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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda
Ayaktan Uygulanan Sekiz Haftalik
Pulmoner Rehabilitasyon
Programinin Etkisi

Efficacy of An Eight-Week Outpatient
Pulmonary Rehabilitation in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Patients

OZET Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) 8 hafta siireyle ayaktan uygulanan pulmoner re-
habilitasyonun (PR) etkinligi degerlendirilmistir.Gereg ve Yontemler: Prospektif olarak planlanan ¢alisma-
muz1, yas disinda demografik 6zellikleri ayni olan KOAHli; PR grubunda 46 olgu (yas ortalamasi 65,0+7,5 y1l),
medikal tedavi grubunda 27 olgu (yas ortalamasi 69,9+8,9 y1l) tamamlamigtir. PR grubuna 8 hafta siireyle, haf-
tada iki kez hastanede, bir defa da ev egzersiz programi seklinde PR programi uygulanirken, kontrol grubun-
dakiler rutin medikal tedavilerini almiglardir. Caliymanin baslangicinda ve sonunda solunum fonksiyon testi,
arteriyel kan gazi analizi, dispne 6l¢iimii, artan hizda mekik yiiriime testi (AHMYT), endurans mekik yiiriime
testi (EMYT) yapilmus; St. George’s Solunum Olgegi (SGRQ), Kronik Solunum Hastaliklar1 Olgegi (CRQ), So-
lunum Problemleri Olgegi (BPQ), Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36), Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HADS) uygulanmistir. Bulgular: Modified Medical Research Council (MMRC) ve modifiye Borg ska-
las1 ile degerlendirilen dispnede anlamli iyilesme (sirasiyla p<0,001, p=0,011) gozlenmistir. AHMYT’de 75 m
ve EMYT’inde 162 sn artis ile, egzersiz kapasitesinde anlamli iyilesme saptanmustir (sirastyla p<0,001, p<0,001).
SGRQ'nun aktivite (p=0,004), etki (p=0,002), toplam (p=0,001) skorlarinda azalma; CRQnun dispne (p=0,002),
yorgunluk (p<0,001), emosyonel rol (p<0,001), hakimiyet (p<0,001) skorlarinda artig; BPQ skorunda (p=0,001)
azalma saptanmustir. Dispne, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesindeki degisikliklerin kontrol grubuna gére an-
lamli oldugu gériilmistiir. Depresyon (p=0,038) ve anksiyete (p=0,005) skorlarinda diizelme gésterilmistir. Bu
degisiklikler SF-36 sonuglarina da yansimigtir. Sonug: KOAH’ta PR ile; dispnenin azalmas, egzersiz kapasite-
sinin artmasi ve yagam kalitesinin iyilesmesi saglanmaktadir. Tiirkiye’de multidisipliner PR’yi uygulayan si-
nirh sayida merkez olmasi nedeniyle, sonuglarimiz bu ¢alismada vurgulanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon; akciger hastaligi, kronik obstriiktif; dispne;
egzersiz toleransi; yagsam kalitesi; anksiyete; depresyon

ABSTRACT Objective: The efficacy of outpatient pulmonary rehabilitation (PR) for a period of 8 weeks was
evaluated in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Material and Methods: A total of
73 patients with COPD completed our prospective study. There were 46 patients (mean age 65.0+7.5 years)
in the PR group and 27 patients (mean age 69.9+8.9 years) in the control group. The demographic character-
istics were similar in both groups except for mean age. The PR program in the PR group consisted of super-
vised exercise training twice a week and home training once week, for 8 weeks. Medical treatment was given
in the control group. Lung function tests, arterial blood gases, dyspnea, incremental and endurance shuttle walk
tests (ISWT, ESWT); St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ), Chronic Respiratory Questionnaire
(CRQ); Breathing Problems Questionnaire (BPQ), Short form-36 (SF-36); Hospital Anxiety and Depression
scale (HADS) were evaluated before and at the end of the study. Results: There were significant improvements
in Modified Medical Research Council Dyspnea scale (p<0.001) and modified Borg dyspnea scale (p=0.011). We
determined an increase of 75 m in ISWT and an increase of 162 seconds in ESWT, which were significant
(p<0.001 for both). There were significant improvements in activity (p=0.004), impact (p=0.002), total (p=0.001)
scores of SGRQ; dyspnea (p=0.002), fatigue (p<0.001), emotinal function (p<0.001), mastery (p<0.001) scores
of CRQ; BPQ score (p=0.001) after PR. Significant differences were observed in the PR group in hospital de-
pression (p= 0.038) and anxiety (p=0.005) scores, and SF-36 showed an improvement in the PR group. There
were no significant changes in the control group. The changes of dyspnea, functional capacity and quality of
life in the PR group improved significantly better than the control group. Conclusion: PR improves dyspnea,
functional capacity and quality of life in COPD patients. Our results were emphasized in this study because of
there are limited number of multidisciplinary PR centers in Turkey.

Key Words: Rehabilitation; pulmonary disease, chronic obstructive; dyspnea;
exercise tolerance; quality of life; anxiety; depression
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ulmoner rehabilitasyon (PR); kronik solu-
Pnum hastaliklarinda semptomlar: azaltmak,

fonksiyonel kapasiteyi arttirmak, hastaligin
sistemik etkilerini stabilize etmek veya geriletmek,
hekim-hasta-aile igbirligini arttirmak ve saglik har-
camalarini azaltmak amaciyla; hastanin bireysel te-
davisine eklenen kanita dayali, multidisipliner ve
¢ok yonlii bir yaklagimdir. Giinlitk yasam aktivite-
leri azalmig ve semptomatik olanlarda, tiim kronik

solunum sistemi hastaliklarinda uygulanabilir.!

Kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH)
olan olgularda, ventilasyon ve gaz degisim bozuk-
luklar1 ve ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikan kalp
yetersizligi sonucu gelisen dispne nedeniyle, egzer-
siz kapasitesi azalmaktadir.? Hastalik ilerledikge
hastalarin klinik durumu tam bir kisir dongiiye gir-
mektedir. Yasam seklindeki degisiklik ve kronik
inaktivite, kaslarin kullanilmamasina; sistemik in-
flamasyon, hipoksi, oksidatif stres ve 6zellikle siste-
mik kostikosteroidler olmak iizere kullanilan ilaglar
miyopatiye yol agarak, periferik kas disfonksiyonu
ve kas gligstizliigiine neden olmaktadir.? Dispne, ha-
reketsizlik ve kas gli¢siizliigii birbirini olumsuz et-
kilemekte, ve sonucta yasam kalitesinde siirekli
azalma olmaktadir. Ozellikle hastaligin agir ve ¢cok
agir evresinde diigkiinlitk hali, egzersiz kapasite-
sinde azalma, sosyal izolasyon, depresyon, beslenme
sorunlari, kilo kaybi ve kas erimesi stk goriilmekte-
dir. PR ile 6ncelikle dispne olmak tizere olgunun
semptomlari azaltilirken, egzersiz kapasitesi ve bu-
nunla iligkili olarak yasam kalitesi iyilegtirilerek ki-
sinin bagimsiz olmas: saglanmakta ve sosyal
izolasyonu dnlenmektedir. Ayrica KOAH’1n prog-
resif seyretmesi saglik harcamalarini, hastaneye bas-
vuru ve hastaneye yatig sayilarini da arttirmaktadar.

Tiirkiye’de ilk kurulan ve multidispliner PR
uygulayan merkezlerden biri olan PR {initemizde
yapilan bu ¢alismada, stabil KOAH']1 olgulara ayak-
tan uygulanan multidispliner PR programinin; eg-
zersiz kapasitesi, dispne, yasam kalitesi ve
psikolojik durum tizerine olan etkisi prospektif ola-
rak aragtirilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ege UniversitesiTip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar
Anabilim Dali KOAH Poliklinigi'ne bagvuran, Pul-
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moner Rehabilitasyon Unitesi'ne yénlendirilen,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kars1 Kii-
resel Girisim (Global Initiativite for Chronic Obs-
tructive Lung Disease, GOLD 2011) tanimina
uyan, 69'u erkek 73 stabil KOAH’]1 olgu (yas orta-
lamas1 66,8+8,3 yil) caligmay: tamamlamistir.
Postbronkodilatatér FEV1 degerlerine gére KOAH
evrelemesi yapilmis ve %6,8’i evre I, %45,2’si evre
11, %39,7’si evre III ve %8,2’si evre IV’te yer al-
mistir.

Bagvuru sirasinda tiim olgularin meslegi, sigara
Oykiist, ek hastalik oykiileri, evde uzun siireli ok-
sijen ve ila¢ kullanim 6ykiileri, son bir yilda 6zel-
likle de son 3 aydaki
sorgulanmistir.

alevlenme durumlar

CALISMAYA ALMA KRITERLERI

1) GOLD 2011 kriterlerine gére KOAH tanisi
alan ve stabil durumda olan olgular,

2) Caligmada yer almay1 kabul eden ve bilgi-
lendirilmis onay formu alinan olgular ¢aligmaya
alinmigtir.

DISLAMA KRITERLERI

1) Stabil olmayan kardiyovaskiiler hastaligi
olan olgular (anstabil anjina pektoris, 6 ay i¢inde
miyokard enfarktiis dykiisii, ciddi kapak hastaligy,
dekompanse kalp yetmezligi, kontrol altinda olma-
yan aritmi ve hipertansiyon),
ciddi

pulmoner hipertansiyon saptanan olgular (Hesap-

2) Transtorasik ekokardiyografide

lanan olas: ortalama pulmoner arter basinci 40
mmHg’dan fazla olanlar),

3) Egzersiz yapmasina engel olacak artrit veya
diger ekstremite hastalig1 olan olgular,

4) Noromuskiiler hastalig: olan olgular,
5) Malign hastalik tanis1 olan olgular,

6) Psikiyatrik veya biligsel hastalig1 olan olgu-
lar,

7) Son 4 hafta i¢cinde ve 8 haftalik ¢aligma sii-
resinde KOAH alevlenmesi gegiren olgular,

8) Pulmoner rehabilitasyon programini ta-
mamlamayan ve/veya 8. hafta kontrolleri yapila-
mayan olgular ¢alisma dis1 birakilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)
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Sigara igen dokuz (%12,3) olgu ayn1i zamanda
sigara birakma poliklinigine yonlendirilmis ve mo-
tivasyon amaciyla PR programina alinmiglardir.

Degerlendirilen degiskenler: Tiim olgularin
baslangicta fizik baki, akciger grafisi, elektrokardi-
yografi ve transtorasik ekokardiografileri degerlen-
dirilmis; baslangicta ve 8 haftanin sonunda ise
arteriyel kan gazi analizi (Stat Profile Phoxplus L
cihaziyla), postbronkodilatatér solunum fonksiyon
testi (Vmax SensorMedics spirometre cihaziyla),
artan hizda mekik yiirime testi (AHMYT), endu-
rans mekik yiirtime testi (EMYT) alan testleri ve St.
George’s Solunum Olgegi (SGRQ), Kronik Solunum
Hastaliklar1 Olgegi (CRQ), Solunum Problemleri
Olgegi (BPQ), Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi
(SF-36) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADS) HADS degerlendirilmistir.

DISPNE

Nefes darliginin glinliik aktivitelerindeki etkisinin
derecesini belirlemek i¢in Modified Medical Rese-
arch Council (MMRC) dispne skalas1 kullanilmis-
tir.* Hastalarin istirahat sirasinda ve yiiriime testleri
sonrasinda dispne degerlendirmeleri modifiye Borg
skalas1 ile yapilmistir. Borg skalasi, hasta tarafindan
algilanan dispne siddetinin sozlii ifadesinin sayisal
olarak belirtilmesine olanak saglamaktadir.>®
Rakam biiyiidiik¢e dispne siddeti artmaktadar.

EGZERSIZ KAPASITESI

Maksimal bir test olarak kabul edilen AHMYT; 10
metrelik bir dizlemde, hastanin artan hizda bir
uctan bir uca yiiriimesi esasina dayanmaktadir. Yii-
rime hizi her dakika artmakta (0,17 m/sn) ve isiti-
lebilen sinyallerle kontrol edilmektedir. Testte 12
diizey vardir ve her diizeyde mekik sayisi, dolayi-
styla yiiriime mesafesi artmaktadir.” Bu testle he-
saplanan maksimal oksijen tiiketim kapasitesinin
985’1 goz ontine alinarak, EMYT i¢in saatteki yii-
riime hizi1 ve test seviyesi bulunmustur.

