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Ozet

Amag: Bu calisma, kronik pulmoner hastalarda kisa dénem ayaktan uygu-
lanan pulmoner rehabilitasyonun etkinligini saptamak amaciyla planlan-
mistir.

Gereg ve Yontem: Ayaktan pulmoner rehabilitasyon merkezine basvuran
65 hastanin [Kronik obstriktif akciger hastahdi (KOAH, Grup 1; n:44),
(KOAH disi kronik pulmoner hastaliklar, Grup 2; n:21)] verileri retrospek-
tif olarak incelendi. Tim hastalarin 8 haftalik rehabilitasyon 6ncesi ve
sonrasinda dederlendirilen solunum fonksiyon testleri, kan gazi paramet-
releri, fonksiyonel kapasite (maksimal oksijen tiiketimi (pVO2), mekik yU-
rime testi (MYT), endlirans mekik ytrime testi (EMYT), dispne (Medical
Research Council Dispne Skalasi, MRC), yasam kalitesi (Saint George
Respiratory Questionnaire, SGRQ) ve psikolojik semptomlari (Hastane
Anksiyete ve Depresyon Anketi, HADS) dosyalarindan kaydedildi.
Bulgular: Her iki grupta rehabilitasyon sonunda rehabilitasyon dncesine
gore pVOz, EMYT, SGRQ anketi (semptom, aktivite, etki ve toplam alt
skorlari) ve MRC Dispne Skalasi'nda anlamli diizelme gorildi (p<0,05).
Buna karsin, her iki grup icinde rehabilitasyon sonunda solunum fonksi-
yon testleri (ZEV1 (ml,%), ZVK (ml,%), ZEV1/ZVK (%), kan gazi Ol¢timleri
(pa02, paCOz2, oksijen satlirasyonu), MYT, HADS'de anlamli diizelme g&-
rilmedi (p>0,05). Rehabilitasyon 6ncesi Grup 1'de ZEVi ve ZEVi/ZVK 6l-
¢limlerinde Grup 2'ye gdre olusan anlamli disiklik rehabilitasyon so-
nunda da devam etmekteydi (p<0,05). Diger bakilan tiim parametreler ile
karsilastirmada anlamh fark saptanmadi (p>0,05).

Summary

Objective: To establish the efficacy of short-term outpatient pulmonary
rehabilitation in patients with chronic pulmonary diseases.

Materials and Methods: Data from 65 outpatients [Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD, Group 1, n=44) and non-COPD (Group 2,
n=21)]1 who presented to the rehabilitation center were analyzed
retrospectively. Respiratory functions, blood gases, functional capacity
(peak oxygen consumption (pV02), shuttle walk test (SWT), endurance
shuttle walk test (ESWT), dyspnea [Medical Research Council (MRC)
Dyspnea Scalel, quality of life (Saint George's Respiratory Questionnaire,
SGRQ), and psychological symptoms (Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS) tests before and after an 8-week rehabilitation program
were obtained from patients' medical records.

Results: After the rehabilitation program, a significant improvement in
pVO2, ESWT, SGRQ (symptom, activity, impact subscale and the total
score), and MRC dyspnea scale (p<0.05) was observed in both groups,
compared to the pre-rehabilitation period. In contrast, no significant
improvement was observed in either groups following the rehabilitation
program with respect to respiratory function tests (ZEV1 (ml,%), ZVK
(ml,%), ZEV1/ZVK (%), blood gas measurements (paO2, paCO2, oxygen
saturation), SWT, and HADS (p>0.05). On the other hand, in inter-group
comparison, the significant low values of ZEV1 and ZEVi/ZVK in the
pre-rehabilitation period in Group 1 compared to Group 2, also persisted
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Sonug: Hem KOAH hem de KOAH disi kronik pulmoner hastaliklarda
ayaktan uygulanan pulmoner rehabilitasyon fonksiyonel kapasite, disp-
ne, yasam kalitesinde diizelme saglamistir. Dispneye neden olan etiyolo-
jik neden ne olursa olsun, kronik akciger problemi olan hastalara diizen-
li egzersiz programi 6nerilmelidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:6-10.
Anahtar Kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, yasam kalitesi, fonksiyonel
kapasite, dispne, psikolojik semptomlar

after rehabilitation (p<0.05). The comparisons regarding the rest of
parameters did not reveal any significant difference (p>0.05).
Conclusion: Outpatient pulmonary rehabilitation improves functional
capacity, dyspnea, and quality of life in patients with COPD and
non-COPD. Whatever the dyspnea etiology was, a regular exercise
program in the rehabilitation unit is recommended for patients with
chronic pulmonary diseases. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:6-10.

