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Kronik Akciger Hastalarina Uygulanan
Pulmoner Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Programinin Sonuglar

Outcomes of Pulmonary Physiotherapy and
Rehabilitation Programme Applied to
Patients with Chronic Pulmonary Disease

OZET Amag: Bu galismada, kronik akciger hastalarina uygulanan pulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin sonuglar1 degerlendirilmek istenmistir. Gereg ve Yontemler: Calismaya, kronik akciger hasta-
Iig1 olan 67 hasta déhil edildi. Hastalara iki ay siireyle toplam 16 seanstan olusan pulmoner fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi uygulandi. Pulmoner rehabilitasyon program; gogiis fizyoterapisi, yiiriime bands,
bisiklet ve kol ergometresi ¢alismasi ile iist ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerini kapsamaktaydi.
Ayrica hastalar ev egzersizlerini yapmalar1 konusunda bilgilendirildi. Bulgular: Calismamiza, 54t erkek,
13’t kadin [yas ortalamazstandart hata (SE) 60,1+9,81, beden kitle indeksi ort+SE: 26,6+4,90, sigara tiike-
timleri ort+SE: 52,2+40,3 p-y, hastalik siireleri ortancasi: 4,50 (2-10) y1l] toplam 67 hasta déhil edildi. Has-
talarin 44'ti [kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)], dokuzu astim, besi akciger kanseri ve KOAH, ikisi
Evre 2 sarkoidoz olmak tizere altis1 interstisyel akciger hastaligy, ti¢ii gogiis deformitesi idi. Program sonra-
sinda solunum fonksiyon testi degerlerinde FEV, ve FEV,/FVC disinda tiim parametrelerde anlamh dii-
zelme saptandi (p<0,05). Arter kan gaz1 degerlerinde parsiyel arteriyel oksijen basinci ve oksijen satiirasyonu
anlamh artig gosterdi (p<0,05). Alt1 dakika yliriime testi mesafesi, saglikla iligkili yasam kalitesi parametre-
lerinden fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, genel saglik ve vitalite skorlarinda an-
lamli bir artis, anksiyete skoru, dispne algisi ile hastalia 6zel yasam kalitesi parametrelerinden semptom,
aktivite, etki ve toplam skorda anlamh bir azalma saptand: (p<0,05). Sonug: Kronik akciger hastalarina uy-
gulanan pulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin literatiir ile uyumlu olarak hastalarin egzersiz
kapasitesini ve yasam kalitesini arttirdig1, anksiyete ve dispne algisini azalttig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastalig1, kronik obstriiktif; solunum fonksiyon testleri;
rehabilitasyon,; fizik tedavi modaliteleri

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate outcomes of pulmonary physiotherapy and
rehabilitation programme applied to patients with chronic lung disease. Material and Methods: Sixty seven
patients with chronic lung disease participated in this study. Pulmonary physiotherapy and rehabilita-
tion programme applied to patients 16 session in two months. Pulmonary rehabilitation consisted of chest
physiotherapy, treadmill, arm cycling, upper and lower strengthing exercises. Also patients informed
about home exercise programme. Results: In our study 54 male, 13 female [mean age: 60,1+9,81, body
mass index, mean: 26.6+4.90, cigarette consumption mean: 52.2+40.3 p/year, median disease duration:
4.50 (2-10) years]. 44 patients were with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 9 with asthma,
5 with COPD and lung carcinoma, 6 with interstitial lung disease -two of them sarcoidosis in stage 2, 3
with the chest deformity. After the program, there were significant improvement in all parameters other
than pulmonary function test values of FEV1 and FEV1/FVC (p<0.05). Arterial blood gas values of partial
arterial oxygen pressure and oxygen saturation showed a significant increase (p<0.05). Six-minute walk test
distance, health-related quality of life parameters of physical function, emotional function, physical role
limitations, general health and vitality scores increased significantly and anxiety score, dyspnea and dis-
ease-specific quality of life parameters of symptom, activity, impact and total scores were reduced sig-
nificantly (p<0.05). Conclusion: Consistent with the literature pulmonary physiotherapy and rehabilitation
program applied to patients with chronic lung disease increased exercise capacity and quality of life and
reduced anxiety and dyspnea.