EMYT, AHMYT ile saptanan maksimal kap-
asiteyi kullanma giiciinii ve yetenegini 6l¢mekte-
dir.® iki sabit hizdan (ilki 1s1nma amaciyla, ikincisi
saptanan hizda) olusan, belirlenen seviyede yine
sinyallerle kontrol edilerek 10 metrelik mesafede
uygulanmaktadir. Olgularin bu teste devam etme

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)

stiresi kronometre ile kaydedilmistir. Hasta siddetli
nefes darlig1, gogiis agrisi, bacakta kramp ya da yor-
gunluk tariflediginde; sesli uyaran geldigi halde ko-
selere 0,5 metre kalmasi (yetisememesi)
durumunda testler sonlandirilmigtir. Test 6ncesi ve
sonrasinda oksijen saturasyonu ve Borg skalasi ile

dispne derecesi kaydedilmistir.

YASAM KALITESI

PR’nin yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlen-
dirmek i¢cin SGRQ, CRQ, BPQ, SF-36, anksiyete
ve/veya depresyon i¢cin de HADS kullanildi.

SGRQ; semptom, aktivite, etki boliimlerinden
olusmaktadir. Yetmis alt1 maddeden olusan bu 6l-
cekte, skor aralig1 0 (en iyi durum) ve 100 (en agir
durum) arasindadir. Olcek icin minimum klinik
anlamh (MKA) degisiklik 4 {inite olarak kabul edil-
mektedir.!?

CRQ, kronik solunum hastaliginda hem fizik-
sel hem de emosyonel durumu degerlendirmek
amaciyla kullanilmakta ve gériismeci yoluyla uy-

gulanmaktadir.!

Bu o6lcek dispne, yorgunluk,
emosyonel fonksiyon, hastalik {izerindeki kontrol
yetisini degerlendiren dort kategori; 20 maddeden
olusmaktadir. Her bolimiin ortalama skoru 1-7
arasinda degismektedir ve yiiksek skor iyi yasam
kalitesini gostermektedir. Bu test i¢in 0,5’lik degi-

sim, MKA degisiklik olarak kabul edilmektedir.

Bizim kullanmis oldugumuz BPQ; 33 madde-
den olusan orjinal BPQ’nun kisa formu olup, 10
madde icermektedir.’? PR degisikliklerini saptaya-
bilecek ve orijinal maddeleri icerecek sekilde ha-
zirlanmigtir. KOAHl1 hastalar i¢in amaca ve
hastaliga spesifik olarak yasam kalitesini yansitacak
sekilde olusturulmustur. Toplam skor 0-30 arasinda
degismekte ve skor arttikca saglik durumu kétiiles-
mektedir.!

SF-36, genel saglik dlcegi olarak kullanilmig-
tir. Her biri toplam 2-10 madde arasinda degisen
sekiz boliim (genel saglik, fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel ve emosyonel rol, sosyal fonksiyon, vitalite,
agr1, mental saglik) ve skorlamaya katilmayan bir
saglik seyri maddesinden olugmaktadir. Her bir
skala i¢in 0-100 arasinda skorlama yapilmaktadur.
En diisiik puan, en kotii saglik durumunu ifade et-
mektedir.™
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HADS, anksiyete ve depresyonla ilgili olan
toplam 14 maddeden olugmaktadir. Olgularin ank-
siyete ve depresyon diizeyinin belirlenmesinde
kullanilmigtir. Anksiyete ve depresyon bdliimiiniin
her biri i¢in 0-7 puan ‘normal’, 8-11 puan ‘sinir’,
>11 puan ‘anksiyete veya depresyon’ olarak yo-
rumlanmaktadir.’

PR grubunda olan hastalara; ayaktan hasta-
nede PR ve ev egzersiz programi 6nerileri uygula-
nirken, kontrol grubundaki hastalara ise sadece
medikal tedavi uygulanmigtir. Tim hastalar KOAH
evresine gore gerekli tedavilerini almiglardir. PR’ye
alinmadan son bir ay i¢inde alevlenme ge¢irmemis,
sistemik kortikosteroid tedavisi almamiglardir.

EGZERSIZ PROGRAMI

PR programindaki olgulara program boyunca 1 kez;
hastalik fizyopatolojisi, bronsiyal hijyen teknikleri,
egzersiz teknikleri (solunum, aerobik, germe ve
gevseme egzersizleri) ve gilinliik yasamlarinda
enetji tasarrufunu iceren egitim verildi. Medikal te-
davilerine ek olarak, 8 hafta siireyle, haftada 2 giin,
yaklagik 1,5 saat/giin olacak sekilde; eklem agiklik
egzersizi, aerobik egzersiz, gliclendirme egzersizi,
solunum egzersizi, gevseme ve germe egzersizle-
rinden olusan egzersiz programina alindilar. Haf-
tada bir kez de ev egzersiz programi recete edildi.
Eklem aciklik egzersizi; aerobik egzersiz 6ncesinde
yapilan, 10 tekrarl boyun, bel, iist ve alt ekstremite
eklem aciklik egzersizlerinden olugmaktaydi. Ae-
robik egzersiz, 15 dakika yiiriime bandi ve 15 da-
kika statik bisiklette olmak tizere toplam 30 dakika
stireyle; pikVO,’nin %60-70’ine, kalp hiz1 rezervi-
nin %60-70’ine ulagilacak sekilde, orta egzersiz sid-
detinde uygulandi. Programa {igiincii haftada
gliclendirme egzersizi eklendi. Giiglendirme eg-
zersizleri pektoralis major, triseps, biseps, latissi-
mus dorsi, abdominal, kuadriseps, hamstring,
gastroknemius kaslarina; 0,5-1 kg agirlikla 1 set, 12-
15 tekrarli, hafif-orta zorlukta olacak sekilde uy-
gulandi. Solunum egzersizi yine 10 tekrarh olarak
biiziik dudak solunumu, diyafragmatik ve segmen-
tal solunum olarak verilirken, her egzersiz seansi
sonunda germe egzersizi ve gevseme egzersizi uy-
gulandi. Ev egzersiz programinin igerigi 30 dakika
yliriiyiis, solunum egzersizi, giiclendirme ve germe
egzersizlerinden olugmaktaydi. Anksiyete veya
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depresyon saptanan olgular igin psikiyatriden kon-
stiltasyon istenmis ve 6neriler alinmistir. KOAH’ta
beslenmenin nasil olmas: gerektigi konusunda, tiim
olgulara diyetisyen tarafindan bilgilendirilme ya-
pilmistir.

