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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda
Ev Rehabilitasyon Programinin Etkinligi

Effectiveness of Home Rehabilitation Programme in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Hakan ALKAN*, Ayse SARSAN*, Oya TOPUZ*, Sibel OZKURT**, Aylin MORAL**, Figen ATESCIi***, Fiisun ARDIC*
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi *Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, **Gdoglis Hastaliklari, *** Psikiyatri Anabilim Dallari, Denizli

Ozet

Amag: Bu calismada orta ve agir diizeyde havayolu obstruksiyonu olan sta-
bil dénemdeki kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olgularinda alti
aylik ev rehabilitasyon programinin, dispne, bacak yorgunlugu, egzersiz ka-
pasitesi, anksiyete ve depresyon Uzerine etkilerini arastirmak amaclandi.
Gereg ve Yontem: Orta ve agir siddette hastaligi olan 25 stabil KOAH olgu-
su calismaya dahil edildi. Hastalara uygulanan pulmoner rehabilitasyon
programi, hasta egitimi, kontrollt solunum teknikleri ve diistik yogunluklu
Ust ve alt ekstremite egzersizlerini icermekteydi. Hastalarin baslangicta,
ikinci, dordiinci ve altinci aylarda dispne siddeti ve bacak yorgunlugu Borg
Skalasl ile; fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika yurime testi ile, duygu durum-
lari Beck Depresyon Olcedi (BDO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
cedi (HAD) ile degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz dispne siddetinde altinci ayda, istirahat dispne siddeti,
istirahat ve egzersiz bacak yorgunlugu siddetinde ise dérdincl ve altinci
ayda baslangig¢ dederlerine gore istatistiksel olarak anlamli azalma goraldi
(p<0,05). Hastalarin ikinci, dérdiinci ve altinci aylarda baslangic degerleri-
ne gore, 6 dakika ylrime mesafesi artarken, BDO ve HAD skorlarinda azal-
ma oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Evde hastanin kendisi tarafindan uygulanan rehabilitasyon progra-
mi, orta ve agir siddette KOAH olgularinda egzersiz toleransinda artis, disp-
ne ve bacak yorgunlugunun siddetinde azalma ve hastalarin duygu durum-
larinda diizelme sadlamaktadir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52(2):51-54
Anahtar Kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, kronik obstriiktif akciger has-
taligi, ev egzersiz programi, Beck Depresyon Olcegi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi

Summary

Objective: In this study, it was aimed to investigate the effects of a six
month home rehabilitation program on dyspnea, leg fatigue, exercise ca-
pacity, anxiety and depression in chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) patients, having moderate to severe airway obstruction who are in
a stable phase.

Materials and Methods: Twenty-five stable moderate to severe COPD pati-
ents were admitted to study. Pulmonary rehabilitation program consisted
of patient education, breathing retraining, low intensity upper and lower
extremity exercises. At baseline and at the end of 2nd, 4th and 6th
months, dyspnea scores and leg fatigue using Borg scale; functional capa-
city with 6 minute walking test and emotional state of patients with Beck
Depression Inventory (BDI) and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD) were evaluated.

Results: There was a statistically significant decrease in exercise dyspnea
scores at the 6th month; in resting dyspnea score, resting and exercise leg
fatigue at the 4th and 6th month compared to baseline values (p<0.05).
While there was a significant improvement in 6 minute walking test, BDI
scores and HAD scores were found to be significantly decreased at the
2nd, 4th and 6th month (p<0.05).

Conclusion: Rehabilitation program that is performed by the patients at
home, provides improvement in exercise tolerance, diminishes the severity
of dyspnea and leg fatigue and improves the emotional state of COPD pa-
tients. Turk J Phys Med Rehab 2006;52(2):51-54

Key Words: Pulmonary rehabilitation, chronic obstructive pulmonary dise-
ase, home rehabilitation programme, Beck Depression Inventory, Hospital
Anxiety and Depression Scale

Giris

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), diinyada en sik
gorilen solunum sistemi hastaliklarindan biridir. Amerikan ve
Avrupa GoGls Hastaliklari Derneklerinin 1995'te yayinladigi ra-
pora gére KOAH; kronik bronsit ve amfizem nedenli, hava akimi

obstruksiyonu ile karakterize ve yavas gelisen ilerleyici bir has-
talik olarak tanimlanmaktadir (1). Ginimizde KOAH ve omurilik
yaralanmalari gibi insidansi hizla artan hastaliklar pulmoner re-
habilitasyona olan ihtiyaci ve ilgiyi tekrar arttirmistir (2).

