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Telerehabilitasyon Tabanlh Aletli ve Aletsiz Solunum Egzersizi Programlarinin
Akciger Kapasitelerine Etkisi

The Effect Telerehabilitation-Based Instrumental and Non-Instrumental Breathing Exercises Programs On
Lung Capacity

Fatma Nur AYYILDIZ!, Beyzanur YE$ILYURT1, Fulya Senem KARAAHMETOGLU?, Mustafa
CORTUK?, Esra PEHLIVAN! *

(074

Solunum egzersizlerinin  kullanim amaci1 akciger
hacimlerinin artirilmasini saglamaktir. Egzersizler herhangi
bir alet kullanilmaksizin yapilabilecegi gibi, insentif
spirometre yardimiyla da benzer eforlarla gergeklestirilebilir.
Literatiirde bu iki yontemin etkinliklerinin karsilastirildig: bir
caligmaya rastlanmamistir. Calismamizin amaci aletsiz
solunum egzersizleri ile aletli solunum egzersizinin akciger
kapasiteleri iizerine etkilerinin incelenmesidir. Caligmaya 18-
30 yas arasinda olan, saglikli, geng eriskinler dahil edildi.
Katilimcilar aletli solunum egzersizleri ve aletsiz solunum
egzersizleri olmak iizere randomization.org internet sitesi
kullanilarak randomize sekilde iki gruba ayrildi ve 8 hafta
boyunca telerchabilitasyon yontemiyle egzersiz programina
alindi. Katilimcilarin akciger hacimleri solunum fonksiyon
testi (SFT) ile fiziksel aktivite diizeyleri ise Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Kisa Formu (UFAA-KF) ile degerlendirildi.
Caligsmaya toplamda 2 erkek 26 kadin olmak iizere 28 geng
erigkin kisi dahil edildi. Aletli solunum egzersizi grubunda
yas ortalamas1 +21(20-22) yil iken aletsiz solunum egzersizi
grubunda +£22(19-26) yil idi (p=0,017). Aletli solunum
egzersizi grubunda grup i¢i analizlerde tedavi sonrasinda
tedavi 6ncesine gore Tiffeneau indeksi (FEVI\FVC), Tepe
Ekspiratuar Akis (PEF) ve Ekspiratuar Akis Yiizdesi (PEF%)
degerlerinde anlaml farkliliga rastlanildi (p=0,032, p=0,023,
p=0,013). Aletsiz solunum egzersizi grubunda sadece
Ekspiratuar Akis Yiizdesi (PEF%) degerlerinde anlamh
farklilik goriildi (p=0,002). Gruplar arasi fark analizinde ise
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi  (p>0,05). Telerehabilitasyon yontemiyle
uygulanan aletli ve aletsiz solunum egzersizlerinin akciger
hacimlerine olumlu etkisi vardir. Her iki yontemden elde
edilen sonuglar benzer nitelikte olup, esdeger alternatifler
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar  Kelimeler: Spirometre, Solunum
egzersizleri, Akciger kapasiteleri, Telerehabilitasyon

ABSTRACT

The purpose of breathing exercises is to improve lung
volumes. These exercises can be done either without any
equipment or using incentive spirometry. There is no study in
the literature comparing the effectiveness of these two
methods. The aim of our study is to examine the effects of
non-equipment breathing exercises and instrumented
breathing exercises on lung capacities. The study included
healthy young adults aged 18-30. Participants were randomly
assigned to two groups: one performing instrumented
breathing exercises and the other doing non-equipment
exercises, using the randomization.org website. Both groups
followed an 8-week telerchabilitation program. Lung
volumes were measured with pulmonary function tests (PFT),
physical activity levels were assessed using the International
Physical Activity Short Form (IPAQ-SF). The study included
28 young adults, consisting of 2 males and 26 females. The
mean age in the instrumented breathing exercise group was
+22 years, while it was +21 years in the non-equipment
breathing exercise group (p=0.017). In the instrumental
respiratory exercise group, significant differences were found
in Tiffeneau Index (FEVI\FVC), Peak Expiratory Flow
(PEF) and Percent Expiratory Flow (PEF%) values after
treatment compared to pretreatment (p=0.032, p=0.023,
p=0.013). In the non-equipmental breathing exercise group, a
significant difference was observed only in the Percent
Expiratory Flow (PEF%) values (p=0.002). In the between-
group analysis, no statistically significant difference was
observed between the two groups (p>0.05). Instrumental and
non-equipmental respiratory exercises applied with the
telerehabilitation method have positive effects on lung
volumes. The results from both methods are similar and can
be considered equivalent alternatives.

