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UNUŞ 

Tüm dünyada hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde yaşam süresinin uzaması 

ile kronik hastalıkların artışı en önemli mortalite ve morbidite sebebi haline gelmiştir. Bu 

nedenle kronik hastalıklara neden olan risk faktörleri ile mücadele konusunda ulusal politikalar ve uzun 

vadeli stratejiler geliştirme ihtiyacını doğmuştur. 

Kronik hastalıklar “tam olarak tedavi edilemeyen ve iyileşme göstermeyen uzamış durumlar” 

olarak tanımlanmaktadır. Görülme sıklığı hızla artan kronik hastalıklar, dünyada ölümlerin ve 

sakatlıkların en önemli sebeplerindendir. 2008 yılında dünya çapında meydana gelen 57 milyon 

ölümden 36 milyonu yani yaklaşık üçte ikisi; kardiyovasküler hastalıklar, kanserler, diyabet ve kronik 

akciğer hastalıklarını içeren bulaşıcı olmayan hastalıklardan kaynaklanmıştır. Dünyadaki duruma benzer 

olarak ülkemizde de kronik hastalıklar ve risk faktörleri sıklığı giderek artmaktadır.  

Kronik hastalıkların ortak risk faktörlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, dünya genelinde 

ölüme neden olan risk faktörleri sıralamasında dördüncü sırada yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’nün 2008 yılı Raporu’nda dünya genelinde 15 yaş ve üzeri yetişkinlerin %31’inin yeterince 

hareketli olmadığı belirtilmiştir. Sağlık Bakanlığı tarafından 2011 yılında yapılan “Kronik Hastalıklar Risk 

Faktörleri Araştırması”na göre de Türkiye genelinde kadınların %87’si, erkeklerin %77’sinin yeterli 

ölçüde fiziksel aktivite yapmadığı belirlenmiştir. Fiziksel aktivite yetersizliğinin kronik hastalıkları artıran 

önemli nedenlerden biri olduğu kabul edilmektedir. Hareketsiz yaşam tarzı ve fiziksel aktivite 

yetersizliği Ülkemiz içinde önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Dünya Sağlık Örgütü ve uzmanlar çocukların her gün en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmasını 

önermektedir. T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından oluşturulan Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi de Dünya 

Sağlık Örgütü önerileri doğrultusunda hazırlanmış ve her yaş grubuna yönelik fiziksel aktivite önerilerini 

içermektedir. 

  Bu nedenle Sağlık Bakanlığı tarafından toplumun obezite ile mücadele konusunda bilgi düzeyini 

artırmak, yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli fiziksel aktivite alışkanlığı kazanmasını teşvik etmek 

amacıyla 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayılı Resmi Gazete’de Başbakanlık Genelgesi olarak yayımlanan 

“Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı” yürütülmektedir. Program aktivitelerinin 

%30’u fiziksel aktiviteyi içermektedir.  

Sağlığın korunması ve fiziksel aktivitenin arttırılması ile kronik hastalıklara sahip bireylerin 

yaşam kalitelerini arttırmaya yönelik önerileri ve uygulamaları içeren ülkemize ait bu rehberin 

hazırlanmasında bilgi ve tecrübeleriyle katkı sağlayan akademisyenler ve sağlık çalışanlarına teşekkür 

ederim. 

 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

 

S 
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NSÖZ 

Günümüzde teknolojideki gelişmeler yaşam koşullarını kolaylaştırmış, ancak daha 

stresli ve sedanter bir yaşam biçimini benimseyen bireylerin oluşturduğu toplumlar 

yaratmıştır. Uzun ve sağlıklı bir yaşam beklentisi içindeki 21. yüzyıl insanı için bilimin 

sunduğu somut veriler ışığında koruyucu yaklaşımın büyük bir önem taşıdığı gerçeğini topluma 

ulaştırmaya yarayan yaygın eğitim çalışmalarını hızla yaşama geçirmek konusunda bilinçli bir çaba 

içinde olunmalıdır. Bu amaçla uluslararası bilimsel kuruluşlar tüketim alışkanlıklarının değiştirilmesi ve 

sağlıklı yaşam biçimlerinin benimsenmesi açısından farklı strateji ve projelerle bireylere ulaşmaya 

çalışmaktadırlar. Bu önlemlerin toplumun her kesiminde benimsenmesi ve sağlıklı yaşam biçimlerinin 

yaygınlık kazanması için hükümetlerin de eğitim ve sağlık politikalarında kararlı ve uzun soluklu çabaları 

gerekmektedir. 

Sağlık eğitimi, bireyin sağlıklı olma koşullarını hazırlayan, sağlıklı olmayı mümkün kılan ve 

güçlendiren öğrenme sürecinin bir bileşimidir. Sağlık eğitiminde temel amaçlardan birisi, bireylere 

hareket bilincinin kazandırılmasıdır. Hareket etme bilincine sahip bireyler sağlıklı bir toplum 

yaratılmasında temel etmendir. Fiziksel aktivite vücudu kalp hastalıkları, yüksek kan basıncı, obezite, 

osteoporoz ve diyabete karşı korumaktadır. Günümüzde, çocuklar ve ergenlerde düzenli fiziksel 

aktivitenin uzun dönem faydalarının erişkin dönemde bu hastalıklardan korunmada önemli bir role 

sahip olduğu bilinmektedir. Sağlık politikasının önemli hedeflerinden biri olan, hastalığı oluşmadan 

önce önlemek prensibinden yola çıkılarak kişilerde fiziksel aktivitenin optimum seviyeye ulaştırılması ve 

korunması, yaşam kalitesini artırarak günlük yaşam aktivitelerinin zevk alınarak ve istekle yapılmasının 

teşvik edilmesi son derece önem kazanmıştır.  

Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu sağlık yaklaşımın bir aracı olarak bireyin sağlığını 

geliştiren, gelişmiş durumunu devam ettiren, yorgunluğa ve hastalıklara karşı direncini arttıran 

hareketlerin toplamıdır. Egzersizin yokluğu ve düşük fiziksel uygunluk seviyesi, hastalık ve erken 

ölümler için çok önemli risk faktörüdür. Orta düzeyde egzersiz düzeyi sağlık için majör fayda 

sağlamaktadır. Bir toplumdaki bireylerin artmış fiziksel uygunluk seviyeleri o toplumun genel sağlık 

düzeyinde önemli bir gelişmeye neden olacaktır. 

Ayrıca, belli bir yaştan sonra inaktif yaşam koşulları ve bunun getirdiği psikolojik korkularla 

kendi kabuğu içine çekilen yaşlı nüfusun bu davranışlarından kurtulabilmeleri, yaşamdan zevk alan bir 

grup olabilmelerinde uygun egzersiz ve spor dallarından, rekreasyonel aktivitelerden faydalanılmalıdır. 

Yaşlılar için önerilen fiziksel aktiviteler yaşamın uzunluğunu arttırmaz ama yaşam standardını yükseltir, 

yaşam kalitesini arttırır, psikolojik yönden destekler, sosyal çevresi ile olan iletişimine yardımcı olarak 

fiziksel uygunluğunu da arttırır.  

Ö 
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Egzersiz konusunda uzmanları düşündüren bazı noktalar vardır. Dünya Sağlık Örgütü, hastalara 

verilecek programların ve bu programları uygulayacak kişilerin hastaların risk faktörleri konusunda 

yeterli eğitim ve pratiğe sahip olmalarını, hastaların risk faktörlerini (stres, hipertansiyon, obezite, 

sedanter yaşam, sigara kullanımı vb.) kontrol edecek ve değerlendirecek eğitimi almaları gerektiğini 

özellikle belirtmektedir.   

  

Editörler 
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ICF   İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırılması 

MET  Metabolik Eşdeğer   

KB  Kan Basıncı  

KBH  Kronik Böbrek Hastalığı 

SALTURK  Türk Toplumunda Tuz Tüketimi Çalışması  

ACE  Anjiyotensin Dönüş Türücü Enzim 

ARB  Anjiyotensin Reseptör Blokerleri 

TND  Türk Nefroloji Derneğİ 

CREDIT  Türkiye Kronik Böbrek Hastalığı Prevalans Çalışmasına 

SDBY  Son Dönem Böbrek Yetmezliğİ 

GFR  Glomerular Filtrasyon Değeri 

RRT  Renal Replasman Tedavisi 

Pmp  Milyon Nüfus Başına Düşen Kişi Sayısı 

AKH  Aterosklerotik Kalp Hastalığı 

KVH  Kardiyovasküler Hastalık  

MI  Miyokard İnfarktüsü  

EKG  Elektrokardiyografi 

CRP  C-Reaktif Protein 

LDL  Low Density Lipoprotein (LDL Kolesterol) 

HDL  High Density Lipoprotein (HDL Kolesterol) 

HAPPY  Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey 

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9a1ff8a3-2339-4473-a0e1-996bc3ac3345 kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.



xvi 
 

NYHA  New York Heart Association 

QT  EKG’de Q-T Aralığı 

AV  Atrioventriküler 

ICD  Implantable Cardiac Device  

WPW  Wolf-Parkinson-White 

MET  Metabolic Equavalent of Task-Metabolik Denklik 

KVS  Kardiyovasküler Sistem 

AHA  American Heart Association 

KKY  Konjestif Kalp Yetmezliği  

NYKD  New York Kalp Derneği 

EF  Ejeksiyon Fraksiyonu 

SKB  Sistolik Kan Basıncı 

GYA  Günlük Yaşam Aktivitesi 

MKH  Maksimum Kalp Hızı 

KHR  Kalp Hızı Rezervi  

KH  Kalp Hızı 

MI  Miyokard Infarktüsü 

PTCA  Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty  

RM  Repeat Maksimum 

IMT  Inspiratuar Muscle Training/İnspiratuar Kas Eğitimi 

VO2   Oksijen Tüketimi  

KHR  Kalp Hızı Rezervi  

MIP  Maksimal İnspiratuar Basınç  

NYHA  New York Heart Association  

WHO  Dünya Sağlık Örgütü  

MS  Multiple Skleroz   

MSS  Multipl Skleroz  

BPPV  Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo  

SKY  Spinal Kord Yaralanması  

IASP  Uluslararası Ağrı Araştırmalarının Teşkilatı  

SCI  Spinal Kord Hasarı 

TURDEP  Türkiye Diyabet Epidemiyoloji Çalışması 

APG  Açlık Plazma Glukozu 

OGTT  Oral Glukoz Tolerans Testi 
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Hba1c  Glikozillenmiş Hemoglobin A1c 

IDF  Uluslararası Diyabet Federasyonu 

DSÖ  Dünya Sağlık Örgütü  

BKİ  Beden Kütle İndeksi  

ACSM  American College of Sports Medicine 

FA  Fiziksel Aktivite  

SİH  Stresle İlişkili Hastalıklar  

HPA  Hipotalamo-Pitüiter-Adrenal Aks  

OA  Osteoartrit  

RA  Romatoid Artrit  

MKF  Metakarpofalangeal 

PİF  Proksimal İnterfalangeal 

UV  Ultraviyole  

SLE  Sistemik Lupus Eritematosuz  

AS  Ankilozan Spondilit 

AAA  Ailesel Akdeniz Ateşi 

IL  İnterlökin 

BH  Behçet Hastalığı  

WOMAC  Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 

Raqol  Romatoid Artrit Yaşam Kalitesi Skalası  

Asqol  Ankilozan Spondilit Yaşam Kalitesi Skalası   

BDE  Beck Depresyon Envanteri  

HAD  Hastane Anksiyete ve Depresyon  

BİDÖ  Beck İntihar Düşüncesi Ölçeği  

RA  Romatoid Artrit  

AS  Ankilozan Spondilit 

OA  Osteoartrit 

GÖR  Gastroözofageal Reflü 

GÖRH  Gastroözofageal Reflü Hastalığı 

AÖS  Alt Özofagus Sfinkteri 

NAYKH  Non Alkolik Yağlı Karaciğer Hastalığı  

İBH  İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları  

CH  Crohn Hastalığı  

ÜK  Ülseratif Kolit  
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İK  İndetermine Kolit  

