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Dinya genelinde KOAH, geriatrik hastalarda da kronik morbitide ve mortaliteye ne-
den olan énemli bir saglk sorunudur (1). Altmisbes yas ve Ustinde KOAH prevelansi
%14.2 iken, 40 yas ve Ustl olgularda %9.9 olarak bulunmustur (4). Geriatrik hasta-
larda birden fazla komorbidite coklu ilac ilac kullanimi, kognitif disfonksiyon, artmis
fragilite gibi yaslanmaya iliskin 6zel problem ve ihtiyaclarin yani sira KOAH’la iliskili
olarak egzersiz kapasitesinde azalma, viicut kompozisyonu ve yasam kalitesinde bo-
zulma multidisipliner buttncul yaklasimi gerektirmektedir. Rehberlerde multidisipliner
yaklasimin bir parcasi olarak pulmoner rehabilitasyonun (PR) énemi vurgulanmaktadir.
ileri yas ve mevcut komorbitideler KOAH tanili hastalar fiziksel olarak kisitlasa da, PR
sonrasl yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi ve semptomlar konusundaki kazanimlarini
sinirlamamaktadir (2). KOAH tanili hastalarda egzersiz programi yapilandirma ve has-
talik egitimini iceren PR programlarinin hastalik durumunu ve egzersiz kapasitesini
iyilestirdigi saptanmis olup bu kazanimlar geriatrik hastalar ile yapilan calismalarda da
genc hastalar ile benzer saptanmistir (3,5-7). KOAH'li yasl hastalarin yas nedeniyle PR
programindan mahrum birakilmamasi énerilmistir (5,8). Bu olgu grubunda PR program-
lar kirilganlik ve engellilik durumunun belirlenmesi, egzersiz programlari, hasta ve aile-
sinin egitimi, nutrisyonel degerlendirme ve destek, psikososyal degerlendirme ve destek
yaklasimlarini icermelidir. Ciddi veya son dénem KOAH'1 olan geriatrik hasta grubunda
fonksiyonel kapasite ve egzersiz kapasitesinin ileri derecede kisith olmasi durumda PR
uygulamalari palyatif bakim uygulamalari kapsaminda degerlendirilmelidir.

Kirilganlhk ve Engellilik Durumunun Belirlenmesi

Geriatrik hasta; biyolojik olarak yasli olup bireysel yeterliligini fiziksel, psikolojik, men-
tal ve/veya sosyal fonksiyonlarla iliskili kisithliklarla birlikte akut ve/veya kronik hasta-
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liklar nedeniyle kaybetme riski yUksek olan hasta grubudur. Cogu zaman, kirilganlik,
komorbidite ve engellilik gibi Gc terim, savunmasiz yash eriskinlerin fiziksel acidan
alt grubunu tanimlamak icin birbirlerinin yerine kullanilir. Bununla birlikte, arastirma
calismalari, birbiriyle iliskili olsalar da, bunlarin farkh klinik durumlari destekledigini
ve bunlarin her birinin klinik yonetiminin kendi farkli icerik ve zorluklarina sahip ol-
dugunu gostermektedir. DuskUnlik, bir stres olayindan sonra homeostazisin kota bir
sekilde diizenlenmesine karsi artan hassasiyete sahip bir durumdur ve bu da dismeler,
deliryum ve sakatlik gibi olumsuz sonuclarin riskini arttirir. Seksenbes yasin Gzerinde-
ki hastalarin %25-50 kadarinin disktn oldugu tahmin edilmektedir ve bu kisilerin
dusme, engellilik, uzun streli bakim ve 6ltm riski énemli dlctide artmaktadir (9,10).
Diskunluk, yash hastalarin bakimi konusundaki pratik ve birlestirici bir distince olup,
dikkati organa 6zgu teshislerden daha kapsamli bir bakis acisina dogru yonlendirmek-
tedir (11). Bu hastalarda asiri yorgunluk, aciklanamayan kilo kaybi, sik enfeksiyonlar,
dismeler ve dalgalanan sakatlik gibi sik gérdlen klinik tablolar mevcuttur. Yasl yetis-
kinlerde, engelliligin yaklasik yarisi altta yatan hastaligin siddeti , komorbidite ve zayif-
lik ile iliskili olarak giderek kronikleserek , diger yarisi akut olarak katastrofik ve akut
klinik olaylar ile gelisir (6rnegin; inme, kalca kingi,...) (12). Bugtine kadar KOAH'in
varligr ile engellilik ve duskinlik arasindaki iliskiyi gosteren az sayida bilgi mevcuttur.
Yakin zamandaki bir calismada, kirllganhigin %57.8 oldugu ve kirilganhdin en gtcli
belirtecinin nefes darligi oldugu bildirilmistir (13). Duskunltgan, buytk 6lctde ginluk
yasam aktivitelerinde azalma ile iliskili oldugu belirtilmistir. Yasli KOAH'li bireylerde
tipik olarak izlenen periferik kas performansi, hareketlilik ve egzersiz kapasitesindeki
azalmalar goz 6niine alindiginda, bu poptlasyondaki duskinlik ve sakathgin denge
kontrolindeki problemlerde rol oynadigini gétermektedir (14). Bu nedenle, hem sta-
tik hem dinamik posturel kontrol egzersizleri bireyin istikrarini korumak ve dismeleri
onlemek icin dnemlidir. Dahasi disme riski tasiyan hastalar ile tasimayan hastalar kar-
silastirildiginda dengenin gelistirilmesinin yasam kalitesinde artis ve mortalite oraninda
dusis saglamistir (15). KOAH hastalarinda denge aciklarinin anlasilmasi kisiye 6zel
egitimin gelismesinde ve disme dnlemlerinin belirlenmesinde yol gdstericidir.

