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Kronik Obstraktif Akciger Hastaliginda Solunum Kaslari Egzersizlerinin
ve Aerobik Egzersiz Programinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Effects of Ventilatory Muscle Training and Aerobic Exercise Program in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease on Quality of Life
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Ozet

Kronik obstriktif akciger hastaliinin (KOAH) tibbi tedavisinde son birkag
dekatta énemli gelismeler saglanmakla birlikte, destekleyici bir takim re-
habilitasyon programlarinin gerekliligi de 6n plana ¢ikmaktadir. Calisma-
mizda KOAH'ta solunum kaslari egitimi ve aerobik egzersiz programinin
yasam kalitesi Gzerine etkisini arastirmayi amacladik. Bu amacla, 19 KOAH
olgusu calismaya alindi. Hastalara 6-8 haftalik threshold inspiratory
muscle trainer (IMT) cihaziyla uygulanan solunum kas egzersizlerini ice-
ren ev programi ve sonrasinda hastane programi olarak 4 hafta streyle bi-
siklet ergometresi yaptirildi. Alti dakika ylrime mesafeleri, Kisa Form 36
(SF-36) ve St George Solunum Sorgulama Formu dederlendirmeleri; bas-
langigta, ilk ve son asamada tekrarlandi. Saint George Solunum Sorgula-
ma Formu ve SF-36 ile dederlendirilen yasam kalitesi indeksi parametrele-
rinin tUm alt basliklarinda anlamli iyilesmeler gorildi (p<0,05). Bu sonug-
lar pulmoner rehabilitasyon komponentlerinin givenli bir sekilde béline-
bilecedini ve aerobik egzersiz programindan énce solunum sisteminin ha-
zirlanmasi ile ek yararlar elde edebilecedi distincemizi desteklemektedir.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2005; 51 (1): 14-18
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Summary

Although there have been important improvements for medical manage-
ment of the diseases in recent decades, there are up-growing evidences of
need for supporting rehabilitation programs to chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD) patients. We aimed to investigate the effecs of ventila-
tory muscle training and aerobic exercise program in chronic obstructive pul-
monary disease on quality of life. Our study designed for this aim was con-
ducted in 19 COPD patients. After completion of 6-8 weeks home-based
threshold inspiratory muscle trainer program, hospital-based 4 weeks inten-
sive bicycle ergometer exercise training was conducted for each patient. Six
minutes walk distance, Short Form-36 and St George's Respiratory Question-
naire scores were assessed at baseline, after completion of ventilatory musc-
le training and finally at the end of the aerobic exercise training. Consecuti-
ve functional and health related quality of life improvements were seen after
both ventilator muscle exercises and aerobic exercise separated as pulmo-
nary rehabilitation components (p<0.05). These results confirm our thought
that pulmonary rehabilitation could be separated confidently and additional
benefits could be more powerful with preparing the respiratory system befo-
re aerobic exercise training. Turk J Phys Med Rehab 2005, 51 (1): 14-18

Key Words: Chronic obstructive lung disease, ventilatory muscle training,
aerobic exercise, quality of life

Girisg

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tim dilnya Ulkele-
rinde giderek artan 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (1).
Her ne kadar son bir ka¢ dekatta KOAH basta olmak (zere solu-
num bozuklugu olusturan pek cok hastaligin tedavisinde dnemli
gelismeler saglanmasina ragmen, girisimler cogu zaman kiratif
olamamakta ve destekleyici bir takim rehabilitasyon programlari-

