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OZET

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

Fiziksel Fonksiyon Olgek puani >14 ve Modifiye Standardize Mini
Mental Durum test puani >24 olan, gorsel ve igitsel uyarilari engelleyecek
dizeyde gérme ve isitme duyu kaybi olmayan, ciddi kardiyovaskdler,
kas—iskelet ve santral sinir sistemi rahatsizli§i bulunmayan goénulli segilmis
ve KOAH’na sahip 29 yasli birey (60-86 yas) rasgele Egzersiz Grubu (EG) ve
Kontrol Grubu (KG) olarak ayrildi. EG, 6 ay sureyle, 3 gun/hafta siklikta,
11-14 Algilanan Zorluk Duzeyinde, aerobik antrenman yapti, solunum ve
germe egzersizleri uygulandi. Antrenman 6ncesi, 3. ay ve 6.ayda, beden
kutle indeksi, %yagd, yagsiz beden kutlesi (YBK), toplam beden suyu,
bel/kalga orani, zorlu vital kapasite (FVC), 1.saniyede zorlu ekspiratuvar
volim (FEV4), FEV41/FVC, zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF25.75), en
yuksek ekspirasyon akim hizi (PEFR)], otur-kalk, kol bikme, kavrama
kuvveti, otur erig, sirt kagi, ¢eviklik, 6 dakika yiurume testleri uygulandi.

EG’ nda antrenmana bagl olarak antropometrik &lgttlerde degisim
saptanmadi (p>0.01), otur-kalk, 6 dakika yarime, ceviklik, sol otur-erig, sag
ve sol sirt kagi testlerinde (p<0.005) ve %FVC, %FEV+, %FEF25.75 ve %PEFR
6lcutlerinde (p<0.01) anlamli degisim belirlendi. 6.ayda, antrenman 6ncesine
gore otur-kalk, 6 dakika yurume, sol otur erig, sag ve sol sirt kasi, %FVC,
%FEV+, %FEF2575, %PEFR testlerinin daha ylksek dederler gésterdigi
(p<0.05), ceviklik testinin ise farkli olmadidi belirlendi (p>0.05). KG' nda
6 aylik strede, YBK (p<0.01), kavrama kuvveti, geviklik, sag sirt kasi
(p<0.005), %FEV1, %FEF2s.75 ve %PEFR dederlerinde (p<0.01) anlamh
degisim saptandi. 6.ayda ilk élcim devresine goére, YBK, kavrama kuvveti,
ceviklik, sag sirt kasi degerleri azaldi (p<0.05), %FEV4, %FEF25.75 ve %PEFR
dederlerinde anlamli fark gérulmedi (p>0.05). Gruplarin karsgilagtirmasinda;
3. ayda, ilk 6lcim dénemine gbre otur-kalk, sol kavrama kuvveti, sol otur-eris,
sag ve sol sirt kagi degisim miktarinin, EG’ nda KG’ ndan olumlu yénde daha
yiksek oldugu belirlendi (p<0.005). 6. ay-ilk 6lcim devresi karsilastirmasinda
ise, otur-kalk, sag ve sol kavrama kuvveti, ¢eviklik, sol otur-erig, sag ve sol
sirt kasi, %FVC, %FEF25.75 ve %PEFR degerlerinin EG’ nda KG’ ndan daha
yiksek oldugu saptandi (p<0.005 ve p<0.01).

Yasli ve KOAH olan bireylerde, aerobik antrenmana bagli olarak,
kontrol grubuyla karsilastinidiginda ilk 3 ayda sadece fonksiyonel kapasitede
gelisim ortaya ciktigi goérdldd. 6 ay sonunda gruplar karsilastiriidiginda,
aerobik antrenman yapan grupta kuvvet, ceviklik, esneklik, FVC, FEF25.75%
ve PEFR% degerlerinin daha iyi oldugu saptand..

Anahtar Kelimeler: Kronik obstrioktif akciger hastaligi, yasl, aerobik
antrenman, solunum rehabilitasyonu, bedensel etkinlik.



ABSTRACT

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

Twenty nine older individuals with COLD - who had Physical Function
Scale score 214 and Modified Standardized Mini Mental Test score >24, had
no visual and auditory impairment, did not have serious cardiovascular,
musculoskeletal and central nervous system disease and who were volunteer
- selected and were randomly assigned to an exercise group (EG) and
control group (CG). 6 month training programme consisted of 3 sessions of
walking (11-14 Perceived Exertion Level), respiratory exercises and
stretching. Body mass index, %fat, fat free mass (FFM), total body water,
waist/hip ratio, forced vital capacity (FVC), forced expiration volume in one
second (FEV4), midportion of forced vital capacity (FEF2s.75), peak expiratuar
flow rate (PEFR), chair stand, arm curl, handgrip, chair sit-and-reach, back
scratch, 8-ft up-and-go, 6-minute walk performances were measured before
exercise, on the 3" month and 6™ month of the study.

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

It was found that elderly people with COLD, as a result of aerobic
training only functional capacity improved in the first 3 month period when
compared with the control group. At the end of 6™ month training, it was
found that the strength, agility, flexibility, FVC, FEF25.75% and PEFR% values
better in exercised subjects than control subjects.

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

Kronik Obstriktif Akciger Hastali§i (KOAH), solunum yolu ve akciger
parankiminin kronik enflamasyonu sonucu, ilerleyici hava yolu tikanikhidi ile
ortaya ¢ikan bir sendromdur (1). Dunya Saglik Organizasyonu, KOAHnin,
2020 yilindan itibaren en sik rastlanan hastaliklar siralamasinda 12. siradan
5. siraya ve en sik 6luUm nedenleri siralamasinda 6. siradan 3. siraya
yukselecegini belirlemistir (2). Bu dramatik artig, gelismis Ulkelerde diger
hastaliklara bagli 6lum oranininda ve gelismekte olan Ulkelerde enfeksiyon
hastaliklardaki azalmaya, gelismekte olan Ulkelerde sigara kullanimi ve gevre
kirliligindeki artmaya baglanmigtir (2).

Tip biliminin geligmesi ve yasam standartlarinin ginden gune
iyilesmesi sonucunda insanoglunun ortalama yasam sudresi artmistir. Sosyal
yasam standartlari yuksek olan dlkelerin ndfuslarinin bayuk bir bélimana
orta yasin Uzerindeki bireyler olusturmaktadir. Teknolojinin insanogluna
sagladigi kolayliklar, insanin bedeni yerine makineleri kullanmayi tercih
etmesine neden olmustur. Bunun sonucunda bedensel hareketlerin
azalmasina bagli olarak, bazi saglik sorunlari daha sik ortaya c¢ikmaya
baslamigtir. Saglikli ve uzun bir yasam icin insanlarin gerekli kurallara
uymasi gerekmektedir. Ancak yaslilarin bu kurallara, daha ¢ok dikkat ederek
uymalari gerekmektedir (3).

Yasa bagl olarak organ ve organ sistemlerindeki yaslanma, bazi
hastaliklarin gelisimine kolaylik sadlamaktadir. Hastallk ya da yaslanmaya
bagli hareketsizlik, yasam kalitesini dugtrmekte ve vyasliyi bagimhliga
itmektedir. Yash bireylerde en sik gorulen hastaliklardan biri akciger
hastaliklaridir. Akciger hastaliklari yaglinin bedensel etkinliklerini sinirlamakta
ve bedensel etkinlik azalmasi yaslyr daha da bagdimli ve sinirl yagsama
zorlamaktadir (4).

KOAH konusunda yapilan arastirmalar, genellikle klinik ¢alismalar
niteligindedir. Bu tip aragtirmalar her ne kadar degerli bilgilerin toplanmasina,
konunun birgok degisik yoénlerinin  acgiga kavusturulmasina yardimci
olmaktaysa da sadece poliklinik ve Kklinik bagvurularin  bulgularini
yansitmaktan ileri gidememektedir.

KOAH’ a sahip olan bireylerin yénetimi, hastaliyi degerlendirmek ve
kontrol altina almak, risk faktérlerini azaltmak, genel sadlik durumunu
iyilestirmek ve ataklari yénetmek seklinde 4 bilesen icerir. llag tedavisiyle
hastaligin ve yakinmalarin ilerlemesi 6nlenir ve egzersize dayanma gucu
artar (5). Rehabilitasyon programinda, egzersiz, beslenme egitimi ve hasta
egitimine yer vermek gereklidir (5). Amerika Spor Hekimleri Koleji (ACSM),
KOAH’I olan bireylerin egzersiz yapma konusunda cesaretlendirmesi



gerektigini bildirmektedir. Egzersiz tipi olarak aerobik, kuvvet, fleksibilite ve
néromuskuler egzersizler 6nerilir (6). Ozellikle, dayanikhlik antrenmaninin
6nemli yeri oldugu kabul edilmektedir. Etkili bir dayaniklilik antrenmani
hazirlik safhasinda, brons genigletici ilaglarin kullanimiyla solunum sistemi
mekaniginin en iyi dlzeye getiriimesi, gerekli oldugu takdirde oksijen
kullanarak gaz degisimindeki sorunlarin engellenmesi, beslenme egitimi ve
psikolojik destek gereklidir (7).

Tek basina aerobik egzersiz, KOAH’ ta solunum sikintisi kontroltndn
saglanmasi igin istenen sonucu veren etkili bir yéntemdir (8,9). Literatlrde,
KOAH olan hastalarda antrenman programi 12 gin-16 hafta sireli olarak
planlanmistir (10-14). Egzersizin devami igin 6nerilen sire yaklasik 8-12
haftadir (10,15). Literatir taramasinda, uzun sireli egzersizin (4 aydan
uzun), KOAH’ | olan hastalarda solunum fonksiyonlarina ve fonksiyonel
kapasiteye etkisine iliskin az sayida arastirma oldugu gérulmastar (16,17).
Her iki arastirmada fonksiyonel kapasite testlerinden sadece 6 dakika
yurime testi son durum 6lgutu olarak alinmistir. KOAH’ | olan yasli bireylerde
uzun sureli egzersizin antropometrik O6zelliklere etkisi ile ilgili ¢alisma
bulunamamistir.

Bu arastirmada, 60-86 yas arasinda ve KOAH’ na sahip yash
bireylerde 6 ay sureyle uygulanan aerobik antrenmana bagli olarak;
a) Solunum fonksiyonlarinin, b) Fonksiyonel kapasitenin, c¢) Antropometrik
dzelliklerin gelisimini belirlemek ve egzersiz yapmayan, sadece ila¢ kullanan
kontrol grubuyla farkini karsilastirmak amaglanmistir.



1.1.Tanim ve sikhk

KOAH, zararli partikil ve gazlarin kronik olarak solunum yoluyla
alinmasi sonucu akcigerlerde olusan anormal enflamatuar yanitin neden
oldugu, ilerleyici hava akimi tikanikhidr ile karakterize bir hastaliktir.
Akcigerlerde olusan kronik enflamasyon; bUyuk hava yollar ve akciger
parankimini etkilemekte ve sonugta kronik bronsit, amfizem ve yerlesik hava
akimi tikanikhdi gelisimine yol agmaktadir (14,19). En ¢cok 35 — 75 yas
grubunu etkileyen ve en yaygin solunum sistemi hastali§i kabul edilen
KOAH, zamanla hastalarin yasam kalitesini bozmakta, 6nemli oranda
yetersizlie, Uretim kaybina ve saglik harcamalarina neden olmaktadir
(18,20,21).

llag tedavisine karsin, KOAH'll hastalarda ortaya ¢ikan en 6nemli
sorunlar, solunum sikintisi ve bedensel etkinliklerin kisitlanmasidir. Bu
sorunlarin bulunmasi ise hastalarda, fonksiyonel kayba ve yasam kalitesinin
bozulmasina yol agcmaktadir. KOAH'I olan bireylerde, solunum igin tuketilen
enerjinin  artmasi nedeniyle, hastalarin gunlik yasam etkinliklerine
ayiracaklari enerji duzeyi azalmaktadir. Yine, hastalarda Uretkenlik seviyesi
azalmakta ve sosyal izolasyon gelismektedir (22,23).

1.2.Nedenleri

KOAHIn olusumunda rol oynayan c¢ok degisik faktérler arasinda
sigara icme, hava kirlenmesi, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari,
kalitim, bronsektaziler, kronik sintzit, yashlik ve alerji gibi etkenler sayilabilir
(24).

Sigara: KOAHll hastalarin buyuk ¢ogunlugunu sigara igcen kimseler
teskil eder. Buna karsilik sigara icmeyen kimselerde KOAH daha seyrek
goralur (2,19). Sigara icenlerde %15-20 oraninda KOAH gelismektedir (19).

Cinsiyet: Dinya Saglik Orgitl verilerine gére KOAH prevalansi tim
dunyada erkeklerde binde 9.34, bayanlarda binde 7.3'dir. Hastalik erkekler
arasinda daha yaygindir ve yas ile artmaktadir. Sigara icme aliskanliinin
bayanlarda giderek artmasi ile gelecekte cinsiyet farkinin ortadan kalkacagi
dusunulmektedir (19).

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

Enfeksiyon: Her ne kadar KOAH’In olusumunda bronkopulmoner
enfeksiyonlarin olumsuz etkisi yénunden o©nemli klinik ve epidomiyolojik
bulgular saptanmigsa da, KOAH olusumunda viral veya bakteriyal bir etkenin
etiyolojik 6zel bir roli oldugu bugline kadar tespit edilememistir (2,19).