Keywords: Spirometry, Breathing exercises, Lung
capacities, Telerehabilitation, Incentive
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Solunum egzersizleri, kisilerin nefeslerini
belirli ritimlere gore kontrol edebildigi bir
egzersiz yontemidir (1). Diyafragmatik
solunum, diyafram kasmin kasilmasini
saglayarak solunumun verimliligini ve oksijen
iretimini artiran bir solunum egzersizi tipidir
(2). Yapilan c¢alismalarda diyafragmatik
solunumun, solunum is yiikiinii ve dispneyi
azalttigi, solunum etkinligini ve egzersiz
toleransini artirdigi, ayrica solunum sayisini
azaltarak dakika ventilasyonunu gelistirdigi
gosterilmistir (3).

Solunum egzersizlerinin akciger
hacimlerini artirma etkisine benzer bi¢imde
etkinlik gosteren birgok terapotik cihazlar da
mevcuttur. insentif spirometreler, bu egzersiz
aletlerinden biri olup inspirasyon sirasinda
akcigerlere alinan havanin gorsel olarak da
kullanict tarafindan goriildiigli, dolayisiyla
gorsel feedback saglandig1
cihazlardir. Katilimciyr gorsel geri bildirim
yoluyla yavas ve derin bir nefes almaya tesvik
ettigi icin solunum terapisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (4). Insentif spirometreler
temel olarak akciger hacminin artmasini
inspiratuar hacmin dogrudan geri bildirimini
saglayanlar (hacim odakli tesvik spirometresi)
ve akisin geri bildirimini saglayanlar (akis
odakl1 tesvik spirometresi) olarak
siniflandirilir. Voldyne ve Coach gibi hacim
odakl1 spirometre cihazlarini Triflo II, Cliniflo
ve Respirex gibi akis odakli spirometre
cihazlartyla karsilagtiran ¢ok sayida calisma
vardir. Bu g¢alismalar dogrultusunda, hacim
odakli spirometre cihazlarinin daha fazla
hacim artis1 sagladigi sOylenebilir  (5).
Literatiirden de yardim alarak, hacim odakl
insentif ~ spirometrenin  avantajlarindan
faydalanmak icin calismamizda Voldyne
kullanilmistir.

Aletli solunum kas1 egzersizlerinde hep
ayn1 yiikle caligabilme imkéani sunulmakta
ayrica akciger hacim ve kapasitelerinde
gelisim saglanmaktadir. Ancak aletsiz olarak
uygulanan solunum egzersizlerinde; egzersiz
sirasindaki  dudaklarin  pozisyonu, kisinin

GIRIS

nefesini verdigi siireyi kendisinin ayarlamaya
calismasi sirasinda olusan efor ve nefesin ne
kadar etkili alindig1 ile ilgili bir gorsel
feedback olmamasi nedeniyle akciger hacim
ve kapasitelerindeki gelisimin daha az
olabilecegine dair gorlisler de mevcuttur (6).
Diger taraftan aletli solunum egzersizlerinde
cihazin getirdigi maliyetin hasta tarafindan
karsilanmasinda sikintilar yagsanabilmektedir.

Telerchabilitasyon yontemi, bilgi ve
iletisim teknolojileri gibi araclarla
rehabilitasyon hizmetlerinin belirli prosediir
ve protokoller ile uzaktan verilmesi olarak
tanimlanmaktadir  (7,8). Bir c¢alismada
telerehabilitasyon tabanli tedavi géren korona
viriisii hastalarinin fiziksel iglevleri ve nefes
darligi semptomlar1 {izerine olumlu etkileri
oldugu belirtilmistir (9). Bir diger 2021 tarihli
calismada ise telerehabilitasyon tabanli
programlarin  kronik  obstriiktif  akciger
hastalari1 (KOAH)’nda neredeyse hastane
ortaminda verilen tedavi kadar anlamh
sonuclar ortaya koydugu bildirilmistir (10).
Dolayisiyla  telerehabilitasyon  solunum
rehabilitasyonunda kullanimi giderek
yayginlasan gilivenilir bir yontemdir ve
calismamizda da katilimcilara erisim kolayligi
dolayisiyla kullanilmistir.

