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Pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik solu-
num hastalarinin fiziksel, emosyonel durumlarini
dizeltmeyi ve saghgi gelistirici kalici davraniglari
saglamayl hedefleyen, hasta degerlendirmesini
takiben bireysel olarak belirlenen egzersiz egiti-
mi, egitim ve davranis degisikligi gibi yaklasim-
lari iceren, kapsamli, interdisipliner uygulamalar
bltlini olarak tanimlanmaktadir (1). Multidisip-
liner PR programlari sonrasinda, oncelikle egzer-
siz toleransi, nefes darhgi, saglikla iliskili yasam
kalitesi ve duygusal fonksiyonlarda diizelme ol-
dugu gosterilmistir. Ayrica, olgularin fiziksel akti-
vite dlizeyinde artis, acil basvurusu ve hastaneye
yatislarda azalma ve hastaliklari hakkida bilgi,
yonetim ve Oz-yeterlilik yetilerinde artis oldugu
bulunmustur (1-7). PR uygulamalarinin etkinlik
kanit dizeyleri agirlikli olarak kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) tanili olgulardan elde
edilen verilere dayansa da, multidispliner kap-
samli PR, KOAH basta olmak lizere interstisyel ak-
ciger hastaligi ve pulmoner hipertansiyonu olan
olgular icin tedavi bilesenlerinden sayllmakta
(8-10) ve semptomatik olan tim kronik solunum
sorunlu olgulara 6nerilmektedir (1-3).

Tutln ve tutln Grinleri kullanan olgularda,
fiziksel aktivite diizeyinin daha az oldugu ve fi-

ziksel aktivite diizeyinin, birakma girisimleri ve
birakmada basarili olma konusunda given ile
pozitif korele oldugu bulunmustur (11). Bu Grin-
leri aktif olarak kullananlarda PR programlarina
katihm ve uyumlari da az olsa da, kapsamh PR
programlari ile sigara birakma oranlarinin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, bu olgu-
larin PR Unite / merkezlerine yonlendirilmesi ve
ayrintih degerlendirme ardindan sigara birakma
yaklagimlarini igeren kisiye 6zel PR programlari-
nin yapilandirilmasi 6nemlidir.

Bu bolumde, ‘titlin ve tUtln Grdnleri kulla-
nanlar PR programlarina dahil edilmeli mi?, tu-
tln ve ttln Urdnleri kullananlarda PR uygulama
nedenleri, titin ve tlatln Grinleri kullananlarda
egzersizin faydalari, multidisipliner PR program
icerigi ve sigara/ tuttn iliskili akciger hastalikla-
rinda PR programlari’ konu baslklarina yer veril-
mistir.

Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullananlar
Pulmoner Rehabilitasyon
Programlarina Dahil Edilmeli Mi?

Tum diinyada genel olarak, PR Unite ve mer-
kezleri, yararlananlarin sayisi yetersiz ve PR prog-
rami kaynaklari sinirli oldugundan, aktif olarak
tltln ve tGtdn Grdnlerini kullanan olgularin PR
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gorulmastir (54,55). PR’'nin en 6nemli bileseni
olan kapsamli egzersiz programlariyla akciger
kanserli hastalarda da kas giliciinde, glinliik ya-
sam aktivitelerinde, egzersiz enduransinda ve
bisiklet is-yUkinde artis saglanabildigi, yasam
kalitesinde iyilesme oldugu gosterilmistir (56-
61). Akciger kanseri rezeksiyon cerrahisi 6ncesi
donemde uygulanan PR, egzersiz toleransinda
artis ve medikal durumda stabilite saglamaktadir
(62-64). Egzersiz kapasitesinin artirilmasi daha
once medikal olarak inoperabil kabul edilen ol-
gularin potansiyel olarak kiiratif cerrahiye aday
hale getiriimesinde 6nemli hedeflerden biridir.
Preoperatif PR’nin, postoperatif komplikasyon
gelisimini 6nledigi ve hastanede kalinan giin sa-
yisinl azalttgl gosterilmistir (65). Cerrahi oncesi
saglikli bireylerde bile post-op komplikasyonlari
azaltmak icin sigaranin birakilmasi cok 6nemlidir.
Perioperatif durumda birakma orani ¢cok daha
yuksek olabilmektedir (%70-75) (66,67). Akciger
kanseri olan olgularda, sigaray! biraktiktan sonra
yasam kalitesi ve performans durumunda diizel-
me oldugu gosterilmistir. Preopreratif donem da-
hil tiim evrelerde, hasta ve hasta yakinlarinin egi-
timi, sigara birakma yaklasimlarini iceren kisiye
Ozel multidispliner PR programlari ¢ok dnemlidir.

Bu olgularda, zamanlama, optimal program
sliresi, seans sayisi ve program icerigi konula-
rinda heniliz netlesmemis olsa da, gerek akciger
kanserinde gerekse iAH’da kisiye 6zel, kapsaml,
sigara birakma yaklasimlarini iceren PR uygula-
malarini standart tedavinin bir bileseni haline
getirecegi duslinilmektedir

PR, semptomatik kronik akciger hastaligi olan
olgularda etkinligi kanitlanmis kapsamh multidi-
sipliner non-farmakolojik bir tedavi yontemidir.
Aktif sigara kullanimi PR program uyumsuzluk
nedenlerinden biri olup, hem llkemizde hem de
yurt disinda PR unite/merkez sayilar ve faydala-
nan olgu sayisi yetersiz oldugundan, aktif olarak
bu Urinleri kullanmayan olgulara dncelik veril-
mesi gerektigi konusunda oneriler olsa da, glin-
cel yaklasim, aktif olarak titiin ve titln Grinleri-

22. Bolim

ni kullanimi PR programlari igin kesin harig tutma
kriterleri arasinda yer almamaktadir. Titlin ve
tuttn Grinlerini kullanan saghkli bireylerde bile
bu Urlnlerin kas-iskelet, kalp-damar sistemleri
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir
ve kronik akciger hastaligi olan olgularda hastali-
ga bagli inflamasyonu arttirdigi bilinmektedir. Bu
olgular, PR merkez/ unitelerine ydnlendirilmeli,
PR oncesi, tltln ve titln kullanimi hakkinda da
ayrintili degerlendirilmeli ve bagimlilik dlzeyi 6l-
cllmelidir. Ayrica, kisiye 6zel, kapsamli PR prog-
ramlari, sigara birakma yaklasimlarini icermelidir.
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