
DERLEME  J Pro Health Res 2023;5(3):189-197 
   

   

Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi / Journal of Health Professions Research  189 
 

 

Sarkoidozda Pulmoner Rehabilitasyon 

Pulmonary Rehabilitation In Sarcoidosis 
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ÖZ  

Sarkoidozlu bireylerde; egzersiz intoleransı ve kas zayıflığı gibi yaşam kalitesini etkileyen semptomla-

rın sıklıkla görülmesi nedeniyle bireylere mümkün olduğunca aktif ve katılımcı bir yaşam sürmeleri 

önerilmektedir. Sarkoidozun karmaşıklığı ve çoklu sistem tutulumu potansiyeli göz önüne alındığında, 

rehabilitasyon veya fiziksel egzersiz programları da dahil olmak üzere hastaya yönelik müdahalelerin 

kapsamlı ve bireyselleştirilmiş olması gerekmektedir. Sarkoidozlu bireylerin bu heterojenliği, standart 

pulmoner rehabilitasyon programının modifikasyonunu gerektirebilir. Bütün bu bilgilerden yola çıkarak 

sarkoidozlu bireylerde optimal bir egzersiz programının (egzersiz türleri, yoğunluklar, sıklık ve süre) 

tanımlanması için daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Pulmoner Rehabilitasyon, Sarkoidoz 

 

ABSTRACT  

In individuals with sarcoidosis; due to the frequent occurrence of symptoms affecting quality of life such 

as exercise intolerance and muscle weakness, individuals are recommended to lead an active and parti-

cipatory life as much as possible. Given the complexity of sarcoidosis and the potential for multisystem 

involvement, the interventions for the patient, including rehabilitation or physical exercise programs, 

need to be comprehensive and individualized. This heterogeneity of individuals with sarcoidosis may 

require modification of the standard pulmonary rehabilitation program. Based on all this information, 

more comprehensive studies are needed to define an optimal exercise program (types of exercise, inten-

sities, frequency and duration) in individuals with sarcoidosis. 
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Giriş 

Sarkoidoz; akciğerlerde T yardımcı hücreleri-

nin birikmesi ve spesifik bir antijen veya anti-

jenlerin bir bağışıklık reaksiyonunu tetikledi-

ğini düşündüren nekrotizan olmayan epiteloid 

hücre granülomlarının oluşumu ile karakterize, 

genellikle solunum sistemini etkileyen, nedeni 

bilinmeyen multisistemik bir hastalıktır (1). 

Multisistemik bir inflamatuar bozukluk olan 

sarkoidozun birden fazla fenotipi vardır. Hasta-

lığın bu heterojenliği ve şiddetindeki çeşitlilik 

nedeniyle, sarkoidoz hastalarında çeşitli organla 

ilişkili semptom ve fonksiyonel bozukluklar gö-

rülebilir. Sıklıkla akciğer tutulumu ile ortaya çı-

kan sarkoidozun akciğer dışı belirtileri kalp, ek-

lemler, böbrek, karaciğer, gözler, sinir sistemi 

ve cildi içerir (2).  
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Sarkoidoz; yaşam kalitesini önemli ölçüde etki-

ler, çalışma yeteneğini azaltır ve mortaliteyi ar-

tırır. Sarkoidozun insidansı; cinsiyete, yaşa ve 

etnik kökene bağlı olarak değişkenlik gösterir. 

İnsidanstaki mevsimsel ve coğrafi farklılıklar, 

genetik olarak yatkın bireylerde inflamasyonu 

tetikleyen, muhtemelen   mikroorganizmalar, 

çevresel faktörler ve/veya inorganik maddeler 

dahil olmak üzere bilinmeyen ajanların etkisini 

ortaya çıkarır. Sarkoidozlu hastaların birinci de-

rece akrabalarında hastalık riski oldukça yüksek 

olduğundan, genetik faktörlerin sarkoidoz eti-

yolojisinde önemli bir rolü olduğu açıktır (1). 

