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Onsoz

2020 yilinin basindan bu yana tim dinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi
gunliik hayatimizin akisini, her yénde etkiledi ve degistirdi. insanlik hazirliksiz ya-
kalandigi bu salginda neleri yanhs yaptigini, neleri daha dogru yapmasi gerektigini,
hangi eksikleri oldugunu ve daha neleri yapabilecegini gordi. Hasta hekim iliskileri
de bundan elbette payini aldi. Buglne kadar hi¢ bilmedigimiz ve deneyimlemedigi-
miz bir kavramla basbasa kaldik. “Teletip” dendi adina. Birgok hastamizi sorunlarina

telefon ve internet aracilidi ile careler Gretmeye ¢alismaktayiz buginlerde.

Pulmoner hipertansiyon hastalarimizi en az ¢ ayda bir gérmeye, izlemeye hem biz-
ler, hem de onlar ¢ok alismistik. Bu hastaligin dogru yonetilmesinin de asgari kosu-
lu buydu aslinda. Pandemi sireci bu akisi da degdistirdi. Iste bu yUzden, biz Akciger
Damar Hastaliklari Arastirma Dernegi olarak bu yil hastalarimiza biraz daha yakin
olabilmek, onlarin sorularini canh olarak yanitlayabilmek, sorunlarini giderebilmek
adina “Pulmoner Hipertansiyon ve Yasam” basligi altinda bir sdylesi programi yap-
maya basladik. Bu amacla Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta Dernegi ile
isbirligi yaparak siz hastalarimizin en dnemli sorunlarini ve hastaliginiz ve pandemi-
ye iliskin akillarinizi mesgul eden sorularinizi 8grendik. Subat 2021'de basladigimiz ve
her ayin Ggincu garsamba aksami yapmayi sirdirdigimuiz bu toplantilari, dernegi-
mizin ADHAD TV sayfasina koyarak tekrar tekrar izleyebilmenizi sagladik. Ayrica her

soylesinin metinlerini kitapciklar halinde yayinlayarak sizlere sunmaktayiz.

Gecgmekte oldugumuz bu zorlu sirecte bizleri yaninizda hissettirmesini umdugu-
muz bu projenin yasama gecirilmesinde blyik emek sarfeden dernegimiz yonetim

kurulu Gyesi Prof Dr Serdar Kula'ya tesekkir ederim.

Endisesiz ylzylze gorisecedimiz gunlerin yakin olmasi dileklerimle.

Prof. Dr. Giil ONGEN
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PULMONER HIPERTANSIYON ve YASAM
Pulmoner Hipertansiyon ve Egzersiz

S.K: istanbul Universitesi Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitlisinden doktor Ser-

dar Kugukodlu, ayni zamanda Akciger Damar Hastaliklari Arastirma Dernegi
baskaniyim. Bugin dernegimizin hasta ve hasta yakinlariyla gerceklestirdigi
Pulmoner Hipertansiyon ve Yasam Uzerine sohbetler toplantilarinin dérdin-
cUsunu yapacagiz. Daha 6nce asilar, beslenme ve sizlerin merak ettigi kisa
sorular Gzerine programlar yaptik. Bu programlari Akciger Damar Hastaliklari
Arastirma Dernegdi web sitesinden, hem instagram hem de youtubedan izle-
yebilirsiniz. Bu programda ayni sekilde izlenilebilir.

Buglin konumuz egzersiz ve pulmoner hipertansiyon. Bununla iligli kiymetli
bilgilerini paylasacak iki meslektasimiz var. Birincisi Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim dalindan Prof. Dr. Hasan Gin-
gér, Digeri Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yikseko-
kulundan fizyoterapist Dr. Buse Ozcan Kahraman . Buse hanimda bize reha-
bilitasyon ve egzersiz (izerine bilgi verecek. Oncelikle hocalarim Hos geldiniz.

Once Hasan hocam ile baslayacagiz

SK: Hasan hocam spor hekimligiyle ile ilgili calismalariniz oldugunu biliyo-
rum. Sporun insan saghgindaki yeri nedir?

H.G: Egzersiz aslinda en ucuz tedavi yontemi. Kalp damar sistemi hastalidi
olan kisilerde bizim yillardir hastalarimiza tavsiye ettigimiz recete. En kolay
ve uzun dénemde faydalarini cok gordiigimuiz bir tedavi metodu aslinda. Bu
kisilerde kalp damar hastaliklari riskinin, kalp krizi riskinin, ritim bozuklunun
azaldigini, tansiyonun dizene girdigini, insdlin direncinin azaldigini biliyoruz.
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Bizim bUtun kilavuzlarimiz, Avrupa ve Amerikan kilavuzlari da dahil olmak
Uzere, kalp damar sagligini korumak igin haftada en az 5 giin 1 saat boyunca
egzersiz Oneriyor, en kolay tedavi metotlarindan birisi.

S.K: Pulmoner hipertansyon ile ilgili sorulara gececegim. Bu sorulari bize
ulastiran Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hasta Dernegi baskani
Kamil Hamidullah’a ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu arada hasta dernegimizde 6 dakika yurime ile ilgili bir aplikasyon yaptilar.
Onlarin da yollarinin agik olmasini diliyorum.

S.K: Hasan hocam pulmoner hipertansiyon hastalarinda da egzersiz 6neri-
liyor mu?

