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OZET

Bu arastirmanin amaci, Kronik obstriktif akciger hastahg: (KOAH)
olan yasti bireylerde aerobik antrenmanin, solunum fonksiyonlari, fonksiyonel
kapasite ve antropometrik 6zelliklere etkisini belirlemekti.

Fiziksel Fonksiyon Olgek puant >14 ve Modifiye Standardize Mini
Mental Durum test puani >24 olan, gérsel ve igitsel uyarilar engelieyecek
duzeyde gérme ve isitme duyu kaybi olmayan, ciddi kardiyovaskuler,
kas—iskelet ve santral sinir sistemi rahatsizligi bulunmayan génulll segilmig
ve KOAH'na sahip 29 yash birey (60-86 yas) rasgele Egzersiz Grubu (EG) ve
Kontrol Grubu (KG) olarak ayrildi. EG, 6 ay sireyle, 3 gin/hafta siklkta,
11-14 Algilanan Zorluk Diizeyinde, aerobik antrenman yapti, solunum ve
germe egzersizleri uygulandi Antrenman oncesi, 3. ay ve 6.ayda, beden
kutle indeksi, %yag, yagsiz beden kitlesi (YBK), toplam beden suyu,
bel/kalga orani, zorlu vital kapasite (FVC), 1.saniyede zorlu ekspiratuvar
volum (FEV4), FEVW/FVC, zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF25.75), en
yiksek ekspirasyon akim hizi (PEFR)], otur-kalk, kol bukme, kavrama
kuvveti, otur eris, sirt kasi, ceviklik, 6 dakika yurtime testleri uygulandt.

EG' nda antrenmana bagll olarak antropometrik Slgutlerde degisim
saptanmadi (p>0.01), otur-kalk, 6 dakika yuriime, geviklik, sol otur-eris, sag
ve sol sirt kasi testlerinde (p<0.005) ve %FVC, %FEV4, %FEF25.75 ve %PEFR
dlcutlerinde (p<0.01) anlamli degisim belirlendi. 6.ayda, antrenman éncesine
gore otur-kalk, 6 dakika yurume, sol otur erig, sag ve sol sirt kagi, %FVC,
%FEV,, %FEF.s7s %PEFR testlerinin daha yiksek degerler gdsterdigi
(p<0.05), ceviklik testinin ise farkli olmadigi belirlendi (p>0.05) KG’ nda
6 ayhk sirede, YBK (p<001), kavrama kuvveti, geviklik, saj sirt kagi
(p<0.005), %FEV,, %FEFzs.75 ve %PEFR dederlerinde (p<0.01) antamli
degdisim saptandi. 6.ayda ilk élgum devresine gdre, YBK, kavrama kuvveti,
ceviklik, sad sirt kag! degerleri azaldi (p<0.05), %FEV+, %FEF2s.75 ve %PEFR
degerlerinde anlambhi fark goriimedi (p>0.05). Gruplarin kargilagtirmasinda;
3. ayda, ilk 8lgim dénemine gdre otur-kalk, sol kavrama kuvveti, sol otur-eris,
sa§ ve sol sirt kag degisim miktarinin, EG' nda KG' ndan olumlu yonde daha
yiksek oldudu belirlendi (p<0.005). 6. ay-ilk digum devresi karsilastirmasinda
ise, otur-kalk, sag ve sol kavrama kuvveti, ceviklik, sol otur-erig, sag ve sol
sirt kasi, %FVC, %FEF.5.75 ve %PEFR degerlerinin EG’ nda KG' ndan daha
yiksek oldugu saptandi (p<0.005 ve p<0.01)

Yagh ve KOAH olan bireylerde, aerobik antrenmana bagh olarak,
kontrol grubuyla kargilagtinidiginda ik 3 ayda sadece fonksiyonel kapasitede
gelisim ortaya giktigi goruldi. 6 ay sonunda gruplar karsilagtirildiginda,
aerobik antrenman yapan grupta kuvvet, geviklik, esneklik, FVC, FEF25.75%
ve PEFR% degerlerinin daha iyi oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstrikiif akciger hastaid), yagh, aerobik
antrenman, solunum rehabilitasyonu, bedensel etkinlik.




ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the effects of aerobic
exercise on pulmonary functions, functional capacity and anthropometrics
characteristics in the elderly people with COLD.

Twenty nine older individuals with COLD - who had Physical Function
Scale score =14 and Modified Standardized Mini Mental Test score >24, had
no visual and auditory impairment, did not have serious cardiovascular,
musculoskeletal and central nervous system disease and who were volunteer
- selected and were randomly assigned to an exercise group (EG) and
control group (CG). 6 month training programme consisted of 3 sessions of
walking (11-14 Perceived Exertion Level), respiratory exercises and
stretching. Body mass index, %fat, fat free mass (FFM), total body water,
waist/hip ratio, forced vital capacity (FVC), forced expiration volume in one
second (FEV,), midportion of forced vital capacity (FEF2s.7s), peak expiratuar
flow rate (PEFR), chair stand, arm curl, handgrip, chair sit-and-reach, back
scratch, 8-ft up-and-go, 6-minute walk performances were measured before
exercise, on the 3™ month and 6™ month of the study.

There was no significant changes in the anthropometric outcome
measures in the EG {p>0.01). The test performances of the chair-stand,
6-min walk, 8-ft up-and-go, left chair sit-and-reach, left and right back scratch
(p<0.005) and the values of FVC%, %FEV1%, FEF25.75%, PEFR% (p<0.01)
changed significantly as a result of training in the EG. On the 6™ month of
study when compared to the baseline values, while subjects had better
scores in the chair-stand, 6-min walk, left chair sit-and-reach, left and right
back scratch, FVC%, FEV;%, FEFa575%, PEFR% tests (p<0.05), there was
no significant improvement in the 8-ft up-and-go test (p>0.05). In CG, there
were significant differences in FFM (p<0.01), hand-grip, 8-ft up-and-go, right
back scratch (p<0.005), FEV1%, FEF575%, and PEFR% values (p<0.01)
during 6-month period. On the 6™ month of study when compared to the
baseline values, while the values of FFM, handgrip, 8-ft up-and-go and right
back scratch decreased (p<0.05), there were no significant differences in the
FEV,%, FEF575% and PEFR% values (p>0.05). When we examined group
differences, it was determined that EG had higher values in the chair-stand,
left hand-grip, left chair sit-and-reach, right and left back scratch tests than
CG between baseline-3™ month (p<0.005). When compared the differences
between baseline— 6™ month, it was found that EG had higher values in the
chair-stand, right and left hand-grip, 8-ft up-and-go, left chair sit-and-reach,
right and left back scratch (p<0.005), FVC%, FEFa5.75% and PEFR%
{p<0.01) than CG.

It was found that elderly people with COLD, as a result of aerobic
training only functional capacity improved in the first 39 month period when
compared with the control group. At the end of 6™ month training, it was
found that the strength, agility, flexibility, FVC, FEF2s.76% and PEFR% values
better in exercised subjects than control subjects.

Key words: Chronic obstructive lung disease, elderly, aerobic training,
pulmonary rehabilitation, physical activity.
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GIRIS VE GENEL BILGILER

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalidi (KOAH), solunum yolu ve akciger
parankiminin kronik enflamasyonu sonucu, ilerleyici hava yolu tikanikligi ile
ortaya cikan bir sendromdur (1). Dinya Saglik Organizasyonu, KOAHnin,
2020 yilindan itibaren en sik rastianan hastaliklar siralamasinda 12. siradan
5. siraya ve en sk 6lim nedenleri siralamasinda 6. siradan 3. siraya
yiikselecegini belirlemistir (2). Bu dramatik artig, gelismis Ulkelerde diger
hastaliklara bagl 6lim ocranininda ve gelismekte olan ilkelerde enfeksiyon
hastaliklardaki azalmaya, gelismekte olan Ulkelerde sigara kullanimi ve cevre
kirliligindeki artmaya baglanmigtir (2).

Tip biliminin gelismesi ve yasam standartlannin gunden gine
iyilesmesi sonucunda insanoglunun ortalama yagam sitresi artmigtir. Sosyal
yasam standartlar yiksek olan ulkelerin nufuslarinin blylk bir bélumunt
orta yasin (zerindeki bireyler olusturmaktadir Teknolojinin insanogluna
sagladigi kolayhkiar, insanin bedeni yerine makineleri kullanmayi tercih
etmesine neden olmustur. Bunun sonucunda bedensel hareketlerin
azalmasina bagh olarak, bazi sadhk sorunlan daha sik ortaya cikmaya
baglamistir. Saghkii ve uzun bir yasam igin insanlann gerekli kuratlara
uymasi gerekmektedir. Ancak yaslilarin bu kurallara, daha gok dikkat ederek

uymalar gerekmektedir (3).

Yasa bagh oclarak organ ve organ sistemlerindeki yaglanma, bazi
hastaliklarin gelisimine kolayhk saglamaktadir. Hastahk ya da yaglanmaya
bagh hareketsizlik, yasam kalitesini dugirmekte ve yashy bagimhlida
itmektedir. Yash bireylerde en sik gorulen hastaliklardan biri akciger
hastaliklaridir. Akciger hastaliklar yaglinin bedensel etkinliklerini sinirlamakta
ve bedensel etkinlik azalmasi yashyr daha da bagimh ve sinirh yasama

zorlamaktadir (4).

KOAH konusunda yapilan aragtirmalar, genellikle klinik caligmalar
niteligindedir Bu tip aragtirmalar her ne kadar degerli bilgilerin toplanmasina,
konunun bircok degisik yonlerinin  agiga kavusturulmasina yardime
olmaktaysa da sadece poliklinik ve Klinik basvurulann bulgularini
yansitmaktan ileri gidememektedir

KOAH’ a sahip olan bireylerin yonetimi, hastahdi degerlendirmek ve
kontrol altina almak, risk faktorlerini azaltmak, genel saglk durumunu
iilestirmek ve ataklan yonetmek seklinde 4 bilegen igerir. lla¢ tedavisiyle
hastaligin ve yakinmalann ilerlemesi énlenir ve egzersize dayanma guct
artar (5). Rehabilitasyon programinda, egzersiz, beslenme egitimi ve hasta
egditimine yer vermek gereklidir (5). Amerika Spor Hekimleri Koleji (ACSM),
KOAH': olan bireylerin egzersiz yapma konusunda cesaretlendirmesi




gerektigini bildirmektedir. Egzersiz tipi olarak aerobik, kuvvet, fleksibilite ve
néromuskuler egzersizler énerilir (6). Ozellikle, dayanikliik antrenmaninin
onemli yeri oldugu kabul edilmekiedir Etkili bir dayaniklilik antrenmani
hazirlk safhasinda, brong genigletici ilaglarin kullanimiyla solunum sistemi
mekaniginin en iyi duzeye getirilmesi, gerekli oldugu takdirde oksijen
kullanarak gaz degisimindeki sorunlann engellenmesi, beslenme egitimi ve
psikolojik destek gereklidir (7).

Tek basina aerobik egzersiz, KOAH' ta solunum sikintisi kontroltniin
saglanmasi igin istenen sonucu veren etkili bir ydntemdir (8,9). Literaturde,
KOAH olan hastalarda antrenman programi 12 gin-16 hafta sureli olarak
planlanmigtir (10-14). Egzersizin devami igin &énerilen slre yaklagik 8-12
haftadir (10,15) Literatir taramasinda, uzun siireli egzersizin (4 aydan
uzun), KOAH' 1 olan hastalarda solunum fonksiyonlarina ve fonksiyonel
Her iki arastirmada fonksiyone! kapasite testlerinden sadece 6 dakika
yuruime testi son durum &lgiiti olarak alinmistir. KOAH' 1 olan yasli bireylerde
uzun sireli egzersizin antropometrik o6zelliklere etkisi ile ilgili ¢aligma
bulunamamistir.

Bu arastirmada, 60-86 yas arasinda ve KOAH' na sahip yash
bireylerde 6 ay siireyle uygulanan aerobik antrenmana bagll olarak;
a) Solunum fonksiyonlarinin, b) Fonksiyonel kapasitenin, c) Antropometrik
szelliklerin gelisimini belirlemek ve egzersiz yapmayan, sadece ilag kullanan
kontrol grubuyla farkini karsilastirmak amactanmigtir.




1.1.Tanim ve sikhik

KOAH, zararli partikil ve gazlarin kronik olarak solunum yoluyla
alinmas! sonucu akcigerlerde olugan anormal enflamatuar yanitin neden
oldugu, ilerleyici hava akimi tikanikli§i ile karakterize bir hastalikiir.
Akcigerlerde olugan kronik enflamasyon; blyik hava yollari ve akciger
parankimini etkilemekte ve sonugta kronik brongit, amfizem ve yerlesik hava
akimi tikanikhigi gelisimine yol agmaktadir (14,19). En ¢ok 35 - 75 yas
grubunu etkileyen ve en yaygin solunum sistemi hastalifi kabul edilen
KOAH, zamanla hastalarin yasam kalitesini bozmakta, 6énemli oranda
yetersizlie, Uretim kaybina ve saghk harcamalarina neden olmaktadir
(18,20,21).

llag tedavisine kargin, KOAH'lI hastalarda ortaya ¢ikan en &nemli
sorunlar, solunum sikintisi ve bedensel etkinliklerin kisittanmasidir. Bu
sorunlarin bulunmasi ise hastalarda, fonksiyonel kayba ve yasam kalitesinin
bozulmasina yol agmaktadir. KOAH'I olan bireylerde, solunum igin tiiketilen
enerjinin  artmast nedeniyle, hastalarin ginltk yasam etkinliklerine
ayiracaklarn enerji diizeyi azalmaktadir. Yine, hastalarda tretkenlik seviyesi
azalmakta ve sosyal izolasyon geligmektedir (22,23).

1.2.Nedenleri

KOAH'In olusumunda rol oynayan c¢ok degisik faktérler arasinda
sigara igme, hava kirlenmesi, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlart,
kalitim, bronsektaziler, kronik sintzit, yaslihk ve alerji gibi etkenler sayilabilir
(24).

Sigara: KOAH'lI hastalarin biyik ¢oguniugunu sigara igen kimseler
teskil eder. Buna karsilik sigara igmeyen kimselerde KOAH daha seyrek
gorulur (2,19). Sigara icenlerde %15-20 oraninda KOAH gelismekiedir {19).

Cinsiyet: Diinya Saglik Orgitiu verilerine gére KOAH prevalansi tim
dunyada erkeklerde binde 9.34, bayanlarda binde 7.3'dir. Hastalik erkekler
arasinda daha yaygindir ve yas ile artmaktadir. Sigara icme aligkanhiginin
bayanlarda giderek artmasi ile gelecekte cinsiyet farkimin ortadan kalkacag

Hava Kirlenmesi ve Meslek: Hava kirlenmesi, KOAH' in asif nedeni
olarak kabul edilmemekle birlikte, epidemiyolojik bulgular, sehir havasi kirliligi
ile KOAH arasinda bir iligkinin bulundugunu diistindirmektedir (2,19).

Enfeksiyon: Her ne kadar KOAH'In olugsumunda bronkopulmoner
enfeksiyonlann olumsuz etkisi yoniinden 6énemli klinik ve epidomiyolojik
bulgular saptanmigsa da, KOAH olusumunda viral veya bakteriyal bir etkenin
etiyolojik 6zel bir rolil oldugu bugline kadar tespit edilememistir (2,19).




Kalifim: Solunum yolunu rahatsiz eden uyaraniar karsisinda akciger
dokusunun verdigi degdisik tepkilerin, kismen Kkisinin 6zel bazi biyolojik
faktorlerine bagh oldugu son yillarda tizerinde durulan énemli bir konu olup
bu 6zel biyolojik faktorlerin bir kismimin kalitim yoluyla gectigi gérust 6nem
kazanmaktadir. Omnegin, ailesel amfizem saptanmig kigilerde yapilmis
arastirmalarda, normal serum alfa 1 globulin fraksiyonunda énemli bir azalma
bulundudu kanitlanmig ve bu azalmanin, alpha 1 antitripsin eksikligine bagli
oldugu aniasiimistir. Alpha 1 antitripsin eksikiigi kalitsal olarak ¢ekinik tek bir
gen tarafindan gocuga geger ve homozigot kigilerde ergenlik devresinde agir
seyreden hastalik gelisimine neden olur (19}

Yaghlik: Birgok arastirmaci, yashlik-solunum iligkisi ile ilgili
calismalaninda, sigara igmemis ve yakinmast olmayan erkeklerde 30
yasindan itibaren yasin ilerlemesiyle birlikte birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim, vital kapasite veya zorlu vital kapasite ve zorlu ekspiratuar
akim ortalamasn gibi solunum testlerinde diglis olduguna isaret etmektedirler
genglere oranla yiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum hastaligin
klinik yakinmalarinin ortaya ¢ikmasindan &énce, solunum yolunu uyaran
rahatsiz edici maddelerin zararli etkisinin oldukga uzun bir slire devam
etmesi gerektigini gostermektedir. Dolayisiyla bir kimsede KOAH ile ilgili
kKlinik belirtilerin ortaya ctkmasi icgin yeterli siire ancak ileri yaglarda
tamamilanabildijinden, KOAH genellikle ileri yaslarda ortaya g¢ikmaktadir.
Genellikle yasliik KOAH olusumunda tek basina bir etken olarak kabul
ediimemektedir (24).

Alerji: Bugline kadar kronik bronsit ve amfizemin etiyolojisinde alerjik
etkenlerin bulundugu gosterilememistir (2).

1.3.KOAH varhginin ve siddetinin belirlenmesi

1.3.1.Anket uygulamasi

Epidemiyolojik saha caligmalarinda, kronik brongit tanisi &zeliikle
erken dénemierde olgu yakinmalarinin saptanmasina baghdir. Bu tip
¢alismalarda en onemli faktor sorusturma tekniklerinin standardizasyonudur.
Bunun tani ydniinden énemii bir kriter olmasi yan: sira, degisik sorugturucular
taraﬂndan 9e§|tli toplumiarda elde edilen sonugla’r:n birbirleriy!e kolayhkla ve
aragtincilar tarafindan kabul edilmigtir. Bu nedenle solunum sistemi
semptomlarina ait standart sorulan igeren anket formlari hazirlanmstir.
Bunlardan bir tanesi ingiltere Tibbi Arastirma Konseyi (Medical Research
Council) tarafindan hazirlanmisg olan “solunum semptomiar soru formu”
(Respiratory Symptoms Questionaire) orjinal veya modifiye sekli ile
epidomiyolojik arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir  (25).  Akciger
hastaliina 6zgii anketlere 6rnek olarak, Kronik Solunum Anketi (Chronic
Respiratory Questionnaire, CRQ) (26) ve St George Solunum Anketi
(St George's Respiratory Questionnaire, SGRQ) (27) verilebilir.




1.3.2.Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleriyle akciger volimleri belirlenir. Akciger
volumleri total akciger kapasitesinin alt voltimleridir. Akciger volimd terimi,
akcigerlerdeki hava bosluklarinda bulunan gaz voluminu tanimlar, iki veya
daha fazla volume kapasite denir (28).