ACOG  Obstetri ve Jinekoloji Birliği 

TÜİK  Türkiye İstatistik Kurumu  

GDM  Gestasyonel Diabetes Mellitus  

HRT  Hormon Replasman Tedavisi  

PTKE  Pelvik Taban Kas Eğitimi  

HIV  Human Immunodeficiency Virus 

UNAIDS  United Nations Programme on HIV and AIDS 

AIDS  Acquired İmmunodeficiency Syndrome  

ART  Antiretroviral Tedavi  

ARVD  Aritmojenik Sağ Ventrikül Displazisi  

ALCAPA  Pulmoner Arterden Köken Alan Anormal Sol Koroner Arter  

ARCAPA  Pulmoner Arterden Köken Alan Anormal Sağ Koroner Arter 

CPVT  Katekolaminerjik Polimorfik Ventriküler Taşikardi  

QT  EKG’de QT Aralığı  

AV  Atriyoventriküler  

Qtc  EKG’de QT Aralığının Düzeltilmiş Hali 

ST  EKG’de ST Segmenti  

CPVT  Katekolaminerjik Polimorfik Ventriküler Taşikardi  

WPW  Wolff-Parkinson-White Sendromu  

ESC  Avrupa Kardiyoloji Derneği  

MNA-SF  Mini- Nutritional Assessment-Short Form 

PEG  Perkütan Endoskopik Gastrostomi  

DEXA  Dual X-Ray Absorbsiyometre  

KMY  Kemik Mineral Yoğunluğu  

SD  Standart Sapma  

KMY  Kemik Mineral Yoğunluğu 
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ZET 

Erişkinde kronik akciğer hastalıkları obstrüktif ve restriktif olarak iki ana başlık 

altında incelenmelidir. Akciğer hastalıklarında ilaç tedavileri ile birlikte 

pulmonerrehabilitasyon (PR) yaklaşımları da uygulanmaktadır. PR programları hastalığın ilerlemesi ve 

alevlenmelerinin önlenmesi, hastaneye yatış sıklığının azaltılması ve hastaların egzersiz kapasitesi ve 

fiziksel aktivite düzeylerinin artırılmasında önemli yaklaşımlardır. 

 Egzersiz eğitimi, PR’nin en temel, önemli ve etkin bileşenidir. Literatürde egzersiz eğitiminin 

etkilerinin araştırıldığı çalışmalar çoğunlukla KOAH tanılı olgularla yapılmıştır. Son yıllarda yapılan çok 

sayıda araştırmada egzersiz eğitiminin KOAH dışı akciğer hastalığı olan olgularda da semptomları 

azalttığı, egzersiz kapasitesini ve yaşam kalitesini arttırdığı gösterilmiştir. Kronik solunum hastalarında 

egzersiz intoleransı; ventilatuar kısıtlamalar, pulmoner gaz değişim anormallikleri, periferik ve 

solunum kas zayıflıkları, kardiyak fonksiyon bozukluğu ve bu belirtilen etkenlerden herhangi bir veya 

birkaçının bileşimi sonucu görülebilir. Egzersiz eğitiminin etkin olabilmesi için egzersiz kapasitesi 

güvenilir, geçerli yöntemlerle değerlendirilmeli, eğitim hastaya özgü bireysel olmalıdır. 

Kardiyorespiratuar endurans, kuvvet ve/veya esnekliğin arttırılması için çeşitli tiplerde egzersiz 

eğitimi gereklidir, bunlar; endurans eğitimi, kuvvetlendirme, esneklik eğitimidir. PR programlarında 

kronik havayolu hastalıklarında özellikle dispnenin azaltılması için yardımcı solunum kaslarını 

gevşeten dispne pozisyonları, solunum kontrolü ve solunum egzersizlerinden yararlanılır ve bu 

egzersizlerin fiziksel aktiviteler sırasında kullanılması öğretilir. Kronik havayolu hastalığı olan hastalar 

fiziksel olarak aktif olması yönünde cesaretlendirilmelidir.   
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TwT  

 Erişkinde kronik akciğer hastalıkları obstrüktif ve restriktif olarak iki ana başlık 

altında incelenmelidir. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), astım, kistikfibrozis dışı 

bronşektazi sıklıkla görülen obstrüktif akciğer hastalıkları iken diffüzparankimal akciğer hastalıkları, 

nöromüsküler hastalıklar, göğüs deformiteleri en sık restriktif akciğer hastalıkları arasındadır. 

 Akciğer hastalıklarında ilaç tedavileri ile birlikte PR yaklaşımları da uygulanmaktadır. PR 

programları hastalığın ilerlemesi ve alevlenmelerinin önlenmesi, hastaneye yatış sıklığının azaltılması 

ve hastaların egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite düzeylerinin artırılmasında önemli yaklaşımlardır. 

 Egzersiz eğitimi PR’nin en temel, önemli ve etkin bileşenidir. Literatürde egzersiz eğitiminin 

etkilerinin araştırıldığı çalışmalar çoğunlukla KOAH tanılı olgularla yapılmıştır. Son yıllarda yapılan çok 

sayıda araştırmada egzersiz eğitiminin interstisyel akciğer hastalığı (İAH), bronşektazi, kistikfibrozis, 

astım, pulmoner hipertansiyon, akciğer kanseri, hacim azaltıcı cerrahi ve akciğer nakli öncesi ve 

sonrası dönemde hastalarda semptomları azalttığı, egzersiz kapasitesini arttırdığı ve yaşam kalitesini 

arttırdığı gösterilmiştir. Kronik solunum hastalarında egzersiz intoleransı ventilatuar kısıtlamalar, 

pulmoner gaz değişim anormallikleri, periferik ve solunum kas zayıflıkları, kardiyak fonksiyon 

bozukluğu ve bu belirtilen etkenlerden herhangi bir veya birkaçının bileşimi sonucu görülebilir. 