H.G: 2000 ‘li yillara kadar bazi geliskili bilgilerimiz vardi. Hastalarimiza ¢ok ha-
reket etmeyin diyorduk. 2005’lere dogru bazi ¢alismalar yapilmaya basladi.
Yapilan ¢alismalarda baktigimiz zaman artik egzersiz pulmoner hipertansi-
yonda ila¢ tedavisinin yaninda tedavinin bir parcasi olmaya basladi. Yapilan
calismalarda 6zellikle egzersiz yapan hastalarin yasam kalitesinin artigi gos-
terildi. Bu hastalarin 6 dk yirime testi ile takibini yapiyoruz. 6 dk yirime
testi aslinda egzersiz testi. Aslinda biz yavas yavas da olsa pulmoner hiper-
tansiyon hastalarinin da egzersiz yapabilecegdini anlamis durumdayiz ve bir-
¢cok faydasini gérmekteyiz.

S.K: Hastalarimizin en 6nemli problemleri egzersiz yaparken nefes darligi.
Pulmoner hipertansyon hastalari egzersiz yaparken ne tiir sorunlarla kar-
silasabilirler? Egzersiz yaparken nabizlarini, oksijen diizeylerini kontrol et-
meliler mi?

H.G: Aslinda civi giviyi sdker dedigimiz seyi burada uygulamamiz gerekiyor.
Yani normalde pulmoner hipertansiyon hastasinin nefesi daraliyor bunu bili-
yoruz. Ama saglikli bir egzersiz programi yapildigi zaman hastanin yavas ya-
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vas egzersiz dizeyi artirildiginda nefes darlidinin azaldigini gériyoruz. Bizim
bu hastalarda en korktugumuz sey bayilma hissi veya bayilayazma, hastali-
ginileri ddnemlerinde goriyoruz. Nefes darlidinin artmasi, oksijen dizeyinin
dismesi, nabzin artmasi, bas donmesi gdrebiliyoruz. En ¢ok karsilasilabilecek
seyler bunlar. Bazi hastalarda sekresyon artisi olabiliyor. Bizi en ¢ok ilgilen-
diren kisimlar bunlar. Calismalarda séyle diyor ortalama oksijen seviyesinin
%90’larin altina dismemesi bazi kaynaklarda %85 olarak belirtilir, dnemli.
Baslangi¢taki kalp hizinin dakikada en fazla 20 artmasini tolere edebiliyor
hastalar. Bakildiginda yapilan ¢alismalarda hastalarin yuridylse basladiktan
sonra istirahat halinde kalp hizinin distigl goézlemlenmis. Uzun dénemde
faydasi gorilmus. Spor yapan kisilerde biliyoruz nabiz distyor. Pulmoner hi-
pertansiyon hastalarinda da istirahat kalp hizinin distigu gézlemlenmis. Bu
hastalarimiz ve bizim igin iyi bir sey.

S.K: Muhtemelen sizde de dyledir. Biz hastanede 6 dk testi yaparken oksijen
satlrasyonlarini yurdylis boyunca aliyoruz. Nabiz da takip ediliyor. En 6nem-
lisi baglangi¢ta nabiz, oksijen saturasyonu aliniyor.

S.K: Egzersiz tiirleri nelerdir? Hastalarimiz ne tiir egzersizler yapabilirler?

H.G: Bizim hastalarimizin gogunlugu evinde yasayan hastalar Genel kalp has-
talari icin dnerdigimiz egzersiz tempolu ydriumek. Pulmoner hipertansiyon
hastalarinda bu yirimenin bahsettigimiz gibi tedrici olarak artirilmasi gere-
kiyor. Eskiden agirlik calismalari 6nerilmezdi. Cok disik dizeyde 500 gr, 1kg
gibi agirliklarla kaslari calistirmamiz gerekiyor.

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda en sik gérdiginiz seylerden birisi kas
gugsizligu. Yani cabuk yorulmayla beraber oksijen duzeyinin dismesinden
kaynakli kas iskelet sisteminde gli¢siizlik. Bunlarda ¢ok diistik kg dumbil ¢a-
hismalari dneriliyor, disik tempoda bisikletten ¢ok fayda gériliyor. Bir de
halk arasinda kuiltur fizik hareketleri dedigimiz bazi hareketler var. Bir¢ok yer-
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Amerika'da rehabilitasyon merkezlerinde de yapiliyor. Sandalyeye tutunarak
bacaklari germe, kollari germe seklinde. Bunu yaparken soluk alip vermenin
¢ok iyi dizenlenmesi gerekiyor. Yani dirence karsi bir agirhgi kaldirirken de
500 gramlik ya da 1 kilogramlik kiigik dambil kaldirirken soluk alip vermenin
cok iyi dizenlenmesi gerekiyor.

Yoga ve nefes egzersizleri de var. Kardiyoloji agisindan en dnemli sey yirQ-
yUs. Haftada 5 glin yarim saat diyoruz ancak pulmoner hipertansiyon hasta-
sI birden yarim saat yuriyemeyebilir. Yavas yavas hastanin durumuna gore,
semptomlar takip edilerek 6neriyoruz. Yizmeyi boyunu gegmeyecek sekil-
dedneriyoruz, derin sulari kesin olarak édnermiyoruz. Boyunu ge¢meyecek
sekilde basit kulaclarla ¢cok fayda gdreceklerini distinuyoruz.