Olgularin degerlendirmeleri PR 6ncesi ve son-
rasinda, kontrol grubunda da 8 hafta arayla yapil-
mis ve tim parametrelerdeki degisiklikler hesap-
lanmagtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizde SPSS for Windows 11.0 paket
programi kullanildi. Grup i¢i degiskenlerin tekrar-
layan Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasinda Wilcoxon
signed rank test kullanildi. Gruplar arasinda degis-
kenlerin ve degiskenlerde tekrarlayan dl¢iimlerde
saptanan degisimlerinin kargilagtirilmasinda Stu-
dent’s t test ve Mann-Whitney U testi kullanilmis-
tir. Sekiz hafta sonunda saptanan fark degisimleri
A, ve saptanan degisim yiizdeleri %A olarak ifade
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<
0,05 alinds.

I BULGULAR

Caligmamiza toplam 87 hasta alinmustir. izlemde;
PR grubunda 3 hasta, kontrol grubunda ise 1 hasta
alevlenme nedeniyle olmak {izere toplam 4 hasta; 8.
hafta kontrollerinin yapilamamasi nedeniyle de PR
grubunda 3 hasta, kontrol grubunda ise 7 hasta ¢a-
lisma dis1 birakilmistir. PR grubunda 46, kontrol
grubunda ise 27 olgu ¢aligmay1 tamamlamigstir. PR
alan grubun yas ortalamasi 65,0+7,5 y1l iken, kont-
rol grubunun yas ortalamasi 69,9+8,9 yil olarak sap-
tand1 (p=0,022). Yas ortalamas: disinda gruplarin
demografik verileri ve klinik 6zellikleri benzer bu-
lunmugtur. Gruplarin demografik verileri ve klinik
ozellikleri ve gruplar arasi karsilastirma Tablo 1’de
gosterilmistir. PR grubundaki hastalarin median
evreye gore evre 2 ve 3’te, kontrol grubundaki has-
talarin ise evre 2’de y1g1ld1g1 goriilmekle birlikte,
gruplar arasinda evre agisindan istatistiksel fark
saptanmamuistir (p=0,654). Olgulara hastaligin ev-
resine uygun medikal tedavi verilmis ve izlem si-
rasinda hicbiri oral kortikosteroid almamistir.
Hastalarin GOLD evrelerine gore bir ya da iki uzun
etkili bronkodilatatér (uzun etkili P2 agonist

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)



Thoracic Diseases

Giirgiin et al.

ve/veya uzun etkili antikolinerjik) veya inhale kor-
tikosteroid iceren kombinasyon tedavi almakta ol-
duklar saptanmistir. Inhalasyon tedavisine ragmen
halen semptomatik olan olgularin tedavilerine teo-
filin de eklenmistir. Hafif evredeki olgular ise kisa
etkili bronkodilatator tedavi almigtir. Hastalarin in-
hale kortikosteroid ile kombine olarak aldiklar: te-
davi, inhale kortikosterodsiz aldiklar1 kombinasyon
tedavisi ve tek ajan olarak uygulanan medikal te-
davileri agisindan gruplar karsilastirilmis, gruplar
arasinda almakta olduklar1 medikal tedaviler agi-
sindan istatistiksel bir fark olmadig1 saptanmigtir

(p=0.803).

PR uygulanan olgularda; PR &ncesi ve sonra-
sinda, kontrol grubunda da 8 hafta arayla yapilan
postbronkodilatatér solunum fonksiyon testleri,
arter kan gazi degerlerinde istatistiksel olarak fark-
lilik saptanmamustir. Bu degiskenlerde saptanan de-
gisim ytizdeleri karsilastinldiginda da, gruplar
arasinda anlaml fark izlenmemistir. PR grubun-
daki hastalarda; uygulanan egzersiz programi son-
rasitnda MMRC dispne skoru (p<0,001) (Sekil 1a),
istirahat ve AHMYT sonras1 Borg dispne skalasi ile

TABLO 1: Gruplarin demografik ve klinik dzellikleri.

Pulmoner
rehabilitasyon  Kontrol
Degiskenler grubu grubu p degeri
Sayl (n) 46 27

Yas (yil£SS) 65,0+7,5 69,9+8,9 0,022
Cinsiyet (E/K) {n) 42/4 27/0 0,290
48,5+39,1 60,6+30,9 0,171

8 (1-40) 10 (1-35) 0,308
O, kullanimi (+/-) (n) 7/39 3/24 0,735
Postbronkodilatatér FEV, (mL) 1470,7+522,3 1549,6+519,7 0,550
Postbronkodilatator FEV (%) 51,8+17,4 56,0+16,7 0,330
Postbronkodilatatér FEV,/FVC (%)  53,3+11,5 54,884 0,570

Sigara (paket/yili)
Hastalik stiresi {y1l)*

BKI (kg/m?) 24,5+4,6 237+34 0,425
KOAH Evresine gore
olgu sayisi {n)
Evrel 3 2
Evre I 20 13 0,654
Evre Il 19 10
Evre IV 4 2

SS: Standart sapma; E/K: Erkek/kadin, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi;
BKi: Beden kitle indeksi; FEV,: Birinci saniye zorlu ekspiratuar volim; FVC: Zorlu ek-
spiratuar voliim; *: Median deger (aralik).
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$EKiL 1: Pulmoner rehabilitasyon alan grupta PR 6ncesi ve sonrasi; kon-
trol grubunda baglangig ve 8 haftalik siire sonundaki

a) Modified Medical Research Council (MMRC) ile dispne degerlendirmesi,
b) Artan hizda mekik yiriime testi (AHMYT) mesafeleri.

(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

yapilan 6l¢iimlerde belirgin azalma saptanmistir
(sirastyla p=0,011, p=0,019). Baglangi¢ degerlendir-
mesinde AHMYT mesafesi 300 metre iken, PR
programi sonrasl saptanan mesafe 370 metreye
ylikselmistir (ortalama degisim yiizdesi %30,9,
p<0,001) (Sekil 1b). Olgularin program sonrasi
EMYT seviyesi, yliriime hizi artisina ragmen eg-
zersize dayaniklilik siiresi de 297 saniyeden 475 sa-
niyeye ¢ikmistir (ortalama degisim ytizdesi %65,37,
p<0,001). Kontrol grubunda ise 8 hafta arayla yapi-
lan degerlendirmelerde, istatistiksel olarak anlaml
degisiklik izlenmemektedir (Tablo 2 ve 3).