Egzersiz eğitiminin etkin olabilmesi için egzersiz kapasitesi güvenilir, geçerli yöntemlerle 

değerlendirilmeli ve eğitim hastaya özgü bireysel olmalıdır. Kardiyorespiratuar endurans, kuvvet 

ve/veya esnekliğin arttırılması için çeşitli tiplerde egzersiz eğitimi gereklidir. Bunlar; endurans eğitimi, 

kuvvetlendirme, esneklik eğitimidir. 

 PR programlarında kronik havayolu hastalıklarında özellikle dispnenin azaltılması için yardımcı 

solunum kaslarını gevşeten dispne pozisyonları, solunum kontrolü ve solunum egzersizlerinden 

yararlanılır ve bu egzersizlerin fiziksel aktiviteler sırasında kullanılması öğretilir. Kronik havayolu 

hastalığı olan hastalar fiziksel olarak aktif olmak için cesaretlendirilmelidir.  Erişkin hasta aile ve 

arkadaşlarla yapılacak hareketli aktiviteler planlanmalı, aktif ve hareketli bir yaşam tarzı gelişimi 

sağlanmalıdır. 

 Kronik havayolu hastalıkları arasında astım ve KOAH en sık görülen ve fiziksel egzersiz ile ilgili 

çalışma yapılan hastalık olması nedeniyle iki ana başlık altında anlatılacaktır.   
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KOAH 

¢ŀƴƤƳ 

 Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH); zararlı gaz ve partiküllere karşı hava yolları ve 

akciğerin artmış kronik inflamatuvar yanıtı ile ilişkili ve genellikle ilerleyici özellikteki kalıcı hava akımı 

kısıtlanması ile karakterize, yaygın, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır. Alevlenmeler ve 

komorbiditeler (kardiyovasküler hastalıklar, metabolik hastalıklar ve akciğer kanseri gibi) hastalığın 

şiddetine katkıda bulunur.  

 Hastalığın en sık görülen semptomları nefes darlığı, kronik öksürük ve kronik balgam 

çıkarmadır. Hastalığın tanısı için spirometri zorunludur. Kronik semptomları ve risk faktörlerine 

maruziyet öyküsü bulunan orta-ileri yaştaki yetişkinlerde spirometrik incelemede yerleşik hava akımı 

obstrüksiyonu saptanması (post bronkodilatör FEV1 / FVC<%70) tanıyı doğrular.  

 Nüfusun giderek yaşlanması ve geleneksel risk faktörlerinin (yetersiz beslenme, kirli su, 

hijyenik olmayan koşullar, ev içi kirlilik vb.) giderek azalması, fakat yeni risk faktörlerinin (tütün, 

fiziksel inaktivite, obezite, mesleki riskler, hava kirliliği vb.) ortaya çıkması hastalık kalıplarının da 

değişmesine neden olmuştur. Bu yüzyılda, küreselleşme, hızlı plansız şehirleşme, nüfusun yaşlanması 

ve batılı yaşam tarzının yaygınlaşması, insan sağlığını büyük oranda etkileyen yeni risk faktörlerinin 

(tütün kullanımı, iç-dış ortam hava kirleticiler, allerjenler, mesleki maruziyet, sağlıksız diyet, obezite 

ve fiziksel aktivite yetersizliği) ortaya çıkmasına neden olmuştur.  

 On iki ülkede yapılan BOLD çalışmasında, 40 yaş üstü nüfusta KOAH prevalansının, %10.1 

olduğu (erkeklerde %11.8, kadınlarda %8.5) gösterilmiştir. Küresel Hastalık Yükü (KHY) Çalışması 

verilerine göre (2010), gerçekleşen 3.8 milyon ölümün 2.9 milyonunun nedeni KOAH’dır. Tüm 

dünyada 3. ölüm nedeni haline gelen KOAH, tüm ölümlerin de %5.5’inden sorumludur.   

 KOAH tedavisi; hasta eğitimi, risk faktörlerinin azaltılması, stabil KOAH ve alevlenmelerin 

farmakolojik tedavisini içeren dört temel yaklaşımı içermektedir. Stabil dönem KOAH olgularında 

farmakolojik tedavi inhaler beta-2 agonist, antikolinerjik, metilksantin ve fosfodiesteraz-4 

inhibitörleridir. 

 Semptomları ve mortaliteyi azaltmada en önemli yaklaşım öncelikle sigaranın bırakılmasıdır. 

Beraberinde medikal tedavinin optimizasyonu, hasta ve hasta yakınlarının eğitimi (hastalık nedeni, 

atak tanımı, inhaler eğitimi, aşılar, beslenmenin önemi), gerekli olgularda oksijen ve noninvaziv 

mekanik ventilatör endikasyonlarının değerlendirilmesi ve pulmoner rehabilitasyon 

ünite/merkezlerine yönlendirilmesi önemlidir. 
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ASTIM 

 Astım, tüm popülasyonda %1-18 oranında görülen, hırıltılı solunum, nefes darlığı, göğüste 

sıkışma hissi, öksürük ataklarına neden olan değişken hava yolu obstrüksiyonu ile karakterize kronik 

solunum yolu hastalığıdır. Astım oluşumunda genetik ve çevresel faktörlerin birlikte rol aldıkları 

bilinmesine karşın etyopatogenezi henüz tam açıklığa kavuşmamıştır. Astım gelişiminde, kişisel 

(genetik, obesite, cinsiyet) ve çevresel faktörler (allerjenler, enfeksiyonlar, mesleki duyarlaştırıcılar, 

egzersiz, sigara, ev içi ve ev dışı hava kirliliği) etkileşerek hastalığın ortaya çıkmasına neden olur. 