Bu calismanin amaci, telerehabilitasyon
yontemiyle uygulanan aletli ve aletsiz
solunum egzersizlerinin, akciger hacimleri
lizerine etkisini incelemek ve
karsilagtirmaktir. Literatiirde saglikli bireyler
tizerinde aletli ve aletsiz  solunum
egzersizlerinin akciger kapasitelerine etkisini
inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Fakat
telerehabilitasyon yontemiyle saglikli geng
erigkinler lizerinde uygulanan aletli ve aletsiz
solunum egzersizlerinin akciger hacimleri
lizerine etkisinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir.  Dolayisiyla
klinisyenler icin solunum egzersizlerinin
uygulanmasinda secilebilecek teknik ve
yontemlerin etkinliginin sunulmast
amaclanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Calisma, prospektif randomize kontrollii
bir ¢calisma olmakla birlikte, Eyliil 2023-Nisan
2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Calismaya 18-30 yas araliginda kadin ve
erkek, katilmay1 yazili olarak beyan eden,
bilinen veya tan1i konulmus herhangi bir
fiziksel, psikolojik ve emosyonel bir problemi
olmayan, viicut kitle indeksi (VKI) normal
(18,5- 24,9 kg/m2) degerlere sahip toplam 28
katilimc1 dahil edildi. Sigara ve/veya alkol
kullanimi olan, kardiyopulmoner
(stabil/unstabil angina, miyokard infarktiisii,
pulmoner emboli, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, astim, bronsektazi, kistik fibrozis
vb.), metabolik (diyabet, obezite, guatr,
hipertansiyon vb.), egzersiz performansini
etkileyecek ortopedik, 6zellikle gogiis kafesi
hacimlerini etkileyecek kas iskelet sistemi
problemleri olan (skolyoz, kifoz, pektus
ekskavatum, pektus karinatum vb.), agir
bulanti, kusma atagi geciren, kooperasyonu
etkileyecek mental veya kognitif bozuklugu
olan katilimcilar ¢aligmaya alinmadi. Alinma
kriterlerini  tastyan saglikli  katilimecilar
randomization.org internet sitesi kullanilarak
iki gruba ayrildi. Gruplar insentif spirometre
ile solunum egzersizlerinin verildigi aletli
solunum egzersiz grubu ve aletsiz solunum
egzersizlerinin uygulandig1 aletsiz solunum
egzersiz grubu olarak adlandirildz.
Katilimcilarin birincil ve ikincil
degerlendirmeleri, egitimleri yliz yiize
gerceklestirildi. Telerehabilitasyon
gorlismelerinde Zoom video konferans
yontemi kullamildi. Her 1iki grupta da
telerehabilitasyon tedavi programi haftanin 2
giinli olmak {izere, 8 hafta siirdii. Ayrica tiim
katilimcilara telerehabilitasyonun
uygulanmadig1 giinlerde haftanin 3 giinii ev
egzersizleri verildi. 8 haftanin sonunda her iki
gruptaki  katilimcilarin ~ program  Oncesi
yapilan tiim degerlendirmeleri yiliz yiize
sekilde tekrarlandi.

Aletsiz egzersiz grubu katilimcilarina
diyafragmatik solunum egzersizleri,
maksimum inspiryumda tutma teknigi ve
torakal ekspansiyon egzersizleri anlatildi. Her
iki grupta da katilimcilar uygulama sirasinda
fizyoterapist gozetimi altindaydi. Egzersizler

sirasinda katilimcilardan arkasi destekli bir
sandalyede oturmasi istendi. Diyafragmatik
solunum i¢in katilimcilardan, sag elini st
karnina, sol elini gogsiiniin {ist tarafina
yerlestirmesi, i¢inden dorde sayana kadar
burnundan yavas ve derin bir nefes almasi,
nefes alinan siire kadar havay1 i¢eride tutmasi
ardindan  dudaklarin1  bilizerek  nefesini
bosaltmasi istendi. Maksimum inspiryumda
tutma teknigi i¢in katilimeilardan; maksimum
nefes alip bunu yaklagik ¢ saniye
stirdirmeleri ve dudaklarin1 biizerek nefesi
vermeleri istendi (11). Torakal ekspansiyon
egzersizleri igin katilimcilardan; yavas ve
derin bir inspirasyon ile nefes almasi,
sonrasinda sakin bir ekspirasyon ile nefesini
vermesi istendi. Bu sirada da gogiis solunumu
ve Dbilateral segmental solunum igin
katilimcilardan, karsilikli  olarak elleriyle
kaburganin  bitis kisimlarindan  tutmasi
istendi. Uygulama; ekspirasyon sonrasinda
akcigerin havalanmasi istenilen bolgesinin iz
disimii  gbglis duvar1 bolgesine, el ile
uygulanan basinca kars1 akcigerin o bolgesini
sisirmeye ¢alisma seklindeydi (12). Her bir
egzersiz 10 tekrarli olarak, glinde 1 kez
yapildi. Her hafta tekrar sayis1 5 nefes artirildi
(13,14). Haftada 5 giin, 8 hafta boyunca
program uygulandi.