Akciger fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan temel test yontemi
spirometrik incelemedir. Obstriktif (trkayici) ve restriktif (sinirlayicr) akciger
hastaliklarinin tanisinda, hastaligin siddetini ve tedaviye yaniti saptamada
bilyiik 6nem tagir (29). Spirometre ile soluk volimi (TV), vital kapasite (VC),
ekspiratuvar rezerv volum (ERV), inspiratuvar kapasite (IC), zorlu vital
kapasite (FVC), zorlu ekspiratuvar volim (FEVr) ve maksimum ekspiryum
ortasi akim degeri (MMFR-FEF,5.75) Olgllebilir Hem obstrukiif, hem de
restriktif akciger hastaliklarinda, birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volumu
(FEV,) beklenen degerden dusuktlir(29). Pratikte, FEV/FVC oranindaki
azalma, obstriktif-restriktif akciger hastaliklarini ayirt etmekte Snemii bir
kilavuzdur (30). Restiktif hastaliklarda FEV./FVC orani normal, hatta
normalden yiksek iken, bu oran obstrukiif hastaliklarda dusiktur (29). Astim
ile kronik bronsit arasindaki ayinci tanimin yapilmasinda, FEV; degerinde
bronkodilatatér ilaca bagh gelisen geri déniisum degerlendirilir. KOAH'da
izlenen hava yolu tikanikh§i daha gok akciger ve havayollanindaki yapisal
degisikliklere baghdir ve teorik olarak geri donUgumsuzdir Toraks
derneginin 2000 yilinda yayinladigi KOAH uzlag raporunda geri dénusim
FEV,deki baslangic dedere gére %15'lik ve mutlak deger olarak 200mflik
artig olarak tanimlanmistir (31).

Basit spirometreyle élciilemeyen, reziditel volim (RV), total akciger
kapasitesi (TLC), fonksiyonel reziduel kapasite (FRC) gibi akciger volumleri,
gaz dilisyon yéntemi ve pletismografi yontemi gibi daha karmagik
yontemlerle  olguliir  Obstriktif akciger hastaliklarinda gaz dagilim
bozuldugundan, FRC ve dolayistyla TLC oldugundan daha dustkitr(29)
FRC beklenen degerin %120'sinden fazla ise akcigerlerde hava hapsinin
oldugunu gosterir. Hava hapsi, amfizemat6z degisiklikler ve brong tikanikligi
sonucu olusur. FRC'nin artigt RV artmasindan dolayidir, bu durum ayn
zamanda TLC' yi de arttinr. Obstriiktif akciger hastaliklannda RV/TLC orani
da artar (>%35). Restrikiif akciger hastaliklarinda ise TLC ve RV azalmisgtir
(29).

1.3.3. Hastalik Siddetinin Simiflandiriimasi
KOAH siddeti, spirometrik testlerden elde edilen sonuglar
dogrultusunda belirtenir (Cizelge 1).




Gizelge 2.1. KOAH siddetine gére siniflama (5).

SAFHA OZELLIKLERI
(0 Risk Altinda Akciger fonskiyonlari normal, kronik 6ksurlk ve balgam dretimi
| Hafif KOAH FEV,/ FVC < % 70; FEV, 2 % 80; genellikle kronik dksiirik ve

balgam wretimi (daima bulunmaz). Hasta bu devrede akciger
fonksiyonlarindaki degisimin farkinda degildir.

il Orta KOAH Hava yolu tikanikidr artar [% 50 < FEV; < % 80 (beklenenin)],
yakinmalar artar, 6zeliikle eforla solunumda kisalma vardir.

11l Siddetli KOAH Hava yolu tikaruklig artar [% 30 < FEV; < % 50 (bekienenin)],
tekrarlayici ataklar vardir, hastanin yagam kalitesi etkilenir.

IV Cok siddetli KOAH Siddetli hava yolu tikarikhg (FEV; < % 30 veya FEV; < %
50+kronik solunum yetmez!igi) (komplikasyonlar ortaya ¢ikar)

FEV, = 1.saniyedeki zorlu ekspirasyon volimu; FVC : Zorlu vital kapasite.

1.4.KOAH’ta Tedavi

1.4.1.1lag Tedavisi ve Hasta egitimi

KOAH tedavisinde, hastanin durumuna gétre, konuyla ilgili uzman
hekimler tarafindan belirlenen farkll ilaglar ve oksijen kullaniir (1,2). Bu
arastirmada, KOAH rehabilitasyon programinda yer alan egzersiz etkileri,
uygulanan egzersiz tipleri ve icerigi degerlendirilecegi icin konuyla ilgili
ayrintill bilgi verilmemistir. Ancak, KOAH tedavisinde kullantlan ilaglarn
genellikle egzersize dayanikhligr arttirdigi belirtilmektedir (32).

1.4.2. Egzersiz

KOAH'I olan bireylerde, giderek kisir bir déngil olugturan solunum
sikintisi, bedensel etkinlik ve yasam kalitesi azalmasi gibi sorunlari gidermek
ya da azaltmaya calismak icin, hastaya solunum kontrolini &gretmek,
gevsemeyi saglayarak solunum igini azaltmak ve solunum egzersizleri
vaptirmak gerekmektedir Toraks Dernedi KOAH g¢alisma grubunun
Istanbul’da 300 gogils hastaliklari uzmanini baz aldidi anket galismasinda,
hekimler hastalarinin % 41’ine solunum fizyoterapisi uyguladiklarini ifade
etmislerdir (23). Solunum egzersizleri, tedavi programiun 6nemli bir
parcasidir, ekonomik maliyeti yoktur, alet gerektirmez, yan etkileri yoktur ve °
hastalar kolayca uygulayabilirler (33).

KOAH' na sahip olan bireylerin yonetimi, hastaliy: degerlendirmek ve
kontrol altina almak, risk faktérlerini azaltmak, genel sadhk durumunu
iyilestirmek ve ataklan ydnetmek seklinde 4 bilesen igerir. flag tedavisiyle
hastaligin ve yakinmalarin ilerlemesi onlenir ve egzersize dayanma gici
artar (5). Rehabilitasyon programinda, egzersiz, beslenme egitimi ve hasta




editimine  yer vermek gereklidir (5). KOAHa sahip bireylerin
rehabilitasyonunda, dayaniklilik antrenmaninin énemli yeri oldugu kabul
edilmektedir Etkili bir dayanikliik antrenmarni hazirik safhasinda, brong
genigletici ilaglarin kullanimiyla solunum sisterni mekanidinin en iyi dizeye
getiriimesi, gerekli oldudu takdirde oksijen kullanarak gaz degisimindeki
sorunlarin engellenmesi, beslenme egitimi ve psikolojik destek gereklidir (7).

Amerika Spor Hekimleri Koleji (ACSM), KOAH olan hastalann egzersiz
yapma konusunda cesaretlendirmesi gerektigini bildirmektedir. Egzersiz tipi
olarak aerobik (bliyiik kas gruplann: kullanan yirime, bisikiete binme ve
ylizme gibi biylk kas gruplarint kullanan etkinlikler), kuvvet (serbest
agirliklar kullanarak ya da izokinetik/ izotonik makinalar ile), fleksibilite
(germe ve tai chi), néromuskuler (yiirume, denge ve solunum) egzersizleri
énerilir (6).

Aerobik egzersiz yogunlugunun 11-13/20 algilanan zorluk dizeyinde
(AZD), dispne duzeyi kontrol edilerek, 3-7glin‘hafta siklikta, 30 dakikalik
1-2 birim antrenman/giinde, 2-3 ay siireyle yapilmasi ve antrenman
suresince yogunluk artisindan ziyade birim antrenman siresinde artig
yapiimasinin  uygun oldugu bildirilmektedir (6). Kuvvet antrenmaniarinin
dustik direngli, cok tekrarli, 2-3 giin/hafta sikhikta ve 2-3 ay stireyle; fleksibilite
caligmalarinin 3 gun/hafta sikhkta ve néromuskuler egzersizlerin hergln
yapilmast oneriimekte, bu programiar icin belirli bir devam suresi
verimemektedir (6). Program sirasinda, egzersiz yogunlugunun
belirlenmesinde AZD ve solunum sikintisinin dikkate alinmasinin; KOAH olan

sorunlarinin (artrit ve osteoporoz) takip edilmesinin; kultaniimamaya ya da
steroid ilag kullanimina bagl kas miyopatisine dikkat edilmesinin; bedensel
etkinliklerin sabah saatlerinde yapilmasinin; asin sicak ve nemli ortamda
egzersiz yaptimasindan kaginilmasinin; gerektiginde oksijen verilimesinin;
solunum sikintisi ve fiziksel yetersizlie bagl olarak gelisen anksiyete,
depresyon, vefveya korku durumlannin énemsenmesinin  gerektigi
vurgutanmaktadir (6).

Dayaniklilik antrenmani, KOAH rehabilitasyonunun énemii bir bilegeni
olarak gorulmektedir. Amerika G&gus Hekimleri Koleji (The American College
of Chest Physicians) ve Amerika Kalp Dolagim ve Akciger Rehabilitasyonu
Birlidi (The American Association for Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation), akcijer rehabilitasyonunda iki ydntemin etkili oldugunu
bildirmektedir. Bu yéntemler; bllylk kas gruplarinin kullaniddidi dayaniklilik
antrenmani ve dispne kontroline yardimci olan stratejilerdir. Tek bagina
ve zaman agisindan etkili bir ydntemdir (8,9). KOAH rehabilitasyon programi
kapsaminda, erken devrede aerobik ve dijer tip antrenman programiarinin
yer almasi ile en iyi ve en etkili sonuglann alinacagdi vurgulanmaktadir (34).

Normal bireylerde aerobik antrenman yoguniugu igin en yaygin
kullanilan yaklasim, tahmin edilen kalp atim sayisi ylizdesi ya da oiglierek
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veya tahmin edilerek belilenen maksimal kalp atim sayisindan hesaplanan
kalp atim araligidir (35) KOAH olan bireylerde genellikle &lglien kalp atim
sayis! ile antrenman yoguniugu arasindaki iliski normal bireylerdeki gibi
olmamakta ve kalp atim sayisinin dikkate alinmas: hataya neden olmaktadir.
Ayni ozelligi gosteren ayni yas grubundaki deneklerin olculen kalp atim
sayisi standart sapmasi 10 vuru/dak olarak kabul edilmektedir (36).
Uygulamada, bu durum, normal bireylerin % 5'inin, (220-yas) gibi formuller
kullanifarak belirlenen kalp atim sayisi degerinin, 20 atm/dak. kadar altinda
veya 20 atm/dak 'dan da fazla ustuinde maksimal kalp atim sayisina sahip
olmast anlamina gelir KOAH'Inda bu tur yaklagimlar, antrenman
yogunlugunun hesaplanmasinda 6nemli hatalara yol agmaktadir (34).

Antrenman yoJuniugunun belirlenmesi icin, dis is yukd, oksien
titketimi, kalp atim sayisi ve AZD gibi birgok aday degisken vardir. KOAH
olan bireylerin antrenman yogunlugu olarak bastangi¢c maksimum ig yukunun
%80'nin Uzerine ulasabildikleri bilinmektedir (37). Bu durum, hastalarin
kardiovaskular sinirhiliklara sahip olmalari ve belirgin bir laktik asit birikimi
olusturmalarindan kaynaklanmaktadir (38). KOAH'daki siniriiliklann yapisinin
cok cesitli olugu, uygun egzersiz recetesinin olusturulmasinda kullanilacak
olan maksimal is yiikii oraninin belirlenmesini zorlagtirmaktadir (34). Aerobik
egzersiz recetesinin, Klinik olarak anlamh degisiklikleri sajlayabilecek hedef
yogunlukta hazilanmasi gereklidir. Bu nedenle, hastanin toleransi
degerlendiriimeli, glivenlik dikkate alinmalidir (34)

Aerobik program genellikle dusik yogunlukiu olarak onerilmesine
karsin (6,10,34,39), %85-95 yoguniuklu programlarin hafif-orta derecedeki
KOAH'1 olanlarda maksimal oksijen alimi, maksimal performans ve 6 dakika
yuriime mesafesinde onemli artig sagladigi belirtimistir (40). Siddetli KOAH
olanlarda kuvvet (aerobikle birlikte ya da tek bagina), orta derecede KOAH
olanlarda aerobik antrenmanin daha yararli oldugunu belirten aragtirmalar
yaninda (41), birim antrenman stresi 30 dakika, 12 hafta sureli, 3gun/hafta
siklikta aerobik ve aerobik+kuvvet antrenman programi arasinda, egzersiz
kapasitesi ve yasam kalitesindeki artisa yonelik anlamh fark olmadigini
savunan galigmalar da vardir (11).

KOAH olan bireylerde egzersize katiim konusundaki sinirhlik
ambulasyon zorlugu ile basladigindan, birgok aragtirmada alt ekstremite kas
antrenmanlaninin tek basina yapildigi, ya da kol ve solunum kasian
antrenmaniyla birlestirildigi  gorilmektedir  (15).  Birgok  program kol
dayanikiihgl antrenmanina ek zaman ayirmasina ragmen, bacak bélgesi ile
yapilan uzun sireli dayaniklihk egzersizlerinin ya da programin bileseni
olarak kuvvet calismalarimin kullanimasinin daha etkili sonuglar elde
edilmesini saglayaca@i vurgulanmaktadir (7,34).

Literatiirde, KOAH olan hastalarda antrenman programi 12 gin-16
hafta sitreli olarak planlanmistir (10-14). Egzersizin devami igin dnerilen stre
yaklagik 8-12 haftadir (10,15). Literatur taramasinda, uzun sureli egzersizin
(4 aydan uzun), KOAH olan hastalarda solunum fonksiyontarina ve




fonksiyonel kapasiteye etkisine iligkin az sayida arastrma oldugu
goriimustir (16,17). Her iki aragtirmada fonksiyonel kapasite testlerinden
sadece 6 dakika yirlime testi son durum &lgiitii olarak alinmistir. KOAH olan
yaslt bireylerde uzun sireli egzersizin antropometrik &ézelliklere etkisi ile ilgili
¢alisma bulunamamistir

Egzersizin Etkileri

Solunum hastaligi olan bireylerde egzersiz performansi ile ilgili yapilan
itk arastirmalar, solunum kapasitesindeki ve gaz deisim fonksiyonundaki
azalmanin, egzersiz kapasitesini azaltigini gostermisgtir (42). Daha sonraki
aragtirmalarda, FEV; degeri ve karbon monoksit difuzyonu gok diisiik
olmasina karsin, daha yiksek yodunlukta egzersiz yapabilen hastalan ve
beklendidinden daha yetersiz olan hastalar etkileyen faktérier saptanmistir
(42).

KOAH olanlarda akciger rehabilitasyon kapsaminda, tibbi tedaviye ek
olarak uygulanan bedensel etkinlikler, kalp-damar sistem kondisyonunu
dlizenler, solunum zorlugu algilamasini azaltir, solunum etkinligini arttirir, kas
kuvveti ve fleksibiliteyi gelistirir, beden kompozisyonunda olumiu gelisim
saglar, dengeyi arttirir, beden algisini geligtirir ve yagsam kalitesini yiikseltir
(6,10,15,34). Orta-agir KOAH olan bireylerde, dayanikiihik antrenmaninin,
egzersizin baglattigi lakiik asidozu azalthgr ve iskelet kasi oksidatif
kapasitesini arttirdig1 saptanmistir (43).

KOAHI olan bireylerde, bedensel etkinliin azalmasina bagli
kondisyon distkiugit ve kondisyon dusuklugiunden dolay) egzersiz
kapasitesinde ilerleyen bir gerileme ortaya ¢ikar. Bu etkilerin derecesi,
yaslanmaya bagh aerobik kapasitedeki diiglis, yadsiz beden kitlesindeki ve
kas kuvvetindeki azalma ile birlikte artar. Egzersize baslangi¢ kapasite degeri
kriter olarak alinirsa, net is kapasitesinde potansiyel bir gelisim gergekiesir.
Net kazanclar yas ilerledikge azalmaktadir Bireyler yaslandikga, egzersizden
elde edilen potansiyel gelismelerde duslis gorulmektedir (34). Geleneksel
disinceye gore, birkag ay planh yapilan aerobik egzersiz antrenmanlan max
VO,'yi %20 oraninda arttirmaktadir (34).

Egzersizle Saglanan Yararin Devamlihgn

Aragtirmalarda, akciger rehabilitasyon programindan sonra 2 yil
sireyle, egzersizle elde edilen vyaranin sirdirilebildigi gosterilmistir
(16,17,44). Ornedin Troosters ve arkadaslari (16), 8 ay sireyle dayanikliik
ve kuvvet antrenmani yaptirdiklarnt siddetli KOAH olan bireylerde,
antrenmana bagl kazancin kaybolmadigini ve 6 dakika yuriime mesafesi,
maksimal egzersiz performansi, maksimal oksijen tiiketimi ve yasam
kalitesindeki kazancin 18 ay siurdigiinii saptamiglardir. Gilell ve arkadaslan
(17), toplam 12 ay solunum egzersizleri verdikleri orta-siddetli KOAH olan
hastalarda 2 yil takip yaptiklarini ve yasam kalitesindeki kazancin devam
ettifini bildirmiglerdir Foglio ve arkadaglarn (44), hastanede yatan kronik
bronsit ve astimt olan bireylere, 3 giin/ hafta siklikta, birim siire 3 saat olacak
sekilde, %50-70 maksimal ig yiikiinde bisiklet ergometresi, kann-ust ve alt
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ekstremiteye yonelik egzersizi 8-10 hafta sireyle uygulamislar, hastalar
taburcu olduktan 1 yil sonra yapilan degerlendirmede, egzersiz toleransinin
azaldidini ama yasam kalitesinin degismedigini saptamiglardir.

Egzersiz Testleri

Antrenmanlardan basarili sonug alabilmek icin, olcllebilen ve objektif
olarak ortaya koyulabilen klinik olarak anlamh farkliliklara ulagmasi gerekir.
Bu da, amaca en uygun olan egzersiz testlerinin  kullamimasini
gerektirmektedir. Tartismasiz, hastanin bakig agisi ile en anlamli gelisme
fonksiyonel egzersiz kapasitesindeki ve yasam kalitesindeki gelismelerdir. Bu
yuzden, akciger ventilasyonunda kullanilan basglangic degerlendirmeleri ve
tekrar Sl¢iim ydntemleri bu parametrelere odaklanmalidir. Bu belirli amaglara
ulagmak i¢in, basit olmasi ve giinlik yagam aktivitelerine transfer edilebilmesi
acisindan fonksiyonel egzersiz testleri, formal klinik egzersiz testlerine goére
daha ¢ok tercih edilmektedirler. 6 dak ylUriime testi standart haline gelmistir
ve 6grenme etkisi ortadan kaldmnilirsa tekrarlanabilir 6zellie sahiptir (36,45)
Ayrica, referans degerleri de yayinlanmig bir testtir (46) Normal 6 dakika
ylriime mesafesinin hesaplamasi “dys = 800 — (520 x yas™)” formiiline gore
yapilir (dws = metre cinsinden 6 dakika yUrime mesafesi, yas=yil) (46)
Ayrica, KOAH olan bireylerde, 10 m mekik testinin, 6 dak. yurame testi (47)
ve VO, max (68) ile Hligkili oldugu yapilan ¢ahismalarla ortaya konulmustur. Bu
test, dayaniklihk antrenmaniyla birlikte olugsan degisikliklere karsi duyarlt bir
testtir (48).