 Astım tanısında anamnez çok önemlidir. Astımda sık görülen semptomlar Tablo 1’de 

verilmiştir. Tanısal testlerin pozitif olması tanıyı destekler. 

 

Tablo 1. Astımda Sık Görülen Semptom ve Özellikleri 

¶ Özellikle erişkinlerde birden fazla semptom görülmesi (hırıltılı solunum, nefes darlığı, öksürük, 

göğüste sıkışma hissi) 

¶ Semptomların genellikle gece veya sabah erken saatlerde artması 

¶ Semptomların gün içinde veya mevsimsel değişkenlik göstermesi  

¶ Semptomların tetikleyicilerle artması (enfeksiyonlar, egzersiz, allerjen maruziyeti, mevsim 

değişikliği, hava kirliliği, sigara gibi) 

 

 Astımın dünyada yaklaşık 300 milyon kişiyi etkilediği düşünülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından astımdan dolayı dünyada yılda 15 milyon sakatlığa ayarlanmış yaşam yılı kaybı (DALY) 

olduğu bildirilmiş olup bu rakam dünyadaki tüm hastalıklara bağlı toplam kayıpların %1’ine karşılık 

gelmektedir. Astımdan dolayı dünyada yılda yaklaşık 250.000 kişinin öldüğü tahmin edilmektedir.  

 Astım farmakolojik tedavisinde kullanılan ilaçlar; kontrol edici ve rahatlatıcı (semptom 

giderici) ilaçlar olarak ikiye ayrılır. Kontrol edici ilaçlar, çoğu zaman antiinflamatuvar etkileri sayesinde 

astımın kontrol altında tutulmasını sağlayan, her gün ve uzun süre kullanılan ilaçlardır. Rahatlatıcı 

ilaçlar ise hızlı etki ederek bronkokonstriksiyonu geri döndüren, semptomları gideren ve gerektiğinde 

kullanılan ilaçlardır. İnhaler steroidler günümüzde mevcut en etkili kontrol edici ilaçlardır. Hızlı etkili 

inhaler beta 2-agonistler bronkokonstriksiyonun giderilmesi ve egzersize bağlı bronkokonstriksiyonun 

önlenmesi için seçilecek ilaçlardır. Rahatlatıcı ilaç kullanımının artması ve her gün kullanım 

gereksiniminin olması, astımın kontrolsüz olduğuna ilişkin bir uyarıdır ve tedavinin yeniden 

değerlendirilmesini gerektirir. 

 Astımlı hastaların etkili bir şekilde tedavi edilebilmeleri için hastanın takip eden doktorla iyi 

bir iş birliği içinde olması gerekir. Doktorun rehberliğinde hasta, kendi durumunu kontrol edebilme ve 

kendi kendini tedavi edebilme konusunda beceri kazanmaktadır. Ayrıca değiştirilebilir risk 
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faktörlerinin düzeltilmesi, hasta ve hasta yakınlarının eğitimi (hastalık nedeni, atak tanımı ve astım 

atak planı belirlenmesi, inhaler eğitimi, aşılar, beslenmenin önemi) ve pulmoner rehabilitasyon 

ünite/merkezlerine yönlendirilmesi önemlidir.  

 

Pulmoner Rehabilitasyon (PR) 

PR, kronik solunum hastalarının fiziksel, emosyonel durumlarını düzeltmeyi ve sağlığı 

geliştirici kalıcı davranışları sağlamayı hedefleyen, hasta değerlendirmesini takiben bireysel olarak 

belirlenen egzersiz eğitimi, eğitim ve davranış değişikliği gibi yaklaşımları içeren, kapsamlı, 

interdisipliner uygulamalar bütünüdür. 

 PR, klinik etkinlik düzeyleri (Tablo-2) KOAH tanılı olgularla yapılan çalışmalarla belirlense de 

yaşam kalitesi etkilenmiş, semptomları belirgin, egzersiz kapasitesi azalmış tüm kronik solunum 

sorunlu olgularda önerilmektedir. PR bir tedavi bileşeni olarak hastalık yönetiminde yer almasının 

önerildiği hastalık ve durumlar Tablo-3’de özetlenmiştir. 

 

Tablo 2. KOAH Tanılı Olgularda Pulmoner Rehabilitasyonun Yararları  

¶ 9ƎȊŜǊǎƛȊ ŜƐƛǘƛƳƛΣ ŜƎȊŜǊǎƛȊ ƪŀǇŀǎƛǘŜǎƛƴƛ ŀǊǘƤǊƤǊ όYŀƴƤǘ !ύ 

¶ 5ƛǎǇƴŜȅƛ ŘǸȊŜƭǘƛǊ όƪŀƴƤǘ !ύΦ 

¶ ¸ŀǒŀƳ ƪŀƭƛǘŜǎƛƴƛ ŘǸȊŜƭǘƛǊ όƪŀƴƤǘ !ύΦ 

¶ IŀǎǘŀƴŜŘŜ ȅŀǘƤǒ ǎŀȅƤǎƤ ǾŜ ǎǸǊŜǎƛƴƛ ƪƤǎŀƭǘƤǊ όƪŀƴƤǘ !ύΦ 

¶ Yh!I ƛƭƛǒƪƛƭƛ ŀƴƪǎƛȅŜǘŜ ǾŜ ŘŜǇǊŜǎȅƻƴǳ ŀȊŀƭǘƤǊ όƪŀƴƤǘ !ύΦ 

¶ «ǎǘ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜŜƴŘǳǊŀƴǎ ǾŜ ƪǳǾǾŜǘƭŜƴŘƛǊƳŜ ŜƐƛǘƛƳƛ Ǹǎǘ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƛǊ όƪŀƴƤǘ .ύΦ 