S.K: Haftada hergiin yapabilir mi, belirli bir kisitlama var midir?

H.G: Kilavuzlarimiz haftada en az 5 gin yarim saat diyor. Hasta kendini iyi
hissediyorsa bunu her giin yapabilir. Yani bir kisitlama yok. Pulmoner hiper-
tansiyon hastalari biliyorsunuz kendilerine 6zel hastalar yani ayni pulmoner
basincina sahip iki tane 30 yasinda hastayi yan yana koydugumuzda ikisinin
semptomlari ¢ok farkh olabiliyor. Fonksiyonel sinif dedigimiz seyler farkh ola-
biliyor. Kisiye 6zel bunu degerlendirmek lazim. Tabii bu kisilerin, bu hastalarin
hekimleri ile de yakin baglantida olmalarindan fayda var diye disiindim. Me-
sela benim kendi yaptigim pratik uygulamayi sdyleyebilirim. Benim Aydin'da
yaklasik 50 civarinda aktif takip ettigim hasta var. Bir whatsapp grubu olus-
turdum ve bu grup ile baglantida kaldik. Buradan bir yol ¢izdim. Pulmoner hi-
pertansiyon ile ilgilenen hastalarin sayisi fazla olmadidi igin, bdlgesel olarak
belli basli kisilerin geldidi icin biz hastalarimizla da daha yakin gériusebiliyo-
ruz. Onlari biraz daha 6zellikle grup olarak goriyoruz. Hekime danisip kisiye
Ozel sire ayarlanabilir.
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S.K: Egzersiz yaparken yanlarinda birisi olmali mi, yalniz olabilirler mi?

H.G: Yine kisi 6zelinde bahsedeyim. Ornedin hasta cok stabildir, optimal
tedavisini aliyor hastaneye yatmamis 6 ay i¢cinde. Bu hasta pazara da gide-
biliyor, markete de gidebiliyor ylrdyldsind de yapabilir. Fonksiyonel sinifi
kisitlanmis dedigimiz nefes darhdi olan bir hastanin yaninda yakinin bulun-
masinda fayda var. Yanlarinda birisi oldugunda kendilerini daha da glven-
de hissedeceklerdir. Cocugu olabilir, esi olabilir. Herkesi hastanede egzersiz
programina alamiyoruz. Bizim konustuklarimiz evde, mahallede yapilabilecek
egzersizler. Normal hayatina devam etmesi gerek, mesela benim bir hastam
var diyetisyenlik yapiyor Eisenmenger sendromlu, gidiyor hastasina bakiyor.
Bir endotelin reseptdr antagonistiile ok gizel stabilize edilen 25 yasinda bir
hasta. Zaten yUridyusunu yapiyor. Daha sikintili hastalarda yaninda birisinin
bulunmasi daha givenli olacagini disinidyorum.

S.K: ileri derecede kronik obstriiktif akciger hastasi olan bir kisi akciger
nakli bekledigini belirttiyor ve nabuz 90-100 civarlarinda. Organ nakli bek-
leyen herkese 6zel bir tavsiye var mi?

H.G: Zor bir hasta. Hastanin fonksiyonel sinifina gére basit egzersizler yapa-
bilir. Evde yapmasina engel bir durum yok. Yani basit kdltur-fizik hareketleri
kendisine yetecek kadar giin i¢cinde yapabilir. Sonugta bunlari yaptiginda bu
hastalarin yasam kalitesinin arttigi gdsterilmis. iste 6 dk ylirime testi iyile-
sir, anksiyetesinin de azaldigi gosterilmis. Sonugta organ nakli bekleyen bir
kiside mutlaka bir anksiyete de mevcut. Bu sUrec¢te kendisine 6zel hekimiyle
konusup basit temposuz yirlyUsler, basit nefes hareketleri gibi egzersizler-
den fayda gorecegdini disindyorum. Tabi o anki oksijen dizeyi de ¢cok dnemli
bir sey. Sadece nabzini séylemis yani 90 -100 arasi nabiz bize ¢ok engel bir
durum degil ama asil bizi ilgilendiren vicuttaki o anki oksijen dizeyi. EGer
oksijene bagh yasiyorsa ylriuyUs yapabilmesi cok kolay degil. Ama evin icinde
basit hareketler yapabilecegini disiniyorum.
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S.K: Bu hastada ilgili nefes egzersizleri olabilir

S.K: Peki spor salonuna gidebilirler mi? Varsa da yoksa acik hava 6zel bir
oneri var mi?

H.G: Koronavirls pandemisinde spor salonlari kapali oldugu icin su anki kon-
jonktlre gore ben 6neremem tabii. Sonugta bu hastalar korona viris agisin-
dan ¢ok yUksek riskli hastalar.

Covid-19 olmadan d6nceki dénemi disinecek olursak spor salonlarinda kul-
lanilan aletleri biliyorsunuz. Bu aletlerin bu hastalar Gzerinde ¢ok blyuk bir
faydasi oldugunu disinmiyorum. Sonug spor salonlarindaki spor aletlerin-
de biraz daha farkli agirliklar var. Vicut gelistirme amacli aletler. Bizim hasta-
larimizin fayda gérecegdi seyler, yiriyls yizme ve hafif agirliklar. Bu kisilerin
spor salonuna gitmesini ok dnermem. Enfeksiyon riski de var. Bu kisilerin
zaturre asisindan ¢ok riski gruplar oldugu igin. En iyi egzersiz agik havada
yapilan egzersizdir.

