdir. Kullanilacak
farmakolojik ajana FEV1/FVC oranina, dispne siddetine
ve atak sayisina gore karar verilir. Bu konuda yash
bireyleri hedef alan herhangi bir spesifik ¢aligma
olmadig1 i¢in standardize bir farmakolojik tedavi
bulunmamaktadir [1].

Hasta egitiminin KOAH yo6netiminde 6nemli bir roli
vardir. Tan1 aninda baglayip tedavinin her asamasinda
uygulanmasi gereken bu O0zyonetim egitimi; davranig
degisikligi yoluyla hastalik kontroliinii saglayan ve
hastalikla ilgili spesifik becerileri 6gretmeyi amaglayan
hasta egitim programmi ifade eder. Amaci tedaviye
bagliligin artmasi ve klinik sonuglarin iyilesmesidir. Bu
nedenle egitim programlarinin igeriginde alevlenmelerin

erken taninmasi ve tedavisi, ilaglarin uygun kullanimai,
yasamini hastalikla idame etrme, solunum stratejileri ve
sekresyon temizleme teknikleri mutlaka yer almalidir.
Ayrica KOAH’a bagli 6limlerin yaklasik %20’si sigara
kullanimina bagli oldugu i¢in KOAH’l1 yashlarda sigara
kullanimini 6nleme konusunda egitim verilmesi gerektigi
belirtilmektedir [1,26].

KOAH’l1 yaglilarda azalmig solunum ve alt ekstremite
kas kuvveti azalmig egzersiz kapasitesi ve fonksiyonel
kapasite ile iliskilidir [27]. Kas zayifligi KOAH'1
yaslilarda kisir dongii halinde fonksiyonel kapasitede
azalmalara, fonksiyonel limitastonlara ve giinliik yasam
aktivitelerinde zorluklar yagsanmasina sebep olmaktadir.
Bu nedenle standart bir PR programi, alt ve iist
ekstremitelerin kas giicii ve dayamkliligini artiran
aerobik egzersizleri igerir. Aerobik egzersizler genellikle
ylirlime, bisiklet ergometresi, kosu band1 egzersizleri ve
solunum egzersizleri ile kombine olarak yapilan st
ekstremite  egzersizleri  olarak  programa  dahil
edilmektedir [23,26,28]. Boxal ve ark. 46 KOAH’l1 yash
iizerinde yapmis oldugu calismada 10 asamali aerobik
egzersiz ve st extremiteye yonelik kuvvetlendirmeyi
iceren 12 haftalik PR programinin algilanan dispne
hissini azalttiini, egzersiz toleransini ve giinliilk yagam
aktivitelerine katilimi arttirdigini tespit etmistir [28].
Sundararajan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda alt ve st
ekstremiteye yonelik uygulanan endurans egzersizlerini
iceren 6 haftalik PR programi sonrasinda hastalarin
dispne skorlarinda azalma, yiirlime mesafelerinde ve
yasam kalitelerinde artis gdzlenmistir [25]. Ust ve alt
extremitelere yapilan endurans egzersizlerine ek olarak
inspiratuar kas egitimini igeren baska bir calismada
PR’nin kronik hipoksemi varliginda bile yiiriime
mesafesini ve FEV1/ FVC degerlerini arttirdigin
gostermistir [29].

