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OZET

Amag: Arastirma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan hastalara uygulanan pursed lip ve
diyafragmatik solunum egzersizlerinin hastalarin dispne siddetleri ve solunum fonksiyon testi sonuglarina
etkisini incelemek amaciyla yapimistir.

Yontem: Arastirma, Haziran-Agustos 2012 tarihleri arasinda, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklar: Servisinde yiiriitiilmiistiir. Deney grubu olarak 10, kontrol grubu olarak 10 hasta alinmistir. Tiim
hastalarin hastaneye yatiglarindan sonra dispne siddetleri ve solunum fonksiyon testi él¢iimleri yapilmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin arastirma siiresince sadece klinik rutinleri ¢ergevesinde tedavi ve bakimlari
vapimistir. Deney grubundaki hastalara ise on giin siiresince pursed lip ve diyafragmatik solunum egzersizleri
uygulanmistir. On giin sonra tiim hastalarin dispne gsiddetleri ve solunum fonksiyon testi élgiimleri tekrar
yapimistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi icin bilimsel etik kuruldan izin alinmigtir.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin pursed lip ve diyafragmatik solunum egzersizleri oncesi ve
sonrasinda Olgiilen solunum fonksiyon testleri degerleri arasinda istatiksel bir fark bulunmazken (p>0.05),
oksijen satiirasyonu degerleri ve dispne siddeti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistr (p<0.05).

Sonucglar: Pursed lip ve diyafragmatik solunum egzersizleri, oksijen satiirasyonunu arttirmada ve dispne
siddetini azaltmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; solunum egzersizleri; dispne siddeti; solunum
akciger fonksiyon testleri.

ABSTRACT

The Effects of Pursed Lip and Diaphragmatic Breathing Exercises on Severity of Dyspnea and
Pulmonary Functions Tests for The Patients with Chronic Obstructive Pulmoner Disease

Objective: The study was carried out to investigate the effects of breathing exercises on severity of
dyspnea and pulmonary functions tests for the patients with Chronic Obstructive Pulmoner Disease.

Method: This study was carried out in Chest Diseases Clinic of Bursa Cekirge State Hospital between
June to August 2012. Case group were involved 10 patients and control group were involved 10 patients. All of
the patients were made severity of dyspnea and pulmonary function tests after their hospitalizations. For the
patients in the control group, care and treatment were applied only in the framework of clinical routine during
the research. The patients in the case was applied pursed lip and diapdragmatic breathing exercises for ten
days. After ten days, severity of dyspnea and pulmonary function test measurements of all patients were made
applied again. Permissions of scientific ethics committee was granted to realize the research.

Results: It was found that there did not have statistical difference between values of the pulmonary
function tests that measured before and after pursed lip and diaphragmatic breathing exercises of patients in the
case group (p>0.05), while between their the mean oxygen saturation values and the severity of dyspnea was
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: Pursed lip and diaphragmatic breathing exercises are effective in increasing the oxygen
saturation and reducing severity of dyspnea.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, breathing exercises, severity of dyspnea; pulmonary
function tests.
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GIRIS

Kronik  Obstriiktif Akciger Hastalig:
(KOAH), kronik bronsit ve amfizemi kapsayan
genellikle irreversibl hava akimi kisitlamasi ile
karakterize kronik bir akciger hastaligidir
(Olgun, Eti Aslan ve Cil 2010).

KOAH, iilkemizde ve tiim diinyada sik
goriilen ve her gecen giin morbidite ve
mortalitesi artan bir hastaliktir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da dordiincii 6lim
nedenidir ve bu {ilkelerde kadinlarda mortalite
degerleri son 20 yilda iki kat artmistir.
Ulkemizde 3 milyon kadar KOAH’li oldugu
tahmin edilmektedir (Olgun, Eti Aslan ve Cil
2010).