Sarkoidozlu bireyler; genellikle spesi-

fik olmayan engelleyici semptomlardan etkile-

nirler. Artan kanıtlar, yalnızca organa özgü 

semptomların değil, aynı zamanda yorgunluk, 
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ağrı, anksiyete, depresyon ve bilişsel semptom-

lar dahil olmak üzere spesifik olmayan bulgula-

rın da hastaların yaşam kalitesi üzerinde olum-

suz etkisi olduğunu göstermektedir (3–6). Çok 

faktörlü etkiler arasında sistemik inflamasyon, 

azalmış pulmoner fonksiyon, uyku bozukluk-

ları, küçük lif nöropatisi, sarkoid miyopatisi, hi-

poksi veya glukokortikoid kullanımı ve egzersiz 

kapasitesindeki azalmada yer almaktadır (7,8). 

Bu durum; fiziksel inaktiviteye, kas kuvvetinde 

azalmaya dolayısıyla yorgunluğun artmasına 

neden olabilir (6,9).Son yıllarda sarkoidozun bi-

rinci basamak tedavisinde egzersizin önemi 

hakkında artan kanıtlar mevcuttur (10). Pulmo-

ner rehabilitasyon; akciğer hastalıkları ve kas-

iskelet bozuklukları, nörolojik hastalıklar ve 

psikiyatrik durumlar dahil olmak üzere diğer 

kronik hastalıkları olan kişilerin kapsamlı bakı-

mının önemli bir unsurudur (11–13). Egzersi-

zin; solunum sistemi gibi öncelikle organa özgü 

bozukluklar olarak ortaya çıkmayan, ancak za-

manla yorgunluk ve diğer engelleyici özellikli 

olmayan semptomlar gibi birçok başka klinik 

tezahürün eşlik ettiği hastalıklarda tedavi edici 

bir rolü vardır (12,13). Seçilmiş vakalarda eg-

zersiz tedavisi, tıbbi tedavi kadar etkili olabilir 

ve bazı durumlarda tıbbi tedavinin etkisini artı-

rabilir (12). Akciğer parankim tutulumu, ağrı, 

yorgunluk ve kas kuvvetinde azalmaları olan 

veya olmayan farklı fenotipleri temsil eden sar-

koidozlu hastaların heterojenliği, standart pul-

moner rehabilitasyon programının modifikas-

yonunu gerektirebilir (10). Bu nedenle bugüne 

kadar sarkoidoz için egzersiz programlarının 

rolü ve optimal egzersiz programı konusunda 

resmi bir fikir birliği yoktur. Ancak kalıcı veya 

ilerleyici fiziksel şikayetleri olan sarkoidoz has-

talarında multidisipliner rehabilitasyon progra-

mının bir parçası olan egzersiz eğitimi öneril-

mektedir (14). 

Bu derlemede; sarkoidoz hastalarının 

yaşamış oldukları klinik semptomlara değinil-

miş ve hastalığın tedavisinde pulmoner rehabi-

litasyonun yaşam kalitesi, kas-iskelet sistemi 

bozuklukları ve yorgunluk üzerindeki etkinliği 

ve önemine yer verilmiştir.  

Sakoidozda Klinik Semptomlar 

Yorgunluk 

Yorgunluk; sarkoidozda en sık tanımlanan ve 

hastalar üzerinde engelleyici etki oluşturan 

semptomdur (3). Sarkoidozlu bireylerde bildiri-

len yorgunluk prevelansı %60-%90 arasında de-

ğişmektedir. Yorgunluk bildiren sarkoidozlu bi-

reylerin ise yaklaşık %25’i şiddetli yorgunluk-

tan yakınmaktadır (6).  

Sarkoidozla ilişkili yorgunluk, egzersi-

zin neden olduğu kas yorgunluğundan farklıdır. 