Kronik obstriktif akciger hastaliklarinda pulmoner rehabili-
tasyonun temel amaci; semptomlari azaltmak, 6zurlGligu azaltip
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fiziksel ve sosyal aktivitelere katilimi arttirmak ve hastanin ya-
sam kalitesini arttirmaktir (3).

Pulmoner rehabilitasyonla ilgili uygulamalarin belli bir zaman
dilimi icerisinde disindlmemesi ve hastalarin belli bir programi
tamamladiklarinda kendi hallerine birakilmamalari gerekir. Reha-
bilitasyonla ilgili uygulamalar ev kosullarinda da strdurdlmeli ve
takip edilmelidir. Evde uygulanan rehabilitasyon programi mali-
yet azalmasi ile birlikte hastanin kendi cevresinde en uygun ha-
yat tarzini olusturmasini saglar (4). Ev rehabilitasyon programla-
ri her ne kadar kisiye gore degisse de genel olarak gevseme eg-
zersizleri, solunum egitimi, Ust ve alt ekstremite egzersizleri, so-
lunum kasli egzersizleri, yirime, merdiven inip ¢cikma ve bisiklet
egzersizlerini igerir. Genel kani, ev rehabilitasyon uygulamalari-
nin fiziksel performans ve saglikla ilgili yasam kalitesi acisindan
blylk yararlar saglayacad seklindedir (5). Hernandez ve ark.
(6), yapmis olduklari randomize kontrolll bir ¢alismada 12 hafta-
lik ev egzersiz programiyla egzersiz toleransi, dispne ve yasam
kalitesinde anlamli gelismeler saptamislardir. Bir baska calisma-
da Ferrari ve ark. (7), iIhmli KOAH olgularinda 12 haftalik ev eg-
zersiz programinin yasam kalitesi ve egzersiz toleransini gelistir-
digi sonucuna varmislardir.

Biz bu ¢alismada orta ve agir diizeyde havayolu obstriiksiyo-
nu olan stabil donemdeki KOAH olgularinda ev rehabilitasyon
programinin, dispne, bacak yorgunlugu, fonksiyonel egzersiz ka-
pasitesi ve hastalarin duygu durumu Uzerine etkilerini arastir-
may! amacladik.

Gereg ve Ydontem

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dali Poliklinigi'ne, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
tarafindan refere edilen, “Global initiative for chronic obstructive
lung disease: GOLD" siniflamasina (8) gore orta ve agir siddette
hastaligi olan 25 stabil KOAH olgusu calismaya dahil edildi.

Calismadan dislanma kriterleri; KOAH disinda herhangi bir
akciger hastaliginin olmasi; konjestif kalp yetmezligi, kontrol edi-
lemeyen hipertansiyon, anstabil anjina, gecirilmis miyokard in-
farktusu gibi kardiyolojik problemlerin olmasi; agir sistemik kro-
nik hastalik, agir psikiyatrik hastalik, malignite bulunmasi; ylra-
me icin yardimci cihaz kullaniimasi; baska bir egzersiz programi-
na katiliyor olma; ciddi artrit ya da kemik instabilitesine yol acan
hastaliklarin bulunmasi; 8grenme problemi ya da motivasyon ek-
sikligi bulunmasi olarak belirlendi.

Rehabilitasyon programi éncesi hastalarin éykuleri alinip fi-
zik muayeneleri yapildiktan sonra tam kan sayimi, akciger grafi-
si, EKG, arteryel kan gazi ve solunum fonksiyon testleri yapilarak
calismadan dislanma kriteri bulunup bulunmadigr arastirildi. Ca-
lismaya alinan hastalarda rehabilitasyon programinin baslangi-
cinda ve programin ikinci, dérdinci ve altinci aylarinda istirahat-
te ve egzersiz sirasinda dispne ve bacak yorgunluk siddeti, fonk-
siyonel kapasite ve psikolojik durum dederlendirildi.