KOAH’l1 bireylerin yasamini &nemli
Olciide kisitlayan semptomun siklikla dispne
oldugu belirtilmektedir (Demir, Akkoca, Dogan,
Saryal ve Karabryikoglu 2003; Calverley and
Georgopoulos 2006; Ozalevli ve Ucan 2004).
Dispne, “soluksuzluk, nefes darligi, nefes
alamama” seklinde ifade edilen bir yakinma
seklinde tanimlanmaktadir (Eakin, Resnikoff,
Prewitt, Ries and Kaplan 1998). KOAH’lI
hastalarda ilk basta sadece efor aninda
karsilasilan dispne, zamanla hastanin herhangi
bir efor yapma cesaretini azaltarak, aktivitelerden
korkmasma ve kagimmmasina neden olmaktadir

(Ozalevli ve Ugan 2004).
KOAH’li hastalarda zaman igerisinde
akciger fonksiyonlarinda bozulma, egzersiz

kapasitelerinde ve giinlilk yasam aktivitelerinde
kisitlanma goriilmektedir. Bu nedenle KOAH’I1
hastalarda kullanilan farmakolojik tedaviler
akciger fonksiyonlarinda diizelme saglarken;
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi {izerine
etkileri sinirli kalmaktadir (Nault, Siok, Borycki,
Melanson, Rousseau and Lacasse 2002). Son
yillarda tibbi ve cerrahi tedaviler ile Onemli
gelismeler saglanmis olsa da bu girisimler ¢ogu
zaman tedavi edici olamamaktadir. Bundan
dolay1 ozellikle KOAH basta olmak {izere tiim
solunum problemi yasayan hastalarda yasam
kalitesinin arttirilmast amaciyla rehabilitasyon
uygulamalar1 6n plana g¢ikmaktadir. Hastaligin
neden oldugu fonksiyonel kisitliliga yonelik
uygulanan pulmoner rehabilitasyon
programlarinin 6nemi giin gegtikgce artmaktadir
(Mabhler 1998).

Pulmoner rehabilitasyon; hasta egitimi,
psikososyal destek, aerobik ve giiclendirici
egzersizleri ile solunum egzersizlerinden olusan
fiziksel egitim programlarindan olusmaktadir
(Steiner and Morgan 2001). KOAH’l1 hastalarda
pulmoner  rehabilitasyonun  temel amaci;
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semptom ve ataklar1 Onlemek, maksimum
akciger fonksiyonunu saglayarak giinliik yasam
aktiviteleri  sirasinda  hastanin  toleransini
arttirmaktir.  Hastaligin  erken  doneminde
yapilacak rehabilitasyon girisimleri ile kalici
hasarin  Onlenmesi, semptomlarin azaltilmasi,
egzersiz  toleransiin  arttirilmast  mimkiin
olacaktir. Bunlarin yan1 sira  pulmoner
rehabilitasyon uygulamalar1 hastalarin hastanede
kalig  siirelerinin ~ kisalmasmna  ve ilag
ihtiyaclarinin azalmasin1 saglayacaktir (Nault,
Siok, Borycki, Melanson, Rousseau and Lacasse
2002).

Pulmoner rehabilatasyon program
kapsaminda yer alan solunum egzersizleri ise
pulmoner rehabilatasyonun 6nemli bir parcasi
olarak kabul edilmektedir (Cigek ve Akbayrak
2004). Amerikan Toraks Dernegi (ATS)’nin
tanimma gore solunum egzersizleri KOAH’I1
hastalar tarafindan dispneyi kontrol altina almak
ve rahatlatmak amaciyla kullanilan solunum
teknikleri olarak tanimlanmistir (American
Thoracic Society 1999).

Literatiirde, KOAH’l1 hastalarda olusan
sorunlar1 gidermek ya da azaltmaya g¢aligmak
icin, hastaya solunum kontroliinii 6gretmek,
gevsemeyi saglayarak solunum igini azaltmak,
ventilasyonun daha iyi dagilimini saglamak ve
toraks1 hareketlendirmek, solunum kaslarinin
fonksiyonunu gelistirerek go6giis duvari ile
uyumunu artirmak ve yardimci solunum
kaslarinin gevsemesini saglamak ve dispneyi
azaltmak  amaciyla  solunum  egzersizleri
yaptirmak gerektigi bildirilmektedir (Cicek ve
Akbayrak 2004; Collins, Longbein, Fehr and
Maloney 2001). KOAH’ta en ¢ok kullanilan
solunum egzersizlerinin ise pursed lip solunumu
ve diyafragmatik solunum egzersizleri oldugu
belirtilmektedir (Akinci ve Pinar 2012).

