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OZET

Calismamizda, hafif/orta siddette yapilan alt veya {ist ekstremite direng
egzersizlerinin kronik solunum sistemi sorunlar1 olan kisilerde akciger islevleri ve
yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesi amaglandi.

35-80 yas aras1 20 kronik akciger hastast ve 15 saglikli birey ¢aligmaya gonulli
oldu. Bu 2 grup kendi iclerinde alt ve Ust ekstremite direng egzersizlerini yapmak
Uzere randomize olarak 2 alt gruba bolunerek toplam 4 grup olusturuldu. Egzersiz
programi glnde 2-3 kere, haftada 3 gin ev programi seklinde planlandi ve
uygulamali olarak katilimcilara gosterildi. Antrenmanin toplam siiresi en az 2, en
fazla 4 ay olmak Uzere planlandi. Katilimcilarin solunum fonksiyonlar1 (FEVy, FVC,
FEV1/FVC, PEF, MEF7s, MEFso, MEF25) spirometrik Ol¢iimlerle, yasam kaliteleri
ise St. George Solunum Anketi (SGRQ) ile antrenman oncesi ve 2-4 ay sonrasi
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilerek gruplar
birbirleriyle ve kendi iglerinde karsilagtirildi.

Katilimeilarin egzersiz programi dncesi ve sonrasinda solunum fonksiyon testi
(SFT) parametreleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
Egzersiz programi sonrasinda hasta grubun yasam kalitesi anket skorlari anlamli
diizeyde azald1 (p<0,001).

Sonug olarak, kronik akciger sorunu olan hastalarda hafif/orta siddette alt veya
ust ekstremite direnc egzersizlerinin de ev ortaminda dizenli olarak yapilmasi
halinde yasam kalitesinde iyilesme saglayabilecegi goriildii. SFT parametrelerine bu
iyilesmenin somut olarak yansimasi igin egzersiz siddetinin ve egzersize
devamliligin saglanmasinda daha yakin izleme ve planlamanin yararli olabilecegi
diistinildii.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite egzersizleri, Uist ekstremite egzersizleri, solunum
islevleri, yasam kalitesi
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INGILIiZCE OZET

The effect of mild/moderate lower or upper extremity resistance exercises on
pulmonary functions and quality of life

In our study, we aimed to investigate the effects of lower or upper extremity
resistance exercises on lung function and quality of life in people with chronic
respiratory problems.

Twenty chronic lung patients and 15 healthy subjects aged 35-80 were
volunteered. In total 4 groups were formed by dividing these two groups randomly
into 2 subgroups within themselves to perform lower and upper extremity resistance
exercises. The home exercise program was 2-3 times a day, 3 days a week, and how
to perform exercises were demonstrated to the participants. The training duration was
planned for 2 to 4 months. Before and after the training program respiratory
functions (FEV1, FVC, FEV1/ FVC, PEF, MEF7s, MEFso, MEF25) of the participants
were evaluated by spirometric measurements and the quality of life was determined
by St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). The statistical significance level
was accepted as p <0, 05.

When the respiratory function test parameters of the participants were compared
before and after the exercise program, no significant difference was found (p> 0,05).
After the exercise program, the quality of life questionnaire scores of the patient
group decreased significantly (p <0,001).

As a result, it was seen that mild/moderate lower or upper extremity resistance
exercises in patients with chronic lung problems could improve the quality of life if
performed regularly in the home environment. Additionally, it was thought that in
order to transform this quality improvement into the spirometric measurements,
better planning of the intensity and closer monitoring of continuity of exercise could
be useful.

Keywords: lower extremity exercises, upper extremity exercises, respiratory
functions, quality of life
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1.GIRIS

Egzersiz yaparken ve sonrasinda olusabilen nefes darligi, Oksiiriik, gogiiste
sitkigma hissi gibi yakinmalar saglik sorunu olmayan insanlarda da bazen
gozlenebilir. Ote yandan benzer sikayetler gerek astim gerek kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) tanist almis uzun siireden beri akciger sorunlart olan

kisilerde ise daha sik goriiliir (Lopez, 2006, Yi1lmaz ve Erkan, 2002).

Astim, her yas grubunda goriilebilen, ilerlemesinde genetik faktorlerle birlikte
cevresel faktorlerin etkili oldugu, yaygin goriilen bir hastaliktir (Yilmaz ve Erkan,
2002). Havayollar1 daralmasinin yani sira, inflamasyon ve bronglarda asir1 duyarlilik
ile karakterizedir. ileri yaslarda daha sik goriilen ve sigara i¢imi ile ¢ok yakindan
iligkili olan KOAHta ise solunum yiizeyinin kaybi1 daha 6n plandadir. Gerek astim
gerek KOAH fizyopatolojisinde ortak nokta olarak, akcigerlerin viicuda zararli veya
yabanci partikiillere/gazlara kars1 anormal inflamasyon cevabi gelistirdikleri bildirilir
(Fontana ve ark., 2017, Sadhra ve ark., 2017). Akcigerlere lokalize veya sistemik
olabilen inflamasyon ile havayollarmin 06zellikle egzersiz sirasinda ve/veya

sonrasinda gereken cevabi olusturamamasi yliziinden yukarda anilan yakinmalar bu

kisilerde daha siktir (Eapen ve ark., 2017, Pauwels, 2004).

Ulagilan evreye bagl olarak hastalik ilerledikge s6z konusu sikayetleri
tetikleyebilecegi korkusu ile hareketli olmaktan veya egzersiz yapmaktan kacinma,
bu kisilerde daha sik goriilmektedir. Oysa hem hareketsizlik hem de hastaligin
ilerlemesi ile gelisebilen kondisyonsuzluk ve kaslarda (6zellikle solunumla ilgili
olanlarda) atrofinin ortaya ¢ikmasi daha da belirginlesebilir. Nefes darligi, okstiriik
vd. semptomlar dinlenmede de giinliik yasamlarin1 giderek daha olumsuz etkilemeye
baglar. Bircok vakada ge¢ kalinmis olarak, tedaviye sikayetleri azaltmak ve/veya
fiziksel gerileme siirecini yavaglatmak i¢in daha ¢ok tempolu ylirlime veya kosma
gibi aerobik egzersizler, daha az olarak da agirlik kaldirma, vd. direng egzersizleri
eklenir (Morgan ve ark., 2001, Pedersen ve Saltin, 2015, Ries ve ark., 2007).



Genel olarak hastalarin  kondisyonlarint 6zel olarak solunum kaslarinm
giiclendirmek i¢in Onerilen cesitli egzersiz programlarinin cogunlukla 30 dakika veya
fazla slrdurulmesi istenir (Morgan ve ark., 2001). Ancak bir cok hastaya setler
arasinda 1-2 dakikalik nefeslenme disinda kesintisiz yaptirilan 30 dakika ve iizeri
egzersizler uzun ve sikici gelebilmekte, ayrica ciddi kas agrisi, asir1 yorgunluk gibi
sikayetlere yol acabilmektedir (Pedersen ve Saltin, 2015, Ries ve ark., 2007).
Dolayistyla hastalarin giinliilk antrenmanlarin1 erken sonlandirmasi veya programi
tamamen birakmalart sonucu dogabilmektedir. Bu durumun oniine gegerek ileri
donemlerde 6zel rehabilitasyon programlarina ihtiyaci azaltmak veya olabildigince
geciktirmek icin kisilerin 0Ozellikle ilk hastalik donemlerinden itibaren (geg
kalmadan) yapacaklar1 ve kolay uyum saglayacaklari temel egzersiz programlarinin
geligtirilmesine gerek vardir. Bu yonde aragtirmalar simdiden planlanmaya

baslamustir (Liu ve ark., 2019).

Bu baglamda, ¢alismamizda hastalarin; aliskin olduklar1 ortamda, giin i¢inde
birkac parcaya bolerek (her biri 5-10 dak slren), toplamda 20-25 dakikay1 gegmeyen,
hafif/orta siddette alt veya iist ekstremite direng egzersizlerini daha kolay
yapabilecekleri ongoriisiinde bulunduk. Kronik akciger hastalarinda erken evrelerde,
hafif kilolar ve basit aletler yardimi ile direng egzersizi yapilmasinin akciger islevleri
lizerine etkisini incelemeyi amacladik. Ayn1 zamanda, alanda yaygim kullanilan,
givenilir bir anket olan St. George’s Solunum Anketi ile hayat akislarinda yaptiklari

bu degisikligin yasam kalitelerini nasil etkiledigini de gézlemeyi planladik.



2.GENEL BILGILER
2.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)’1in Tanim

KOAH; tamamen geri dontisii mimkin olmayan, hava akiminin ilerlemesini
engelleyen bir kronik solunum yolu hastaligidir. KOAH, birincil olarak hastalarin
akcigerlerini etkileyen ve hastaligin evresine gore bazi sistemik etkilere de yol
acabilen, 6zellikle erken teshislerde tedavisi miimkiin bir hastaliktir. Zararli partikiil
ve gazlar sebebiyle hava akiminin engellenmesine karsilik normal olmayan
inflamatuar cevap olusturulur. Buna bagl olarak amfizem, kronik bronsit, kiigiik
hava yolu hastaligi goriilebilir. Genetik ve g¢evresel risk faktorleri hastaligin seyrini

etkilemektedir (Talamo ve ark., 2007).
2.2. Epidemiyoloji

KOAH, dinya Ulkelerinin timinde 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olarak gosterilmistir. 1990’11 yillarda diinyada altinci 6liim nedeni olarak bildirilmis
ve 2020°li yillarda tg¢ilincii sirada olacagi tahmin edilmektedir (Klaus, 2006). Tum
dunyadaki KOAH hastalariin sayisi yaklasik 600 milyondur ve bu hastalarin her yil
2,7 milyonu hayatin1 kaybetmektedir (Pauwels ve Rabe, 2004). Tirkiye’de yapilan
bir calismada KOAH igilincii 6lim nedeni olarak gosterilmistir (Kocabas ve
Hancioglu, 2006). Erken tani koymanin yetersizligi, hastaligin tam olarak
bilinmemesi mortalite ve morbidite verilerinde glivenilirligi azaltmistir (Kocabas ve

ark., 2001).
2.3. Risk Faktorleri

KOAH gelisimine neden olan risk faktorleri, kisiye ait faktorleri ve cevresel
etkenleri icerir. KOAH gelisimi ile ilgili risk faktorleri, asagida gosterilmistir
(Kocabas ve Hancioglu, 2006).



2.3.1. Cevresel Faktorler

a) Sigara icimi: Aktif ve/veya pasif sigara icimi, annenin sigara igimi.

b) Sosyoekonomik Faktorler/Y oksulluk

c) Diyetle ilgili faktorler: Yiksek tuzlu diyet, diyette antioksidan vitaminlerin
azlhig1, diyette doymamus yag asitlerinin azlhigi

d) Solunumsal enfeksiyonlar

€) Beslenme

) Mesleki maruziyet (organik ve inorganik tozlar)

0) Ev i¢i hava kirliligi (havalandirmasi az olan ortamlarda isinma veya yemek
pisirmek i¢in biomass kullanimi)

h) A¢ik havada hava kirliligi

) Akciger biiyiime ve gelisimi

j) Oksidatif stres

2.3.2. Konaka ile ilgili Faktorler

a) Alfa-1 antitripsin eksikligi
b) Genetik faktorler

¢) Aile oykist

d) Etnik faktorler

€) Yas

f) Cinsiyet

g) Hava yolu hiperreaktivitesi
h) Atopi

) Disiik dogum agirligi

J) Semptomlar (asirt mukus yapimi vb.)
2.4. Patoloji, Patogenez ve Fizyopatoloji

KOAH’ta patolojik degisimler proksimal ve periferal hava yollarinda, akciger
parankiminde, pulmoner damarlarda gorilmektedir (Hogg, 2004). Hava yolundaki

kisitlanmaya bagli gelisen anormal inflamasyon, fibrozis ve dolayisiyla FEV1 ve



FEV1/FVC (zorlu ekspiratuar voliim 1.saniye/zorlu vital kapasite) oranindaki azalma

KOAH’mn gelisim mekanizmalarini olusturur (Rockville, 2006).
2.5. KOAH’1n Donemleri

-Donem 1 (Hafif KOAH): FEV1/FVC < 0,70 ve FEV1 > %80

Akciger fonksiyonlari normale yakin seyreder ve birey genellikle hastaligin farkinda
degildir.