Gruplarda 8 haftada ortaya ¢ikan degisim ve
degisim yiizdeleri kiyaslandiginda, MMRC dispne
skoru degisiminde; AHMYT mesafesi, EMYT sevi-
yesi, hiz1 ve siiresi degisim yiizdelerinde; PR uygu-
lanan olgularda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml iyilesmeler gézlenmistir (Tablo 3).

PR uygulanan hastalarda rehabilitasyon dncesi
ve sonras! yapilan SGRQ sonuclar1 degerlendirildi-
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TABLO 2: Gruplarin solunum fonksiyon testleri, arter kan gazlari, yirime testleri (AHMYT ve EMYT) ve
dispne degerlendirmesi (Borg ve MMRC).
Pulmoner Rehabilitasyon Grubu Kontrol Grubu
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Degiskenler Median (aralik) Median (aralik) pdegeri  Median (aralk) Median (aralik) p degeri
Postoronkodilatatér FEV, {mL) 1480 (560-2660) 1380 (460-2860) 0,931 1425 (620-2730) 1350 (510-2740) 0,959
Postbronkodilatatér FEV, (%) 51 (21-87) 47 (18-94) 0,857 55 (21-86) 50 (24-87) 0,841
Postbronkodilatatér FEV,/FVC (%) 54,5 (25-69) 52 (34-69) 0,223 54,5 (37-69) 2 (35-69) 0,484
Pa0, 71,5 (54-102) 77 (47-103) 0,426 79 (51-91) 8 (58-92) 0,542
Paco, 36 (25-65) 38 (22-64) 0519 37 (22-51) 37 (22-51) 0,829
0, Saturasyon 95 (86-99) 95,5 (82-99) 0,885 96 (86-98) 6 (90-98) 0,902
MMRC dispne skoru 3 (1-5) 1(0-5) <0,001 3 (1-5) 3 (1-5) 0,763
istirahat Borg 0,00 (0,00-5,00) 0,00 (0,00-3,00) 0,011 0,00 (0,00-3,00) 0,00 (0,00-2,00) 0,593
AHMYT mesafesi (m) 300 (50-540) 370 (90-630) <0,001 290 (30-700) 300 (50-660) 0,199
AHMYT sonrasi Borg 3,00 (0,00-9,00) 3,00 (0,00-5,00) 0,019 3,00 (0,50-7,00) 3,00(0,50-5,00) 0,799
EMYT saviyesi 8,5 (1-14) 10 (2-15) <0,001 8 (1-16) 8 (1-16) 0,307
EMYT zamani (sn) 297 (83-1293) 475 (92-1301) <0,001 281 (113-1295) 308 (96-1300) 0,099
EMYT hizi (km/saat) 395(1,78-4.97)  4,36(2,09-576)  <0,001 3,79 (1,78-6,00) 379 (1,78-6,00) 0,447
EMYT sonrasi Borg 3,00 (0,00-7,00) 3,00 (0,00-5,00) 0,420 3,00 (0,00-5,00) 3,00 (0,50-6,00) 0,520

FEV;: Birinci saniye zorlu ekspiratuar volim; FVC: Zorlu ekspiratuar volim; PaO,: Arteriyel oksijen basinci; PaCO,: Arteriyel karbondioksit basinci; AHMYT: Artan hizda mekik yirime
testi; EMYT: Endurans mekik ytirime testi; MMRC: Modified Medical Research Council; Borg: Modifiye Borg skalasiyla saptanan dispne skoru.

TABLO 3: Gruplarin solunum fonksiyon testleri, arter kan gazi sonuglari, AHMYT ve EMYT; Borg ve MMRC dispne deger-
lerinde 8 haftada saptanan degisim (A) ve degisim yizdeleri (%A) ortalamalari [median deger (aralik)].

Degiskenler Pulmoner Rehabilitasyon Grubu Kontrol Grubu p degeri
%APastbronkodilatatér FEV, (mL) -10,2 [(-45)- (68)] +0,56 [(-24)-(21)] 0,892
%APostbronkodilatatér FEV, (%) -1,58 [(-45) - (72)] 0 [(-27)-(24)] 0,977
%APostbronkodilatatér FEV,/FVC (%) 0[(-19)-(72)] -0,78 [(-18)-(17)] 0,168
%APa0, 0[(-30)-(75)] 0[(-29)-(30)] 0,885
%APaCO, 0[(-38)-(45)] 2,8 [(-46)-(59)] 0,898
%A0, Saturasyon 01[(-9)-(11)] 01[(-5)-(7)] 0,988
AMMRC dispne skoru -1 [(-3)-(1)] 0[(-2)-(1)] <0,001
Alstirahat BORG 0[(-5)-(2)] 0[(-3)-(2)] 0,114
%AAHMYT mesafesi {m) +30,9 [{(3)-(174)] +5,56 [(-47)-(225)] 0,008
AAHMYT sonrasi BORG 0[(-6)-(1)] 0[(-2-(1)] 0315
%AEMYT seviyesi +30 [(-25)-(300)] 0[(-67)-(700)] 0,001
%AEMYT zamani (sn) +65,37 [(-75)-(422)] +11,11 [(-93)-(303)] 0,005
%AEMYT hizi (km/saat) +16,11 [(-17)-(76)] 0[(-36)-(102)] 0,001
AEMYT sonrasi BORG 0[(-6)-(2)] 01[(-2,5)-(2,5)] 0,659

FEV1: Birinci saniye zorlu ekspiratuar voliim; FVC:Zorlu ekspiratuar volim; PaO,: Arteriyel oksijen basinci; PaCO2: Arteriyel karbondioksit basinci; AHMYT: Artan hizda mekik ylirime
testi; EMYT: Endurans mekik yirime testi; MMRC: Modified Medical Research Council; Borg: Modifiye Borg skalasiyla saptanan dispne skoru.