Pursed lip solunum egzersizleri sirasinda,
soluk biiziilmiis dudaklardan yavas bir sekilde
verildiginden, biiziik dudak solunumu olarakta
adlandirilmaktadir. Bu yontem ile ekspirasyon
sirasinda  kontrol saglanabilir ve alveollerin
maksimum diizeyde bosalmas: kolaylastirilabilir
(Akinct ve Pinar 2012; Gigliotti, Romagnoli and
Scano 2003).

Diyafragmatik solunum egzersizlerinde
soluk verme sirasinda diyafram, abdominal
kaslar tarafindan yukart dogru itilir, bu durum
diyaframin etkinligini artirir. Diyafragmatik
solunum sirasinda aksesuvar kaslar yerine
diyafram kas1 kullanildig1 i¢in solunum yiikii
azalir, bdylece akcigerlerin havalanma diizeyi
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artar ve solunum iyilesir (Akinct ve Pinar 2012;
Tiep 1997).

Yapilan calismalarla; pursed lip ve
diyafragmatik solunum egzersizlerinin hastalarin
maksimal egzersiz kapasitesini arttirdigi, dispne
siddetini azalttif1, inspiratuvar ve ekspiratuvar
kaslarin  aktivitesini arttirdigt  ve arteriyel
karbondioksit  seviyesini  azaltip  oksijen
seviyesini artirdig1 gosterilmistir (Breslin 1992;
Olgun, Eti Aslan ve Cil 2010; Cigek ve
Akbayrak 2004; Gosselink 2003; Donada and
Hill 1998; Rose 1999; Tiep 1997; Vitacca, Clini,
Bianchi and Ambrosino 1998). Konuyla ilgili
caligmalara bakildiginda, KOAH’l1 hastalara
uygulanan solunum egzersizlerinin hastalarin

solunum fonksiyon testlerine ve dispne
siddetlerine etkisini inceleyen ¢ok sayida
calismalar yapilmasina ragmen (Cicek ve

Akbayrak 2004; Nield, Hoo, Roper and Santiago
2007; Spahija, Marchie and Grassino 2005;
Gosselink 2003; Ambrose 1998; Donado and
Hill 1998; Vitacca, Clini, Bianchi ve Ambrosino
1998; Yiiksel, Ursavas, Irdesel, Kog¢, Uzaslan,
Giines ve Ozyardimci 2005) farkli alanlardaki
saglik profesyonelleriyle birlikte multidisipliner
sekilde yapilan ¢alisma sayilarinin sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin
multidispliner bir ekip yaklasimiyla hastalarin
dispne  siddetlerini  azaltarak ve akciger
fonksiyonlarin1  gelistirerek  saghk diizeyini
arttiracagt ve aymt zamanda literatiire katk:
saglayacagi diisiiniilmektedir.

AMAC

Bu c¢alisma, orta dereceli KOAH’l1
hastalara uygulanan pursed lip ve diyafragmatik
solunum  egzersizlerinin  hastalarin  dispne
siddetleri ve solunum fonksiyon testi sonuglarina
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Yar1 deneysel ve kesitsel olarak planlanan
bu calisma, Haziran-Agustos 2012 tarihleri
arasinda Bursa Cekirge Devlet Hastanesi Gogiis

Hastaliklar1 Kliniginde yapildi. Arastirmanin
evrenini, arastirmanin  yapildii  tarihlerde
hastaneye yatiglar1 yapilan orta dereceli