-D6num 2 (Orta KOAH): FEV1/FVC < 0,70 ve %50 < FEV1 < %80

Efor sarf edildigi zaman nefes darlig1 goriilebilir. Donem dénem balgam ve Oksiiriik
eslik edebilir.

-D6nem 3 (Agir KOAH): FEV1/FVC<0,70 ve %30 <FEVI1 < %50

Dispnede artis, egzersiz kapasitesinde azalma ve halsizlik vardir. Hasta sik
alevlenmeler yagar.

-Donem 4 (Cok Agir KOAH): FEV1/FVC<0,70 ve FEV1< %30

Kronik solunum yetersizligi mevcuttur. Solunum yetersizligi kalpte kor pulmonale

(sag kalp yetmezligi) gibi etkilere de yol agabilir (Rabe ve Hurd, 2007).
2.6. Belirti ve Bulgular

e Oksiiriik

¢ Yogun mukus tliretimi
e Dispne

¢ Yorgunluk

e Wheezing

e Alevlenmeler

e Periferik siyanoz

e Comak parmak

e On arka gogiis capinin artmasi

2.7. Tanllama

Hastaligin tanisinda tibbi 6ykii, laboratuvar degerlendirmeleri, radyolojik

tetkikler, fizik muayene ve solunum fonksiyon testleri kullanilir.
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Tibbi OyKkiisii

Risk faktorlerine sahip her kisi icin KOAH 06ykiisii lizerinde yogunlasiimalidir
(Rabe ve Hurd, 2007).

Fizik Muayene

Solunum seslerinin azalmasi, soluk verme siiresinde uzama ve hisiltili solunum,
diizlesen ve asag: itilen diyafram, soluk almada interkostal cekilmelerin olmasi,

yardimci solunum kaslarinin boyunda belirginlesmesi ve fig1 gogiis bulgulari

gortlebilir (Demir, 2003).
Gogiis X-ray Filmi

KOAH hastaligindan siiphe edilen kisilerde ylksek ¢OzunlrlUkIi toraks
bilgisayarli goriintiilemesi yardimci olabilir (Rabe ve Hurd, 2007).

Balgam Numunesi

Balgamin rengi, yogunlugu ve enfeksiyon degerlendirmesi igin kullanilir

(Canobbio, 2005).
Laboratuvar Testleri

Tam kan sayimi, arteriyel kan gazi 6lglimii, elektrolitler gibi testlerden olusur

(Canaobbio, 2005).
Solunum fslev Testleri

Solunum yolu hastaliklarinda semptomlarin sebeplerini daha iyi belirleyebilmek,
tanis1 konulmus pulmoner hastaliklar1 ilerleyisini daha iyi takip edebilmek amaciyla

klinikte yaygin kullanilan bir testtir (Cam Al, 2018).
3.1.Astim

Astim, hava yollarinda gelisen kronik inflamasyonla karakterize bir hastaliktir.

Inflamasyon, hastalarda nefes darhigi, oksiiriik, gogiiste sikisma hissi, hiriltili



solunum gibi semptomlara neden olmaktadir (Umut ve Saryal, 2010, Yilmaz ve Erkan,
2002).

3.2.Astimin Epidemiyolojisi

Dinyada yaklasik olarak 300 milyon astim hastasi bulundugu tahmin
edilmektedir. 56 {ilkeden elde edilen verilerle hazirlanan bir arastirmada (ISAAC)
astimin en sik Ingiltere, Avustralya, Yeni Zelanda ve Irlanda Cumhuriyeti’nde, en az
ise Dogu Avrupa Ulkeleri, Yunanistan, Endonezya, Tayvan, Cin ve Ozbekistan’da

gorildigi agiklanmistir. (Lai ve ark., 2009).

Ulkemizde ise astim, 2003 Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-
ME) Caligmas1 Hane Halki Arastirmasina gore 0-14 yas arasi ozellikle erkeklerde %
0,2 oraninda ve 15-59 yas arasi kisilerde % 1,3 oraninda Olimle sonuglanan 20
hastaliktan biridir (Metintas, 2004).

3.3.Astim Icin Risk Faktorleri

Astimin gelismesinde kisisel ve gevresel faktorler 6nemli rol oynar (Umut ve
Saryal, 2010).

3.3.1.Kisisel faktorler

a) Genetik: Tek yumurta ikizlerinde astim goriilme olasiligi ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha fazladir (Umut ve Saryal, 2010).

b) Cinsiyet: Erkek c¢ocuklarda astim goriillme orami kiz gocuklardan 2 kat
fazladir (Mutlu ve Balci, 2010).

¢) Obezite: Astima yakalanma riskini 2,7 kat arttig1 bildirilmistir (Talay ve Kurt,
2008).

3.3.2.Cevresel faktorler

a) Alerjenler: Ev ici ve ev dis1 alerjenler, hayvansal alerjenler (kedi, kdpek vb.),
mantarlar astim gelisimini etkilemektedir (Ozkan ve Oztrk, 2006).
b) Infeksiyonlar: Solunum sistemine bagli gelisen enfeksiyonlarin astimla

iliskisi onem arz etmektedir (Ozkan ve Oztiirk, 2006).



¢) Sigara dumani maruziyeti: Sigara dumani astimin siddetini arttiran, tedaviye
cevabi geciktiren ve akciger fonksiyonlarini olumsuz etkileyen onemli bir
etkendir (Aytemur ve ark., 2009).

d) I¢c ve dis ortam hava kirliligi: Hava kirliligi sonucu akciger fonksiyonlari
azalmaktadir fakat kesin olarak astima yol a¢ti1 bilinmemektedir (Umut ve
Saryal, 2010 ).

e) Mesleksel ajanlar: Is ortamindaki etkenler nedeniyle olusan astima
“mesleksel astim” denir (Akpinar ve ark., 2002).

f) Beslenme: Alerjiye karsi koruyucu olabilecek besinlerin (anne siti gibi) etkili

olabilecegi diistiniilmiistiir (Umut ve Saryal, 2010 ).
3.3.3.Klinik Bulgular

Astimda gorilen nefes darligi, higiltili solunum, gogiiste sikisma hissi ve
Okstrtk en 6nemli semptomlarin basinda gelmektedir. Kronik 6ksiiriik nedenlerinin
arastirtlmasi sonucu astimin sadece Oksiiriikle ortaya c¢iktigi % 6,5-57 vaka
bulunmustur. Akut astimi bulunan hastalarda balgam az ve yapiskan, ilerleyen
evrelerde bol ve sulu Ozellikte olur. Astim ataklarinin tekrarlanmasi artarsa kronik

amfizem goralir (Talay ve Kurt, 2008).
3.4.Astim Atag

Astim semptomlarinin hizli ve artan siddette goriilmesi ve bununla birlikte
solunum fonksiyonlarmin bozulmasiyla goriilir. Astim ataklarina klinikte sik

rastlanir ve acil miidahale gerektiren bir durumdur (Jamil ve Bigby, 2008).
3.5.Astim Tanis1

Astim tanisinda anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri ve solunum
fonksiyon testleri yardimci olur. Astimin siklik ve siddeti kisiye ve zamana gore
degiskenlik gosterdigi i¢in testlerin bir ka¢ defa uygulanmasi daha dogru sonug verir

(Umut ve Saryal, 2010 ).



3.6.Astim Tedavisi

Astim tedavisinin yasam boyunca devam ettigini goz onlnde bulundurarak
hastalik hakkinda bilgilendirme, aile ile multidisipliner egitim tedavinin basarisini

arttirir.

Hasta Egitimi: Astimda kontroliin saglanmasinda hasta egitiminin basarili oldugu

goriilmiistiir (Tokem, 2010).

a Cevresel kontroliin saglanmasi: Astim tedavisinde hastalig1 tetikleyen
cevresel faktorlerden uzak durmak hastaligin ilerlemesini etkilemektedir
(Tokem, 2010).

a) Ila¢ Tedavisi: Kontrol edici ve semptom giderici ilaglardir (Umut ve
Saryal, 2010).

1) Kontrol edici ilaclar; Diizenli kullanilarak hava Yyolundaki
inflamasyonu kontrol altina almay1 amaclar. Etkileri yavas ortaya c¢ikar
(Tokem, 2010).

2) Semptom giderici ilaglar; Cok diizenli kullanilmaz. Bronkospazmi

azaltmak igin cabuk etki gosterir (Arslan ve Tasg1, 2011).
4.1.Solunum Sisteminin Yapis1 ve Gorevleri

e Oksijen kazanimini saglar

« Viicuttan karbondioksidin uzaklastirilmasini saglar

« Kanin asit-baz dengesini saglayarak pH’1 diizenler

» Konusmak i¢in gerekli sesleri iiretir (fonasyon)

e Mikroplara kars1 viicudun savunmasini gelistirir

o Kan pihtisini tutar ve eritir

« Biyoaktif maddelerin liretimi, metabolizmasi, diizenlenmesini gerceklestirir

Havanin solunum sistemine girisi burun ve agizdan saglanir. Daha sonra (st
solunum vyollarinda filtre edilir, 1sitilir ve nemlendirilip trakeobronsiyale gelir.

Burada 20-28 dikotomoz bronsiyal dallanma bulunur ve ilk 16-17’si hava yollarin



olusturur. Trakeadan solunum alanlarmna dogru gidildikge toplam kesit alani artar.
Akciger periferinde gaz alis verisi sadece difiizyonla gerceklesir. Silialar ve goblet
hicreleri terminal bronsiyollerde bulunur. Respiratuvar bronsiyoller ise alveollerin

bulundugu solunum alaninin baslangi¢ bolumudur (Caglar ve Ilgaz, 2004).

Iletici hava yollar1 ile solunum sahasma dagitilan hava; alveol aracilig ile
pulmoner kapillerdeki Kkarisik vendz kanla temasa geger. Gaz degisimi alveoler
kapiller tinitede olur. Yaklagik 300 milyon alveol ve alveol basina yaklasik 1000
pulmoner kapiller vardir. Alveoller ortalama 250-300 um ¢apindadir. Difiizyon i¢in

ortalama 50-100 m? yiizey alan1 mevcuttur.

Solunum {initesi (asiniis); respiratuvar bronsiyoller, alveoler kanallar, atriumlar
ve alveollerden olusur. Asiniis, radyolojik agidan patolojik durumlarda goriilebilen
en kiigiik tinitedir (Caglar ve Ilgaz, 2004).