nin gerekliligi n plana ¢ikmaktadir. Amerikan Gégus Hastaliklari
Hekimleri Birligi 1974 yilinda pulmoner rehabilitasyonu; "“Kisiye
Ozel multidisipliner, klinik pratik bir sanattir. Hastanin dogru teshis
ve tedavisini takiben hastaya psikolojik ve sosyal destek verilerek,
egitim ve egzersiz yoluyla varolan patolojiyi geriletmek veya mak-
simum fonksiyonel kapasiteye ulastirip bunu korumasi amaclanir”
seklinde tanimlamistir. Bu tanim daha sonra Amerikan Toraks Der-
nedi tarafindan da benimsenip onaylanmistir (2).
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Pulmoner rehabilitasyonda temel amac; hastanin yasam
kalitesini, gi¢ ve dayaniklihdini arttirmak ve dispne seviyesini
azaltmaktir. Tedavi hastaya gére planlanip, kisa ve uzun doé-
nem beklentileri karsilayacak sekilde dizenlenmelidir. En sik
karsilasilan hasta beklentisi de daha iyi nefes almak, oksijen
bagimliigini azaltmak ve daha az ila¢ kullanmaktir (2,3).

Pulmoner rehabilitasyon programinda uygulanan egzer-
sizlerin baslicalari; gevseme, dogru soluk alip verme paterni-
nin 6gretilmesi, solunum kaslarina yénelik egzersiz program-
lari ve aerobik egzersiz programini iceren kondisyon kazandi-
rici egzersizlerdir (2-4).

Pulmoner rehabilitasyon kapsaminda aerobik egzersiz
programi ile birlikte belli bir ylke karsi yapilan inspiratuar kas
egzersizi kombinasyonunun iyi sonuclar verdigi disintlmek-
tedir. Fakat bu konuda genel kani, solunum kasi egzersizlerin-
den yarar gérmesi muhtemel hastalarin seciminde yol g&ste-
recek, ventilatuar kas performansindaki diizelmenin kisilerin
glnlik yasam aktiviteleri, egzersiz toleranslari ve yasam kali-
teleri Uzerinde olumlu etki olusturdugunu kanitlayacak ileri
arastirmalara gereksinim oldugudur (2,5).

Biz de bu calismamizda orta ve adir diizeyde hava yolu
obstriksiyonu olan stabil donemdeki KOAH olgularinda solu-
num kas egzersizleri ve bisiklet ergometresini kullanarak ya-
pilan aerobik alt ekstremite egzersiz programinin fonksiyonel
egzersiz kapasitelerine ve hastalarin yasam kalitesine etkile-
rini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yéntem

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, GdJiis Hastaliklari Anabi-
lim Dali tarafindan tanisi konmus ve takibi yapilan glncel
“Global initiative for chronic obstructive lung disease: GOLD"
siniflamasina (6) gdre orta ve agir siddette hastaligi olan 26
stabil KOAH olgusu calismaya dahil edildi. Fiziksel ve sosyal
acidan egzersiz programina devam edebilecek nitelikte olma-
larina dikkat edildi.

Galismadan dislanma kriterleri; KOAH disinda herhangi bir
akciger hastahdinin olmasi, kardiyolojik problemlerin (kalp
yetmezligi, kontrol edilemeyen hipertansiyon, anjina ve miyo-
kard infarktus hikayesi, kalp kapak problemleri), kemik insta-
bilitesine yol acan hastaliklar ve timdérler, 6§renme gicliga,
motivasyon yoklugu, psikiyatrik instabilite, davranis bozuklu-
gunun ve agir sistemik kronik hastaliklarin bulunmasi olarak
belirlendi.

Pulmoner rehabilitasyon programi iki asamali olarak plan-
land!. Ilk asamada 6-8 haftalik ayaktan takipli egitim, solunum
teknikleri uygulamalari, threshold inspiratory muscle trainer
(IMT) cihazi (HealthScan Asthma and Allergy Products, Reor-
der No. HS735EU) (Resim 1) kullanilarak solunum egzersizi
yaptirilmasi planlandi (7,8). Bu yolla hastanin motivasyonu,
solunum kas glict ve hastaligi ile ilgili egitim dlzeyi aerobik
egzersiz programi 6ncesi arttirilarak programin ikinci asama-
sina hazirlanmaya calisildi. ikinci asamada ayni hasta grubu-
na 4 haftalik ayaktan veya hastane yatisl yogun aerobik eg-
zersiz programi uygulanarak fonksiyonel, yasam kalitesi Uze-
rine etkisi arastirildi.