KOAH’1 hastalar olusturdu. KOAH tanis1 ATS
kriterlerine gore gogiis hastaliklart uzmani
tarafindan belirlendi (ATS 1995; Ferguson
2000). Kontrol edilmemis kalp hastalig1 ve
norolojik hastalig1 olmayan, sigara igmiyor olan,
herhangi bir iletisim sorunu bulunmayan, Gorsel
Kiyaslama Olcegi (GKO)’ni degerlendirebilen ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 20 hasta (10
deney grubu, 10 kontrol grubu) arastirmanin
orneklemini olusturdu. Gruplar arasindaki esitligi
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saglamasi bakimindan klinikte yatan hastalarin
biiyiilk ¢ogunlugunun erkek olmasi nedeniyle
caligmaya sadece erkek hastalar dahil edildi.
Aragtirmanin 6rneklem se¢iminde basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilda.

Aragtirma, Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine  uygun  olarak  yapilmistir.
Aragtirmanin  yuritilebilmesi i¢in; Uludag

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan, il
Saglik Miidiirliigii’nden ve arastirmanin yapildigi
kurumdan izin alindi. Arastirmaya katilan
hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve her
hastadan yazil1 ve s6zlii izin alind1.

Veri Toplama Araclari ve Adimlar:

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar
tarafindan literatiir (Cigek ve Akbayrak 2004;
Donado ve Hill 1998; Nield, Hoo, Roper and
Santiago 2007; Spahija, Marchie and Grassino
2005) dogrultusunda hazirlanan hasta tanitim
formu ile dispne siddetinin belirlenmesinde GKO
kullanild.

Deney ve kontrol grubundaki tiim
hastalarin  hastaneye yatislarindan  sonraki
donemlerinde  sosyo-demografik  ozellikleri
sorgulanarak, solunum fonksiyon testi (SFT),
oksijen satiirasyonu (Sa0O,) 6l¢iimleri yapildi ve
dispne siddetleri belirlendi. Tim islemler her
hasta i¢in ayn1 giin icerisinde yapildu.

Tiim hastalarin solunum fonksiyon testleri
MIR Spirolab III S/N A 23-051, Roma-Italy
cihaziyla olgtildii. Hastalar istirahatte oturma
pozisyonundayken ve burun kapali olarak
yapilan ii¢c ardisik Olglimiin en iyi olani
degerlendirmeye alindi. Ol¢iim sonucunda zorlu
vital kapasite (FVC%), 1. saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volim (FEV%), FEV,/FVC oran
ve tepe akim hizi (PEH%) degerleri kaydedildi.
Ayrica, en az 30 dakika boyunca oksijen ve
bronkodilatér tedavisi almayan her hastanin
Sa0,% degerleri de wveri toplama formuna
kaydedildi.

Istirahat halindeki tiim hastalara ayni
arastirmaci tarafindan GKO kullanim1 hakkinda
bilgi verildi ve hastalardan o anki dispne
siddetlerini bu dOlgek iizerinde belirtmeleri
saglandi. GKO, bir ucunda “hi¢ yok”, diger
ucunda “¢ok siddetli” kelimeleri yazili 100 mm
uzunlugunda yatay yerlesimli bir hattan olusur.
Hasta hat {izerindeki o anki solunum sikintisinin
siddetini bu iki dereceyi kriter alarak isaretler.
Puanlama isaretli alanin mezura yardimiyla
Olciilmesi ile yapilir (Mahler and Horowitz
1994). Calismamizda, o6l¢ek puanlamasi cm
cinsinden hesaplandi. Dispne siddetini 6lgmede
GKO’niin degerli bir 6lcek oldugunu bildiren
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bircok ¢alisma bulunmaktadir (Adams 1995;
Grant, Aitchison, Henderson, Christie, Zare,
McMurray and Dargie 1999; Martinez, Straccia,
Sobrani, Silva, Vianna and Terra Filho 2000;
Yiiriiktimen, Karcioglu, Topacoglu ve Karbek
2009). Ayrica giiniimiizde daha yaygin tercih
edilmesi nedeniyle bu c¢alismada hastalarin
dispne siddetlerininin degerlendirilmesinde GKO
kullanild1.