¶ 9ƐƛǘƛƳƛƴ ŜǊƪŜƴ ŘǀƴŜƳƛƴŘŜ ȅŀǊŀǊƭŀǊ ƎǀǊǸƭƳŜȅŜ ōŀǒƭŀǊ όƪŀƴƤǘ .ύΦ 

¶ {ŀƐƪŀƭƤƳƤ ǳȊŀǘƤǊ όYŀƴƤǘ .ύΦ 

¶ DŜƴŜƭ ŜƎȊŜǊǎƛȊ ŜƐƛǘƛƳƛ ƛƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ ǾŜǊƛƭŜƴ ǎƻƭǳƴǳƳ ƪŀǎ ŜƐƛǘƛƳƛ ȅŀǊŀǊ ǎŀƐƭŀȅŀōƛƭƛǊ όYŀƴƤǘ /ύΦ 

¶ IŀǎǘŀƴŜȅŜ ȅŀǘƤǒ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴ ŀǘŀƪ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ƛȅƛƭŜǒƳŜȅƛ ƘƤȊƭŀƴŘƤǊƤǊ όYŀƴƤǘ !ύΦ 

 

Tablo 3.  Pulmoner Rehabilitasyon Endikasyonları 

hōǎǘǊǸƪǘƛŦ !ƪŎƛƐŜǊ 

IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ 
wŜǎǘǊƛƪǘƛŦ !ƪŎƛƐŜǊ IŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ 5ƛƐŜǊ 

¶ KOAH 

¶ Astım 

¶ Bronşiektazi 

¶ KistikFibrozis 

¶ İnterstisyel akciğer hastalıkları 

¶ Göğüs duvarı hastalıkları 

¶ Nöromusküler hastalıkları 

¶ Akciğer maligniteleri 

¶ PrimerPulmoner Hipertansiyon 

¶ Pre-post Cerrahi 

¶ Pre-Post Akciğer Transplantasyonu 

¶ Ventilatöre bağımlı hasta 

¶ Obezite ilişkili Akciğer hastalığı 
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PR programlarının temel bileşenleri; hasta değerlendirme, egzersiz eğitimi, hasta eğitimi, 

program yapılandırma, kazanımların korunması, sürekliliğidir. Bu bileşenlerin hasta ihtiyaçları 

doğrultusunda bireysel yönetim stratejileri çerçevesinde hayata geçirilmesi hasta uyumunun 

arttırılmasında önemlidir. Hasta eğitim program bileşenleri Tablo-4’te verilmiştir. 

 
Tablo 4. Hasta Eğitiminin Bileşenleri 

1. Sigarayı bırakma ve risk faktörlerinden kaçınma 

2. Hastalık hakkında temel bilgilerin verilmesi 

3. İlaç kullanım ilkeleri ve etkili inhalasyon yöntemlerinin öğretilmesi 

4. Alevlenmelerin önlenmesi ve erken fark edilmesi 

5. Oksijen tedavisi 

6. Dispne hissini azaltma stratejileri 

7. Doğru beslenme, hidrasyon ve diyet önerileri 

8. Egzersizin yararları ve fiziksel aktiviteyi sürdürme 

9. Solunum egzersizleri (diyafragmatik solunum, büzük dudak solunumu), bronşiyal hijyen 

teknikleri 

10. Enerji tasarrufu ve günlük işleri basitleştirme teknikleri 

11. Boş zamanların değerlendirilmesi ve seyahat 

12. Kronik hastalıkla başedebilme 

13. Sağlık kurumlarına başvurma endikasyonları 

14. Yaşamın sonunun planlanması 

 

9ƎȊŜǊǎƛȊ 9ƐƛǘƛƳƛ 

 Egzersiz eğitimi, kapsamlı PR programının en önemli bileşenidir. Egzersiz eğitimi egzersiz 

kapasitesini, yaşam kalitesini arttırır (kanıt A). Nefes darlığı, anksiyete ve depresyon, hastaneye yatış 

süre ve sıklığını azaltır (kanıt A). Böylece yapılandırılmış egzersiz programları ile kronik solunum 

problemi olan hastaların yaşama daha aktif katılımı sağlanır.  

 

Fiziksel Aktivitenin Etkileri  

 Fiziksel aktiviteye katılım kronik havayolu hastalığı olan tüm hastalar için sağlanmalıdır. 

Düzenli egzersiz eğitimi, sağlıklı bireylerde kardiyovasküler hastalık riskini azaltmakta, fiziksel 

uygunluk düzeyini geliştirmekte ve akciğer fonksiyonlarındaki azalmayı ve KOAH gelişme riskini 

azaltmaktadır. Bu durum düzenli ve yeterli egzersiz yapmaları şartıyla, kronik solunum problemi olan 

hastalar için de geçerlidir. KOAH, kalp yetersizliği gibi kronik hastalıklarda alt ekstremite kas zayıflığı 
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egzersiz intöleransı mortalitenin bağımsız bir göstergesidir. Fiziksel egzersiz eğitimi programları, 

kronik havayolu hastalarının solunum ve dolaşım sistemlerini olumlu yönde etkiler, psikolojik destek 

sağlar ve hastaların sosyalleşmesinde katkı bulunur. Bu nedenle hastalığın yönetiminde, fiziksel 

aktiviteyi artıracak PR uygulamaları ve/ veya aktivite danışmanlığı gibi uygulamalar klinik ve toplumsal 

olarak önemlidir.   

 

Endikasyonlar/yararlar 

 Kronik solunum sorunlu olgularda fiziksel aktivite düzeyinin arttırılması, akciğer 

fonksiyonlarındaki bozulmayı azaltır ve sağ kalım oranlarını artırır. Egzersiz eğitimi programları, 

egzersiz toleransını geliştirir. Bu etki, özellikle fiziksel kapasitesi düşük olan olgularda daha belirgindir. 