Kalitim: Solunum yolunu rahatsiz eden uyaranlar karsisinda akciger
dokusunun verdigi degisik tepkilerin, kismen Kkisinin 6zel bazi biyolojik
faktdrlerine bagli oldugu son yillarda Uzerinde durulan énemli bir konu olup
bu 6zel biyolojik faktérierin bir kisminin kalitim yoluyla gectigi gérist énem
kazanmaktadir. Ornegin, ailesel amfizem saptanmis kisilerde yapilmis
arastirmalarda, normal serum alfa 1 globulin fraksiyonunda énemli bir azalma
bulundugu kanitlanmis ve bu azalmanin, alpha 1 antitripsin eksikligine bagli
oldugu anlasiimistir. Alpha 1 antitripsin eksikligi kalitsal olarak ¢ekinik tek bir
gen tarafindan ¢ocuda gecer ve homozigot kisilerde ergenlik devresinde agir
seyreden hastalik gelisimine neden olur (19).

Yashlik:  Bircok arastirmaci, yashlik-solunum iligkisi ile ilgili
caligmalarinda, sigara icmemis ve yakinmasi olmayan erkeklerde 30
yasindan itibaren yasin ilerlemesiyle birlikte birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar volim, vital kapasite veya zorlu vital kapasite ve zorlu ekspiratuar
akim ortalamasi gibi solunum testlerinde dusus olduguna isaret etmektedirler
(24). Sigara igen yasli kimselerde KOAH gorulme sikhdinin, sigara igen
genclere oranla yuksek olmasi dikkat cekmektedir. Bu durum, hastaligin
klinik yakinmalarinin ortaya ¢ikmasindan o6nce, solunum yolunu uyaran
rahatsiz edici maddelerin zararli etkisinin oldukga uzun bir stre devam
etmesi gerektigini gostermektedir. Dolayisiyla bir kimsede KOAH ile ilgili
klinik belirtilerin ortaya c¢ikmasi igin yeterli sture ancak ileri yaglarda
tamamlanabildiginden, KOAH genellikle ileri yaglarda ortaya ¢ikmaktadir.
Genellikle yashlik KOAH olusumunda tek basgina bir etken olarak kabul
edilmemektedir (24).

Alerji: Buglne kadar kronik brongit ve amfizemin etiyolojisinde alerjik
etkenlerin bulundugu gésterilememigtir (2).

1.3.KOAH varliginin ve siddetinin belirlenmesi

1.3.1.Anket uygulamasi

Epidemiyolojik saha c¢alismalarinda, kronik bronsit tanisi &zellikle
erken donemlerde olgu yakinmalarinin saptanmasina baglidir. Bu tip
calismalarda en énemli faktdr sorugturma tekniklerinin standardizasyonudur.
Bunun tani yéninden énemli bir kriter olmasi yani sira, degisik sorusturucular
tarafindan cesitli toplumlarda elde edilen sonuglarin birbirleriyle kolaylikla ve
dogru bir sekilde karsilastiriimasi yéntinden de degerli bir kriter oldugu batin
arastiricilar tarafindan kabul edilmisti. Bu nedenle solunum sistemi
semptomlarina ait standart sorulari iceren anket formlarn hazirlanmistir.
Bunlardan bir tanesi Ingiltere Tibbi Arastirma Konseyi (Medical Research
Council) tarafindan hazirlanmis olan “solunum semptomlari soru formu”
(Respiratory Symptoms Questionaire) orjinal veya modifiye sekli ile
epidomiyolojik arastirmalarda siklikla kullaniimaktadir  (25). Akciger
hastaligina 6zgl anketlere 6rnek olarak, Kronik Solunum Anketi (Chronic
Respiratory Questionnaire, CRQ) (26) ve St George Solunum Anketi
(St George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ) (27) verilebilir.



1.3.2.Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleriyle akciger volumleri belirlenir. Akciger
volumleri total akciger kapasitesinin alt volumleridir. Akciger volumu terimi,
akcigerlerdeki hava bosluklarinda bulunan gaz voliminid tanimlar. iki veya
daha fazla volime kapasite denir (28).

Akciger fonksiyonlarini dederlendirmede kullanilan temel test yéntemi
spirometrik incelemedir. Obstriktif (tikayici) ve restriktif (sinirlayici) akciger
hastaliklarinin tanisinda, hastalifin siddetini ve tedaviye yaniti saptamada
blylk énem tasir (29). Spirometre ile soluk volumua (TV), vital kapasite (VC),
ekspiratuvar rezerv volum (ERV), inspiratuvar kapasite (IC), zorlu vital
kapasite (FVC), zorlu ekspiratuvar volim (FEV7) ve maksimum ekspiryum
ortasi akim degeri (MMFR-FEF25.75) OlcUlebilir. Hem obstriktif, hem de
restriktif akciger hastaliklarinda, birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volimu
(FEV1) beklenen degerden dusiktur(29). Pratikte, FEV4/FVC oranindaki
azalma, obstruktif-restriktif akciger hastaliklarini ayirt etmekte 6nemli bir
kilavuzdur (30). Restiktif hastaliklarda FEV{/FVC orani normal, hatta
normalden yiksek iken, bu oran obstruktif hastaliklarda dusuktur (29). Astim
ile kronik bronsit arasindaki ayirici taninin yapilmasinda, FEV; degerinde
bronkodilatatér ilaca bagli gelisen geri dénusim degerlendirili. KOAHda
izlenen hava yolu tikanikli§i daha ¢ok akciger ve havayollarindaki yapisal
degdisikliklere baghdir ve teorik olarak geri dénusumsizdur. Toraks
derneginin 2000 yilinda yayinladi§i KOAH uzlasi raporunda geri dénusum
FEV+ideki baslangic dedere gére %15lik ve mutlak deder olarak 200ml’lik
artis olarak tanimlanmigtir (31).

Basit spirometreyle &lgtlemeyen, rezidiuel volum (RV), total akciger
kapasitesi (TLC), fonksiyonel rezidtel kapasite (FRC) gibi akciger volumleri,
gaz dilusyon yontemi ve pletismografi yéntemi gibi daha karmasik
yontemlerle oélctlir. Obstruktif akcider hastaliklarinda gaz dagilimi
bozuldugundan, FRC ve dolayisiyla TLC oldugundan daha dusuktir(29).
FRC beklenen dederin %120’sinden fazla ise akcigerlerde hava hapsinin
oldugunu gosterir. Hava hapsi, amfizemattz degisiklikler ve brons tikanikligi
sonucu olusur. FRCnin artisit RV artmasindan dolayidir, bu durum ayni
zamanda TLC’ yi de arttinr. Obstruktif akciger hastaliklarinda RV/TLC orani
da artar (>%35). Restriktif akciger hastaliklarinda ise TLC ve RV azalmistir
(29).

1.3.3. Hastalik Siddetinin Siniflandiriimasi
KOAH siddeti, spirometrik testlerden elde edilen sonuclar
dogrultusunda belirlenir (Cizelge 1).



Cizelge 2.1. KOAH siddetine gére siniflama (5).

SAFHA OZELLIKLERI
0 Risk Altinda Akciger fonskiyonlari normal, kronik éksurik ve balgam uretimi
| Hafif KOAH FEV:/ FVC < % 70; FEV; 2 % 80; genellikle kronik 6kslruk ve

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

Il Orta KOAH Hava yolu tikaniklidi artar [% 50 < FEV, < % 80 (beklenenin)],
yakinmalar artar, 6zellikle eforla solunumda kisalma vardir.

[l Siddetli KOAH Hava yolu tikanikligi artar [% 30 < FEV, < % 50 (beklenenin)],
tekrarlayici ataklar vardir, hastanin yasam kalitesi etkilenir.

IV Cok siddetli KOAH Siddetli hava yolu tikanikhgi (FEVy; < % 30 veya FEV; < %
50+kronik solunum yetmezligi) (komplikasyonlar ortaya ¢ikar)

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

1.4.KOAH’ta Tedavi

1.4.1.lla¢ Tedavisi ve Hasta egitimi

KOAH tedavisinde, hastanin durumuna gére, konuyla ilgili uzman
hekimler tarafindan belirlenen farkli ilaglar ve oksijen kullanilir (1,2). Bu
arastirmada, KOAH rehabilitasyon programinda yer alan egzersiz etkileri,
uygulanan egzersiz tipleri ve igerigi degerlendirilecedi icin konuyla ilgili
ayrintili bilgi verilmemistir. Ancak, KOAH tedavisinde kullanilan ilaglarin
genellikle egzersize dayaniklihgr arttirdigr belirtiimektedir (32).

1.4.2. Egzersiz

KOAH’1 olan bireylerde, giderek kisir bir déngl olusturan solunum
sikintisi, bedensel etkinlik ve yagsam kalitesi azalmasi gibi sorunlari gidermek
ya da azaltmaya calismak icin, hastaya solunum kontrolinl &gretmek,
gevsemeyi saglayarak solunum isini azaltmak ve solunum egzersizleri
yaptirmak gerekmektedir. Toraks Derne§i KOAH c¢alisma grubunun
Istanbul’da 300 gégus hastaliklar uzmanini baz aldi§i anket galismasinda,
hekimler hastalarinin % 41’ine solunum fizyoterapisi uyguladiklarini ifade
etmislerdir (23). Solunum egzersizleri, tedavi programinin 6nemli bir
parcasidir, ekonomik maliyeti yoktur, alet gerektirmez, yan etkileri yoktur ve
hastalar kolayca uygulayabilirler (33).

KOAH’ na sahip olan bireylerin yonetimi, hastaligi dederlendirmek ve
kontrol altina almak, risk faktorlerini azaltmak, genel sadlik durumunu
iyilestirmek ve ataklari yénetmek seklinde 4 bilesen icerir. lla¢ tedavisiyle
hastaligin ve yakinmalarin ilerlemesi 6nlenir ve egzersize dayanma gucu
artar (5). Rehabilitasyon programinda, egzersiz, beslenme egitimi ve hasta




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

Amerika Spor Hekimleri Koleji (ACSM), KOAH olan hastalarin egzersiz
yapma konusunda cesaretlendirmesi gerektigini bildirmektedir. Egzersiz tipi
olarak aerobik (blUylk kas gruplarini kullanan yuUrime, bisiklete binme ve
ylzme gibi blylk kas gruplarini kullanan etkinlikler), kuvvet (serbest
agirhklar kullanarak ya da izokinetik/ izotonik makinalar ile), fleksibilite
(germe ve tai chi), néromuskuler (ylrime, denge ve solunum) egzersizleri
onerilir (6).

Aerobik egzersiz yodunlugunun 11-13/20 algilanan zorluk duzeyinde
(AZD), dispne duzeyi kontrol edilerek, 3-7gun/hafta siklikta, 30 dakikalik
1-2 birim antrenman/ginde, 2-3 ay slreyle yapimasi ve antrenman
suresince yogunluk artigindan ziyade birim antrenman suresinde artig
yapilmasinin uygun oldugu bildiriimektedir (6). Kuvvet antrenmanlarinin
dusuk direncli, ¢ok tekrarli, 2-3 gun/hafta siklikta ve 2-3 ay sireyle; fleksibilite
calismalarinin 3 gun/hafta siklikta ve néromuskuler egzersizlerin hergin
yapilmasi o6nerilmekte, bu programlar i¢in belirli bir devam suresi
veriimemektedir  (6). Program sirasinda, egzersiz  yogunlugunun
belirlenmesinde AZD ve solunum sikintisinin dikkate alinmasinin; KOAH olan
hastalarda siklikla gérilen periferik atardamar hastali§i, kas iskelet sistem
sorunlarinin (artrit ve osteoporoz) takip edilmesinin; kullanilmamaya ya da
steroid ilag kullanimina bagli kas miyopatisine dikkat edilmesinin; bedensel
etkinliklerin sabah saatlerinde yapilmasinin; asiri sicak ve nemli ortamda
egzersiz yapilmasindan kaginilmasinin; gerektiginde oksijen verilmesinin;
solunum sikintisi ve fiziksel yetersizlige baglh olarak gelisen anksiyete,
depresyon, velveya korku durumlarinin  8nemsenmesinin  gerektigi
vurgulanmaktadir (6).

Dayaniklilik antrenmani, KOAH rehabilitasyonunun énemli bir bileseni
olarak goérulmektedir. Amerika Gogus Hekimleri Koleji (The American College
of Chest Physicians) ve Amerika Kalp Dolasim ve Akciger Rehabilitasyonu
Birligi (The American Association for Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation), akciger rehabilitasyonunda iki yontemin etkili oldugunu
bildirmektedir. Bu yéntemler; blylk kas gruplarinin kullanildidi dayaniklilik
antrenmani ve dispne kontroline yardimci olan stratejilerdir. Tek bagina
aerobik egzersiz, dispne kontrollinin saglanmasi igin istenen sonucu veren
ve zaman agisindan etkili bir ydéntemdir (8,9). KOAH rehabilitasyon programi
kapsaminda, erken devrede aerobik ve dider tip antrenman programlarinin
yer almasi ile en iyi ve en etkili sonuglarin alinacagdi vurgulanmaktadir (34).

Normal bireylerde aerobik antrenman yogunlugu igin en yaygin
kullanilan yaklagim, tahmin edilen kalp atim sayisi yluzdesi ya da 6lgulerek



veya tahmin edilerek belirlenen maksimal kalp atim sayisindan hesaplanan
kalp atim araligidir (35). KOAH olan bireylerde genellikle 6lgtlen kalp atim
sayisi ile antrenman yogunlugu arasindaki iligki normal bireylerdeki gibi
olmamakta ve kalp atim sayisinin dikkate alinmasi hataya neden olmaktadir.
Ayni 6zelligi gbsteren ayni yas grubundaki deneklerin 6lgtlen kalp atim
sayisi standart sapmasi 10 vuru/dak olarak kabul edilmektedir (36).
Uygulamada, bu durum, normal bireylerin % 5’inin, (220-yas) gibi formuller
kullanilarak belirlenen kalp atim sayisi dederinin, 20 atm/dak. kadar altinda
veya 20 atm/dak.’dan da fazla Ustinde maksimal kalp atim sayisina sahip
olmasi anlamina gelir. KOAHInda bu tur yaklagimlar, antrenman
yogunlugunun hesaplanmasinda 6énemli hatalara yol agmaktadir (34).