KOAH'da fonksiyonel uygunluk ile ilgili yapilan bir calisma
bulunmamistir. Normal giinliik aktiviteleri asin yorguniuga neden olmadan,
guvenli ve bagimsiz olarak yapabilmek igin yeterli fizyolojik kapasiteye sahip
olmak, fonksiyonel uyguniuk olarak tanimlanir. Kas kuvveti/dayanikliik;
aerobik dayanikhlik; esnekiik; gli¢, ¢eviklik ve denge gibi motor yetenekler, ve
beden kompozisyonu gibi fiziksel di¢ltler, fonksiyonel performans ve aktivite
hedefleri arasinda ilerleyici bir iligki vardir. Kigisel bakim, aligveris, ev igi,
spor, seyahat gibi “Glinluk Bedensel Etkinlikleri® gercekiestirebilmek igin;
yuriime, merdiven ¢ikma, bir yere ulagma, bir cisim kaldirma gibi fonksiyonlar
gereklidir. Bu fonksiyonlar icin kas kuvveti, dayanikhlik, esneklik, gl¢, hiz,
ceviklik gibi fiziksel parametrelerin yeterli olmasi gereklidir (49). KOAH' a
sahip yash bireylerde bedensel etkinliklerin azalmasina bagh olarak
fonksiyonel uygunluk diizeyinin azalmast olasidir.  Fonksiyone! uyguniuk
testleri icinde, otur-kalk, kol biikme, otur eris, sirt kasl, geviklik (8 foot up and
go) ve beden kitle indeksi testleri yer alir (49).

ACSM, KOAH olan bireylerde aerobik test yontemlerinden bisiklet ve
kosu bandini, dayaniklilik test ydntemierinden 6 dakika yiriime testini, kuvvet
test yontemlerinden izokinetik ve/veya izotonik kuvvet testlerini, fleksibilite
test yontemlerinden otur-erig testini, ndromuskuler test yontemlerinden
ylurume analizi ve denge testini, fonksiyonel kapasiteyi degerlendirme

(28).
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GEREC ve YONTEM

2.1. Katilan bireyler

Arastirma evrenini olusturan Antalya Fethi Baygin Huzurevinde kalan
yashlarda aragtirmaya alinma 6lgtleri olarak belirlenen kriterler; a) 60-86 yas
arasinda olma, b) KOAH tanisi konmus olmasi, ¢) Fiziksel Fonksiyon Skalasi
14 ve Uzerinde olmasi, d} Modifiye Standardize Mini Mental Durum testi 24
ve Uzerinde olmasi, e) Gorsel ve igitsel uyarifan engelleyecek diizeyde
gorme ve igitme duyu kaybi olmamasi, f) Ciddi kardiyovaskiiler, kas—iskelet
ve santral sinir sistemi rahatsizligi bulunmamasi, g) Testlere uyum gésterme,
h) Aydinlatiimig Onam Formu imzalamisg ve 1) Génilly ofmasr’dir.

Solunum sistemini etkileyen sistemik hastahi, tedavi gerektiren aritmi
strekli oksijen tedavisi alan; KOAH akut atak déneminde bulunan; steroid,
narkotik analjezik ve kronik alkol kullanan; antrenman programina devam
etmek ya da testlere katilmak istemeyen; 6len; huzurevinden ayrilan; testlere
ya da antrenman programina katilmayi engelleyecek yeni bir saglk sorunu
ortaya ¢ikan ve restriktif ve/veya kombine akcijer hastalifina sahip olan
yasllar arastirmadan cikartild:.

Galisma bagindaki bilgilendirme toplantisinin ardindan én test ve klinik
muayeneler yapilarak dederlendirilen 120 (44 bayan, 76 erkek) yagldan 79
(%66) tanesi aragtirma kriterlerine uymadi§i ve 12 (%10) yash katimay
reddettidi icin calismadan cikartiidi. Kalan 29 (%24) kigi, cinsiyete gore
gruplandirildl ve rasgele egzersiz grubu (EG) (14 kisi, 3 bayan, 11 erkek) ve
kontrol grubu (KG) (15 kisi, 2 bayan, 13 erkek) olarak ayrildi. Egzersiz
grubundaki 14 kisiden, 2 bayan antrenmanlara diizenli katiimadidi, 1 bayan
son testlere katiimadig!, 1 erkek huzurevinden aynidigi ve kontrol grubundaki
15 kigiden, 1 erkek akut atak gecirdigi, 2 kisi (1 bayan, 1 erkek) son testlere
katiimak istemedigi ve 1 bayan huzurevinden aynldifi igin, egzersiz
grubundaki 10 (10 erkek) ve kontrol grubundaki 11 (11 erkek) yashnin test ve
lgtimleri degerlendirildi (Sekil 2.1).

Arastirma siiresince, kontrol grubundaki yaslilarin giinliik aktivitelerini
degistirmemeleri ve herhangi bir egzersiz programina katiimamalar: istendi
ve proje ylritucusd tarafindan ginlik takip yapild!
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- Degerlendirilen
= kigiler
x (n=120, 44K, 76E) Arastirmadan gikartilan
toplam kisi sayisi
(n=91, 39B, 52E)
Kriterlere uymayan
Rasgele drnekleme (n=79, 30B, 49E)
(ngzg 5B, 24E) Katlimayi reddeden
! | ’ {n=12, 8B, 3E)
E
4
0 Egzersiz (n=14, 3B, 11E) Kontro! (n=15, 2B, 13E)
Arastirmadan ¢ikartilan, Aragtirmadan cikartilan,
a n=4 (3B, 1E) n=4 (2B, 2E)
<
s Antrenman programlanna dizenli Akut atak gegiren,
katiimayan, n=2 (2B) n=1(1E)
Son testiere katilmak istemeyen, Son testlere katilmak istemeyen,
n=1(1B) n=2 (1B, 1E)
Huzurevinden ayriian, n=1 (1E) Huzurevinden ayrilan, n=1 (1B)
4]
E
2
§ Cozomlenen (n =10E) Cozimlenen (n =11E)
N
0
o

Sekil 2.1. Aragtirmaya alinacak kronik obstriiktif akciger hastahgi olan yagh
bireylerin segim yéntemi (Kisaltmalar: B= Bayan, E=Erkek).

2.2. Degerlendirme

Calisma basinda, aragtirma ekibine ve daha sonra hedef grup olarak
belifenen Fethi Baygin Huzurevi yetkilileri ve yaslilarina, arastirmanin
amagclari, nedenleri, uygulanacak &lgekler ve testler konusunda bilgi verildi,
Huzurevinde yasayan bireylerin; a} Biligsel durumlart Modifiye Standardize
Mini Mental Durum Muayene Testi (MSMMDT) ile, b) Fonksiyonel yeterlilik
durumlan, Fiziksel Fonksiyon Olgegi (FFO) ile, c) Bedensel etkinlik durumlari,
Modifiye Baecke Bedense! Etkinlik Olgegi (MBBEO) ile, d) Solunum
yakinmalari Solunum semptomlar anket formu ile, &) Psikolojik durumlari
Geriyatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile degerlendirildi ve e) Demografik
ozellikleri (yas, cins, meslek, huzurevinde kalma suresi, okur-yazarligl, v.b.)
kaydedildi. Yagllar, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani ve Gogus
Hastaliklan Uzman hekimleri tarafindan muayene edildi, 6zgegmis ve soy
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gecmisi, hastaliklan, genel saglk durumu, sinirhitklar dederlendiriferek,
antrenman programina katiimasi uygun gordlenler belirlendi ve arastirmaya
katiimak isteyenlerden onam formu alind:. Muayene sonugclar dogrultusunda,
radyolojik, biyokimyasal ve hematolojik laboratuvar incelemeleri, istirahat
elektrokardiyografileri degerlendirilerek gerekli durumlarda Kardiyoloji A.B.D.
ile konsllte edildi. Her iki gruptaki hastalarin laglari dizenlendi ve takibe
alindr. Hastalara, hastaliklari ile ilgili bilgilendirme egditim programi yapilds.

2.2.1. Uygulama

MSMMDT tum yaslilara uygulandi, MSMMDT inden 24 ve izeri puan
alan bireylere, FFO, MBBEO, GDO, Solunum semptomian anket formu,
statik akcider volum testleri [FRC, ekspiratuvar reserv voliim (ERV), RV,
TLC, RV/TLCJ, spirometrik testler (FVC, FEV: FEVJFVC, FEF25-75
PEFR); fonksiyonel uygunluk testleri [6-dakika ylriime festi, alt ekstremite
kuvvet testi (otur-kalk), iist ekstremite kuvvet testi (kol biikme ve kavrama
kuvveti), cevikiik testi, alt ekstremite esneklik testi (sandalyede ofur-eris), iist
ekstremite esneklik testi (sirt kasima)]. antropometrik testler [beden agirign,
boy, beden kiitle indeksi, yiizde yad, yagsiz beden kiitlesi, toplam beden
suyu, bel/kalga orami] yapiidi.

MSMMDT, FFO, MBBEO, GDO ve statik akciger volim testleri sadece
antrenman dncesi devrede uygulandr. Antrenman 6éncesi devrede yapilan
Solunum semptomlari anket formu, 6 aylik antrenman sonras! devrede
tekrarlandi. Spirometrik testier, fonksiyonel uyguniuk testleri ve antropometrik
testler antrenman 6ncesi devrede, 3 aylik antrenman donemi ortasinda ve
6 aylik antrenman dénemi sonunda olmak tizere g kez yapildi. Tekrarlanan
6lgimlerde, anketi uygulayan ve testleri yapan Kisilere, antrenman 6ncesi ve
ortasinda ahinan veriler gésterimedi. Anket ve test Glcimleri aynt kisiler
tarafindan yapildi. Ancak test edilen bireylerin hangi gruptan oldugu
bildirimedi. Solunum testleri ile antropometrik ve fonksiyonel uygunluk testleri
arasinda 1gun ara verildi. 15 birey, fonksiyonel uygunluk testlerini  bir hafta
arayla tekrarladi.

2.2.2. Olgekler

Modifiye Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMD T). Biligsel iglevi
degerlendirmekte yaygin bir tarama testi olarak kullanian SMMDT iki
bdlimden olusur. Birinci bélum dikkat, hafiza ve oriyentasyonu 6lger ve
maksimum puan 21'dir. ikinci béliim, sézel ve yazili emirlere uyabilme,
spontan cumle yapabilme, karmasik bir ¢izimi kopya edebilme yetenegini
blcer ve maksimum puan 9'dur (toplam puan 30). Tiirkge olarak diizenlenmis
olan Glgedin duyarliigi 92%, 6zgiilliga 93%, ve guvenilirligi 0,99 dur (50)
Testte yer alan sorulara verilen yanitiar, arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Fiziksel Fonksiyon Olgegi (FFO). Fiziksel fonksiyonel yeterliligi
belirlemek amaciyta kultanitan FFO, 12 sorudan olugur ve giinlik yasamda
gerekli yikanma, giyinme gibi temel aktivitelerden, ev isi, aligverig gibi orta
derecede aktivitelere ve spor ya da egzersiz gibi daha yogun aktivitelere
kadar genis bir araliktaki fonksiyonel vyeterlilikleri ayrimsayabilecek
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Ozelliktedir. Sorulara verilen yanitlar “yapabiliyorum=2 puan, guglukle
yapabiliyorum vya da vyardim edildijinde yapabiliyorum=1 puan,
yapamiyorum=0 puan’ seklinde dizenlenmistir “24 puan” tam fonksiyonel
yeterliligi, “18-23 puan arasi” orta yeterliligi ve “0 puan” vyetersizligi
gbstermektedir (51). Olgedin Turkge versiyonunun guvenilirlik katsayisi
0.85'dir (62). Testte yer alan sorulara verilen yanitlar, aragtirmaci tarafindan
kaydedildi.

Modifiye Baecke Bedense! Etkinlik Olgedi (MBBEQ): MBBEO yasli
bireylerde ev igi, spor ve bog zaman etkinliklerini degerlendirerek puanlama
yapan bir 6lgektir (53). Olcekte bireyin, gegen bir yil igindeki bedensel
etkinlikleri sorgulanir. Ev igi etkinlikler ¢cok aktif olma durumundan, inaktif
olma durumuna kadar 4-5 derece arasinda degerlendirilir. Spor ve bog
zaman etkinliklerinde; etkinligin tipi, etkinlik icin bir haftada sarf edilen zaman
(saat olarak), yiI icinde etkinligin yapildigt dénem sorgulanir, etkinlik
sirasindaki postur ve hareketlere ait yogunluk koduna gére hesaplama
yapilir. Olgegin glivenirlik katsayisi 0 91'dir (52). Testte yer alan sorulara
verilen yanitlar, aragtirmaci tarafindan kaydedildi.

Geriyatrik Depresyon Olgegi (GDO): Olgek 30 sorudan olusur ve
yaslilarda depresif yakinmalar degerlendirmek igin kullanilir (54-36). 1., 5,
7..9.,15., 19, 21., 27, 29, 30 sorulara verilen "hayir" cevaplarive 2., 3., 4,
6,8, 10, 11,12, 13, 14, 16, 17., 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28
sorulara verilen "evet" cevaplar depresif semptomlar olarak deferlendirildi
30 soruya verilen cevaplarin toplamina gére; 0-10 arasi puanlarin normal,
11-13 arasindaki puanlarnn sinirda, 14 ve Gzeri puanlarin depresyonia birlikte
oldugu kabul edildi. Olgekte yer alan sorulara verilen yamtlar, aragtirmaci

tarafindan kaydedildi.

Solunum Sistemi Semptomiari Anket Formu. Ingiltere Tibbi Arastirma
Konseyi (Medical Research Council)'nin diizenledigi "Solunum Semptomiar
Soru Formu" esas alinarak, Baykal (57) tarafindan hazirlanan ve 1975
yiinda 40 yas {izerindeki 1721 Turk erigkine uygulanarak, solunum sistem
semptomlan ile klinik degerlendirme arasindaki iliskiyi yliksek dlzeyde
saptayan "Anket Formu"nda, tksuriik semptomuyla ilgili 5, balgam ile iigili
6, nefes darlidi ile ilgili 2, hinlti ile ilgili 2, gegirilen gdgus hastalikiar ile ilgii
2, evvelce gegirilen hastaliklarla ilgili 1, sigara kullanimiyla ilgili 6 soru vard).
Anketteki sorulara verilen yanitlar, arastirmaci tarafindan kaydedildi

2.2.3.Solunum testleri

KOAH tanisi konan hastalarda tani kesinliginin saglanmast igin erken
geri dénusim bakildi. KOAH tani ve evrelemesi, Godiis Hastaliklar uzmani
hekimler tarafindan, muayene, radyolojik-laboratuvar incelemeler ve solunum

testleri dikkate alinarak yapildt.

Akciger fonksiyon testinde, kismen geri dénigiumilil brongiyal tikaniklik
varli§i KOAH tan kriteri olarak belirlendi (5,58,59) 200mg salbutamol inhale
edildikten sonra, 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volimun (FEV¢) 200ml
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ve >%12 artigl, brongiyal tikaniklikta geri donugum varigi oldudu seklinde
kabul edildi Arastirmaya, beklenen FEV(/FVC <%70 ve FEV>%30 olan
olgular alind!.

Akciger fonksiyonlari normal, kronik 6ksiruk ve balgam tretimi olanlar
Evre 0; FEVy/ FVC<%70, FEV4= % 80, genellikie kronik 6kstirlik ve balgam
gretimi (daima bulunmaz) olanlar Evre 1; % 50 < FEV; < %80 (beklenenin),
yakinmalarda artma ve eforla solunumda kisalma olanlar Evre |l
%30<FEV,<%50 (beklenenin), tekrarlayici ataklar olanlar Evre 1li; FEV1<%30
veya FEV<%50-+kronik solunum yetmezligi ve komplikasyonlart olanlar Evre
[V olarak kabui edildi (5).

Spirometrik testler ve statik akciger volum testleri, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi Gogls Hastaliklan AB.D.Inda, test élcumlerinde deneyimli
ayni teknik eleman tarafindan uyguland. Olgiimier sabah 83 itle 11%
saatleri arasinda yapiidi. Uzun etkili $2 agonist ve teofilin igeren ilaglari
kullanan bireyler testten 24 saat once, kisa etkili B2 agonist igeren ilaglari
kullananiar testten 12 saat énce, inhaler steroidleri kullananlar tesiten 48 saat
once, ilag kullanimini biraktilar. Olgulardan, testten énce en az 12 saat cay,
kahve ve sigara icmemeleri rica edildi ve dlgimlerden énce, en az 15 dakika
dinlenmeleri saglandi.

Gégus hastaliklan uzman hekimleri, antrenmana bagh solunum
fonksiyonlarindaki geligimin degerlendiriimesinde, spirometrik testlerden
FVC, FEV;, FEW4/FVC, FEF25-75, PEFR ve statik akciger testlerinden FRC,
RV, TLC ve RV/TLC tekrarinin yapiimasi gerektigi belirtti Ancak, arastirmaya
katilan bireylerden birgoJu statik akciger testlerini tekrar etmek istemedigi
igin, degerlendirmeye sadece spirometrik testler alind.

Spirometrik testler

Solunum fonksiyon testi (Microlab 3300, version 4.08) cihazi ile
uyguland:. Birey oturma pozisyonundayken, burun mandal ile kapatiid,
adizligin yanlarindan hava kagmamasina dzen gosterildi  Spirometrik
élcumlerde 3 ardigik manevranin en iyi FVC, FEVy, FEVY/ FVC, FEF25-75 ve
PEFR degerleri (bronkodilatator uygulanimindan sonraki degerier) kaydedildi.
Havayolu tikanikh@min geri dénustimi, bronkodiiatér yanitina  gére
degerlendirildi. Bu amagla bazal Slgim yapildiktan ve salbutamoi (kisa etkili
B2 agonist olan bronkodilatér ilag) uygulandiktan sonraki 15. dakikada Olculen

FEV,'deki artis goz dniine alindi. Spirometre ile degerlendirilen olgutler;

FVC: Eforlu, derin ve zorlu soluk alma sonrasl, zorlu ve derin bir soluk
vermeyle akcigerlerden gikatilabilen gaz hacmidir (28). Bireye 6nce birkag
nefes normal soluk aldirildi, daha sonra derin bir soluk almay! takiben zorlu
olarak ve hiz!i bicimde Uflemesi istendi.

% FVC: Yasa ve boya gére beklenen FVC degeridir {28).
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(28).

%FEV4: Yasa ve boya gére beklenen %FEV, degeridir (28).