Key Words: Pulmonary disease, chronic obstructive; respiratory function tests;
rehabilitation; physical therapy modalities
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num hastalarinin fiziksel ve emosyonel du-

rumlarin diizeltmeyi ve sagligi gelistirici
uzun sireli kalic1 davranig degisikliklerini amagla-
yan, interdisipliner, kapsamli uygulamalardir.!
Kronik solunum hastalarinda PR standart bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmekte olup, nefes darli-
ginin azalmas: ve fonksiyonel kapasitenin artmasi
saglanmaktadir. Asil amag ise hastanin fonksiyonel

Pulmoner rehabilitasyon (PR); kronik solu-

bagimsizligin1 mimkiin olan en yiiksek seviyeye
¢ikarmak, hastaligini1 daha iyi taniyip basa ¢ikma
yontemlerini 6gretmektir.? Kronik solunum hasta-
larinda sadece farmakolojik tedavinin yeterli ol-
madig1, hasta egitimi, egzersiz egitimi, psikososyal
destek ve dogru beslenmenin de tedavinin 6nemli
bir parcasi oldugu belirtilmektedir.>® PR, kronik
solunum hastalarinda kronik hastalik 6z yoneti-
mini gelistirmek i¢in ideal bir firsat sunmaktadir.*

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz 17.4.2013 tarihinde yapilan etik kurul
toplantisinda arasgtirmaya uygun bulundu. Calis-
maya, Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Pulmoner
Rehabilitasyon Unitesine kabul edilen ve sekiz haf-
talik egzersiz programini tamamlayan 67 kronik ak-
ciger hastas1 dahil edildi. Poliklinik ve servisten
yonlendirilen semptomatik, giinlitk yasam aktivite-
leri azalmig, hastane bagvurular1 artmig tiim kronik
solunum hastalar programa alind1. Kardiyoloji kon-
stiltasyonu ile uygun bulunmayanlar, psikiyatrik so-
runu olanlar, ciddi eklem hastalig1 olanlar, isteksiz
olanlar programa alinmadi. Programi kendi istegi
ile birakan, akut alevlenme nedeni ile servise yatan,
yeni gelisen bir hastalik sebebiyle birakmak zo-
runda kalan, finansal ya da ulagim zorlugu yasayip
programa ara veren hastalar calismadan ¢ikarilda.

Caligmaya katilan tim olgular, ¢aligmanin
amac1 ve degerlendirme yontemleri hakkinda bil-
gilendirilip katilimlar1 i¢in onamlar alindi. Olgu-
larin fiziksel ve demografik verileri, hastalik
stireleri, sigara Oykiileri kaydedildi. Tiim olgularin
solunum ve kardiyak sistem muayeneleri, solunum
fonksiyon testleri (SFT) yapildi. Akciger radyog-
ramlar1 ve arter kan gazlar1 (AKG) degerlendirildi.

Solunum Fonksiyonlar1: Body pletismograf
(Zan 500, Almanya) ve karbonmonoksit (CO) di-
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fiizyon kapasitesi (Zan 300, Almanya) dl¢iilerek de-
gerlendirildi.

Dispne Degerlendirilmesi: Hastalarin nefes
darlig: siddetini belirlemek i¢in bes maddeden olu-
san “Modifiye Medikal Research Council (MMRC)”
dispne skalas: kullanildi.> Puanlamada, ‘0’en iyi se-
viyeyi, ‘5’ ise en kotii seviyeyi gostermektedir. Efor
sirasinda ortaya ¢ikan dispnenin degerlendirilmesi
icin 0’dan 10’a kadar puanlama sistemi olan Modi-
fiye Borg skalas1 kullanild1.® ‘0’ hi¢ nefes darliginin
olmadigini, ‘10’ ise nefes darliginin ¢ok siddetli ol-
dugunu gostermektedir.

Egzersiz Kapasitesi: Hastalarin kendi adimlama
hizlarinda yiiriyerek mesafeyi 6l¢en alt1 dakika yii-
riime testi uygulandi.” Test 6ncesi ve sonras: kalp
hiz1 ve oksijen satiirasyonu kaydedildi.

Psikolojik Semptomlar: Hastalarin psikolojik
durumunu belirlemek i¢in 14 sorudan olusan Has-
tane Anksiyete ve Depresyon (HAD) skalas1 kulla-
nildi.® Anksiyete ve depresyon skoru 0-7: normal,
8-11: borderline, >11 anksiyete veya depresyonu
gostermektedir.