SOLUNUM SISTEMI
Girtlak

Soluk Borusu

Sol Brons

Bronscuk

Sol Akciger

Alveoller c : Alveoller

Diyafram

Sekil-1: Solunum sistemi (https://www.kursunkalem.com, Erisim tarihi: 30.03.2018).
4.2.Spirometrik incelemeler

Solunum fonksiyon testleri (SFT), solunum sistemi ile ilgili sikayetleri olan
kisilerin islevsel degerlendirilmesinde kullanilir. Hastaligin tanisini koyma, siddetini

belirleme, tedaviye verilen cevabi 6lgme ve izlemede son derece yararlidir.

Solunum fonksiyonlarin1  6lgmek ig¢in ‘spirometre’ adi verilen cihazlar
kullanilmaktadir. Hacim ve akim duyarli olmak iizere iki tip spirometre vardir

(Ozyener, 2017).
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Hacim spirometreleri: Sulu-korikli ve kuru-silindirli olmak {izere iki tipi vardir.

[k bulunan ve dnceki dénemlerde yaygin kullanilani sulu spirometrelerdir.

Akim spirometreleri: Glnlimizde baskin olarak kullanilan, hava akim hizindan
akciger hacim ve kapasitelerinin bilgisayar yazilimlar1 yardimu ile kolay ve giivenilir
hesaplanabilmesini saglayan cihazlardir. Sabit veya tasmnabilir tipte yuksek

duyarlikta dlgiimler yapabilirler (Ozyener, 2017).

Solunum fonksiyonunun ventilasyon, perfuzyon, difiizyon ve solunumun
kontroll olmak Uzere baslica 4 testi vardir:
1. Ventilasyon testleri (statik ve dinamik akciger hacimleri, direng, kompliyans
olcumu)
2. Gaz degisimi ile ilgili testler (kapanma hacmi, nitrojen “washout” testi)
3. Diflizyon testleri (DLco)

4. Solunum kontrol ile ilgili testler (CO2’e solunum yaniti, solunum paterni analizi)

Ventilasyon fonksiyonunu degerlendiren testler, arastirmalarda ve klinikte daha

fazla tercih edilen testlerdir (Kiyan, 2012).
4.2.1.Akciger Hacim ve Kapasiteleri

Normal olarak gergeklestirilen bir inspirasyon-ekspirasyon dongiisiinde akciger
kapasitelerinin tamami kullanilmaz. Gerek normal olarak alip verilen soluk miktarini,
gerekse zorlu olarak alip verilen soluk miktarmi Slgebilmek akcigerlerin islev ve
siirlar1 hakkinda fikir sahibi olmamizi saglar. Bu sayede akciger hacim ve
kapasitelerindeki degisimler yorumlanarak bazi hastaliklarin tanisinin koyulmasi
mumkin olabilir (Adas, 2005, Schnabel ve ark., 2010). Bu cercevede solunum
fonksiyon testlerini zamana bagli ve zamandan bagimsiz gerceklestirerek iki ana

baslikta gruplandirmak miimkiindiir:

» Statik akciger olc¢timleri

* Dinamik akciger 6l¢timleri
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4.2.1.1.Statik akciger ol¢iimleri

Olgiim yapilacak kisiye herhangi bir siire sinir1 koymadan, olabildigince derin

inspirasyon ve ekspirasyon yapilmasi istenir (Adas, 2005).

Soluk Hacmi (Tidal Hacim, TV): Her normal solunum hareketi ile akcigerlere
alman veya akcigerlerden ¢ikarilan hava hacmidir. Miktar1 eriskin erkeklerde

ortalama 500 ml kadardir.

Inspirasyon Yedek Hacmi (IRV): Normal soluk hacminin iizerine almabilen

fazladan soluk hacmidir. Genel olarak yaklasik 2500-3000 ml'ye esittir.

Ekspirasyon Yedek Hacmi (ERV): Normal bir ekspirasyon hareketinden sonra,
zorlu bir ekspirasyonla ¢ikarilabilen en fazla hava hacmidir. Normal olarak 1000-

1100 ml civarindadir.

Reziduel Hacim (RV): En zorlu bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava

hacmidir. Bu hacim ortalama olarak 1100-1200 ml kadardir.

Inspirasyon Kapasitesi (IC): Soluk hacmi ile inspirasyon yedek hacminin
toplamina esittir. Bu, normal ekspirasyon diizeyinden baslayarak, akcigerlerin en {ist
diizeyde gerilmesine kadar inspirasyonla alinabilen (yaklasik 3000-3500 ml) hava

hacmidir.

Fonksiyonel Rezidiel Kapasite (FRC): Ekspirasyon yedek hacmi ve rezidiel
hacmin toplamina esittir. Bu, normal ekspirasyonun sonunda akcigerlerde kalan hava

miktaridir ve ortalama 2100-2300 ml kadardir.

Vital Kapasite (VC): Inspirasyon yedek hacmi, soluk hacmi ve ekspirasyon yedek
hacimlerinin toplamina esittir. Akcigerlere alinan maksimum hava miktar ile

ardindan zorlu ekspirasyonla verilen hava miktarinin toplamidir (4200-4600 ml).

Toplam Akciger Kapasitesi (TLC): Akcigerlerin miimkiin olan en biiyiik
inspirasyon hareketi sonrasinda akcigerlerde bulunan maksimum hava miktaridir.
Ortalama 5500-6000 ml civarinda olan bu hacim, vital kapasite ile rezidiiel hacmin

toplamina esittir (Guyton ve Hall, 2016).
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Sekil-2: Akciger hacim ve kapasiteleri.

Guyton AC, Hall JE (2013) Textbook of Medical Physiology (Tibbi Fizyoloji). Ceviren: CAGLAYAN YB, 12. baski, Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul, s: 469°dan almmustir.

4.2.1.2.Dinamik akciger ol¢iimleri

Statik akciger hacim Ol¢iimlerinde oldugu gibi akciger hacim ve kapasite
degisikliklerinin Sl¢iilmesi miimkiindiir. Statik akciger hacim Olglimlerinden farkli
olarak akim hizindaki degisimler birim zamanda 6l¢iiliir. Boylelikle hava yollarinda

meydana gelen degisiklikleri incelemek de miimkiin olur (Miller ve ark., 2005).

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Zorlu vital kapasite 6l¢giimii akciger fonksiyonlarini
gostermek icin en cok Kullanilan testtir (Almeida ve ark. 2010). Maksimum bir
inspirasyondan itibaren zorlu maksimum ekspirasyon ile akcigerlerden c¢ikarilan

gercek hava miktaridir (Singh ve ark., 2007).

Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniye (FEV1): Ekspirasyonun birinci saniyesi
icerisinde disar1 ¢ikarilabilen hava miktaridir. Ekspirasyonun birinci saniyesinde
toplam ekspirasyonun % 80’ 1 disar1 verilmelidir (FEV1/FVC= % 80 ). (Widmaier ve
ark., 2014).

Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniyesinin Zorlu Vital Kapasiteye Orani
(Tiffeneau Indeksi, FEV1/FVC): Normal kisilerde bu oran % 75-85 arasindadir.

Havayolu obstriiksiyonunu ortaya ¢ikarmak i¢in ¢ok &nemli bir testtir (Arseven,
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2015). Oranin % 80’in altina diismesi havayollarinda obstriiksiyonun gostergesi

olarak degerlendirilmektedir (Miller ve ark., 2005).

NORMAL
Maksimum
inspirasyon
4 K- —————————g—-—
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5 24 FVC
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Sekil-3: Normal ve obstriiktif volim-zaman egrileri: A, saglikli bir kiside ve B,

kismi havayolu tikanmasi olan kiside (hacim skalasindaki ‘sifir’ rezidiiel hacimdir).

Guyton AC, Hall JE (2013) Textbook of Medical Physiology (Tibbi Fizyoloji). Ceviren: CAGLAYAN YB, 12. baski, Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul, s: 517°den almmistr.

Ekspirasyonun Zirve Noktasindaki Akim Hiz1 (PEF): Ekspirasyonda hava akim
hizinin en yiiksek oldugu noktadir. Akciger hacmine ve kooperasyona bagli olarak
zirve noktadaki akim hizi degisiklik gosterebilir. Maksimum inspirasyonu takiben
maksimum patlayict tarzdaki ekspirasyonla ilk 1 saniyelik efor sonrasi elde edilen
degerdir (Sekil-4). Biiyiik hava yollarindaki (trakea, ana bronglar gibi santral hava

yollar1) obstriiksiyonu gosteren parametredir (Kiyan, 2012).
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Sekil-4: 1ki solunum anormalliginin (biiziilmiis akcigerler ve solunum yollari

tikaniklig1) maksimum ekspirasyon akim-voliim egrisine etkisi.

TLC, toplam akciger kapasitesi; RV, rezidiiel hacim.
Guyton AC, Hall JE (2013) Textbook of Medical Physiology (Tibbi Fizyoloji). Ceviren: CAGLAYAN YB, 12. baski, Nobel

Tip Kitabevleri, Istanbul, s: 516’dan almmustir.
Maksimal Ekspirasyon Ortas1 Akim Hizi (MEF25.75%): Zorlu ekspirasyonun % 25
ile 75’1 arasinda kalan siiredeki ortalama akim hizidir. Orta ve kii¢iik hava yollar

hakkinda bilgi verir (Ates, 2006).

Maksimum Ekspirasyon Akimmnin % 25, 50 ve 75’i (MEF2s%, MEFs0%,
MEF75%): Zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda toplam ekspirasyon havasinin
sirastyla % 25, 50 ve 75’ine karsilik gelen hacimlerdeki akim hizlarini ifade

etmektedir (Miller ve ark., 2005).
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3.GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmamn Sekli

Arastirmada bireylere giinliik yasamda kolaylikla yapabilecekleri egzersizlerle
baglayan bir antrenman programi uygulanmistir. Amag¢ antrenmana katilim ve
devamliliginin yiiksek olmasini saglayarak, belirlenen siire sonunda akciger islevleri
ve yasam Kkalitesi iizerine bu c¢esit egzersizin etkisinin incelenmesidir. Caligsma
kontrolli olup hafif/orta siddette alt veya iist ekstremite direng egzersizlerini yapacak
kisiler randomize bir sekilde belirlenmistir. Randomizasyon, masa (izerinden rastgele

cektirilen kapali zarf yontemi ile gerceklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, 2017-2018 yillarinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji ve
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Goglis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde tedavi ve takibine devam edilen akciger
hastalig1 tanis1 almis 20 kisi ile akciger sorunu bulunmayan 15 saglikli kisi ¢alisma
icin goniillii olmustur. Katilimcilarin tiimiiniin solunum parametreleri (FVC, FEVy,
FEV1/FVC, PEF, MEF7s, MEFso, MEF25, MEF25.750 ) Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD Spirometri {initesinde solunum fonksiyon testi

yapilarak 6lctilmiistiir.
3.3.Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklem grubu, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Polikliniginde tedavisine devam eden akciger sorunu bulunan ve tanisi
konulmus hastalardan 11'1 erkek 9'u kadin 20 hasta ve herhangi bir akciger sorunu
bulunmayan 6's1 erkek 9'u kadin 15 saglikli goniilliiden olusan toplam 35 kisi olarak
belirlenmigtir. Arastirma, alt ve iist ekstremite egzersizleri randomize olacak sekilde

caligmaya katilanlar 4 gruba ayrilarak yapilmistir:
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AEH: Alt ekstremite egzersizi yapan hasta grubu (10 hasta birey)

UEH: Ust ekstremite egzersizi yapan hasta grubu (10 hasta birey)

AEK: Alt ekstremite egzersizi yapan kontrol grubu (7 saglikli birey)

UEK: Ust ekstremite egzersizi yapan kontrol grubu (8 saglikli birey)

3.4.Katitmcilari Ozellikleri

Arastirmaya katilacak olan bireylerin 6zellikleri, aragtirmanin planlama

asamasinda karar verilen aragtirmaya dahil olma ve olmama kriterleri goz dniinde

bulundurularak belirlenmistir.