Sarkoidozla ilişkili yorgunluk; nesnel olarak öl-

çülemeyen ve altta yatan nedenin belirsiz kal-

dığı algılanan bir semptom iken, egzersizin ne-

den olduğu kas yorgunluğu egzersizi takiben 

normal bir fizyolojik yanıttır (15). Sarkoidozlu 

bireylerde yorgunluğun altında yatan mekaniz-

malar net olarak anlaşılamamıştır. Ancak yor-

gunluğun; sistemik inflamasyon, mitokondri-

yal, hormonal, hipotalamik, vasküler, nörolojik 

ve psikolojik mekanizmalar dahil olmak üzere 

birçok etki tarafından yönlendirilebileceği ve 

sıklıkla inflamatuar hastalık aktivitesi ile ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir (16,17). Sarkoi-

dozlu bireyler; hastalıkla ilişkili diğer semptom-

ların veya hastalıkla ilgili anomalliklerin yoklu-

ğunda bile önemli ölçüde yorgunluktan muzda-

rip olabilir. Örneğin, rutin klinik test sonuçları 

normale döndükten sonra bile yorgunluk ve ge-

nel halsizlik devam edebilir (6). 

Sarkoidozla ilişkili yorgunluk için far-

makolojik ve farmakolojik olmayan tedavi se-

çeneklerine yönelik araştırmalar azdır.  Ancak 

bazı çalışmalar sarkoidozlu bireylerde yorgun-

luk üzerine egzersiz eğitimi ve bilişsel davra-

nışçı terapinin faydalarını göstermiştir (18–20).  

Dispne  

Dispne; sarkoidozda önemli bir semptom ve 

çok faktörlü bir fenomendir (21). Sarkoidoz 

hastalarında görülen dispne; fiziksel dekondüs-

yon, yetersiz ventilasyon, arteriyel oksijenas-

yonda azalma, akciğer volüm ve kapasitelerinde 

azalma gibi birden çok patofizyolojik meka-

nizma ile ilişkilidir (21). Periferik kas zayıflığı 

ve egzersiz intoleransı; bireylerde düşük yaşam 

kalitesi ile sonuçlanan dispne şikayetinin al-

tında yatan nedenler olarak öne sürülmüştür 

(14). Bununla birlikte dispne; sarkoidoz hasta-

larında anksiyete ve depresyonun en önemli se-

beplerinden biri olarak gösterilmektedir (22). 

Solunum fonksiyon testi sonuçları her 

zaman pulmoner sarkoidozun ciddiyetindeki 

değişiklikleri yansıtmaz (23). Ayrıca birçok ça-

lışma; ne akciğer fonksiyon testi sonuçlarının 

ne de göğüs radyografilerinin spesifik olmayan 

sağlık şikayetleri veya yaşam kalitesi ile kore-

lasyon göstermediğini bildirmiştir (5,24). 

Dispne; genellikle hastalığın prognozu ile aynı 
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yönde değişiklik gösterir. Bu nedenle; sarkoi-

dozlu hastaların ilk değerlendirmesinde ve taki-

binde skalalar tarafından nicelleştirilmesine 

daha büyük bir değer verilmelidir (25). 

Kas kuvveti kaybı ve fiziksel dekondüsyon  

Sarkoidozlu bireylerde; solunum ve ekstremite 

kas disfonksiyonunu takiben fiziksel dekondüs-

yon, immobilite ve egzersiz intoleransı görüle-

bilir (14,26).  Sarkoidozda asemptomatik kas 

tutulumu vakaların %80 kadarında bildirilmiş 

olsa da semptomatik tutulumun daha az sıklıkta 

olduğu düşünülmektedir (4,27). Normal akciğer 

fonksiyonu olan sarkoidozlu bireylerde de; 

azalmış solunum kas kuvveti ve kas enduransı 

bildirilmiştir (28). Marcellis ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada ise sarkoidozlu bireylerde 

sadece yorgunluğun değil; aynı zamanda egzer-

siz intoleransı, azalmış solunum kas kuvveti ve 

periferik kas kuvveti zayıflığınında sıklıkla bil-

dirildiği saptanmıştır (5).  