Aletli egzersiz grubu katilimcilarindan,
hacim odakli insentif spirometre olan
Voldyne (Bigakcilar Inc, B-Spiro 5000,
Tiirkiye) ile toplam akciger kapasitesine kadar
nefes almalar1 ve en az 3 saniye boyunca
siirekli inspirasyonu siirdiirmeleri istendi.
Egzersizler 1 set 10 tekrar ile baslayip, her
hafta 5 nefes olarak artirildi (15-17). Haftada
5 giin, 8 hafta boyunca program uygulandi.

Calismanin etik yonii

Calismamiz  i¢in, Yedikule Gogis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2023-388 say1 ve 14.09.2023
tarihinde onay alindi, clinicaltrial.gov internet
sitesine  kaydedildi  (Kayit =~ Numarast:
NCT06303479) ve Helsinki Deklerasyonuna
uygun olarak gerceklestirildi. Katilimcilardan
yazili  bilgilendirilmis  onam  alind1
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Calismamiz, TUBITAK 2209-A Universite
Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme

Programi tarafindan desteklendi (Basvuru No:
1919B012300336).

Calisma sonug olciimleri

Katilimeilarin yas, cinsiyet, VKI (Viicut
Kitle Indeksi) gibi demografik bilgileri
demografik  veri formuna  kaydedildi.
Calismanin birincil sonug¢ Ol¢iimii fiziksel
aktivite seyivesi, solunum fonksiyon testi
parametreleri; ikincil sonug 6l¢iimii ise sadece
solunum fonksiyon testi parametreleri idi.
Solunum fonksiyon testi Cosmed Pony Fx
marka (COSMED Inc., Italya) solunum
fonksiyon testi cihazi ile Amerikan Solunum
Dernegi son kilavuzlarina uygun olarak
gerceklestirildi (18). Zorlu Ekspiratuar Voliim
Birinci Saniye (FEV1), Zorlu Vital Kapasite
(FVC), Tiffeneau indeksi (FEVI\FVC), Tepe
Ekspiratuar Akis (PEF) parametreleri dikkate
alindu.

Fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-
KF) ile degerlendirildi ve katilimcilarin
program boyunca herhangi bir egzersiz
programina dahil olmamalar istendi. UFAA,
bireyler arasinda fiziksel aktivitenin 6l¢iilmesi
igin  tasarlanmig  bir formdur.  Soru
niteliklerine gore kisa ve uzun olmak iizere
ikiye ayrilmistir. Kisa form, bos zamanlardaki
fiziksel aktiviteleri, ev ve bahce faaliyetlerini,
isle 1lgili fiziksel aktiviteleri, ulagim ile ilgili
fiziksel aktiviteleri igermektedir.
Degerlendirilen aktiviteler; yiiriiyiis, orta
yogunluklu ve yiiksek yogunluklu aktiviteler
olarak smiflandirilmaktadir. Bu aktiviteler
kendi icerisinde ayr1 ayri
puanlandirilmaktadir. Kisa form icin toplam
puan ylriyiis, orta yogunluklu ve yiiksek
yogunluklu aktivitelerin siiresi (dakika) ve
siklig1 (giin) degerlendirilerek aktiviteler igin
harcanan Metabolik Esdeger (MET) ile
hesaplanmaktadir (19). Yiiriime i¢in 3.3 MET,

orta yogunluklu aktivite i¢in 4 MET, ytiksek
yogunluklu aktivite icin 8 MET seklinde
belirlenen standart degerlerden yararlanilir.
Daha sonra bireyler aktiflik seviyelerine gore
gruplandirilir. Bunlar inaktif (<600 MET-
dk/hafta), minimal aktif (600-3000 MET-
dk/hafta) ve ¢ok aktif (>3000 MET-dk/hafta)
olmak tizere 3 gruba ayrilir (20).