Antrenman yogunlugunun belirlenmesi igin, dis i$ yUkd, oksijen
tuketimi, kalp atim sayisi ve AZD gibi bircok aday degisken vardir. KOAH
olan bireylerin antrenman yogunlugu olarak baglangi¢ maksimum is yukindn
%80’nin Uzerine ulasabildikleri bilinmektedir (37). Bu durum, hastalarin
kardiovaskular sinirliliklara sahip olmalari ve belirgin bir laktik asit birikimi
olusturmalarindan kaynaklanmaktadir (38). KOAH'daki sinirliliklarin yapisinin
cok cesitli olusu, uygun egzersiz regetesinin olusturulmasinda kullanilacak
olan maksimal is yuku oraninin belirlenmesini zorlagtirmaktadir (34). Aerobik
egzersiz regetesinin, klinik olarak anlamli degisiklikleri saglayabilecek hedef
yogunlukta hazirlanmasi gereklidir. Bu nedenle, hastanin toleransi
degerlendiriimeli, guvenlik dikkate alinmalidir (34).

Aerobik program genellikle digtk yogdunluklu olarak &6nerilmesine
karsin (6,10,34,39), %85-95 yodunluklu programlarin hafif-orta derecedeki
KOAH'| olanlarda maksimal oksijen alimi, maksimal performans ve 6 dakika
yurime mesafesinde énemli artig sagladi§i belirtiimistir (40). Siddetli KOAH
olanlarda kuvvet (aerobikle birlikte ya da tek basina), orta derecede KOAH
olanlarda aerobik antrenmanin daha yararli oldugunu belirten arastirmalar
yaninda (41), birim antrenman siresi 30 dakika, 12 hafta sureli, 3gin/hafta
siklikta aerobik ve aerobik+kuvvet antrenman programi arasinda, egzersiz
kapasitesi ve yasam kalitesindeki artiga yonelik anlamli fark olmadigini
savunan g¢alismalar da vardir (11).

KOAH olan bireylerde egzersize katilim konusundaki sinirhlik
ambulasyon zorlugu ile bagladigindan, birgok arastirmada alt ekstremite kas
antrenmanlarinin tek basina yapildidi, ya da kol ve solunum Kkaslari
antrenmaniyla birlestirildigi  gérlimektedir  (15). Birgok program kol
dayanikliligi antrenmanina ek zaman ayirmasina ragmen, bacak bdlgesi ile
yapilan uzun sdreli dayanikhliik egzersizlerinin ya da programin bileseni
olarak kuvvet caligmalarinin kullaniilmasinin daha etkili sonuglar elde
edilmesini saglayacag! vurgulanmaktadir (7,34).

Literaturde, KOAH olan hastalarda antrenman programi 12 gun-16
hafta sureli olarak planlanmistir (10-14). Egzersizin devami igin 6nerilen sire
yaklagik 8-12 haftadir (10,15). Literatir taramasinda, uzun sureli egzersizin
(4 aydan uzun), KOAH olan hastalarda solunum fonksiyonlarina ve



fonksiyonel kapasiteye etkisine iliskin az sayida arastirma oldugu
goérulmustur (16,17). Her iki arastirmada fonksiyonel kapasite testlerinden
sadece 6 dakika yurume testi son durum 6lgutt olarak alinmistir. KOAH olan
yasli bireylerde uzun sireli egzersizin antropometrik 6zelliklere etkisi ile ilgili
calisma bulunamamistir.

Egzersizin Etkileri

Solunum hastaligi olan bireylerde egzersiz performansi ile ilgili yapilan
ilk arastirmalar, solunum kapasitesindeki ve gaz degisim fonksiyonundaki
azalmanin, egzersiz kapasitesini azalttigini géstermistir (42). Daha sonraki
arastirmalarda, FEV; degeri ve karbon monoksit difizyonu ¢ok dusuk
olmasina karsin, daha yiksek yodunlukta egzersiz yapabilen hastalarn ve
beklendijinden daha yetersiz olan hastalari etkileyen faktérler saptanmistir
(42).

KOAH olanlarda akciger rehabilitasyon kapsaminda, tibbi tedaviye ek
olarak uygulanan bedensel etkinlikler, kalp-damar sistem kondisyonunu
duzenler, solunum zorlugu algilamasini azaltir, solunum etkinligini arttirir, kas
kuvveti ve fleksibiliteyi gelistirir, beden kompozisyonunda olumlu gelisim
saglar, dengeyi arttirir, beden algisini geligtirir ve yasam kalitesini yUkseltir
(6,10,15,34). Orta-agir KOAH olan bireylerde, dayaniklilik antrenmaninin,
egzersizin baglatti§i laktik asidozu azaltti§i ve iskelet kasi oksidatif
kapasitesini arttirdigi saptanmistir (43).

KOAH’I olan bireylerde, bedensel etkinligin azalmasina bagl
kondisyon dustkliga ve kondisyon duasuklaginden dolayr egzersiz
kapasitesinde ilerleyen bir gerileme ortaya c¢ikar. Bu etkilerin derecesi,
yaslanmaya bagli aerobik kapasitedeki disus, yagsiz beden kutlesindeki ve
kas kuvvetindeki azalma ile birlikte artar. Egzersize baslangi¢ kapasite degeri
kriter olarak alinirsa, net is kapasitesinde potansiyel bir gelisim gerceklesir.
Net kazanglar yas ilerledikgce azalmaktadir. Bireyler yaglandik¢a, egzersizden
elde edilen potansiyel gelismelerde dusus goérulmektedir (34). Geleneksel
dusunceye gore, birkag ay planli yapilan aerobik egzersiz antrenmanlari max
VOs'yi %20 oraninda arttirmaktadir (34).

Egzersizle Saglanan Yararin Devamlihigi

Arastirmalarda, akciger rehabilitasyon programindan sonra 2 vyil
sureyle, egzersizle elde edilen yararin surddrllebildigi gdsterilmistir
(16,17,44). Ornegin Troosters ve arkadaslari (16), 6 ay sureyle dayaniklilik
ve kuvvet antrenmani yaptirdiklari siddetli KOAH olan bireylerde,
antrenmana bagli kazancin kaybolmadigini ve 6 dakika yUriime mesafesi,
maksimal egzersiz performansi, maksimal oksijen tiketimi ve yasam
kalitesindeki kazancin 18 ay surdigunu saptamiglardir. Guell ve arkadaslar
(17), toplam 12 ay solunum egzersizleri verdikleri orta-siddetli KOAH olan
hastalarda 2 yil takip yaptiklarini ve yagsam kalitesindeki kazancin devam
ettigini bildirmiglerdir. Foglio ve arkadaslari (44), hastanede yatan kronik
bronsit ve astimi olan bireylere, 3 gun/ hafta siklikta, birim stre 3 saat olacak
sekilde, %50-70 maksimal is yukunde bisiklet ergometresi, karin-Ust ve alt



ekstremiteye yobnelik egzersizi 8-10 hafta sureyle uygulamislar, hastalar
taburcu olduktan 1 yil sonra yapilan degerlendirmede, egzersiz toleransinin
azaldigini ama yagsam kalitesinin degismedigini saptamislardir.

Egzersiz Testleri

Antrenmanlardan basarili sonug alabilmek igin, élgllebilen ve objektif
olarak ortaya koyulabilen klinik olarak anlamh farkhliklara ulagmasi gerekir.
Bu da, amaca en uygun olan egzersiz testlerinin kullaniimasini
gerektirmektedir. Tartismasiz, hastanin bakis agisi ile en anlamli geligme
fonksiyonel egzersiz kapasitesindeki ve yasam kalitesindeki gelismelerdir. Bu
yluzden, akciger ventilasyonunda kullanilan baglangi¢c degerlendirmeleri ve
tekrar 6lgim yéntemleri bu parametrelere odaklanmalidir. Bu belirli amagclara
ulagsmak icin, basit olmasi ve ginlik yasam aktivitelerine transfer edilebilmesi
acisindan fonksiyonel egzersiz testleri, formal klinik egzersiz testlerine gére
daha cok tercih edilmektedirler. 6 dak yurume testi standart haline gelmistir
ve 6grenme etkisi ortadan kaldirilirsa tekrarlanabilir 6zellige sahiptir (36,45).
Ayrica, referans de@erleri de yayinlanmig bir testtir (46). Normal 6 dakika
ylrime mesafesinin hesaplamasi “dws = 800 — (520 x yas™")” formdiliine gore
yapilir (dws = metre cinsinden 6 dakika yurime mesafesi, yas=yil) (46).
Ayrica, KOAH olan bireylerde, 10 m mekik testinin, 6 dak. yurime testi (47)
ve VO, max (68) ile iligkili oldugu yapilan galigmalarla ortaya konulmustur. Bu
test, dayaniklilik antrenmaniyla birlikte olusan degisikliklere kargi duyarli bir
testtir (48).

KOAHda fonksiyonel uygunluk ile ilgili yapilan bir c¢alisma
bulunmamistir. Normal gunluk aktiviteleri agin yorgunluga neden olmadan,
guvenli ve bagimsiz olarak yapabilmek icin yeterli fizyolojik kapasiteye sahip
olmak, fonksiyonel uygunluk olarak tanimlanir. Kas kuvveti/dayanikhlik;
aerobik dayaniklilik; esneklik; gug, ceviklik ve denge gibi motor yetenekler, ve
beden kompozisyonu gibi fiziksel 6lgutler, fonksiyonel performans ve aktivite
hedefleri arasinda ilerleyici bir iligki vardir. Kisisel bakim, aligverig, ev isi,
spor, seyahat gibi “Gunlik Bedensel Etkinlikleri” gerceklestirebilmek igin;
yurume, merdiven ¢ikma, bir yere ulagsma, bir cisim kaldirma gibi fonksiyonlar
gereklidir. Bu fonksiyonlar icin kas kuvveti, dayanikllik, esneklik, gug, hiz,
ceviklik gibi fiziksel parametrelerin yeterli olmasi gereklidir (49). KOAH a
sahip vyasli bireylerde bedensel etkinliklerin azalmasina bagli olarak
fonksiyonel uygunluk dizeyinin azalmasi olasidir.  Fonksiyonel uygunluk
testleri icinde, otur-kalk, kol bukme, otur erig, sirt kasi, ¢eviklik (8 foot up and
go) ve beden kutle indeksi testleri yer alir (49).

ACSM, KOAH olan bireylerde aerobik test yéntemlerinden bisiklet ve
kosu bandini, dayanikhlik test yéntemlerinden 6 dakika ydriime testini, kuvvet
test yontemlerinden izokinetik ve/veya izotonik kuvvet testlerini, fleksibilite
test yOntemlerinden otur-erig testini, néromuskuler test ydntemlerinden
yurime analizi ve denge testini, fonksiyonel kapasiteyi degerlendirme
yéninden otur-kalk, merdiven ¢ikma, agirlik kaldirma testlerini 6nermektedir
(28).
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GEREC ve YONTEM

2.1. Katilan bireyler

Arastirma evrenini olusturan Antalya Fethi Baygin Huzurevinde kalan
yaslilarda arastirmaya alinma élgutleri olarak belirlenen kriterler; a) 60-86 yas
arasinda olma, b) KOAH tanisi konmus olmasi, c) Fiziksel Fonksiyon Skalasi
14 ve lzerinde olmasi, d) Modifiye Standardize Mini Mental Durum testi 24
ve Uzerinde olmasi, e) Gérsel ve isitsel uyarilari engelleyecek duzeyde
gbérme ve isitme duyu kaybi olmamasi, f) Ciddi kardiyovaskiler, kas—iskelet
ve santral sinir sistemi rahatsizhidi bulunmamasi, g) Testlere uyum gésterme,
h) Aydinlatiimig Onam Formu imzalamis ve 1) Gonulli olmasr’dir.

Solunum sistemini etkileyen sistemik hastaligi, tedavi gerektiren aritmi
ve/veya kongestif kalp yetmezIlidi, allerjik rinit, atopi, malignite éykusu olan;
surekli oksijen tedavisi alan; KOAH akut atak déneminde bulunan; steroid,
narkotik analjezik ve kronik alkol kullanan; antrenman programina devam
etmek ya da testlere katilmak istemeyen; 6len; huzurevinden ayrilan; testlere
ya da antrenman programina katiimayi engelleyecek yeni bir saglik sorunu
ortaya cikan ve restriktif ve/veya kombine akcider hastaligina sahip olan
yaslilar arastirmadan ¢ikartildi.

Calisma basindaki bilgilendirme toplantisinin ardindan 6n test ve klinik
muayeneler yapilarak degerlendirilen 120 (44 bayan, 76 erkek) yaslidan 79
(%66) tanesi arastirma kriterlerine uymadigi ve 12 (%10) yash katiimayi
reddettigi icin caligmadan cikartildi. Kalan 29 (%24) kisi, cinsiyete goére
gruplandirildi ve rasgele egzersiz grubu (EG) (14 kisi, 3 bayan, 11 erkek) ve
kontrol grubu (KG) (15 kisi, 2 bayan, 13 erkek) olarak ayrildi. Egzersiz
grubundaki 14 kisiden, 2 bayan antrenmanlara duzenli katiimadigi, 1 bayan
son testlere katilmadigi, 1 erkek huzurevinden ayrildigi ve kontrol grubundaki
15 kigiden, 1 erkek akut atak gecirdigi, 2 kisi (1 bayan, 1 erkek) son testlere
katiimak istemedigi ve 1 bayan huzurevinden ayrildigi igin, egzersiz
grubundaki 10 (10 erkek) ve kontrol grubundaki 11 (11 erkek) yashnin test ve
Olgumleri degerlendirildi (Sekil 2.1).