3.4.1.Arastirmaya Kabul Edilme Kistaslart:

35-80 yas arasinda olan,

VKI < 35,

Solunum fonksiyon testleri uygulanabilen,

Okuma-yazma bilen,

Hasta goniilliiler i¢in kronik bir akciger hastaligi tanist olanlar (dénem 1-2 ),
Saglikli goniilliiler i¢in akciger hastalig1r gecmisi olmayan,

Ev egzersiz programina belirlenen siire boyunca devamli katilim saglayan,
Saglikli goniilliiler i¢in sigara kullanmayan goniilliiler arastirmaya kabul

edilmistir.

3.4.2.Arastirmaya Kabul Edilmeme Kistaslari:

35 yas alti, 80 yas listiinde olan,

VKIi > 35,

Akut miyokard infarktts hikayesi bulunan,

Ileri evre akciger hastalig1 hikayesi (dénem 3-4),

Hafif/orta siddette ev egzersiz programini Yyiiriitecek Ozelliklere sahip

olmayan,
Egzersiz programini bir takim sebeplerden dolay: yarida birakan,
Solunum fonksiyon testleri uygulanamayan,

Saglikli goniilliiler i¢in sigara kullanan,
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e Goniilliilerden ¢alisma tamamlanmadan akciger hastaligi tespit edilen,
e (alismaya katilmaktan vazgecmek isteyen kisiler arastirma kapsamina

alinmamustir.
3.5.Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin bilimsel bir arastirmaya yonelik oldugu ve hangi amaca yonelik
yapildig1 c¢alismaya katilan tiim bireylere anlatilmis ve goniillii onam formlar
okutulan her katilimcidan calismaya kendi istekleriyle girdiklerini belirten yazili
onay alinmistir. Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 2017-13/55 sayili karar1 (EK1) ile onaylanmustir.

3.6.Veri Toplama Araglari

Calismaya kabul edilen hastalar Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 kliniginde rutin olarak akciger hastaligi tanisi ile izlenenlerdir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri g6z 6niinde bulundurularak se¢ilen hem hasta hem
de saglikli goniilliilerin tanimlayic1 6zelliklerini iceren form, bire bir bireylerin
kendisine sorularak alinan ve Olglimler yapilarak elde edilen giincel veriler
kaydedilerek hazirlanmistir (EK2). Calismaya katilan tiim goniilliilerin solunum
fonksiyon testleri hem egzersiz oncesi hem de egzersiz sonrasi yapilmak iizere
uygulanmis ve elde edilen veriler kaydedilmistir (EK3). Calismaya katilan hasta
gondllilerin yasam kalitesine iliskin veriler hem egzersiz 6ncesi hem de egzersiz
sonrasi St. George solunum anketi (St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ))

uygulanarak elde edilmistir. (EK4).
3.6.1. Aragtirmaya Katilan Goniilliilerin Tamimlayic1 Ozellikleri Formu (EK2)

Hasta ve saglikli goniilliilerin tanitic1 6zelliklerine iligskin olarak hazirlanan veri

toplama formu bagslica agsagidaki bilgilerden olugmaktadir:

e Yas, Cinsiyet
e Boy, Kilo, VKI (viicut kitle indeksi)

e Medeni durum, Egitim durumu,
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e (Calisma durumu

e Sosyal giivence varligi

e Hastanin tanisi

e Cerrahi operasyon hikayesi
e Siirekli ila¢ kullanimi

¢ Sigara - alkol kullanimi1

e Egzersiz yapma durumu
3.6.2.Solunum Fonksiyon Testi

Arastirmaya katilanlarin solunum parametrelerinin 6lgiimii Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi GoOgiis Hastaliklari AD  Spirometri
laboratuvarinda yapilmistir. Solunum fonksiyon testleri tasmabilir spirometre
cihaziyla (Spirolab, SDI Diagnostics, USA) ERS / ATS’nin kabul edilebilirlik
Kriterleri goz oniinde bulundurularak yapilmistir (Miller ve ark., 2005). Katilimcilar
testten Oonce solunum fonksiyon testleri hakkinda bilgilendirilmistir. Spirometre ile
solunum fonksiyon testleri cihazin agizligindan solunum manevralar1 yaptirilarak
uygulanmistir (Ozbulut ve ark., 2007). SFT ile FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, MEFs,
MEFs0, MEF25, MEF25.750, degerleri 6l¢iilmiistiir.

Sekil-5: Spirometrik o6lgciim (http://www.recepalanli.com/solunum-fonksiyon-
testi/, Erisim tarihi: 30.03.2018).

Spirometre cihazina kisinin boy, kilo, yas, cinsiyet ve irk bilgileri girilmistir.

Kisinin burnu mandalla kapatildiktan sonra spirometrenin agizligini (test esnasinda
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disartya hava kagmamasi igin) agiz kenarlarinda hi¢ bosluk kalmayacak sekilde
kullanmas1 istenmistir. Testten Once kisilere spirometreye adaptasyon ve testin

anlasilip dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in birkag uygulama yaptirilmistir.

[k test olarak zorlu vital kapasite 6lciimii yapilmistir. Once kisiden kuvvetli bir
sekilde derin bir nefes almasi istenmistir. Artik nefes alamayacak noktaya gelince
kuvvetli ve hizli bir sekilde akcigerlerindeki biitiin havayir bosaltincaya kadar ve
olabildigince uzun siire nefes vermesi, arkasindan tekrar derin bir nefes almasi
istenmistir. Test sonucunda FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, MEF7s, MEFs0, MEF25,

MEF2s.759, Olciilen ve beklenen degerleri elde edilmistir.

Tiim SFT parametreleri i¢in beklenen yiizde degerler dikkate alinmistir. % 80 -

% 120 aras1 normal deger aralig1 olarak kabul edilmistir.
3.6.3. Egzersiz Programi

Egzersiz programi: Glinde 2 veya 3 parcaya bolerek, haftada 3 giin, 5'er tekrarla
baslayan ev programi baslangicta uygulamali olarak katilimcilara gdsterilmistir.
Gilnliik antrenmanin her pargast kisiye gore 5-10 dakika arasi ve toplamda 20-25
dakikalik siireyi gegmeyecek sekilde gerceklesti. Alt ekstremite egzersizleri sekil-
6’da, iist ekstremite egzersizleri sekil-7’de gosterilmistir. Egzersizin baslangi¢ siddeti
hafif/orta diizeyde olacak sekilde katilimcilarin kaldirabildikleri 1 max. tekrarin %30
agirhigina gore saptandi (Kraemer ve Ratamess, 2004). Katilimcilarla belirli
donemlerde iletisime gecilerek ev programiin gergeklestirilmesi ve devamlilik
izlendi. Ilerleyen haftalarda agirlik ve tekrar sayisini arttirmalar tesvik edildi. En az
2, en fazla 4 ay devam eden antrenman programi sonunda, kontrol grubu
katilimcilarin  tamaminda (%100), hasta grubu katilimcilarin 9’unda (%45)
kaldirdiklar1 agirlik miktarinda % 20-50 oraninda artis saptandi. Hastalar program
boyunca rutin tedavilerine devam etti. Tedavisi degistirilen hastalar ise ¢alisma dis1
birakildi.

3.6.3.1. Alt Ekstremite Egzersizleri

1) Fleksiyon: Ayakta durusta, ayak bilegindeki agirlig1 6ne dogru kaldirma

20



2) Ekstansiyon: Ayakta durusta, ayak bilegindeki agirligi arkaya dogru
kaldirma

3) Abduksiyon: Ayakta durusta, ayak bilegindeki agirlig1 yana dogru agma

4) Adduksiyon: Ayakta durusta, ayak bilegindeki agirligi diger bacagi
caprazlayacak sekilde igeri cekme

1.Fleksiyon 2.Ekstansiyon
w

—~

3.Abduksiyon 4 Adduksiyon

Sekil-6: Alt ekstremite egzersizleri (Unal ve ark., 2019).

3.6.3.2. Ust Ekstremite Egzersizleri

1) Fleksiyon: Ayakta ya da oturma pozisyonunda, eldeki agirligi dnden yukari
dogru, bas hizasina kadar kaldirma

2) Ekstansiyon: Ayakta ya da oturma pozisyonunda, eldeki agirligi arkaya
dogru kaldirma

3) Abduksiyon: Ayakta ya da oturma pozisyonunda, eldeki agirligi govdeden
yana dogru, bas hizasina kadar kaldirma

4) Adduksiyon: Ayakta ya da oturma pozisyonunda, eldeki agirlhigi gévdeden
caprazlayacak sekilde kars1 omuza kaldirma
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Sekil-7: Ust ekstremite egzersizleri (Unal ve ark., 2019).
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3.6.4. St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ ) (EK4)

Solunum hastalarinin giinliik yasam ve iyi olma halini 6l¢en bu anket ilk olarak
Jones ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilmistir. 50 maddeden olusan 6l¢egin 3
alt boyutu (semptom- 8 soru, etki-26 soru, aktivite-16 soru) vardir. Semptom sorulari
alt boyutu; semptomlarin siklik ve siddetini, etki sorular1 alt boyutu; hava yolu
hastaligindan kaynaklanan sosyal fonksiyon yetersizligi ve psikolojik sorunlari,
aktivite sorular1 alt boyutu ise; nefes darligina neden olan ve solunumu kisitlayan
aktiviteleri sorgulamaktadir (Jones ve ark., 1991). Her bir maddenin agirlikli puanlari
belirlenmis olup bu agirlikli puanlar toplanarak skorlama yapilmaktadir. Toplam
puan Olgekteki tum yanitlarin agirlikli puanlarinin  toplanmasiyla belirlenir.
SGRQ’nun alt boyut ve toplam puan skoru 0-100 arasinda degismektedir. Skorun 0
olmast saghigin iyi, 100 olmasi ise sagligin kotli oldugunu gostermektedir. SGRQ,
Tirkce gecerlilik ve gilivenilirligi test edilmis solunum hastaliklar1 i¢in kapsamli ve

sahada yaygin uygulanan bir yagam kalitesi anketidir (Mehmet ve ark., 2013).
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3.7.Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz i¢in bilgisayar ortaminda SPSS 20,0 programi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testiyle belirlenmistir. Parametrik veriler i¢in sonuglar ‘Ortalama + Standart
Sapma’ seklinde verilmistir. Ortalamalar arasindaki farklarin hesaplanmasi T-testi ile
yapilmistir. Parametrik olmayan veriler i¢cin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri kullanilarak sonuglar ‘Median (Minimum-Maksimum)’ seklinde verilmistir.
Tukey testiyle degerler arasindaki iligkiler hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda KOAH
ve astim tamisi ile takip edilen 22 birey hasta grubu olarak, akciger hastaligi
bulunmayan ve calismaya kabul edilme kistaslarina uygun 20 birey kontrol grubu
olarak toplam 42 birey calismaya katildi. Her iki gruptaki bireyler kendi arasinda
kapali zarf yontemi ile rastgele alt ve st ekstremite egzersiz programina segilerek
dort gruba ayrildi. Katilimcilara en az 2, en fazla 4 ay siirecek alt veya {ist ekstremite
diren¢ egzersizleri ev programi seklinde verildi. Egzersiz programi oncesinde ve
sonrasinda SFT yapildi. Hasta grubuna egzersiz programi dncesinde ve sonrasinda
SGRQ yapildi. Hasta grubunda 1 birey sistemik rahatsizliklarindan dolayi, 1 birey de
0zel sebepten dolay1 caligmayi birakti. Kontrol grubunda 2 birey egzersiz programini
diizenli bir sekilde yapmadigi i¢in, 3 birey de egzersiz programi sonrasinda SFT

Olclimiine katilmadig1 i¢in ¢alismadan ¢ikarildi.