Yagam Kalitesi: Hastaliga 6zel yasam kalitesini
belirlemek i¢in St. George Solunum Anketi kulla-
mld1.® Yiiksek skorlar hastaliktaki kotiilesmeyi ve
semptomlardaki artig1 ifade etmektedir. Toplam
skor ve her alt boliim i¢in dort birimlik degisim an-
lamh olarak kabul edildi. Genel yasam kalitesini
6lcmek i¢in sekiz temel saglik alaninin degerlendi-
rildigi SF-36 Yasam Kalitesi Anketi kullanildi." Pu-
anlardaki yiikselme, yasam kalitesinin artmasi
olarak degerlendirildi.

Pulmoner rehabilitasyon ve fizyoterapi prog-
ramina katilan tim hastalara, ortalama iki saat
sliren seanslar haftada iki giin olmak tizere sekiz
hafta boyunca uygulandi. Egzersiz programa, solu-
num egzersizleri, relaksasyon ve germe egzersiz-
leri, periferik kaslar1 giiclendirme egzersizleri ve
aerobik egzersizleri icermekteydi. Solunum egzer-
sizleri; biiziik dudak solunumu, diyafragmatik so-
lunum ve torakal ekspansiyon egzersizleri olarak
verildi. Ayrica bronsiyal hijyen teknikleri ve dispne
azaltma pozisyonlar1 6gretildi. Aerobik egzersizler
15 dakika yiiriime band: ve 15 dakika statik bisik-
let olmak tizere toplam 30 dakika boyunca uygu-
land1. Eklem rahatsizlig1 olan veya alt ekstremite
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anatomik engeli olan hastalar kol ergometresine
alindi. Egzersizin siddeti maksimum oksijen tiike-
timinin %50-80’i veya maksimum kalp hizinin
%60-901 olacak sekilde belirlendi. Egzersiz siddeti
dispne siddeti esas alinarak tedricen arttirildi. Hi-
poksi veya hiperkapnisi olan agir kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) olan olgulara, oksijen
destegi altinda, aralikli egzersiz programi uygu-
landi. Tim hastalar ev egzersizlerini yapma konu-
sunda bilgilendirildi. Sekizinci haftanin sonunda
hastalar tiim parametrelerle tekrar degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
leri ‘Statistical Package for Social Science for Win-
dows’ (SPSS) 18.0 programu ile yapildi. Siirekli
degiskenler ortalamasstandart hata (SE) ya da or-
tanca (ceyrekler arasi aralik), kategorik degisken-
ler ise ytlizde olarak ifade edildi. PR programi éncesi
ve sonrasi degerlendirme sonuglarinin karsilagtiril-
masinda sayimla belirtilen veriler i¢in Bagimh
Gruplarda T Testi kullanilda. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, 54 (%80)’1 erkek, 13 (%20)’i kadin top-
lam 67 hasta dahil edildi. Hastalarin 44 (%65,6)1
KOAH, 9 (%13,4)"u astim, 5 (%7,4)’1 akciger kanseri
ve KOAH, 2’si Evre 2 sarkoidoz olmak {izere toplam
6 (%8,9) hasta interstisyel akciger hastalig, 3 (%4,4)t
gogls deformitesi idi (Sekil 1). Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Olgula-
rin 54’tintin sigara i¢gme 6ykiisti vardi. On tig kisi hi¢
sigara igmemisti. Ug hasta halen igmekteydi. KOAH
olgularinin 2 (%4,5)’si Evre 1, 14 (%31,8)ii Evre 2, 16
(%36,4)’s1 Evre 3, 12 (%27,3)’si Evre 4 idi. 25 (%36)

SEKIL 1: Hastalarin tanilarina gore dagiiimlar.