Sarkoidozlu hastalarda iskelet kası za-

yıflığının birden fazla nedeni olabilir. Sarkoi-

dozlu bireylerde; yorgunluk, kas zayıflığı, eg-

zersiz intoleransı, anksiyete ve depresyon gün-

lük yaşam aktivitelerini azaltarak fiziksel de-

kondüsyona neden olur. Fiziksel dekondüsyonu 

takiben sarkoidozlu bireylerde daha da artmış 

yorgunluk, egzersiz intoleransı ve kas zayıflığı 

görülür (14). 

Sarkoidozda kas tutulumunun kronik 

sarkoid miyopati, nodüler miyopati ve akut mi-

yopati üç farklı klinik modeli tanımlanır 

(29). Nodüler miyopati; sarkoidozlu bireylerde 

iskelet kası tutulumu olması halinde, granülom-

ların kas liflerinin destrüksiyonuna neden ol-

ması, genişleyen granülomlar tarafından çizgi 

kaybı ve yer değiştirme ile birlikte erken deje-

neratif değişiklikler görülmesi olarak tanımlanır 

(30). Kronik sarkoid miyopati, çoğunlukla 50 

ila 60 yaşları arasındaki kadın hastalarda bildi-

rilir. Kronik sarkoid miyopati; sinsi başlangıçlı 

olup simetrik proksimal kas kuvvetsizlliği ile 

kendini gösterir, zamanla gövde ve boyun kas-

ları da tutulabilir (31). Akut miyopati; akut sar-

koid miyopatinin en az görülen şeklidir. Sarko-

idozun erken seyrinde ve 40 yaşın altındaki has-

talarda ortaya çıkma eğilimindedir ve hızlı baş-

langıçlı proksimal zayıflık ile ortaya çıkar (32). 

Solunum kas zayıflığı 

Sarkoidozlu hastaların solunum kas kuvvetinde 

ve dayanıklılığında azalma gözlenir. Maksimal 

inspiratuar ve maksimal ekspiratuar basınçlar 

azalır ve solunum kas disfonksiyonu gözlenir. 

Azalmış inspiratuar kas gücü ve/veya azalmış 

diyafram işlevi, efor dispnesi, yorgunluk ve 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin düşmesine ne-

den olabilir (33).  

Sarkoidozda solunum kas gücünün 

azaldığı gösterilebilse de etiyolojisi ve patoge-

nezi henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Sarko-

idozda bozulmuş inspiratuar kas fonksiyonu; 

granülomatöz ve inflamatuar kas tutulumuna 

bağlı olabilir (33). Kortikosteroidlerle tedavi, 

inspiratuar kas gücünün azalmasına yol açan 

miyopatiye neden olabilir (34,35). Ayrıca hi-

poksemi, oksidatif stres, malnütrisyon, elektro-

lit anormallikleri, fiziksel hareketsizlik ve yaş-

lanma gibi faktörler kas yorgunluğuna ve zayıf-

lığına katkıda bulunabilir ve sarkoidozda inspi-

ratuar kas disfonksiyonu dikkate alınmalıdır 

(28,36).  

Egzersiz intoleransı 

Sarkoidozlu bireylerde egzersiz intoleransı sık-

lıkla bildirilen semptomlardandır (14). Azal-

mış egzersiz kapasitesine; özellikle solunum 

mekaniğindeki bozulma ve gaz değişimi anor-

mallikleri neden olur (37,38). Egzersiz kapasi-

tesindeki bu azalma, hastalığın minimal dü-

zeyde seyrettiği, solunum fonksiyonlarının nor-

mal olduğu erken dönemde bile ortaya çıkabilir 

(39). 