FEV, /FVC = Birinci saniyedeki zorlu soluk vermenin, zorlu vital kapasiteye
oranidir (28).

FEF ,575: Maksimum soluk vermenin orta akim degeri, yani FVC’ nin % 25
ile % 75'i arasindaki akim degeridir (28). Bireyin, gok derin bir soluk almasini
takiben, hizh ve zorlu soluk vermeyle tim solugunu bogaltmasi istendi.

% FEF 5750 Yasa ve boya goére beklenen % FEF 2575 degeridir(28).

PEFR: Soluk verme sirasindaki maksimum akim hizidir (28).

%PEFR: Yasa ve boya gore beklenen % PEFR degeridir(28).

Statik akciger voliim testleri

Statik akciger volum testleri, “tekrarli solunum helyum dilusyon
yontemi=rebreathig helium dilution method” ile yapildi (Jaeger Toennies,
Medizintechnic mit system, version 4.3). Bireylerin burunlari kapatilip,
adizigin yanlarindan hava kagmamasina ozen gosterilerek once 1-15
dakika normal soluk almast istendi, aletten gelen komut dogrultusunda, aldigr
son solugu sonuna kadar iflemesi istendi. Bunu takiben birey, ¢ok derin bir
soluk aldi, sonuna kadar derin tfledi (60). Test birkag normal alip vermeyle
tamamlandi Yéntemle, asagida belirtilen élgiimier deerlendirmeye alindy;

FRC mutlak {(hasta degeri): Sakin bir solunum sirasinda, soluk verme
sonunda akcigerlerde kalan hava volumudar. ERV ve RV toplamindan olugur

(28,29).
FRC beklenenin yiizdesi %: Yasa ve boya gére beklenen % FRC degeridir.

ERV mutlak (hasta degeri): Sakin solunum sirasinda, soluk verme
tamamlandiktan sonra, derin bir soluk vermeyle (rezidiiel volim seviyesine
kadar) ¢ikartilan gaz hacmidir (28,29).

ERV beklenenin ylizdesi %: Yasa ve boya gére beklenen %ERYV degeridir

RV mutlak (hasta degeri): Maksimum ve derin soluk vermeyle dahi
¢ikartilamayan, akcigerlerde kalan hava voliimudur (28,29).

RV bekienenin yiizdesi %: Yaga ve boya gore beklenen %RV degeridir.
TLC mutiak (hasta degeri): Maksimal soluk almanin bitiminde akcigerlerde

bulunan hava volumtiddr (28,29).

TLC beklenenin yiizdesi %: Yaga ve boya gére beklenen %TLC degeridir,
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RV/TLC mutlak (hasta degeri): RV'iin TLC’ne oranidir.

RVITLC beklenenin yiizdesi %: Yaga ve boya gdre beklenen % RV/TLC
degeridir.

Antropometrik testler ve Fonksiyonel uyguniuk testleri

Tum testler, ardisik istasyonlar seklinde duzenlenerek yapildi.
Olgulardan, testten 6nce en az 2 saat ¢ay, kahve, sigara icmemeleri, yemek
yememeleri ve zorlayicl bedensel etkinliklerde bulunmamalan rica edildi.
Testlerin yapilacagl glinde once, gevre (bel ve kalga) dlgUmleri ve beden
kompozisyon olgumleri yapildi. Daha sonra 10 dakika sureli isinma
egzersizleri yaptinildi ve fonksiyonel uygunluk dl¢timleri uygulandi.

Antropometrik testler:

1. Boy Olgiimii : Birey, topuklar bitigik, vicut dik, bag frankfort
diizleminde ve derin soluk alma durumunda olacak sekilde ve ayakkabisiz
olarak ayakta durdu, verteks noktasi-zemin arasindaki mesafe 0.1cm
hassasiyetle digital boy 6lcerle dlgtildu (Soehnle) (61)

2. Agirhik Olgiimii : Bireyler hafif agirhkta giysili olarak ve ayaklari
¢iplakken, 01. hassasiyette digital agirhk dlger ile (TANITA beden bilesimi
analizori, Model TBF-300), beden agirligi, yuzde yag, yagsiz beden kitlesi
ve toplam beden suyu ile belirlendi (62). Kg cinsinden beden agirhginin,

metre cinsinden boyun karesine boélumlyle beden kiitle indeksi (BKI)
belirlendi (61).

3. Bel Cevresi : Birey ayakta dururken, gobek ile ksiphoid ¢ikinti
arasindaki en dar bélge, esnek olmayan mezura ite 0.5 cm yakinhkta Slgtldu
ve bel ¢evresi olarak kaydedildi(61).

4. Kalga Cevresi : Birey ayni pozisyondayken, arkada kalgalarin en
genis yeriyle, 6nde simfisis pubis arasi mezura ile 0.5 cm yakmltkta Slglldi
ve kalga cevresi olarak kaydedildi(61). Antrenmana bagh etki
dederlendirmesinin géziimlenmesinde bel/kalga orani kullanildi.

Fonksiyonel uygunluk testleri:

1. Aerobik Dayanikiiik ( 6 Dakika Yiiriime Testi) : Test, acrobik
dayanikhligl degerlendirir (49). Bireyler, zemini diz, eni 9.14 metre, boyu
13.72 metre, 4.57 metrede bir bantla isaretleme yapiimig olan dikdorigen
seklinde bir yiriime alaninda gruplar halinde (bir kerede 3 kisi, baslama
zamanlar arasinda 10 sn olacak sekilde) ylridu. Birey, basla komutuyla
ylrumeye basladi, kosmadan ama hizh ylriydsle 6 dakika iginde
ylriyebildigi mesafeyi tamamladi. Gerekli oldujunda durdu ya da
sandalyede dinlendi ve eder 6 dakikalik siire bitmemisse sonra tekrar yurtdi
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Bireylerin olabildigi kadar hizli, ama rahat ve giivenli olacak, sagifini riske
sokmayacak sekilde yiriimesi saglandi. 30 saniye araliklarla “gok iyi”, “iyi
gidiyorsun” geklinde cesaretlendirme sdzcikkleri séylendi. Adimlama stiratine
yardim etmek igin, testin yari suresinden itibaren ne kadar siire kaldigi, “2
dak kald’”, “1 dak kaldi” seklinde duyuruldu 6 dakikalik sire bitiminde “dur”
komutuyla bireyler durduruldu, yuriinen mesafe metre olarak kaydedildi
Kronometreyi elinde tutarak zamani kaydeden arastirmaci, tiim bireyler teste
bagladiktan sonra igaretlenen alan iginde hareket etti Yirtiyils siiratinin
yeterli olabilmesi ve puanlamayi dogru yapabilmek icin, asil testten 2 giin
6nce pratik yapidl. Yurimeye baglamadan hemen énce, testin son 2
dakikast iginde ve 8 dakikalik yiriime siiresi bittikten hemen sonra kalb atim
sayilar kaydedildi. Efer test sirasinda, bag dénmesi, adn, bulanti veya
aligtimamis bir yorgunluk hissedilirse test sonlandirildi. Testin bitiminde
bireyler, yavasg hizda 1 dakikalik soguma yurliytisti yapti. Test puani 6 dakika
slire icinde yuriinen mesafeydi (metre).

2.Alt Ekstremite Kuvvet Testi (30 Saniye Siireyle Sandalyeye
Otur-Kalk Testi): Bu test, alt ekstremitelerin kuvvetini yansitir (49). Birey,
kolluklari olmayan ve oturma yuksekligi 43,18cm olan sandalyenin orta
kismina, sirtit dik ve diz, ayaklari zemine tam basar, kollari énde
caprazianmig sekilde oturdu. Bagla komutuyla tam olarak ayaga kalkti ve
oturdu. 30 saniye iginde ka¢ kez tam olarak ayaga kalktigi sayildi. Bireye
once bir uygulama gosterildi, testi puanlamadan &nce, bireyin 1-3 kez oturup
kalkarak uygulamay &drenip 6drenmedi§i test edildi Sonra bir kez test
yapildi. Test puani 30 saniye iginde dogru yapilan ayaga kalkma sayisiydt.

3. Ust Ekstremite Kuvvet Testi (Kol Biikme): Ust ekstremite
kuvvetini dlgen bir testtir (49). Birey, sirti dik ve ayaklan zemine tam basar
sekilde oturdu, kol adduksiyon, 6nkol ekstansiyon konumunda ve el
sandalyenin kenarinda (zemine dik) ve adirhdi kaldinp indirebilecek sekilde
serbest konumdaydi. Agirlik (kadinlar 2.27 kg, erkekler 3.63kg dumbil) el
stkma pozisyonunda tutuldu. Birey, bagla komutuyla 6n kolunu tam bkt ve
acti. Kolu bukerken, 6nkolun supinasyona gelmesine dikkat edildi. Kol
ekstansiyona geldidinde el tekrar el sikma pozisyonuna dondi. Bireyin,
elinde agirhg! tasirken 30 sn iginde tam eklem hareket geniglijinde koluna
kac biikme hareketi yaptirdid1 sayildi. Testi yapan kisi, test kolu tarafinda,
bireye yakin olarak diz ¢oktl, bir elini bireyin biseps kasi ortasina yerlestirdi.
Burada amag, ust kolun hareket etmesini engellemek ve bilkme hareketinin
tam yapilmasini saglamakti. Bireyin én kolu tam bukme yaptidi zaman, testi
yapan kisinin kofun Ust tarafindaki elini sikigtirmastna dikkat edildi. Bireyin kol
Ust kisminin test boyunca sabit kalmasi ve hareket etmemesi 6nemiiydi. Testi
yapan kigi diger elini, bireyin dirsedinin arkasina yerlestirdi. Burada da amag,
kolun ekstansiyon yaptigi zaman arkaya saltmim yapmasini engellemekti.
Puanlamadan 6nce, bir uygulama yapilarak gésterildi, sonra bireyin 1-3 kez
testi yaparak uygulamay: &grenip égrenmedi§i test edildi. Sonra bir kez test
yapildt. Test puani 30 sn iginde, dodru ve tam olarak yapilan énkol biikme
sayist olarak kabul edildi.
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4. Kavrama Kuvveti: Birey, diiz arkal bir sandalyeye ayaklan yere
degecek sekilde oturdu, dinamometrenin tutma yeri, bireyin eline gore
ayarlandi ve birey eliyle dinamometreyi olabildigince gticlii bir sekilde sikt.
Ug denemenin ortalamasi test puani olarak kaydedildi, denemeler arasinda
30 sn dinlenme verildi (63),

5. Alt Ekstremite Esneklik Testi (Sandalyede Otur-Eris
Testi).Test, bacaklarin, ozellikie hamstring kas grubunun esnekligini
degerlendirir (49) Birey, oturma yuksekligi 43,18cm olan sandalyenin 6n
tarafina oturdu. Uyluk ile kalganin birlestidi yer, sandalyenin oturma yeri
kenariyla ayni diizeydeydi. Birey, bir dizini biikt, bukilen bacagin ayagi tam
zemine basar konumdayd:. Diger bacak, kalgadan itibaren éne uzatildi, topuk
yerde ve ayak 90 derece fleksiyon konumundaydi. Ekstansiyon yapan bacak
olabildigince duzlestikten sonra, birey kalca ekleminden itibaren yavascga éne
dogru, omurga olabildigince diiz, bag omurgayla ayni gizgide olarak egildi.
Her iki kol ekstansiyonda ve eller birbirinin Uzerinde, orta parmaklar ayni
hizadaydi. Birey 6ne egilirken, ellerini bacadi tizerinde asadi kaydirdi ve
ekstansiyondaki bacagin ayak parmaklanna ulagmaya cahst. Ulastig:
noktada 2 saniye durdu. Bu sirada dizde biikuime oldugunda, diz dizelene
dek yavagca arkaya kaymasi istendi. One egilme hareketinin, yavas
yapiimasina ve agri-gerginlik sinirinin agiimamasina 6zen gésterildi. Once bir
uygulama gésterildi, sonra 2 pratik deneme yapildi ve 2 kez test tekrartandi.
50 cmlik bir cetvelle dlgiim yapildl. Ayakkabinin ucu, yani orta parmak hizasi
‘0" puan, parmak ucu ile 0 noktas: arasindaki dederler “negatif*, parmak
ucunun 0 noktasini ileri dogru astigi degerler “pozitif” ti. Her iki test sonug
degeri en yakin 1.3 com deferinde kaydedildi  Performans
degerlendirmesinde en iyi deger kultaniidi.

6.Ust Ekstremite Esneklik Testi (Sirt Kasima): Test, ust ekstremite
hareket genislidini Slger (49). Birey, ayakta durma pozisyonundayken, bir
kolunu, omuz dis rotasyonda olacak sekilde yukari kaldird:, elini ayni taraf
omuzu arkasindan, avug sirta bakacak ve parmaklar ekstansiyonda olacak
sekilde yerlestirdi. Sirtta ulagabildigi en alt noktaya ulagmaya c¢alist.. Diger
koluna i¢ rotasyon yaptirarak, elini sirtina koydu, avuc karsiya bakacak
sekilde ayarlandi, parmaklar ekstansiyondaydi ve sirttaki ulasabildigi en st
noktaya ulagmaya galigti. Aragtirmaci, bireyin ellerini hareket ettirmeden her
iki elin orta parmaginin tam kargilikl gelmesini sagladi. Bireyin, her iki el
parmaklarint karsilikh tutmasi ve c¢ekmesi engellendi. Her iki elin orta
parmaklari arasindaki mesafe en yakin 1.3 cm. de 6lcildii. Parmaklarin
birbirine degdigi nokta “0” olarak kabul edildi. Parmaklar arasinda mesafe
oldugunda “negatif‘, parmakiar birbirinin iizerine geldiginde aradaki mesafe
“pozitif deger olarak kaydedildi. Once bir uygutama gésterildi, sonra 2 pratik
deneme yapildi ve 2 kez test tekrarlandi. 50cm.lik bir cetvelle dlglim yapild
Performans degerlendirmesinde en iyi deger kullaniidi.

7.Ceviklik / Dinamik denge Testi (8 Foot Up and Go): Bu test,
noéromuskiler sistem biitlinlilk parametreleri ofan glig, hiz, ceviklik ve dinamik
dengeyi 6lger (49) Birey, oturma yilksekligi 43,18cm ofan sandalyede, dik,
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elleri uyluklar Uzerinde ve ayaklar zeminde diiz konumda olacak sekilde
oturdu. Basla komutuyla kronometre calistinldil, birey sandalyeden kalkti,
2.44 metre uzakliktaki koniye kadar olabildidince hizli olarak ylrudu, koniyi
1.22 metre arkasindan gegerek geri dondu, sandalyeye oturdu, kronometre
durduruldu. Her iki test puani saniyenin 1/10'u zaman araliinda kaydedildi,
Testi dederlendiren kisi, sandalye ile koni arasindaki orta noktada durdu ve
bireyin dengesini kaybetmesine karsi hazirlikh bekledi Bireye &nce bir
uygulama gosterildikten sonra, bir deneme yaptirildi, sonra iki test yurtyust
yapmasi istendi. Test puani, “bagla” komutundan denegin oturmasina kadar
gegen sureydi. En lyi siire performansi dederlendirmek i¢in kullanildi.

2.2.4. Antrenman Programi

6 ay suresince; haftada 3 kez, 08.30-1000 saatleri arasinda
5 dakikalik 1sinma egzersizini takiben aerobik antrenman uygulandi. Isinma
ve soguma doneminde, duslk yodunlukta yirimeyi takiben, germe
dudak solunumu &gretildi. Adaptasyon siiresi olarak kabul edilen ilk 2 hafta
slUresince birim antrenman siiresi 20 dakikayd:. 3 haftadan itibaren 8 haftaya
kadar, birim antrenman silresi haftada bir 5 dakika arttinldi. Antrenman
yodunlugu AZD dizeyi (Borg skalasi ile) dikkate alinarak yapildi ik 2 hafta
AZD duzeyi 11°di, daha sonraki haftalarda 8.haftaya kadar 2 haftada bir AZD
duzeyi arttirildi ve 8. haftadan itibaren 14 olarak devam edildi. Antrenman
yodunlugunun belirlenen diizeyde slrdirilmesi ve guvenlik i¢in, her birim
antrenman &ncesi, antrenman sirasi ve sonrasinda, Borg skalasi ile AZD ve
dispne dlzeyi, kalp atim sayisi monitéril ile kalp atim sayilan ve tansiyonlar
takip edildi. Antrenmana katthm durumu giinliik kontrol edildi. Ik G¢ aydaki
antrenmaniar BESYO tesislerindeki yiriime alaninda ve ag¢ik havada, ikinci
lic aydaki antrenmanlar ise Dilek Sabanci Kapali Spor Salonu’ nda yapildi.

2.2.5. Istatistik

Istatistik ¢oziimleme SPSS 100 ® programiyla yapildi. Veriler
ortalama (standart sapma) olarak verildi. Bireylerin verilerindeki dagilim
6zelligi, homogenlik degerlendirilerek ve varyasyon katsayisi hesaplanarak
yapilacak istatistik cdzimieme tipi belirlendi Degigkenlerde, 3 ayda ve
- 6.-ayda ortaya clkan degisim farki hesapland: (3.ay-antrenman o&ncesi,
. 6.ay-3. ay, 6.ay-antrenman Oncesi). Antrenman o6ncesi devrede gruplar
- arsindaki fark Mann Whitney-U testi ile kontrol edildi. istatistik anlamlilik 0.05
olarak kabul edildi. Gruplann kendi igindeki degisimini dederlendirmede
Friedman testi kullanildi ve Bonferroni dizeltmesi yapildi. Antropometrik
Olcimler ve solunum testleri igin anlamlilk 0.01 (0.05/5), fonksiyonel
uygunluk testleri icin 0.005 (0.05/11) olarak kabul edildi. Post hoc test olarak
Wilcoxon testi kullanildi (p<0.05). Grup karsilastirmasi, 3.ayda ve 6. ayda
ortaya gikan degisim fark: dikkate alinarak Mann Whitney-U testi ile yapildi.
Antropometrik &igiimler ve solunum testleri igin anlamliik 0.01 (0.05/5),
fonksiyonel uygunluk testleri icin 0.005 (0.05/11) olarak kabul edildi
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BULGULAR

Solunum yakinmalan anket formunda, solunum sistem yakinmast
saptanan 68 yasli bireye spirometrik solunum testleri yapild:. 29 kiside KOAH
vardi. KOAH tanisini kesinlestirmek igin statik akciger volim testleri
uygulandi. Arastirma, EG’ da 10 erkek ve KG' da 11 erkek bireyle
tamamlandi.

EG'nun ortalama yasi 74.2(5) ve KG'nun ortalama yagi 71.6(8.2) yild:.
Spirometrik test sonuglar degerlendirildiginde, EG'ndaki bireylerden
3 tanesinin Evre I, 7 tanesinin Evre il ve KG'ndakilerden 3 kiginin Evre |l
8 kiginin Evre Il de oldudu belirlendi. Gruplar arasinda yas, egitim dizeyi,
biligsel iglev, fiziksel fonksiyonel yeterlilik diizeyi, bedensel etkinlik diizeyi,
depresyon, sistolik ve diyastolik tansiyon, hastalik ve kullanian ilag sayisi,

sonuglan yénunden fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 3.1. ve Cizelge 3.2)).