Degerlendirme

Yasl KOAH hastalari agirlikli olarak dispne ve yorgunluk nedeniyle hareketsiz ve fizik-
sel olarak sinirlidir (16). Bu nedenle, KOAH'lI yasli hastalarin rehabilitasyonu esastir ve
etkili oldugu kanrtlanmustir. PR gerekliligi KOAH tanili hastalarda SFT'deki bozuklugun
dizeyine gore degil semptomlar, egzersiz kapasitesi, saglkla iliskili yasam kalitesi gibi
SFT ile zayif korelasyon gosteren incelemeler sonucunda belirlenir. Ancak yasl has-
talar, gunltk fiziksel aktivitelerde bilissel degisimler ve komorbitideler (osteoporoz,
eklem patolojileri, kardiyovaskuler hastaliklar, demans) nedeniyle sinirlamalar yasarlar
(17). Dolayisiyla hastalarin dncelikli olarak fiziksel ve bilissel yeterliligi degerlendirilme-
lidir. Yash olgularin fiziksel yeterliligini dlcmek icin dzellikli uygulamalara ihtiyac vardir
(18). Egzersiz kapasitesinin degerlendiriimesinde submaksimal testler tercih edilmeli-
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dir. Alti dakika ylrime testi (6DYT) bu testlerden biridir ve gtnluk fiziksel aktivitelerini
en dogru sekilde yansittigi gosterilmistir (19,20).

KOAH hastalarinda 6zellikle dusme riskini degerlendirmek icin denge testlerinin yapil-
masl dnemlidir. Yasli hastalarda denge ve ylriime becerisini en iyi gbsteren testlerden
biri olarak Kisa Fiziksel Performans Testi (KFPT) son calismalarda onerilmektedir (21).
KFPT, ytrtme hizi, sandalyeden kalkma kabiliyeti ve progresif olarak daha zor pozisyon-
larda dengenin strdurtlmesi kabiliyetini degerlendirir. Denge testleri olarak Berg Denge
Olcegi, Balance Evaluation Systems Test (BEST), Aktiviteye Ozgii Denge Given Olcegi
kullanilmasi 6nerilen testler arasindadir (22,23). Hastalarin gunlik yasam aktviteleri si-
rasinda gelisen nefes darligi Modifiye Medical Research Council (MRC) dispne skalasi ,
egzersiz sirasinda gelisen nefes darligi ise Modifiye Borg ve Visual Analog Scale (VAS) ile
degerlendirilebilir. Saglik iliskili yasam kalitesi hastaliga ¢zel anketler olan Saint George
solunum Anketi (SGRQ) ve Chronic Respiratory Disease Questionary (CRDQ) ile psiko-
sosyal durum ise hastane anksiyete -depresyon skalasi ve CRDQ'nun emosyonel durum
ve hastalikla bas edebilme alt basliklari ile degerlendirilebilir (24,25).

Yasli KOAH hastalarinda engellilik durumu Kisa Fiziksel Performans Testi (Short Physi-
cal Performance Battery) ile degerlendirilebilir (26,27). Alt ekstremite islevselligini de-
gerlendirmek icin olusturulmus olup, son 10 yilda engellilik durumunun progresyonu-
nu ve mortaliteyi 6lcmek icin kulanilmistir (27,28). Yapilan son calismalar ile KFPT nin
yasl hastalarda fiziksel kapasiteyi gosteren en duyarli test oldugu kanitlanmistir (29).

