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KOAH VE ASTIM YONETIMINDE EGZERSIZ

Kronik hava yolu hastaliklar1 artan mor-
talite ve morbidite oraniyla, yarattig1 sosyo-
ekonomik kayiplarla ve yasam kalitesindeki
bozulmalar ile ciddi bir halk sagligi sorunu
olugturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
raporlarina gore kronik hava yolu hastalikla-
r1 tim diinyada mortalite nedenleri arasinda
dordiincti sirada yer almaktadir. Tirkiyedeki
mortalite nedenleri incelendiginde ise solu-
num sistemi hastaliklar1 tiim 6liimlerin yak-
lasik %10’unu olusturmakta; kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 ve malignitelerin ardindan
ligincii sirada yer almaktadir. Kronik solu-
num sistemi hastaliklarindan en sik karsilas-
tigimiz iki hastalik astim ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH)dur.

KOAH

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1(KOAH);
zararli gaz ve partikiillerin hava yollarinda ve
akciger parankiminde kronik iltihabi reaksi-
yonuyla olusan genellikle ilerleyici hava yolu
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kisitlilig ile karakterize diinya ¢apinda yaygin
bir akciger hastaligidir. Alevlenmeler ve ko-
morbiditeler hastaligin siddetine katkida bu-
lunur. Ekonomik ve sosyal yiikii giderek artan
KOAH 2030’da engel temelli yasam yillarinin
en 6nde gelen yedinci sebebiyken, 6liimlerin
en onde gelen dordiincii sebebi olacaktir.

KOAH’1in mortalite ve morbidite prevalan-
s1, iilkelere, cografi bolgelere, yasam tarzina,
sosyokiiltiirel yapiya, yas ve cinsiyete gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Hastaligin ta-
nimlanmasi ve tanisiyla farkli yontemler kul-
lanilmas: nedeniyle, prevalans, morbidite ve
mortalitesiyle ilgili ge¢mige ait saglikli veri
pek yoktur. KOAH prevalans1 %7,8-19,7dir.

KOAH1n ortaya ¢ikmasinda yas, cinsiyet,
genetik faktorler, cevresel ve mesleki maru-
ziyet gibi bir¢ok faktor rol alirken en 6nemli
risk faktori sigara kullanimidir.

Kronik ve progresif dispne, 6ksiiriik ve bal-
gam {retimi gibi semptomlar, aktivite sinir-
lamasina ve nihayetinde KOAH hastalarinin
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kez ortalama 30 dk zirve oksijen titketiminin

%50’sinde veya semptomlarin tolere edile-

bildigi diizeyde egzersiz yapmalidir. ATS ise
haftada 3-5 kez, %60-75 is yiikii diizeyinde,
devamli1 20-30 dk ya da 2- 3 dk yiiksek siddet-

li egzersiz intervalleri 6nermektedir.
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