ginde, semptom skoru (p=0,436) disinda; aktivite,
etki ve toplam boliimlerinin skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma (yasam kalitesinde artis; sira-
siyla p=0,004, p=0,002, p=0,001) saptanirken, kont-
rol grubunda anlaml fark izlenmemigtir (Tablo 4).
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CRQ ile yapilan degerlendirmeler sonucunda;
PR uygulanan hastalarda dispne, yorgunluk, emos-
yonel rol, hakimiyet skorlarinda anlaml artis (s1-
rasiyla p=0,002, p<0,001, p<0,001, p<0,001), yani
yasam kalitesinde artis gézlenirken, kontrol gru-
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TABLO 4: Gruplarin yasam kalitesi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi skor sonuglari.
Pulmoner Rehabilitasyon Grubu Kontrol Grubu
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Degiskenler Median (aralik) Median (aralik) pdegeri  Median (aralk) Median (aralik) p degeri
SGRQ-Septom 56.9 (4-97) 53.9 (10.7-91) 0.436 50 (9-87) 56.5 (15-93) 0.835
SGRQ-Aktivite 62 (23.6-100) 53.2 (0-100) 0.004 60 (17-100) 63.5 (24-100) 0.754
SGRQ-Etki 36.9 (1-79.3) 21.35 (0-71) 0.002 36 (4-81) 31(1-62) 0.402
SGRQ-Toplam 47.7 (14-79.9) 36 (4-77) 0.001 48 (20-85) 435 (18-70) 0.461
CRQ-Dispne 3.4 (1.00-7.00) 4(0-7) 0.002 320 (1.00-6.00) 3.40 (1.80-6.20) 0.493
CRQ-Yorgunluk 4.25 (1.75-6.25) 5.25 (2.5-7) <0.001  4.25(1.75-6.25) 4.58 (1.50-5.25) 0534
CRQ-Emosyonel rol 442 (1.28-670)  5.375(2.71-7) <0.001 470 (2.42-6.71) 4,64 (3.00-6.71) 0.861
CRQ-Hakimiyet 4.50 (1.57-7.00) 5.5 (2.25-7) <0.001 5.20 (2.00-7.00) 5.12 (2.50-7.00) 0.935
BPQ 9.5 (1-22) 7 (0-21) 0.001 8(1-22) 7.5 (2-15) 1.000
SF-36 Fiziksel Fonksiyon 60 (10-100) 75 (15-100) <0.001 65 (0-95) 52.5 (25-95) 0.436
SF-36 Fiziksel Rol 50 (0-100) 100 (0-100) 0.059 25 (0-100) 50 (0-100) 0.401
SF-36 A 62 (20-90) 74 (41-90) 0.004 84 (10-90) 72 (10.5-100) 0.076
SF-36 Genel Sadlik 42 (0-100) 57 (5-100) 0.001 52 (5-92) 45 (12-87) 0.258
SF-36 Vitalite 45 (10-100) 67.5 (30-100) <0.001 55 (0-100) 55 (15-80) 0.889
SF-36 Sosyal Fonksiyon 75 (12.5-100) 87.5 (0-100) 0.005 75 {0-100) 87.5 (25-100) 0.143
SF-36 Emosyonel Rol 100(0-100) 100 (0-100) 0.024 33.3 (0-100) 66.6 (0-100) 0.088
SF-36 Mental Saglik 64 (8-100) 76 (4-100) 0.012 72 (20-100) 80 (40-100) 0579
HADS-Depresyon 6 (0-14) 4(0-12) 0.038 6 (0-14) 5(2-12) 0.444
HADS-Anksiyste 6 (0-18) 4 (0-14) 0.005 5 (1-20) 6 (2-18) 0.540

SGRQ: St. George’s Solunum Olgegi; CRQ: Kronik Solunum Hastaliklan Olgedi; BPQ: Solunum Problemleri Olgedi; SF-36: Kisa form-36 Yasam Kalitesi Olgegi; HADS: Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olcegi.

bunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
(yasam kalitesinde diizelme) saptanmamustir (Tablo
4).

BPQ skoru PR grubunda baglangicta 9,5 iken,
rehabilitasyon sonrasi 7’ye gerilemis (p=0,001), do-
layisiyla yasam kalitesinde artig saptanmgtir. Kont-
rol grubunda bu 6lcekle yapilan yasam kalitesi
degerlendirmesinde istatistiksel olarak saptanan
diizelme gorillmemistir (p=1,000) (Tablo 4).

Genel saglik 6lcegi olan SF-36 ile yapilan de-
gerlendirmede PR uygulanan grupta fiziksel rol
(p=0,059) diginda tiim parametrelerde anlamli de-
gisim, yasam kalitesinde artig saptanirken kontrol
grubunda higbir parametrede anlaml diizelme iz-
lenmemistir (Tablo 4).

PR grubunda HADS ile saptanan anksiyete
(p=0,005) ve depresyon (p=0,038) skorlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli azalma saptanirken, kont-
rol grubunda bu degerlerde anlamli degisim
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saptanmamis, anksiyete skorunda artis gézlenmis-
tir (Tablo 4).

SGRQ ve CRQ yasam kalitesi olgekleri i¢in
gruplarda 8 haftayla saptanan degisimler hesaplan-
diginda; SGRQnun ve CRQnun her bir bolii-
miinde klinik olarak anlamh diizelme gézlenmistir.
Kontrol grubunda bu 6l¢eklerden SGRQ’nun etki
skoru harig, hi¢cbir bolimiinde klinik a¢idan an-
laml degisim saptanmamuigtir. Gruplar arasi degi-
simler karsilastirildiginda, SGRQnun aktivite,
CRQ’nun yorgunluk, emosyonel rol ve hakimiyet
boliimlerinde, PR uygulanan grup lehine istatistik-
sel anlamli diizelme izlenmigtir (Tablo 5).