Kas zayıflığının ve egzersiz intoleransı-

nın; yorgunluk ve dispne üzerindeki etkisi belir-

sizliğini korusa da, yorgun ve dispneik hastala-

rın da bu fiziksel bozukluklara sahip olabilece-

ğinin ve bunun da yaşam kalitesinin azalmasına 

neden olabileceğinin farkında olunmalıdır. Eg-

zersiz kapasitesinin değerlendirilmesi; paran-

kim tutulumunun erken tespiti ve sarkoidozla 

ilişkili pulmoner hipertansiyonun teşhisi için de 

faydalı olabilir. Bu nedenle sarkoidoz tedavi-

sinde kas gücünü ve egzersiz kapasitesini değer-

lendiren testlerin dahil edilmesi önerilmektedir 

(14).  

Küçük lif nöropatisi 

Küçük lif nöropatisi, sarkoidozun bir semptomu 

olarak kabul edilmiştir (40). Granülomatöz bü-

yük nöron tutulumunun aksine; küçük lif nöro-

patisi, sarkoidozlu bireylerin %40 ila %60'ında 

meydana gelen yaygın bir komplikasyonudur 

(40,41).   

Küçük lif nöropatisi; periferal sinir sis-

teminin küçük liflerini seçici olarak etkileyen 

bir periferik sinir bozukluğudur (42). Bu lifler 
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termal ve nosiseptif duyularla ilişkilidir ve bu 

sinirlerin patolojisi ağrılı bir nöropatiye yol aça-

bilir. Küçük somatik sinir liflerinin hasar gör-

mesi veya kaybı, tipik olarak uzuvları distalden 

proksimale doğru etkileyen ağrı, yanma veya 

karıncalanma hissi veya uyuşma ile sonuçlanır. 

Semptomlar çok şiddetli olabilir, genellikle ge-

celeri daha kötüdür ve uykuyu kalitesini azaltır 

(40,43) 

Küçük lif nöropatisi; aynı zamanda oto-

nom sinir sistemini de etkileyerek bir otonom 

nöropatiye de yol açabilir (43). Otonom sinir 

sistemini etkileyen semptomlar genellikle ağrı, 

konstipasyon, üriner inkontinas ve bazı durum-

larda ortostatik hipotansiyon olarak ortaya çı-

kar. Sarkoidozlu bireylerde küçük lif nöropatisi 

ilerleyen dönemde uykusuzluk ve depresyona 

neden olabilir. Küçük lif nöropatisi olan sar-

koizdozlu bireylerde; hafıza sorunları ve kon-

santrasyon eksikliği görülebilmektedir (44). 

Küçük lif nöropatisinin semptomları sarkoi-

dozlu bireyler için engelleyicidir, yaşam kalitesi 

üzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve genel-

likle tedavi edilmesi zordur (40,43). 

Düşük yaşam kalitesi 

Herhangi bir hastalığın etkisi, hastanın hastalığı 

algılama biçimine ve günlük yaşam aktivitele-

rini değiştirme biçimine bağlıdır. Yaşam kali-

tesi, özellikle kronik hastalıklarla ilgili olarak, 

tedavinin önemli bir sonuç ölçütüdür. Bu, has-

taların işlevselliklerini çok çeşitli alanlarda de-

ğerlendirmeleriyle ilgili, ancak her zaman fizik-

sel, psikolojik ve sosyal alanları içeren bir kav-

ramdır. Sarkoidozlu bireylerin sağlık durumu-

nun ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesinin 

organa özgü olmayan semptomların saptanma-

sındaki açığı kapatmaya ve tedaviye yardımcı 

olacağı ayrıca mevcut klinik değerlendirmeleri 

tamamlayacağı öne sürülmektedir (45,46). Sar-

koidoz gibi uzun süreli bir hastalıkla yaşamak, 

yaşam kalitesini önemli ölçüde etkiler ve genel 

sağlık, sosyal ve psikososyal iyilik için olumsuz 

sonuçlar doğurur (47,48). 