Birincil ve  ikincil
degerlendirmeler  aym
tarafindan yapildi.

yapilan  tiim
degerlendiriciler

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, SPSS (siirim 26,
ABD) paket programi kullanilarak yapildi.
Tim degiskenlerin dagiliminin normalligini
test etmek i¢in Shapiro-Wilk istatistigi
kullanildi. Orneklem sayisinin ve grup ici
degisimlerin (A) standart sapmalarinin ¢ok
biliylik olmasi nedeniyle karsilastirmalarda
parametrik  olmayan testler kullanildi.
Gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi verilerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi, grup bazindaki karsilastirmalarda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Parametrik
olmayan degiskenler medyan (minimum-
maksimum) olarak, tanimlayict degiskenler
ise yiizde olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler i¢in ki-kare testi kullanildi. Tiim
testlerde anlamlilik diizeyr p <0,05 olarak
kabul edildi.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

(Calismanin 6rneklem biiytikliigii, G-Power
programi kullanilarak, Tip 1 hata miktar1 0.05
testin giici 0.85 iken aralarindaki etki farkin
bulabilmek i¢in aletsiz solunum egzersizleri
yapan birey sayist minimum 13, aletli
solunum egzersizi yapan birey sayisi
minimum 13 olmak iizere toplam birey sayisi
26 olarak belirlendi (21). Fakat bireylerin
calismadan herhangi bir sebeple ayrilma
ihtimallerine kars1 calismaya 28 birey dahil
edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 26 kadin ve 2 erkek olmak iizere
toplam 28 geng eriskin katilimci dahil edildi.
Tablo 1’e gore gruplarin baglangic ve
demografik 6zellikleri karsilastirildiginda yas

(p=0,017) ve viicut kitle indeksi (p=0,023)
disinda gruplarin benzer 6zelliklerde oldugu
belirlendi.

1600



GUSBD 2025; 14(4): 1597 - 1604
GUIJHS 2025; 14(4): 1597 - 1604

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 1. Demografik ozellikler ve baslangi¢ klinik durum

Aletli solunum
egzersiz grubu
(n=13)

Aletsiz solunum
egzersiz grubu
(n=15) z p

Medyan(min-max)

Medyan(min-max)

Demografik 6zellikler

Yas, yil +21(20-22) +£22(19-26) -2,396 0,017
Cinsiyet(Erkek/Kadm) n(%) 1/12(7,7/92,3) 1/14(6,7/93,3) 0,916
VKI, kg/m? 20,20(16,44-25,51) 22,94(18,67-26,99) -2,281 0,023
Solunum fonksiyon testi

parametreleri

FVC, 1t 3,45(2,70-5,57) 3,34(2,45-5,04) -0,346 0,730
FVC% 92(73-119) 95(69-110) -0,300 0,764
FEVI, It 2,78(1,82-4,50) 3,02(1,72-3,89) -0,115 0,908
FEV% 84(57-116) 87(54-108) -0,069 0,945
FEVI/FVC 80(67-91) 81(56-91) -0,069 0,945
PEF, It 4,18(2,24-9,38) 3,75(1,72-7,53) -0,253 0,800
PEF% 58(32-103) 52(24-87) -0,115 0,908
UAFA-KF

Yiiriiyiis, MET 849(0-3784) 990(0-2814) -0,092 0,926
Orta FA, MET 0(0-806) 0(0-983) -0,025 0,980
Siddetli FA, MET 0(0-1814) 206(0-1966) -1,281 0,200
Total, MET 110(0-6114) 1402(0-4840) -0,069 0,945

VKI: Viicut Kitle Indeksi, FVC: Zorlu Vital Kapasite, FEVI: 1. Saniyedeki Ekspiratuar Voliim, FEVI\FVC: Tiffeneau Indeksi, PEF: Tepe
Ekspiratuar Akis, UAFA-KF: Uluslaras fiziksel aktivite kisa formu. Veriler say1 (viizde) veya ortanca (minimum- maksimum) olarak verilmistir.