Arastirma suresince, kontrol grubundaki yaglilarin gunlik aktivitelerini

degistirmemeleri ve herhangi bir egzersiz programina katilmamalari istendi
ve proje yUriticusi tarafindan gunlik takip yapildi.
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- Degerlendirilen
> kisiler
X (n=120, 44K, 76E) Arastirmadan c¢ikartilan
toplam kigi sayisi
(n=91, 39B, 52E)
Kriterlere uymayan
Rasgele 6rnekleme (n=79, 30B, 49E)
(n=29, 5B, 24E) Katilmayi reddeden
’ | ’ (n=12, 9B, 3E)
E
O
8’; Egzersiz (n=14, 3B, 11E) Kontrol (n=15, 2B, 13E)
Arastirmadan c¢ikartilan, Arastirmadan c¢ikartilan,
a n=4 (3B, 1E) n=4 (2B, 2E)
£
= Antrenman programlarina duzenli Akut atak gegiren,
katilmayan, n=2 (2B) n=1 (1E)
Son testlere katilmak istemeyen, Son testlere katilmak istemeyen,
n=1 (1B) n=2 (1B, 1E)
Huzurevinden ayrilan, n=1 (1E) Huzurevinden ayrilan, n=1 (1B)
[
£
2
:g Co6zlmlenen (n =10E) Co6zlmlenen (n =11E)
N
8

Sekil 2.1. Arastirmaya alinacak kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yasli
bireylerin secim yontemi (Kisaltmalar: B= Bayan, E=Erkek).

2.2. Degerlendirme

Calisma basinda, arastirma ekibine ve daha sonra hedef grup olarak
belirlenen Fethi Baygin Huzurevi vyetkilileri ve vyaghlarina, arastirmanin
amaglari, nedenleri, uygulanacak &lcekler ve testler konusunda bilgi verildi.
Huzurevinde yasayan bireylerin; a) Bilissel durumlari Modifiye Standardize
Mini Mental Durum Muayene Testi (MSMMDT) ile, b) Fonksiyonel yeterlilik
durumlari, Fiziksel Fonksiyon Olgegi (FFO) ile, c) Bedensel etkinlik durumlart,
Modifiye Baecke Bedensel Etkinlik Olgedi (MBBEO) ile, d) Solunum
yakinmalari Solunum semptomlari anket formu ile, e) Psikolojik durumlari
Geriyatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile degerlendiriidi ve e) Demografik
Ozellikleri (yas, cins, meslek, huzurevinde kalma suresi, okur-yazarhgi, v.b.)
kaydedildi. Yaslilar, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani ve Goégus
Hastaliklari Uzman hekimleri tarafindan muayene edildi, 6zge¢mis ve soy
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gecmisi, hastaliklari, genel saglik durumu, sinirliliklar degerlendirilerek,
antrenman programina katilmasi uygun goérilenler belirlendi ve arastirmaya
katiimak isteyenlerden onam formu alindi. Muayene sonuglari dogrultusunda,
radyolojik, biyokimyasal ve hematolojik laboratuvar incelemeleri, istirahat
elektrokardiyografileri degerlendirilerek gerekli durumlarda Kardiyoloji A.B.D.
ile konsulte edildi. Her iki gruptaki hastalarin ilaglari dizenlendi ve takibe
alindi. Hastalara, hastaliklari ile ilgili bilgilendirme egitim programi yapildi.

2.2.1. Uygulama

MSMMDT tum yaslhlara uygulandi, MSMMDT’inden 24 ve Uzeri puan
alan bireylere, FFO, MBBEO, GDO, Solunum semptomlari anket formu,
statik akciger volum testleri [FRC, ekspiratuvar reserv volim (ERV), RV,
TLC, RV/TLC]; spirometrik testler (FVC, FEV:;, FEV:.FVC, FEF25-75,
PEFR); fonksiyonel uygunluk testleri [6-dakika ylirime testi, alt ekstremite
kuvvet testi (otur-kalk), (st ekstremite kuvvet testi (kol blikme ve kavrama
kuvveti), ceviklik testi, alt ekstremite esneklik testi (sandalyede otur-erig), lst
ekstremite esneklik testi (sirt kasima)];, antropometrik testler [beden agirhigi,
boy, beden kiitle indeksi, ylizde yag, yagsiz beden kiitlesi, toplam beden
suyu, bel/kalga orani] yapildi.

MSMMDT, FFO, MBBEO, GDO ve statik akciger volum testleri sadece
antrenman 6ncesi devrede uygulandi. Antrenman o©ncesi devrede yapilan
Solunum semptomlari anket formu, 6 aylik antrenman sonrasi devrede
tekrarlandi. Spirometrik testler, fonksiyonel uygunluk testleri ve antropometrik
testler antrenman 6ncesi devrede, 3 aylik antrenman dénemi ortasinda ve
6 aylik antrenman dénemi sonunda olmak Uzere U¢ kez yapildi. Tekrarlanan
6lcimlerde, anketi uygulayan ve testleri yapan kisilere, antrenman &éncesi ve
ortasinda alinan veriler gosterilmedi. Anket ve test olgumleri ayni Kisiler
tarafindan vyapildi. Ancak test edilen bireylerin hangi gruptan oldugu
bildirilmedi. Solunum testleri ile antropometrik ve fonksiyonel uygunluk testleri
arasinda 1gun ara verildi. 15 birey, fonksiyonel uygunluk testlerini  bir hafta
arayla tekrarladi.

2.2.2. Olcekler

Modifiye Standardize Mini Mental Durum Testi (SMMDT): Bilissel islevi
dederlendirmekte yaygin bir tarama testi olarak kullanilan SMMDT iki
bélumden olugur. Birinci bélum dikkat, hafiza ve oriyentasyonu 6lger ve
maksimum puan 21'dir. lkinci bélum, sézel ve yazili emirlere uyabilme,
spontan ciumle yapabilme, karmasik bir ¢izimi kopya edebilme yetenedini
Olcer ve maksimum puan 9'dur (toplam puan 30). Turk¢e olarak duzenlenmis
olan 6lgegdin duyarlihdr 92%, 6zgulluga 93%, ve guvenilirligi 0,99' dur (50).
Testte yer alan sorulara verilen yanitlar, arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Fiziksel Fonksiyon Olgegi (FFO): Fiziksel fonksiyonel yeterliligi
belirlemek amaciyla kullanilan FFO, 12 sorudan olusur ve ginlik yasamda
gerekli yikanma, giyinme gibi temel aktivitelerden, ev isi, aligveris gibi orta
derecede aktivitelere ve spor ya da egzersiz gibi daha yodun aktivitelere
kadar genis bir araliktaki fonksiyonel yeterlilikleri ayrimsayabilecek
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Ozelliktedir. Sorulara verilen yanitlar “yapabiliyorum=2 puan, guclikle
yapabiliyorum ya da yardm edildiginde yapabiliyorum=1 puan,
yapamiyorum=0 puan” seklinde diuzenlenmigtir. “24 puan” tam fonksiyonel
yeterliligi, “18-23 puan arasi” orta yeterliligi ve “0O puan” yetersizligi
g6stermektedir (51). Olgegin Turkge versiyonunun givenilirik katsayisi
0.85'dir (52). Testte yer alan sorulara verilen yanitlar, arastirmaci tarafindan
kaydedildi.

Modifiye Baecke Bedensel Etkinlik Olgegi (MBBEQO): MBBEO vyasli
bireylerde ev ici, spor ve bos zaman etkinliklerini degerlendirerek puanlama
yapan bir 6lgcektir (53). Olcekte bireyin, gecen bir yil icindeki bedensel
etkinlikleri sorgulanir. Ev i¢i etkinlikler ¢ok aktif olma durumundan, inaktif
olma durumuna kadar 4-5 derece arasinda degerlendirilir. Spor ve bos
zaman etkinliklerinde; etkinligin tipi, etkinlik igin bir haftada sarf edilen zaman
(saat olarak), yil icinde etkinligin yapildi§i dénem sorgulanir, etkinlik
sirasindaki postur ve hareketlere ait yodunluk koduna gére hesaplama
yapilir. Olgegin guvenirlik katsayisi 0.91'dir (52). Testte yer alan sorulara
verilen yanitlar, arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Geriyatrik Depresyon Olgegi (GDO): Olgek 30 sorudan olusur ve
yaslilarda depresif yakinmalari degerlendirmek igin kullanilir (54-56). 1., 5.,
7.,9.,15.,19., 21., 27., 29., 30. sorulara verilen "hayir" cevaplari ve 2., 3., 4.,
6., 8., 10, 11, 12, 13, 14, 16., 17, 18., 20., 22., 23., 24., 25., 26., 28.
sorulara verilen "evet" cevaplari depresif semptomlar olarak degerlendirildi.
30 soruya verilen cevaplarin toplamina goére; 0-10 arasi puanlarin normal,
11-13 arasindaki puanlarin sinirda, 14 ve Uzeri puanlarin depresyonla birlikte
oldugu kabul edildi. Olcekte yer alan sorulara verilen yanitlar, arastirmaci
tarafindan kaydedildi.

Solunum Sistemi Semptomlari Anket Formu: Ingiltere Tibbi Arastirma
Konseyi (Medical Research Council)'nin duzenledigi "Solunum Semptomlari
Soru Formu" esas alinarak, Baykal (57) tarafindan hazirlanan ve 1975
yilinda 40 yas Uzerindeki 1721 Turk erigkine uygulanarak, solunum sistem
semptomlari ile klinik degerlendirme arasindaki iligkiyi ylksek dlzeyde
saptayan "Anket Formu"nda, 6ksurik semptomuyla ilgili 5, balgam ile ilgili
6, nefes darligi ile ilgili 2, hirilti ile ilgili 2, gegirilen gégdus hastaliklari ile ilgili
2, evvelce gecirilen hastaliklarla ilgili 1, sigara kullanimiyla ilgili 6 soru vardi.
Anketteki sorulara verilen yanitlar, arastirmaci tarafindan kaydedildi.

2.2.3.Solunum testleri

KOAH tanisi konan hastalarda tani kesinliginin saglanmasi icin erken
geri dénlsum bakildi. KOAH tani ve evrelemesi, Gégus Hastaliklari uzmani
hekimler tarafindan, muayene, radyolojik-laboratuvar incelemeler ve solunum
testleri dikkate alinarak yapildi.

Akciger fonksiyon testinde, kismen geri dénusgumla brongiyal tikaniklik

varligi KOAH tani kriteri olarak belirlendi (5,58,59). 200mg salbutamol inhale
edildikten sonra, 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volumun (FEV4) 200ml
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ve >%12 artigi, brongiyal tikaniklikta geri déndsum varli§i oldugu seklinde
kabul edildi. Arastirmaya, beklenen FEV{/FVC <%70 ve FEV:>%30 olan
olgular alindi.

Akcider fonksiyonlari normal, kronik 6ksirik ve balgam Gretimi olanlar
Evre 0; FEV4/ FVC<%70, FEV1= % 80, genellikle kronik éksurik ve balgam
dretimi (daima bulunmaz) olanlar Evre |; % 50 < FEV4 < %80 (beklenenin),
yakinmalarda artma ve eforla solunumda kisalma olanlar Evre |II;
%30=FEV1<%50 (beklenenin), tekrarlayici ataklar olanlar Evre Ill; FEV1<%30
veya FEV1<%50+kronik solunum yetmezIligi ve komplikasyonlari olanlar Evre
IV olarak kabul edildi (5).

Spirometrik testler ve statik akciger voliim testleri, Akdeniz Universitesi
Tip Fakultesi G6gus Hastaliklari A.B.D.'inda, test &Slgiimlerinde deneyimli
ayni teknik eleman tarafindan uygulandi. Olcumler sabah 8% jle 11.%
saatleri arasinda yapildi. Uzun etkili B> agonist ve teofilin igeren ilaglari
kullanan bireyler testten 24 saat 6nce, kisa etkili B> agonist iceren ilaglari
kullananlar testten 12 saat 6nce, inhaler steroidleri kullananlar testten 48 saat
once, ilag kullanimini biraktilar. Olgulardan, testten énce en az 12 saat cay,
kahve ve sigara icmemeleri rica edildi ve dlgimlerden 6nce, en az 15 dakika
dinlenmeleri saglandi.

Go6gus hastaliklari uzman hekimleri, antrenmana badli solunum
fonksiyonlarindaki gelisimin degerlendirimesinde, spirometrik testlerden
FVC, FEV4, FEV1/FVC, FEF25-75, PEFR ve statik akcider testlerinden FRC,
RV, TLC ve RV/TLC tekrarinin yapilmasi gerektigi belirtti. Ancak, arastirmaya
katilan bireylerden bircogu statik akciger testlerini tekrar etmek istemedigi
icin, degerlendirmeye sadece spirometrik testler alindi.

Spirometrik testler

Solunum fonksiyon testi (Microlab 3300, version 4.08) cihazi ile
uygulandi. Birey oturma pozisyonundayken, burun mandal ile kapatildi,
agizhdin yanlarindan hava kagmamasina 6zen gosterildi. Spirometrik
Olguimlerde 3 ardisik manevranin en iyi FVC, FEV4, FEV1/ FVC, FEF25-75 ve
PEFR degerleri (bronkodilatatér uygulanimindan sonraki degerler) kaydedildi.
Havayolu tikanikliginin geri déndsimui, bronkodilatér yanitina goére
dederlendirildi. Bu amagla bazal 6lgim yapildiktan ve salbutamol (kisa etkili
B2 agonist olan bronkodilatér ilag) uygulandiktan sonraki 15. dakikada élg¢llen
FEV+'deki artis g6z énline alindi. Spirometre ile dederlendirilen élcutler;

FVC: Eforlu, derin ve zorlu soluk alma sonrasi, zorlu ve derin bir soluk
vermeyle akcigerlerden cikatillabilen gaz hacmidir (28). Bireye 6nce birkag
nefes normal soluk aldinldi, daha sonra derin bir soluk almay! takiben zorlu
olarak ve hizli bicimde tflemesi istendi.