 Farmakolojik tedaviler ile birlikte aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz eğitiminin verilmesi, 

hastalığın prognozu açısından daha olumlu etkiler ortaya koyar. Egzersiz eğitimi, ventilatuar 

yeterliliği, mukus temizlenmesini artırır, egzersiz kapasitesini geliştirir vepsikososyal fonksiyonları 

düzeltir. Kuvvetlendirme egzersizleri, yağsız vücut kitlesi, kilo alımı, kas kuvveti vekemik mineral 

dansitesini iyileştirir. Böylece olguların, nefes darlığı ve yorgunluğun azalmasına katkıda bulunarak 

günlük yaşam aktivitelerine katılımı artar. Su içi egzersizler, yüzme, yürüme ve jogging gibi fiziksel 

aktiviteler iskelet ve solunum kaslarının kuvvet ve enduransını artırır.  

 

CƛȊƛƪǎŜƭ !ƪǘƛǾƛǘŜ wŜœŜǘŜǎƛ  

 Egzersiz eğitiminin fizyolojik etkilerinin ortaya çıkabilmesi için, egzersizin sıklığı, şiddeti ve 

süresinin kişiye özel olması gerekir. Yaş, nutrisyonel ve fonksiyonel durum, akciğer hastalığının 

şiddeti, sekresyon miktarı ve bronş hiperreaktivitesinin ve komorbiditelerin varlığı, egzersiz 

programını etkiler. Hastanın klinik durumuna göre en uygun egzersiz programı planlanmalı, böylece 

en yüksek seviyede uyum sağlanmalıdır. Egzersiz eğitimi öncesinde inhalebronkodilatör ihtiyacı 

değerlendirilmelidir. Egzersiz seansına ısınma (5-10 dk) ile başlanmalı ve soğuma (aktif toparlanma, 5-

10dk) ile bitirilmelidir. Egzersiz sırasında desatüre olan hastalarda, oksijen satürasyonun % 90 olacak 

şekilde destek oksijen verilmesi, egzersiz sırasındaventilatuar ve kardiyovasküler yükün kontrol 

edilmesini sağlar.   

 Egzersiz kapasitesi azalmış kronik solunum sorunlu olgularda egzersiz kapasitesinin 

belirlenmesinde altın standart koşu bandı veya bisiklet/kol ergometresi ile yapılan kardiyopulmoner 

egzersiz testidir. Ancak, klinik şartlarda kullanımı daha pratik ve kolay olan alan testlerinden (altı 

dakika yürüme testi, artan hızda mekik yürüme testi ve endurans mekik yürüme testi) faydalanılabilir. 

Yapılan egzersiz testlerine göre aşağıda verilen formüllerle egzersiz reçetelendirilmesi yapılır. Egzersiz 

sırasındaki efor algılaması modifiye Borg Skalası (Tablo 5) ile değerlendirilir. 
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 Egzersiz programı yapılandırılmasında bireye özgü egzersiz yoğunluğu, süre, sıklık ve tipi 

[aralıklı veya devamlı. (Ör: yürüme (serbest, treadmill), sabit bisiklet, kol egzersizleri, alt- üst 

ekstremite kuvvetlendirme] göz önünde bulundurulmalıdır (Tablo 6). Devamlı aerobik egzersiz 

koşullarını yerine getiremeyen hastalarda, egzersiz ve dinlenme aralıklarının dönüşümlü olarak 

uygulandığı aralıklı egzersiz eğitimi kullanılabilir. 

 

Tablo 5. Borg Skalası 

0 : Hiç nefes darlığı yok 

0,5 : Çok çok hafif nefes darlığı var 

1 : Çok hafif 

2 : Hafif 

3 : Orta 

4 : Biraz şiddetli 

5 : Şiddetli 

6 : 

7 : Çok şiddetli 

8 :  

9 : 

10 : Çok çok şiddetli (maksimale yakın) 

¶    Maksimal 

 

 

 

 

9ƎȊŜǊǎƛȊ ȅƻƐǳƴƭǳƐǳΥ Kardiyopulmoner egzersiz testinde ulaşılan zirve kalp hızının (KH) 

Karvonen Formulüne göre %50-85’i  

(KHeğitim=KHist+0,50-0,85x [KHmax-KHist]);  

zirve iş yükünün %60-80’i,  

10 puanlı modifiyeBorgskalasına göre 4-6. 

Altı dakikalık yürüme testi ortalama hızının %80’i; artan hızda mekik yürüme testinde 

(AHMYT) ulaşılan zirve oksijen tüketiminin (VO₂) %80’i; (zirve VO₂, 

mL/kg/dk=4,19+0,025xAHMYT mesafesi) 

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9a1ff8a3-2339-4473-a0e1-996bc3ac3345 kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.



 

 
 

9 .m[«a - 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 6. Aerobik Endurans Eğitimi 

Egzersizin tipi Aerobik, izotonik, geniş tipi kas 

gruplarını içeren, 

Koşubandında yürüme, bisiklet çevirme; 

Devamlı, aralıklı 

9ƎȊŜǊǎƛȊƛƴ ǒƛŘŘŜǘƛ 

Düşük şiddetli- Orta şiddetli 

Kalp hızı %55-70  

VO2 max %50-60  

Borg Skalası: 4-6(10-puan) 

Yüksek şiddetli 

Kalp hızı %70-80  

VO2 max>%60-90    

Borg Skalası:7-8 (10-puan) 

9ƎȊŜǊǎƛȊƛƴ ǎƤƪƭƤƐƤ 3-5 gün/hafta 3 gün gözetimli 

{ǸǊŜ 30-40 dk/seans En az 8 hafta (24 seans) 

TƭŜǊƭŜƳŜ Dereceli olarak artarak devam etmeli Tolere edildikçe yük   %5-10 artırılmalı 

5ŜǾŀƳƭƤƭƤƪ Dereceli olarak artarak devam etmeli 3-6 ayda bir kontrol   

 

 Kuvvetlendirme eğitimi ile dirence karşı yapılan tekrarlı hareketlerle büyük lokomotor 

kasların aktifleştirilmesi hedeflenir. Genellikle alt ekstermitede quadriceps femoris, hamstringler, 

gluteus max/medius, gastroknemius, soleus kasları; üst ekstremitede pectoralis majör/minör, 

latissimus dorsi, trapes, triceps ve biceps kasları eğitilir. Eğitim programı Tablo 7’de verilmiştir. 