hastada en az bir ek hastalik saptandi. PR 6ncesi ve
sonrast AKG sonuglar kargilagtirildiginda hastalarin
parsiyel arteriyel oksijen basinci ve arteriyel oksijen
saturasyonlarinda anlamh artis oldugu gorildi
(p<0,05) (Tablo 2). PR 6ncesi ve sonrasi SFT sonuglar:
karsilastirldiginda sadece KOAH hastalarinda FEV;
ve FEV/FVC parametreleri disinda diger tiim para-
metrelerde anlamli diizelme saptandi (Tablo 3). PR
Oncesi ve sonrasi dispne algilar ve egzersiz kapasitesi
sonuglan karsilagtinldiginda algilanan dispnenin ve
egzersiz sonu efora bagl dispnenin anlamh oranda
azaldigi, alt dakika yiirime mesafesinin anlamh
oranda artti1 sonucuna varildi (p<0,05) (Tablo 4).
Hastalikla ilgili yagam kalitesi skorlar1 PR dncesi ve
sonras! karsilastirildiginda skorlamanin tiim para-
metrelerinde anlaml azalma kaydedildi (p<0,05)
(Tablo 5). Genel yasam kalitesi skorlar1 PR 6ncesi ve
sonrasi karsilastirildiginda skorlamanin fiziksel fonk-
siyon, emosyonel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii,
genel saglik ve vitalite parametrelerinde anlamh artig
oldugu gorildii (p<0,05) (Tablo 6). Hastane anksiyete
ve depresyon skorlar1 PR 6ncesi ve sonrasi karsilasti-

TABLO 1: Olgularin tanilarina gére demografik ve klinik dzellikleri.

KOAH Astim

(n=44) (n=9)
Yas (yl) 62 (52-67) 55 (52-66)
BKi (kg/m?) 26 (22-29) 31(26-33)
Cinsiyet (K/E) 3/41 6/3
Hastalik suresi (yil) 5(2-10) 15 (4-25)
Sigara tiketimi (p/yil) 60 (40-97) 0 (0-27,5)

(n=42) (n=3)

IAH GD Akciger Kanseri ve KOAH

(n=6) (n=6) (n=5)
52 (41-55) 50 (41-50) 63 (56-66)
30 (27-32) 21 (17-21) 31 (24-34)

3/3 1/2 0/5

2(1-4,5) 7,5 (4-7,5) 2(1-5,5)
15 (0-41) 0 (0-0) 80 (57-110)

(n=3) {n=1) {n=5)

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaliji; BKI: Beden kitle indeksi; IAH: interstisyel akciger hastaligi; GD:G6gis deformitesi.
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TABLO 2: Hastalarin PR 8ncesi ve sonrasi AKG degerleri.
KOAH Astim iAH G.D Akc Ca. ve KOAH
(n=44) (n=9) (n=6) (n=3) (n=5)
AKG PRo PRs PRo PRs PRo PRs PRo PRs PRo PRs
pH 7.410,02  7,4110,03 74104 743103 741:0,2 7.38+03 7,39+0,03  7,390,02 7.40+0,02 7441047
Pa0, 70,51+13,1 78,3+11,0* 79,5495  79,5+14,9 69,6+11,4  72,3+x12,2 66,4+11,0  72,6+20,1 76,8+12,7  84,6+15,3
PaCQ, 39,05,1 37,745,2 34,4+44 364432 37,3:24  383+29 48,6+9,07  45,0+3/46 38,5591  41,4+8,28
Sa0, 92,272  95,0+2,7* 953:1,3 950423 93,3£34 92,845 92,0£30  92,6+4,04 94,7+262  96,0+2,15"
Pa0,: Parsiyel arteriyel oksijen basinci; PaCO,: Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci; SaO,: Arteriyel oksijen satiirasyonu; iAH: interstisyel akciger hastaligi; GD: Gégis deformitesi.
*p<0,05.
TABLO 3: Hastalarin PR dncesi ve sonrasi SFT degerleri.
SFT KOAH Astim iAH Akc Ca. ve KOAH
(n=44) (n=9) (n=6) (n=3) (n=5)
PR6 PRs PRo PRs PR6 PRs PRo PRs PR6 PRs
FEV1 (%) 443+177  47,7+16.8* 71,6195  67,7£14,0 66,0+16,3  66,6+17,8 4001127  426+153 490+120 468:127
FEVI/FVC  59,7+136  57,7+13,6 71,7£133  65,5+12,7 85,0+149 87,1187 953+83 96,0259 61,2+158  64,2+16,0
IC (%) 60,5+28,0  67,0+31,6 70,1:17,6  134+74,1* 67,8£36,3 76,5+27,8 47,6=20,0  50,3+18,0 48,2+18,3  60,0+15,1
RV (%) 192+111 128+42,0* 159+46,9  137+32,7 66,0+24,5 73,8+23,3 84,0+24,0 110+14,1 130£53,0  69,5:40,7
TLC (%) 1124450  136+38,4* 109+19,7 1191228 62,2181  79,6+24,2 69,5+38,8 78,0240 91,0+234 108675
RAW (%) 356282  116+129* 233+177  87,8+49,3 135+58,6  98,4+70,3 350+18,3 240173 281+183  34,2+155
TLCO (%) 39,0183  121+88,8* 54,8+24,6  86,1+56,8 3424147 464+293 32,0169  60,5+41,7 3554174 105+76,5
RV/TLC 1,67+0,47  1,03+0,49* 1,44+021  1,17+0,33 1,06:0,25  1,0+0,44 1,2610,48  1,30+0,03 1,38+0,27  0,72+0,20*