S.K: Egzersizin zamani ne olmalidir? Herkes icin gecerli bir soru esasinda ve
egzersiz ne zaman yapilmali? En dogrusu en yararl olan donemi hangisi, a¢
mi, tok mu? Bununla ilgili bilgi verebilir misiniz?

H.G: Bu da tartismali bir konu ama mesela bir grup soyle diyor egzersizin za-
mani ile ilgili olarak sabah yapilan egzersiz hava kirliliginin en az oldugu do-
nemmis. Sehirlerde oksijenin en yiksek oldugu dénem bu dénemmis. Bunu
pulmoner hipertansyon hastalarina indirgersek sabah yapsalar daha iyi ola-
bilir. Kilavuzlarimiz séyle diyor mesela hastalar bize sabahtan aksama kadar
oturmuyorum diyor hayir. Kilavuzlar bos zamanda yapacaksiniz sporu diyor.
Pulmoner hipertansiyon hastalari zaten aktif ¢calismadigi icin sabah yapip ne
¢ok ag ne ¢ok tok olarak egzersizi yapmalilar. A¢ karin ile bas dénmesi seker
dismesi sikinti yaratabilir. Ne ¢ok a¢ ne ¢cok midenin dolu oldugu zamanda,
yemekten 2 saat sonra gibi 6nerilir.
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S.K: Einsenmengerli bir hastamiz var oksijen diizeyinin 85 oldugunu soylii-
yor, siirekli oksijen almali miyim diye soruyor?

H.G.: Oksijen makinesinin ¢cok enfeksiyona sebep oldugunu disinmuiyorum.
85 dusuk bir satirasyon ve oksijen almalari daha yararli olacaktir.

S.K: Egzersiz tiim insanlarda oldugu gibi pulmoner hipertansiton hastala-
rinda da gerekli. Kilavuzlar tedavinin bir parcasi olarak yer everiyor. Bunun
kontrollii oimasi lazim . Hastanin nabzinin, oksijen satiirasyonunun kont-
rollii olmasi lazim. Baslangici bizlerin kontroliinde olmasi lazim. Egzersizi
oneriyoruz.

H.G: 2015 ESC kilavuzunda aslinda egzersize cok yer verilmemisti. Ozellikle
2019 dan sonra ¢alismalar yogunlasmis. Yeni kilavuzlarla bu bilgilerin artaca-
gini dusinuyorum. 6 dk yirime testinden konusuyoruz. Kafa karistirici ¢a-
lismalarda vardi daha 6nce. Son dénemde biraz daha egzersizin 6nemi anla-
silmis durumda. Restaurant sahibi bir kisi bir sey paylasmis sosyal medyada
jimnastigi bulan kisi 40 yasinda vefat etti ancak KFC bulan kisi 80 yasinda
6ldu gibi espirili bir paylasim yapmis ancak bu kisilerin en énemli 6zelliginin
iyi bir diyet ve egzersiz oldugunu distindyorum.. Biz 50 yasinda da hastamizi
kaybedebiliyoruz ama baz kisiler yasam tarzina ve sporuna dikkat ettigin-
de yasam suresinin artigini goérebiliyoruz. Pulmoner hipertansiyon hastalari
icinde gecerli bu. Egzersiz yaparlarsa hayatlarinin daha ¢ok kolaylasacagini
dUstnidyorum. Youtube’a girildiginde bile bir¢ok video mevcut giinde 10 da-
kika bile yapsalar yararli olacagini distiniyorum.

SK: Buse Hocam Hastalarimizda Egzersiz ile ilgili siz ne diyeceksiniz?

B.K: Artik fiziksel aktivite yapilmasi gerektigini ve dizenli egzersiz egitimi-
ni cogu hastamiza éneriliyor. Oncelikle tabii ki en énemlisi hekimin hasta-
y1 yonlendirmesi gerekiyor ama zaten her evredeki hastada yapabileceginiz
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egzersizlerimiz var. Basitten zora her durumuna gdre egzersizlerimiz var. O
ylzden aslinda ¢cogu hastamiza bir sekilde egzersiz verebiliyoruz ama tabi
hekimin uygun gérmedigi durumlar olabilir. Cinkd hastamizin durumu stabil
olmayabilir, o an semptomlari kétilesiyor olabilir ya da ilag dedisimlerinde
genelde 6nce bir hastamizin durumunun stabil hale gelmesini bekliyoruz.
Bu durumlar haricinde egzersizi cogu hastamiza dneriyoruz. Nefes darlidi ve
solunum kaslarini kuvvetlendirmek icin solunum egzersizlerini ve kuvvetlen-
dirilmesini 6neriyoruz. Aerobik egzersizlerin yararlari kanit diizeylerinde yUk-
selmeye basladigi icin mutlaka yapmaya ¢alisiyoruz. Bunlar yirime ve varsa
evde bisiklet ya da yirime bandi olabilir. Bu bisiklet ve yirime bandini mer-
kezlerimizde de daha ¢ok uyguluyoruz. Evde yapilabilecek ayrica basamak
egzersizlerini dneriyoruz. Kuvvetlendirme egzersizlerini yine hastamizin du-
rumuna gore verebiliyoruz. Gevseme egzersizleri 6Snermeye ¢alisiyoruz has-
talarimizin yasam kalitelerini artirmak ve anksiyetelerini azaltabilmek igin.
Germe egzersizlerini Isinma ve soguma istedigimiz i¢in dneriyoruz.