Kontrol grubundaki hastalara arastirma
siiresince klinik rutinleri ¢ergevesinde tedavi ve
bakimi siirdiiriildi. Bu kapsamda; ilag tedavisi,
vital bulgular, rutin kan sonuglari takibi yer aldi.

Deney grubundaki hastalara, klinik
rutinlerin yani sira, 10 giin siiresince pursed lip
ve diyafragmatik solunum egzersizleri 6gretildi
ve bu siire boyunca yaptirildi.

Pursed Lip ve Diyafragmatik Solunum
Egzersizleri Uygulama Protokolii

* Pursed lip solunum igin; hastaya yatak
icinde dik oturur pozisyon verilmistir.
Hastanin ellerinin kaburga kemikleri
altina, orta  parmaklar  birbirine
dokunacak bi¢imde diyafragma {istiine
yerlestirmesi saglanmistir.

* Diyafragmatik solunum igin; hastaya sirt
iistii yatar pozisyon verilmis, dizlerinin
ve  basinin altma  bir  yastik
yerlestirilmigtir. Sag eli {ist karn
bolgesine, sol eli gogsiiniin iist tarafina
yerlestirilmesi saglanmistir.

* Hastadan, i¢inden dort sayana kadar
burundan yavag ve derin bir nefes almasi
istenmistir.

* Nefes alman siire kadar, havayr iginde
tutmast  sOylenmistir (Hasta isterse
icinden dorde kadar sayabilecegi
sOylenmistir.)

* Hastadan dudaklarin1 1shk ¢alar gibi
biizerek, uzun siirede nefesini agzindan
disar1 vermesi sOylenmistir.

* Islem sonras1 hastaya yatak icinde rahat
edebilecegi bir pozisyon verilmistir.

Egzersizler, yemeklerden iki saat sonra,
baslangicta 2-3 dakika gibi kisa siirelerde,
hastanin tolere etmesiyle 10 dakikalik stireler
halinde, giinde ortalama 30 dakika olacak sekilde
yaptirilmaistir.

10. giiniin sonunda deney ve kontrol
grubundaki hastalarin aym1 sekilde solunum
fonksiyon testi (SFT), oksijen satiirasyonu
(Sa0,) olgiimleri yapildi ve dispne siddetleri
belirlendi. Tiim sonuglar veri toplama formuna
kaydedildi.
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Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirmanin  orta  dereceli KOAH
hastalarin1 ve sadece erkek hastalar1 kapsamasi,
arastirma siiresinin ve solunum egzersizlerinin
yapildig1 siirenin kisitli olmasi1 ve arastirmanin
tek bir kurumda yapilmis olmasi arastirmanin
sinirliliklarini olusturmustur.

Verilerin Analizi

Istatistiksel ~degerlendirme SPSS 18.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler igin
tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma
olarak ifade edildi. Deney ve kontrol grubunun
bagimsiz degiskenlerinin incelenmesinde
parametrik test varsayimlari saglanmadigindan
“Mann-Whitney U Testi” ve her iki grubun
tekrarl Olctimlerin degerlendirilmesinde
“Wilcoxon Isaretli Sira Testi” kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi
ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan deney grubundaki
hastalarin yas ortalamalarinin 64.3+8.11 yil, boy
ortalamalarinin 164.4+5.05 cm, kilo
ortalamalarinin 73.4£12.5 kg oldugu
bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin ise
yas ortalamalarmin  69.6£9.27  yil, boy
ortalamalariin 164.7£5.10 cm, kilo
ortalamalarinin 66.0+15.01 kg oldugu
saptanmistir. ~ Yapilan  istatistiksel  analiz
sonucunda deney ve kontrol grubundaki
hastalarinin  yas, boy ve kilo bakimindan
aralarinda istatistiksel olarak Onemli fark
olmadigr belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1). Bu
sonuclara gore hastalarin benzer niteliklere sahip
oldugu anlasilmaktadir. Cigek ve Akbayrak
(2004) tarafindan KOAH’I1 hastalarda yapilan
benzer bir c¢alismada da deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ~ yas ve diger
sosyodemografik verileri arasinda istatistiksel
olarak o6nemli fark olmadigi belirlenmistir. Bu
verilerin bizim ¢aligma verilerimizle paralel
yonde oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan deney grubundaki