Key Words: Pulmonary rehabilitation, quality of life, functional capacity,
dyspnea, psychological symptoms

Girig

Pulmoner hastaliklar diinyada mortalite ve morbiditeye yol
acan dnemli hastaliklarin basinda gelmektedir (1). Kronik pulmo-
ner hastaliklar icinde en sik gorilen hastalik, kronik obstriktif
akciger hastahgi (KOAH) olup, akciger hastaligina bagl 6lim ve
sakatliga yol acan en 6nemli hastaliktir (2). KOAH basta olmak
Uzere kronik pulmoner hastaliklarin tedavisinde 6nemli gelisme-
ler saglanmasina ragmen bu girisimlerin cogu kiratif olmamak-
ta ve destekleyici rehabilitasyon programlarinin gerekliligi 6n
plana ¢cikmaktadir (1,3). Pulmoner rehabilitasyonda amac, kronik
pulmoner hastaliga bagli yetersizlik ve 6zUrliltgad olan bireylerin
fiziksel ve psikolojik semptomlarini azaltmak, yasam kalitesini
arttirmak ve hastanin mimkin olan en ylksek fonksiyonel kapa-
siteye donmesini saglamaktir (1,4). Ayaktan uygulanan pulmoner
rehabilitasyonun KOAH hastalarinda semptom, yasam kalitesi,
fonksiyonel kapasite ve psikolojik semptomlar tizerine olumlu et-
kisi gésterilmesine ragmen KOAH disi pulmoner hastaliklara olan
etkisi hakkinda sinirli sayida cahisma bulunmaktadir (5-9).

Cahsmamizin amaci, ayaktan pulmoner rehabilitasyon Unite-
mize basvuran kronik pulmoner hastalarda, ayaktan uygulanan
pulmoner rehabilitasyon programinin solunum fonksiyon testle-
ri, kan gazl, yasam kalitesi, dispne, fonksiyonel kapasite ve psiko-
lojik semptomlar Gzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yéntem

2005-2007 tarihleri arasinda ayaktan pulmoner rehabilitas-
yon Unitesinde rehabilitasyona alinan 65 hastanin verileri KOAH
(Grup 1, n:44) ve KOAH disi akciger hastaligi (Grup 2, n:21) retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik verileri
(cinsiyet, yas, tani, hastalik slresi, sigara paket/yil ve vicut kit-
le indeksi) hasta dosyalarindan kaydedildi. Buna ek olarak, tim
hastalarin pulmoner rehabilitasyon dncesi ve sonrasinda dosya-
larindan kaydedilen veriler asagida 6zetlenmistir:

Pulmoner Fonksiyon Testi: Tim spirometrik 6lcimler sulu
spirometre (SensorMedics 2400, ABD) kullanilarak ve oturur po-
zisyonda yapilmistir. Zorlu vital kapasite (ZVK ml, %), birinci sa-
niyedeki zorlu ekspirasyon volimi (ZEV1 ml, %) ve ZEV1/ZVK
(%) orani dosyalarindan kaydedilmistir.

Arteriyel Kan Gazi Analizi: Tim hastalarin femoral arteriel
kan gazi 6lcimlerinden (AKG Ciba Corning 238 pH-Blood gas
analyzer, ingiltere) elde edilen parsiyel arteriyel oksijen basinci
(pa02), parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (paCO2) ve arteri-
yel kandaki oksijen satiirasyonu (02 satlirasyon) dederleri dosya-
larindan kaydedildi.

Fonksiyonel Kapasite: Fonksiyonel kapasite tayinini deger-
lendirmede 0lciilen kardiyopulmoner egzersiz testi, mekik yri-
me testi ve endlrans mekik ylrime testi hasta dosyalarindan
kaydedildi.

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi: Masterscreen CPX metabo-
lik karth (Viasys Heathcare, Jaeger, Wirzburg, Germany)
ylrime bandinda (Treadmill model 770 CE) kademeli yik artis
testi olan modifiye Bruce protokoliinde uygulanan kardiyopul-
moner egzersiz testine gére elde edilen maksimal Oz tiketimi
(pVO2, mi/kg/dk) dederi hasta dosyalarindan kaydedildi (10).

10 Metre Mekik Yirime Testi (MYT): Obstriktif kronik bron-
sitli hastalarda maksimal egzersiz performansini dederlendir-
mek i¢in kullanilan bir testtir (11). Testte, hastanin 10 metre me-
safe araliga konmus iki koni arasinda giderek artan hizlarda ya-
rimesi istenir. Ylrime hizi, her dakikada hafifce artan
(0,17 m/sn) teyp kasetinde bip seslerine gore ayarlanir. Testte 12
seviye bulunmaktadir. Hasta istenen hizi siirdliremeyecek kadar
nefessiz kaldigi zaman test sonlandirili. MYT'den elde edilen yi-
rime mesafesi dederi hasta dosyalarindan kaydedildi

Endiirans Mekik Yirtiime Testi (EMYT): EMYT, submaksimal
egzersiz performansini degerlendirmek icin kullanilan ve endi-
ransi de@erlendiren bir testtir (12). Mekik ylrime testinden he-
saplanan tahmini pVO2'nin %85'i alinarak endtrans mekik yru-
me testine esdeder ylrime hizi hesaplanir. Testte, hastanin
10 metre mesafe araliga konmus iki koni arasinda hesaplanan yi-
rime hizinda, ylrlyebildigi kadar uzun slre ydrdmesi istenir.
EMYT'de elde edilen ylrime mesafesi dederi hasta dosyalarin-
dan kaydedildi (12).

Dispne Degerlendirilmesi: Dispne algilamasi icin 6l¢lilen Me-
dical Research Council Dispne Skalasi (MRC) hasta dosyalarin-
dan kaydedildi (13). MRC, hastalarin nefes darligina iliskin bes ifa-
de arasindan, dispne diizeylerini en iyi tanimlayan ifadeyi sectigi
0-4 puanlik bir kategori skalasidir. MRC'den alinan yiksek puan-
lar, nefes darlidi algilamasinin daha siddetli oldugunu gdosterir.