S.K: Egzersizle ilgili iki doktora ¢alismasi yaptik. Hastalar gelir mi diye sUphe-
lerimiz vardi. Hastalarimiz daha ¢ok gelmeye basladilar. Yasam kaliteleri cok
olumlu artti.

S.K: Nefes egzersizleri yardimci oluyor mu, yapilabilir mi?

B.K: Cogunlukla nefes egzersizleri her durumda, en iyi hastadan en zor has-
taya kadar en temel verdigimiz egzersizlerden biri ¢inkU dedigim gibi nefes
darhgdi hastanin en ¢ok yasadigi sorunlardan bir tanesi. Kuvvet dedigimizde
de bir bizim i¢in solunumda dnemli olan kasimiz olan diyafram kuvvetsizle-
sebilir. Bizim yaptigimiz solunum egzersizleri ve kuvvetlendirme ile beraber
de onda da fayda sadlayabilir. O ylizden solunum egzersizlerini dneriyoruz.
ilk basta bir solunum kontrolii dedigimiz hastamiza aslinda normal solunu-
mun ne oldugunu 6gretmekle baslyoruz. Rahat sakin bir solunumu normal
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solunum derinligini ve sayisini dncelikle kazandirmaya ¢alisiyoruz. Hastami-
zin nefes darhgi hissettigi her durumda kendini sakinlestirmek icin uygula-
masini istiyoruz. Bunu egzersizlerin arasinda da kendini dinlendirmek igin ilk
verdigimiz solunum egzersizi oluyor. Diyaframi yine kuvvetlendirmek ve nor-
mal bir sekilde ¢alistirmak igin diger pratik egzersiz dneriyoruz. Hastamizin
alabildigi kadar sadece karninda nefes almasini ve vermesini, sakin bir sekilde
bunu yapmasini istiyoruz. Diyaframndan sonra akcigerimizin farkh bolgeleri-
nin havalandirmasini arttirmak icin farkli lob calistirmaya calisiyoruz. Ust ta-
raflar yan taraflar izole sekilde nefes almaya ¢alisiyoruz. Bunlarda ¢ok rahat
bir sekilde yapabiliyorsa onu ilerletiyoruz ve gerekirse elimizle hafif direng
veriyoruz. Eger diyafram kasinin kuvvetsiz oldugunu 6lctiysek, 6zel aletler
var bunlar nasil dambilla kol kaslarimiz kuvvetlendiriyorsa bu alet ile de solu-
num kaslarimizi kuvvetlendirmek icin yine egitim veriyoruz.

S.K: Bypass olan hastalarda biz iifleme kullanirdik. Akciger fonksiyonlari
geri gelsin diye bu cihazlar bizim hastalarimizda da ise yarar mi?

B.K: Hastaya bir donis sagladidi icin 6nerebiliyoruz. 3 topu kaldirdim, 2 topu
kaldirdim seklinde hastaya bir geri donus sagladidi icin dnerebiliyoruz. Hasta
kendi ilerlemesini gorebiliyor. Birde voldyne var onlarda da yine ml cinsinden
hastanin ne kadar nefes aldigini gdsteriyor. Varsa kullanabilirler. Bir geri do-
nds saglar.

S.K: Sizin programinizda pulmoner rehabilitasyon yapiyor musunuz? Nasil
bir programiniz var, nabzi ve oksijenlerini nasil takip ediyorsunuz?

B.K: Bizde donem doénem farkl egzersizlerimizi hem arastirma hem de re-
habilitasyon boyutunda yapmaya calisiyoruz. Oncelikle kol ve bacak kas
kuvvetlendirmesi igin bir program uyguladik. Bu programla ¢ok gizel geri
donusler aldik. Kas kuvvetlendirmesi icin hastalarimizi yormadan elektrik
stimUlasyonu uyguladik. Hastalarimizin haftada 3 gin geldigi bir programdi.
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Solunum egzersizleri i¢in bir program yapmaya c¢alisiyoruz covid-19 dolayi-
siyla ara verdik. Bu slregten dolayi ihtiyaci olan hastalarimiza ev programi
vererek ilerlemeye ¢alisiyoruz. Evde yapabilecekleri solunum egzersizleri ve
eklem hareketlerini programliyoruz. D6nem dénem yararli olacagini dusun-
digumiz egzersizleri degistirerek uygulamaya calisiyoruz. Pulse oksimetre
ile takiplerimizi yapiyoruz.

S.K: Egzersiz esnasinda sekresyon olursa bu hastalarda bir 6neriniz var mi?

B.K: Egzersizde sekresyonun artmasi normal olabilir. CinkU sekresyon olan
durumlarda biz aerobik egzersizleri sekresyonun atilmasi i¢in dneriyoruz. Bu
durumlarda hastanin sakinlesip rahat nefes alip dksirme gibi yapip hastala-
rimizin sakinlesinceye kadar beklemesini istiyoruz. Bu 2-3 dakikada olabilir 5
dakikada hastanin rahatlamasina bagli. Egzersiz 6ncesi sekresyonu temizle-
mesini de dnerebiliriz. Dedigimiz gibi egzersiz aninda sekresyon geldiginde
durup dinlenip cikarip bir sire daha dinlenip devam etmesini istiyoruz.