EG'ndaki bireylerin %70'inde, KG'ndaki bireylerin %73'Unde nefes
darligr vardi (Cizelge 3.4.). EG ve KG'ndakilerin timti sigara kullaniyorlard:.
Ortalama sigara icme stiresi EG igin 53.6(13 1) yil ve KG igin 64.4(12 2) yild.
EG’ndakilerden 5 kigi glinde 30 adet, 3 kisi glinde 20 adet, 2 kisi giinde 15
adet; KG'ndakilerden 2 kisi giinde 10 adet, 6 kisi glinde 20 adet, 2 kisi glinde
30 adet, 1 kist glinde 80 adet sigara igmekteydi
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Cizelge 3.1. Gruplanin antrenman éncesi yas, egitim, zihinsel islev, fiziksel fonksiyon,

bedensel etkinlik, depresyon, hastalik, antropometrik ve fonksiyonel uygunluk o
test sonuglar. s
Degiskenler Egzersiz grubu | Kontrol grubu ]
N=10 N=11
Ort SS Ort SS
Yas, yil 74.2 5 716 | 82 [0.378
Egitim, il 5.9 2 7 2.9 10.468
MSMMDT, puan 26.6 3.4 | 271 4 10.705
FFO, puan 22.5 25 | 194 7 0.349
MBBEQ, puan 4.4 1.9 4.6 2.5 [1.000
GDO, puan 11.5 54 | 105 | 52 |0.809
Sistolik tansiyon, mmHg 122 18.1 [ 125.9| 19.6 | 0.756
Diyastolik tansiyon, mmHg 73.5 13.8 | 76.8 | 10.8 | 0.512
Hastahk sayisi, sayi 1.4 0.5 1.4 0.7 [0.756
Kullanilan ilag sayisi, sayi 1.8 0.9 2 0.9 10.605
o | Boy, cm 1673 | 6.2 |166.7| 4.9 |0.918
~ | Beden agirhg, kg 677 | 156 | 627 | 99 [0.654
% { BKI, kg/im? 241 | 49 [ 228 36 |0.705 :
£ | %yag 233 | 88 [ 202 ] 53 [0.314 g
S | Yagsiz beden kiitlesi, kg | 50.8 7 | 497 | 57 {0863 3
£ | Toplam beden suyu, kg 372 | 51 | 364 | 42 (0863 »
< | Bel/kalga orant 09 |01 ] 09 [ 01 [1000 >
Otur-kalk, tekrar/30s 10.7 | 3.1 92 | 31 ]0.251 <
v Sag kol bilkkme, tekrar/30s 13 3.7 9.6 4.2 10.072 f~
2 | Sol kol bilkkme, tekrar/30s 13.8 38 |1 103 | 34 |0.061 o
S I6-dak yariime, m 393.6 | 91.9 | 369.6 | 107.1 { 0.512 Q;‘
% Sag kavrama kuvveti, kg 287 6.2 28.6 9 0.654
o | Sol kavrama kuvveti, kg 27.9 66 | 289 | 6.9 |0.883
S | Ceviklik/dinamik denge, s 6.6 1.5 124 | 17.1 | 0.654
= | Sag otur-eris, cm 202 | 95 |-156 | 12.4 | 0.387
§ Sol otur-eris, cm 22 [121] 16 | 14 |0.282
u. | Sag sirt-kasl, cm -146 | 115 [ 106 7.3 [0.314
Sol sirt-kast, cm -21.9 1134 | 17 | 11.9 | 0.512

Mann Whitney-U testi yapiimigtir, p<0.05; Kisaltmalar; Ort= Ortalama, SS= Standart sapma,
MSMMDT: Modifiye Standardize mini mental durum testi, FFO: Fiizksel fonksiyon 6lcedgi,
MBBEQO: Baecke bedensel etkinlik clgedi, GDO: Geriyatrik depresyon 6icegi, BKi: Beden
kitle indeksi




Gizelge 3.2. Gruplanin antrenman &ncesi solunum test sonuglari.

Degiskenler Egzersiz grubu | Kontrol grubu p
N=10 N=11
Ort SS | ot | ss
FRC, mutlak, L 6.6 1 6.3 1 ]0.863
E‘ FRC, beklenen, % 1922 | 248 | 1824 | 31.3 [ 0.973
5 | ERV, mutlak, L 1.2 0.5 13 | 05 [0557
€ 'ERV, beklenen, % 1389 | 544 | 1487 | 45.6 | 0.387
,g RV, mutlak, L 4.9 13 | 52 | 1.2 [0.349
S | RV, beklenen, % 168.6 | 54.9 | 171 [ 39.3 [0.705
® | TLC, mutlak, L 8 12 | 76 | 1.3 10387
:‘3 TL.C, beklenen, % 1218 | 176 | 1174 | 20.7 | 0.282
& | RWTLC, mutlak 69.7 9 65.7 | 8.3 |0.314
RV/TLC, beklenen, % 165.6 | 18.5 | 153.8 | 18.2 | 0.282
FVC, hasta, L 25 09 | 25 | 07 |0.863
. | FVC, beklenen, % 676 | 241 | 66.8 | 19 |0.973
% FEV,, hasta, L 1.4 05 | 14 | 05 [0918
@ | FEV,, beklenen, % 52 | 147 | 477 | 12.7 | 0426
X | FEV4/FVC, hasta 458 | 44 | 448 | 46 | 0512
“aE‘a FEV,/FVC, beklenen, % | 57.2 | 5.9 55 6.3 | 0.468
& | FEF25-75, hasta, sniL 0.8 04 | 08 | 04 {0809
& | FEF25-75 beklenen, % | 244 | 7.1 | 256 | 7.9 [ 0557
PEFR, hasta, sn/L 1543 | 26.9 | 156.6 | 32.9 [ 0.756
PEFR, beklenen, % 33.3 5.3 33.2 | 79 {0756

Mann Whitney-U testi yapiimistir, p<0 05

Ort: Ortalama, 8S: Standart sapma, FRC: Fonksiyonel rezidliel kapasite, ERV: Ekspiratuvar
. reserv volim, RV: Reziduel volum, TLC: Total akcijer kapasitesi, RV/TLC: Rezidiel
~ volimun total akciger kapasitesine orani, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV,: 1 saniyedeki zorlu
- ekspirasyon volumll, FEV4/FVC: 1 saniyedeki zorlu ekspirasyon voliminin zorlu vital
kapasiteye orani, FEF25-75: Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi, PEFR: En yuksek
- ekspirasyon akim hiz|
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Cizelge 3.3. Gruplarin antrenman sonrast solunum test sonuglan

Degiskenler Egzersiz grubu | Kontrol grubu p e

N=10 N=11 E

Ort SS Ort SS
FVC, hasta, L 2.7 0.8 2.5 0.6 |0.578
.. | FVC, beklenen, % 755 | 256 | 67.9 | 19.2 | 0.458
2 | FEVy, hasta, L 15 | 05 | 13 | 04 ]0.393
8 | FEV4, beklenen, % 57.8 | 185 | 49.9 | 174 10.330
= | FEV{/FVC, hasta 47.7 45 47 7.4 10.798
g FEV:/FVC, beklenen, % | 61.5 1.3 561 | 6.7 |0.028
S | FEF25-75, hasta, sn/L 1 0.3 0.8 0.4 |0.293
;Ji FEF25-75, beklenen, % | 36.5 8.1 279 | 83 [0.028
PEFR, hasta, sn/L 1817 | 31.3 | 1594 | 36.1 | 0.147
PEFR, beklenen, % 45 8 35 84 |0.013

Mann Whitney-U testi yapiinistir, p<0.05

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, FVC: Zorlu vital kapasite, FEVy: 1 saniyedeki zorlu
ekspirasyon volimi, FEV/FVC: 1.saniyedeki zorlu ekspirasyon voliminun zorlu vital

kapasiteye orami, FEF25-75: Zoriu ekspirasyon ortast akim hizi, PEFR: En ylksek T
ekspirasyon akim hizi %
2
]
Cizelge 3.4, Deneklerin solunum sistemi yakinmalari ve sigara kullanimi sonuglart ™
[sonuglar n (%) olarak verilmistir} ?‘3
EGZERSIZ GRUBU | KONTROL GRUBU 'J:
N=10 N=11 u
Evet Hayir Evet Hay!r i
Sabah oksurik 6 (60) 4 (40) 5 (46) 6 (55) -
Giindiiz dksiriok 8 (80) 2 (20) 8 (73) 3 (27)
Gece Oksiirik 6 (60) 4 (40) 3 (27) 8 (73)
Kis aylarinda 6kslrik 6 (60) 4 (40) 5 (46) 6 (55}
Sabah balgam 9 (82) 1{(10) 4 (36) 7 (64)
Giindiiz balgam 7{70) 3 (30) 6 (55) 5 (46)
Gece balgam 7 (70) 3 (30) 4 (36) 7 (64)
Kis aylarinda balgam 6 (60) 4 (40) 5 (46) 6 (55)
3 ay devaml balgam 2 (20) 8 (80) 4 (36) 7 (64)
Oksiirtikle kanl balgam - 10 (100) - 11 (100)
Nefes darlid 7 (70} 3 (30) 8 (73) 3(27)
Goglste hinlti sesi 4 (40) 6 (60) 5 (46) 6 (55) .
Sigara icimi 10 (100) - 11 (100) -
Ortalama sigara igme 53.6+13.1 - 64.4+12.2 -
stiresi, yil (ortalama = SS)

Kisaltmalar; SS=standart sapma



3.1. Egzersiz grubundaki degisim
6 aylik antrenman slresinde antropometrik &zelliklerde dedisim
saptanmadi (p>0 01) (Cizelge 3 5).

Alt ekstremite kuvvetini gésteren otur-kalk testi, aerobik kapasiteyi
gOsteren 6 dakika yuriime testi, geviklik ve dinamik dengeyi gdsteren ceviklik
testi, sol alt ekstremite esnekligini gésteren sol otur-eris testi, list ekstremite
esnekligini gdsteren saj ve sol sirt kagi testlerinde anlamii degisim belirlendi
(p<0.005) (Gizelge 3.5.). Otur-kalk testi, 3. ayda antrenman dncesi devreye
gore (p=0.010), 6 ayda antrenman ortasi déneme gére (3 ay) {p=0.005) ve
6.ayda antrenman oncesi déneme gére (p=0005) belirgin olarak artti
6 dakika yirume mesafesi, 3. ayda antrenman é&ncesi devreye gobre
(p=0.047), 6 ayda antrenman ortasi déneme gore (3. ay) (p=0.047) ve
6 ayda antrenman 6ncesi déneme gére (p=0 017) daha fazlayd|. Ceviklik test
slresi 3. ayda antrenman &ncesi devreye gore artti (p=0.007), 6. ayda
antrenman ortast déneme gore (3. ay) azaldit (p=0.005), 6.ay degerler ile
antrenman déncesi arasinda fark saptanmadi (p=0.386). Sol alt ekstremite
esnekliginin 3. ayda antrenman &ncesi devreye gére (p=0.007), 6. ayda
antrenman ortasi ddéneme gére (3. ay) (p=0.005) ve 6.ayda antrenman
Gneesi doneme gore (p=0 005) daha iyi oldugu gériildu. Sag Ust ekstremite
esnekligi, 3. ayda antrenman &ncesi devreye gére (p=0.007), 6. ayda
antrenman ortasi déneme gére (3. ay) (p=0.017) ve 6.ayda antrenman
éneesi doneme goére (p=0.005) belirgin olarak artt. Sol Ust ektremite
esnekligi ise, 3. ayda antrenman &éncesi devreye gére (p=0.007) ve 6.ayda
antrenman ncesi doneme gére (p=0.007) daha fazlayd), ancak 3. ve 6. aylar
arasinda degigim saptanmadi (p=0.122).

Solunum testlerinden FVC, FEVy, FEF2s.75 ve PEFR Olgumlerinde
anlamli degigim goéruldu (p<0.01) (Gizelge 3.5.). FVC, 3 ayda antrenman
oncesi devreye goére {p=0016), 6. ayda antrenman ortasi déneme gére
(3. ay) (p=0005) ve 6.ayda antrenman 6ncesi déneme gére (p=0.005)
belirgin olarak artti. FEV, 3. ayda antrenman 6ncesi devreye gére (p=0.085)
ve 6. ayda antrenman ortasi déneme gore (3. ay) (p=0 052) anlamli degisim
gostermedi, ancak 6.ayda antrenman 6ncesi doneme gére (p=0.036) daha
ylksekti. FEF575s degerinin 3. ayda antrenman éncesi devreye gore
(p=0.011), 6. ayda antrenman ortas| déneme gére (3. ay) (p=0.005) ve
6.ayda antrenman &ncesi déneme gére (p=0.005) daha iyi oldugu gorildi,
PEFR, 3 ayda antrenman &ncesi devreye gére (p=0.004), 6 ayda
antrenman ortasi déneme gére (3. ay) (p=0.005) ve 6ayda antrenman
oncesi déneme goére (p=0.005) belirgin olarak artt1.

3.2. Kontrol grubundaki degisim

6 aylik slrede antropometrik olglimlerden sadece yagsiz beden
kitlesinde anlamli degisim saptandi (p<0.01) (Cizelge 3.6) Yagsiz beden
kiitlesinin 3. ayda itk 6lcim devresine gore (p=0.033), 6. ayda 3 ay
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6lgimlerine gére (3. ay) (p=0.013) ve 6 ayda ik dlglim devresine gore
(p=0.008) azaldig: belirlendi.

Her iki ekstremitedeki kavrama kuvveti testi, ceviklik ve dinamik
dengeyi gosteren ceviklik testi, sag Ust ekstremite esnekligini gésteren sirt
kag! testlerinde anlamli degisim belirlendi (p<0.005) (Cizelge 3.6)). Sag ve
sol kavrama kuvveti, 3. ayda ilk 6lcim devresine gére [p=0.004 (sag) ve
p= 0.003 (sol}], 6. ayda 3. aya gore (3. ay) [p=0.005 (sag) ve p= 0.003 (sol}]
ve 6 ayda ilk dlgim devresine gore [p=0.003 (sa§) ve p= 0.003 (sol)] belirgin
(p=0.006), 3.-6.ay degerler arasinda fark saptanmad (p=0.634), 6.ayda ise
ilk digum devresine daha uzundu (p=0.003). Sag st ekstremite esnekligi ise,
3. ayda ilk dlciim devresine gore farkli degildi (p=0.238), 6.ayda 3.aya gore
(p=0.008) ve 6.ayda ilk dlcum devresine gbre (p=0008) azaldi.

gore (p=0.011) artti, ancak 6 ayda, 3.aya gore (p=0.774) ve ilk &l¢lim
devresine gore (p=0.082) anlamh degisim gostermedi. FEF2575 ve PEFR
degerlerinin ilk Slglim devresi-3.ay arasinda [p=0.107 (FEFas.75), p=0.258
(PEFR)] ve 6.ay-ilk 6lgim devresi arasinda anlaml olarak degismedigi
[p=0.058 (FEF2s.75), p=0.192 (PEFR)], 6. ayda, 3. aya gore anlaml yitksek
oldugu saptandi [p=0.006(FEF2s.75), p=0.002 (PEFR})].
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3.3. Gruplar arasindaki fark
3. ayda yapilan Glgiim verileri ile ilk devre &lgiimleri arasindaki
farkin karsilagtirilmasi:

Fonksiyone! uyguniuk testlerinden otur-kalk, sol kavrama kuvveti, sol
otur-erig ve sol sirt kagi degdisim miktarinin, EG'nda KG'ndan olumiu yénde
daha yuksek oldugu beliflendi (p<0.005) (Cizelge 3.7.). Diger testlerde
anlamli farklilik gorilmedi (p>0 01 ve p>0.005).

3. ayda yapilan élgiimler ile 6. ayda yapilan élgiimler arasindaki
farkin karsilagtiriimast:

Fonksiyonel uygunluk testlerinden otur-kalk, sag ve sol kol bikme, sag
ve sol kavrama kuvveti, sol otur-erig ve sad sirt kasl defisim miktarinin,
EG'nda KG'ndan; solunum testlerinden FVC, FEF2575 ve PEFR degerlerinin
olumiu ybénde daha ylksek oldugu belirlendi (p<0.005 ve p<0.01)
(Gizelge 3.7 ). Diger testlerde anlamli farkliik gériilmedi (p>0.01 ve p>0.005).

6. ayda yapian olgiimler ile ilk devre éigiimleri arasindaki farkin
karsiastinimasi:

Fonksiyonel uygunluk testlerinden otur-kalk, saj ve sol kavrama
kuvveti, ceviklik, sol otur-eris, sag ve sol sirt kasi dedisim miktarinin ve
solunum testlerinden FVC, FEF2s.75 ve PEFR degerlerinin EG’nda KG'ndan;
olumlu yénde daha yiksek oldugu belirlendi (p<0005 ve p<0.01)
(Cizelge 3.7.). Diger testlerde anlamli farklilk gortiimedi (p>0.01 ve p>0.005).