% FVC: Yasa ve boya gére beklenen FVC degeridir (28).
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FEV,: Zorlu soluk vermenin (FVC) birinci saniyesinde atilan hava volumudur
(28).

%FEV4: Yasa ve boya gore beklenen %FEV dederidir (28).

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

FEF 55.75: Maksimum soluk vermenin orta akim degeri, yani FVC’ nin % 25
ile % 75'i arasindaki akim degeridir (28). Bireyin, ¢cok derin bir soluk almasini
takiben, hizli ve zorlu soluk vermeyle tum solugunu bosaltmasi istendi.

% FEF 25.75: Yasa ve boya gére beklenen % FEF 25.75 dederidir(28).

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

%PEFR: Yaga ve boya goére beklenen % PEFR degeridir(28).

Statik akciger voliim testleri

Statik akciger volum testleri, “tekrarli solunum helyum dilisyon
yontemi=rebreathig helium dilution method” ile yapildi (Jaeger Toennies,
Medizintechnic mit system, version 4.3). Bireylerin burunlar kapatilip,
agizhgin yanlarindan hava kagmamasina 6zen gosterilerek 6nce 1-1.5
dakika normal soluk almasi istendi, aletten gelen komut dogrultusunda, aldigi
son solugu sonuna kadar Uflemesi istendi. Bunu takiben birey, ¢cok derin bir
soluk aldi, sonuna kadar derin tfledi (60). Test birkag normal alip vermeyle
tamamlandi. Yontemle, asagida belirtilen élgiimler degerlendirmeye alindi;

FRC mutlak (hasta degeri): Sakin bir solunum sirasinda, soluk verme
sonunda akcigerlerde kalan hava volimudir. ERV ve RV toplamindan olusur
(28,29).

FRC beklenenin ylizdesi %: Yasa ve boya gére beklenen % FRC degeridir.
ERV mutlak (hasta degeri): Sakin solunum sirasinda, soluk verme
tamamlandiktan sonra, derin bir soluk vermeyle (rezidiel volim seviyesine
kadar) ¢ikartilan gaz hacmidir (28,29).

ERV beklenenin ylizdesi %: Yasa ve boya gére beklenen %ERV dederidir.

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

RV beklenenin yilizdesi %: Yasa ve boya gére beklenen %RV degeridir.
TLC mutlak (hasta degeri): Maksimal soluk almanin bitiminde akcigerlerde
bulunan hava volimuduir (28,29).

TLC beklenenin yluzdesi %: Yasa ve boya gore beklenen %TLC degeridir.
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RV/TLC mutlak (hasta degeri): RV’'Un TLC’ne oranidir.

RV/TLC beklenenin yuzdesi %: Yasa ve boya gore beklenen % RV/TLC
degeridir.

Antropometrik testler ve Fonksiyonel uygunluk testleri

Tam testler, ardisik istasyonlar seklinde dlzenlenerek vyapildi.
Olgulardan, testten 6nce en az 2 saat ¢ay, kahve, sigara icmemeleri, yemek
yememeleri ve zorlayicl bedensel etkinliklerde bulunmamalari rica edildi.
Testlerin yapilacadi gunde 6énce, cevre (bel ve kalca) 6lgiimleri ve beden
kompozisyon o&lgimleri yapildi. Daha sonra 10 dakika sdreli 1sinma
egzersizleri yaptirildi ve fonksiyonel uygunluk élgtimleri uygulandi.

Antropometrik testler:

1. Boy Olgiimii : Birey, topuklar bitisik, viicut dik, bas frankfort
duzleminde ve derin soluk alma durumunda olacak sekilde ve ayakkabisiz
olarak ayakta durdu, verteks noktasi-zemin arasindaki mesafe 0.1cm
hassasiyetle digital boy dlgerle 6l¢tildi (Soehnle) (61).

2. Agirlik Olgiimii : Bireyler hafif agirlikta giysili olarak ve ayaklari
ciplakken, 01. hassasiyette digital agirlik 6lcer ile (TANITA beden bilesimi
analizéri, Model TBF-300), beden agdirligi, yuzde yag, yagsiz beden kitlesi
ve toplam beden suyu ile belirlendi (62). Kg cinsinden beden agirliginin,
metre cinsinden boy'un karesine bdélumiyle beden kutle indeksi (BKI)
belirlendi (61).

3. Bel Cevresi : Birey ayakta dururken, gbbek ile ksiphoid ¢ikinti
arasindaki en dar bélge, esnek olmayan mezura ile 0.5 cm yakinlikta 6lguldd
ve bel gevresi olarak kaydedildi(61).

4. Kalca Cevresi : Birey ayni pozisyondayken, arkada kalgalarin en
genis yeriyle, dnde simfisis pubis arasi mezura ile 0.5 cm yakinhkta él¢ulda
ve Kkalga g¢evresi olarak kaydedildi(61). Antrenmana bagh etki
degderlendirmesinin ¢ézimlenmesinde bel/kalca orani kullanildi.

Fonksiyonel uygunluk testleri:

1. Aerobik Dayaniklhilik ( 6 Dakika Yiiriime Testi) : Test, aerobik
dayanikliligi degerlendirir (49). Bireyler, zemini diz, eni 9.14 metre, boyu
13.72 metre, 4.57 metrede bir bantla isaretleme yapiimig olan dikdértgen
seklinde bir yarime alaninda gruplar halinde (bir kerede 3 kisi, baslama
zamanlari arasinda 10 sn olacak sekilde) yurudu. Birey, bagla komutuyla
yurimeye basladi, kosmadan ama hizli ydrayugsle 6 dakika icinde
yurayebildigi mesafeyi tamamladi. Gerekli oldugunda durdu ya da
sandalyede dinlendi ve eder 6 dakikalik sure bitmemigse sonra tekrar yuradu.
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Bireylerin olabildigi kadar hizli, ama rahat ve guvenli olacak, saghgini riske
sokmayacak sekilde yurimesi saglandi. 30 saniye araliklarla “gok iyi", “iyi
gidiyorsun” seklinde cesaretlendirme sézcukleri séylendi. Adimlama suratine
yardim etmek igin, testin yari sdresinden itibaren ne kadar slre kaldidi, “2
dak kaldr”, “1 dak kaldi” seklinde duyuruldu. 6 dakikalik sire bitiminde “dur”
komutuyla bireyler durduruldu, yUriinen mesafe metre olarak kaydedildi.
Kronometreyi elinde tutarak zamani kaydeden arastirmaci, tum bireyler teste
basladiktan sonra isaretlenen alan icinde hareket etti. Yurtyls sdratinin
yeterli olabilmesi ve puanlamayi dogru yapabilmek igin, asil testten 2 gin
6nce pratik yapildi. Ylrimeye baslamadan hemen d&nce, testin son 2
dakikasi i¢cinde ve 6 dakikalik yurime siresi bittikten hemen sonra kalb atim
sayllari kaydedildi. Eger test sirasinda, bas ddénmesi, agri, bulanti veya
alisilmamis bir yorgunluk hissedilirse test sonlandirildi. Testin bitiminde
bireyler, yavas hizda 1 dakikalik soduma yuruyusi yapti. Test puani 6 dakika
sure icinde yurinen mesafeydi (metre).

2.Alt Ekstremite Kuvvet Testi (30 Saniye Siireyle Sandalyeye
Otur-Kalk Testi): Bu test, alt ekstremitelerin kuvvetini yansitir (49). Birey,
kolluklari olmayan ve oturma yuksekligi 43,18cm olan sandalyenin orta
kismina, sirti dik ve diz, ayaklari zemine tam basar, kollari 6nde
caprazlanmis sekilde oturdu. Basla komutuyla tam olarak ayaga kalkti ve
oturdu. 30 saniye icinde ka¢ kez tam olarak ayada kalktigi sayildi. Bireye
6nce bir uygulama gosterildi, testi puanlamadan énce, bireyin 1-3 kez oturup
kalkarak uygulamayi 6égdrenip 6drenmedidi test edildi. Sonra bir kez test
yapildi. Test puani 30 saniye icinde dogru yapilan ayaga kalkma sayisiydi.

3. Ust Ekstremite Kuvvet Testi (Kol Biikme): Ust ekstremite
kuvvetini dlgen bir testtir (49). Birey, sirti dik ve ayaklari zemine tam basar
sekilde oturdu, kol adduksiyon, &nkol ekstansiyon konumunda ve el
sandalyenin kenarinda (zemine dik) ve agirhidi kaldirip indirebilecek sekilde
serbest konumdaydi. Adirlik (kadinlar 2.27 kg, erkekler 3.63kg dumbil) el
sikma pozisyonunda tutuldu. Birey, basla komutuyla 6n kolunu tam buktu ve
actl. Kolu bukerken, 6nkolun supinasyona gelmesine dikkat edildi. Kol
ekstansiyona geldiginde el tekrar el sikma pozisyonuna déndu. Bireyin,
elinde agirig tasirken 30 sn icinde tam eklem hareket genislidinde koluna
kac bukme hareketi yaptirdi§i sayildi. Testi yapan kisi, test kolu tarafinda,
bireye yakin olarak diz ¢6ktd, bir elini bireyin biseps kasi ortasina yerlestirdi.
Burada amag, Ust kolun hareket etmesini engellemek ve bikme hareketinin
tam yapilmasini saglamakti. Bireyin én kolu tam blikme yaptigi zaman, testi
yapan kisinin kolun Ust tarafindaki elini sikistirmasina dikkat edildi. Bireyin kol
ast kisminin test boyunca sabit kalmasi ve hareket etmemesi 6nemliydi. Testi
yapan kisi diger elini, bireyin dirseginin arkasina yerlestirdi. Burada da amac,
kolun ekstansiyon yaptigi zaman arkaya salinim yapmasini engellemekti.
Puanlamadan 6nce, bir uygulama yapilarak goésterildi, sonra bireyin 1-3 kez
testi yaparak uygulamayi 6drenip 6drenmedigi test edildi. Sonra bir kez test
yapildi. Test puani 30 sn i¢inde, dodru ve tam olarak yapilan énkol bukme
sayisi olarak kabul edildi.
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4. Kavrama Kuvveti: Birey, diz arkali bir sandalyeye ayaklari yere
degecek sekilde oturdu, dinamometrenin tutma vyeri, bireyin eline gore
ayarlandi ve birey eliyle dinamometreyi olabildigince guclu bir sekilde sikti.
Uc denemenin ortalamasi test puani olarak kaydedildi, denemeler arasinda
30 sn dinlenme verildi (63).

5. AIt Ekstremite Esneklik Testi (Sandalyede Otur-Eris
Testi):Test, bacaklarin, 6zellikle hamstring kas grubunun esnekligini
dederlendirir (49). Birey, oturma yUksekligi 43,18cm olan sandalyenin 6n
tarafina oturdu. Uyluk ile kalganin birlesti§i yer, sandalyenin oturma yeri
kenariyla ayni diizeydeydi. Birey, bir dizini bUktd, bakulen bacagin ayad: tam
zemine basar konumdaydi. Diger bacak, kalgadan itibaren éne uzatildi, topuk
yerde ve ayak 90 derece fleksiyon konumundaydi. Ekstansiyon yapan bacak
olabildigince duzlestikten sonra, birey kalga ekleminden itibaren yavasca 6ne
dogru, omurga olabildijince duz, bas omurgayla ayni ¢izgide olarak egildi.
Her iki kol ekstansiyonda ve eller birbirinin Gzerinde, orta parmaklar ayni
hizadaydi. Birey 6ne egilirken, ellerini bacadi Uzerinde asagi kaydirdi ve
ekstansiyondaki bacagin ayak parmaklarina ulasmaya calisti. Ulastigi
noktada 2 saniye durdu. Bu sirada dizde bukulme oldugunda, diz dluzelene
dek yavasca arkaya kaymasi istendi. One egiime hareketinin, yavas
yapllmasina ve agri-gerginlik sinirinin agilmamasina 6zen gésterildi. Once bir
uygulama gosterildi, sonra 2 pratik deneme yapildi ve 2 kez test tekrarlandi.
50 cmlik bir cetvelle élgim yapildi. Ayakkabinin ucu, yani orta parmak hizasi
‘0” puan, parmak ucu ile 0 noktasi arasindaki degerler “negatif, parmak
ucunun O noktasini ileri dogru astidi degerler “pozitif’ ti. Her iki test sonug
degeri en yakin 1.3 cm degerinde kaydedildi. Performans
dederlendirmesinde en iyi deder kullanildi.