Hastalarin rehabilitasyon programi éncesi ayrintili dykile-
ri alinip fizik muayeneleri yapildiktan sonra rutin kan tetkikle-
ri (tam kan sayimi, biyokimya, sedimantasyon hizi, CRP), EKG,
akciger grafileri alinarak genel fizyolojik profilleri tespit edilip
calismadan dislama kriterlerinin bulunup bulunmadi§i arasti-
rildi. Gerekli gorilen hastalarda kardiyoloji uzman gorisine
basvuruldu.
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Hastalarin fonksiyonel kapasitelerindeki degisimlerin deger-
lendirilmesi icin 30 metrelik hastane koridorunda 6 dakika bo-
yunca kendi ritimlerinde miimkin oldugu kadar uzun mesafe yU-
rimeleri istendi ve alinan mesafe metre cinsinden kaydedildi (9).

Sadlikla ilgili yasam kalitesi 6lcimU dederlendirmelerinde
hastalia 6zgll Saint George Solunum Sorgulama Formu
(SGRQ) ve Kisa Form 36 (Short Form, SF-36) kullanildi.

Hastalia 6zgll SGQR skalasi 50 baslikli ve 76 cevapli bir
ankettir ve 3 komponenti élger: ‘semptomlar’, ‘aktiviteler’, ‘et-
ki'. Semptomlar komponentinde 6ksuruk, balgam tretimi, go-
Guste hirilti-hisirtt ve nefes darligi sikligi semptomlarinin di-
zeyi arastirilir. Aktivite komponenti, nefes darli§ina sebep ola-
bilen ya da nefes darli§i sebebiyle kisitlanan fiziksel aktivite-
lerle ilgilidir. Etki komponenti ise is mesguliyet, saghgdini kont-
rol altinda tutma, panik, medikasyon ve yan etkileri ve glinlik
yasam aktiviteleri sirasinda rahatsizlik gibi faktérleri kapsar.
Skalanin 3 komponenti ayri ayri skorlanir ve toplam skor he-
saplanir. Skorlar 0-100 arasinda dedisir. Sifir skoru normali,
100 ise maksimum 6zirliluge isaret eder (10,11).

Yasam Statiisii indeksi formu 8 alt baslik altinda 36 konu-
yu sorgular. On soru fiziksel fonksiyon, 2 soru sosyal fonksi-
yon, 4 soru fiziksel problemler nedeniyle yasanan fiziksel si-
nirlanmalarla, 3 soru yasanan sinirlanmalarin ruhsal problem-

Resim 1: Threshold IMT cihazi.
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lerle iliskisi, 5 soru mental saglikla, 4 soru yorgunluk ve ener-
ji durumu (vitalite), 2 soru agriile ilgili, 5 soru genel saglik du-
rumunun algilanmasi ile ilgili ve 1 soru sagliktaki degisimlerle
ilgilidir. Her alt baslik kendi icinde O ile 100 arasinda skorlanir.
En iyi skor 100 olarak belirlenmistir (11,12). Ulkemizde gecerli-
lik ve glvenirlilik calismasi yapiimistir (13).

Calismamizda dlcimler baslangicta, 1. ve 2. asamanin so-
nunda tekrarland. ilk élciim ve dederlendirmeler tamamlan-
diktan sonra hastalarin her birine ‘hasta bilgilendirme formu’
verilerek hekim tarafindan hastaliklari ve almalari gereken
onlemler ile ilgili ayrintili egitim verildi. Hastalara diyafragma-
tik solunum ve blizilmis dudak solunumu egzersizleri 6gretil-
di. Okstirme ve gevseme teknikleri ile ilgili bilgi verildi. Hasta-
larin solunum kaslarinin gicidni arttirmak ve bu yolla fonksi-
yonel iyilesme saglamak amaciyla evde kullaniimak Uzere bi-
rer adet Threshold IMT cihazi verilerek kullanimi ve bakimi 6§-
retildi. Hastalar her hafta genel durumlari, cihazi dizgUn kul-
lanip kullanmadiklari kontrol edilerek gerekirse editimleri tek-
rarlandi. Threshold IMT cihazinin egzersiz yiki ‘Sensorme-
dics Mvmax 22 cihazi’ kullanilarak dlclilen maksimum inspira-
tuar basin¢ (PImax) dederinin %30-50'si ile baslanarak hasta-
nin toleransina gére %70'e kadar ulasiimaya calisildi. Her has-
tadan Threshold IMT cihaziyla sabah aksam 20'ser dakika sU-
recek sekilde hastada solunum sikintisi olusturmayacak ara-
liklar ile dinlenerek solunum egzersizi yapmalari istendi. Bu
program 20 dakikalik sUrecte her hastaya 6zel olarak dizen-
lendi. Bu sekilde 6-8 hafta takip edilen hastalarin él¢cim ve de-
gerlendirmeleri aerobik egzersizden dnce tekrarlandi.