"Wl R TFAAZTm e




TARTISMA

Bu aragtirma, 60-86 yas arasinda ve KOAH'na sahip bireylerde 6 ay
sUreyle uygulanan aerobik antrenmana bagl olarak, solunum
fonksiyonltarinin, fonksiyonel kapasitenin ve antropometrik &zelliklerin
gelisimini belirlemek ve egzersiz yapmayan, sadece ila¢ kullanan kontrol
grubuyla farkini karsilagtirmak amaciyla planlanmistir. Antalya Fethi Baygin
Huzurevinde kalan ve arastirmaya katiima kriterlerine uyan 29 yaglidan 21
Kisi (egzersiz grubu 10,- kontrol grubu 11) arastirmay tamamlamigtir.
Antrenman sirasinda, antrenman programini etkileyecek herhangi bir saghk
sorunu ortaya ¢cikmamistir,

4.1. Antropometrik dlgiitlerdeki degigsim
Bu c¢alismada, egzersiz grubunda antrenmana bagh olarak

ayhk sUrede antropometrik Slglimlerden sadece yagsiz beden kultlesinde
anlamll degisim gérulmustir. 3. ayda ilk 6lgim devresine gore, 3-6 ay
arasinda ve 6 ayda ilk 6lcim devresine gére yagsiz beden kiitlesinin azaldig!
belirlenmistir. Gruplar arasinda, 6 aylik sure iginde antropometrik lgtlerin
degisimi yonunden fark saptanmamugtir  KOAH olan yagh bireylerde
egzersizin antropometrik ozelliklere etkisi ile ilgili ¢aligma bulunamamisgtir
Baz galismalarda, obezitenin (64,65) ve vicut yag dagilimimin (66) pulmoner
fonksiyonlaria iligkili oldugu belirtilmistir. Womack ve arkadaglan (67) 46-80
yas arasindaki orta derecede obez ve sedanter olan bireylerde aerobik
antrenmanla kilo kaybinin statik akciger volumlerini degistirebilecegini,
dinamik akciger volimlerini etkileyemeyecegini saptamiglardir. Broekhuizen
(68) ve arkadaslari, KOAH olan 60 bireyde (57 erkek, 3 bayan) 8 haftalik
rehabilitasyon programi uygulamislar ve bir gruba goklu doymamis yag asidi,
diger gruba plasebo vermigler, her iki grupta da beden agirligt, yagsiz beden
kitlesi ve kas kuvvetinde artis saptamiglardir. Ancak goklu doymamig yag
asidi alan grupta, plasebo alan gruba gbre egzersiz kapasitesinin daha gok
gelistigi vurgulanmgtir

4.2. Egzersiz Grubunda Fonksiyonel Kapasitedeki Degisim
Egzersiz grubunda alt ekstremite kuvvetini gosteren otur-kalk testi,

dengeyi gosteren ceviklik testi, sol alt ekstremite esnekligini gdsteren sol
otur-eris testi, (st ekstremite esnekligini gosteren sag ve sol sit kas
testlerinde antamh degisim belirlenmistir. Otur-kalk, 6 dakika yuriime, sol otur
eris ve sad sirt kasi degerlerinin, 3.ayda antrenman éncesi doneme, 6.ayda
3.aya gére ve B.ayda antrenman oncesi déneme goére daha iyi oldugu
saptanmigtir. Sol sit kagi test sonucu, 3.ayda ve 6.ayda, antrenman
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dncesine gore daha yluksek butunmus, 6.ayda ise 3. aya gére farkli olmadigi
saptanmistir. Geviklik test zamani ise 3.ayda antrenman &éncesi déneme gére
uzamig, 6.ayda 3. ay OSlgumlerine gore kisalmig, 6 ay sonu élgcumleri ile

sadece 6 dakika yirume testinin dikkate alindi§i saptanmistir
(11,16,17,44,68,70,71). Bernard ve arkadaslani (11), 12 hafta siireyle,
3 gun/hafta sikiikta, birim antrenman siiresi 30 dakika, %80 is yukinde
aerobik egzersizle birlikie 45 dakika gevseme+ solunum egzersizi verdikleri
yas ortalamasi 67(9) yil olan 15 orta-adir dizeyde KOAH hastasinda,
kuadriseps Kuvvetinin ve 6-dakika ylrume mesafesinin arttigini, pektoralis
major ve latissimus dorsi kas kuvvetinin, uyluk kasi capraz kesit alamnin
degismedigini saptamislardir. Troosters ve arkadaglarinin (16) yaptig
aragtirmada, yas ortalamasi 63(7) olan 34 KOAH olan bireye akciger
rehabilitasyon programi uygulanmis (itkk 3 ay 3 gin/hafta ve ikinci 3 ay
2 glin/hafta siklikta; %60-80 maksimal is yukiinde; birim antrenman siresi
1.5 saat; bisiklet-yUrime bandi-merdiven gikma-periferik kas egitimi tipinde),
sonugta kuadriseps Kuvvetinin, 6-dakika yuritme mesafesinin, yasam
kalitesinin, maksimal is yukinin ve maksimal oksijen aliminin arttig
saptanmigtir. Gliell ve arkadaslan (17), yas ortalamasi 65(7) yil ve KOAH
olan bireylere ilk 3 ay solunum egzersizleri (birim sture 30 dakika, 2 giin/hafta
siklikta, diafragma solunumu-duvar egzersizleri-karin egzersizleri), ikinci 3 ay
aerobik program (%50 maksimal is yiiklnde, birim sire 5-30 dakika olacak
sekilde hastane ortaminda bisiklet ergometresi ve evde uygulanacak
oturma pozisyonunda solunum ve kol-bacak koordinasyon egzersizieri
yaptirmiglar, sonugta FVC ile 6 dakika yurime mesafesinin arttigini
saptamiglardir O'Donnell ve arkadaglarn (68) 6 hafta siireyle dayanikhhk
¢ikma-kol ve bisiklet ergometresi-ylirime bandi-solunum egzersizleri)
yaptirdiklari, yas ortalamasi 69(2) olan, orta-siddetli KOAH olan bireylerde
mesafesi, lst ekstremite dayanikiidinin arttigini, kontrol grubunda higbir
degisiklik olmadidini (egzersiz grubunun, programdan 6 hafta énceki test
degerleri alinarak kendilerinin kontrol grubu olmuslardir) buimuslardir. Leuppi
ve arkadaslan (70) hafif-orta diizeyde KOAH olan 11 hastada (ortalama yas
99 yil) yuiksek yodunluklu (%85-95%) aerobik antrenmanla 6-dakika yurime
mesafesinin arttgim saptamiglardir. Gimenez ve arkadaglan (71), KOAH
olan hastalarda orta ve yitksek yogunlukiu aerobik antrenman etkilerini
karsilagtirmiglar, 7 hastayl birim antrenman 2.03+/-0.4 kJ/kg ve 6 hastay
1.44+/- 35 kJ/kg is yukinde antrene etmisler (her iki grup 5 glin/hafta siklikta,
birim antrenman siresi 45 dakika, 6 hafta slreyle), sonucta, yiiksek
yogunluklu galisan grupta dinlenme sirasindaki dispne diizeyi, submaksimal
egzersizde kan laktat dizeyi azalmig, total fiziksel is, maksimum inspiratuvar
ve ekspiratuvar basing, kavrama ve 6nkol kuvvet ve dayanikhli§i artmistir.
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Dusik yodunlukta calisan grupta ise sadece 12 dakika ylrume testinde artis

goritmustir.

4.3. Kontrol Grubunda Fonksiyonel Kapasitedeki Degisim

Kontrol grubunda, her iki ekstremitedeki kavrama kuvveti testi, ceviklik
ve dinamik dengeyi gésteren ceviklik testi, sa§ lst ekstremite esnekligini
gosteren sirt kagi testlerinde anlamii oigcude azalma belirlenmistir. Yas
ortalamasi 62(2) ve KOAH olan bireylerle, yag ortalamasi 60(4) olan saglikls
bireyler arasinda karsilagtirma yapilan bir ¢galigmada, KOAH olan kisilerde
iskelet kas dayaniklilifinin azaldigi, iskelet kas dayanikliliinda azalmaya
gunltk yasam aktivite diizeyinin ve havayolu tkanikhliginin siddetinin de
eslik ettigi saptanmigtir (72). Ancak, aerobik egzersiz yapan ve yapmayan
KOAH'na sahip bireyleri kavrama kuvveti, esneklik ve ceviklik 6zellikleri
yonunden karsgilagtiran bagka ¢alisma bulunamamistir.

4.4. Fonksiyonel Kapasite Yoniinden Grup Farki

3.ay-ilk dlgiim doénemi sonuglarimin farki karsilastirildiginda, otur-kalk,
sol kavrama, sol otur-eris, sag ve sol sirt-kasi degerlerinin; 6.ay - 3. ay
sonuglarimin farki karsilagtinldiginda, otur kalk, sag ve sol kol bikkme, sag ve
sol kavrama, sol otur-eris ve sag sirt kasi degerlerinin; 6.ay-ilk élgiim dénemi
sonuglarinin farki karsilastinldiginda ise, otur kalk, saj ve sol kavrama,
geviklik, sol otur-erig, saj ve sol sirt kagl dederlerinin egzersiz grubunda
daha yuksek oldugu goruimustir. Bu aragtirmadakine benzer sekilde,
Troosters ve arkadaglar (16), KOAH'na sahip yas ortalamas! 63(7) olan ve
akciger rehabilitasyon programi uygulanan 34 bireyle, yas ortalamasi
60(9) olan ve sadece ilag kullanan 28 bireyi, FEV;, kuadriseps kuvveti,
6 dakika ylriime mesafesi, maksimal ig yiikii, maksimal oksijen alimi, yasam
kalitesi, maksimal inspiratuvar basing ydninden karsilagtirmislar ve
rehabilitasyon programi alan grup lehine kazang saglandigini saptamislardr,
Guell ve arkadaslari (17), 12 ay sureyle egzersiz verdikleri KOAH olan
bireylerde 6 dakika ylrime mesafesinin arttigini saptamislardir. Ancak,
Troosters ve arkadaglarinin  (16) ve Guell ve arkadaslannin (17)
caligmalannda, gruplarin zaman igindeki degisim farklart kargilagtinimis,
kontrol grubunun kendi igindeki degisimi degerlendiriimemistir.

4.5. Solunum fonksiyonlarindaki degisim

Egzersiz grubunda, solunum testierinden FVC, FEV;, FEF,s.75 ve
PEFR élgiimlerinde anlamlt degisim saptanmistir. 3.ayda antrenman 6ncesi
ddneme gére ve 6.ayda 3. aya gére FVC, FEF5.75, PEFR sonuglarinin daha
iyi oldugu, FEV; élgitinin degismedidi belirlenmistir. 6. ayda ise, antrenman
oncesine gére FVC, FEV:, FEF25.75, PEFR sonuglannin daha yiiksek oldugu
gorilmuistir.

Kontrol grubunda, 3. ayda ilk dlgim devresine gére FEV; degeri
artmig, FVC, FEF;5.75 ve PEFR degerlerinin degismemistir. 6 ayda 3.aya gére
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FEF2575 ve PEFR artmig, ancak FVC ve FEV, degismemigtir. 6. ayda ik
olctm devresine gére, FVC, FEV{, FEF...s ve PEFR degerlerinde fark
gortlmemigtir.

Gruplar arasinda; 3. ayda, ik Olcim ddénemine gore solunum testleri
yonunden fark bulunmamigtir. 3-6.ay arasi ve 6. ay-ilk 6lcum devresi
sonuglarn farkinin kargilagtirmasinda FVC, FEF,s75 ve PEFR degerlerinin
egzersiz grubunda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu, ancak FEV,
sonucunun farkir olmadigi belirlenmistir.

Carter ve arkadaglari (73), siddetli KOAH nedeniyle hastanede yatan
59 bireye, 12 gun sureyle 30-40 dakika sureyle glinde 2 kere aerobik
egzersiz (maksimal ventilasyon sinirlarinda) uygulamislar, FEF25-75 ve
PEFR dlgutlerinde gelisme oldugunu, diger solunum Oicutlerinde fark
olmadiivi ve 3 aylk takipte elde edilen kazancin kaybedilmedigini
belitmislerdir. Alfaro ve arkadaglari (74), dispneye bagll egzersiz
performansi sinirl olan, 13 orta-giddetli KOAH ofan bireyde ventilatuvar esik
diizeyinde programlanan aerobik antrenman (4 ay sureli, bisiklet ve kiirek
¢cekme tipinde) sonucu egzersiz toleransimin geligimini kontrol etmigler,
sonugta FVC ve FEV; dluzeyinde artis oldugjunu, FEV4/FVC oraninin
degismedigini saptamiglardir. Hastalarda egzersiz toleransinin arttig
bildirimistir. O’'Donnell ve arkadaglari (69) 6 hafta slreyle dayaniklilik
egzersizi (3 gun/hafta siklikta, %75 maksimum is yitkiinde, ylirime-merdiven
cikma-kol ve bisiklet ergometresi-yurime bandi-solunum egzersizleri)
yaplirdiklan orta-giddetli KOAH olan bireylerde spirometrik testlerde degisim
(FVC, FEV:) saptamarmsglardir. Troosters ve arkadaslarinin (16) yaphgi
aragtirmada, yas ortalamasi 63(7) olan 34 KOAH olan bireye akciger
rehabilitasyon programi uygulanmis (ilk 3 ay 3 gun/hafta ve ikinci 3 ay
2 gun/hafta siklikta; %60-80 maksimal is yukinde; birim antrenman stiresi
1.5 saat; bisiklet-ylriime bandi-merdiven ¢ikma-periferik kas egitimi tipinde),
sonugta FEV, degerinin degismedigi belirlenmistir. Giell ve arkadaslari (17),
yas ortalamas: 65(7) yiIl ve KOAH olan bireylere 12 ay egzersiz uygulamisglar
(ilk 3 ay solunum egzersizleri, ikinci 3 ay aerobik, takip eden 6 ayda solunum
ve kol-bacak koordinasyon egzersizieri) sonugta FVC degerinin arthigini ve
dispne duzeyinin  azaldifini  saptamislardir  Arastirma sonuglarinin
degerlendiriimesinde, toplam antrenman siiresi uzunlugunun, antrenman
stkligi ve kapsaminin, solunum fonksiyonlannin degisiminde dnemli bir faktér
oldugu gorlimektedir. Arastirmamizda, ilkk 3 ayda gruplar arasinda antami
farkin gérilmemesi, farkin 3.aydan sonra ortaya gikmasi ve yine egzersiz
grubunda, FVC, FEF2s75, PEFR degerlerindeki degisimin ik 3 ayda olmasina
kargin, FEV; dederindeki degisimin 6.ayda ortaya c¢ikmasi bu disiinceyi
dogrular niteliktedir.

Sigara igenlerin antrenmanlara dahil edildigi pulmoner rehabilitasyon
programian tartismalidir Ay aragtirma iginde, sigara kullanmayaniarin
yaninda, sigara kullananlanin bulunmasinin, sigarayr birakmis olanlar icin
cesaret kirici olabilecegi bildirilmistir (15). Bu arastirmada egzersiz ve kontrol
grubundaki tim bireylerin aktif olarak sigara ictikleri belirlenmis, bireyler
sigaranin zararll efkileri konusunda bilgilendirilmigler ancak program
sirasinda higbiri sigara igmeyi birakmamislardir. Aragtirmalar, sigara icenlerin




pulmoner rehabilitasyon programina, sigaray! birakmis olanlara oranla daha
az sadik kaldigin géstermektedir, ancak sigara kullanan ve kulanmayanlarin
egzersizden sagladiklan yarar konusunda fark olmadidi bildirilmistir (15).

KOAH olan bireylerde antrenman etkilerine iligkin ¢alismalar daha ¢ok
dayaniklilik ve kuvvet antrenman etkilerini, dayanikhiik ve kuvvet+dayaniklilk
antrenman etkilerini, devamll ya da interval antrenman etkilerini karsilagtiran
¢alismalar seklindedir (75). Dayanikliik ve kuvvet antrenman etkilerini
kargilastiran ¢alismalarda, kuvvet grubunda kronik solunum &lcek verilerinde
ve mekik ylrime testinde gelisme daha fazla olmasina karsin, 6 dakika
ylrume mesafesinin dayanikhlik grubunda daha ¢ok geligtigi bildirilmistir (75).
Yine iki ¢alisma kuvvet gelisiminin kuvvet antrenman grubunda daha fazla
oldugunu, bir ¢alisma ise dayanikhlk ve kuvvet gruplarn arasinda fark
oimadigini saptamistir (75). Dayanikliik ve kuvvet+dayanikllik antrenman
etkilerini  karglastiran 6  galismadan  3'inde, kas  kuvvetinin
kuvvet+dayaniklilik antrenmant yapan grupta daha c¢ok gelistigi, tiim
caligmalarda saglikla iligkili yasam kalitesinin, fonksiyonel ve maksimum
egzersiz kapasitesinin ise farkll olmadigdi belirtiimistir (75).

ACSM, KOAH olan bireylerde egzersiz tipi olarak aerobik (blylk kas
gruplanim kullanan ytirime, bisiklete binme ve yiizme gibi buyik kas
gruplarini kullanan etkinlikler), kuvvet (serbest adirliklar kullanarak ya da
izokinetik/ izotonik makinalar ile), fleksibilite (germe ve tai chi), néromuskuler
(yurime, denge ve solunum) egzersizleri énermektedir (6). Aerobik egzersiz
yogunlugunun 11-13/20 algilanan zorluk diizeyinde, 3-7giun/hafta siklikta,
30 dakikalik 1-2 birim antrenman/giinde, 2-3 ay slireyle yapiimasi ve
antrenman siresince yoguniuk artisindan ziyade birim antrenman siresinde
artis yapiimasinin uygun oldugu bildiriimektedir (6) Tek basina aerobik
egzersizin, solunum sikintisi kontrolitniin saglanmast igin istenen sonucu
veren ve zaman agisindan etkili bir ydntem oldugu vurgulanmaktadir (8,9).

inaktivite gibi birgok faktoriun kompleks iligkisine dayandirilir. Beden, normal
yaslanma dogrultusunda, kalp-damar, solunum, sinir, kas-iskelet, triner ve
metabolik sistemlerde ortaya ¢ikan ve yasam boyu stren degisikliklere maruz
kalir Normal yaglanmayla birlikte ortaya ¢itkan bu degisimlere, birgok kronik
hastaliklarin eklenmesi fiziksel ¢okiisii hizlandinr (76). Yaslanmayla periferik
ve solunum kas kuvveti azalir (77,78). Yaslanma akcider voliumiinde ve
solunum kapasitesinde degisiklikler ortaya ¢ikartir. Akciger dokusu ve gédis
duvannin elastisitesi azalir. Akcier volimlerindeki degisiklikler azdir. Tidal
volim yaslanmayla ve antrenmanla pek defismez Fonksiyonel rezidiel
kapasite, inspiratuar rezerv voliim, ekspiratuar rezerv volum de pek
degismez. Saghkli ve sigara igmeyen yashlarda rezidiel volim gok az
degisir. Ancak asin sedanter ve sigara igenlerde, yaglanmaya bagdh olarak
rezidiie! volim artar. Total akciger voliimit de yaslanmayla ¢ok degismez.
Yaslanmayla en gok etkilenen zorlu vital kapasitedir. Maksimum istemli
ventitasyon, peak ekspiratuvar hava akisi ve bir saniyede zorlu verilen hava
miktari gibi diger dinamik akciger fonksiyonlan da yaglanmayla azalrr.
Yaslanmayla, alveol-arter oksijen— karbondioksit degisiminin etkinligi azalir
ve koroner arter hastali§t olmasa bile pulmoner basing ve puimoner vaskiiler