Calismaya kabul edilen AEH grubu katilimeilarin % 60’1 (n=6) kadin, % 40’1
(n=4) erkek bireydir. UEH grubu katilimcilarin % 30’u (n=3) kadmn, % 70’i (n=7)
erkek bireydir. AEK grubu katilimcilarin % 57’°si (n=4) kadin, % 43’1 (n=3) erkek
bireydir. UEK grubu katilmcilarin = % 62’si (n=5) kadin, % 38’i (n=3) erkek
bireydir.

Calismaya kabul edilen katilimeilar 35-80 yas araligindadir. AEH, UEH, AEK
ve UEK grubu katihmecilarin fiziksel dzellikleri (yas, boy, kilo, VKI) Tablo 1°de

gosterilmistir.

Katilimcilar ¢alismaya kabul edilirken benzer fiziksel 6zelliklere sahip bireylerin
secilmesine 6zen gosterilmistir. Katilimcilar arasinda fiziksel 6zellikleri agisindan

istatistiksel olarak da fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo-1. Katilimcilarin fiziksel ozellikleri

AEH (n=10) UEH (n=10) AEK (n=7) UEK(n=8)
Yas (y1l) 508 539 49+10 44%9
Boy (cm) 16448 16346 15948 1667
Kilo (kg) 7819 75213 6510 7312
VKIi (kg/m?) 28+7 28+4 2542 2642

Bulgular; Medyan+standart sapma olarak gosterilmistir. AEH; Alt ekstremite egzersizi yapan hasta grubu, UEH; Ust
ekstremite egzersizi yapan hasta grubu, AEK; Alt ekstremite egzersizi yapan kontrol grubu, UEK; (st ekstremite egzersizi
yapan kontrol grubu, n; Birey say1s1, cm; Santimetre, kg; Kilogram, VKI; Viicut kitle indeksi, kg/m? Kilogram/metrekare.

Akciger sorunu sebebiyle takip edilen hastalarin egzersiz programi dncesi SFT
Olcimleri yapilmigtir. Test sonuglart degerlendirilerek zayif ve orta restriktif
solunum islev bozuklugu (donem 1 ve 2 ) olan hasta bireyler ¢aligmaya kabul
edilmistir. Katilimc1 4 gruba alt veya iist ekstremite egzersiz programi oncesi ve 2-4
ay sonrasinda SFT yapilmistir. Katilimcilarin egzersiz programi sonrasinda SFT
parametreleri egzersiz programi oncesi degerlere gore anlamli diizeyde bir farklilik
olusturmamistir (p>0,05). Egzersiz programi oncesi ve sonrasinda katilimcilarin

SFT sonuglar1 Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo-2: Katilimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi SFT karsilastirmasi

Egzersiz Oncesi (EQ) ve Egzersiz Sonrasi (ES) degerleri
[medyan(minimum-maksimum)]
SFT Parametresi

EO ES P
AEH 3,47(2-4) 3,45(2-4)
UEH 3,43(2-4) 3,42(2-4)
FvC AEK 3,18(2-4) 3,16(2-4) >0,70
UEK 3,50(1-5) 3,48(1-5)
AEH 2,88(2-3) 2,82(2-3)
UEH 2,79(2-3) 2,78(2-3)
FEV: AEK 2,63(2-3) 2,62(2-3) >0,59
UEK 2,92(1-4) 2,93(1-4)
AEH 79,40(76-83) 79,20(76-82)
UEH 77,70(75-81) 77,70(75-81)
FEV\/FVC AEK 78,85(73-82) 78,71(74-81) >0,28
UEK 79,62(76-82) 79,75(75-82)
AEH 7,16(6-8) 7,13(6-8)
UEH 7,31(5-8) 7,29(5-8)
PEF AEK 6,82(5-8) 6,79(5-8) >0,75
UEK 7,19(4-9) 7,19(4-9)
AEH 6,29(5-7) 6,29(5-7)

MEFs
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UEH 6,47(5-7) 6,46(5-7) >0,79

AEK 6,08(5-7) 6,07(5-7)
UEK 6,37(4-8) 6,38(4-8)
AEH 4,14(3-4) 6,20(5-7)
UEH 4,04(3-4) 6,40(5-6)
MEFs, AEK 3,96(3-4) 3,95(3-4) >0,05
UEK 4,21(2-5) 4,22(2-5)
AEH 1,70(1-2) 1,96(1-3)
UEH 1,51(1-2) 1,50(1-2)
MEFz AEK 1,56(0-2) 1,61(1-2) ~031
UEK 1,73(0-2) 1,78(0-2)

Bulgular; Medyan (minimum-maksimum) olarak gésterilmektedir. AEH; Alt ekstremite egzersizi yapan hasta grubu, UEH; Ust
ekstremite egzersizi yapan hasta grubu, AEK; Alt ekstremite egzersizi yapan kontrol grubu, UEK; (ist ekstremite egzersizi
yapan kontrol grubu, n; Birey sayisi, p; Istatistiksel anlamlilik katsayisi, SFT; Solunum fonksiyon testi, FVC; Forced Vital
Capacity, FEV1; Forced Expiratory VVolume, PEF; Peak Expiratory Flow, MEF; Maximum Expiratory Current.

Hasta grubu bireylerin AEH grubu ile UEH grubu arasinda, egzersiz programi
sonrasinda SFT parametreleri agisindan anlamli diizeyde bir fark goriilmemistir
(p>0,05). Kontrol grubu bireylerin AEK grubu ile UEK grubu arasinda, egzersiz
programi sonrasinda SFT parametreleri acisindan anlamli diizeyde bir fark
gorilmemistir  (p>0,05). Alt veya (st ekstremite egzersizinin solunum

fonksiyonlarmna etkisi Tablo-3’te gosterilmistir.

Tablo-3: Alt veya iist ekstremite egzersizinin solunum fonksiyonlarina etkisi

p FvC FEV1 FEV1/FVC PEF MEF75 MEF50 MEF25
AEH-UEH 0,82 0,59 0,14 091 0,82 0,82 0,05
AEK-UEK 0,38 0,29 0,23 0,48 0,56 0,24 0,56

AEH; Alt ekstremite egzersizi yapan hasta grubu, UEH; Ust ekstremite egzersizi yapan hasta grubu, AEK; Alt ekstremite
egzersizi yapan kontrol grubu, UEK; Ust ekstremite egzersizi yapan kontrol grubu, p; istatistiksel anlamlilik katsayisi, FVC;
Forced Vital Capacity, FEV1; Forced Expiratory Volume, PEF; Peak Expiratory Flow, MEF; Maximum Expiratory Current.
Hasta grubu bireylere egzersiz programi oncesinde ve sonrasinda SGRQ
yapilmustir. Evde yapilmak {izere verilen egzersiz programinin akciger hastalarinin
yasam kalitesine etkisi arastirilmistir. Anketin alt parametrelerini olusturan semptom,
aktivite, etki puan1 ve toplam puan sonuglar1 egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda

karsilastirildiginda  anlamli  farklilik  bulunmustur  (p<0,001). Hasta grubu
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katilimeilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasinda yapilan SGRQ degerleri karsilastirmasi

Tablo-4’te gosterilmistir.

Tablo-4: Hasta grubu SGRQ karsilagtirmasi

Egzersiz Oncesi (EO) ve Egzersiz Sonrasi (ES) degerleri

SGRQ bilesenleri (Ort. £ Std. Sapma)
EO ES P

AEH 6,90+0,73 3,40+0,69 R

Semptom . <0,001
UEH 6,80+0,78 3,00+0,66

- AEH 25,00+0,81 11,50+0,52 K

Aktivite . <0,001
UEH 24,70+0,94 11,80+1,13

) AEH 14,90+0,87 7,20+0,63 .

Etki . <0,001
UEH 14,40+1,34 6,80+0,78

AEH 46,80+1,54 21,10+0,87 .

Toplam . <0,001
UEH 45,90+1,44 21,60+0,84

Bulgular; Medyan+standart sapma olarak gosterilmistir. Ort; Ortalama, Std; Standart, AEH; Alt ekstremite egzersizi yapan
hasta grubu, UEH; Ust ekstremite egzersizi yapan hasta grubu, AEK; Alt ekstremite egzersizi yapan kontrol grubu, UEK; (ist
ekstremite egzersizi yapan kontrol grubu, SGRQ; St. George’s Respiratory Questionnaire, p; Istatistiksel anlamhlik katsayisi, *;

anlamli p<0,05.
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5.TARTISMA ve SONUC

Solunum sistemi hastaliklari, mortalite ve morbidite bakimindan biiyiik 6nem
arz etmektedir. KOAH, kronik akciger hastaliklar1 arasinda oldukga yaygin olmakla
birlikte solunum sistemi sonucu gergeklesen Sliimlerin, giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlanmalarin sebebi olarak gosterilmistir (Ries ve ark., 2007). Fiziksel aktivitelerde
ileri derecede azalma, egzersiz kapasitesinde azalma ve yasam kalitesinde diisme
goriilen kisiler solunum fizyolojisi bozulmus (siklikla FEV1’de azalma), KOAH’ 1n
ileri seviyesindeki hastalar olarak nitelendirilmistir (ZuWallack, 2007). KOAH
sebebiyle olusan en onemli sonuglardan birisi de egzersiz intoleransidir. Hastalar
hafif donemde olsalar bile agir siddette egzersiz yaptiklarinda, dispne olusabilir.
Biraz daha agir donem (orta ve ileri donem) KOAH hastalarinin ise rutin giinliik
isleri yapmakta bile zorlandiklar1 goriilebilir. Bu durumlar g6z 6niine alindiginda
dispne ve yorgunluk, egzersiz yapmay1 zorlastiran, egzersizin kalitesini diisiiren esas
semptomlardandir. Bensten ve ark. (2018) ¢alismalarinda KOAH’I1 hasta grubunda
egzersiz sonrasinda goriilen agr1 sikayetinin orani (%#45), kontrol grubunda goriilen
agn sikayetinin orania (%34) gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan bir arastirmaya gére KOAH hastalarinin % 51’inde is yapma kapasitesinde
yetersizlik, % 70’inde genel fiziksel egzersizde zorlanma, % 56’sinda rutin ev islerini
yapmakta zorluk, % 53’linde sosyal aktivite katiliminda azalma, % 50’sinde uyku
diizensizligi ve % 46’sinda aile ile birlikte gerceklestirilen aktivitelerin kisitlandigini
bildirmistir (American Lung Association, 2008). Hafif-orta doénem KOAH
hastalarinda, agir olmayan fiziksel aktivitelerde quadriceps kas enduransinin kontrol
grubuna (saglikli) gore daha diisiik ¢iktig1 ve bu durumun esas sebebinin hastaligin
ilerleme derecesi veya kas zayifligina nazaran kisa siire sonra olusan kas yorgunlugu

oldugu bildirilmistir (Coronell ve ark., 2004).

KOAH hastalarinda iist ekstremite kas enduransini inceleyen ¢aligsma sayisi daha

azdir. KOAH hastalarinin ve saglikli bireylerin katildigi bir calismada biceps kas
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kuvveti ve kavrama kuvveti incelenmistir. Sonu¢ olarak hastalarin biceps kas
enduransinin saglikli bireylere gore % 10 daha diisiik ¢iktig1 bildirilmistir (Fritz ve
ark., 2005).