Tablo 2’ye gore gruplarin 8 haftalik
egzersiz programi sonrasi grup ici degisimleri
incelendiginde aletli solunum egzersizi
grubunda FEVI1/FVC (p=0,032), PEF
(p=0,023) ve PEF% (p=0,013) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik varken,
aletsiz solunum egzersizi grubunda sadece
PEF litre (p=0,002) degerinde istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Gruplar aras1 fark
analizinde ise, gruplar arasi fark saptanmadi
ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedi (p>0,05).

Yetigkinlikte obezite veya kilo aliminin,
zorlu vital kapasite (FVC) veya 1. saniyedeki
zorlu  ekspiratuar hacim (FEV) gibi
parametrelerin akciger fonksiyonlarina zararl
etkileri vardir. Yapilan c¢alismalar ile
yetigkinlikte asir1 kilo aliminin, yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak daha dislk

akciger fonksiyonu diizeyleriyle iliskili
oldugu gosterilmistir (22). Bu bilgiler
dogrultusunda, VKi’nin akciger
fonksiyonlarini etkilememesi icin

calismamiza normal (18,5- 24,9 kg/m2)
degerlere sahip bireyler dahil edildi.

Yasin  artmasiyla  birlikte  solunum
kaslarinin  giicii, akcigerlerin elastikiyeti,
gogis kafesinin  esnekligi ve solunum
hacimleri azalir. Bu nedenle FEV1'deki diisiis,
FVC kaybindan daha belirgin olur (23). Bunu
gdz Onlinde bulundurarak yas ile birlikte
olusabilecek fonksiyon kaybinin ¢alismamizi
etkilememesi i¢in dahil edilme kriteri olarak
18-30 yas araligim belirledik. Fakat iki grup
arasinda yas bakimindan anlamli fark
bulunuyordu. Calismanin randomize dizaym
ve korliik uygulanmamis olmasi dolayisiyla
bu dagilima miidahale edilememistir.
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Tablo 2. Grup ici ve gruplar arasi solunum fonksiyon testi parametreleri degerlerin karsilastirilmasi

Aletli solunum egzersiz grubu (n=13)

Gruplar arasi

Solunum Aletsiz solunum egzersiz grubu (n=15) fark analizi
fonksiyon —
. Baslangic o . Baslangic Bitis
testi . . Bitis median . .
median (min- 4 Delta median median Delta z
parametr (min-max) P . . P P
eleri max) (min- max) (min-max)
345 341 0,01 0,456 334 331 0,02 0,580
FVC I (2,70-5,57) (2,90-552)  (-0,27-0.44) (245-504)  (247-494)  (030:026) 32 0553
92 93 0 95 93 1
0, -
FVC% (73-119) (78-118) (-8-12) 0472 (69-110) (70-109) (-9-7) 0.850  -0,509 0,611
2,78 321 0,19 3,02 2,88 0,01
FEVy, It (1.82-4,50) (2.25-4.40) 035-094) 0% (172389)  (1.753.90) (131060 OO 1246 0213
89
84 91 6 0,069 87 0
0, » - -
FEV1% (57-116) (70-117) (-12:31) (54-108) (56-106) (40-17y 020 -LIO7T 0268
80 87 4 81 84 3
FEVIEVE (67-91) (77-94) (1223 B2 (se0n (59-96) (32-13) M7 0972 0331
418 5,50 0,550 3.75 429 0,53
PEF, It (2,24-9.38) 268957 (158355 OB (172753 (175644 (176318 0002 0968 0333
58 73 6 52 62 7
0, -
PEF% (32-103) (38-106) (2449 OB a7 (30-87) (1843 0268 0485 0628

VKI: Viicut kitle indeksi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: 1. Saniyedeki ekspiratuar voliim, FEVI\FVC: Tiffeneau indeksi, PEF: Tepe ekspiratuar
akas. Veriler say1 (viizde) veya ortanca (minimum- maksimum) olarak verilmigtir.