4

THE LRIy

sl adf




diren¢ artar. Kronik egzersizin bu gaz degisim sistemine ¢ok az etkisi vardir.
lyi antrene bireylerde bile, akcigerlere gelen toplam kan miktarinda dogrusal
bir artis olmasina ragmen, akcier difizyon kapasitesi ve akciger
kapillerindeki kan volumi dedismeden kalir Yine akcigerlerin kana oksijen
difizyon kapasitesi ve akcier kapillerindeki toplam kan volimii
antrenmandan etkilenmez Yaglanmaya bagh olarak, maksimal egzersiz
strasindaki pulmoner ventilasyon azalr. Yine yash antrenmansiz bireylerde
toparlanma daha yavastir. Maksimal istemli pulmoner ventilasyon yilizdesi,
yash bireylerde daha diisiiktiir. Ancak bu durum, kronolojik yasa bagl
olmaktan ziyade, sadllk durumunun gostergesidir. Sedanter olan yaslh
bireyler aerobik egzersiz programina katilarak maksimal egzersiz sirasinda
maksimal istemli pulmoner ventilasyon yiizdesini arttirabilir. Respirasyon,
diafragma ve toraks boslujunda yer alan dider kaslarin kasiima ve
gevsemesiyle kontrol edilir Yani, respirasyon enerji tiketilen bir aktivite
olarak tammlanabilir. Yash kisiterde herhengi bir is yukiinde respirasyon
maliyeti yuksektir, yilda %3-5 artar. Yine, kisinin aerobik kapasitesi
azaldikca, total aerobik kapasiteyle karsilastinldiyi zaman, respirasyon
maliyetindeki artigla birlikte toplam oksijen kapasitesindeki dusme, fiziksel is
icin oldukca az oksilen kulianilabilmesine yol acar. Respirasyon
maliyetindeki artisa yol acan faktérler; yaslanmayla goégus duvarinin
kompliyansindaki azalma ve kaburga kafesindeki sertlesmedir. Sertlikieki bu
artis g6gus duvar hareketlerinde sinirlamaya ve solunum kaslarinda elastik
yuklenme artigina yo! acar. Ayrica, havayolu direnci artar ve 1 dakikada zorlu
ekspire eden hava miktan azalr. Sonugta respiratuar sistemde resistif yik
artar Nihayet artrit ve koordinasyon kaybi gibi yaglanmaya bagli olarak
ortaya cikan fiziksel degisiklikler respirasyon maliyetindeki artisa katkida
bulunur. Kronik fiziksel egzersiz, submaksimal egzersiz sirasindaki
respirasyon maliyetini azaitabilir (79)

Pulmoner fonksiyondaki bozulma, &lum riskindeki artigla birliktedir
(80,81). Sigara igmek ise bozulmus pulmoner fonksiyonunun asil nedeni
oldugu kabul edilir (82). Ancak sigara disindaki faktérlerin roll acik degildir
Bazi calismalarda alkol tiketiminin (83), bedensel etkinlidin (84), diyet
bilesiminin  (85,86) pulmoner fonksiyonla iligkili oldugu belirtiimigtir
71-73 yaslan arasindaki 3111 kiside yapilan bir aragtirmada yagam bigimi,
antropometrik, fizyolojik ve klinik ©zelliklerinin pulmoner fonksiyonlarla
badimsiz olarak birlikte oldugu saptanmistir. Yine 70 yas lizerinde olanlara
sigara icmenin pulmoner fonksiyonu olumsuz etkiledigi belirlenmigtir (87).
Solunum fonksiyonlanindaki bozulmanin, yasam kalitesi ve fonksiyonel
kapasiteyi olumsuz etkilemesi yaninda, bilinen dijer risk faktdrlerinden
bagimsiz olarak demans riskini arttirdi§i da belirtiimektedir (88)

KOAH olan bireylerde kas kaybinin nedenleri tamamen anlagiimams
olmasina ragmen, kas-iskelet bozuklukiuguna neden olan faktérler; disilk
anabolik hormon dlizeyi, reaktif oksijen turli, dekondisyon, beslenme
bozukluklari, yasglilik ve hipoksi dne surlilmektedir (15). Maltais ve arkadaslari
(89), orta-giddetli diizeydeki KOAH olan bireylerde (yas ortalamasi 65(7) yil)
dayanikliik antrenmaninin (birim antrenman s(resi 30dakika, ergobisikiet,
3 gln/hafta sklikta, 12 hafta) iskelet kas enzim aktivitesine etkilerini
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incelemigler, aerobik kapasitenin %14 arthigini, egzersize bagli laktik
asidozun azaldijini ve iskelet kas: oksidatif kapasitesinin  gelistigini
belirlemiglerdir.

Pezzoli ve arkadaslan (90), yasl bireylerde spirometrik  test
performasini degerlendirmek tizere solunum sistem yakinmasi olan 715 yasl
bireye spirometrik test uygulamislar, bireylerin %82'sinin testi yapabildigini,
%18 2'sinin yapamadigini saptamislardir. Bireylerin biligsel ve fonksiyonel
islevieri degerlendirilmis ve yasin spirometrik test performasini etkilemedigi,
ancak biligsel ve fonksiyonel dilzeydeki azalmanin test performasini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Bu calismada yer alan bireyler spirometrik testleri
kolayca yapabilmigler, ancak statik akciger volim testlerine adaptasyonlar
zor clmustur  Literatirde, yash bireylerin statik akciger volim testlerine
uyumu ile ilgili aragtirma bulunamarnistir,

Aragtirmamizda antrenman programi sirasinda herhangi bir saglk
sorunu ortaya gtkmamigtir Rochester (15), KOAH olan bireylerde egzersiz
antrenmant ile ilgili yaptigr derleme galismasinda, KOAH olan hastalarda
egzersiz toleransinin azalma nedenleri olarak: puflmoner/ventilasyon
sinirliiiklart (solunum hizinda artis ile hava yolu direnci fekspiratuvar akig
stnirhiligy, tidal volumiin egzersize tepkisinin bozulmasi, inspirator kaslarnn
elastik ylklenmesinde artig, beslenme bozukiugu, elektrolit dengesi
bozukiugu, steroid miyopatisi, 8l boslukta artig, hipoksemi); kardiyovaskiiler
sinriiliklar (hipoksik akciger daralmas, vaskuler diizenleme, ylizey bélgede
kapiller kayip, hiperinflasyon ile ilgili sag ventrikiil atim voltimii sinirlthidn);
iskelet kas! fonksiyon kaybi, beslenme bozuklugu (kaseksi veya obezite);
psikolojik faktsrlerin (anksiyete, korku) oldugunu belirtmigtir.

Lindberg ve arkadaslarinin (91) 2005 yilinda yayinladiklan ve
KOAH'nin 10 yillik kimulatif insidensini arastirdikiari calismalarinda, Ingiliz
Toraks Birligi'nin (BTS) kriterlerine gére insidansin %8.2, Global Obstructive
Lung Disease (GOLD) kriterlerine gore %13.5 oldugunu saptamiglardir.
Yasin artmasi, sigara icme ve bronsit yakinmalari KOAH icin risk faktori
olarak belirlenmis, ancak cinsiyetin risk faktori olmadigi, ama, bayan ve
erkeklerin farkli risk profilleri oldugu saptanmistir. GOLD kriterleri dikkate
alindiginda, KOAH riski tagiyanlanin belirlenebilecegi vurgulanmistir
Oksturiik, balgam ve kronik produktif éksuriik bayanlarda, dispne ve hiriltili
solunumun  erkeklerde &nemli oldugu belirtilmistir. Bu calismada,
Fethi Baygin Huzurevinde yagayan bireylerin %24'linde KOAH saptanmigtir

KOAH olan bireylerin  egzersize katilmasi igin  akciger
fonksiyonlarindaki  bozulma duzeyi ve vyasin  6nemli olmadi§i
vurgulanmaktadir (92). Ancak, onerilen genellikle glnliuk aktivitelerdeki
performanslarina odaklanmalari akla uygundur (92). Bu nedenle bu
aragtirmada Ozellikle fonksiyonel kapasite olgitleri dikkate alinmig ve
hastalarin sagladiklari kazancin farkinda olarak, egzersizde devamlihigi
saglamalari amaglanmistr.

Egzersiz programi sirasinda, egzersiz yoguniugunun belirlenmesinde
AZD ve solunum sikintisinin dikkate alinmasinin; KOAH olan hastalarda
siklikia gbrilen periferik atardamar hastaligi, kas iskelet sistem sorunlannin
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(artrit ve osteoporoz) takip edilmesinin; kullanilmamaya ya da steroid ilag
kullanimina baglh kas miyopatisine dikkat edilmesinin; bedensel etkinliklerin
sabah saatlerinde yapimasinin; asin sicak ve nemli ortamda egzersiz
yaplimasindan kagimilmasinin; gerektiginde oksijen verilmesinin:  solunum
sikintisi ve fiziksel yetersizlije bagh olarak gelisen anksiyete, depresyon,
velveya korku durumlannin 8nemsenmesinin gerektigi vurgulanmaktadir (6).
Aerobik  egzersiz  recetesinin, klinik olarak anlamli  degisiklikieri
saglayabilecek hedef yodunlukta hazirlanmas: gereklidir. Bu nedenile,
hastanin toleransi dederlendiritmeli, guvenlik dikkate alinmahdir (34).

KOAH olan bireylerde egzersize katiim konusundaki sinirlilik
ambulasyon zorlugu ile basladigindan, bircok arastirmada alt ekstremite kas
antrenmaniarinin tek basina yapildig:, ya da kol ve solunum kaslar
antrenmaniyla birlestirildigi  gérllmektedir (15). Birgcok program kol
dayanikhihidi anfrenmanina ek zaman ayirmasina ragmen, bacak bdlgesi ile
yapilan uzun sdreli dayanikliik egzersizlerinin ya da programin bileseni
olarak kuvvet calismalarimin kullanilmasinin daha etkili sonuglar elde
edilmesini saglayacag vurgulanmaktadir (7,34). Bu calismada, aerobik
antrenmana ek olarak solunum egzersizleri de yaptirlan bireylere, (st
ekstremiteye yonelik adirliksiz izotonik calismalar ve germe yaptirnimasi st
ekstremitede geligim saglanmasina yol agtig1 diisunitlebilir,
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60-86 yas arasinda ve KOAH’ a sahip yasgl bireylerde 6 ay sireyle
uygulanan aerobik antrenmana bagh olarak; a) Solunum fonksiyonlarinin,
b) Fonksiyonel kapasitenin, c) Antropometrik ézelliklerin gelisimini belirlemek
ve egzersiz yapmayan, sadece ilag kullanan kontrol grubuyla farkini
kargilagtirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma EG’ dan 10 ve KG’ dan 11 erkek
bireyle tamamlandi.

Aragtirmanin baginda gruplar arasinda yas, egitim duzeyi, biligsel
igslev, fiziksel fonksiyonel yeterlilik dizeyi, bedensel etkinlik diizeyi,
depresyon, sistolik ve diyastolik tansiyon, hastalik ve kullanilan ilag sayisi,
antropometrik &lgtimler, fonksiyonel uyguniuk testleri ve solunum testleri

Egzersiz grubunda; 6 ayhk antrenman siresinde antropometrik
Gzelliklerde degisim saptanmadi (p>0.01). Alt ekstremite kuvvetini gdsteren
otur-kalk testi, aerobik kapasiteyi gosteren 6 dakika ylirime testi, geviklik ve
dinamik dengeyi gosteren ceviklik testi, sol alt ekstremite esnekliigini gdsteren
sol otur-erig testi, Ust ekstremite esnekligini gosteren saj ve sol sirt kas:
testlerinde anlamli dedisim belirlendi (p<0.005). Solunum testlerinden FVC,
FEV1, FEF25.75 ve PEFR 8lctimlerinde anlamli degisim gériildi (p<0.01).

Kontrol grubunda; 6 aylik siirede antropometrik dlglimierden sadece
yagsiz beden kitlesinde anlami degisim saptandi (p<0.01). Her iki
ekstremitedeki kavrama kuvveti testi, ceviklik ve dinamik dengeyi gtsteren
ceviklik testi, saj tst ekstremite esnekligini gésteren sit kas: testlerinde
antamli degisim belirlendi (p<0.005). Solunum testlerinden FEV,, FEF25.75 ve

Ug ayda yapilan dlgum verileri ile ilk devre dlgumleri arasindaki farkin
kargilastinimasinda; fonksiyonel uygunluk testlerinden otur-kalk, sol kavrama
kuvveti, sol otur-eris ve sol sirt kasl degisim miktarinin, EG’nda KG'ndan
olumlu ydnde daha yuksek oldugu belirlendi (p<0.005). Diger testlerde
anlaml farkhilik gérilmedi (p>0.01 ve p>0.005).

Ugiincii ayda yapilan olgimler ile altinc ayda yaptlan élgumler
arasindaki farkin karstlastinimasinda; fonksiyonel uygunluk testlerinden
otur-kalk, sagd ve sol kol bilkme, sag ve sol kavrama kuvveti, sol otur-eris ve
sag sirt kagt degisim miktarinin, EG’'nda KG'ndan; solunum testlerinden FVC,
FEF35.75 ve PEFR degerlerinin olumiu yénde daha yiliksek oldugu belirlendi

p>0.005)
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Altinci ayda yapilan olgumier ile ilk devre dlgimleri arasindaki farkin =~
karstlastinimasinda; fonksiyonel uygunluk testlerinden otur-kalk, sa§ ve sol -
kavrama kuvveti, geviklik, sol otur-erig, sag ve sol sirt kasi degisim miktarinin
ve solunum ftestlerinden FVC, FEFs.75 ve PEFR degerlerinin EG'nda
KG'ndan; olumlu yénde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.005 ve p<0.01).

Dider testlerde anlamli farklthk géritmedi (p>0.01 ve p>0.005).
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ONERILER

Kronik obstruktif akciger hastaligi, yash biraylerde yasam Kalitesini
olumsuz ybnde etkileyen, bireylerin bedensel etkinliklerini sinirtayan ve
bagimliigin gelismesine yol agan bir hastalik olarak bilinmektedir.

Literatiir taramasinda, uzun siireli egzersizin (4 aydan uzun), KOAH' |
olan hastalarda solunum fonksiyonlarina ve fonksiyonel kapasiteye etkisine
iliskin az sayida arastirma oldugu gorulmustir. Bu calismada, aerobik
egzersiz yapan grupta &zellikle ilk iic aylik dénemden sonra fonksiyonel
kapasite ve solunum fonksiyonlarinda olumlu degisim goriimustlr. Bu sonug,
egzersiz  programlarinin uzun streli ptanlanmasi gerektigini
dustundurmektedir. Ayrica bu konu ile ilgili yapilacak arastirmada;

e Solunum fonksiyonlarinin degerlendirimesinde kullanilan dlgutierin
arttiriimasi,

* Antrenman  yoguniugunun  belirlenmesinde  &nerilen objektif
degerlendirme yéntemierinin kullanimast,

* Antrenmana badl olarak saglanan yararlar arasindaki iliskilerin
karsilagtirimasi,

» Farkli antrenman yontemlerinin etkilerinin karsilastirimasi,

» Farkll bedensel etkinlik diizeyine sahip olan bireylerin antrenmana
verdikleri yamitin kargilagtirimasi,

» Farkll yas gruplarindaki bireylerin antrenman bagh verdikleri yanitliarin
karsilastiriimasi,

» Farkh hastalik diizeyine sahip olan bireylerin antrenman verdikleri
yanitlarin karsilagtiriimast,

» Antrenman bagh etkilerin degerlendiriimesinde fonksiyonel kapasite,
solunum fonksiyonlari ve antropometrik Glgutlerin yaninda, fizyolojik
Slgutlerin de dikkate alinmasi,

e Editimden sonra saglanan yararin strekiiligini saglayabilmek igin
takibin yapiimast uygundur.

* Ayrica, KOAH olan hastalarda 3 ay sureli egzersiz programi
gelisim devam etmektedir. Bu nedenle egzersiz programlarinin uzun

stireli planlanmasi yararlidir.
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MODIFIYE STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST MUAYENESI kit &l
ADISOYADE. ... . .. ... . . . CINS . DOGUM . .
TARIHI: e
TESTTARIHE . . .. .. .. . TESTIYAPAN Kisl: . .

ORIYENTASYON

Hangi yildayiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bugiin haftanin hangi gtina?

Su anda sabah mi, 6§leden sonra mi, aksam mi?

Hangi memleketteyiz?

Hangi sehirdeyiz?

Hangi semtteyiz?

Su an bulundugumuz bina neresidir?

$u an bu binada kaginci kattayiz?
KAYIT HAFIZAS{TOPLAM PUAN 3)

Size birazdan styleyecedim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin(MASA e
BAYRAK, ELBISE-20 saniye tut)(Her dogru isim 1 puan}
DIKKAT VE HESAP YAPMA(TOPLAM PUAN 5)

Pazar guniinden baslayarak haftanin ganlerini geriye dogru sayar misiniz?. Her dogru islem 1

puan.(Pazar, Cumartesi, Cuma, Pergembe, Carsamba, Sal, pazartesi)
HATIRLAMA(TOPLAM PUAN 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz? Hatiriadiklarimizl sdyleyin{MASA,
BAYRAK, ELBISE)

LISAN TESTLER{TOPLAM PUAN 9)

Bu gérdagiiniz nesnelerin isimleri nedir?(SAAT, KALEM-20 saniye tut) 2 PUAN

Simdi size sdyleyecegdim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin EGER
VE FAKAT ISTEMIYORUM"(10 saniye tut) 1 PUAN

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecedim. Beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin
“Masada duran kégadt sag elinize alin, iki elinizle katlayin ve iutfen yere birakin”. 3 PUAN(HER
BIR DOGRU ISLEM 1 PUAN), 30 saniye

Litfen benim yuzime bakin ve yaptigim seyin aynisini yapin(GOZLERINIZI KAPATIN}) 1
PUAN ;
Yagadiginiz odanizla ilgili bir seyler anlatin(anlatilanlar anlamiiysa 1 puan) 1 PUAN

Size gosterecedim seklin aynisint gizin. 1 PUAN




FIZIKSEL FONKSIYON OLGEGi

ADISOYADI: .. ..................ANKETIN YAPILDIGI TARIH: .. ... .
ANKETORUN ADL: .. ... .. .

Yonerge: Asagida belirtilen aktiviteleri ne kadar yapabildiginizi yazimz (Yamitiniza gire
bu aktiviteleri yapabildiginiz, yapamadigiiz ya da yardmla YapabildiZiniz
belirlenecektir).

ASAGIDAKI SORULARDA YER ALAN HAREKETLERDEN YAPABILDIKLERINizi
VE YAPAMADIKLARINIZI iISARETLEYINiZ.

Yapabiliyorum Giicliikle yapabiliyorum | Yapamiyorum
veya yardim edildiginde
yapabiliyorum

Giyinme, yemek yeme gibi
kigisel ihtiyaglatimzi
karsilayabilivor musunuz?
Dug yada kiivette kendi
kendinize banyo yapabiliyor
musunuz?
Evde ya da bulundugunuz
binada 2. kata merdivenle
¢ikip inebilivor musunuz?
Sokakta iki bina 6tesine kadar
liriiyebilivor musunuz?
Yemek pisirme, toz alma,
bulagik yikama, siiptirme gibi
basit ev isleri yapabiliyor
tmusunuz?
Bakkala, markete veya
magazaya giderek aligverig
yapabiliyor musunuz?
800 metre yol yiirilyebiliyor
musunuz?
1,5 km yol ytiriiyebiliyor
musunuz?
Pazardan ya da bakkaldan
aldiginz 4,5 kiloluk bir file
ya da ¢antay: tagiyabiliyor
musunuz?
1 1kiloluk agir bir bavulu
kaldirip tasiyabiliyor
musunuz?
Yer ve pencere silme, elektrik
sfipiirgesi yapma gibi afur ev
isleri vapabilivor musunuz?
Engebeli arazide yiiriime,
bah¢e kazma, agir esyalan
¢ekme, bisiklete binme, bahge
kazima, daga ¢ikma, ok izl
yiirtime, yogun jimnastik
hareketleri yapma gibi ¢ok
yorucu hareketler yapabiliyor
musunuz?
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Ek:3

YASLILAR iGiN MODIFiYE BAECKE ANKETI

ADISOYADL: ... ... . . . DOGUM TARIHI. ... .. . R
OKUMA YAZMA: VAR O.. . YOK[

BOY.. ... ..AGRLIK:. . . ..