S.K: Burada postural drenajin bir etkisi oluyor mu?

B.K: Postural drenaj dedigimiz akcigerin bdlimlerine gére bizim hastayi po-
zisyonlamamiz ve sekresyonun ¢ikmasina yardimci olmasi durumu. Burada
perkisyon dedigimiz manuel tekniklerle o bolgeden sekresyonun c¢ikarilma-
sina yardimci olmaya galisiyoruz. Bu da aletler kadar etkili bir yontem ve has-
tamizin evde kendi kendine de uygulayabilecedi bir ydntem.

S.K: Cihazlardan yararlaniyor musunuz? Vest gibi, yelekler gibi cihazlarinda
bir yarari oluyor mu?

Onlarinda yarari var. Bunlarin hepsinin postural drenajda sekresyonun atil-
masi igin bize yarari oluyor. Flutter dedigimiz daha kiguk bir cihaz, sekres-
yonun atilmasi igin titresim olusturuyor. Vestler, yelekler biraz daha ¢ocuk
hastalarda daha ¢ok kullandigimiz yontemler. Kendileri digerler aletleri kul-
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lanamayacak olan ya da istemeyen hastalara dneriyoruz yeleklerin kendi o
titresimi olusturdugu igin. Yetiskin hastalarimiza Flutter olabilir daha farkl
isimlerle cihazlar olan Acapella, Aerobika gibi hastamizin yapabilme ve ala-
bilme durumuna gdre farkli cihazlari da éneriyoruz. Ama hasta yapabiliyorsa
postural drenaj ve manuel teknikler ve cihazlarda ¢ok fark olmayan uygu-
lamalar sekresyonlarin atilmasi igin. Hastanin durumuna gore degisebiliyor.
Yasliysa cihazi dnerebiliyoruz. Geng ve sikinti olmayan hastalarimizda manu-
al teknikleri de rahatlikla 6nerebiliriz.

S.K: Covid-19 doneminde hastalarimizin gelmesi zorlasti. Evde ne gibi nefes
egzersizleri yapabilirler?

Solunum kontrolinl éncelikli 6grenerek baslayabilirler. GUnln belirli saatle-
rinde istedikleri zaman yapabilirler. Diyafragmatik solunumu da hastalarimiz
her giin uygulayabilirler. Elimizi karniniza koyup 1'e 2'i kati seklinde alip ver-
me seklinde yapiyoruz. Diyafragmatik solunum egzersizlerini genelde 8-10
tane yapabilirler. Yorulurlarsa 4+4 yapabilirler dinlenerek arada birkag tane
solunum kontroll yaparak. Diyafragmatik solunumdan sonra Ust tarafa kdp-
rdctk kemiginin altina elimizi koyarak, burundan nefes alarak sadece elimizin
oldugu bodlgeyi sisirme seklinde diger bir egzersizi yapabilirler. Aynisini yan
tarafa yapabilirler. Eklem hareketleri dedigimiz, kollari kaldirma indirme, dizi
acma kapama gibi egzersizleri yaparken de hastalarimizin nefeslerini tutma-
dan nefes ile beraber yapmalarini éneriyoruz.

S.K: Agirhik kaldirmak ile ilgili onerileriniz var mi?

B.K: Kas kuvvetinin kaybi, pulmoner dolasim ve damar yapisinin bozulma-
sindan da kaynaklanabilmektedir. Kas kuvveti azaldiginda agirlik egitimine
ihtiya¢ duyuluyor. Ne kadar agirlik verecegimizi 6ncelikle temelde kas kuvve-
tini 6l¢ctikten sonra karar veriyoruz. Bunlari da yine cihazlarimiz var onlarla
yapiyoruz. Onlarla en fazla kag kilo kaldirabildigini dlglyoruz. Kol igin bacak
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veriyoruz. Bunlari baslangigta 0.5 ile 1 kg verebiliyoruz ancak ya da daha fakli
sekilde kuvvetlendirme istiyorsak sadece otur kalp gibi kendi viicut agirligi-
mizi kullandigimiz egzersizlerle baslayabiliriz. Daha sonra belki bacagimiza o
agirhiklar baglama seklinde ilerleyebiliriz. Ayrica elastik bantlar da diger bir
kuvvetlendirme icin kullandiimiz yéntem, bantlarda da disik direngte kal-
maniz tavsiye ediliyor. Agirlikta da dusuk agirliklar 6neriyoruz.

S.K: Giivenli egzersiz icin kontrolleriniz nelerdir?

B.K: Oksijen’in 85-90 arasinda kalmasini istiyoruz 85'ten daha fazla disin-
mesini istemiyoruz.