Aerobik egzersiz programi hastaneye yatirilarak veya ayak-
tan takip yoluyla 4 hafta sireyle, haftada 5 glin ve giinde en az
40 dakika olacak sekilde 'bisiklet ergometrisi’ kullanilarak yapil-
di. Egzersiz esnasinda hastanin EKG monitorizasyonu yapildi ve
arterial oksijen sattirasyonu pulse oksimetri yoluyla sirekli ola-
rak doktor gézetiminde takip edildi. Egzersiz siddeti yavas yavas
arttirlarak maksimum kalp hizinin %60-80'i dizeyine gelecek
sekilde ayarlandi. Her seans 5 dakika i1sinma, 30 dakika egzersiz
ve 5 dakika soguma periyodlarina ayrildi. Gerektiginde verilmek
izere oksijen destegi hazir bulunduruldu.

Hastalarin tanimlayici bilgilerinin ve parametrelerin &l-
cUmler arasi dedisiminin istatistiksel analizi icin Wilcoxon es-
lestirilmis iki drnek testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik dere-
cesi p<0,05 anlamli kabul edildi.

nun hastalarin fonksiyonel kapasitelerine ve yasam kaliteleri-
ne etkilerini arastirmayi amacladigimiz calismamizin ilk boli-
minin sonug dederlendirmesinde:

1. Hastalarin 6 dakika yirtime mesafelerinde belirgin artis
oldu@u tespit edildi (Tablo 2).

2. SGRQ ile degerlendirilen yasam kalitesi indeksi para-
metrelerinin tim alt basliklarinda (semptom, aktivite, etki,
toplam) belirgin anlamli degdisimler oldu. SF-36 ile dederlendi-
rilen yasam kalitesi indeksi parametrelerinden mental saglik
alt bash@i haric¢ tim alt baslklarda (fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, duygusal rol)
anlamli iyilesmeler gérildiu (Tablo 3-4).

Calismamizin ikinci bdliminin sonug dederlendirmesinde:

1. Alti dakika ylrime mesafesinde ilk asamadan daha be-
lirgin dizeyde artis goralda.

2. SGRQ ile degerlendirilen yasam kalitesi indeksi para-
metrelerinin tim alt basliklarinda (semptom, aktivite, etki,
toplam) ilk 6lcimlere ek olarak belirgin anlamli iyilesmeler ol-
du. SF-36 ile de@erlendirilen yasam kalitesi indeksi parametre-
lerinin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, duygusal rol alt
basliklarinda ilk dizelmelere ek istatistiksel anlamhlik iceren
iyilesmeler tespit edildi (Tablo 3-4).

Hastalarin rehabilitasyon programi éncesi ve tedavi sonra-
si 6lciimleri incelendiginde; alti dakika ylrime mesafesi 6l-
cimlerinde belirgin diizeyde artis oldu (Tablo 2).

Her iki yasam kalitesi 6lcim y&nteminin de tim alt baslik-
larinda belirgin iyilesme tespit edildi (Tablo 3-4).