Elde ettigimiz verilere gore
telerehabilitasyon yardimiyla uygulanan aletli
ve aletsiz solunum egzersizlerinin akciger
hacimleri tizerine olumlu etkileri vardir,
yontemlerin ise birbirlerine gore ustiinliikleri
yoktur ve benzer kazanimlar saglamaktadir.
Akciger hacim ve kapasitelerini artirmasinda,
aletli veya aletsiz cesitli solunum egzersizleri
kullanilmaktadir. Biiziik dudak solunumu,
lokal ekspansiyon, diyafragmatik solunum
gibi  egzersizler akciger hacim  ve
kapasitelerini artirmak icin yapilan aletsiz
egzersiz  ¢esitlerinden  birkagidir  (24).
Dinamik st ekstremite egzersizi ile
birlestirilmis bir nefes egzersizi programinin
saglikli yetiskinlerin solunum fonksiyonlari
tizerindeki  etkilerinin  arastirlldigi  bir
calismada diyafragmatik solunuma ek olarak
uygulanan dinamik st ekstremite
egzersizinin, FVC degerinde 6nemli derecede
yukselise neden oldugu goriilmiis ve solunum
terapisine ihtiya¢ duyan kisilerde bu egzersiz
programimin dikkate alinmasi gerektigi
belirtilmistir (21). Saglikli bireylerde ve
KOAH hastalarinda solunum egzersizlerinin
akcigerlerin ventral ve dorsal bolgelerinde
nasil bir etkiye sahip oldugunun arastirildigi
bir diger c¢alismada, tiim katilimcilara
diyafragmatik solunum, tam inhalasyon ile
biiziik dudak solunumu ve diyafragmatik

solunumu ile biizik dudak solunumu
egzersizleri  uygulanmistir.  Ventilasyon
dagilimlart1  ise  Elektriksel =~ Empedans

Tomografisi (EIT) ile degerlendirilmistir.
Yapilan arastirma ile her iki grupta da tidal

hacmin, sessiz tidal solunuma gore daha
biiyilik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte,
EIT tabanli parametreler i¢in ise yalnizca
saglikli goniilliilerde istatistiksel anlamda

farklilik oldugu goriilmiistiir (25).
Calismamizda  aletsiz  olarak  yapilan
diyafragmatik solunum egzersizleri,

maksimum inspiryumda tutma teknigi ve
torakal ekspansiyon egzersizlerinin saglikli
bireylerin solunum fonksiyon parametreleri
iizerindeki etkileri incelenmistir. Yalnizca
PEF% degerinde anlamli bir gelisme
saglandigi bulunmustur. Bu durumun nedeni,
katilimcilar her ne kadar goézetimli olarak
egzersizlerini yapmis olsalar da gorsel olarak
da bir geri bildirim olmadig i¢in istenilen
maksimum seviyelerde inspiryum yapamamis
olabileceklerini diisiinmekteyiz.

Aletsiz  solunum egzersizleri disinda
akciger hacim ve kapasitelerini artirmak i¢in
kullanilan bir¢cok terapotik cihaz c¢esidi
mevcuttur. Insentif spirometre bu egzersiz
aletlerinden biri olmakla birlikte hacim ve
akis  odakli  olarak  farkli  sekillerde
kullanilabilmektedir (26,27). Yapilan
caligmalarda hacim odakli cihazlarin solunum
parametrelerini  gelistirmede daha etkili
oldugu belirtilmistir. Yetigkinler {izerinde

yapilan bir c¢alismada hacim  odakli
spirometrenin, gogiis duvart ve karin
kompartmanlart hacminde, akis odakli

spirometreye gore daha fazla artisga neden
oldugu bildirilmistir (6,7).

Saglikli
calismada

genclerde yapilan bagka bir
solunum  kas  kuvvetinin
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giiclendirilmesinde  esik inspiratuar kas kas1  egzersizlerinin maksimal  oksijen
egitimi ve Voldyne'in etkinligi tikketimi (maksVOy) ve akciger fonksiyonlari

karsilagtirilarak, Voldyne gibi spirometrelerin
akciger hacminin artmasmi tesvik etmek
amaciyla klinik uygulamada yaygin olarak
kullanildig1 belirtilmistir (28). Literatiirde
bahsedilen avantajlardan faydalanmak igin
Voldyne’t  kullandigimiz ~ galismamizda,
rehabilitasyon sonrasinda solunum fonksiyon
parametrelerinde anlaml tyilesmeler
saptadik. Caligmamizda aletsiz uygulanan
solunum egzersizlerinin ise sayisal olarak
spirometrik parametrelerin ¢ogunda olumlu
etkilere sahip olmakla birlikte, elde edilen
kazanimlarin ~ sadece PEF  degerinde
istatistiksel bir anlamlilik oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasi fark ise yoktur.
Bu sonuclar volim kazanimi hedeflenen
katilimcilarda, her iki yOntemin de
uygulanabilecegini gostermektedir.