Geriatrik KOAH'll olgularda Pulmoner rehabilitasyon bilesenleri ve énerilen icerik Tab-
lo 1'de verilmistir (30).

Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi pulmoner rehabilitasyonunun en énemli bilesenidir. Pulmoner re-
habilitasyonun KOAH tanili hastalarda egzersiz kapasitesi, yasam kalitesini arttirdigi
ve dispne algisinda azalma sagladigi ytksek kanit dizeyleri ile gosterilmistir. Geriat-
rik hasta gruplarinda yapilan calismalarda PR kazanimlarinin genc hastalar ile ben-
zer oranlarda oldugu gosterilmistir (3,4). Yash KOAH hastalarinda endurans ve kas
kuvvetlendirme egzersiz programlarinin mevcut komorbitidelere, kisithliklara, bilissel
duruma ve engellilik oranina uygun olarak yapilandiriimasi 6nemlidir. Fonksiyonel ka-
pasitesi sinirl olan geriatrik olgularda egzersiz egitim programlarinda hedef kardiyo-
vaskuler fonksiyonlardaki iyilesmeden cok kas glclnin ve fonksiyonel kapasitenin
arttinlmasi olmalhdir.

Ust Ekstremite Endurans ve Kuvvetlendirme Egzersizleri

KOAH'll olgularda st ekstremite egzersiz kapasitesinde artisin kol aktivitesi sirasin-
da ventilatuvar gereksinim ve VO, tiketiminde azalma sagladigi gésterilmis olup,
pulmoner rehabilitasyon programlarinda yer almasi énerilmektedir (29). Egzersizler
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Tablo 1. Geriatrik KOAH'li olgularda Pulmoner rehabilitasyon bilesenleri (30).

Sigaranin biraktiriimasi

ilac ve ilac disi tedavilerin optimize edilmesi. inhaler kullanimi, evde uzun stireli oksijen ve/
veya solunum destek tedavilerinin kullaniminin égretilmesi

Semptom kontrolU; dispne, 6ksurlk, balgam cikarma, agri, yorgunluk, insomnia, anksiyete,
anoreksi

Fizyoterapi yaklasimlari; endurans ve gliclendirme egzersizleri, germe ve gevseme
egzersizleri, solunum kas egitimi, solunum egzersizleri, bronsiyal hijen teknikleri

Ergoterapi yaklasimlari; ev dizenlemeleri, ytriime yardimcilari

Nutrisyonel durum,viicut kompozisyonu, yutmanin degerlendirilmesi; gerekli olgularda oral
nutrisyonel destek, perkutan endoskopik gastrostomi

Konusma, yutma rehabilitasyonu

Psikososyal degerlendirme-destek; anksiyet, depresyon, yan etkilerle basedebilme

Bireysel yonetim stratejileri ve sosyal destegin temini

ileri bakim ve hayatin sonunun planlanmasi

ev ortaminda ya da akut atak sonrasinda hastanede yapilabilir. Normal solunum ile
senkronize tekrarlayan agirliksiz ikili kol fleksiyonu (takiben kol abduksiyonu) gibi eg-
zersizler icerebilir. Uygun olan hastalarda komorbitideler de géz 6ntinde bulundurula-
rak dusuk agirliklar kullanilabilir. Ust ekstremite egzersizleri ile ventilatatuar ytkan bir
kisminin g6gus kafesindeki inspirasyon kaslarindan alinip diyafram ve aksesuar kaslara
aktarilmasi saglanir (31). Egzersiz programinin frekansi stiresi ve yogunlugu zamanla
artinlabilir. Uc hafta stireyle hastanin maksimum gticiiniin %50 sinde yapilan agirliksiz
kol egzersizleri sonrasinda hastalarin kol kas kuvvetlerinde artis ve guinlik yasam akti-
viteleri yapma yeteneginde ilerleme g&zlemlenmistir. Elde edilen kazanimlar 6 aylik ev
programlari ile korunmustur (32).