Hem ev egzersizi verdigimizde hem de kendimiz yaparken parmak oksimet-
relerini kullanmasini éneriyoruz. Hastanede yaparken ¢ogu hastamiz da var;
olmayan hastalarimiza da evde egzersiz yapacaksa oksimetre kullanmasini,
alabiliyorsa kalp hizini dlgmek igin polarlar var ama oksijeni de kontrol etme-
sini istedigimiz icin oksimetreleri de yaninda 6neriyoruz. Kalp hizini yine 6l¢-
meye devam ediyoruz her egzersizde. Kalp hizindaki egzersiz seviyesini has-
tanin yasina gore belirliyoruz. 120-130 civarinda kalmasini isteyebiliriz ama
¢cok geng hasta ise belki birazcik daha ¢ikabilir. Baslangig kalp hizi yiksek olan
bir hastamiz da bunuyine hastamizin yasina ve dinlenmedeki kalp hizina gére
Ozel hesaplamalarla tekrar dizenleyip hangi seviyede kalmasi gerektigini
belirliyoruz. Kan basinci da yine takip ettigimiz dnemli parametrelerden bir
tanesi oluyor. Bunlar haricinde bizim i¢in yorgunluk ve nefes darhgi 6nemli.
ikisinde de hastalarimiz zaten 6 dakika yiriime testinden biraz asina olduk-
lar1 dlgekten O hig yok veya 10 dayanilmaz derecede bir siddette nefes darhigi
olmasi olarak puanladiklari dlgegi kullaniyoruz. Burada orta siddette ve belki
biraz daha fazla olmasi ama 6’dan daha fazla zorlayacak bir sey yaptigini séy-
lGyorsa hastamiza orada da durmayi tercih ediyoruz. Givenli egzersiz igin

13
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hastamizin enerjik olmasini istiyoruz. YurUyerek geldiyse dinlendiriyoruz.
Ozellikle denge kaybi olmamasi icin uygun ayakkabi ve kiyafetler neriyoruz,
nefesini tutmamasini 6neriyoruz, yaninda birinin olmasini dneriyoruz. Evde
egzersiz yapiliyorsa ¢evresinde ¢cok mobilya olmamasini istiyoruz.

S.K: Giinde kag saat ¢alisabilirler ve siirekliligi olmali mi?

B.K: Baslangi¢ta 30 dakika yirime gibi egzersizleri yapabilirler. Bunun da
yine dncesinde sonrasinda 3- 5 dakika arasinda da hafif tempoda yuriyusler
yapmasi oneriliyor. GUn igerisinde 5-10 dakika nefes egzersizlerini 2-3 defa
yapabilirler. 10 dakika kadar bir sire ayirabilirler. 1 seansin gin igerisinde top-
lam 60 dk yi bulabilmesi normal oluyor. Yirume gibi egzersizleri 10 dakika 10
dakika bolerek 2-3 defa glin icinde yapabilir. E§er yapamiyorsa 10 dakikayi da
bolebilir 2 dk yirime 2 dk dinlenme gibi ama bunun ayarlamasini fizyotera-
pistiniz ile konusarak bélmeniz daha dogru, testlerinize goére karar veriliyor.
llerideki stirecte bu 30 dakikay! 40 dakikaya cikarlyoruz. Egzersizin yasam
tarzi olmasini istiyoruz.

S.K: Yorulunca bayilma hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
S.K: Mutlaka bu durumda PAH hekiminizi uyarin. Bu ¢ok ciddi bir durum.

S.K: Karin solunumu mu, g6giis solunumu mu? Rehabilitasyon difiizyonu da
artiriyor mr?

B.K: Rehabilitasyon akciger kapasitemizi artirmaya ve akciger fonksiyon-
larimizin iyilesmesine yardimci olur, pulmoner hipertansiyon hastalarinda
solunum kas egitimiyle solunum kas kuvvetinin arttigi ve akciger fonksi-
yonlarinda gelisme olabilecedi gosterilmistir. Difizyon ile ilgili pulmoner hi-
pertansiyonda ¢ok ¢alismaya rastlamadim ancak baska gruplardaki ¢alisma-
larda yararli olabilecedi gosterilmis. Karin mi gogis mi bu aslinda yapisal
olarak kadinlar gégus, erkekler karin solunumuna daha yatkindir. ikisini de
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yaplliyor ancak tabi ki de diyafragmatik solunumu yapabilmeyi ve ¢alismayi
daha ¢ok dneriyoruz.

S.K: Yoga ile ilgili ne diisiinliyorsunuz?

B.K: Son zamanlarda popularitesi de artti ve online da yapilabildigi icin has-
talarimiza dnerebiliyoruz. Yapiliyorsa mutlaka hastaligi bilen kisiyle yapilma-
I, fizyoterapistlerle olmasini tercih ederiz. Clinkd her egzersiz hastalarimiza
uygun olmuyor. Hareket kisimlarinda bilingli birisiyle yapiyorsaniz faydasi
mutlaka goruliyor. Dikkat edilecek seyler 6rnedin gévdenin kalpten yukarda
kalmayacak pozisyonlarin secilmesi gerekiyor. ileri durumdaysaniz sandalye-
de yoga gibi farkli uygulamalari var. Her durumda hastaya yoga hitap edebilir.
Sadece dikkatli bir sekilde bilen kisilerle yapilmalidir.

S.K: Egzersiz mi yoksa dogru nefes almak mi?