Tartisma

KOAH kisinin hayatinda onarilmasi gli¢ saglik ve sosyal
problemlere yol agmakta ve giderek artan siklikta gérilmek-
tedir (1). Bunun temel sebebi toplum yasinin ilerlemesi ve si-
gara bagimhhginin artmasidir (114). KOAH olgularinin ekono-
mik maliyeti kisinin kendisine, sosyal glivenlik kurumuna ve
Glke ekonomisine biylk yik getirmektedir (4,10,15). Bunun
yaninda uygun medikal tedaviye ragmen sik yasanan onlene-
bilir niksler nedeniyle olusan morbidite oranlarini engelleye-
cek dnlemler alinmahdir (2,4).

Hastalara pulmoner rehabilitasyon programi kapsaminda
verilen egitim ile; sigaranin zararlari ve hastalikla iliskisi, en-
feksiyonlardan korunma, medikal tedavi, egzersizleri ve solu-
num tekniklerini dogru uygulama; hastaliginin semptomlarini

Bulgular
Tablo 1: Hasta grubunun bazi demografik 6zellikleri.
Calismamiza alinan 26 hastadan 4'G ev egzersizleri sira- N=19 (Erkek: 16, Kadin: 3) Ortalama+SS Min.-Maks.
sinda kendi istekleriyle calismadan ayrildilar. Bir hasta ev eg- .
zersiz programina diizenli uymamasi nedeniyle calismadan ¢i- Yas (yih) 61,00+9,6 42716
karildi. Ev egzersizi programini tamamlayan 21 hastadan, has- Kilo (kg) 76,50£13,18 59-110
tangde tedav]ye allnanlardan.1 tanesi sosyal nedenlerle, 1 ta- Boy (cm) 164.63+725 150-180
nesi de umblikal herni nedeniyle calismadan cikarildi. Sonug - .
olarak son 6lciim ve dederlendirmeler 19 hastada tamamlan- VKI* (kg/m?) 28,2414,33 22,1-:36,5
di. Olgularin demografik verileri (Tablo 1)'de belirtilmektedir. Hastalik siiresi (yil) 9,26%8,22 1-30
Orta ve adir siddette KOAH olgularinda 6n hazirlikh ve *VKI: Viicut kitle indeksi
hastane programli pulmoner rehabilitasyon organizasyonu-
Tablo 2: Hasta grubunun 6 dakika ytrime mesafesi 6lgimlerindeki degigimi.
n=19 1. Olglim 2. Olgiim 3. Olgiim
OrtalamazxSs p' OrtalamazxSs p? OrtalamazxSs p?
6 dk. Yirime Mesafesi (m) 365,42+37,85 0,000 398,10+35,83 0,000 444,52+40,81 0,000

p i'lk iki 6lcim arasi dedisimin istatistiksel anlami, p% Son iki 6l¢im arasi degisimin istatistiksel anlami,
p* Ik ve son 6l¢clim arasi dedisimin istatistiksel anlami, Wilcoxon eslestirilmis iki érnek testi.
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taniyarak basa cikabilme yodntemleri 6gretilmelidir. Béylece
hastalar artan egzersiz kapasitesi sayesinde daha az atak ge-
cirecek, kendi isini kendisi yapabilecek veya yakinlarina daha
az ylk getirecek konuma gelebileceklerdir (16). Hatta kendine
glveni arttikgca bazi hastalarin is yasamlarina geri donebilme-
leri mimkin olabilecektir.

Lisboa ve ark. (17) 1994 yilinda treshold IMT cihazi ile yap-
tiklari 5 haftalik calismada %30 PImax glct ile egzersiz yap-
tiklari grupta PImax, maksimum inspiratuar akim hizi, 6 daki-
ka ylrime mesafelerinde dnemli artislar saptamislar ve solu-
num sikintisi seviyelerinde dnemli iyilesme tespit etmislerdir.
Maksimum inspiratuar basing seviyesinin %15'i ile egzersiz
yapan grupta onemli degisim gozlenmemistir. Ayni yazar tara-
findan 1997 yilinda yapilan benzer bir calismada %30 Plmax
glicinde egzersiz yapan gruptaki hastalarda PImax, egzersiz
toleransi, 6 dakika ylirime mesafesinde artis, solunum sikin-
tisi seviyesinde azalma tespit etmisler ve inspiratuar kas eg-
zersizi uygun siddette yaptirildigi takdirde fonksiyonel kapasi-
teyi arttirip egzersizin metabolik maliyetini azalttigi sonucuna
varmislardir (18). Bizim calismamizda da ilk iki 6l¢cim arasinda
6 dakika yurime mesafesinde ortalama 32 metrelik bir artis
tespit ettik. Hastalarimizin spesifik aktivitelere bagli solunum
sikintisinda belirgin azalmalar gdzlemledik.