Inspiratuar kas egitimi (IMT) ve ekspiratuar kas egitimi
(EMT) solunum kas giiciinii artirmak ve dispne hissini
azaltmak icin KOAH tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda IMT ve EMT kas
egitiminin solunum fonksiyon testleri, solunum Kkas
kuvveti, oksijenasyon ve yiirime mesafesinde artis
saglamak i¢in pulmoner rehabilitasyon programlarma
eklenmesi gerektigi belirtilmektedir [29,30]. Bu
egitimlerde dozajin maksimum inspiratuar basincin
%10’unda diigiik yogunlukla baslatilip kademeli olarak
%60’a kadar arttirilmasi 6nerilmektedir. Bu yogunlugu
tolere edemeyen hastalarda ise egitimin etkin olmasi i¢in
en az maksimum inspiratuar basimcin %30’u ile egitim
verilmesi gerektigi bildirilmektedir. IMT ve EMT kas
egitimini karsilagtiran ve 40 yaslinin katilimiyla yapilan
bir c¢alismada her iki grupta tim degerlendirme
parametrelerinde (solunum fonksiyon testi, 6 dakika
ylriime testi, solunum kas kuvveti) anlamli gelismeler
oldugu bildirilmistir. IMT egitim grubunda kan gazi
analizinde, EMT egitim grubunda 6 dakika yiiriime
testinde daha iyi sonuglar alindig1 tespit edilmistir [30].
PR programinin en &nemli bilesenlerinden biri olan
diyafragmatik solunum; KOAH’l1 yashlarda hastalik
yOnetimi igin 6gretilen bir solunum stratejisidir. Solunum
ihtiyacini en aza indirmek, solunum koordinasyonunu ve
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inspiratuar kas kuvvetini arttirmak, Oksiirme sikligini,
dispneyi ve hipoksemi semptomlarini azaltmak ve
balgam klirensini  kolaylastirmak amaciyla PR
programimnin  bir pargast olarak uygulanmaktadir
[23,31,32]. 4 dakika dogal solunumu takiben 2 dakika
fizyoterapist tarafindan abdominal bolgeye taktil uyari
verilerek yapilan diyafragmatik solunum egzersizinin
solunum paternini gelistirdigi ve ventilatuar etkinligi
arttirdig1 bildirilmistir [32].

KOAH, dispne ve kas zay1flig1 gibi fonksiyonel eksiklige
neden olabilir. Bu nedenle direngli egzersiz; kas kuvveti,
saglik ve yasam kalitesini artirmak icin cok 6nemlidir ve
KOAH’l1 yaglilarda PR programina dahil edilmektedir
[33,34]. Direngli egzersizler genellikle gogiis kaslari,
omuz bolgesi, kol, sirt- abdominal kaslari1 ve quadriseps
femoris ve gastro- soleus kaslarimi igerir [33]. Bir
maksimum tekrarin %35°1 ile baglayip %75’ine kadar
¢ikilan, haftada 2 giin, 20 set ve 2 tekrar seklinde 3 ay
siiren kuvvetlendirme programmin KOAH’l1 yaslilarda
egzersiz kapasitesi, kas kitlesi ve yasam kalitesini
arttirdi@1 belirlenmistir [34].

KOAH'1 yaslt bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri,
saglikli kontrollere kiyasla 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.
Inaktivite; akciger fonksiyonu, kas kiitlesi, egzersiz
toleransi ve mortalite {izerinde olumsuz etkilere sahiptir.
Yapilan ¢aligmalarda pulmoner fonksiyon, dispne, viicut
kompozisyonu, ekstra pulmoner fonksiyon ve saglik
durumunun KOAH'ta fiziksel aktivite diizeyi ile anlamli
diizeyde iliskili oldugu, ayni zamanda KOAH siddeti
arttikca, fiziksel aktivite siiresi ve periyotlarinin azaldig:
rapor edilmistir [35,36]. Bu nedenle KOAH’l1 yaglilar
mutlaka fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir. lwakura
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda fiziksel aktivite diizeyinin
KOAH’I1 yaslilarda diisiik oldugu ve fiziksel aktivite
yetersizliginin denge parametreleriyle negatif yonde
iliskili oldugu belirtilmistir [36]. PR programina ek
olarak akselerometre ile fiziksel aktivitenin tesvik
edildigi baska bir ¢aligmada diisik yogunluklu PR
programinin fiziksel aktiviteyi arttirdigi, akselerometre
kullanimmin daha fazla fiziksel aktiviteyi tesvik ettigi
tespit edilmistir [31]. Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve
Amerikan Kalp Dernegi yasli bireylerin haftada 5 giin en
az 30 dakika orta yogunlukta veya haftada 3 giin en az 20
dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
yapmalarini tavsiye etmektedir [37]. Mevcut fiziksel
aktivite yonergeleri, fiziksel aktivite Onerilerinin
hastalarin ihtiyaglari, hedefleri ve yetenekleri géz 6niine
aliarak diizenlenmesi yoniindedir. Dolayisiyla ardisik
30 dakika fiziksel aktivite KOAH’l1 yaslilarda her biri en
az 10 dakika siirecek gekilde veya iki set halinde
yapilabilir. Aktivite sinirlamalar1 gz oniine alindiginda
bu adaptasyon KOAH’li yaglilar i¢in daha faydali
olacaktir [35].