Pulmoner rehabilitasyon programi; hasta egitimi, kontrollu
solunum teknikleri ve diisik yoGunluklu Gst ve alt extremite eg-
zersizleri olarak planlandi. Hasta editimi, yardimli 6ksdrik ve
bronsiyal hijyen tekniklerinin dgretilmesini; kontrolli solunum
teknikleri ise diyafragmatik solunum ve bizilmus dudak solunu-
munu icermekteydi. Dislk yodunluklu Ust ve alt ekstremite eg-
zersizleri i¢in Clark ve ark. (9)'nin caligmasinda kullanilan Ha-
irmyres Ev Egzersiz Programi kullanildi. Hairmyres Ev Egzersiz
Programi omuz ¢evirme, tam kol cevirme, kol ile daire ¢izme, ab-

dominal egzersiz, duvarda push up, oturma-kalkma, kuadriseps
egzersizi, baldir egzersizi, oldugu yerde ylrime, basamak ¢ikma
egzersizlerini icermekteydi (9). Pulmoner rehabilitasyon progra-
mi hastalarin gézetimsiz olarak, evde kendisi tarafindan alti ay
slireyle, haftada bes giin, glinde iki kez 10'ar defa yapilacak sekil-
de dizenlendi ve hastalara a¢iklamal form seklinde verildi. Has-
talara ilk gtin doktor gézetimi altinda 30 dakika siren egitim ve-
rilerek, egzersizleri yaptirildi ve iki haftada bir telefonla gorisa-
[Up hastalarin programa devam edip etmedigi ve istenmeyen bir
etki goriltp gorilmedigi sorgulandi.

Fonksiyonel kapasite 6 dakika ylrime testi ile dederlendiril-
di. Hastalardan 20 metrelik hastane koridorunda 6 dakika bo-
yunca kendi ritimlerinde ve standart komutlar ile mimkdn oldu-
Ju kadar uzun mesafe ylrimeleri istendi ve ylriinen mesafe
metre cinsinden kaydedildi (10). 6 dakika ylrime testi éncesinde
ve sonrasinda sirasiyla istirahat ve egzersiz dispne ve bacak yor-
gunlugu semptomlari 10 puanlik Borg skalasi (11) kullanilarak de-
Jerlendirildi. Hastalarin dispne dereceleri ve bacak yorgunlukla-
rina gére, O (hi¢ yok) ile 10 (olabileceginin en fazlasi) arasinda
siddeti tanimlanan skala Uzerinde, kendileri icin uygun olani isa-
retlemeleri istendi.

Hastalarin psikolojik durumlarini belirlemek amaciyla Beck
Depresyon Olcedi (BDO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol-
cedi (HAD) kullanildi. BDO depresyonla ilgili olarak duygusal, bi-
lissel ve motivasyonel boyutlarda gézlenen negatif 6zellikler ta-
slyan semptomlarin siddetini 8lcmeyi amacglayan, 21 madde ice-
ren bir dlgektir. Toplam puanin yiksek olusu depresyon siddeti-
nin ylksek oldugunu gdsterir (12). Tirk kilttrindeki glvenirlilik
ve gecerlilik cahismalari Nesrin Hisli (1989) tarafindan yapiimistir
(13). HAD, hastada anksiyete ve depresyon yoninden riski belir-
lemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek amaciyla uygulanan
kendini degerlendirme 0lcedidir (14). Toplam 14 soru icermekte
ve bunlarin yedisi anksiyeteyi diger yedisi depresyonu 6lcmekte-
dir. Ulkemizde gecerlilik ve glivenirlilik calismalari Aydemir ve ar-
kadaslari tarafindan yapilmistir (15).

istatistiksel analizler icin SPSS 10.0 paket programi kullanildi.
Olciimler arasi degisimlerin istatistiksel anlamlilii Wilcoxon Sig-
ned Rank Test kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik
derecesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 25 hastadan Ugl ev egzersiz programina
devam etmedidi, ikisi sehir merkezi degisikligi nedeniyle kontrol-
lere gelmedidi icin calisma disi birakildi. Calismayi tamamlayan
20 hastanin 18'i (%90) erkek, 2'si (%10) kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 62,10£10,61 yil, birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon
hacmi (FEV1) ortalamasi 47,68124,36 idi. Calismayi1 tamamlayan
20 hastanin demografik verileri ve bazi klinik 6zellikleri Tablo
1'de gdsterilmistir.

