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Pulmoner Hipertansiyon nedir?

Akcigerdeki ortalama kan basinci degerinin 25 mmHg (zerine gikmasi
Pulmoner Hipertansiyon (PH)olarak kabul edilir.Dogumsal kalp
hastaliklar, romatizmal bad dokusu hastaliklari gibi birgok farkli sebebi
olabilir.

Belirtiler: yorgunluk, nefes darligi, kuru 6ksiiriik, goglste rahatsizlik hissi
ile bayilmadir.

Tedavi:PH hastaliginin tiiriine gére degigsmekle birlikte tedavi prensipleri
genel olarak 3’e ayrilir:

1. Genel dnlemler: hastaliin tedavisinde en az digerleri kadar 6nemlidir.

Kis ayi1 gelmeden her sene grip asisi, 5 yilda zatiirre agisi yaptirmak,
dogurganhk cagindaki kadin hastalarin gebelikten korunmasi genel
onlemler arasinda sayilabilir. Dogru beslenme ve aktivite yagsam kalitenizi
yiikseltecek ve fonksiyonel kapasitenizin artmasina neden olacaktir.

2. Tibbi tedavi: PH’a 6zgii ilaglar ve destekleyici diger ilag tedavilerini
(idrar soktiiriiciileri, digoksinkumadin oksijen CPAP gibi) igerir.
PH’aspesifik ilaglarin takibi icin hastalar 3 ayda bir kontrole gagirilir.
Tedavi yetersiz olursa takviye tedaviler gerekir.

3. Cerrahi Tedavi

4. KardiyopulmonerRehabilitasyon: Bu kitapgik kardiyopulmoner
rehabilitasyon konusunda size rehberlik etmek igin hazirlanmigtir.

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner hipertansiyon hastalarinda egzersiz egitimi ilag tedavisi kadar
6nemlidir. Kardiyopulmoner rehabilitasyon programlari ile hastalikla ilgili
belirtileri(nefes darli§i,yorgunluk) azaltmak, kalbin kasilma fonksiyonunu
iyilestirmek, egzersiz kapasitesini ve yagam kalitesini artirmak amaclanir.
Bu amaclar ile hasta egitimi, solunum egzersizleri ve egzersiz egitimi
uygulanir.

KardiyopulmonerRehabilitasyon
Solunum Egzersizleri ve Solunum Kas Egitimi

Rahat nefes alma (Solunum Kontrolii)

GOgus kafesinin alt kisminin rahat hareketi ile sakin bir sekilde nefes
alinip verilmesidir.Egzersizi uygularken;

« Oturma pozisyondasirtinizi destekleyerek, gégstndzin tst kismini ve
omuzlarinizi serbest birakin.

« Elinizi gogis kafesinizin ortasinda yer alan kemigin alt ucuna
yerlestirerek rahat bir sekilde nefes alin ve verin.

Elinizi koydugunuz yere dogru nefes alin ve nefes alirken karninizin
disariya, verirken de ige dogru hareket ettigini goriin (Sekil.1)

« Her giin rahat nefes alma egzersizini yapin.

Size verilen diger egzersizler sirasinda veya giinliik yagaminizda eforla
nefes darlig hissettiginizde bu egzersizi kullanabilirsiniz.



Sekil 1.
Rahat nefes alma

Rahat nefes almanin uygulandi§i gevseme pozisyonlari:

Daha rahat nefes almaniza yardimei olacak bazi pozisyonlar vardir,
bunlar yatarak, oturarak veya ayakta iken yapabilirsiniz.