Dogru nefes almayi, solunum kontrolUnu yaptik¢a zaten hayatiniza yerlese-
cek ve normal olacak. Bu yizden nefes egzersizi yaptim yurimeyelim deme-
meliyiz. Bir programin hepsini icermesi gerekiyor. Nefes egzersizleri temelde
cok vakit alan seyler degil. Nefes egzersizini mutlaka yapmayi, yiriylst de
fizyoterapistinize danisarak mutlaka yapilmasi gerektigini belirtiyoruz. iki-
sinden birisinin segilmemesi gerekiyor.

S.K: Egzersiz programina baslandiginda olumlu etkileri en erken kag giinde
ortaya ¢ikar?

B.K: Kuvvetlendirme ve aerobik egzersizlerde temelde ortalama 4 hafta son-
ra kazanimlarin daha belirgin hala gelmesi baslar. Bir program uyguluyorsak
ve ilerleyeceksek 4 haftalik bir sireden sonra sureleri, programimizin yogun-
lugunu artirabiliyoruz ancak egzersizin yapildigi giin sayisina bagli olarak 6-8
haftalik programlarin tamamlanmasi gerekiyor.
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S.K: Fizyoterapistler nasil bir egitim aliyor?

B.K: En temelde ben hem yuksek lisansimi hem de doktora tezimi tamam-
ladim. Pulmoner hipertansiyon Uzerine doktora tezimi yaptim. Genel olarak
Kardiyopulmoner Fizyoterapi-Rehabilitasyon Yiuksek lisans programlarimiz
var bir¢ok Universitede. Bunlarin haricinde mezun olan bir fizyoterapist kendi
de arastirarak 6grenmeye sirekli devam edebilir. Lisansta da pulmoner hi-
pertansiyonu 6gretiyoruz. Daha ileri seviyede egitimler icin de ylksek lisans
yapilmasi ve sonrasinda doktorasinin yapilmasi dnemli oluyor.

S.K: Hasan hocam egzersiz basladiginda sizin alaninizda yararlari ne zaman
baslar?

H.G: Yapilan ¢alismalarda genelde 12 hafta hastalar takip edilmis, genelde de-
gisimler 4 ve 6. haftadan itibaren baslamis. Hasta 4. Haftaya dogru faydalarini
gérmeye baslhyor.

S.K.: Hocalarim her ikinize de tesekkiirler. Umarim hastalarimiza ve yakin-
larina yararh bilgiler verebilmisizdir. Emeklerinize saglik.
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Hastalarimiz evde bir egzersiz programi uygulamadan 6nce mutlaka he-
kimleri ile gériismelidir. Egzersiz programinizin baslangicinda ve ilerletil-
mesinde size uygun egzersizlerin secilebilmesi icin fizyoterapiste danisil-
malidir. Pulmoner hipertansiyon hastalari icin baslangi¢ seviyesinde uygun
olabilecek ev egzersiz programi 6rnegi asagidaki tabloda gibi olabilir.

Egzersiz egitimi programi

Solunum Kontrolii e Sakin nefes almak igin bir elinizi

gogls kafesinizin ortasinda yer
b alan kemigin alt ucuna yerles-
O} (- tirerek rahat bir sekilde elinizi
y ‘* koydugunuz yere dogru nefes alin
ve verin.
e Size verilen diger egzersizler si-

rasinda veya giinliik yasaminizda
eforla nefes darligi hissettiginizde
bu egzersizi kullanabilirsiniz.

Diyafragmatik Solunum Egzersizi | ® Bir elinizi gébek hizaniza yerles-
tirin.

e Burnunuzdan karniniza dogru,
gogus kafesinizin alt kismina de-
rin nefes alin.

e Nefesinizi yavasca Ufleyerek agzi-
nizdan verin. Bu egzersizi 10 kez
tekrarlayiniz.
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Ayak Bilegi Pompalama Egzersizi

Ayak bileginizden hareketle par-
maklarinizi dizinize dogru cekin.
Ayni pozisyonda ayak bileginizi pe-
dala basar gibi asagiya dogru itin.
10’a kadar sayip gevsetin. Bu ha-
reketi 10 kez tekrarlayiniz.

Kalga-Diz Fleksiyonu Egzersizi

I

@ Allina Health System

Sirt Usti yatarken topugunuzu
yerde kaydirarak kalca ve dizinizi
cekebildiginiz kadar kendinize
cekin.

Bu hareketi toleransiniza gére
5-10 kez tekrarlayiniz.

Diiz Bacak Kaldirma Egzersizi

Sirt Gst yatarken bir dizinizi
blkundz. Calismak istediginiz
bacaginizi diz duiz bir sekilde ya-
vasca yukari kaldirarak 5 saniye
tutunuz. Sonrasinda yavasca yere
indiriniz.

Bu hareketi toleransiniza gére
5-10 kez tekrarlayiniz.
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Omuz Fleksiyonu Egzersizi e Dirseginiz diiz iken kollarinizi
omuz hizasina kadar kolu gov-
denin yanindan basin yukarisina
dek kaldirin.

e Bu hareketi toleransiniza gore
5-10 kez tekrarlayiniz.

Yiirlyis e 0-5 dakika yuriyebiliyorlarsa:
en az giinde 2 kez, ideal olarak 3
kez

e 510 dakika yurlyebiliyorlarsa:
giinde 2 kez

e 10— 15 dakika yuruyebiliyorlarsa:
en az ginde 1 kez

e 15 —20 dakika yuruyebiliyorlarsa:
ginde 1 kez yirimeleri 6nerilir.
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