2003 yilinin verilerine gore yapilan ulusal bir arastirmada (UHY-ME)
ulkemizdeki astim hastalarinin prevalanst %3,87 olarak bildirilmis ve ayni
arastirmada iilkemizde yaklasik olarak 3,5 milyon astim tanisi olan hastanin

oldugundan bahsedilmistir (Mollahaliloglu ve ark., 2007).

Astim kontrolii hem diinyada hem de iilkemizde amagclanan seviyede
saglanamamistir. Kronik solunum yolu hastaliklarinda goriilen nefes darligi, 6kstirtik,
balgam, hava akimimin kronik olarak kisitlanmasi gibi semptomlar hastalarin
psikolojilerini bozmakla birlikte korku ve yorgunluga da sebebiyet vermektedir
(Kirtay, 2011). Mancuso ve ark., ABD’de, 6 astim hastasinin katilimiyla yaptiklar
bir calismada, hastalifin olusturdugu algmin fiziksel aktiviteye engel teskil ettigini
ve bunun sonucunda hareketsizligin arttigin1 ileri siirmiislerdir. Benzer sekilde
Demoly ve ark. yaptiklar1 ¢calismada kontrolii saglanamayan astim hastalarinin %

8’inin zaman zaman fiziksel aktiviteden kagindiklarini bildirmislerdir.

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteye ek olarak yapilan solunum
egzersizinin kronik solunum yolu hastaliklarinda goriilen nefessiz kalma hissini
onemli Olglide azalttigi bildirilmistir (Saglam ve ark., 2008). Basaran (2003)
tarafindan astim tanist olan 5 ¢ocuk hastanin katilimiyla yapilan bir ¢alismada,
fiziksel egzersizin etkileri arastirilmis ve sonug olarak diizenli fiziksel egzersizin
aerobik kapasiteyi arttirmasinin yani sira yasam kalitesi lizerine de olumlu etkisi
oldugu bildirilmistir. Yine astim tanist olan 2 bireyde, diizenli olarak yapilan
egzersizin sonuglarin1 arastiran Emtner ve Hedin (2005), bireylerin egzersiz
sonrasinda kondisyonlariin arttigint aciklamistir. Farid ve ark. sekiz hafta boyunca
astim hastalarina egzersiz programi vermis ve hastalara egzersiz programinin dncesi
ve sonrasinda solunum fonksiyon testi uygulamislardir. Egzersiz programi sonrasi
uygulanan solunum fonksiyon testi sonuglar1 aerobik egzersizin astim hastalarinda
akciger fonksiyonlarini iyilestirebilecegini gostermistir. Astim hastalariin katildig

Ozden’in (2009) calismasinda aerobik, solunum ve kuvvetlendirme egzersizleri
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birlikte verilmis ve egzersiz programi sonunda hastaligin siddetinin azaldigi,
hastaliga bagli yasam kalitelerinde olumlu yonde iyilesme goriilmiistiir. Mendes ve
ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, psikososyal agidan etkilenimi yiiksek olan astim
hastalarina aerobik egzersiz egitiminin onerilmesinin hastaligin seyrine olumlu katki
saglayacagini ileri stirmiislerdir. Kirtay (2011) ise c¢alismasinda, diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivitelerin solunum egzersizi ile kombine yapilmasinin, astim
hastalarinda goriilen semptomlarin siddetinde azalma saglayabilecegi gibi hastalarin
fonksiyonel acidan daha iyi bir kapasiteye ulasabilecekleri sonucunu g¢ikarmistir.
Emtner and Hedin (2005) yaptiklar1 ¢alisma ile astim hastalarina haftalik uygulanan
egzersiz programinin 3 yil sonraki bulgulari, hastalarin giinliik yasamdaki rutin

islerini gerceklestirmek i¢in yeterli fiziksel giice sahip olabileceklerini gdstermistir.

Egzersiz programlari, her hastaya 6zel olacak sekilde kas kuvveti, fleksibilite ve
viicut postiiriinii iyi analiz edebilen uzman kisiler (fizik tedavi uzmani, egzersiz
uzmani vb.) tarafindan hazirlanmalidir (Kasimay ve Metin, 2009). Yeterli
olanaklarin olmadigi ve pulmoner rehabilitasyon programinin uygulanamadigi
durumlarda bile, hastalar1 diizenli egzersiz yapmak icin egitip, hastalik hakkinda

bilgilendirip, onlara cesaret kazandirmak fayda saglayacaktir.

KOAH, gunlik fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi ve yasam Kkalitesindeki
bozulma nedeniyle ©nemli bir kronik solunum sistemi hastaligidir. KOAH
hastalarinda fiziksel aktivite kisitlanmasi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
arastirildig1 bir ¢calisma sonucuna gore, hastalardaki fiziksel aktivite kisitlanmasinin
yasam Kkalitesini etkileyen en Onemli etken oldugu belirtilmistir (Jones, 2007).
Bourbeau ve ark. (2007) 6 ay boyunca takip ettikleri 421 KOAH hastasiyla yaptiklar
bir ¢alismada, hastalarin KOAH atagin1 daha erken fark ettikleri ve SGRQ etki
skorunda % 71 oraninda bozulma goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu zamana kadar
yayinlanan, pulmoner rehabilitasyonun kronik solunum yolu hastaliklar1 Uzerine
etkisini arastiran birgok randomize ve kontrolli ¢alisma yapilmistir. Pulmoner
rehabilitasyon programlar1 hastaligin semptomlar1 ve/veya hastalarin yasam kalitesi
lizerine en etkili yontem olarak gosterilmistir (GOLD, 2010). Yine benzer sekilde,
“Thoracic Society of Australia and New Zealand” ve Australia Lung Foundation™ ile

birlikte “COPD- X PLAN”1n1 olusturan rehber, pulmoner rehabilitasyonun, kronik
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solunum yolu hastaliklar1 semptomlarin (yorgunluk, dispne vb.) azaltilmasinda,
hastalarin  psikolojik acidan mental durumlarmin  ve yasam kalitelerinin
arttirtlmasinda kanita dayali olarak en etkili yontem olarak gosterilmistir (McKenzi
ve ark., 2009). Bir ¢ok tedavi yonteminde oldugu gibi pulmoner rehabilitasyonun
oncelikli amaci, hastalik semptomlarinin azaltilarak giinliik yasam aktivitelerinde
daha az enerji harcayarak yapilmasini saglamak ve kaliteli yasam siiresini uzatmaktir
(Nici ve ark., 2006). Pulmoner rehabilitasyon programlarinda esas etken egzersiz

egitimi olarak tescillenmistir (Ries, 2008).

Bizim ¢alismamiz, 20 akciger hastas1 ve 15 saglikli bireyin katilimiyla yapilan
randomize ve kontrollii bir ¢aligmadir. Literatiirdeki caligmalarda kronik akciger
sorunlarima sahip bireylerin bir kisminin uzun siireli (6zellikle 30 dakikay1 asarsa)
yeterince dinlenme arasi verilmeyen egzersiz programlarini bir kiilfet olarak goriip
katilm ve devamlilik agisindan isteksizlik gosterdikleri bildirilmistir (American
Lung Association, 2008, Mancuso ve ark., 2006, Morgan ve ark., 2001). Bu durumu
gdz Oniine alarak diizenlenen bu g¢alismada bireylere giinliik yasamlar1 sirasinda
parcalara bolerek egzersizler yaptirilmasinin daha iyi tolere edildigi gézlenmistir.
Giin igerisinde egzersiz hareketlerinin bir kisminin sabah, diger kisimlarin 6gleden
sonra ve/veya aksam saatlerinde yapilmasi tiim hareketlerin tamamlanmasi agisindan
devamlilik saglamistir. Ancak katilimcilarin egzersiz programi sonrasi SFT
parametreleri ile egzersiz oncesi SFT parametreleri karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu noktada antrenman programinin siiresinin
4-6 ay veya daha fazla olmasi ve haftalar icinde agirlik ve tekrar sayisinin
yiikseltilmesinde biraz daha cesur olunmasimin bir fark yaratabilecegi akla
gelmektedir. Nitekim daha iist seviyedeki egzersiz siddeti ile yapilan ¢aligsmalarda
hastalarin solunum islevi parametrelerinde ilimli gelismelerin saptanmasi yani sira
giinliik islerini yapmada rahatlama bildirilmistir (Pan ve ark., 2012, Pedersen ve
Saltin, 2015, Strasser ve ark., 2013).

Diger taraftan, yapilan bazi ¢alismalarda, bizim arastirmamizda oldugu gibi
hastalarin SFT parametreleri lizerine belirgin bir farklihk olmasa da yasam
kalitesinde belirgin diizelmeler bildirilmistir (Demoly ve ark., 2010, Pan ve ark.,

2012). Calismamizda SGRQ yasam kalitesi anketi ile egzersiz programi sonrasinda
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hasta grubunun skorlar1 anlamli diizeyde azalmistir. Toplam skorda 4 birimlik
degisim anlamli kabul edilmektedir. Bizim c¢alismamizda toplam skorda her iki
ekstremite calisma grubunda da 20 puan istii bir degisme goriilmiis, hastalarimizin
yasam kalitesinde Onemli bir iyilesme elde edilmistir. Nispeten hafif/orta
yogunluktaki bir egzersiz programi ile bile hastalik semptomlarmin siddet ve
sikliginda azalma, hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinde nispeten rahatlama,
hastaligin olusturdugu psikolojik durumda iyilesme goriilmiistiir. Daha yiiksek
yogunlukta ve boliinmeden yapilan egzersizlerle yapilan bazi ¢aligmalarda da benzer
sonuglar bildirilmistir (Mancuso ve ark., 2006, Pan ve ark., 2012, Strasser ve ark.,
2013). Bu yonlyle, ¢alismamiz hafif/orta siddetteki egzersizlerin bile giin icerisinde
parcalara bollinerek de yapilsa hastalara faydali olabilecegini ortaya koyan bir dncii
caligma vasfindadir. Nitekim Cin’de daha genis 6lgekli, kronik akciger hastalig
(donem 1-4) olan katilimcilarin yer alacagi ev ortaminda kolay yapilabilecek
geleneksel Uzakdogu fiziksel hareketlerine dayanan ve igerisinde direng
egzersizlerinin de olacagi bir antrenman programi simdiden planlanmistir (Liu ve
ark., 2019). Arastirmacilar, gonulluleri; pulmoner egzersiz, direng egzersizi, kombine
pulmoner egzersiz ve diren¢ egzersizi ve kontrol grubu olarak 4’e¢ ayirarak
uygulatacaklar1 bu ev tabanli egzersiz programimin oOzellikle KOAH hastalar

uzerinde etkili olmasini ve pulmoner yetersizlikleri azaltmasin1 6ngoérmektedirler.