FEV,: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii; FVC: Zorlu vital kapasite; IC: inspiratuar kapasite; RV: Rezidiiel volim; TLC: Total akciger kapasitesi; RAW: Solunum yollar direnci;
TLCO: Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi; IAH: Interstisyel akciger hastaligi; GD: Gégis deformitesi. *p<0,05.

rildiginda; her iki skorun da azaldig: ancak sadece
anksiyete skorundaki azalmanin anlamh oldugu bu-
lunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

I TARTISMA

Calismamizin sonunda KOAH hastalarinda ayaktan
uygulanan PR programi sonrasi SFT’lerde FEV;,
FEV/FVC degerleri disinda diger tiim parametre-
lerde anlamh diizelme saptanmistir. Ayrica astimh
hasta grubunda inspiratuar kapasite (IC) anlaml ola-
rak artmistir. Diger hasta gruplarinda SFT degerle-
rinde anlamh degisiklik saptanmamistir. Calismaya
dahil ettigimiz KOAH dis1 kronik akciger hastalig1
olan gruplarda hasta sayisinin az olmasi, bu ¢aligma-
nin kisithiliklarindan biridir. KOAH dig1 kronik ak-
ciger hastalarinda PR 6ncesi ve sonras: SFT deger-
lendirmelerinde daha fazla sayida hasta ile yapilmig
caligmalara ihtiyag vardir. KOAH hastalarinda AKG
degerlendirmesinde parsiyel oksijen basincinda ve
oksijen satiirasyonunda anlamli artiy olmustur.
PR’nin egzersiz kapasitesi, dispne algis1 ve yasam ka-
litesini olumlu yonde etkiledigi gorilmistiir.

50

TABLO 4: Hastalarin PR éncesi ve sonrasi
dispne algilari ve egzersiz kapasiteleri.
n=67 PR Oncesi PR Sonrasi p
MMRC 3,01+1,06 2,35+1,08 0,000
ABorg 1,791,31 0,930,94 0,000*
APeriferik Sat, 0,20+2,92 1,1744,72 0,054
AKalp Hizi 19,1412,2 20,2+14,8 0,592
Mesafe (metre) 378+86,0 428+79,2 0,000*
*p<0,05.
TABLO 5: Hastalarin PR 6ncesi ve sonrasi
St. George Yagam Kalitesi Anketi Skorlari.
n=67 PR Oncesi PR Sonrasi p
Semptom 51,3+22,0 46,3+212 0,025*
Aktivite 64,8+19,9 55,7+20,0 0,000
Etki 42,1£19,0 33,5+18,8 0,000
Total 50,5+17,4 42,3+17,4 0,000
*p<0,05.

Kronik solunum hastalarinda akciger fonksi-
yonlarindaki ilerleyici azalma, giderek artan nefes
darhigina ve giinliik aktivitelerde yetersizlige neden
olmaktadir."" PR ile ilgili yapilan ¢aligmalarda SFT

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(2)
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TABLO 6: Hastalarin PR 6ncesi ve sonrasi
SF 36 Yasam Kalitesi anketi.

n=67 PR Oncesi PR Sonrasi p

Fiziksel Fonksiyon 54,0+24.9 61,6254 0,008*
Sosyal Fonksiyon 73,6+48,7 74,2+25,6 0,972
Emosyonel Fonksiyon 45,4443 2 56,5+38,3 0,029
Fiziksel Rol Gugltigi 32,5+39,7 51,8+42,5 0,001*
Genel Saglk 457217 50,6+22/4 0,020
Mental Saglik 65,3+20,7 68,6+20,9 0,101
Agri 65,6+29,6 73,0£27,1 0,048*
Vitalite 55,0+ 23,4 61,3+23,6 ,010

*p<0,05.