Riera ve ark. (19) 20 hastada (10 egzersiz, 10 kontrol) yap-
tiklari ev tabanl bir calismada egzersiz grubuna 6 ay boyun-
ca, haftada 6 gin slireyle, glinde 30 dakika, targeted IMT ci-
hazi kullanarak solunum kas egzersizi yaptirmislardir. Bu ca-
ismada egzersiz siddeti olarak baslangic Pimax dizeyinin
%60-70'i secilmistir. Egzersiz grubunda solunum sikintisinda
azalma, inspiratuar kas fonksiyonlarinda ve ylrime kapasite-
sinde artma, ginlik yasam aktivitelerinde iyilesme saptamis-
lardir.

Yukaridaki calismalarin sonuclari dederlendirildiginde uy-
gun cihazla ve yeterli yikleme yapilarak uygulanan solunum
kaslarinin spesifik egzersizlerinin; solunum kas glici ve endu-
ransinda artisa, solunum sikintisinda azalmaya, ginlik yasam
aktivitelerinde iyilegsmelere, kismen de olsa hastalarin egzer-
siz kapasite ve enduranslarinda artisa neden oldugu goril-
mektedir.

Galismamizin ikinci béliminde hastalarin kisa sirede eg-
zersiz programina adapte olduklari ve amacglanan egzersiz
siddeti seviyelerine ulastiklari gdzlemlendi. Larson ve ark.
(20) orta ve agir siddette 53 KOAH olgusunu dort gruba ayir-
mislar ve birinci gruba solunum kasi egzersizi, ikinci gruba bi-
siklet ergometrisi, Gg¢lincl gruba kombine egzersiz yaptiriimig
ve dérdincl gruba sadece egitim verilmistir. Calisma 4 ay si-
reyle IMT grubunda PImax degerinin %60'ina cikilarak hafta-
da 5 gun, gtinde 30 dakika ve bisiklet ergometresi grubunda
maksimum egzersiz kapasitesinin %50'sine ulasacak proto-
kolde haftada 5 giin 20 dakika siireyle yapilmistir. ikinci ve 3.
grupta solunum sikintisinda ve bacak yorgunlugunda azalma
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bu dederler acisindan iki grup
arasinda fark bulmamakla birlikte solunum kas glglendirici
egzersiz yapan grupta ilave olarak respiratuar kas glicli ve en-
duransinda artis gdzlemlemislerdir. Yazarlar bu sonucu bisik-
let ergometresi ve solunum kas egzersizlerinin birlikte kulla-
nilmasinin en iyi etkiyi yarattigi seklinde yorumlamislardir.

Sadlikla ilgili yasam kalitesi kavrami yas, cinsiyet, egitim ve
psikososyal durum gibi bircok degiskene bagimlidir (21,22).
Ozellikle kronik hastaliklarda klinisyenler fizyolojik veya pato-
lojik parametreleri ne denli dizeltirlerse dizeltsinler hastala-
rin hastaligini ve etkilerini algilayis sekli glinlik yasamda da-
ha pratik 6neme sahiptir. Kronik obstriktif akciger hastahgi
olan olgularda hastalik siddetiyle uyumlu sekilde yasam kali-

Tablo 3: Saint George Solunum Sorgulama Formu ile dederlendirilen yasam kalitesi indeksi parametreleri.