Saglikli eriskinlerde telerehabilitasyon
yoluyla yapilan solunum ve gevseme
egzersizlerinin korku, kaygi, uyku kalitesi ve
yasam kalitesi tizerine etkilerinin arastirildig:
bir calismanin sonucunda telerehabilitasyon
yonteminin etkili ve uygulanabilir bir
yaklasim  oldugu  bildirilmistir  (29).
Fizyoterapide telerehabilitasyona iligkin
sistematik bir derlemeye gore, hastanede
yapilan rehabilitasyonla karsilastirilabilir
diizeyde 1yi sonuclar sunan ¢aligmalar oldugu,
bu nedenle etkili bir yontem olarak tercih
edilebilecegi belirtilmistir (30). Bu ¢aligsmalar
dogrultusunda tiim hastalarin ayn1 anda
katilimini ve ev programi takibinin kesintisiz
sirdiriilmesine  olanak  sagladigt  i¢in
telerehabilitasyon yontemini kullandik. Aletli
ve aletsiz solunum egzersizlerinin
uygulandigit  her iki telerehabilitasyon
programimiz  sonucunda da  solunum
fonksiyonlarinda iyilesmeler tespit ettik.
Calismamizda telerehabilitasyonun
uygulanmas1 ile ilgili herhangi bir sorun
yasanmamistir.

Yetigkin ve erkek 23 goniillii futbol
hakeminin katildig1 calismada, farkli solunum

lizerine akut etkisi incelenmistir.
Katilimcilara farkli giinlerde aletli solunum
kas1 1sinmasi, diyafragmatik solunum kasi
1sinmasi ve plasebo olmak iizere ii¢ farkl
solunum kas1 1sinmasi uygulanmigstir. Aletli
solunum kas1 1smnmas1 i¢in egzersiz yukii
Powerbreathe K5 cihaz1 ile belirlenmistir.
Calismanin  sonunda farkli solunum kasi
egzersizlerinin solunum parametrelerinde ve
maksVO, diizeylerinde artts meydana
getirdigi, bu artigin ise aletli solunum kasi
1sinmasinda daha fazla oldugu gorilmiistiir
(31). Geng ve erkek 34 saglikli katilimcinin
dahil oldugu bir c¢alismada solunum kas
kuvvetlendirme egitimi ile biliziik dudak
solunum egzersizlerinin akciger hacim ve
kapasitelerine etkisi incelenmistir.
Katilimcilara egzersiz yiikii, stiresi ve siklig
anlatilarak egzersiz programi dgretilmis ve 6
hafta boyunca katilimcilarin kendisinin
egzersiz programint uygulamasi istenmistir.
Calismanin sonunda her iki grup arasinda
belirgin bir fark gorilmemistir (32).
Calismamizda da gruplar arasinda yapilan

analizde iki grup arasinda  solunum
parametreleri degerlerinde anlamli fark
goriilmemistir.

Calismamiz, saglikli geng¢ eriskinlerde
yapilan solunum egzersizlerini karsilagtiran
calisma olmasi ve uzaktan rehabilitasyon
programi  igermesi sebebiyle literatiirii
destekler niteliktedir. Ancak literatiirde
fizyoterapist gozetiminde telerehabilitasyon
yontemi ile saglikli gen¢ eriskinler iizerinde
uygulanan aletli ve aletsiz solunum egzersiz
programlarinin etkinliginin karsilastirildig:
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
caligmamuz literatiire katki saglayacaktir.

Calismada sadece saglikli yetiskinlerin
degerlendirilmis olmast, katilimcilarin
cogunlugunun kadin cinsiyetten olugmasi,
VKI ve yasin gruplar arasinda farkli dagilmasi
calismamizi siirlandiran faktorlerdendir.
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SONUC VE ONERILER
Calismamizda telerehabilitasyon uygulama da akciger hacimlerini

yontemiyle gergeklestirilen aletli ve aletsiz
solunum egzersizlerinin ¢esitli  solunum
parametrelerini  gelistirdigi ancak her iki
uygulama arasinda anlamli belirgin bir
farklilik olmadigi bulunmustur. Her iki

gelistirmektedir ve kliniklerde hasta profiline
gore birbirlerinin  yerine  kullanilabilir.
Telerchabilitasyon ise solunum egzersizleri
acisindan etkili bir segenektir.
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