 

Tablo 7. Kuvvetlendirme Eğitimi 

Modaliteler Serbest ağırlıklar, elastik bantlar, vücut ağırlığı, makinalar  

9ƎȊŜǊǎƛȊƛƴ ǒƛŘŘŜǘƛ 1 maksimum tekrarın %50-85’i 2-4 set, 6-12 tekrar/set  

Setler arasında 2-3 dk dinlenme 

9ƎȊŜǊǎƛȊƛƴ ǎƤƪƭƤƐƤ 2-3 gün/ hafta  

Eğitim seansları arasında bir gün ara verilmelidir. 

Egzersizin tipi Devamlı veya aralıklı eğitim 

9ƎȊŜǊǎƛȊƛƴ ƘƤȊƤ Orta (1-2 saniye konsentrik, 1-2 saniye eksentrik) 

Tǒ ȅǸƪǸ ƛƭŜǊƭŜǘƛƭƳŜǎƛ 
%2-10 artış 

Ardışık 2 eğitim seansında hedeflenen tekrar sayısının 1-2 tane               

üzerinde yapılabildiğinde yük artışı yapılır 

 

 Programa, esneklik ve gevşeme, inspiratuar kas eğitimi, denge egzersizleri gibi komponentler 

de eklenebilir.  
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9ǎƴŜƪƭƛƪ ǾŜ DŜǾǒŜƳŜ Egzersizleri 

 Kronik solunum hastalıklarında omurga esnekliği, pektoral ve üst torakal kasların uzunluk 

gerilim ilişkisinin korunması, solunum sırasında torakal hareketliliğin sağlanması açısından önemlidir. 

Kas gerginliği, elastik geri çekilim kaybı ve postür değişikliklerin olumsuz etkilerini ortadan kaldırmak 

amacı ile torakal kafese yönelik mobilizasyon, germe ve postür düzeltme egzersizlerinden 

yararlanılmaktadır. 

 Esneklik ve germe egzersizlerinin ağrısız hareket sınırında, statik germe şeklinde, 5 ile 10 

saniye süreyle en az 10 tekrar olacak şekilde yapılması önerilir. Germe ve esneklik egzersizleri 

sırasında hasta nefesini tutmamalıdır. Bu egzersizler ısınma ve soğuma periyotlarına da eklenebilir. 

 

CƛȊƛƪǎŜƭ !ƪǘƛǾƛǘŜƴƛƴ TȊƭŜƳƛ 

 Fiziksel aktiviteye katılımın artırılması, davranış değişikliği yaklaşımlarının kullanılmasını 

gerektirir. Fiziksel aktivite düzeyi, akselerometreler, anketler ve aktivite günlüğü ile 

değerlendirilebilir. Hastaların aktivite düzeylerini izlemede pedometre ve akıllı telefon 

uygulamalarından da yararlanılabilir. 

 

Kontraendikasyonlar/riskler 

 Kronik akciğer hastalığı olanlarda komorbiditeler sıklıkla eşlik eder. Bu nedenle egzersiz 

eğitim programı düzenlenmeden önce komorbiditelerin belirlenmesi (DM, koroner arter hastalığı, 

hipertansiyon, kalp yetmezliği, osteoporoz, akciğer kanseri gibi) önemlidir. Egzersiz öncesi ve 

sırasında kan basıncı, EKG, kalp hızı, satürasyon, kan şekeri takibi, göğüs ağrısı, dispne, aşırı terleme, 

yorgunluk, senkop gibi semptomların izlemi yapılmalıdır. Uzun süreli oksijen tedavisi kullanan ve 

egzersiz testlerinde desaturasyon olan hastalarda oksijen desteği altında egzersiz eğitimi verilmelidir. 

Pulmoner hipertansiyon tanısı olan hastalarda direk gözetimli, yakın monitorizasyonla egzersiz eğitimi 

önerilmektedir. 

 Diabetes Mellitus (DM) tanısı ile izlenen hastalarda, uzun süreli egzersiz sırasında hipoglisemi 

ve dehidratasyon (poliüri) oluşabilir. Bu durumda ek karbonhidrat desteği gerekebilir.  

 Egzersiz ile ilişkili astım tanılı olgularda, egzersiz öncesi bronkodilatör kullanımı önerilmeli ve 

egzersiz ile ortaya çıkabilecek solunum semptomları takip edilmelidir. 

 

 

 

 

 

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9a1ff8a3-2339-4473-a0e1-996bc3ac3345 kodu ile erişebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır.



 

 
 

11 .m[«a - 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CƛȊƛƪǎŜƭ !ƪǘƛǾƛǘŜ mƴŜǊƛƭŜǊƛΥ  

• Kronik Havayolu hastalıklarında fiziksel aktiviteye katılım cesaretlendirilmelidir. Katılım öncesi 

hastaların optimal medikal tedavisi düzenlenmiş olmalıdır. 

• Egzersiz programı bireye özel olmalıdır. Aerobik egzersiz eğitiminin yanı sıra, kuvvet eğitimini 

içermelidir.  

• Aerobik egzersiz toleransını artırmak için, uygun şiddette ev egzersizleri yapılandırılmalıdır. 

• Fiziksel aktivite artışının öz yönetim becerilerinde artma sağladığı bilinmelidir. 

• Direkt gözetimli veya monitorizasyon gerekli olgular pulmonerrehabilitasyon ünite/ merkezlerine 

yönlendirilmelidir. 

• Fiziksel aktivite tanımı, içeriği ve kronik solunum hastalıklarındaki önemi; hasta eğitim 

programlarında yer almalı ve pulmoner rehabilitasyon sonuç ölçümlerinde değerlendirilmelidir. 
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