n=19 1. Olgtim 2. Olctim 3. Ol¢iim

OrtalamazSHt | P' OrtalamazSH+t p? OrtalamaxSHt | P?
Semptom 68,6815,16 *0,000 27,33%3,23 *0,004 19,24+2,06 *0,000
Aktivite 51,03%3,70 *0,000 32,6911,94 *0,000 18,47%£1,10 *0,000
Etki 48,26+4,27 *0,000 21,35%1,86 *0,000 12,10+1,38 *0,000
Toplam 52,49+3,84 *0,000 25,83+1,82 *0,000 15,22+1,14 *0,000
*p<0,05, p": Ik iki 6lctim arasi degisimin istatistiksel anlami, p% Son iki 6lclim arasi degisimin istatistiksel anlaml,
p Ik ve son 6l¢lim arasi dedisimin istatistiksel anlami, Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, t: Standart hata kullaniimistir.

Tablo 4: Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirilen yasam kalitesi indeksi parametreleri.

n=19 1. Olclim 2. Olciim 3. Olciim

OrtalamazSHt | p' OrtalamazSH+t P2 OrtalamaxSHt | P?
Fiziksel Fonksiyon 51,05+5,99 0,000* 82,89+£3,57 0,011* 88,94+2,43 0,000*
Fiziksel Rol 19,73£5,59 0,008* 38,15+4,82 0,063 46,05+2,87 0,002*
Vicut Agri 66,2116,59 0,005* 77,731£6,54 0,093 87,47+3,35 0,001*
Genel Saglik 39,78%5,39 0,000* 64,52%+4,10 0,095 67,84+3,95 0,000*
Vitalite 38,68%5,19 0,005* 53,94+4,62 on5 58,94+4,46 0,001*
Sosyal Fonksiyon 53,94+715 0,000%* 76,9715,34 0,018* 86,181+3,68 0,001*
Duygusal Rol 33,33£9,87 0,006* 68,42+9,69 0,026* 8,71+£6,35 0,001*
Mental Saglik 62,31+4,34 0,185 69,05+4,02 0144 72,8414,26 0,045%*
*p<0,05, p" Ik iki 6lclim arasi degisimin istatistiksel anlami, p% Son iki &lctim arasi degisimin istatistiksel anlami,
p* Ik ve son 8lciim arasi degisimin istatistiksel anlami, Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, t: Standart hata kullaniimistir.
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tesinde azalma oldugu daha 6nce ispatlanmistir (2,4,23). Bu
nedenle uygulanan tedavi modalitelerinin etkinligini deger-
lendirmek igin SF-36 kullaniimis veya hastaliga spesifik yasam
kalitesi sorgulama enstrumanlari gelistirilmistir. Pulmoner re-
habilitasyon uygulamalarinda yazarlar arasinda en uzlasilan
konulardan biri, uygun sekilde ve siddette yapilan rehabilitas-
yon uygulamasinin yasam kalitesi indekslerini olumlu olarak
etkiledigidir (2,19-24). Bu amagla SF-36 ve SGRQ kullanarak
hastalarimizi tedavi 6éncesi ve sonrasinda degerlendirdigimiz-
de ilgili formlarin tim alt baslklarinda anlamli iyilesmeler tes-
pit ettik. Asamalarin birbirlerini pozitif yénde etkilemesi ya-
sam kalitesindeki anlamli iyilesmelerin aditif sekilde olmasini
aciklamaktadir.

Bu bilgiler 1siginda calismamizin ilk asamasl sonucunda
hastalarimizin fonksiyonel kapasitelerinde ve yasam kalitele-
rinde belirgin diizelme oldugunu ve bu diizelmelerin solunum
kas guclnln belirgin artisi ve yeni solunum teknikleri kullani-
minin &gretilmesi, hasta egitimi ve motivasyonunun arttiril-
maslyla iliskili oldugunu dislindik. Aerobik egzersiz yaptikla-
ri dénem sonunda fonksiyonel kapasitelerinde ve yasam kali-
telerinde gb6zlenen gelismelerin uygun sekilde ve siddette
yaptirilan egzersizlere bagl oldugu disiincesindeyiz.
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