Alt Ekstremite Endurans ve Kuvvetlendirme Egzersizleri

Orta ve ileri evre KOAH hastalari zamanlarinin biyUk bir kismini ev ortaminda gecir-
meye egilimli olduklarindan sedanter hayat tarzi, fiziksel kondisyonsuzluk ve alt eks-
tremite kas kuvvetsizligi fiziksel bozukluklara yol acmaktadir. Yapilan calismalarda, alt
ekstremite egzersizlerini iceren programlarin genel iyilik halini ve egzersiz kapasitesini
arttirdigr saptanmistir (33). Her gn belli sayi ve tekrarda merdiven cikma ve inme,
genel saglik durumu ve quadriceps kasinin fonksiyonunda artis saglamaktadir (33).
Yasl hastalarda gtvenli olmayisi ve mevcut ek hastaliklar nedeniyle zorlanabilecekleri
dastnUlerek bacak egzersizleri uyarlanabilir. Yatar pozisyonda diiz bacak kaldirma ya
da oturur pozisyondayken bacagin ekstansiyonu egzersiz olarak planlanabilir.
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Denge ve Postur Egzersizleri

Zayif ve fiziksel kisitlanmasi belirgin olan hastalarin giinltk aktiviteleri sirasinda diisme
riskleri oldukca yuksektir. Yapilan son calismalar bu hastalarin denge kabiliyetleri ile
ddsme arasindaki iliskiyi incelemektedir. Beauchamp ve ekip arkadaslari Berg Balance
Skalasi ve Time up Go testine gére KOAH hastalarini disme riski olan ve olmayan ola-
cak sekilde gruplandirmis ve diisme riski olan hastalarin %46'sinda bir yil 6nce en az
bir kez diisme 6ykUsi oldugunu saptamislardir (34). Otuzdokuz KOAH hastast ile yapi-
lan randomize kontrollU bir calismada hastalara alti hafta stire ile dengeyi gelistirmeye
yonelik statik ve dinamik durus aktiviteleri, yurtyUsler ve fonsiyonel kuvvetlendirme
egzersizleri verilmistir. Alti hafta sonunda hastalarin Berg denge skalasi degerlerinde
belirgin iyilesme saptanmistir. Bu nedenle hastalarin postir ve denge kabiliyetlerini
gelistirecek egzersiz programlari yasli hastalarda 6zelikle dnerilmektedir (35).

Yuriime

Yasl KOAH poptlasyonundasaha yirime egzersizleri kendi yasam ortamlarinda ya-
pilabilecek en uygun ve en glvenli aktivitelerdir. Hastalarda ventilatatuar kapasiteyi
arttirmak ve egzersizin mekanik etkisini arttirmak icin ytrtime sirasinda tekerlekli yar-
dimci yUriime ekipmanlarindan yardim almak énerilmektedir (36). Uygun tempoda ya-
pilan yiriyusler egzersiz kapasitesini arttirmakla beraber genel iyilik halini arttirmakta
ve hastalarin diger insanlarla iletisim kurmalarini saglamaktadir. Psikososyal acidan
elde edilen kazanimlar hastalari ev disi ortamlarda daha cok vakit gecimeye tesvik
etmektedir.

Sabit Bisiklet Ergometresi

Hastane ortaminda veya topluluklarda egzersiz egitimin bir parcasi olarak kullanila-
bilen bisiklet ergometresi psikolojik iyilik hali ve egzersiz kapasitesini arttirmaktadir.

Kosu Bandi Ergometresi

Kosu bandi ergometresi, kapsamli PR programlarinda yardimci bir tedavi olarak kulla-
nilmasinin yani sira dayanikliligin gelismesine de katkida bulunmaktadir. Ancak kosu
bandi ekipmani pahali ve pratik olarak bireyler tarafindan ev kullanilmasi zordur. Baz
zayif yaslilarda dsme riski nedeniyle kullaniimasi gtivenli olmayabilir.

Solunum Kas Egzersizleri

KOAH tanili hastalarda genel olarak solunum kas egzersizlerinin egzersiz kapasite-
sinde artis ve dispne hissinde azalma saglandigi gosterilmis Roomi ve ark. (37), genc
ve yasli KOAH'li hastalarda sirasiyla dizenli balon sisirmenin yararlarini arastirmis ve
egzersiz kapasitesinde anlamli bir iyilesme, nefes darligindaki azalma oldugunu gés-
termislerdir. Yine ayni calismanin devaminda olgular kapsamli bir PR programina alin-
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mis olup egzersiz kapasitesindeki artis belirgin izlenmemistir. Solunum egzersizlerinin
yasl hastalardaki yararlarinin netlestirilmesi amaciyla bu alanda daha ileri calismalar
gerekmektedir. American College of Sports Medicine (ACSM)’in 2009'da glncelledigi
geriatrik olgularda egzersiz ve fiziksel aktivite rehberinde yer alan éneriler asagida
Ozetlenmistir (38).