6.Ust Ekstremite Esneklik Testi (Sirt Kasima): Test, (ist ekstremite
hareket genisligini 6lgcer (49). Birey, ayakta durma pozisyonundayken, bir
kolunu, omuz dig rotasyonda olacak sekilde yukari kaldirdi, elini ayni taraf
omuzu arkasindan, avug sirta bakacak ve parmaklar ekstansiyonda olacak
sekilde yerlestirdi. Sirtta ulasabildigi en alt noktaya ulasmaya calisti. Diger
koluna i¢ rotasyon yaptirarak, elini sirtina koydu, avu¢ karsiya bakacak
sekilde ayarlandi, parmaklar ekstansiyondaydi ve sirttaki ulagabildigi en Ust
noktaya ulagmaya calisti. Arastirmaci, bireyin ellerini hareket ettirmeden her
iki elin orta parmaginin tam karsilikli gelmesini sagladi. Bireyin, her iki el
parmaklarini karsilikli tutmasi ve cekmesi engellendi. Her iki elin orta
parmaklari arasindaki mesafe en yakin 1.3 cm. de 6élculdi. Parmaklarin
birbirine degdigi nokta “0” olarak kabul edildi. Parmaklar arasinda mesafe
oldugunda “negatif‘, parmaklar birbirinin Gzerine geldiginde aradaki mesafe
“pozitif deger olarak kaydedildi. Once bir uygulama gésterildi, sonra 2 pratik
deneme yapildi ve 2 kez test tekrarlandi. 50cm.lik bir cetvelle élgim yapildi.
Performans degerlendirmesinde en iyi deder kullanildi.

7.Ceviklik / Dinamik denge Testi (8 Foot Up and Go): Bu test,

néromuskuler sistem butunluk parametreleri olan gug, hiz, geviklik ve dinamik
dengeyi Olger (49). Birey, oturma yuksekligi 43,18cm olan sandalyede, dik,
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elleri uyluklar Gzerinde ve ayaklar zeminde diz konumda olacak sekilde
oturdu. Bagla komutuyla kronometre calistirildi, birey sandalyeden kalkti,
2.44 metre uzakliktaki koniye kadar olabildigince hizli olarak yurtdd, koniyi
1.22 metre arkasindan gecerek geri déndu, sandalyeye oturdu, kronometre
durduruldu. Her iki test puani saniyenin 1/10'u zaman araliginda kaydedildi.
Testi degerlendiren kisi, sandalye ile koni arasindaki orta noktada durdu ve
bireyin dengesini kaybetmesine karsi hazirlikli bekledi. Bireye &6nce bir
uygulama gdsterildikten sonra, bir deneme yaptirildi, sonra iki test yartyist
yapmasi istendi. Test puani, “basla” komutundan denedin oturmasina kadar
gecen slreydi. En iyi sure performansi dederlendirmek igin kullanildi.

2.2.4. Antrenman Programi

6 ay slresince; haftada 3 kez, 08.30-10.00 saatleri arasinda
5 dakikalik 1sinma egzersizini takiben aerobik antrenman uygulandi. Isinma
ve soguma doéneminde, dusuk yogunlukta yurimeyi takiben, germe
hareketleri ve solunum egzersizleri yaptirildi. Diafragmatik solunum ve buzik
dudak solunumu 6gretildi. Adaptasyon suresi olarak kabul edilen ilk 2 hafta
suresince birim antrenman suresi 20 dakikaydi. 3.haftadan itibaren 8.haftaya
kadar, birim antrenman siresi haftada bir 5 dakika arttirildi. Antrenman
yogunlugu AZD duzeyi (Borg skalasi ile) dikkate alinarak yapildi. Ilk 2 hafta
AZD dizeyi 11°di, daha sonraki haftalarda 8.haftaya kadar 2 haftada bir AZD
dizeyi arttinldi ve 8. haftadan itibaren 14 olarak devam edildi. Antrenman
yodunlugunun belirlenen dizeyde sUrdirilmesi ve guvenlik icin, her birim
antrenman 6ncesi, antrenman sirasi ve sonrasinda, Borg skalasi ile AZD ve
dispne dizeyi, kalp atim sayisi monitéri ile kalp atim sayilari ve tansiyonlar
takip edildi. Antrenmana katilim durumu gunluk kontrol edildi. ilk U¢ aydaki
antrenmanlar BESYO tesislerindeki yurume alaninda ve agik havada, ikinci
u¢ aydaki antrenmanlar ise Dilek Sabanci Kapali Spor Salonu’ nda yapildi.

2.2.5. istatistik

Istatistik ¢ézimleme SPSS 10.0 ® programiyla yapildi. Veriler
ortalama (standart sapma) olarak verildi. Bireylerin verilerindeki dagilim
6zelligi, homogenlik dederlendirilerek ve varyasyon katsayisi hesaplanarak
yapilacak istatistik c¢cézimleme tipi belirlendi. Degiskenlerde, 3.ayda ve
6. ayda ortaya c¢ikan degisim farki hesaplandi (3.ay-antrenman &ncesi,
6.ay-3. ay, 6.ay—antrenman o6ncesi). Antrenman O6ncesi devrede gruplar
arsindaki fark Mann Whitney-U testi ile kontrol edildi. Istatistik anlamlilik 0.05
olarak kabul edildi. Gruplarin kendi igindeki degisimini degerlendirmede
Friedman testi kullanildi ve Bonferroni dlzeltmesi yapildi. Antropometrik
Olgimler ve solunum testleri igin anlamlilk 0.01 (0.05/5), fonksiyonel
uygunluk testleri icin 0.005 (0.05/11) olarak kabul edildi. Post hoc test olarak
Wilcoxon testi kullanildi (p<0.05). Grup karsilastirmasi, 3.ayda ve 6. ayda
ortaya c¢ikan degisim farki dikkate alinarak Mann Whitney-U testi ile yapildi.
Antropometrik 6lcimler ve solunum testleri icin anlamlihk 0.01 (0.05/5),
fonksiyonel uygunluk testleri icin 0.005 (0.05/11) olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Solunum yakinmalari anket formunda, solunum sistem yakinmasi
saptanan 68 yasli bireye spirometrik solunum testleri yapildi. 29 kiside KOAH
vardi. KOAH tanisini kesinlestirmek igin statik akcider volium testleri
uygulandi. Arastirma, EG’ da 10 erkek ve KG' da 11 erkek bireyle
tamamland.

EG’nun ortalama yasi 74.2(5) ve KG’nun ortalama yasi 71.6(8.2) yildi.
Spirometrik test sonuglari degerlendirildiginde, EG’ndaki bireylerden
3 tanesinin Evre I, 7 tanesinin Evre Il ve KG’ndakilerden 3 kisinin Evre Il,
8 kisinin Evre Ill de oldugu belirlendi. Gruplar arasinda yas, egitim duzeyi,
bilissel islev, fiziksel fonksiyonel yeterlilik dlzeyi, bedensel etkinlik dizeyi,
depresyon, sistolik ve diyastolik tansiyon, hastalik ve kullanilan ilag sayisi,
antropometrik Olgimler, fonksiyonel uygunluk testleri ve solunum testleri
sonuglarl ydnunden fark saptanmadi (p>0.05) (Cizelge 3.1. ve Gizelge 3.2.).

EG’ndaki bireylerin %70'inde, KG’'ndaki bireylerin %73’Unde nefes
darhgi vardi (Cizelge 3.4.). EG ve KG’ndakilerin timi sigara kullaniyorlardi.
Ortalama sigara icme suresi EG igin 53.6(13.1) yil ve KG i¢in 64.4(12.2) yild1.
EG’ndakilerden 5 kisi ginde 30 adet, 3 kisi ginde 20 adet, 2 kisi ginde 15
adet; KG’'ndakilerden 2 kisi glinde 10 adet, 6 kisi gunde 20 adet, 2 kisi ginde
30 adet, 1 kisi guinde 80 adet sigara igmekteydi.

21



Cizelge 3.1. Gruplarin antrenman 6ncesi yas, egitim, zihinsel islev, fiziksel fonksiyon,
bedensel etkinlik, depresyon, hastalik, antropometrik ve fonksiyonel uygunluk

test sonuclari.

Degiskenler Egzersiz grubu | Kontrol grubu | p
N=10 N=11
Ort SS Ort SS

Yas, yIl 74.2 5 716 | 82 |0.378
Egitim, yil 5.9 2 7 29 |0.468
MSMMDT, puan 26.6 34 | 271 4 0.705
FFO, puan 22.5 25 | 194 7 0.349
MBBEO, puan 4.4 1.9 4.6 2.5 | 1.000
GDO, puan 11.5 54 | 10.5 | 5.2 |0.809
Sistolik tansiyon, mmHg 122 18.1 | 125.9 | 19.6 | 0.756
Diyastolik tansiyon, mmHg 73.5 13.8 | 76.8 | 10.8 | 0.512
Hastalik sayisi, sayi 1.4 0.5 1.4 0.7 |0.756
Kullanilan ilag sayisi, say! 1.8 0.9 2 0.9 |0.605
s [ Boy,cm 167.3 6.2 |166.7| 49 |0918
~ | Beden agirligi, kg 67.7 15.6 | 62.7 | 9.9 | 0.654
% | BKI, kg/m? 241 49 | 228 | 3.6 |0.705
€ | %yag 233 | 88 [ 202 | 53 |0314
& | Yagsiz beden kutlesi, kg 50.8 7 49.7 | 5.7 | 0.863
£ | Toplam beden suyu, kg 372 | 51 [ 364 | 42 |0.863
<C [ Bel/kalca orani 0.9 0.1 0.9 0.1 | 1.000

Otur-kalk, tekrar/30s 10.7 3.1 9.2 3.1 | 0.251
;‘ Sag kol bukme, tekrar/30s 13 3.7 9.6 42 |0.072
S | Sol kol bukme, tekrar/30s 13.8 3.8 10.3 | 3.4 | 0.061
S | 6-dak ylirime, m 393.6 | 91.9 | 369.6 | 107.1 | 0.512
% Sag kavrama kuvveti, kg 28.7 6.2 | 28.6 9 0.654
5 | Sol kavrama kuvveti, kg 27.9 6.6 28.9 6.9 | 0.863
& | Ceviklik/dinamik denge, s 6.6 1.5 12.4 | 17.1 | 0.654
= Sag otur-erig, cm -20.2 95 | -15.6 | 124 | 0.387
‘;f; Sol otur-erig, cm -22 12.1 -16 14 10.282
L | Sag sirt-kasi, cm -146 | 115 [ -106 | 7.3 [0.314

Sol sirt-kasi, cm -21.9 | 1834 | -17 | 11.9 |1 0.512

Mann Whitney-U testi yapiimistir, p<0.05; Kisaltmalar: Ort= Ortalama, SS= Standart sapma,
MSMMDT: Modifiye Standardize mini mental durum testi, FFO: Fiizksel fonksiyon olcegi,
MBBEOQ: Baecke bedensel etkinlik élcegi, GDO: Geriyatrik depresyon 6lcedi, BKi: Beden

kOtle indeksi
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Cizelge 3.2. Gruplarin antrenman 6ncesi solunum test sonuglari.

Degiskenler Egzersiz grubu | Kontrol grubu p
N=10 N=11
Ort SS Ort SS

FRC, mutlak, L 6.6 1 6.3 1 0.863
‘E FRC, beklenen, % 1922 | 24.8 | 182.4 | 31.3 | 0.973
5 | ERV, mutlak, L 1.2 0.5 1.3 0.5 | 0.557
g ERV, beklenen, % 138.9 | 54.4 | 148.7 | 45.6 | 0.387
g RV, mutlak, L 4.9 1.3 5.2 1.2 | 0.349
S RV, beklenen, % 168.6 | 54.9 | 171 | 39.3 | 0.705
@ | TLC, mutlak, L 8 1.2 7.6 1.3 | 0.387
% TLC, beklenen, % 121.8 176 | 1174 | 20.7 | 0.282
¢ | RV/TLC, mutlak 69.7 9 65.7 | 8.3 | 0.314

RV/TLC, beklenen, % 165.6 18.5 | 153.8 | 18.2 | 0.282

FVC, hasta, L 2.5 0.9 2.5 0.7 | 0.863
. | FVC, beklenen, % 67.6 | 241 | 66.8 19 | 0.973
2 [FEV:, hasta, L 1.4 05 | 14 | 05 [0.918
2 | FEV;4, beklenen, % 52 14.7 47.7 | 12.7 | 0.426
=< | FEV4/FVC, hasta 45.8 4.4 446 | 46 |0.512
E’ FEV4/FVC, beklenen, % | 57.2 5.9 55 6.3 | 0.468
S | FEF25-75, hasta, sn/L 0.8 0.4 0.8 0.4 | 0.809
'UEJ- FEF25-75, beklenen, % 24 .4 7.1 25.6 7.9 | 0.557

PEFR, hasta, sn/L 154.3 | 26.9 | 156.6 | 32.9 | 0.756

PEFR, beklenen, % 33.3 5.3 332 | 7.9 | 0.756

Mann Whitney-U testi yapiimistir, p<0.05

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, FRC: Fonksiyonel rezidlel kapasite, ERV: Ekspiratuvar
reserv volum, RV: Reziduel volim, TLC: Total akcier kapasitesi, RV/TLC: Reziduel
volimn total akciger kapasitesine orani, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV;: 1.saniyedeki zorlu
ekspirasyon volimi, FEV:/FVC: 1.saniyedeki zorlu ekspirasyon volimidnin zorlu vital
kapasiteye orani, FEF25-75. Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi, PEFR: En yiksek
ekspirasyon akim hizi
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Cizelge 3.3. Gruplarin antrenman sonrasi solunum test sonuglari.

Degiskenler Egzersiz grubu | Kontrol grubu p
N=10 N=11
Ort SS Ort | SS
FVC, hasta, L 2.7 0.8 25 | 06 | 0578
. | FVC, beklenen, % 755 | 25.6 | 67.9 | 19.2 | 0.458
% FEV;, hasta, L 1.5 0.5 1.3 | 0.4 [0.393
@ | FEVq4, beklenen, % 57.8 | 185 | 49.9 | 17.4 | 0.330
< | FEV4/FVC, hasta 477 | 4.5 47 7.4 | 0.798
g FEV/FVC, beklenen, % | 61.5 1.3 | 56.1 | 6.7 | 0.028
S | FEF25-75, hasta, sn/L 1 0.3 08 | 0.4 |0.293
& | FEF25-75, beklenen, % | 36.5 | 8.1 | 27.9 | 8.3 |0.028
PEFR, hasta, sn/L 181.7 | 31.3 | 159.4 | 36.1 | 0.147
PEFR, beklenen, % 45 8 35 84 |0.013

Mann Whitney-U testi yapiimistir, p<0.05

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

kapasiteye orani, FEF25-75: Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi,

ekspirasyon akim hizi

Cizelge 3.4. Deneklerin solunum sistemi yakinmalari ve sigara kullanimi sonuglari
[sonuglar n (%) olarak verilmistir].