Yasam Kalitesi: Yasam kalitesini dederlendirmek icin kullani-
lan St. George Solunum Anketi (SGSA) hasta dosyalarindan kay-
dedildi (14). SGSA, hisilti sikli§i, 6kstrlk ve dispneyi sorgulayan
semptomlar, nefes darligi nedeniyle yapilamayan fiziksel aktivi-
telerin sorgulandidi, aktivite, hastaligin glinliik yasami (izerinde-
ki etkisini degerlendiren etki bdlimlerinden olusan 76 soruluk
bir ankettir. Her bdlim i¢in ayri ayri hesaplanan skorlar toplana-
rak (0-100) toplam puan bulunmaktadir. Yiksek puanlar kotd,
disik puanlar ise iyi saglik durumunu ifade etmektedir.

Psikolojik Dederlendirme: Hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeyini dederlendirmede kullanilan Hastane Anksiyete ve Dep-
resyon Skalasi (HADS) hasta dosyalarindan kaydedildi (15).
HADS, anksiyete ve depresyonla ilgili olan toplam 14 maddeden
olusur. Her madde 0-3 puan aralifinda puanlanir. Anketten ali-
nan yuksek puanlar, daha siddetli anksiyete ve depresyon diize-
yini gosterir.

Egzersiz Programi: TUm hastalara 1 gtin/hafta olacak sekilde
akciger anatomisi, fizyolojisi ve fizyopatolojisi, bronsial hijyen
teknikleri, egzersiz teknikleri (solunum, aerobik, germe ve gevse-
me egzersizi), glnlik yasam aktivitelerinde enerji tasarrufunu
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iceren egitim programi verildi. Egzersiz programi haftada 2 gin,
8 hafta, 1,5 saat/hafta olacak sekilde diizenlendi. Her iki egzersiz
grubundaki hastalar hastanede ayaktan rehabilitasyon progra-
mina katildilar. Egzersiz programi, eklem hareket aciklik egzersi-
zi, aerobik egzersiz, glclendirme egzersizi, solunum egzersizi ve
relaksasyon ve germe egzersizinden olugsmaktaydi. Eklem hare-
ket acgiklik egzersizi, aerobik egzersiz éncesinde verilen, 10 tek-
rar olan boyun, bel, Ust ve alt ekstremite eklem hareket aciklik
egzersizinden olusmaktaydi. Aerobik egzersiz, ylrime bandi
(15 dakika) ve statik bisiklette (15 dakika) toplam 30 dakika sU-
reyle, pvVO2'nin %60-70, kalp hizi rezervinin %60-70, hafif-orta
zor (Borg skalasininda 13-15) egzersiz siddetinde yapildi. Aerobik
egzersize basladiktan 2 hafta sonra gliclendirme egzersizi eklen-
di. Glclendirme egzersizi, 8 kasa (pektoralis major, triseps, bi-
seps, latissimus dorsi, abdominal, kuadriseps, hamstring, gas-
troknemius) 500-1000 gr, 1 set, 12-15 tekrar, hafif orta zorlukta
(Borg 13-15 diizeyi) olacak sekilde uygulandi. Solunum egzersizi,
10 tekrar/seans, blizik dudak solunumu, gégus solunumu, diaf-
ragmatik solunum olarak verildi. Her egzersiz seansi sonunda
hastalara hamstring, kuadriseps ve pektoral kasi iceren 15-30 sa-
niye/2-4 kez olan germe egzersizi ve Jacopson teknigiyle prog-
resif kas relaksasyonu uygulandi (16).

Istatistiksel Yontem

Sonuglar Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 16.0 for Windows kullanilarak incelendi. p<0,05 anlamh
olarak kabul edildi. Her iki grubun demografik verilerinden nomi-
nal dediskenler ki-kare testi ile metrik olan degiskenler bagimsiz
2 grup t testi ve Mann Whithney U testi ile dederlendirildi. Hem
gruplar arasi hem de tekrarlayan dlciimlerdeki farkin degerlendi-
rilmesinde Analysis of variance, Anova (repeated measures de-
sign) testi kullanildi. Bu test sonucunda etkilesim gorildigu du-
rumda, her iki grubun rehabilitasyon &ncesi karsilastirmasinda
bagimsiz 2 grup t testi, rehabilitasyon sonrasi karsilastirmasinda
ise kovaryans analizi uygulandi. Grup ici rehabilitasyon éncesi ve
rehabilitasyon sonrasi farki bagimli t testi ile degerlendirildi.

Bulgular

KOAH (Grup 1, n:44) ve KOAH disi akciger hastalarinin
(Grup 2, n:21) demografik ve klinik dzellikleri Tablo 1'de g&steril-
mistir. KOAH disi akciger hastalarinin 7'si bronsiektazi, 2'si
kifoskolyoz, 9'u interstisyel akciger hastali§l, 3'U astim hastali-
gindan olusmaktaydi. Her iki grup arasinda rehabilitasyon 6nce-
sinde demografik veriler [yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI),
hastalik sliresi, ek hastalik] ile incelenen diger parametreler
[ZVK (ml, %), kan gazi (pa02, paCO2, O2 satlrasyonu), fonksiyo-
nel kapasite parametreleri (pvVO2, MT, EMYT), yasam kalitesi
(SGSA semptom, aktivite, etki, toplam alt skorlari), psikolojik
semptomlar (HADS)] acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05,
Tablo 1). Buna karsin rehabilitasyon 6ncesinde sigara (paket/yil)
Grup 1'de Grup 2'ye gére anlamli yuksek saptanirken (p<0,05,
Tablo 1), ZEV1 (ml, %) ve ZEV1/ZVK (%) dederleri ise Grup 1'de
Grup 2'ye gore anlamli dustk olarak bulundu (p<0,05, Tablo 2).