hastalarin =~ %80’inin  daha  o6nce  sigara
kullandiklar1  ve  sigara  kullanma  yili
ortalamalarinin  39.3+9 yil oldugu, kontrol

grubundaki hastalarin ise %90’inin daha once
sigara kullandiklar1 ve sigara kullanma yili
ortalamalarinin 32.1+10.3 oldugu bulunmustur.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda deney ve
kontrol grubundaki hastalarinin daha 6nce sigara
kullanma deneyimi ve sigara i¢cme yili
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak énemli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu
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sonuclardan, her iki gruptaki hastalarin benzer
niteliklere sahip olmasmin yani sira, hastalarin
bliyilk c¢ogunlugunun ge¢miste sigara igme
deneyimine sahip oldugu  goriilmektedir.
Literatiirde, sigaranin KOAH gelisiminde en
onemli risk faktorii oldugu bildirilmektedir
(Ugsular, Demir, Polat ve Giiglii 2004). Ayrica,
sigara igen bir kigsinin KOAH olma riskinin
icmeyen bir kisiye gore 10-30 kat daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Olgun, Eti Aslan ve Cil
2010). Arastirmaya katilan her iki gruptaki
hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun gec¢miste sigara

icme  deneyimlerinin  bulunmast  g¢alisma
sonuglarimizin  literatiirle paralel oldugunu
gostermektedir.

Tablo 2’de deney ve kontrol grubundaki
hastalarin 1. ve 11. giinde 6l¢iilen SFT degerleri
verilmistir. Buna gdre; deney grubundaki
hastalarin ~ higbir SFT  degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir  (p>0.05). Kontrol  grubu
hastalarinin ise PEH % degeri haricinde diger
SFT degerleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

(n=20)
Deney Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10) p VA
X £Ss X £Ss
Yas 64.3+8.11 69.6+9.27 0.22 -1,21
Boy 164.44+5.05 164.7£5.10 0.70 -,38
Kilo 73.4+12.59 66.0+£15.01 0.28 -1,06

* Mann-Whitney U Testi

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=20)

Deney Grubu (n=10)

Kontrol Grubu (n=10)

;I:gTerleri L.Gin 1L Gin 1. Giin 11. Giin
X £Ss X £Ss p 7* X £Ss X £Ss p 7*
FVC% 307103 307481  0.95 05 306194 3704157 020  -127
FEV\% 253400 23860 023  -118 303215 294143 051  -65
FEV/FVC 674%135 694102 020  -127 743143 759123 037  -88
PEHY% 25475 250489 051 -65 297140  395:160 005  -1.96

* Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Cicek ve Akbayrak (2004) tarafindan
yapilan benzer calismada, deney grubundaki
hastalarin solunum egzersizi sonrasinda Olciilen
biitiin SFT degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis bulunmustur. Aynmi caligmada,
kontrol grubundaki hastalarin FEV/FVC orani
disinda diger SFT degerleri arasinda da
istatistiksel olarak oOnemli bir fark oldugu
saptanmistir.  Calismamizda kontrol grubu
hastalarinin PEH% degeri haricinde, her iki
gruptaki hastalarin SFT degerlerinde anlaml
farkliliklarinin  olmamasi yapilan bu c¢alisma
sonucuyla paralellik gostermemektedir.

Literatirde; KOAH’1 hastalarin hastalik
siddetlerinin (Ekren ve Giirgin 2013; Jones
2001; Jones, Quirk, Baveystock and Littlejohns
1992), uygulanan tedavilerin (Acican ve Giilbay
2006; Tatlicioglu 2007) ve sigara igme
durumlarinin (Ovayolu, Ovayolu ve Ates 2008;

Hylkema, Sterk, Boer and Postma 2007;
Wedzicha and Donaldson 2003) akciger
fonksiyonlarin1  etkiledigi  bildirilmektedir.