Yiiksek yan yatis;

Bir yastigi bel ve altta kalan kolunuzun koltuk altina, dért-bes yastigi da
omuzlannizi destekleyecek sekilde yerlestirin. En stte kalan yasti§i bas
ve boynunuzu destekleyecek sekilde koyun ve dizlerinizi biikiin.(Sekil. 2)
Masada oturma;

Kalgalardan ne masaya dogru egilerek oturun, omuzlar ve basinizi
yastiklarla destekleyin.(Sekil. 3)

One doiru edilerek oturma;

Kollarinizi uyluklarimizin dstiine yerlestirerek 6ne dogru egilerek oturun,
bileklerinizi gevgek birakin. Sirtiniz olabildigi kadar diizgiin olmalidir.
(Sekil. 4)

Arkaya yaslanip oturma;

Kollarimiz ve omuzlariniz gevsek pozisyonda sirtinizi destekleyecek bir
sandalyede oturun.

One doijru egilerek ayakta durma;

Kalgalardan hafifce one dogru egilerek, dn kollarinizla bir pencere
kenarindan veya tirabzandan destek alin. Sirtinizin diizginligiini
koruyun.(Sekil. 5)

Arkaya yaslanip ayakta durma;

Ayaklariniz duvardan yaklasik 30 cm 6nde kalacak sekilde kalgalardan
duvara dogru yaslanin, omuzlarinizi rahat bir sekilde birakin.(Sekil. 6)

Sekil 3. Masada oturma Sekil 4. One dogru egilerek oturma



Sekil 5. Arkaya yaslanip ayakta durma Sekil 6. One dogru egilerek ayakta durma

Derin solunum egzersizleri

* Kendinize rahat bir pozisyon segin.

* Elinizi gobek hizaniza yerlestirin.

* Burnunuzdan karniniza dogru derin nefes alin. Boylece gogiis kafesinin
alt kismi genisleyecektir.

* Agzinizdannefesi yavasca ifleyerek verin.

* Dinlenin.

* En az 3 kez 10 tekrarli derin nefes alin verin. Giin iginde bir kag kez
yapabilirsiniz.

* Derin solunum egzersizlerinin arasinda bir kag kere rahat nefes alma
egzersizini yapmak yorgunlugunuzu azaltacaktir (Sekil. 7).

Sekil 8. Biiziik dudak solunumu

Sekil 7. Derin solunum egzersizleri

Biiziik dudak solunumu

* Boynunuzu ve omzunuzu gevsek birakin.

* Burnunuzdan bir-iki saniye boyunca yavas sekilde nefes alin.

* |slik galacakmis gibi dudaklarinizi biiziin.

* Nefesinizi yavasca alti-sekiz saniye boyuncabiiziilmiis sekilde olan
dudaklarinizdan verin. Dudaklarinizi biizerek nefes vermeniz havanin daha
rahat akcigerlerinizden bosalmasina yardimei olacaktir.

* Nefesinizi vermek igin gii¢ harcamayin ve durgun havanin atilmasina
yardimci olun.

* Nefesiniz bitene kadar islemi sirdiriin.

* Nefes darligi hissettiginizde rahat nefes egzersizi ile dudaklar biizerek
yaptiginiz egzersizi birlikte uyguladiginizda sizin icin daha rahatlatici
olacaktir.Bu teknigi ihtiyaciniz oldugu her an yapabilirsiniz. (Sekil. 8).




Egzersiz
Egzersiz programina normal eklem hareket aciklig egzersizleri ve
esneklik egzersizlerini igeren basit egzersizlerle baslanabilir(Sekil. 9).
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Sekil 9. Normal eklem hareket agikligi egzersizleri

Hastaya uygun olmasi halinde yapilan egzersiz test sonuglariniza gore
haftada 5 giin 15 — 30 dakika/giin bisiklet veya yiiriime bandi veya
yurlyis, 15 — 30 dakika/giin solunum egzersizleri ve agirlk egitimi
uygulanabilir. Egzersiz sirasinda en ¢ok goriilen rahatsizliklar nefes
darlig ve yorgunluktur.