Her 2 grupta rehabilitasyon sonunda rehabilitasyon éncesine
gbre pVO2, EMYT, SGSA anketi (semptom, aktivite, etki ve top-
lam alt skorlar) ve MRC'de anlamli diizelme gérildd (Tablo 3,
p<0,05). Buna karsin, her iki grup i¢inde rehabilitasyon sonunda
solunum fonksiyon testleri ZEV1(ml, %), ZVK (ml, %), ZEVi/ZVK
(%), kan gazi 6lgtimleri (pa0O2, paCO2, oksijen satlirasyonl), MYT,
HADS'de anlamli dizelme gérilmedi (p>0,05, Tablo 2,3).

Rehabilitasyon 6ncesi Grup 1'de ZEV1 (ml, %) ve ZEV1/ZVK
(ml, %) dlcimlerinde grup 2'ye gore olusan anlamli dlsUkIUk re-
habilitasyon sonunda da devam etmekteydi (p<0,05, Tablo 2). Di-
ger bakilan tiim parametreler ile karsilastirmada anlamh fark
saptanmadi (p>0,05, Tablo 2,3).

Tartisma

Calismamizin sonunda hem KOAH hem de KOAH disi akciger
hastaliginda ayaktan uygulanan pulmoner rehabilitasyon progra-
minin fonksiyonel kapasite, dispne ve yasam kalitesi (zerine
olumlu etki yaptigi sonucuna varilmistir.

Calismamizda hem KOAH hem de KOAH disi akciger hastala-
rinda egzersizin pulmoner fonksiyon ve kan gazlarina olumlu et-
kisi gosterilememistir. Egzersizin solunum fonksiyon testlerinde
olumlu etkisini gosteren calismalar oldugu gibi (17,18) etkisiz ol-
dugunu goésteren calismalar da mevcuttur (19,20). KOAH hasta-
larinda pulmoner fonksiyonlarin dedismemesinin sebebi, hastali-
gin kronik ve ilerleyici olmasina baglanabilir. Fakat KOAH disi ak-
ciger hastalarinda pulmoner fonksiyonlarin diizelmemesi mev-
cut olan bilgilerimizle agiklanamamistir. KOAH disi akci§er hasta-
hgr olan hasta grubumuz homojen olmadidi icin egzersizin pul-
moner fonksiyon testlerine ve kan gazina olan etkisi gériilmemis
olabilir. Literatlirde de bu konuyla ilgili verilerimiz sinirh sayida-
dir (1,4). Bu acidan KOAH disi akciger hastalarinda pulmoner re-
habilitasyonun pulmoner fonksiyonlar Gzerine etkisini arastiran
calismalarin yapilmasinin bu konuya isik tutacagi gérisiindeyiz.

KOAH'da periferik ve solunum kaslarinda olusan gugstzlik
sonucunda fonksiyonel kapasitede kisithhik gorilmektedir (3).
Pulmoner rehabilitasyon sonucunda KOAH hastalarinda hem
maksimal hem de submaksimal egzersiz testlerinde artis gozlen-
mistir (1,3,4). Bunun nedeni aerobik ve direncli egzersiz sonu-
cunda kas glci ve kas kitlesinin artmasinin yani sira iskelet ka-
sinda yapisal (oksidatif kapasitesinde artma) ve fonksiyonel de-
Gisikliklerin (egzersize bagh laktat olusumunda ve buna bagh
ventilasyonda azalma, kan katekolamin seviyesinde azalma) ol-
masina badlanabilir (21,22). Calismamizda da literatlrle uyumlu
olarak, KOAH grubunda egzersiz sonunda pVO2 ve EMYT'de an-
lamli dlizelme saptanmistir. KOAH disindaki pulmoner hastalik-
larda egzersiz kapasitesinde azalmanin sebebi, KOAH hastalikla-
rina benzer sekilde solunum ve periferal kas glicstizligi yaninda
buna ek olarak ventilasyon/perfiizyon dagiliminda bozukluk ol-
masidir (23). KOAH disi akciger hastalarinda egzersizin fonksiyo-
nel kapasiteye etkisini gdsteren calisma sayisi kisith olmakla be-
raber, KOAH disi akciger hastaliklarinda da (astim, gogis duva-

Tablo 1. KOAH (Grup 1) ve KOAH disi (Grup 2) kronik pulmoner hastaliklar-
da demografik ve Klinik veriler.