TABLO 7: Hastalarin PR 6ncesi ve sonrasi

HAD Skorlari.
n=67 PR Oncesi PR Sonrasi p
HAD (A) 7,45+4.45 6,07+3,85 0,009*
HAD (D) 6,07+3,85 5,48+4,29 0,168

A: Anksiyete; D: Depresyon. *p<0,05.

ve kan gazi degerlerinde farkli sonuglar elde edil-
mistir. Caligmalarin biiyiik cogunlugu, SFT’lerde an-
lamh degisiklik olmadig1 y6niindedir.'>"7 Solunum
fonksiyonlarinin iyilestigini bildiren c¢alismalar ise
daha az sayidadir. Bir ¢alismada, 19 KOAH1 has-
tada yapilan alti-sekiz haftalik solunum kas egzer-
sizi ve dort hafta siireyle bisiklet ergometresi
sonrasinda FEV;, FVC, PImax ve PEmax degerle-
rinde anlamh fark gorildigi bildirilmistir.'® Ergiin
ve ark., erken ve ge¢ evredeki 55 stabil KOAH has-
tasinda PR’nin sonuglarini karsilagtirdiklar: calig-
malarinda; erken ve ge¢ evre KOAH hastalarinda
hem FEV1, hem de FVC degerlerinde artis oldugunu
gostermislerdir. Ancak sadece erken evre hastalik
grubunda FVC’deki artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur.'® Bir bagka calisgmada ise KOAH’]1 has-
talara 12 hafta boyunca haftada iki giin uygulanan
PR sonrasinda FEV;, FVC ve FEV/FVC degerlerin-
deki artig anlamli bulunmamigtir. PImax ve PEmax
degerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml iyilesme
saptanmigtir.”’ Bu ¢aligmada, KOAH hastalarinda
SFT’lerde FEV; ve FEV{/FVC oranindaki degisim
anlamli olmamasina ragmen; rezidiiel voliim (RV)
anlamli oranda azalmis, total akciger kapasitesi
(TLC) ve IC anlaml olarak artmigtir. Hava yolu di-
rencindeki (RAW) disiis ve difiizyon kapasitesin-
deki (TLCO) artis da olduk¢a anlamli bulunmustur.
Bu sonuglar, solunum fizyoterapisinin hastalarda ok
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etkili oldugunu ve dinamik hiperinflasyonu azaltti-
gin1 gostermektedir. Pulmoner rehabilitasyonun ar-
teryel kan gazi sonuglar1 iizerine olumlu etkisi
olmadigini gosteren ¢aligmalar olmasina ragmen, so-
lunum kas egzersizi ve aerobik egzersiz programinin
birlikte uygulandig: bir ¢caligmada; parsiyel oksijen
basinci ve oksijen satlirasyonunda anlamh artis ol-
dugu gosterilmigtir.'? 141821 By ¢aligmada hem parsi-
yel oksijen basinci hem de oksijen satiirasyonunun
anlamh olarak arttig1 saptanmugtir. Arteryel kan ga-
zindaki olumlu degismelerden difiizyon kapasite-
sindeki artigin ve rezidiiel voliimdeki diististin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Solunum kas giiciinii gos-
teren PImax ve PEmax 6l¢limleri hastanemizde ya-
pilamamaktadir. Bu nedenle hastalarimiza solunum
kas egzersizi verilemedigi gibi, PImax ve PEmax
iizerine PR’nin etkileri de degerlendirilememistir.
Bu durum ¢alismamizin kisitliliklarindan biridir.

Kronik solunum hastalarindaki iskelet ve so-
lunum kas fonksiyon bozuklugu, egzersiz kapasite-
sindeki kisithlifin baglica nedenidir.*? PR
programlarindaki egzersiz egitimi kas fonksiyonla-
rimin  gelisiminde doéniim noktast olmustur.?
KOAH’1 hastalarda tedavinin biitéinleyici bir par-
cast olan PR programinda uygulanan egzersiz egi-
timinin yasam kalitesi, egzersiz tolerans: ve fiziksel
kondiisyon gelisiminde olumlu etkileri vardir.?* Bu
calismamizda, egzersiz kapasitesini belirlemek ve
PR etkisini gorebilmek amaciyla alt1 dakika yii-
riime testini kullandik. KOAH’da akut alevlenme-
ler, hasta ve saglik sistemleri i¢in biiyiik bir yiik
olusturmaktadir. PR alevlenme icin risk faktori
olan diisiik egzersiz kapasitesini iyilestirerek
KOAH’] hastalarda prognozu iyilestirebilir.”> Bu
caligmada, literatiirle uyumlu olarak hem KOAH
hem de KOAH dis1 kronik pulmoner hastalarinda
egzersiz kapasitesi anlamli derecede artis goster-
mistir. Alt1 dakika ytiriime testi 6ncesi ve sonra-
sinda degerlendirilen kalp hizi ve oksijen
satiirasyonu degisimleri, parmak ucu pulse oksi-
metre ile yapildigindan anlik degisimler nedeniyle
sonuglarin giivenilir olmadig: diisiintilmustiir.