I TARTISMA

Stabil KOAH’l1 olgulara 8 hafta siireyle ayaktan uy-
gulanan PR programinin etkinligini arastiran pros-
pektif calismamizda; PR’nin AHMYT ve EMYT ile
Olciilen egzersiz kapasitesinde, yasam kalitesinde
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TABLO 5: Gruplarin SGRQ ve CRQ yasam kalitesi
dlceklerinde 8 haftada saptanan degisim ortalamalari
(A), [median deger (aralik)]

Pulmoner
Rehabilitasyon Kontrol
Degiskenler Grubu Grubu p degeri
ASGRQ-Septom -9 [{-50)-(29,5)] 0 [(-35)-(38)] 0,709
ASGRQ-Aktivite -6 [(-56)-(46,4)] 0[(-29)-(32)] 0,031
ASGRQ-Etki -6 [{-38)-(25)] -45((-27)-(26)] 0,271
ASGRQ-Toplam -6 [(-39)-(16)] -3[(-20)-(21)] 0,115
ACRQ-Dispne +0,80 [(-5,33)-{5,20)] +0,20 [(-2,40)-(2,00)] 0,052
ACRQ-Yorgunluk +0,87 [(-1,50)-(4,00)] -0,12 [(-1,25)-(1,25)] 0,001
)-(4.86)

)-(
ACRQ-Emosyonel rol  +0,85 [(-0,75)-(4,88)] -0,07 [(-1,57)-(1,72)] <0,001
ACRQ-Hakimiyet ~ +0,62[(-1,25)-3,75)]  0[(-3,00)-(1,75)] 0,012
SGRQ: St. George’s Solunum Olgedi; CRQ: Kronik Solunum Hastaliklari Olgei.

artis sagladigs, dispne, anksiyete ve depresyon skor-
larinda ise azalmaya neden oldugu gosterilmistir.
Dispne skorundaki azalma, egzersiz kapasitesindeki
artis ve yasam kalitesindeki diizelmenin PR grubu
lehine anlamli oldugu goriilmiistiir.

Dispne, kronik solunum hastaliklarinda yasam
kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli semptom-
lardandir. PR ile dispne algisinda ve aymi is yiiki
icin gereken ventilasyon gereksiniminde azalma,
inspiratuar kas giiciinde artig saglanmaktadir.'®
Ergiin ve ark.; stabil 55 KOAH’]1 olguda erken ve
gec evre hastalikta PR yanitini degerlendirmis, has-
tanede uygulanan PR 6ncesi ve sonrasinda MMRC
degerinde istatistiksel olarak anlaml diizelme sap-
tamuglardir.”” Calismamizdaki PR olgularinda reha-
bilitasyon sonrasinda istirahat BORG skorunun
yine ‘0’ degerinde y1811d1g1, fakat rehabilitasyon 6n-
cesi donemde ‘0-5’ arasinda degerler alirken, PR
sonrasinda maksimum degerin 3’e diistiigii, MMRC
dispne skorunun ise 3’ten 1’e diistiigii gozlenmis;
sonug olarak dispnede belirgin azalma saptanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarimizda ise bu para-
metrelerde anlamh bir degisiklik goriilmemistir.
Varga ve ark. tarafindan haftada 3-4 kez gozetimli,
seans1 45 dakika stiren bisiklet ergometre ile aero-
bik egzersizin 8 hafta boyunca uygulandig: rehabi-
litasyon programiyla, Borg dispne skorunda
6,4+2,5’ten 5,7+2,7’ye gerileme izlenmigtir.'® Calig-
mamizin sonucuna goére KOAH'1 olgularin dispne
skorunda ve yasam kalitesinde diizelme saglamak
icin haftada 2 kez gozetim altinda, 1 kez evde uy-

908

gulanan PR programinin hem saglanan klinik yarar
acisindan hem de maliyet agisindan etkin oldugu
digtinilmistir.

Pulmoner rehabilitasyonda alan testleri, aday ol-
gunun fonksiyonel degerlendirmesi i¢in kullanil-
maktadir. PR uygulanan KOAHl1 olgularda; 6 ve 12
dakika yiiriime testleri, artan hizda mekik yiirtime
testi ve EMYT kullanilarak yapilan egzersiz kapasi-
tesi degerlendirmelerinde, PR programi sonrasinda
yuirliylis mesafesinde anlamli artis oldugu gozlen-
mistir.'”? Liddell ve Webber, haftada iki kez goze-
timli, bir kez evde olacak sekilde uygulanan PR
programi sonucunda; AHMYT de 50 m, EMYT siire-
sinde 109 sn artis saptamislardir.” Bizim PR uygula-
nan hastalarimizda AHMYT mesafesinde ortalama
75 m (%30,9); EMYT deki egzersize dayaniklilik sii-
resinde de 162 sn (%65,37) artig saptanmigtir.
AHMYT mesafesinde saptanan degisiklik, grup di-
zeyinde belirlenen 48 metrelik MKA degerinin {ize-
rindedir.” Klinigimizde daha 6nce yapilan ¢alismada
PR’nin fonksiyonel kapasite iizerine etkisi pikVO2
ile degerlendirmis; PR ile 16,88+4,57 ml/kg/dk’dan
18,40+4,39 ml/kg/dk’ya yiikselme, fonksiyonel kap-
asitede anlamli diizelme izlenmistir.”

KOAH’ta ozellikle dispne ve kas gii¢siizliigii;
hastanin giinliik aktivitelerinde azalmaya, fiziksel
inaktiviteye, sosyal izolasyona ve sonugta yagam
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Murphy
ve ark. SGRQ kullanarak yaptiklar yagsam kalitesi
degerlendirmelerinde; PR uygulananlarda, semp-
tom skoru diginda tiim komponentlerde (aktivite,
etki ve toplam) anlaml olarak yasam kalitesinde
artis (skorlarda azalma) saptarken, kontrol gru-
bunda ise sadece toplam skorda azalma oldugunu
gostermislerdir.”” Bu degisimleri hastanin kendine
yetebilirligindeki artisa ve buna bagl olarak inak-
tivitenin azalmasina baglamiglardir.’” Calismamizda
PR programindaki olgularda, 8 hafta arayla SGRQ’yu
kullanilarak yapilan yasam kalitesi degerlendirme-
sinde; semptom skoru disinda aktivite, etki ve top-
lam skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma
(yasam kalitesinde artis) olmustur. Semptom, akti-
vite, etki ve toplam skorlarindaki rehabilitasyon
sonrasi saptanan azalma minimal 6 birim olup, bu
degerler literatiirde belirtilen MKA degeri olan 4
birimlik farktan daha fazladir. Caligmamizda CRQ
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6lceginin dispne boliimiinde ve MMRC ile sapta-
nan dispne skorunda diizelme saptanmasina rag-
men, SGRQnun semptom skorunda anlamh
degisimin olmamasinin nedeni; semptom skor sor-
gulamasinda, dispne disindaki diger semptomlarin
da sorgulanmas: ve CRQ’da ise sadece dispne tize-
rinde odaklanilmasi nedeniyle olabilir.