Grup 1(n:44) Grup 2 (n:21)

Yas (yil) 64,80+7,48 60,62+13,55
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 4/3 19/2
VK (kg/m?) 2492+4,57 26,6215,68
Hastalik stresi (yil) 9,37+8,48 10,54+14,18
Ek hastalik

Hipertansiyon (%) 22,72 23,81

Diyabet (%) 9,09 9,52
Sigara (paket/yil) 50,68+38,53 7,00£1797*
VKi: viicut kitle indeksi, *p<0,05
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rinda kisithhk, interstisyel akciger hastali§i) fonksiyonel kapasite-
de artis gortlmastdr (1). Calismamizda literatirle uyumlu olacak
sekilde pulmoner rehabilitasyon sonucunda KOAH disi akciger
hastalarinda egzersiz kapasitesinde artis tespit edilmistir.

Dispne, pulmoner hastaliklarda yasam kalitesini bozan en
onemli faktorlerden biridir (1). Pulmoner hastaliklarda olusan disp-
ne nedeni, akciger fonksiyonlarinda bozulmaya ek olarak periferal
kaslarda kondisyon bozukluguna ve solunum kaslarindaki fonksi-
yon bozukluguna bagdlanmaktadir (24,25). Pulmoner rehabilitas-
yon sonucunda dispnede azalmanin nedeni, dispne sensitizasyo-
nunda (dispne algisinda duyarhligin azalmasi) ve ayni is yUku icin
gereken ventilasyon gereksiniminde azalma ve inspiratuar kas gu-
clinde artmaya baglanmistir (6). Gerek KOAH gerekse KOAH disi
akciger hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyon ile dispnede azal-
ma gorulmustdr (1,6-9). Calismamizda da literatlrle uyumlu sekil-
de her iki grupta dispnede azalma tespit edilmistir.

Kronik pulmoner hastali§i olan olgularda klinik parametrelerde
(dispne, yorgunluk, vb) kotilesme, fonksiyonel kapasitede kisitlan-
ma ve psikolojik streste artis olmasi nedeniyle yasam kalitesinde
bozulma olmaktadir (26,27). Pulmoner rehabilitasyon ile hem KO-
AH (1,6-9,28) hem de KOAH disi pulmoner hastaliklarda (7,8) ya-
sam kalitesinde dlizelme gorilmustir. Calismamizda da literatirle
uyumlu olarak pulmoner rehabilitasyon ile hem KOAH hem de KO-
AH disi akciger hastaliklarinda yasam kalitesinde diizelme gozlen-
mistir. Pulmoner rehabilitasyon ile yasam kalitesinde diizelme g6z-
lenmesinin nedeni, yapilan etkili pulmoner rehabilitasyon sonucu
olusan dispnede azalma, fonksiyonel kapasitede artma ve psikolo-
jik semptomlarda diizelmeye baglanmistir (1,5,26).

Kronik pulmoner sistem hastalarinda psikolojik semptomlar sik
gorilmektedir (27). Kronik pulmoner hastaliklar icinde en sik calisma
yapilan grup KOAH olup, bu hastalarda depresyonun %40 ve anksi-
yetenin %36 oraninda goruldigu belirtiimektedir (29). Tedavi edil-

Tablo 2. KOAH (Grup 1) ve KOAH disi (Grup 2) kronik pulmoner hastaliklarda ayaktan uygulanan pulmoner rehabilitasyonun solunum fonksiyon testleri

ve kan gazi Uzerine etkinligi.

Grup 1(n:44) Grup 2 (n:21)
Rehabilitasyon &ncesi Rehabilitasyon sonrasi Rehabilitasyon dncesi Rehabilitasyon sonrasi
SFT
ZEV1 (ml) 1339,76£498,65% 1346,90£493 11# 1621,33+899,55% 1657,331£866,76%
ZEV1 (%) 4726116,79% 48,4018 51# 62,53+30,45% 64,27£30,28%
ZVK (ml) 2521,36x760,22 254310+786,43 2347,001911,96 2202,00+993,21
ZVK (%) 69,88117,62 71,88120,20 71,87£29,00 70,80+28,86
ZEVA/ZVK (%) 53,48410,64% 53,10410,33# 72,27+14,43% 7193£13,50#%
Kan gazi
pa02 719241257 74,59113,65 70,00+17,18 74,44+1892
paCO2 37,5618,16 37,65%10,76 38,08+7,22 42,02+10,76
02 satiirasyon 93,9513,26 94,1913,69 93,50+4,97 93,5616,15
SFT: Solunum fonksiyon testi, ZEVi: 1. saniyede zorlu ekspiratuar voliim, ZVK: zorlu vital kapasite, ZEV1/ZVK: 1. saniyede zorlu ekspiratuar voliimiin zorlu vital kapasiteye orani,
paOz: Parsiyel arteriyel oksijen basinci, paCOz: Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci, Oz satiirasyon: Arteriyel kandaki oksijen satlrasyonu.

Tablo 3. KOAH (Grup 1) ve KOAH disi (Grup 2) kronik pulmoner hastaliklarda ayaktan uygulanan pulmoner rehabilitasyonun fonksiyonel kapasite,

dispne, yasam kalitesi ve psikolojik semptomlar izerine etkinligi.