EGZERSIZ GRUBU | KONTROL GRUBU
N=10 N=11
Evet Hayir Evet Hayir

Sabah 6kslrik 6 (60) 4 (40) 5 (46) 6 (55)
Glndiz éksurik 8 (80) 2 (20) 8 (73) 3 (27)
Gece 6kslrik 6 (60) 4 (40) 3 (27) 8 (73)
Kis aylarinda éksurik 6 (60) 4 (40) 5 (46) 6 (55)
Sabah balgam 9 (82) 1(10) 4 (36) 7 (64)
Gindiz balgam 7(70) 3 (30) 6 (55) 5 (46)
Gece balgam 7 (70) 3 (30) 4 (36) 7 (64)
Kis aylarinda balgam 6 (60) 4 (40) 5 (46) 6 (55)
3 ay devamli balgam 2 (20) 8 (80) 4 (36) 7 (64)
Oksurukle kanh balgam - 10 (100) - 11 (100
Nefes darhgi 7 (70) 3 (30) 8 (73) 3 (27)
Goéguste hirilti sesi 4 (40) 6 (60) 5 (46) 6 (55)
Sigara icimi 10 (100) - 11 (100) -
Ortalama sigara icme 53.6+13.1 - 64.4+12.2 -
suresi, yil (ortalama * SS)

Kisaltmalar; SS=standart sapma

PEFR: En yiksek
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3.1. Egzersiz grubundaki degisim
6 aylik antrenman suresinde antropometrik 6zelliklerde degisim
saptanmadi (p>0.01) (Cizelge 3.5.).

Alt ekstremite kuvvetini gosteren otur-kalk testi, aerobik kapasiteyi
gbsteren 6 dakika yurime testi, ceviklik ve dinamik dengeyi g6steren ceviklik
testi, sol alt ekstremite esnekligini gdésteren sol otur-eris testi, Ust ekstremite
esnekligini gosteren sag ve sol sirt kasi testlerinde anlamli degisim belirlendi
(p<0.005) (Cizelge 3.5.). Otur-kalk testi, 3. ayda antrenman 6ncesi devreye
gore (p=0.010), 6. ayda antrenman ortasi déneme goére (3. ay) (p=0.005) ve
6.ayda antrenman &ncesi ddéneme gére (p=0.005) belirgin olarak artti.
6 dakika ydrime mesafesi, 3. ayda antrenman O&ncesi devreye gobre
(p=0.047), 6. ayda antrenman ortasi déneme goére (3. ay) (p=0.047) ve
6.ayda antrenman dncesi déneme goére (p=0.017) daha fazlaydi. Ceviklik test
suresi 3. ayda antrenman oncesi devreye gére artti (p=0.007), 6. ayda
antrenman ortasi déneme goére (3. ay) azaldi (p=0.005), 6.ay degerler ile
antrenman oncesi arasinda fark saptanmadi (p=0.386). Sol alt ekstremite
esnekliginin 3. ayda antrenman &ncesi devreye goére (p=0.007), 6. ayda
antrenman ortasi déneme gére (3. ay) (p=0.005) ve 6.ayda antrenman
Oncesi déneme goére (p=0.005) daha iyi oldugu goéruldiu. Sag Ust ekstremite
esnekligi, 3. ayda antrenman Oncesi devreye go6re (p=0.007), 6. ayda
antrenman ortasi déneme gére (3. ay) (p=0.017) ve 6.ayda antrenman
O6ncesi déneme goére (p=0.005) belirgin olarak artti. Sol Ust ektremite
esnekligi ise, 3. ayda antrenman &éncesi devreye gére (p=0.007) ve 6.ayda
antrenman 6ncesi déneme gore (p=0.007) daha fazlaydi, ancak 3. ve 6. aylar
arasinda degdisim saptanmadi (p=0.122).

Solunum testlerinden FVC, FEV4, FEFzs75 ve PEFR &lglimlerinde
anlamli degdisim gérildu (p<0.01) (Cizelge 3.5.). FVC, 3. ayda antrenman
oncesi devreye gore (p=0.016), 6. ayda antrenman ortasi déneme gore
(3. ay) (p=0.005) ve 6.ayda antrenman oncesi déneme gbére (p=0.005)
belirgin olarak artti. FEV4, 3. ayda antrenman 6ncesi devreye goére (p=0.085)
ve 6. ayda antrenman ortasi déneme goére (3. ay) (p=0.052) anlamli degisim
gbstermedi, ancak 6.ayda antrenman 6ncesi doneme gére (p=0.036) daha
yUksekti. FEF2s5.75 degerinin 3. ayda antrenman &ncesi devreye gore
(p=0.011), 6. ayda antrenman ortasi déneme goére (3. ay) (p=0.005) ve
6.ayda antrenman dncesi déneme gbre (p=0.005) daha iyi oldugu géruldu.
PEFR, 3. ayda antrenman 0&ncesi devreye goére (p=0.004), 6. ayda
antrenman ortasi déneme gére (3. ay) (p=0.005) ve 6.ayda antrenman
6ncesi déneme gére (p=0.005) belirgin olarak artti.

3.2. Kontrol grubundaki degisim

6 ayllk surede antropometrik Olgumlerden sadece yagsiz beden
kutlesinde anlamli degisim saptandi (p<0.01) (Cizelge 3.6.). Yagsiz beden
kitlesinin 3. ayda ilk 6lcim devresine gére (p=0.033), 6. ayda 3. ay
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Olguimlerine gore (3. ay) (p=0.013) ve 6.ayda ilk 6lcim devresine gore
(p=0.008) azaldidi belirlendi.

Her iki ekstremitedeki kavrama kuvveti testi, ceviklik ve dinamik
dengeyi gosteren ceviklik testi, sag Ust ekstremite esnekligini gdsteren sirt
kas! testlerinde anlamli degisim belirlendi (p<0.005) (Cizelge 3.6.). Sagd ve
sol kavrama kuvveti, 3. ayda ilk dlcim devresine gére [p=0.004 (sag) ve
p= 0.003 (sol)], 6. ayda 3. aya gore (3. ay) [p=0.005 (sag) ve p= 0.003 (sol)]
ve 6.ayda ilk 6lcim devresine gbre [p=0.003 (sag) ve p= 0.003 (sol)] belirgin
olarak azaldi. Ceviklik test suresi, 3. ayda ilk 6lgim devresine gére uzadi
(p=0.006), 3.-6.ay degerler arasinda fark saptanmadi (p=0.534), 6.ayda ise
ilk 6lcim devresine daha uzundu (p=0.003). Sag uUst ekstremite esnekligi ise,
3. ayda ilk 6lcim devresine goére farklh degildi (p=0.238), 6.ayda 3.aya gore
(p=0.008) ve 6.ayda ilk 6lcim devresine gére (p=0.006) azaldi.

Solunum testlerinden FEV4, FEF25.75 ve PEFR 6&lgUmlerinde anlamh
degisim goruldu (p<0.01) (Cizelge 3.6.). FEV4, 3. ayda ilk élcim devresine
gbre (p=0.011) artti, ancak 6. ayda, 3.aya goére (p=0.774) ve ilk 6lgim
devresine goére (p=0.082) anlamli degisim goéstermedi. FEF.5.75 ve PEFR
degderlerinin ilk 6lcim devresi-3.ay arasinda [p=0.107 (FEF25.75), p=0.258
(PEFR)] ve 6.ay-ilk 6lgim devresi arasinda anlamli olarak degigsmedigi
[p=0.058 (FEF25.75), p=0.192 (PEFR)], 6.ayda, 3. aya gére anlamh yuksek
oldugu saptandi [p=0.006(FEF25.75), p=0.002 (PEFR)].

26



Cizelge 3.5. Egzersiz grubunun 6 aylik stire kendi iginde antropometrik élgimler, fonksiyonel uygunluk ve solunum test sonuglari degisimi
[sonuglar ortalama (standart sapma) olarak verilmigtir].

Degiskenler EGZERSIZ GRUBU (n=10)
Once 3.ay 6.ay Ortalama anlamiilik
siralamasi
S1 S2 | S3 | kikare |df | p
. Beden kiltle indeksi,kg/m® 24.1(4.9) 24.1(4.9) 24.1(46) |225]|215|1.60 2579 |2 | 0.275

g 2 %yagd 23.3(8.8) 22(7.8) 23(7.5) 250 [1.50 | 1.00 | 5.000 |2 | 0.082

8 g Yagsiz beden kutlesi kg 50.8(7) 52(7.7) 52(7.6) 2.00 (225 |1.75]|1.282 |2 | 0.527

E(% Toplam beden suyu,kg 37.2(5.1) 38.1(5.6) 37.7(5.6) | 2.00|225]|1.75[1.282 |2 |0527
Bel/kalga orani 0.9(0.1) 0.9(0.1) 0.9(0.1) 1.90 | 2.20 | 1.90 [ 0.600 |2 | 0.741
Otur-kalk, tekrar/30s 10.7(3.1) 11.9(2.8) 14.3(2.1) | 1.10 | 1.90 | 3.00 | 19.158 | 2 | <0.0011#§7

« Sag kol bukme, tekrar/30s 13(3.7) 13.4(3.2) 14.2(3.1) | 1.55|1.80|2.65|7.389 |2 | 0.025

2 Sol kol blikme tekrar/30s 13.8(3.8) 13.8(3.6) 14.5(3.7) |1.65]|1.65]|2.70|9.800 |2 | 0.007

> 6-dakika yurime, m 393.6(91.9) | 464.4(51.5) | 500.1(91.7) | 1.30 | 1.90 | 2.80 | 11.400 | 2 | 0.00311#§7

=) 5 Sag kavrama kuvveti kg 28.7(6.2) 30.3(5.8) 31.4(5.9) |1.40]2.00]260]|7200 |2 |0.027

TCJ b Sol kavrama kuvveti, kg 27.9(6.6) 28.1(6.7) 28.2(6.7) | 1.30 [2.00 | 2.70 [ 10.316 | 2 [ 0.006

o2 Ceviklik, s 6.6(1.5) 8(1.2) 6.3(0.8) 1.70 | 2.90 | 1.40 [ 12.600 | 2 | 0.0021%$§

@ Sag otur-erig, cm -20.2(9.5) | -21.7(10.5) -16.9(8) 1.55 | 1.752.70 [ 7.947 |2 | 0.019

5 Sol otur-erig, cm -22(12.1) -17.3(9.8) -13.2(8.3) [ 1.05[1.95[3.00 | 19.538 | 2 | <0.00111§7

- Sag sirt-kagl, cm -14.6(11.5) | -12.3(11.4) | -10.4(10.7) | 1.05 | 2.10 | 2.85 | 17.211 | 2 | <0.0011#§7
Sol sirt-kasi, cm -21.9(13.4) | -16.3(10.7) | -14.9(9.8) | 1.10 | 2.20 [ 2.70 | 14.486 | 2 | 0.0011£Y
% FVC 67.6(24.1) 70(23.2) 75.5(25.7) | 1.15]1.85 | 3.00 | 18.865 | 2 | <0.0011#§9

g = % FEV, 52(14.7) 55.3(16.7) | 57.8(18.6) | 1.25|1.95| 2.80 | 12.359 | 2 | 0.0021Y

5 % % FEV,/FVC 57.2(5.9) 58(4) 61.5(1.4) | 1.60|1.75|2.65[7.167 |2 | 0.028

3L % FEF25-75 24.4(7.1) 26.7(6.1) 36.5(8.2) | 1.10 ] 1.90 [ 3.00 | 19.158 | 2 | <0.0011%#8§7
% PEFR 33.3(5.3) 36.5(4.6) 45(8) 1 2 3 20.000 | 2 | <0.0011¢89

Kisaltmalar: FVC=Zorlu vital kapasite, FEV,=1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim, FEF25-75= maksimum ekspiryum ortasi akim degeri,

PEFR= en yuksek ekspirasyon akim hizi, S1= Antrenman éncesi, S2= Antrenman ortasi (3.ay), S3= Antrenman sonu (6.ay)

* Beklenen degerler verilmistir; T Olgimler arasindaki fark, (Friedman testi, antropometrik ve solunum test verileri igin p<0.01, fonksiyonel uygunluk
testleri icin p<0.005); £ Antrenman éncesi-3 ay arasindaki fark (Wilcoxon testi, p<0.05); § 3.ay-6.ay arasindaki fark (Wilcoxon testi, p<0.05);

Antrenman éncesi 6. ay arasindaki fark (Wilcoxon testi, p<0.05)
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Cizelge 3.6. Kontrol grubunun 6 aylik stire kendi iginde antropometrik 6l¢timler, fonksiyonel uygunluk ve solunum test sonuglari degigimi

[sonuglar ortalama (standart sapma) olarak verilmistir].