Evde yiirliyiis yapan hastalara;

* 0 -5 dakika yiiriiyebiliyorlarsa: en az giinde 2 kez, ideal olarak 3 kez
* 5 — 10 dakika y(riiyebiliyorlarsa: giinde 2 kez

* 10 - 15 dakika y(riiyebiliyorlarsa: en az giinde 1 kez

* 15 — 20 dakika yiriyebiliyorlarsa: giinde 1 kez yiiriimeleri énerilir.
Uygun bir yiriyts hizinda yirtrken, alinan nefes siiresinin 2 kati kadar
siirede nefes verilebilir. Ornegin 2 adimda nefes alma ve 4 adimda nefes
verme seklinde uygulanabilir.(Sekil.10).

Sekil 10.
Yiirtyis

Bacak ve Kol Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme ve dayaniklihgin arttinimasinda aerobik egzersizlerin
yaninda bacaklarin ve kollarin serbest agirliklar ve bantlar ile galigtiriimasi
gerekmektedir. Bantlar, agirliklar ve egzersizlerin tekrar sayisinin
arttinimasi ile kaslarin giiglenmesi saglanmakta ve fiziksel performansi da
anlamli derecede artirmaktadir. (Sekil. 11,12). Fizyoterapistiniz hareketi
kag tekrarli yapacaginizi ve ne kadar agirlik kaldiracaginizi belirledikten
sonra egzersizlerinizi yapmaniz énemlidir.

Sekil 11. Bacak
kuvvetlendirme egzersizleri




Sekil 12. Kol kuvvetlendirme egzersizleri

Egzersiz Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

* Asil egzersizlere baglamadan 6nce esneklik ve germe egzersizleri gibi
daha yavag tempodaki hareketlerle viicudunuzu isitin.

* Egzersizlerinizi yemekten en az 2 saat gectikten sonra uygulayin.

* Egzersizleri uygularken bas donmesi, g6z kararmasi gibi durumlar
olusursa egzersizi birakin.

* Egzersizler sirasinda ve giinliik aktiviteler sirasinda kesinlikle nefesinizi
tutmaktan kaginin.

* Givenli hareket etmeniz dnemlidir. Bu yiizden hafif soluksuz kalmaniz
olabilir ancak siddetli nefes darligi hissettiginde egzersize devam
etmemeniz gerekir. Nefes darlginiz sizi zorlamadigi seviyede yiiriyiin.
* Asin yorgunluk hissederseniz, durun ve birkag dakika dinlenin. Gok
yorgunluk hissettiginizde egzersiz yapmayi birakin.

* Kalpte sikisma hissi gibi durumlar olugursa veya egzersiz sirasinda kalp
hiziniz 120 atim/dakikanin iizerine gikarsa egzersizi kesin.

* Oksijen satiirasyonunuz (oksimetreniz varsa) % 85’in altina diistiigiinde
egzersizi kesin.

Gevseme Teknikleri

Gevseme egzersizleri sessiz bir ortamda kolaylikla uygulanabilir.
* Baglamak igin bag ve dizler altina yastik yerlestirin.

* Bir eliniz gogus kafesinin tizerinde diger eliniz karninizda iken
burnunuzdan derin nefes alin ve dudaklarinizi biizerek iifleyin.

« Once ayak ve bacaklardan baslayarak kaslarinizi 6nce kasin, 5-10 saniye
tutun ve sonra gevsek birakin.

* Gevgeme sirasinda once ayak parmaklarinizi biikiin, agin.

* Ayak bileginizi yukariya dogru kasin, birakin.

* Dizlerinizi bikin, agin.

* El parmaklarinizi kapatin, agin(Sekil. 13).

* El bileginizi bikin, birakin.

* Dirseginizi bikin, birakin.

* Omuzlarinizi ayaklariniza dogru yaklastirin ve birakin.

* Gozlerinizi kapatin, bitiin ylziiniizi kasin ve birakin.

Sekil 13. Gevseme egzersizleri




Sonug olarak size en uygun kardiyopulmoner
fizyoterapi yontemlerini 6grenmeniz ve bunlari
fizyoterapistinizin soyledigi sekilde uygulamaniz
sizin daha az rahatsizlik hissetmenizi ve daha rahat
nefes almanizi saglayacaktir.
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