Grup 1(n:44) Grup 2 (n:21)
Rehabilitasyon dncesi Rehabilitasyon sonrasi Rehabilitasyon dncesi Rehabilitasyon sonrasi

Fonksiyonel kapasite

pVO2 (ml/kg/dk) 16,88+4.57 18,40+4.39" 16,26%6,58 18.9615,41"

MYT (metre) 278,18+122,78 366,67+140,81 333,13+£90,02 416,25+111,89

EMYT (metre) 355,69+241,23 657,79+420,10" 407,70£188,53 92391+448,21*
Dispne

MRC 2,95%1,24 1,834113" 2,65+1,27 1,56£096"
SGSA

Semptom 55,27+21,62 50,51£20,95" 51,09416,33 4899116,48"

Aktivite 64,63+1994 60,84+10,03" 55,63+£22,95 48,28+16,21*

Etki 38,36+20,38 29,55+2117* 37241787 20,35+14,86*

Toplam 49,25x17,72 41,01+18,50" 469411219 36,44+899"
HADS

HD 5,5043,27 4,50£3,31 5,33%£3,87 492+4,10

HAS 6431424 4,7813,44 6,7/5%5,79 6,715%4,43
pV02: Maksimal oksijen tiiketimi, MYT: Mekik ylrime testi, EMYT: Endirans mekik yiirime testi, MRC: Medical Research Council Dispne Skalasi, SGSA: St. George Solunum Anketi,
HADS: Hastane anksiyete ve depresyon skalasi, HD: Hastane depression skoru, HAS: Hastane anksiyete skoru, *p<0,05, grup ici degerlendirme.
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meyen anksiyete ve depresyonun, medikal tedaviye olan uyum ile
yasam kalitesinde azalma olusturdugu, morbiditede ise artisa neden
olup prognozu olumsuz etkiledigi disindlmektedir (30). Cogu calis-
mada, pulmoner rehabilitasyonun hem KOAH (27,29), hem de KOAH
disi (7) pulmoner hastalarda anksiyete ve depresyon lzerine olumlu
etkisi oldugu gosterilmesine ragmen bunun tersini bulan ¢alisma da
mevcuttur (31). Calismamizda ise pulmoner rehabilitasyon sonucun-
da psikolojik semptomlarda diizelme goérilmemistir. Bunun nedeni
anksiyete ve depresyonun multifaktdriyel olmasina ve rehabilitasyon
yaninda psikolojik destek tedavisi veriimemesine baglanabilir. Nite-
kim yapilan calismalarin cogunda egzersiz tedavisinin yaninda psiko-
sosyal destek tedavisi de verilmistir (27,29).

Ulkemizde ayaktan pulmoner rehabilitasyonun etkinliginin
incelendigi az sayida calisma bulunmakla beraber bu calismala-
rin gogu KOAH hastalarinda yapilmistir. Hem KOAH hem de KO-
AH disi akciger hastalijinda egzersizin etkisinin incelendigi calis-
mamizin ileride yapilacak calismalara isik tutacagi gorisindeyiz.
Hastalarin uzun dénem takiplerinin yapiimamasi, kontrol grubu-
nun olmamasi ¢calismamizin kisitliliklari arasinda sayilabilir.

Sonug olarak, rehabilitasyon Unitesinde gdzetimli yapilan eg-
zersiz programi ile hem KOAH hem de KOAH disi akciger hasta-
liklarinda egzersizin fonksiyonel kapasite, dispne ve yasam kali-
tesine izerine olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Egzersizle el-
de edilen bu etkinin, dispne etiyolojisiyle iliskili olmadigi sonucu-
na variimistir. KOAH ve KOAH disi akciger hastalarinin egzersiz-
den benzer oranda etkilendiginin gdsterilmesi ile klinik pratikte
hastalarin rehabilitasyona ydnlendirilmesinde, bazi hasta grupla-
rinin fayda gérmeyecedi ényargisinin ortadan kaldiriimasina yar-
dimci olabilir. Sonuglarimizin baska calismalarla desteklenmesi,
klinik pratikteki ytz guldirici sonuglarin ylzdesini arttiracaktir.

Kaynaklar

1. Ries AL, Bauldoff GS, Carlin BW, Casaburi R, Emery CF, Mahler DA,
et al. Pulmonary Rehabilitation: Joint ACCP/AACVPR Evidence-Based
Clinical Practice Guidelines. Chest 2007;131:4S-42S. [Abstract]

2. Higgins ITT. Epidemiology of bronchitis and emphysema.
In: Fishman AP (editor). Pulmonary diseases and disorders.
New York, NY: McGraw-Hill Book Co; 1988. p. 1237-46.

3. Reardon J, Casaburi R, Morgan M, Nici L, Rochester C. Pulmonary
rehabilitation for COPD. Respir Med 2005;99:519-27. [Abstract] /
[PDF]

4. Garrod R, Lasserson T. Role of physiotherapy in the management of
chronic lung diseases: an overview of systematic reviews. Respir
Med 2007;101:2429-36. [Abstract] / [PDF]

5. Troosters T, Casaburi R, Gosselink R, Decramer M. Pulmonary
rehabilitation in chronic obstructive pulmonary disease. Am J
Respir Crit Care Med 2005;172:19-38. [Abstract] / [PDF]

6. Derom E, Marchand E, Troosters T. Pulmonary rehabilitation in
chronic obstructive pulmonary disease. Ann Readapt Med Phys
2007;50:615-26. [Abstract] / [PDF]

7. Naji NA, Connor MC, Donnelly SC, McDonnell TJ. Effectiveness of
pulmonary rehabilitation in restrictive lung disease. J Cardiopulm
Rehabil 2006;26:237-43. [Abstract]