Hangi Egzersiz Modalitesi Tercih Edilmeli?

Rehberde geriatrik olgulara yonelik dort farkli egzersiz kategorisi tanimlanmis, ve tam
saglk icin dort kategorinin uygulanmasi gerektiginin alti cizilmistir. ilk iki kategori
endurans (aerobik) ve glclendirme egzersizlerinden olusmaktadir. Diger iki kategori
egzersiz alaninda yeni olmamakla birlikte geriatrik populasyonda 6zellikle dismelerin
engellenmesine yonelik 6nerilen denge ve fleksibilite egzersizleridir.

Endurans (aerobik ) egzersiz egitimi:

Tip: Serbest yurime, treadmill, stasyoner bisiklet. Geriatrik populasyonda stasyoner
bisikletle endurans egtimi yapilmasi disme riskinin olmamasi nedeniyle tercih edile-
bilir.

Siire: GUnde 30 dakika haftada bes gtin. Toplam 150 dakika.

s yuki; orta yogunlukta.(Borg dispne skalasi; 5-6) Siirekli 30 dakika calisilamamasi
durumunda haftada yedi gtin, giinde 20 dakika calisiimasi ¢nerilmektedir. On daki-
kadan daha kisa surelerle orta yogunluktaki is yuklerinin kardiyak ve ventilatuar yanit
olusumuna etkisinin olmadigi gosterilmistir. Haftalik toplam streler 300 dakikaya ar-
tinlabilir.

Giclendirme egzersizleri:

Tip: Serbest agirliklar, terebandlar, merdiven cikma ya da major kas gruplarini (omuz,
kol, g6gUs, karin, sirt kaslari ile birlikte ambulasyondan sorumlu kalca ve bacak kaslari)
calistiran germe egzersizleri.

Frekans: Hafta iki ya da Uc gin, bir gtin istirahat boslugu olacak sekilde uygulanma-
lidir. Geriatrik olgularda glclendirme egzersiz is yUkleri distik, tekrar sayilari fazla ola-
cak sekilde kas enduransinin artirilmasi hedeflenmeli, seanslarda farkli kas gruplarinin
degisimli calisiimasi saglanmalidir.

is yiikii: Orta (Borg 5-6) ve yiiksek (Borg 7-8), 10 tekrara kadar. Geriatrik populasyon-
da dusUk is yuklerinde tekrar sayinin fazla oldugu guiclendirme

Denge egzersizleri: iki farkli kategoride incelenir. Bazi denge egzersizleri bacak kas-
larini guclendirirken digerleri stabilitenin saglanmasina odaklanmistir. Dengeye yone-
lik glclendirme egzersizlerinin (alt ekstremite egzersizleri) haftada iki ya da Gc giin
uygulanmasi nerilirken, stabilite egzersizleri her gin uygulanabilir.
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Germe/gevseme egzersizleri: Germe egzersizleri fleksibiliteyi artirirken, endurans
ve kas guctine herhangi bir katkisi yoktur. Geriatrik olgularin germe egzersizlerini en-
durans ve glclendirme egzersizlerinden sonra yapmalari 6nerilir. Sadece germe ve
gevseme egzersizleri yapacaklarsa, oncelikle isinma egzersizleri yapiimalidir. Germe
egzersizleri gunlik olarak uygulanabilir, omuz, Ust kol, baldir ve bacak kaslarini icer-
melidir.

Hasta Egitimi

Hastalarin ve ailelerinin egitimi, Pulmoner Rehabilitasyon seyri boyunca ulasiimasi ge-
reken hedeflerden biridir (36). Amac hastalarin makul beklentilere sahip olmalarina
ve rehabilitasyon sonuclarina iliskin gtven gelistirmelerine yardimci olup, PR basarisini
arttirmaktadir (36). Pulmoner rehabilitasyon egitim programlar asagidakileri icerme-
lidir:

1. Normal akciger fonksiyonlari ve akciger hastaliklarinin patofizyolojisi.

2. Egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararlari.

3. llaclarin uygun sekilde kullanimi ve oksijen tedavisi: Medikal tedavinin hastalik ev-
resine uygun olarak diizenlenmesi, hastaligin stabilize edilmesi, akciger fonksiyon-
larindaki daststn azaltiimasi ve akut alevlenme sirasinda hastalarin sikintilarinin
hafifletilmesi icin 6nemlidir. Hastalara ve hasta yakinlarina inhalerlerini nasil kul-
lanacaklan duzgin bir sekilde dgretilmelidir. ilaclarin olasi yan etkileri hakkinda
bilgilendirme yapilmasi yararlidir.