Nitekim ¢alismalardaki bu farkliligin, her iki
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caligmaya alinan KOAH’l1 hastalarin hastalik
siddetleri, uygulanan tedavi ve sigara i¢cme
deneyimleri agisindan farkliliklarin  olmasi
nedeniyle kaynaklandig: diistintilmektedir.
Bununla birlikte, ¢alisma siiresinin daha
uzun tutuldugu Onedara ve Yazaki (1998)
tarafindan yapilan bir calismada hastalara
uygulanan 3 haftalik pursed lip ve diyafragmatik
solunum egzersizleri sonrasinda SFT
degerlerinde  hicbir  degisiklik  olmadig1
saptanmistir.  Yiiksel, Ursavas, Irdesel, Kog,
Uzaslan, Giines ve Ozyardimc1 (2005) tarafindan
yapilan 6 aylik pulmoner rehabilitasyonun
etkinliginin  degerlendirildigi bir ¢aligmada,
deney ve kontrol grubunun SFT degerlerinde
belirgin bir degisikligin olmadig1 bildirilmistir.
Calisma sonuglarimiz bu caligmalarin
sonuglartyla benzerlik gostermesine karsin,
caligmaya katilan hastalarin 6zellikleri, hastalara
uygulanan solunum egzersizlerinin siiresi gibi
ozellikler bakimindan benzerlik
gostermemektedir. Bu konuyla ilgili yapilan tim
calisma sonuglar1 arasindaki farkliklar; calismaya
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alman hastalarin Ozellikleri, hastalik tipleri,  grubundaki hastalarin solunum egzersizleri
hastalik evreleri, tedavi sekilleri, uygulanan  sonrasinda  Olclilen  Sa0O,%  degerlerinde
solunum egzersizlerinin ortami1 ve siliresi, istatistiksel olarak anlamli bir artis ve dispne
pulmoner rehabilitasyon dahilinde yapilan  siddeti ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
uygulamalarin tipi gibi pek c¢ok faktorlerden anlamli bir azalma gorilmiistir (p<0.05).
kaynaklanabilmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin ise 1. ve 11. giinde

Tablo 3’de deney ve kontrol grubundaki  dlgiilen Sa0,% degerleri ve dispne siddeti
hastalarin 1. ve 11. giinde oOlciilen Sa0,%  ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degerleri ve GKO ile olgiilen dispne siddeti artis ve azalma goriilmemistir  (p>0.05).
ortalamalar1 karsilastirllmistir. Buna gore deney

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Oksijen Satiirasyon (Sa0,%) Degerlerinin ve
GKO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=20)

Deney Grubu (n=10) Kontrol Grubu (n=10)
1. Giin 11. Giin 1. Giin 11. Giin
X £Ss X £Ss p 7* X £Ss X £Ss p 7*
Sa0,% 92.4+4.3 96.5£1.2  0.009 -2.60 91.7+4.6 95.3+2.9  0.083 -1.73
GKO 7.6£1.9 4.1£1.5 0.008 -2.66 7.7£1.3 5.6£3.1 0.120 -1,55