8. Jastrzebski D, Gumola A, Gawlik R, Kozielski J. Dyspnea and quality
of life in patients with pulmonary fibrosis after six weeks of
respiratory rehabilitation. Physiol Pharmacol 2006;57:139-48.
[Abstract] / [PDF]

9. Holland AE, Hill CJ, Conron M, Munro P, McDonald CF. Short term
improvement in exercise capacity and symptoms following exercise
training in interstitial lung disease. Thorax 2008;63:549-54.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

10. Cooke GA, Marshall P, Al-Timman JK, Wright DJ, Riley R, Tan LB.
Physiological cardiac reserve: development of a non-invasive
method and first estimates in man. Heart 1998;79:289-94.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31

Singh SJ, Morgan MD, Scott D, Walters D, Hardman AE.
Development of a shuttle walking test of disability in patients with
chronic airways obstruction. Thorax 1992;47:1019-24. [Abstract] / [PDF]
Revill SM, Morgan MD, Singh SJ, Williams J, Hardman AE. The
endurance shuttle walk: a new field test for the assessment of
endurance capacity in chronic obstructive pulmonary disease.
Thorax 1999;54:213-22. [Abstract] / [PDF]

Sweer L, Zwillich CW. Dyspnea in the patients with chronic obstructive
pulmonary disease: Etiology and management. Clin Chest Med
1990;11:417-45. [Abstract]

Jones PW, Quirk FH, Baveystock CM, Littlejohns P. A self-complete
measure of health status for chronic airflow limitation. The St George's
Respiratory Questionnaire. Am Rev Respir Dis 1992;145:1321-7.
[Abstract]

Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale.
Acta Psychiatr Scand 1983;67:361-70. [Abstract]

Karapolat H, Atasever A, Atamaz F, Kirazli Y, Elmas F, Erdin¢ E.
Do the benefits gained using a short-term pulmonary rehabilitation
program remain in COPD patients after participation? Lung
2007;185:221-5. [Abstract] / [PDF]

Glell R, Casan P, Belda J, Sangenis M, Morante F, Guyatt GH, et al.
Long-term effects of outpatient rehabilitation of COPD: A randomized
trial. Chest 2000;117:976-83. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Wijkstra PJ, van der Mark TW, Kraan J, van Altena R, Koéter GH,
Postma DS. Long-term effects of home rehabilitation on physical
performance in chronic obstructive pulmonary disease. Am J
Respir Crit Care Med 1996;153:1234-41. [Abstract]

Troosters T, Gosselink R, Decramer M. Short- and long-term effects
of outpatient rehabilitation in patients with chronic obstructive
pulmonary disease: a randomized trial. Am J Med 2000;109:207-12.
[Abstract] / [PDF]

Foglio K, Bianchi L, Ambrosino N. Is it really useful to repeat
outpatient pulmonary rehabilitation programs in patients with
chronic airway obstruction? A 2-year controlled study. Chest
2001;119:1696-704. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Maltais F, LeBlanc P, Simard C, Jobin J, Bérubé C, Bruneau J, et al.
Skeletal muscle adaptation to endurance training in patients with
chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med
1996;154:442-7. [Abstract]

Bernard S, Whittom F, Leblanc P, Jobin J, Belleau R, Bérubé C, et al.
Aerobic and strength training in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 1999;159:896-901.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Mascolo MC, Truwit JD. Role of exercise evaluation in restrictive
lung disease: new insights between March 2001 and February 2003.
Curr Opin Pulm Med 2003;9:408-10. [Abstract]

Hill K, Jenkins SC, Hillman DR, Eastwood PR. Dyspnoea in COPD:
can inspiratory muscle training help? Aust J Physiother
2004;50:169-80. [Abstract] / [PDF]

Collard HR, Pantilat SZ. Dyspnea in interstitial lung disease.
Curr Opin Support Palliat Care 2008;2:100-4. [Abstract]

Santo Tomas LH, Varkey B. Improving health-related quality of life
in chronic obstructive pulmonary disease. Curr Opin Pulm Med
2004;10:120-7. [Abstract]

Coventry PA, Hind D. Comprehensive pulmonary rehabilitation for
anxiety and depression in adults with chronic obstructive pulmonary
disease: Systematic review and meta-analysis. J Psychosom Res
2007;63:551-65. [Abstract] / [PDF]

Haave E, Hyland M. Different short-term and longitudinal results
on perceived health status for asthma and COPD patients after
pulmonary rehabilitation. Patients living alone have the largest
improvements in perceived quality of life. Chron Respir Dis
2008;5:69-73. [Abstract] / [PDF]

Emery CF, Green MR, Suh S. Neuropsychiatric function in chronic
lung disease: the role of pulmonary rehabilitation. Respir Care
2008;53:1208-16. [Abstract] / [PDF]