4. Nutrisyon ve saglikl beslenme: Malnitrisyon, KOAH hastalarinda prevalansi %20-35
olan yaygin bir problemdir (39). Bunun nedeni kimyasal mediatorler ve kronik infa-
lamasyon olup hastalarin saglik durumu, egzersiz kapasitesi ve kas kuvvetinde du-
slise neden olur (40,41). Malnttre KOAH hastalarina 12 haftalik nttrisyonel destek
verilmesinin ardindan viicut agiriginda, yagsiz vicut kitlesinde, yasam kalitesinde ve
egzesiz toleransinda inflamatuar sitokinleri azaltarak artis sagladigi gdzlemlenmistir.
Bu nedenle uygun endikasyonlari olan hastalara pulmoner rehabilitasyon programi
sirasinda normal diyetlerinin yaninda ndtrisyonel destek verilmesi ¢nerilmektedir.
Ozellikle yasli hastalarda beslenmenin degerlendirilmesi ve gelistiriimesi icin disfajinin
sorgulanmasi énemlidir. ileri KOAH'l yasl hastalarda solunum-yutkunma koordinas-
yonundaki zayiflama nedeniyle aspirasyon riski artmaktadir (42).

5. GuUnluk yasam aktiviteleri sirasinda enerji koruma: Orta ile agir derecede akciger
fonksiyon bozuklugu olan hastalar icin, planlama ve aralikli hareket etme glnlik
aktivitelerdeki fonksiyonlarin iyilesmesine yardimci olabilir. Paine ve Make iyi plan-
lanmis etkin eforun, rahatsizlik hissini arttirmadan aktivite etkinligini arttiracagini
belirtmislerdir (43). Kompleks hareketleri yonetilebilir hale getirmek ve faaliyetler
arasinda dinlenme aralari birakmak ¢nemlidir.
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6. Kisisel yonetim: Hastaligin kontroltnd, ilac kullanimini anlamayi, enerjiyi korumayi
ve akut atak alevlenme durumunda semptomlarin erken taninmasini icermelidir.

Psikososyal Destek ve Davranis Terapisi

KOAH tanili hastalarda ansiyete ve depresyon semptomlari cok yaygindir (44) ve bu
belirtiler bireyleri sosyal ve rekreasyonel aktivitelerden alikoyabilmektedir. Psikososyal
destek, kapsamli pulmonerrehabilitasyon programlarinda énemli bir yere sahiptir. Bi-
reylerin genel iyilik halini arttirmak, anksiyete ve despresyon belirtilerini azalmak icin,
stres yonetimi, rahatlama terapisi ve bilissel davranisci terapileri iceren diger teknikler-
de kullanilabilmektedir (45). Sadece antidepresan ilac tedavisi ile KOAH hastalarinin
durumlarini diizeltme olasiligi dustk oldugundan davranis terapilerinden destek alin-
masi onerilmektedir (46).

Sonuclar

KOAH’IlI yasli hastalar siklikla solunumsal ve komplike ekstra pulmoner semptomlari
nedeniyle kisitlanmaktan yakinirlar. Ozurlilik, “bagimsiz davranma, 6z bakim icin
ihtiyac duyulan faaliyetler, bagimsiz olarak bir evde yasamak, iyi bir yasam kalitesi
ve 6nemli 6lctide arzulanan etkinlikler de dahil olmak Uzere, bagimsiz yasama 6zen
gosteren faaliyetlerde zorluk veya bagimlilik” olarak tanimlanmaktadir. ileri yasdaki
KOAH'Il olgular yalnizca yasa dayali olarak PR'den cikarilmamali, 6zurltluk ve dus-
kinldk, dogru bir sekilde degerlendirildirilerek kisiye 6zel PR programi yapilandiriima-
lidir.Bu hastalarda, egzersiz egitimi, beslenme destegi ve genel egitim de dahil olmak
Gzere pulmoner rehabilitasyon, ilerideki bozulmayi énlemek, kendini idame etmeyi
artirmak ve muhtemelen prognozu iyilestirmek icin birinci secenek tedavi secenegi
olarak dustnulmelidir.
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