Yurt disinda gegerlilik ve giivenilirligi kanitlan-
mis, validite edilmis CRQ’da, her bélim icin MKA
degeri 0,5 olarak hesaplanmigtir.?® Lacasse ve ark. ta-
rafindan yapilan meta-analizde; dispne, yorgunluk,
emosyonel rol ve hakimiyet boliimleri i¢in saptanan
degisimler MKA degerinin iizerinde bulunmusgtur.?
Bu meta-analiz; PR’nin yasam kalitesinde istatistiksel
olarak anlaml artig saglamasinin yaninda, klinik ya-
rarinin da oldugunu belirtmektedir.? Bizim rehabi-
litasyon grubunda da, CRQ'nun tiim béliimlerinde,
kontrol grubunda izlenmeyen istatistiksel ve klinik
olarak anlaml diizelme saptanmugtir.

Olgularin fiziksel fonksiyon, dispne ve duygu
durumunu degerlendirmeyi amaglayan BPQ; Con-
nor ve ark. tarafindan 106 KOAH’l1 olguya 8 hafta-
Iik PR programi sonrasi uygulanmis, ve hesaplanan
skorda istatistiksel olarak anlaml diizelme oldugu
saptanmigtir.”? Doksan yedi olguluk bir diger seride
yapilan ¢alismada BPQ skorunun; 6 dakika yiiriime
mesafesi, yasam kalitesi ve olgularin emos-
yonel durumu ile korele oldugu gosterilmistir.*
Bizim PR olgularimizda da BPQ skoru PR sonras:
9,5’ten 7’ye diismiistiir. Bu grupta istatistiksel ola-
rak anlaml diizelme izlenirken, kontrol grubunda
ise minimal degisim saptanmis ve fark anlaml bu-
lunmamastir. Testin kisa, kolay anlagilir olmasi, ¢a-
lismamizda PR grubunda yasam kalitesinde anlaml
degisimin saptandig: da gézoniine alindiginda, bu
testle PR uygulamalarinda yasam kalitesinin kolay
ve hizl1 degerlendirilebilecegi diisiintilmiistiir.

Genel saglik durumunu degerlendiren SF-36,
KOAH]1 olgularda ilging bir sekilde siklikla kulla-
nilmusg, gegerli ve glivenilir bulunmustur. Harper ve
ark. SF-36'nin, diger saglik problemlerini goster-
mede hastaliga 6zgii 6lgeklere (CRQ, SGRQ) gore
daha bagarili oldugunu gostermiglerdir.®! De Torres
ve ark. PR uyguladiklar hastalarda 6-8 hafta sonra
yaptiklar1 degerlendirmede, SF-36'n1n hicbir bolii-
miinde anlamh degisim izlemezken; Benzo ve ark.
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da PR uygulanan grupta 6 hafta sonunda; 6lgegin sa-
dece mental saglik ve fiziksel boliimlerinde iyilesme
saptamiglardir.3?3® Bagka caligmalarda, SF-36 skorla-
rinin, SGRQ ve CRQ skorlarina gére KOAH]1 has-
talarda saglik kaynaklarinin kullanim gereksinimi ile
korele oldugu gosterilmis ve 6zel dlgeklerle birlikte
SF-36'min kullanim gerekliligi vurgulamigtir.3*% PR
grubundaki olgularimizda hastaliga 6zel 6lgeklerde
saptanan yagam kalitesindeki degisiklikler, SF-36 ile
yaptigimiz genel saghik degerlendirmesinde de gos-
terilmistir. Ancak SF-36’'nin rutin pratikte uygulan-
masinin zor olmasi, kullanimim kisitlamaktadir.

KOAH’]1 hastalarda depresyon goriilme sikli-
ginin %40, anksiyete sikliginin da %36 oraninda
oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur.*® PR ya da
sadece egzersizle, dispne ve dispne ile iligkili ank-
siyete belirgin olarak azalmaktadir.37 PR kognitif

fonksiyonlar gelistirirken®° 3941

anksiyete®*! ve dep-
resyon semptomlarimi*' azaltmaktadir. Merkezi-
mizden daha 6nce yayinlanan bir ¢aligmada 26
olguya, 2 ay siireyle PR uygulanmis ve hastalarin
anksiyete skorlarinda hem bazal degerlerine gore,
hem de kontrol grubuna goére anlamh diizelme iz-
lenmis, depresyon skorunda ise iyilesme gozlen-
memistir.*? Caligmamizda PR uygulanan grupta
HADS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli dii-
zelme izlenirken, kontrol grubunun anksiyete sko-
runda 5’ten 6’ya ylikselme goriilmiistiir. Degerlen-
dirmeye alinan olgularin hig birine psikiyatrik a¢i-
dan medikal tedavi uygulanmasi gerekmemistir.

Optimal rehabilitasyon siiresini PR’nin tipi,
program icerigi, hasta popiilasyonu, saglik sistemi
belirlemektedir. Degisik programlar uygulansa da
PR’nin amaci kiginin en iyi sartlarda yagayabilme-
sini saglamaktir. Bizim programimizda 8 hafta sii-
reyle haftada bir kez evde, 2 kez hastanede;
aerobik ve giiclendirme egzersizleri kombine ola-
rak ve orta yogunlukta uygulanmistir.

Gerek rehabilitasyon grubundaki gerek kont-
rol grubundaki hasta sayilarimizin az olmas: ve ol-
gularin uzun siireli takiplerinin olmamasi, maliyet
analizinin yapilmamasi, kontrol grubundaki hasta-
larin istatistiksel olarak daha yash olmasi, ¢aligma-
mizin kisitlayic: yonleridir. Burada paylastigimiz
veriler tinitemizin ilk hasta gruplarinin degerlendi-
rilmesiyle elde edilmis verileri olup, PR’nin morta-
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lite ve morbidite iizerine etkinligini degerlendiren,
genis olgu serili caligmalara ihtiya¢ vardir. Tiirki-
ye’de multidisipliner PR bilincinin yayginlagmasi
amaciyla, multidisipliner uygulama yapan merkez-
lerin sonuglarinin ulusal literatiire girmesinin, bilgi
paylasimi agisindan da yararlh olacag: diisiiniilmek-
tedir.

Ayaktan uygulanan kisa siireli PR programla-
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riyla KOAH’]1 hastalarda hedeflenen dispnenin az-

mektedir.
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