DiMatteo MR, Lepper HS, Croghan TW. Depression is a risk factor
for noncompliance with medical treatment: meta-analysis of the
effects of anxiety and depression on patient adherence. Arch Intern
Med 2000;160:2101-7. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Ries AL, Kaplan RM, Limberg TM, Prewitt LM. Effects of pulmonary
rehabilitation on physiologic and psychosocial outcomes in patients
with chronic obstructive pulmonary disease. Ann Intern Med
1995;122:823-32. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]


http://www.medscape.com/viewarticle/557544
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WWS-4HDG9BC-3&_user=10&_coverDate=12%2F31%2F2005&_rdoc=4&_fmt=high&_orig=browse&_srch=doc-info(%23toc%237138%232005%23999009999.8997%23610803%23FLA%23display%23Volume)&_cdi=7138&_sort=d&_docanchor=&_ct=6&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=a6af6f012219049c5d8609d47a5742d8
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WWS-4HDG9BC-3-18&_cdi=7138&_user=10&_pii=S0954611105003707&_orig=browse&_coverDate=12%2F31%2F2005&_sk=999009999.8997&view=c&wchp=dGLbVtb-zSkWb&md5=dcc394d379f3d20af1644104a1e65104&ie=/sdarticle.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WWS-4PP23C2-1&_user=10&_coverDate=12%2F31%2F2007&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_searchStrId=1189934000&_rerunOrigin=google&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=aeb63cbc417d42712bee17298522ef71
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WWS-4PP23C2-1-1&_cdi=7138&_user=10&_pii=S0954611107002533&_orig=search&_coverDate=12%2F31%2F2007&_sk=998989987&view=c&wchp=dGLbVtz-zSkWz&md5=2afcc14cdd87ae896afc0d22c0d9d015&ie=/sdarticle.pdf
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/full/172/1/19
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/full/172/1/19
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6VKC-4NSR0SP-1&_user=10&_coverDate=10%2F31%2F2007&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=b659f8ff2f82b27c952d23afc912e112
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6VKC-4NSR0SP-1-1&_cdi=6119&_user=10&_pii=S0168605407001353&_orig=search&_coverDate=10%2F31%2F2007&_sk=999499992&view=c&wchp=dGLzVtb-zSkWb&md5=25e584c7aa4d9c10e831d226f708b41c&ie=/sdarticle.pdf
http://journals.lww.com/jcrjournal/Abstract/2006/07000/Effectiveness_of_Pulmonary_Rehabilitation_in.7.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17072040
http://pffoundation.com/ofs/pdf/JPP2006.pdf
http://thorax.bmj.com/content/63/6/549.abstract
http://thorax.bmj.com/content/63/6/549.full
http://thorax.bmj.com/content/63/6/549.full.pdf
http://heart.bmj.com/content/79/3/289.abstract
http://heart.bmj.com/content/79/3/289.full
http://heart.bmj.com/content/79/3/289.full.pdf
http://thorax.bmj.com/content/47/12/1019.abstract
http://thorax.bmj.com/content/47/12/1019.full.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1745445/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1745445/pdf/v054p00213.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1976053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1595997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/6880820?dopt=Abstract&holding=f1000,f1000m,isrctn
http://www.springerlink.com/content/kx52566x66741434/
http://www.springerlink.com/content/kx52566x66741434/fulltext.pdf
http://chestjournal.chestpubs.org/content/117/4/976.abstract
http://chestjournal.chestpubs.org/content/117/4/976.full
http://chestjournal.chestpubs.org/content/117/4/976.full.pdf+html
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/abstract/153/4/1234
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6TDC-414N6D4-5&_user=10&_coverDate=08%2F15%2F2000&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_searchStrId=1189975747&_rerunOrigin=google&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=ffd62bbe2696842d9413d26f2d52ead5
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6TDC-414N6D4-5-5&_cdi=5195&_user=10&_pii=S0002934300004721&_orig=search&_coverDate=08%2F15%2F2000&_sk=998909996&view=c&wchp=dGLbVzz-zSkWA&md5=35ee7d286bbb967cb698b29fb9656921&ie=/sdarticle.pdf
http://chestjournal.chestpubs.org/content/119/6/1696.abstract
http://chestjournal.chestpubs.org/content/119/6/1696.full
http://chestjournal.chestpubs.org/content/119/6/1696.full.pdf+html
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/abstract/154/2/442
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/abstract/159/3/896
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/full/159/3/896
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/reprint/159/3/896
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12904712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15482248
http://ajp.physiotherapy.asn.au/AJP/vol_50/3/AustJPhysiotherv50i3Hill.pdf
http://journals.lww.com/co-supportiveandpalliativecare/Abstract/2008/06000/Dyspnea_in_interstitial_lung_disease.6.aspx
http://journals.lww.com/co-pulmonarymedicine/Abstract/2004/03000/Improving_health_related_quality_of_life_in.6.aspx
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T8V-4R2HCJC-J&_user=10&_coverDate=11%2F30%2F2007&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_searchStrId=1189992236&_rerunOrigin=google&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=074e00894e57e6dd0c7c83d030aa5225
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6T8V-4R2HCJC-J-1&_cdi=5096&_user=10&_pii=S0022399907003170&_orig=search&_coverDate=11%2F30%2F2007&_sk=999369994&view=c&wchp=dGLbVtz-zSkWb&md5=c8556adadc2d6018efb3bb0eca880519&ie=/sdarticle.pdf
http://crd.sagepub.com/cgi/content/abstract/5/2/69
http://crd.sagepub.com/cgi/reprint/5/2/69
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18718041
http://www.rcjournal.com/contents/09.08/09.08.1208.pdf
http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/abstract/160/14/2101
http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/full/160/14/2101
http://archinte.ama-assn.org/cgi/reprint/160/14/2101
http://www.annals.org/content/122/11/823.abstract
http://www.annals.org/content/122/11/823.full
http://www.annals.org/content/122/11/823.full.pdf+html