* Wilcoxon Isaretli Sira Testi

Faager, Stahle ve Larsen (2008) yaptiklar1  istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
bir calismada orta ve siddetli dereceli KOAH’li  goriilmiistiir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin
hastalara uygulanan pursed lip egzersizlerinin  ¢ogunda  hastalara  uygulanan solunum
hastalarin oksijen satiirasyon oranlarinda artis  egzersizleri  sonrasinda  hastalarin  dispne
gosterdigini  belirtmislerdir. Gosselink (2003)  siddetinde Onemli azalmalarin oldugu ortaya
pursed lip egzersizlerinin hastalarin ~ koyulmustur (Nield, Hoo, Roper and Santiago
oksijenasyonunda iyilesme sagladigint  2007; Spahija, Marchie and Grassino 2005;
bildirmistir. Breslin (1992) KOAH’l1 hastalarda  Bianchi, Gigliotti, Romagnoli, Lanini, Castellani,
yaptig1 bir ¢alismada pursed lip egzersizlerinin  Grazzini and Scano 2004; Gosselink 2003;
Sa0,% diizeyinde artis sagladigini belirtmistir. ~ Ambrose 1998; Cicek ve Akbayrak 2004;
Vitacca, Clini, Bianchi ve Ambrosino (1998) Donado ve Hill 1998). Diger taraftan yapilan
diyafragmatik solunumun hastalarin ~ baz1 calismalarda hastalara uygulanan solunum
oksijenasyonunda 6nemli artisa neden oldugunu  egzersizlerinin dispne siddetini azaltmada etkili
ifade etmislerdir. Cicek ve Akbayrak (2004) ise  olmadig1 bildirilmistir (Gosselink, Wagenaar,
deney grubu hastalarin solunum egzersizleri  Rijswijk, Sargeant, Decramer 1995; Vitacca,
sonrasinda Sa0,% degerleri arasinda istatistiksel ~ Clini, Bianchi ve Ambrosino 1998). Literatiirde;
olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, KOAH’l hastalarin dispne siddeti
degerlerde artisin goriildiigiinii bildirmislerdir.  ortalamalarinin farkl dispne Olcekleri
Yapilan bu calismalarda hastalara uygulanan  kullanimiyla (Demir, Akkoca, Dogan, Saryal ve
solunum egzersizlerinin siiresinde ve yonteminde  Karabiyikoglu 2003; Ozalevli ve Ugan 2004),
bazi farkliliklar olmasmma ragmen, calisma  hastalara uygulanan solunum egzersizlerinin
sonu¢larimizin bu calisma sonuglartyla uyumlu  siiresiyle (Verrill, Barton, Beasley and Lippard

oldugu goriilmiistiir. 2005) ve hastalarin hastalik siddetiyle (Ekren ve
Literatiirde, KOAH’l1 bireylerin yasamint  Giirglin 2013; Demir, Akkoca, Dogan, Saryal ve
onemli Olgiide kisitlayan semptomun siklikla — Karabiyikoglu 2003) etkilenebilecegi

dispne oldugu belirtilmektedir (Demir, Akkoca,  bildirilmektedir. Nitekim c¢aligmalar arasindaki
Dogan, Saryal ve Karabiyikoglu 2003; Calverley = bu farkliliklarin en 6nemli nedenleri arasinda;
and Georgopoulos 2006; Ozalevli ve Ucan hastalarin dispne siddetlerinin
2004). Bu nedenle dispnenin azaltilmasi1  degerlendirilmesinde kullanilan farkli dispne
KOAH’l1 hastalarin yasam kalitesinin ~ Olcekleri,  hastalara  uygulanan  solunum
yikseltilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.  egzersizlerinin siiresi ve hastalarin hastalik
Calismamizin  sonucunda deney grubundaki  siddetleri gibi faktorlerin yer alabilecegi
hastalarin  solunum egzersizleri sonrasinda  diisiiniilmektedir.

Olciilen dispne siddeti ortalamalarinda, egzersiz

oncesi Olgiilen dispne siddeti ortalamalarina gore
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SONUC VE ONERILER

KOAH’11 hastalara uygulanan pursed lip ve
diyafragmatik solunum egzersizlerinin, hastalarin
dispne siddetleri ve solunum fonksiyon testi
parametrelerine etkisini incelemek amaciyla
yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda; pursed lip ve
diyafragmatik solunum egzersizlerinin dispne
siddetini azaltmada ve oksijen satiirasyonunu
arttirmada anlamli  derecede etkili oldugu
bulunurken, solunum fonksiyon testi
degerlerinde anlamli bir degisiklik yapmadig:
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;
- Klinikte multidisipliner isbirligi igerisinde, orta
dereceli KOAH’l1 hastalarin oksijenasyonlarinin
saglanmasinda ve dispne siddetlerinin
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