ANKETIN YAPILDIGI TARIH:...

ANKETORUN ADIL:. ...

* ONEMLI NOT: HER SORUYA VERILEN VE ANKET [CINDE YER ALMAYAN
CEVAPLARI AYRICA YAZINIZ. ANKETI DOLDURMAYA BASLAMADAN ONCE, SAAT-
DAKIKA-SANIYE-SALISE OLARAK SURE TUTUNUZ, '

EV IS AKTIVITELER{
Huzurevinde odamzda sadece kendiniz mi kaliyorsunuz? Evet O Hayn 0O
Hayir yamti verdiyseniz kag kisilik odada kaliyorsunuz
Iki kisilik [0 Ug kisilik [0 Dért kisilik C
Esimle birlikte (] Annemle bitlikte O Kardesimle birlikte O
Diger.......cooen.

1) Hafif ev isleri yapar misimz ? (toz alma, bulagik yikama, elbise onarim; vb)?
hi¢bit zaman yapmam (ayda bir defadan az)

bazen yaparnm (esim ya da yardim eden birisi olmadig zaman)

¢Ogu zaman yaparim (esim ya da bir basgkasi eslik ederse)

her zaman yaparim (yalniz bagima ya da esimle beraber)

yapabilirim ama huzurevinde yasadifim icin gerek kalmiyor

ev iglerini erkekler yapmaz, kadin isidir.

S R Sl =)

1
i

2) Agur ev isleri yapar misimz? (verlerin ve pencerelerin silinmesi, ¢&ptin disariya
taginmast vb.)?

higbir zaman yapmam (ayda bir defadan az)

bazen yaparim (esim ya da yardim eden birisi olmadig: Zaman)

¢Ogu zaman yaparim (esim ya da bir baskas eslik ederse)

her zaman yapanm (yalmiz bagima ya da esimle beraber)

yapabilitim ama huzurevinde yasadigim igin gerek kalmuyor,

ev igletini erkekler yapmaz, kadin isidir.

=

3) Odada kaldigimz kiginin sorumluluklarin: tagiyor musunuz(yemegini yedirme,
yikama, ¢amagirlarint yikama gibi)?
Hayr (1 Sikhkla 0 Bazan [ Nadiren 0

4) Mutfak, yatak odasi, banyo, garaj, kilet, tavan arah@1 vb. dahil olmak iizere kac
oday1 temiz tutmakla sorumlusunuz? (1. ve 2. sorulara hicbit zaman cevab;
verdiyseniz, bu soruya “(0” puan veriniz)

hi¢ ev isi asla yapmam

1-6 oda temizlerim

7-9 oda temizlerim

10°dan fazla oda temizlerim

yapabilirim ama huzurevinde yasadigim i¢in gerek kalmiyor.

ev islerini erkekler yapmaz, kadin isidir.
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5) Ev isi yapryorsaniz, 4. soruda belirtilen sayidaki odalar kag kata dagilmis

durumdadu? (4. soruya “hig ev isi yapmam™ cevabi verdiyseniz, bu soruya “0”
puan veriniz).

6) Kendi basintza sicak yemekler hazirltyor musunuz, ya da sicak yemek hazirlayan
birine yardim ediyor musunuz?

0.
13

2
3.
4
5
6

higbir zaman hazirlamam

bazen hazirlarim (hafta 1-2 kez)
¢ogu zaman hazirlanm (haftada 3-5 kez)

her zaman hazirlanm (hafta 5 kereden fazla fazla)
yapabilitim ama huzurevinde yagadigim icin gerek kalmryor.

- evislerini erkekler yapmaz, kadin isidir.

yemekhanedeki yemekleri begenmedigim zaman yapiyorum, bunun da belli
bir zamani yok.

7) Giinde ka¢ basamak merdiven ¢ikiyorsunuz?

0.

8) Bir giinde kag saat yatiyorsunuz?

hi¢ merdiven ¢ikmiyorum
10-50 basamak ¢tkarim

60-100 basamak ¢ikanim
100°den fazla basamak ¢ikarim

Hig yatmam. O jL
1 saatten az yatarim O L
Sabahtan 6glene kadar O W
Ogleden aksama kadar 0
Sadece yemek icin kalkiyorum O
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9) Yasadiginiz gehir iginde bir yere gittiginizde, hangi araci kullanirsiniz?

0.

)
2.
3
4

hi¢ digan ¢ikmam

. otomobil ile giderim

otobiis, dolmus, ya da servisle giderim
bisiklet ile giderim

. ylirliyerek giderim

10)Aligverise ne kadar siklikta ¢ikarsimiz?

0.

I
2
3

higbir zaman ¢ikmam ya da haftada bir defadan az cikarim

haftada bir defa ¢ikarim

haftada 2-4 kez ¢ikarim .
her giin ¢ikanm 4

1T)Alisverise ne tiir bir tagima araciyla gidersiniz?

0.

1
2
3.
4

higbir zaman disariya ¢cikmam

- ofomobil ile giderim

otobiis, dolmus, ya da servisie giderim
bisiklet ile giderim

. ylirliverek giderim




SPOR AKTIVITELERI{
Spor yapar misimz? Evet [] Hayn O
Evet cevabr verdiyseniz, hangi tiir sporu, ne kadar yogunluk ve siirede yaptiginizi
yaziniz(sporu yazdiktan sonra yogunlugunu sonradan yazabilirsiniz)
Sporl:Tiirti . ...

Yogunlugu

0: Yatma, yiik vermeden

1: Oturma, ytik vermeden

2: Oturarak el veya kol hareketleri

3: Oturarak gdvde hareketleri

4: Yiklenmeden ayakta durma

5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri

6: Ayakta durma, gévde hareketleri, yiirtime

7: Yiiriime, el veya kol hareketleri

8: Ytirlime, govde hareketler, bisiklet, yiizme

Haftahk siire (saat)

: Haftada 1 saatten az
: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta b
: 6-<7 saat/hafta !
: 7-<8 saat/hafta

: haftada 8 saat veya daha fazla

[SATR Y IR NIV I N I
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Y1l iginde siire (ay)

1. Yilda I aydan daha az
2.1-3 ay/vilda

3. 4-6 ay/yilda

4.7-9 ay/yiida

5.Yilda 9 aydan fazla

Yogunlugu

0: Yatma, viik vermeden

1: Oturma, yiik vermeden

2: Oturarak el veya kol hareketleri

3: Oturarak gévde hareketleri .
4: Yiiklenmeden ayakta durma .
3:Ayakta durma, el veya kol hareketleri

6: Ayakta durma, govde hareketleri, yiiriime

7: Yiiriime, el veya kol hareketleri

8: Yiiriime, g6vde hareketleri, bisiklet, yiizme

Haftalik siire (saat)

1: Haftada 1 saatten az
2; 1-<2 saat/hafta

3: 2-<3 saat/hafta




4: 3-<4 saat/hafta i
5: 4-<5 saat/hafta :
6: 5-<6 saat/hafta

7: 6-<7 saat/hafta

8: 7-<8 saat/hafta

9: haftada 8 saat veya daha fazla

Y1l iginde siire (ay)

1. Y1lda 1 aydan daha az
2. 1-3 ay/yilda

3.4-6 ay/yilda

4. 7-9 ay/yilda

5 Yilda 9 aydan fazla

BO§ ZAMAN AKTIVITELERI (dans etme, orgii 6rme, el igi yapma-cicek-
makrame, oyun oynama, okey oynama, gazete-kitap okuma, sark:i séyleme,
dernek calismalani, yatma, TV seyretme, tiyatro-miicik gibi kurslara katilma,
v.b.)

Baska bedensel aktivitelerde bulunur musunuz?  Evet [ Hayur 0O

Evet cevabi verdiyseniz, hangi tiir aktiviteyi, ne kadar yogunluk ve siirede vaptiginiz

yaziniz.
Yogunlugu !

0: Yatma, yiik vermeden

1: Oturma, viik vermeden

2: Oturarak el veya kol hareketleri

3: Oturarak gévde hareketleri

4: Yiklenmeden ayakta durma

5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri

6: Ayakta durma, gévde hareketleri, yiirtime
7. Yiiriime, el veya kol hareketleri

8: Yiiriime, govde hareketleri, bisiklet, yiizme

Haftalik siire (saat)

1: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta .
: 6-<7 saat/hafta s
: 7-<8 saat/hafta

9: haftada 8 saat veya daha fazia
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Y1l iginde stire (ay)

1. Yilda 1 aydan daha az
2. 1-3 ay/yilda

3. 4-6 ay/yilda

4. 7-9 ay/vilda

5.Yilda 9 aydan fazla




Yogunlugu

0: Yatma, yikk vermeden

1: Oturma, yiikk vermeden

2; Oturarak el veya kol hareketleri

3: Oturarak gévde hareketleri

4: Yiikklenmeden ayakta durma

5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri

6: Ayakta durma, gévde hareketleri, yiiriime
7: Yiurtime, el veya kol hareketleri

8: Yiirlime, gbvde hareketleri, bisiklet, yiizme

Haftalik siire (saat)

1: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta

: 6-<7 saat/hafta

: 7-<8 saat/hafta

: haftada 8 saat veya daha fazla
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Y1l iginde siire (ay)

1. Yilda 1 aydan daha az
2. 1-3 ay/yilda

3. 4-6 ay/y1lda

4.7-9 ay/yilda

5.Y1iida 9 aydan fazla

Yogunlugu

0: Yatma, yiikk vermeden

1: Oturma, yiik vermeden

2: Oturarak el veya kol hareketleri

3: Oturarak gbvde hareketleri

4: Yiklenmeden ayakta durma

5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri

6: Ayakta durma, gdvde hareketleri, ylirtime
7: Yiiriime, el veya kol hareketleri

8: Yiiriime, gbvde hareketleri, bisiklet, ylizme

Haftalik siire (saat)

1: Haftada 1 saatten az
2: 1-<2 saat/hafta

3: 2-<3 saat/hafta

4: 3-<4 saat/hafta

5: 4-<§ saat/hafta




6: 5-<6 saat/hafta *‘
7. 6-<7 saat/hafta

8: 7-<8 saat/hafia

9: haftada 8 saat veya daha fazla

Yil iginde siire (ay)

1. Yilda I aydan daha az
2. 1-3 ay/yilda

3. 4-6 ay/vilda

4.7-9 ay/yilda

5.Y1lda 9 aydan fazla

Yogunlugu

0: Yatma, yiikk vermeden

1: Oturma, yiik vermeden

2: Oturarak el veya kol hareketleri

3: Oturarak g&vde hareketleri

4: Yitkienmeden ayakta durma

5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri

6: Ayakta durma, gvde hareketleri, yiirtime
7: Yirlime, el veya kol hareketleri

8: Yiirlime, govde hareketleri, bisiklet, yviizme

Haftalik stire (saat)

1: Haftada 1 saatten az

2: 1-<2 saat/hafta

3: 2-<3 saat/hafta

4: 3-<4 saat/hafta

5: 4-<§ saat/hafta

6: 5-<6 saat/hafta

7: 6-<7 saat/hafta

8: 7-<8 saat/hafta

9: haftada 8 saat veya daha fazla

Y1l iginde siire (ay)

1 Yilda 1 aydan daha az

2. 1-3 ay/yilda

3. 4-6 ay/yilda

4. 7-9 ay/yilda

5 Yilda 9 aydan fazla .

Yogunlugu

0: Yatma, yilk vermeden

1: Oturma, yitk vermeden

2: Oturarak el veya kol hareketleri

3: Oturarak gGvde hareketleri

4: Yilkklenmeden ayakta durma
3:Ayakta durma, el veya kol hareketleri




6: Ayakta durma, gévde hareketleri, yiirtime
7: Yiiritme, el veya kol hareketleri
8: Yiiriime, govde hareketleri, bisiklet, yiizme

Haftahk siire (saat)

: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta

: 6-<7 saat/hafta

: 7-<8 saat/hafta

- haftada 8 saat veya daha fazla
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Y1l i¢inde siire (ay)

I. Yilda 1 aydan daha az
2. 1-3 ay/yilda

3. 4-6 ay/y1lda

4. 7-9 ay/yilda

5.Y1lda 9 aydan fazla

* Besten fazla bos zaman etkinligiyle ilgilenenlerin etkinliklerini 1. ve 2. etkinlik gibi
siralayimiz.

ANKETOR LUTFEN SUREYI BELIRTINIZ

3

saat dakika saniye




GERIATRIK DEPRESYON SKALASI

PUAN

Ek:4

GECTIGIMIZ HAFTA [GINDE KENDINIZT NASIL
HISSETTIGINIZE ILISKIN EN UYGUN CEVABI ISARETLEYINIZ

EVET

HAYIR

Genelde yasaminizdan mutiu musunuz?

Aktiviteleriniz ve ilgilendiginiz seylerin bircogu kayboldu mu?

Yasaminizin bombos oldugunu diisiintiyor musunuz?

Genellikle sikilir misiniz?

Gelecekten {imitli misiniz?

Aklinizdan atamadiginiz duslnceler sizi bunaltiyor mu?

Genellikle kendinizin iyi durumda oldugunu hisseder misiniz?

Size bazi kétii seylerin olacagindan korkuyor musunuz?
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Genelde mutlu musunuz?

Sikhkla caresiz ve yardima muhtag o!dugunuzu hisseder misiniz?

Genellikle rahatsiz ve mutsuz musunuz?

Digariya cikmak ve yeni seyler yapmaktan ziyade odada oturmayi
tercih eder misiniz?
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Sik olarak gelecekten kayg! duyar misiniz?

—

Kendinizi bagkalariyla kiyasladiginizda hafiza problemlerinizi
daha fazla mi buluyorsunuz?

—

oo

$Su anda hayatta olmanin harika oldugunu disltniiyor musunuz?

Kendinizi sikhkla kederli ve umutsuz hisseder misiniz?

Kendinizi oldukca degersiz hisseder misiniz?

Geemis hakkinda ¢ok kaygili misiniz?

Hayati heyecan verici buluyor musunuz?

Yeni iglere ( projelere) baglamak sizin igin zor my?

Enerjiyle dolu oldugunuzu hisseder misiniz?

Durumunuzun timitsiz old ugunu hisseder misiniz?

Sizce baskalari sizden daha mi lyi durumdalar?

Kuglk nedenlerle sikga GzGlir mustniz?

Stk olarak aglayacak gibi oldudunuzu hisseder misiniz?

Bir ise ya da konuya yogunlagmakta ( konsantre olmakta) zortamr
misiniz?
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Sabahlan kalkmaktan hoslanir misimz?

Sosyal toplantilara kacinmaktan kacinir misiniz?

Karar vermeniz kolay mi?

Zihniniz aligkin oldugunuz kadar berrak mi?
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SOLUNUM SISTEMI SEMPTOMLARI ANKET FORMU

Anketi yapan Anket tarihi
kisi ad, soyad
Adi Soyadi
Baba adi
Yas!
Cinsiyeti Bayan ] Erkek o
Medeni hali Bekar o Evli o | Dul O
Mesledi
Ogrenim (cahil,okuma- yazma biliyor, ilkokul, ortackul, lise, Gniversite)
durumu
Okstruk Sabahlar| yataktan kalkar kalkmaz ékstriir msiniz? Evet o Hayir )
Gunin diger saatlerinde éksirir misiiniz?(giindiz) Evet O Hayir O
Geceleri yatakta dksirdr misintz? Evet O Hayir O
Kig aylarinda dksurar misiniz? Evet o Hayir g
Bu 8ksiriik 3 ay devam eder mi? Evet = Hayir o
Balgam Sabahlari yataktan kalkar kalkmaz balgam gikarir Evet i Hayir a]
misiniz?
Guniin diger saatlerinde balgam gikanr misiniz? Evet o Hayir o
Geceleri balgam gikarir misiniz? Evet 0 Hayir ]
Kis aylarinda balgam gikarir misiniz? Evet 0 Hayir O
Balgam ¢tkarma 3 ay devam eder mi? Evet 8] Hayir o
_ Oksiirtikle kan ya da kanli balgam gelir mi? Evet o Hayr o
Nefes Darhij! Nefes darkdt oluyor mu? (evet ise alt siklara devam Evet o Hayir =
ediniz)
a) merdiven yokus cikarken ihtiyact oluyor mu? Evet a Hayir al
b) yol yurtrken ihtiyaci oluyor mu? Evet 0 Hayir =
c) yol yurtirken dinlenme ihtiyaci oluyor mu? Evet =] Hayir O
d) giyinirken dinlenme ihtiyaci oluyor mu? Evet o Hayr o
Kotu hava sartlar nefes darlidinizi arthrir mi? (evet ise) | Evet o Hayir o
a) sisli hava nefes darhiginiz arttirir mi? Evet = Hayir o
b} yagish hava nefes darliginizi arttinr mi? Evet 0 Hayir o
¢) soduk hava nefes darhdmizi artinr mi? Evet o Hayir =)
d) sicak hava nefes dariginizi arttirir mi? Evet = Hayir o
e) digerleri (tezek, linyit, odun, sigara duman) arttirir Evet 0 Hayir G
mi?
Hirllty Gogsunlzde hirnih ya da 1slik sesi oluyor mu? Evet 8] Hayir o
' Oksurik, balgam, nefes darligil ve hirlti sikayetleriyle doktora gittiniz mi? Evet o Hayir |
Cevap hayir ise nedeni nedir? a)dnemsemedi | b)maddiyatsiz
Gogis Son 3 yil iginde sizi iginizde alikoyan evde ya da Evet m] Hayir m]
hastaliklar yatakta istirahat etmeyi gerektirecek gdgis hastaligi
' gegirdiniz mi?
Cevap evet ise aciklayiniz:
Doktor teshisi, yili: .
‘Evvelce gegirilen hastaliklar Nezle Evet o Hayir o ¢
: Pndmeni { zatlre) Evet o Hayir =
Plurezi (suiu zatilcenp) | Evet o Hayir a
Astim Evet =] Hayir o
Verem Evet m] Hayir, O
Kalp hastaligt Evet o Hayir o
Go6gus ameliyat Evet o Hayir o
Kroni bronsit Evet o Hayir a




Sigara

Sigara icer misiniz? Evet Hayir o
Cevap hayir ise dnceden igtiniz mi? Evet Hayir o
Cevap evet ise simdi kullaniyor musunuz? Evet Hayir 0

Sigara sayis| ginde ortalama

Tatan gonde ortalama gr. :

Nargile haftada :

Devamli sigara igmeye kag yasinda basladiniz?

Sigara icmeyi kac yasinda biraktiniz?

Sigara icmeyi neden biraktiniz?

a) doktor tavsiyesi

b) kendini iyi hissetmeme

¢) maddi olanaksizlik

d) dijer nedenler. Agiktayiniz
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