Yorgunluk dahil olmak üzere sarkoi-

dozla ilgili semptomlar kronikleşebilir. Bu 

semptomlar; sarkoidozun diğer tüm belirtileri 

ortadan kalktıktan sonra bile hastaların yaşam 

kalitesini etkileyebilir. Bu durum, diğer infla-

matuar durumlarla karşılaştırıldığında sarkoi-

dozla ilişkili yorgunluğa özgü gibi görünmekte-

dir (24,49). Sarkoidozun hastalığın başlangıcın-

daki nispeten genç yaş, hastalığın genellikle ön-

görülemeyen ve kronik doğası, neden hakkında 

belirsizlik ve sıklıkla kalıcı semptomların geniş 

aralığı, hastaların yaşamları üzerindeki ağırlaş-

tırıcı etkiyi de açıklayabilir (3). 

Medikal tedavinin yan etkisi  

Sarkoidozlu bireylerde sistemik tedavinin temel 

taşı olan oral kortikosteroidlerin; 6-24 aylık te-

daviyi takiben radyolojik anormallikleri iyileş-

tirdiği ve pulmoner sarkoidozlu hastalarda vital 

kapasite ve difüzyon kapasitesinde iyileşme 

sağladığı gösterilmiştir (50). Ancak sarkoidozlu 

bireylerde oral kortikosteroid kullanımı birkaç 

ciddi yan etki ile ilişkilidir (51,52).  Oral korti-

kosteroid kullanımının miyopatiye, yorgunluğa 

ve uyku sorunlarına neden olduğu bilinmektedir 

(53,54).  

Oral kortikosteroid tedavisi alan sarko-

idozlu bireylerde yapılan bir çalışmada, kuadri-

seps tepe torkunun, testten önceki 6 ay içinde 

alınan ortalama günlük kortikosteroid dozu ile 

ters orantılı olduğu saptanmıştır (8). Bu ne-

denle, steroid miyopatisi, özellikle yoğunlaştı-

rılmış kortikosteroid tedavisi gören sarkoidozlu 

bireylerde bir yan etki olarak ortaya çıkabilir. 

Ancak, ilaç kullanımının steroid miyopatisine 

doğrudan neden olmadığı ve sağlık durumunu 

sarkoidoz semptomlarından daha fazla etkile-

mediğini bildiren çalışmalarda literatürde mev-

cuttur (55,56). 

Sarkoidozda Pulmoner Rehabilitasyon 

Sarkoidoz; seyri ve yönetimi hakkında birçok 

belirsizliği olan kronik bir hastalıktır (13). Eg-

zersiz intoleransı ve düşük yaşam kalitesi sarko-

idozlu bireylerde sıklıkla ortaya çıkan bulgular 

olarak görünmektedir. Aslında, iskelet kası za-

yıflığı ve fiziksel dekondüsyon sarkoidozlu has-

talarda egzersiz intoleransına neden olmaktadır 

(14). Sarkoidozlu bireylerde; pulmoner rehabi-

litasyonun sarkoidozun ortaya çıkardığı bu 

semptomların iyileştirmesine ek olarak sosyal 

katılım, psikolojik iyilik hali, fiziksel aktivite 

düzeyini koruma, egzersiz kapasitesinin artırıl-

ması ve enerji tasarrufu tekniklerinin ev orta-

mına entegrasyonu gibi birden çok faydası var-

dır (18,19,26).   

Sarkoidozlu bireylerde pulmoner reha-

bilitasyon müdahale programının kısa ve uzun 

dönem etkilerini değerlendiren bir çalışmada, 

pulmoner rehabilitasyonun egzersiz kapasitesi 

ve yaşam kalitesi üzerindeki yararlı etkilerini ve 

devamlılığını destekleyen önemli veriler sun-

maktadır (57). Marcellis ve ark. ile Strookappe 

ve ark. tarafından yapılan iki ayrı çalışmada ise 
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bir pulmoner rehabilitasyon komponentlerinden 

egzersiz eğitimi programının sarkoidozlu birey-

lerde egzersiz kapasitesini ve kas kuvvetini iyi-

leştirdiğini ve yorgunluğu azalttığını bildiril-

mektedir. Buna ek olarak; sarkoidozda birinci 

basamak tedavisine bir pulmoner rehabilitasyon 

programının dahil edilmesi önerilmektedir 

(18,19).  