Calismamizin kisitlar1 hasta ve kontrol gruplarinda dinamometre vs. yontem
yardimu ile kas giiciindeki gelismeyi 6lgme imkanimizin olmayisidir. Her iki grupta
da goniilli sayilarinin biraz daha fazla olmasi ve daha uzun bir takip siiresi, yine
zaman kisithlig: dolayistyla miimkiin olamamustir. Diger yandan VKI 30 iizeri olan
hastalarda egzersizin daha kisa siirede ve daha belirgin etki gostermesi beklenir,
ancak bu oOzellikteki kisiler calismamizda goniillii olmaya c¢ok daha az istekli
olmuslardir. Egzersizin hastalarin yasam kalitelerine etkinligini daha iyi
degerlendirmek ve elde ettigimiz olumlu sonuglar1 daha iyi desteklemek icin egzersiz
programina tabii tutulmayan, akciger hastalarindan olusan ikinci bir kontrol
grubunun c¢alismamizda yer almamasidir. Bu durumun sebebi yine kisitli zaman
icerisinde yeterli sayida akciger hastasinin c¢alismamizda goniillii olmaya ikna

edilememesinden kaynaklanmaktadir.
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Sonug olarak, kronik akciger sorunu olan hastalarin hafif/orta siddette alt veya
iist ekstremite direng egzersizlerini ev ortaminda diizenli yaparak yasam kalitelerini
yukseltebilecegi goriilmiistiir. Yasam kalitelerindeki bu belirgin ilerlemenin SFT
sonuglarina da somut olarak yansimasi i¢in 2-4 aydan biraz daha uzun antrenman
stiresi gerektigi diisiiniilebilir. Ayrica programdaki egzersizlerin baslangigtan itibaren
siddetinin daha iyl belirlenmesi, yiiklenmelerin daha dogru ayarlanmasi ve
hareketlerin tam gerceklestirilme derecesinin daha yakindan izlenmesi de yararh
olabilir. Egzersiz oncesi ve sonrast SFT sonuglarina bakildiginda solunum fonksiyon
parametrelerinin bazilarinda iyilesme yoniinde gelisme olsa da istatistiksel olarak
anlamlilik seviyesinde degildir. Bu noktalar goz oniine alindiginda bu tiir egzersiz
programlarinda katilimcilarin egzersiz ve hastalik iliskisi bakimindan daha fazla
bilinglendirilmeleri ihtiyact belirgin hale gelmistir. ilaveten, ev egzersiz
programlarinin umulan fayday1 gésterme olasiligini daha da yiikseltmek i¢in hastanin
kendisi ile beraber en az 1 yakininin da yeterli bilinglendirme yapilarak bu tiir tedavi

programlarinda destek ekibi i¢ine alinmasi 6nerilebilir.
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7.SIMGELER ve KISALTMALAR

Anabilim Dali
Alt ekstremite egzersizi yapan hasta grubu
Alt ekstremite egzersizi yapan kontrol grubu
Arkadaslari
Amerikan Toraks Dernegi
Burden of Obstructive Lung Disease
Santimetre
Santimetrekare
Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Dakika
Karbonmonoksit diftizyon kapasitesi
Diinya Saglik Orgiitii
Elektrokardiyografi
Avrupa Solunum Dernegi
Ekspirasyon Yedek Hacmi
Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniye
Zorlu Ekspirasyon Hacmi 1. Saniyesinin  Zorlu
Kapasiteye Orani (Tiffeneau Indeksi)
Fonksiyonel Rezidlel Kapasite
Zorlu Vital Kapasite
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
Inspirasyon Kapasitesi
Inspirasyon Yedek Hacmi
Kilogram
Kilogram/metrekare
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
Metre
Metrekare
Maksimum
Maksimum Ekspirasyon Akiminin % 25’1
Maksimal Ekspirasyon Ortast Akim Hizi
Maksimum Ekspirasyon Akiminin % 50’si
Maksimum Ekspirasyon Akiminin % 75’1
Minimum
Mililitre
Maksimal istemli ventilasyon
Birey Sayisi
Non-Steroid Anti-Inflamatuvar Ilaclar
Yanilma Olasilig
Ekspirasyonun Zirve Noktasindaki Akim Hiz1
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PIF
RV
SFT
SGRQ
SN
SPSS
Std
TLC
TV
UHY-ME
UEH
UEK

VC
VKi
WHO

um

Inspirasyonun Zirve Noktasindaki Akim Hizi
Rezidlel Hacim

Solunum fonksiyon testi

St. George's Respiratory Questionnaire
Saniye

Istatistiksel Analiz Programi

Standart

Toplam Akciger Kapasitesi

Soluk Hacmi (Tidal Hacim)

Ulusal Halk Ykl ve Maliyet Etkililik

Ust ekstremite egzersizi yapan hasta grubu
Ust ekstremite egzersizi yapan kontrol grubu
Ve Benzeri

Vital Kapasite

Vicut kitle indeksi

World Health Organisation

Mikrometre
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Hafif/orta siddette alt veya iist ekstremite direnc egzersizinin akciger iglevleri ve yasam
kalitesi iizerine etkisi

ETiK KURULUN ADI

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ETIK KURUL

AGIK ADRESI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Rektdrlilk Binast Kat.1 Gorikle
Kampiisil Niliifer/ Bursa

BILGILERI

TELEFON

0.224.29500 20

FAKS

0.224. 295 00 29

E-POSTA

uukaek@uludag.edu.tr

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof.Dr.Fadil Ozyenir

SORUMLU ARASTIRMACININ

BULUNDUGU MERKEZ

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD

YARDIMCI ARASTIRMACININ

UNVANIADI/SOYADI

-Yiksek lisans 8grencisi Haci Osman Unal
-Dog.Dr.N.Funda Cogkun, Yrd.Dog.Dr.Ash Gorek Dilektagli

BASVURU

YARDIMCI ARASTIRMACININ

BULUNDUGU MERKEZ

-Nilvak Cekirge Rotary Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
-Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Gogiis Hastaliklart AD

DESTEKLEYICI

UUBAP’a bagvurulacaktir

BiLGILERI

ARASTIRMANIN TURU

Prospektif aragtirma/ Fizik tedavi, egzersiz ve rehabilitasyon gibi tedavi
programlanmin etkisini incelemeye yonelik aragtirma

ARASTIRMANIN YAPILI§ AMACI

Yiiksek lisans tez galismast

ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/

SURESI

02.10.2017/ 4 ay

GONULLU/DOSYA SAYISI
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ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
X O X

ULUSLARARASI

DEGERLENDIRILEN
iLGILi
BELGELER

~ BelgeAdr

Tarihi Dili

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU

27.07.2017 Turkge

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

27.07.2017 Tiirkge

ANKET FORMU

Tiirkge

DEGERLENDIRILEN
DIGER
BELGELER

Belge Ad:

Aciklama

ARASTIRMA BUTCE FORMU

Tarih: 28.07.2017

ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU

Tarih: 20.02.2017

PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMESI

X XX

Tarih: 10.03.2017

IKU klavuzunun okunduguna dair taahhiitname

Tarih: 10.03.2017

SONUC OZET RAPORU

]

[

DIGER:

Aragtirma ilk bagvuru (dilzeltme) 6n yazisi
(27.07.2017), ilgili AD izin yazis, sorumlu
aragtirmaci zgegmigi, aragtinicilar tarafindan
imzalanmis Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi, literatiir

Sayfal
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI E:l!ific!r.t.a ;i‘ddette'a.lt veya iist ekstremite direng egzersizinin akciger islevleri ve yasam
itesi iizerine etkisi
Karar No: 2017-13/ 58 Tarih: 22 Afustos 2017

Yukarida basvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyast ve ilgili belgeler uzman gorilsii dogrultusunda aragtirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak tekrar degerlendirildi.
1-Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna,

!(AR,AR . | 2- Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullamlmasi ve bu formun
BILGILERI aligmaya katilan goniillillere ¢alisma hakkinda sézlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina,
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 6zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine oybirligi ile karar verildi.
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI 1lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Ydnetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANUADI SOYADI | Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU )
UYELER )|
UnvanvAdi/Soyadi Uz:;::lhk Kurumu Cinsiyet Ami::::;' e Katilim * i*u/
{UTF
Prof Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU Cocuk Saghin ve UU
Bagkan Hastaliklan E[:ghi?f:%e ER |xO (e0 |HR |E® | HO
Prof DrElif BASAGAN MOGOL P A U'ﬁ:T':;., e0 |x® |0 8@ |e® |00 ,
Bagkan Yardimrst esteziyoloji h ﬁ'tenyn )i ve
Prof Dr.Mehmet CANSEV . U.O.TF.
Uye Faemalcoloj TiobiFamakoljiap. | BB [¥0 [EO |HR | E® | HO /é/ V
) UUTF. o
E;S.Dr.Alpaslan TURKKAN Halk Saghi Halk Saghia AD. eER (k0O [0 |H® (0 |HR Grevli
U.O.TF.
Dog.Dr.Pinar VURAL . Cocuk ve Ergen Ruh -
Uye Psikiyatr Saghih ve Hastaliklan ED |kB |e0 |HR |ED | HE fzinf
AD.
. {UTF.
Dog.Dr-Hilal OZKAN Cocuk Saglig1 ve u
- Cocuk Saghn ve EQ |kK® |0 |HB |ER | HO
Uye Hastaliklan Hastaliklar AD. .
3;2'0"““3" ARI Kardiyoloji Ei?&‘?‘y:‘;jm;:’i‘y ER | k0 |0 |uR [e® |uDO M/L// ‘L)
Dog.Dr.Kagan HUYSAL i Bursa Yitksek [htisas !
Tye Biyokimya EAH Biyokimya ER (kKO |0 |HE |ER HO {
- L/
E;de‘DW‘D"T‘“‘B GULTEN Tibbi Genetik lebfde;;fk' o |ED |KB [ED |#R® |eO0 |48 fzinl
Yrd Dog Dr Cigdem Mine YILMAZ
Uye Hukuk UlHukuk Fakilesi | EO KR [EO |HE |eE® | HO
E;i.novnr.erngm SAGDILEK Biyofizk Bi;lﬁgzlilj;ﬂ e® (k0 |e0 lum |e® | vO A
Yrd Dog Dr.Sezer ERER KAFA Trp Tachi UU.TF j
rd.Dog.Dr.Sezer ; .T.F. -
Uye ve Etk TpTarhive Eikap. | O | KB | EO | HE | E® | HDO)
Ofuzhan KUM Saghk meslegi
Uye mensubu olmayan Serbest Meslek ER | kO |ed |H® |EX | HO
e (oo

*Toplantida Bulunma
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KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERi FORMU

EK2

YAS

CINSIYET KADINCI ERKEKC]

BOY

KiLO

MEDENi DURUM EvLIO BEKARO

EGITIM DURUMU

CALISMA DURUMU CALISIYORO  CALISMIYORO ~ EMEKLIO
SOSYAL GUVENCE VARLIGI | VARO yokO
HASTANIN TANISI

CERRAHi OPERASYON VARO] YoKO

SUREKLI ILAC KULLANIMI VARO] YoKO
SIGARA-ALKOL KULLANIMI | VARO YOKO
EGZERSIZ YAPMA HicO AzO ORTAO COKO
DURUMU
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SOLUNUM SISTEMi ANKETI

Bu anket, akcifier hastahifimzin size verdigi sikintiyr ve yasammiza olan ctkisini daha iyi
anlamamiz: safilamak fizere hazirlanmistir. Bu anket, gikayetlerinize neden olan gogis

hastah@imz: titm ybnleriyie degerlendirmek amaci ile kullanilacakur.