Hastalarin 6 dakika ylrime mesafelerinin ikinci aydan itiba-
ren her kontrolde giderek artti§l, ikinci, dordiinci ve altinci ay-
larda baslangi¢ de@erlerine gore istatistiksel olarak anlamli artis
oldudu tespit edildi (p<0,05). Egzersiz dispne siddetinde 6. ayda,
istirahat dispne siddetinde ise 4. ve 6. ayda baslangi¢ dederleri-
ne goére istatistiksel olarak anlamli azalma goériildi (p<0,05). Isti-
rahat ve egzersiz bacak yorgunluklarinda 4. ve 6. ayda istatistik-
sel olarak anlamli azalma tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2). BDO
skorlari ve HAD skorlarinda 2, 4 ve 6. aylarda baslangi¢ degerle-
rine gére anlamh azalma tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3).
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Tartisma

Galismamizin sonuglari, evde hastanin kendisi tarafindan uy-
gulanan minimal gdzetimli rehabilitasyon programinin, orta ve
agir siddette KOAH olgularinda egzersiz toleransinda artis, disp-
ne ve bacak yorgunluk siddetinde azalma yaninda hastalarin
duygu durumlarinda diizelme sagladigini ortaya koymustur. Eg-
zersiz toleransi, dispne ve bacak yorgunlugu Uzerine olumlu et-
kiler literatlrde yer alan, gerek hastanede gerekse evde uygula-
nan pulmoner rehabilitasyon programlari ile yapilan calismalarla
uyumludur. Strijbos ve ark. (16), orta ve agir derecede havayolu
obstruksiyonu olan 45 KOAH olgusunda, hastanede ayaktan ve
evde gdzetimli uygulanan pulmoner rehabilitasyon programlari-
nin etkilerini karsilastirmislar, kisa dénemde (3. ve 6. ay) egzer-
siz kapasitesi, dispne ve bacak yorgunlugunda her iki grupta da
benzer dizelmeler saptamislardir. Ayrica gdzetimli ev rehabili-
tasyon programi ile egzersiz kapasitesinde ve dispne skorlarin-
daki iyilesme uzun sire (18 ay) korunmustur. Guell ve ark. (17),
60 KOAH olgusunda (g ay kontrolld solunum ve gogds fizyote-
rapisi, U¢ ay gunlik gdzetimli egzersiz ve alti ay haftalik gézetim-
li solunum egzersizinden olusan program ile kontrol grubuna go-
re, 6 dakika ylrime mesafesi, egzersiz dispnesi ve yasam kalite-
sinde anlamli gelismeler saptamislardir. Gelismeler tglncl ay-

Tablo 1: Hastalarin demografik ve bazi Kklinik ézellikleri

n=20 (E:18,K:2) OrtalamazxSs
Yas (yil) 62,60110,61
Boy (cm) 169,80£8,49
Kilo (kg) 78,82117,24
VKi (kg/m?) 27,40£7,05
FEV1 (%) 47,68+24,36
FEV1/FVC (%) 85,04+19,93
PaO2 (mmHg) 69,88116,27
VKI: Viicut kitle indeksi, FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon hacmi,

FVC: Zorlu vital kapasite, PaO2: Parsiyel Oz basinci

dan itibaren istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve iki yil bo-
yunca gelismelerde azalma olmasina ragmen devam etmistir.
Ferrari ve ark. (7), iml KOAH olgularinda fizyoterapistin direkt
g6zetimi olmaksizin evde bisiklet ergometrisi kullanilarak yapilan
alt ekstremite egzersizi ve Ust ekstremite gliglendirme egzersiz-
lerini iceren 12 haftalik ev egzersiz programinin, yasam kalitesi
ve egzersiz toleransini gelistirdigi, solunum fonksiyon testlerin-
de ise anlaml degisiklik yapmadidi sonucuna varmislardir. Wij-
kastra ve ark. (18) ise 43 agir KOAH olgusunda 12 haftalik ev eg-
zersiz programinin yasam kalitesi ve egzersiz toleransini gelistir-
digini saptamislardir. Calismamizda bu calismalardan farkli ola-
rak minimal gbzetimli ve bisiklet ergometrisi gibi herhangi bir
alet gereksinimi olmadan disik yogunluklu kalistenik tip perife-
rik kaslara yonelik ev egzersiz programi uygulanmistir. Pulmoner
rehabilitasyondaki etkinligi kanitlanmis olan bu tip egzersizlerin
en 6nemli avantaji uygulanmasinin kolay olmasi ve 6zel bir alet
gerektirmemesidir (9). Bu nedenle bu tip egzersizlere hastanin
uyumu daha uzun streli olabilir. Normandin ve ark. (19), disik
yogunluklu kalistenik tip egzersizlerin KOAH'l hastalarda dispne,
fonksiyonel performans ve yasam kalitesi (izerine etkili oldugu-
nu belirtmislerdir. Bu calismada hastalar calismamizdan farkli
olarak egzersizlerini hastanede ve gbzetimli olarak yapmiglardir.