Dispne, kronik solunum hastalarinda major
semptomdur ve yasam kalitesini bozan en 6nemli
faktorlerden biridir.?® Dispne algisi bazi calismalarda
sadece egzersiz sonrasi (Borg skalasi), bazilarinda da
MMRC skalasina gore degerlendirilmis; hepsinde PR
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sonrasi dispne algisinin azaldi) saptanmigtir.'>!3151619-

2 Karapolat ve ark.nin yaptig ¢caligmada, dispne vi-
ziiel analog skala (VAS) ile degerlendirilmis ve PR
sonrast anlamh olarak diistiigii saptanmigtir.’ Bu ¢a-
lismada dispne hem PR sonras: hem de egzersiz son-
ras1 (Borg skalas1) ve MMRC ile degerlendirilmis olup
her ikisinde de olduk¢a anlaml olarak azalmistir.
Dispne algisinin azalmasinda hava yolu direncindeki
anlamh diistisiin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Kronik pulmoner hastalarindaki inaktivite,
yasam kalitesinin bozulmasi, saglik kaynaklarini
kullanmada artis ve azalmis sagkalim ile dogrudan
ilgilidir.” PR’nin temel bilegenleri olarak, egzersiz
egitimi ve 6z yonetim egitiminin kronik solunum
hastalig1 olan olgularda saglikla ilgili yasam kalite-
sini iyilestirmede yararl oldugu gosterilmistir.?®
Orta, agir, ¢ok agir evredeki KOAH’]1 27 hastaya
uygulanan PR sonunda orta ve agir KOAHIilarda
hem egzersiz kapasitesi hem de dispne algisi iyile-
sirken, ¢ok agir KOAH’lilarda sadece dispne algisi
degismistir. Tiim hastalarda solunum fonksiyon
testlerinde anlaml bir degisim saptanmamustir.'
Erken ve ge¢ evre olmak iizere iki farkli grup ola-
rak degerlendirmeye alinan 55 KOAH’l1 hastada
PR sonras1 her iki grupta da MMC ile degerlendiri-
len dispne azalmis, egzersiz kapasitesi ve saglikla
iligkili yagsam kalitesi anlaml olarak artmistir.”
Bagka bir caligmada ise; orta evre KOAH’]1 97 hasta,
ilagh tedavi ile birlikte PR uygulananlar, sadece ilag
tedavisi alanlar ve sadece PR uygulanan hastalar
olarak {i¢ gruba ayrilmistir. Sonugta; PR uygulanan
grupta ilagh tedavi alanlara gore dispne algisinda
ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme saptanirken
pulmoner fonksiyon, egzersiz kapasitesi ve alev-
lenmelerde anlamh fark saptanmamigtir.'® Rando-
mize kontrollii bir caligmada, PR programinin her
yil uygulanmasinin yasam kalitesini artirdigi, has-
taneye yatiglar1 ve akut alevlenmeleri azalttig:
ancak fizyolojik yararlar1 olmadig1 yoniinde so-
nuglar elde edilmistir.'” Bu ¢aligmada da hastalikla
ilgili yasam kalitesi (SGRQ anketi) degerlendirme-
sinde biitiin parametrelerde anlaml artig saglan-
mistir. Genel yasam kalitesi (SF-36) degerlendir-
mesinde ise tiim parametrelerde artig olmakla be-
raber, fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon, fi-
ziksel rol giicliigii, genel saglik, vitalite paramet-
relerindeki artis anlamlh bulunmustur.
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KOAH genellikle diger kronik hastaliklar ile ilis-
kilidir. Bu hastalar genellikle hastane temelli rehabi-
litasyon programlarina kabul edilir. 2962 KOAH’1
hastada yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %51’inde en
az bir eslik eden hastalik bildirilmistir.?® Yiiz on dért
KOAH’]1 hastanin dahil edildigi bagka bir ¢aligmada
ise hastalarin %96,5’inde en az bir ek tan1 saptanmig-
tir.* Her iki caligmada da metabolik hastaliklar (sis-
temik hipertansiyon, diabetes mellitus ve dislipidemi)
ve kalp hastaliklan (kronik kalp yetmezligi ve/veya
koroner kalp hastalig1), en sik bildirilen komormid
hastaliklardir. Komorbiditelerin varlig1 PR progra-
mina erisimi engellememelidir. Ancak rehabilitasyon
sonrasl egzersiz toleransi ve yasam kalitesinde iyi-
lesme komorbiditelere bagh olarak azalabilir.** Bu
calismada, 25 hastada en az bir ek tani vard; sirastyla
hipertansiyon, diabetes mellitus ve koroner arter has-
talig1 en sik goriilen komorbid hastaliklarda.