Sarkoidozlu bireylerde 4 haftalık kısa 

bir pulmoner rehabilitasyon programının etkisi-

nin değerlendirildiği çalışmada; pulmoner reha-

bilitasyon programının sarkoidozlu bireylerde 

maksimum egzersiz kapasitesini geliştirdiği ve 

yorgunluğu azalttığı saptanmıştır (58). Lingner 

ve ark.’ı tarafından 296 sarkoidozlu bireyin da-

hil edildiği bir çalışmada ise 3 haftalık yatan 

hasta pulmoner rehabilitasyon programının eg-

zersiz kapasitesini, yorgunluk, anksiyete ve 

depresyon düzeyleri ile yaşam kalitesinde 

önemli iyileşmelere neden olduğu bildirilmiştir 

(59).   

Evre 3 ve evre 4 sarkoidozlu bireylerde 

pulmoner rehabilitasyon; fonksiyonel kapasi-

teyi, kas kuvvetini, yaşam kalitesini, yorgun-

luğu, dispne, anksiyete ve oksijenasyonu iyileş-

tirmektedir. Geç evre sarkoidozlu bireylerin 

standart tedavisine, pulmoner rehabilitasyon en-

tegre edilmelidir (60). Evre 4 sarkoidozlu birey-

lerde 8 haftalık pulmoner rehabilitasyon progra-

mının günlük yaşamdaki fiziksel aktiviteyi ar-

tırmada uzun vadeli etkilerini değerlendiren bir 

çalışma da ise pulmoner rehabilitasyonun gün-

lük yaşam fiziksel aktivitesi üzerinde faydalı bir 

etkisi olmadığı bildirildi. Bu sonuçlar; pulmo-

ner rehabilitasyon programına uzun vadeli dav-

ranış programlarının eklenmesinin gerekli ola-

bileceğini düşündürdü (61). Benzer şekilde; idi-

yopatik veya son dönem sarkoidozla ilişkili pul-

moner fibrozlu hastalarda 12 haftalık bir pulmo-

ner rehabilitasyon programının egzersiz kapasi-

tesini iyileştirdiği veya koruduğu bildirilmiştir 

(62). 

Sarkoidozlu hastalara yüksek yoğun-

luklu direnç egzersizlerinin yorgunluğu artıra-

cağı düşüncesi direnç egzersizlerinin reçete 

edilmemesinin ana argümanlarından biridir 

(18). Ancak son zamanlarda yapılan bir çalışma 

da sarkoidozlu bireylerde; direnç eğitiminin yo-

ğunluktan bağımsız olarak yorgunluğu şiddet-

lendirmediği saptanmıştır (63). Benzer şekilde 

yeni tanı alan sarkoidozlu bireylerde yüksek yo-

ğunluklu direnç eğitiminin yorgunluğu azalttığı, 

kas kuvveti, dispne ve yaşam kalitesini iyileştir-

diği bildirilmektedir (64).  

Sarkoidozlu bireylerde yüksek yoğun-

luklu aralıklı egzersiz eğitiminin yorgunluğu ar-

tırıp artırmayacağına dair kanıt olmamasına 

rağmen, bireylere genellikle orta yoğunlukta 

egzersiz önerilir (3). Grongstad ve ark.’ı tara-

fından yapılan bir çalışmada sarkoidozlu birey-

lerde tek bir yüksek yoğunluklu aralıklı egzer-

siz eğitimi seansının yorgunluğu tek bir orta yo-

ğunluklu sürekli egzersiz eğitiminden farklı şe-

kilde etkilemediğini bildirilmektedir (65). Bu 

ön bulgular, sarkoidozlu hastalarda yüksek yo-

ğunluklu aralıklı egzersiz eğitiminin yorgunluk 

üzerindeki uzun vadeli etkileri hakkında daha 

fazla araştırma ihtiyacını desteklemektedir. 