Calismamizda hasta egitimi, kontrolli solunum teknikleri ve
disik yodunluklu Ust ve alt ekstremite egzersizlerini iceren mi-
nimal gbzetimli ev rehabilitasyon programi ile ilk kontrolden iti-
baren hastalarin anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamli da-
zelme saptanmistir. Literatiirde ev rehabilitasyon programlarinin
psikolojik durum Uzerine etkisi ile ilgili yapilan klinik calismaya
rastlanmamistir. Pulmoner rehabilitasyon programlarinin psiko-
lojik durum Uzerine etkisini degerlendiren calismalarda genellik-
le hastanede gozetimli olarak yapilan egzersiz, egitim ve psiko-
sosyal destek tedavisini kapsayan rehabilitasyon programlari
kullaniimistir. Kozora ve ark. (20) KOAH'li 30 hastada, hastanede
yapilan (g haftalik rehabilitasyon programinin etkinligini deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda, rehabilitasyon ile 6 dakika ylrime
mesafesi ve BDO skorlarinda diizelme oldugunu bildirmislerdir.
Agir dizeyde KOAH'll hastalarda fizyoterapist, klinik psikolog ve

Tablo 2: Hastalarin 6 dakika yiiriime mesafesi, Borg Skalasi ile dederlendirilen dispne skorlari ve bacak yorgunluk skorlari

n=20 Baslangi¢ 1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol
OrtalamazxSS OrtalamaxSS p' OrtalamazSS | p? Ortalamaz%SS p

6 dakika ylrime mesafesi (m) | 338,75£100,46 | 351,28%108,72 | 0,036 | 364,93£69,72 | 0,003 | 383,80+69,29 | 0,000

Egzersiz dispne siddeti 3,65%2,23 3,65%2,23 0,861 3,25%+1,83 0,064 | 2,95+1,66 0,012

istirahat dispne siddeti 1,67%1,56 1,65%£1,55 0,547 | 1,25+1,25 0,017 115113 0,01

Egzersiz bacak yorgunlugu 4,10%1,58 3,85%1,63 0,393 | 3,50%1,39 0,005 | 3,25%1,29 0,001

istirahat bacak yorgunlugu 2,25%1,80 2,07+1,60 0,22 190+1,68 0,035 | 1,55%1,43 0,005

p'= Birinci kontrol baslangi¢ arasi, p?= ikinci kontrol baslangic arasi, p>= Uclincii kontrol baslangi¢ arasi degisimin istatistiksel anlami

Tablo 3: Hastalarin BDO ve HAD skorlari

n=20 Baglangi¢ 1. Kontrol 2. Kontrol 3. Kontrol
OrtalamaxSS | OrtalamazSS p' OrtalamazxSsS | p? OrtalamaxSS | p®

BDO 13,45+5,47 1,0545,58 0,019 9,95+4,97 0,001 8,20%4,26 0,000

HAD Anksiyete 6,40%2,47 4,50%3,17 0,002 4,00£3,00 0,000 310+2,46 0,000

HAD Depresyon 7,6514,09 595%3,33 0,012 4,60%2,68 0,001 4,00%2,49 0,001

BDO Beck Depresyon Olcedi, HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi, p'= Birinci kontrol baslangic arasi, p?= ikinci kontrol baslangi¢ arasi,

p*= Uclncl kontrol baslangi¢ arasi dedisimin istatistiksel anlami
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hekim gdzetiminde hastanede haftada iki kez yapilan pulmoner
rehabilitasyon programini takiben HAD anksiyete ve depresyon
skorlarinda Gg¢iinci ve altinci ayda anlamh diizelme kaydedilmis-
tir (21).

Sonuc olarak, calismamiz orta ve agir dizeyde KOAH olgula-
rinda dislk yogunluklu ve minimal gdzetimli ev egzersiz prog-
ramlarinin egzersiz toleransinda artis, dispne ve bacak yorgun-
luk siddetinde azalma ve hastalarin duygu durumlarinda dizel-
me sagladigini ortaya koymustur. Pulmoner rehabilitasyonla ilgi-
li uygulamalar belli bir zaman dilimi icerisinde distnilmemelidir.
Hastanede belli bir programi tamamladiktan sonra ya da hasta-
nede rehabilitasyon programina katilamayan hastalarda ev reha-
bilitasyon programlari énem kazanmaktadir. Ozellikle ev rehabi-
litasyon programlarinin kapsami ve etkinligi konusunda daha
fazla sayida hastayi kapsayan, kontrolli calismalara gereksinim
oldugu goérusindeyiz.
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