Yashlarda KOAH prognozunu etkileyen onemli
etmenlerden biri de yaygin geriatrik sendromlardir. Bu
sendromlarin = KOAH’a  eslik  etmesi  egzersiz
kapasitesinde, fiziksel aktivite seviyelerinde ve yasam
kalitesinde diislislere neden olmaktadir. Bu nedenle
KOAH tedavisi ayn1 zamanda bu sendomlarin tedavisi
anlamina da gelmektedir [17,20]. Jones ve ark. yapmis

olduklar1 ¢aligmada sarkopenik olmanin PR’ye cevabi
etkilemedigini; 43 KOAH’II sarkopenik hastanin
12’sinin 8 haftalik PR sonrasi artik sarkopenik olarak
smiflandirilmadigim tespit etmistir [17]. Sarkopenik ve
kirilgan yaslilarin PR’ye cevabini arastiran bir sistematik
derlemede ise, pulmoner rehabilitasyonun bu hasta
grubunda etkin oldugu ve kirilgan yaslilarin % 61'inin PR
programinin tamamlanmasindan sonra artik kirilganlik
kriterlerini tagimadigini vurgulamustir [38].

PR programinin akut alevlenme déneminde etkili oldugu
ve hastanede yatis siiresini ve niiksleri Onledigi
belirtilmektedir [23,39]. Liao ve arkadaslarinin
calismasinda; egzersiz grubuna hava yolu temizleme
teknikleri, biiziik dudak solunumu, solunum egzersizleri
ile kombine olarak uygulanan iist ekstremite egzersizleri
ve ylirime programimni iceren PR  programi
uygulanmistir. Sonug olarak katilimeilarin oksiiriik ve
dispne sikayetleri belirgin diizeyde azalmis ve egzersiz
toleransinda artig gorillmiigtiir [23]. Akut alevlenme
yasayan hastalarda yapilan bir bagka c¢aligmanin
sonuglar1 da PR’nin 3 aylik siire icinde yeniden
alevlenme goriilme sikligini azalttigini gostermektedir
[39].

2. Sonug

Sonu¢ olarak KOAH’li yaslilarda PR uzun ddnem
pulmoner fonksiyonlar ve fonksiyonellik tizerinde pozitif
terapotik etkiye sahiptir. PR yashlarda KOAH
yonetiminin  6nemli bir parcasint olusturmaktadir.
Yaslilarda standart bir PR programi olmamakla beraber;
aerobik egzersiz, diafragmatik solunum, direng
egzersizleri, inspiratuar ve ekspiratuar kas egitimi PR
programinin bilesenlerini olusturmaktadir. Literatiirde bu
egzersizlerin  yaglilarda KOAH  semptomlarinin
azaltilmasinda, pulmoner fonksiyonlarin ve egzersiz
toleransinin artirilmasinda etkin oldugu kanitlanmistir.
Yagslilarda PR’nin etkileri genglerle benzer olup yas PR
icin diglama kriteri degildir. Yaslilik doneminde yaygin
olarak goriilen kirtlganlik ve sarkopeni varliginda bile PR
etkindir. Bu nedenle KOAH tanili hastalarda yasa ve
eslik eden problemlere bakilmaksizin medikal tedavi ile
birlikte PR mutlaka uygulanmalidir. Yagh bireylerde PR
programinda Oncelikli olarak dikkat edilmesi gereken
nokta yas grubuna uygun dozajda egzersiz ve fiziksel
aktivite Onerilerinin verilmesidir. Ayrica KOAH’I1
yaglilarda kas kuvveti, fiziksel aktivite ve egzersiz
kapasitesindeki azalmalara bagli olarak, yaslilarda
mortalitenin 6nemli belirleyicilerinden biri olan denge
kayb1 meydana gelebileceginden KOAH’l1 yashlarda
denge degerlendirme ve tedavisini igeren ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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