Egzersiz sirasinda oksijen destegi verilip veril-
memesi konusunda da net bilgiler yoktur. Uzun
donem oksijen tedavisi kriterleri olmayan KOAH1
hastalara egzersiz sirasinda oksijen verilerek yapilan
calismada, hastalarin nefes darligi olmaksizin daha
yliksek seviyedeki egzersizi tolere edebildigi go-
rilmiistiir. Ayn1 zamanda sabit siddetteki egzersiz
zamaninin uzadig1 ve egzersiz sonundaki nefes dar-
Iiginin da Borg skalasina gére anlamh olarak azaldig
tespit edilmistir.3! Bagka bir calismada, uzun siireli
oksijen tedavisi alan ¢ok siddetli KOAH hastalarina
bir y1l boyunca ev tabanli PR uygulanmis ve egzer-
siz toleransinin arttig1, efora bagh dispnenin azaldig:
ve yasam kalitesinin arttig1 gozlenmistir. Cok sid-
detli KOAH hastalarina oksijen tedavisi altinda uy-
gulanan ev tabanli PR’nin giivenli ve yararh
olduguna karar vermislerdir.*? Biz de egzersiz sira-
sinda oksijen satiirasyonu %90’1n altina diistiigii i¢in
10 (7’si KOAH, 3’11 akciger fibrozisi) hastamiza ok-
sijen inhalasyonu uyguladik. Egzersizi daha iyi to-
lere ettiklerini ve Borg skalasina gore dispne
skorlarinin distiigiint gozlemledik.

Klinik ve sosyal etkiler ile es zamanl goriilen
psikiyatrik hastaliklar morbiditelerin artmasina ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden ol-
maktadir.® Psikolojik hastaliklar icinde en ¢ok gorii-
lenler ise anksiyete ve depresyondur.®* Hastane
anksiyete ve depresyon skalasina gore anksiyete ve
depresyon skoru yiiksek hastalarda semptom bazh
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alevlenmelerin, hastane yatislarinin ve hastanede
kalis siirelerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Buna
dayanarak kronik solunum hastalarinin farmakolojik
tedavinin yaninda rutin olarak PR programina alina-
rak psikososyal degerlendirme sonucu gerekirse te-
davi edilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.® Sadece
standart bakim yapilan KOAH’]1 hastalara gére PR’ye
alinip psikososyal destek saglanan hastalarda anksi-
yete ve depresyon skorlari anlaml olarak azalmisg-
tir.36%7 Hastalarimiza program déhilinde psikolojik
destek saglayamamiza ragmen PR sonrasi anksiyete
ve depresyon skorlarinda azalma olmus, ancak sadece

anksiyete skorundaki diisiis anlamli bulunmustur. Bu
sonug bize, PR’nin sagladig1 sosyal ortamin bile ank-
siyete diizeylerini azaltabilecegini ancak depresyon
gibi daha derin psikolojik sorunlarda hastalarin psi-
kolojik destek almasi gerektigini diistindiirmiistiir.

Sonug olarak; PR’nin sadece KOAH degil disp-
neye neden olan tiim kronik solunum hastalarinda
tedavinin ayrilmaz bir pargasi oldugunu ve ihtiyaci
olan her hastanin bu programdan faydalanmasinin
saglanmasi gerektigini diistinmekteyiz. Bu konuda
once hekimlerin daha sonra da hastalarin farkin-
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