Karadallı ve ark.’ı tarafından sarkoi-

dozlu bireylerde inspiratuar kas eğitimin etkile-

rini değerlendiren çalışmada inspiratuar kas eği-

timinin; sarkoidozlu bireylerde yorgunluk ve 

dispneyi azaltırken fonksiyonel kapasiteyi, 

maksimum egzersiz kapasitesini ve solunum 

kas kuvvetini iyileştirdiği ve rehabilitasyon 

programlarına güvenle eklenebileceği bildirildi  

(66).  

Sarkoidozlu bireyler sadece pulmoner 

rehabilitasyonun komponentlerinden olan eg-

zersiz eğitiminden değil, aynı zamanda besin 

takviyeleri ve danışmanlıktan oluşan farmako-

lojik olmayan tedavilerden de yararlanır 

(14,62,67). Hastalara, kendi durumlarını yönet-

medeki sorumlulukları, gerektiğinde farklı hiz-

metlerden yararlanma yolları ile düzenli egzer-

sizin yanı sıra pulmoner rehabilitasyon prog-

ramlarının önemi gibi yaşam tarzı değişiklikleri 

hakkında danışmanlık verilmelidir. Hastaların 

ilaç tedavisine ek olarak sağlıkları için egzersi-

zin önemi hakkında kendi algıladıkları bilgileri 

geliştirilmelidir (3). 

Hasta katılımı ve iletişim  

Sarkoidozun karmaşıklığı ve heterojenliği bilgi 

ve iletişimin sağlanmasını engelleyebilir. Ay-

rıca sarkoidozlu hastaların yönetimi ilaç yaz-

maktan daha fazlasını gerektirir. Hastaların or-

tak tedavi karar verme sürecine katılımının, te-

daviye uyumu ve klinik sonuçları iyileştirdiği 

varsayılmaktadır. Bu henüz sarkoidozda çalışıl-

mamış olmasına rağmen, diğer araştırma bulgu-

ları, tedaviye uyumu ve klinik sonucu iyileştir-

mede hasta katılımının önemli bir faktör olarak 
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önemini ortaya koymaktadır. Bu nedenle sarko-

idoz yönetimi için kalite iyileştirme stratejile-

rinde hasta katılımı vurgulanmalıdır. 

Sarkoidoz hastaları için bakımın etkin-

liğini artırmada hasta katılımının başarısının ki-

lit belirleyicilerini belirlemek için daha fazla 

araştırma gereklidir. Hasta katılımının; sarkoi-

dozun multidisipliner yönetimi için umut verici 

etkileri vardır. Bununla birlikte, özellikle kap-

samlı konsültasyonlar için kanıt bulunmadığın-

dan, duygusal iletişimin hatırlama üzerindeki 

etkisi daha da belirlenmelidir (10). Sarkoidoz ve 

tedavi seçenekleri de dahil olmak üzere bireyin 

kendi algıladığı tıbbi bilginin yararlı etkiler elde 

etmek için yeterli olup olmadığının anlaşılabil-

mesi için kapsamlı çalışmalar ihtiyaç vardır. 

Sonuç 

Sarkoidozlu bireylerde pulmoner rehabilitasyon 

ve fiziksel aktivite; yorgunluk, dispne, anksi-

yete ve depresyon düzeyleri ile yaşam kalite-

sinde önemli iyileşmelere neden olmaktadır. Bu 

nedenle bireylere yaşam boyu egzersizi hayatla-

rına dahil etmeleri önerilmektedir. Ancak sar-

koidozlu bireylerde standart bir rehabilitasyon 

programı ve egzersiz türü henüz tanımlanama-

maktadır. Bu duruma sarkoidozun heterojenliği 

ve literatürde sarkoidozlu bireylerde egzersiz 

türlerinin etkinliğine dair sınırlı sayıda çalışma 

olması neden olabilir. Sonuç olarak; egzersiz 

türlerinin, sıklığının ve frekansının belirlenebil-

mesi için ileri elzem çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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