Liitfen sorulan dikkatle okuyunuz. Anlamadifimz her seyi sorunuz

Cinsiyet; Kadin/Erkek
Tarih:

Yay:

Hasta No:

St George's Respiratory Ouestionnaire
(SGRQ)
Ceviren: Dr. Tiirkan Tathcioglu
(Paul W. Jones’un izniyie)
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BIRINCI KISIM

Bu béliimde son bir sene iginde akcifer hastaliginizin ne durumda oldugunu tammlayacak
sorular yer alacakur. Her soru i¢in kutulardan birini isaretleyiniz.
1. Son 1 sene igindeki oksiirme sikhigim:

(] Haftamn hemen her giinii

(3 Haftanin gogu giinii

0 Ayda birkag giin

[ Sadece iigiittiiiiim zaman

0 Hig¢

2.Son bir sene icindeki balgam ¢ikarma sikh@m:

[ Haftamin hemen her giinii

[0 Haftanin gogu giinti

[J Ayda birkag giin

71 Sadece iistittiifziim zaman

O Hig

3. Son bir sene i¢indeki nefes darh@ durumum:

= Haftanin hemen her giinii

(0 Haftanin ¢ogu giinii

[ Ayda birkag giin

[J Sadece Gsiittiiglim zaman

u Hig

4. Son bir sene iginde gogsiimde hissettigim hinlt-higirt sikhg:
O Haftamin hemen her giinii

[J Haftanin ¢ogu giinii

[] Ayda birkag giin

OHig

5. Son bir sene icinde kag defa cok ciddi veya size sikint yaratan giigiis hastalhg gecirdiniz?
(atak sayis1)

(] 3 ataktan fazla

J 3 atak

T 2atak

0 latak

{0 hig
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6. En afir ataginiz ne kadar siirdii? Eger atak gecirmediyseniz 7. soruya geginiz.
(0 1 hafta ya da daha uzun

7 3 giin ya da daha uzun

0 1-2 giin

0 1 giinden az

7.Son bir sene icinde haftada ortalama kag giin akciger hastah@inizla ilgili hicbir sikinti
olmayan rahat giin ge¢irdiniz?

0 O giin (Haftann her giinti rahatsizdim)

(1 1veya 2 giinii rahat gegirdim

71 3 veya 4 glinii rahat gegirdim

J] Hemen hemen her giin rahattim

7 Her giin rahattim

8. Gogsiiniizde hinlti-hagirt: varsa bu durum sabahlari daha kétiilesiyor mu?

O Evet 0 Hayir

IKINCi KISIM

BOLUM-1

Akciger hastahgimiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun olan
kutuyu isaretleyiniz.

7 En 6nemli problemim

0 Bana fazla problem yaratiyor

U Bana az problem yaratiyor

7] Hig problem yaratmiyor

is hayatinizla ilgili size uygun olan durumu isaretleyiniz

O Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi

— Akciger hastalifim nedeni ile isimi yapmam zorlasti ve isimi degZistirdim

0 Akciger hastahgim isimi etkilemiyor
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BOLUM-2
Bugiinlerde sizde nefes darhg yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde igin size

uygun olan “Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz.

Otururken veya yatarken 0 Dogru 0 Yanlg
Yikamrken veya giyinirken 7] Dogru U Yanhs
Ev i¢inde dolarurken 0 Dogru O Yanlg
Disanda diiz yolda yiirtirken 71 Dogru o Yanhs
Merdiven gikarken 0 Dogru 0 Yanhg
Yokus yukan grkarken 0 Dogru [} Yanlis

Spor yaparken 0 Dogru O Yanls
BOLUM-3

Bugiinlerde olan dksiiriik ve nefes darh@nizla ilgili sorulardir:

Oksiirdiigitimde canim actyor (] Dogru O Yanhs
Oksiirmek beni yoruyor 0 Dogru 0 Yanlis
Konusgunca nefes nefese kaliyorum O Dogru O Yanhs
One egilince nefes nefese kaliyorum [ Dogru C Yanhg
Oksiiritk ya da nefes darligim nedeni 0 Dogru 0 Yanhs
ile uykum boliiniiyor

Cok gabuk yoruluyorum 0 Dogru [ Yanhs
BOLUM-4

Bugiinlerdeki akciger hastah@mnizn sizin iizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir:
Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk i¢inde utanmama neden oluyor

' Dogru [ Yanbs

Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin gevremi, ailemi, arkadaglarimi, komgulanimu rahatsiz ediyor
J Dogru O Yanhs

Nefes alamadifim zaman panige kapiliyorum veya ¢ok korkuyorum

0 Dogru i Yanlig

Akciger hastalifim kontrol altinda tutamadigimi disiiniiyorum

0 D'ogru T Yanlis
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Akcigerlerimin daha iyi olacagini ummuyorum

O Dogru 0 Yanhs

Akciger hastalifim nedeni ile zayif halsiz ve gligstiz biri oldum

(0 Dogru 0 Yanlis

Egzersiz yapmaktan kagmryorum (Benim igin tehlikeli olacagim diisiiniiyorum)
U Dogru O Yanlis

Kolumu kaldiracak halim otmadigins diisiintiyorum

L Dogru O Yanls
BOLUM-5

Tedaviniz ile ilgili sorulan icermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsaniz bu

boliimii atlaymiz ve 6. Béliime geginiz.

Tedavimin faydasini gérmiiyorum 00 Dogru C Yanls
[laglanm bagkalarinin yaminda kullanmaktan 0 Dogru [ Yanhs
cekiniyorum

Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini 0 Dogru O Yanlis
hissediyorum

Tedavim yasantim gok fazla etkiliyor g Dogru 7 Yanhsg
BOLUM-6

Bu biliim, nefes darhgimiz nedeni ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandii

konusundaki sorulan icermektedir. Her soruda sizin i¢in gecerli olan kutuyu

isaretleyiniz.
Yikanmak ve giyinmek uzun zamanimi aliyor 0 Dogru (7 Yanlis
Banyo yapamiyorum veya dug alamiyorum, 0 Dogru  Yanlis

ya da bunlar uzun zamanimi alryor
Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimu aliyor veya 2 Dogru O Yanlig

dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum
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Bir kat merdiven ¢ikarken yavag ¢ikmak veya 1 Dogru = Yanlis

dinlenmek zorunda kaliyorum

Eger acele edersem veya izl ytrlrsem 0O Dogru O Yanls
durup dinlenmek veya yavaslamak zorunda

kaliyorum

Nefes darligim nedeni ile yokus yukar gikarken 0 Dogru ! Yanhs
merdivenden yukari yiik tasirken, ¢igek ekmek gibi
kolay bahge igleriyle ugrasirken, dans ederken, veya

golf oynarken zorlaniyorum

Nefes darlhifim nedeni ile agir yik tagirken, O Dogru 0 Yanhs
bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla yiiriirken,
yavas tempoda kosarken, tenis oynarken veya

yiizerken zorlantyorum

Nefes darlipim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken L] Dogru 7 Yanhs
bisiklete binerken. hizl1 yiizerken veya spor yaparken

zorlantyorum.

BOLUM-7

Akeiger hastalifimzin giinliik yasamimz fizerinde nasil etki yaptigim 6grenmek
istiyoruz. “Dogru” veya “Yanlis” kutusunu isaretleyiniz. “Dogru” yamt verdiginiz

durumlarin, nefes darhgimiz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu

unutmayiniz.

Spor yapamiyorum 0 Dogru C Yanlis
Sosyal etkinliklere katilamuiyorum J Dogru O Yanhs
Alisveris igin disanya ¢gikamtyorum C Dogru [ Yanhs
Ev isi yapamiyorum C Dogru [0 Yanlig
Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere 0O Dogru (1 Yanlig
gidemiyorum
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Diger insanlardan daha yavas ytiriiyorum veya 3 Dogru [1 Yanlis

dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum

Asagida akcifer hastali@iniz nedeni ile yapmakta giicliik ¢ekeceginiz faaliyetler
listelenmistir. Bu listede yer alan faaliyetleri yapmiyorsamz isaretlemeyiniz. Bu faaliyetler

nefes darhgi nedeni ile yapmakta zorlanacagniz hareketlerden bazilandir:

Yrtiyiise ¢cikmak ya da kdpegi gezdirmek

Ev iginde veya bahgede bir gseyler yapmak

Cinsel iligki

Camiye gitmek veya bir sosyal aktiviteye katiimak

Kotii havada disan ¢ikmak veya dumanli ortamda bulunmak

Aile, arkadas ziyaretlerinde bulunmak, ¢ocuklarla oynamak

Yukarida belirtilenler dismda, akciger hastahgimiz nedeni ile yapamadiginiz bir baska

aktivite veya 6nemli faaliyet varsa buraya yazimiz.

Simdi, akciger hastahgimizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden ciimleyi isaretleyiniz.

Sadece bir se¢enegi isaretleyiniz.

0 Hastaligima ragmen yapmak istedigim her geyi yapabiliyorum
[0 Hastalifim nedeniyle yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum
[J Hastaligim nedeniyle yapmak istediklerimin ¢ofiunu yapamiyorum

0 Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hig¢ bir
seyl yapamiyorum
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9.TESEKKUR

Biiytik bir umut ve heyecanla basladigim yiiksek lisans arastirma tezimi yazma
siirecime deneyim ve bilgileriyle katkida bulunan, sabirli ve hosgorili
davranislariyla beni cesaretlendiren danisman hocam Prof. Dr. Fadil OZYENER e,
arastirma tezimi destekleyen ve gerekli kosullarin saglanmasinda yardimin
esirgemeyen Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal1 baskani
Prof. Dr. Kasim OZLUK’e, tezim igin gontllii olan bireylerin degerlendirilmesi
stirecinde her tiirlii imkan1 saglayan basta Dog. Dr. Funda COSKUN ve Dog. Dr. Asli
GOREK DILEKTASLI olmak iizere biitiin Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali ekibine, yogun is temposuna ragmen her zaman yanimda
olan ve basarima katki saglayan mesai arkadaglarima, arastirma tezime onami
alarak katilan hasta ve saglikli goniillii bireylere, bugiinlere gelmemde biiyiik
emekleri olan, maddi ve manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen sevgili
aileme sonsuz tesekkiir ederim.

54



10.0ZGECMIS

1989 yilinda Kirsehir’de dogmustur. ilkdgretim egitimini Kirsehir’in ilgesinde
bulunan Mucur Atatiirk {lkdgretim Okulu’nda basariyla tamamlamistir. Ortadgretim
egitimini Kirsehir Hac1 Fatma Erdemir Anadolu Lisesi’nde tamamlayarak mezun
olmustur. 2008 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon boliimiine kayit yaptirmistir. Hazirlik ve lisans egitiminin ardindan
2013 yilinda mezun olmustur. 2015 yilinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Ana Bilim Dali’nda tezli ylksek lisans egitimine baslamistir. Su an 6 yildir
devam etmekte oldugu Nilvak Cekirge Rotary Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde fizyoterapist olarak ¢alismaktadir.
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI

TEZ COGALTMA VE ELEKTRONIK YAYIMLAMA iZIN FORMU

Yazar Adi Soyadi

Haci Osman Unal

Tez Ad1 Hafif/Orta Siddette Alt veya Ust Ekstremite 3
Egzersizlerinin Akciger Islevleri ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi

Enstitl Saglik Bilimleri

Anabilim Dali Fizyoloji

Tez Turl Yiksek Lisans

Tez Danigman(lar)1

Prof. Dr. Fadil Ozyener

Cogaltma (Fotokopi Cekim) Izni
Kisitlama

] Patent Kisit (2 y1l)
[ ] Genel Kisit (6 ay)

[X] Tezimin elektronik ortamda yayimlanmasina izin
veriyorum. ' )

Hazirlamis oldugum tezimin belirttigim hususlar dikkate alinarak, fikri miilkiyet
haklarim sakli kalmak {izere Bursa Uludag Universitesi Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire
Bagkanlig tarafindan hizmete sunulmasina izin verdigimi beyan ederim.

Tarih : 24/07/2019

Imza :
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