Degiskenler KONTROL GRUBU (n=11)
Once 3.ay 6.ay Ortalama Anlamhhk
siralamasi
S1 S2 | S3 | kikare |df | P
. | Beden kiitle indeksi,kg/m* 22.8(3.6) 22.7(3.9) 22.7(4.1) | 2.05]2.00|195[0.049 |2 [0976
%E %yag 20.2(5.3) 20.4(6.1) 20.9(6.2) | 1.77 182|241 [2.837 |2 [0242
S,E Yagsiz beden kitlesi,kg 49.7(5.7) 49(6) 48.5(6.3) | 2.73 | 2.09 | 1.18 [ 13.905 | 2 | 0.0011£§9
g < Toplam beden suyu,kg 36.4(4.2) 36.1(4.5) 35.7(49) | 227 |2.05[1.68[2.048 |2 [0.359
Bel/kalga orani 0.9(0.1) 0.9(0.1) 0.9(0.1) 2.00 | 1.64 12362909 |2 | 0.234
Otur-kalk, tekrar/30s 9.2(3.1) 7.6(2.4) 7.8(2.4) 250 1.73|1.77 15200 |2 | 0.074
« | Sag kol bikme, tekrar/30s 9.6(4.2) 12.2(5.6) 9.6(4.4) 1.68 [ 259 [ 1.73 | 6.350 |2 | 0.042
2 | Sol kol blikme tekrar/30s 10.3(3.4) 12(3.9) 9.4(4) 2.05]|255]1.4118263 |2 | 0.016
> | 6-dakika yurime, m 369.6(107.1) | 362.6(95.1) | 351.6(84.3) | 2.55 | 2.00 | 1.45 [ 6.545 |2 | 0.038
%"E Sag kavrama kuvveti kg 28.6(9) 26.3(7.8) 24.6(7.6) | 291|200 1.09[18.182 |2 [ <0.0011£§9
TCJ 3 Sol kavrama kuvveti, kg 28.9(6.9) 26.4(6.9) 24.9(5.9) |3 2 1 22.000 | 2 | <0.0011£89
2 4 Ceviklik, s 12.4(17.1) 17.6(22.1) 17(24) 1.09 [ 2.36 [ 2.55 | 13.818 | 2 | 0.00111Y
@ | Sag otur-eris, cm -15.6(12.4) | -15.9(11.9) | -16.4(11.3) | 2.36 [ 2.05 [ 1.59 [ 3.561 |2 [ 0.169
& | Sol otur-eris, cm -16(14) -16.6(13.2) | -16.9(13.8) | 2.36 [ 1.82 [ 1.82 [ 3.000 |2 | 0.223
- Sag sirt-kagl, cm -10.6(7.3) -11.1(7.5) -12.4(7.5) | 259 | 2.18 | 1.23 | 14.364 | 2 | 0.0011§9
Sol sirt-kasi, cm -17(11.9) -18.6(11.4) | -18.8(11.2) | 2.50 [ 1.73 [ 1.77 [ 5.353 |2 [ 0.069
+~ | % FVC 66.8(19) 67.7(18.3) | 67.9(19.2) | 1.59 | 1.95]|2.45|6.067 |2 | 0.048
g % FEV; 47.7(12.7) 49.6(13) 49.9(17.4) [ 1.32 (227 [ 241 | 9.771 |2 | 0.0081%
S | % FEV4/FVC 55(6.3) 55.4(6.2) 56.2(6.8) | 1.77 | 2.00 [ 2.23 [2.000 |2 [ 0.368
g % FEF25-75 25.6(7.9) 26.6(8.1) 27.9(8.3) | 1.32 191|277 [13.632 |2 | 0.0011§
* % PEFR 33.2(7.9) 33.3(8.1) 35.184) | 1.36 | 1.82| 282 | 12282 | 2 | 0.0021§

Kisaltmalar: FVC=Zorlu vital kapasite, FEV=1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim, FEF25-75= maksimum ekspiryum ortas| akim degeri,

PEFR= en yuksek ekspirasyon akim hizi, S1= Antrenman éncesi, S2= Antrenman ortasi (3.ay), S3= Antrenman sonu (6.ay)

*Beklenen degerler verilmistir; T Olciimler arasindaki fark, (Friedman testi, antropometrik ve solunum test verileri icin p<0.01, fonksiyonel uygunluk
testleri igin p<0.005); ¥ Antrenman 6éncesi-3 ay arasindaki fark (Wilcoxon testi, p<0.05); § 3.ay-6.ay arasindaki fark (Wilcoxon testi, p<0.05); §
Antrenman éncesi 6. ay arasindaki fark (Wilcoxon testi, p<0.05)



Cizelge 3.7. Gruplar arasinda antropometrik élgimler, fonksiyonel uygunluk ve solunum test net degisim sonuglar (sonra-6nce)
[sonuglar ortalama (standart sapma) olarak verilmistir].

EGZERSIZ GRUBU (N=10) KONTROL GRUBU (N=11) Anlamlilik
3.ay-6nce | 6.ay-3.ay 6.ay-6nce | 3.ay-6nce | 6.ay-3.ay | 6.ay-Once | p1 p2 p3

BKI, kg/m” 0.1(0.6) -0.1(0.8) 0(1.2) -0.2 (0.6) 0.1(0.5) -0.1(0.9) 0.349 | 0.349 | 0.654

%yagd -1.2(1.6) 1(1.3) 0.3(2.2) 0.2(1.7) 0.5(1.6) 0.8(2) 0.114 | 0.605 | 0.387
:9( Yagsiz beden kitlesi, kg 1.2(1.9) -0.5(1.2) 0.7(2.5) -0.7(1) -0.5(0.6) | -1.2(1.5) 0.099 |0.863 | 0.152

Toplam beden suyu, kg 0.9(1.4) -0.4(0.9) 0.5(1.8) -0.3(0.9) -0.4(1.5) -0.7(1.6) 0.152 | 0.756 | 0.223

Bel/kalga orani 0.02(0.1) | -0.01(0.01) | 0.01(0.1) | -0.09(0.04) | 0.02(0.04) | 0.01(0.03) | 0.197 | 0.099 | 0.654

Otur-kalk, tekrar/30s 1.2(0.9) 2.4(1) 3.6(1.6) -1.6(2.6) 0.2(1) -1.4(2.3) <0.001 | <0.001 | <0.001
~ Sag kol bukme, tekrar/30s | 0.4(1.1) 0.8(0.8) 1.2(1.6) 2.6(3.1) -2.6(2.3) | 0(2.5) 0.085 | <0.001 | 0.282
= Sol kol blkme, tekrar/30s | -1.4(0.8) 0.7(0.5) 0.7(0.5) 1.7(3.1) -2.6(1.9) | -0.9(2.6) 0.387 | <0.001 | 0.072
S | 6-dak ylrime, m 70.8(95.2) | 35.7(71.8) | 106.5(91.9) | -7.1(122.3) | -11(20.4) | -18(109.5) | 0.072 | 0.008 | 0.016
%"q:) Sag kavrama kuvveti, kg 1.6(3.8) 1.1(2.3) 2.7(2.9) -2.3(2.1) -1.7(1.9) | -4(3.5) 0.005 | 0.002 | <0.001
‘© | Sol kavrama kuvveti, kg 0.2(0.2) 3.8(5.2) 3.9(5.1) -2.5(1.7) -1.5(1.6) | -4(2.3) <0.001 | <0.001 | <0.001
9 2| Ceviklik/dinamik denge, s 1.5(0.9) -1.7(0.7) -0.2(1) 3.6(3) -1.1(2.4) | 2.5(1.8) 0.099 |0.197 | <0.001
@ Sag otur-erig, cm -1.5(12.1) 4.8(6.7) 3.3(7.3) -0.3(1.6) -0.5(8.1) | -0.7(3.1) 0.197 | 0.006 | 0.072
S Sol otur-erig, cm 4.7(3.8) 4.1(3.6) 8.8(5.9) -0.6(2.4) -0.3(2.1) -0.9(3.4) 0.002 | <0.001 | <0.001
- Sag sirt-kasl, cm 2.3(2.9) 1.9(1.9) 4.2(4.2) -0.6(1.6) -1.3(1.5) | -1.8(2.3) 0.001 | <0.001 | <0.001

Sol sirt-kasl, cm 5.6(6.5) 1.4(3.4) 7(7.4) -1.6(2.1) -0.3(2.2) | -1.8(3.6) <0.001 | 0.085 | <0.001
— % FVC 2.4(3.6) 5.5(7.1) 7.9(9.4) 0.9(1.8) 0.2(1.9) 1.1(1.5) 0.282 | 0.001 | 0.001
B 51.% FEV, 3.3(3.3) 2.5(3.7) 5.8(7.2) 1.9(2.6) 0.3(7) 2.2(6.3) 0.282 | 0.020 | 0.029
g | % FEV4/FVC 3.3(6.3) 3.5(4.4) 4.3(6.2) 1.9(2.6) 0.8(2.3) 1.2(2.4) 0.282 | 0.072 | 0.251
5 2| % FEF25-75 2.3(2.3) 9.8(8.5) 12.1(7.7) | 0.9(3.8) 1.4(1.2) 2.3(3.5) 0.512 | <0.001 | <0.001
@ ["9, PEFR 3.2(4.2) 8.5(7.1) 11.7(7.2) | 0.1(4.1) 1.8(0.6) 1.9(4.2) 0.036 | 0.001 | <0.001

Mann Whitney-U testi, antropometrik ve solunum test verileri igin p<0.01, fonksiyonel uygunluk testleri igin p<0.005

Kisaltmalar: AO=Antropometrik élciimler, BKi= Beden kitle indeksi, FVC=Zorlu vital kapasite, FEV;=1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim,

FEF25-75= maksimum ekspiryum ortasi akim degeri, PEFR= en ylksek ekspirasyon akim hizi, p1= Antrenman éncesi-3. ay arasindaki farklilik,

p2= 3.-6. ay arasindaki farklilik, p3= Antrenman 6ncesi-6.ay arasindaki farklilik
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3.3. Gruplar arasindaki fark
3. ayda yapilan 6lgiim verileri ile ilk devre éigiimleri arasindaki
farkin karsilastiriimasi:

Fonksiyonel uygunluk testlerinden otur-kalk, sol kavrama kuvveti, sol
otur-eris ve sol sirt kasi degisim miktarinin, EG’nda KG’ndan olumiu yénde
daha ylUksek oldudu belirlendi (p<0.005) (Cizelge 3.7.). Diger testlerde
anlamh farklilik gérilmedi (p>0.01 ve p>0.005).

3. ayda yapilan éiciimler ile 6. ayda yapilan 6lgiimler arasindaki
farkin karsilastiriimasi:

Fonksiyonel uygunluk testlerinden otur-kalk, sag ve sol kol bukme, sag
ve sol kavrama kuvveti, sol otur-erig ve sag sirt kagl degisim miktarinin,
EG’nda KG’ndan; solunum testlerinden FVC, FEF2s.75 ve PEFR degerlerinin
olumlu yénde daha yuksek oldugu belirlendi (p<0.005 ve p<0.01)
(Cizelge 3.7.). Diger testlerde anlaml farklilik gértlmedi (p>0.01 ve p>0.005).

6. ayda yapilan élgiimler ile ilk devre blgiimleri arasindaki farkin
karsilastiriimasi:

Fonksiyonel uygunluk testlerinden otur-kalk, sagd ve sol kavrama
kuvveti, ceviklik, sol otur-erig, sag ve sol sirt kasi degisim miktarinin ve
solunum testlerinden FVC, FEF2s.75 ve PEFR degerlerinin EG'nda KG’'ndan;
olumlu yénde daha ylksek oldugu belirlendi (p<0.005 ve p<0.01)
(Cizelge 3.7.). Diger testlerde anlamli farklilik gériimedi (p>0.01 ve p>0.005).
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TARTISMA

Bu arastirma, 60-86 yas arasinda ve KOAH’na sahip bireylerde 6 ay
sureyle uygulanan aerobik antrenmana bagli olarak, solunum
fonksiyonlarinin, fonksiyonel kapasitenin ve antropometrik 6zelliklerin
gelisimini belirlemek ve egzersiz yapmayan, sadece ila¢g kullanan kontrol
grubuyla farkini kargilastirmak amaciyla planlanmistir. Antalya Fethi Baygin
Huzurevinde kalan ve arastirmaya katilma kriterlerine uyan 29 yaslidan 21
kisi (egzersiz grubu 10, kontrol grubu 11) arastirmayr tamamlamistir.
Antrenman sirasinda, antrenman programini etkileyecek herhangi bir saglik
sorunu ortaya ¢ikmamistir.

4.1. Antropometrik élciitlerdeki degisim

Bu calismada, egzersiz grubunda antrenmana bagli olarak
antropometrik 6lgitlerde degisim saptanmamistir. Kontrol grubunda ise, 6
aylik surede antropometrik 6lgimlerden sadece yagsiz beden kutlesinde
anlamli degisim goérulmustur. 3. ayda ilk 6lgim devresine gore, 3.-6 ay
arasinda ve 6.ayda ilk 6lcim devresine gore yagsiz beden kutlesinin azaldigi
belirlenmigtir. Gruplar arasinda, 6 aylik sure iginde antropometrik 6lgutlerin
degisimi yoénunden fark saptanmamistirr. KOAH olan yash bireylerde
egzersizin antropometrik 6zelliklere etkisi ile ilgili ¢alisma bulunamamistir.
Bazi calismalarda, obezitenin (64,65) ve vicut yag dagiliminin (66) pulmoner
fonksiyonlarla iligkili oldugu belirtiimistir. Womack ve arkadaslari (67) 46-80
yas arasindaki orta derecede obez ve sedanter olan bireylerde aerobik
antrenmanla kilo kaybinin statik akciger volumlerini degistirebilecegini,
dinamik akciger volumlerini etkileyemeyecegini saptamislardir. Broekhuizen
(68) ve arkadaslari, KOAH olan 60 bireyde (57 erkek, 3 bayan) 8 haftalik
rehabilitasyon programi uygulamiglar ve bir gruba ¢oklu doymamis yag asidi,
diger gruba plasebo vermisler, her iki grupta da beden agirligi, yagsiz beden
kutlesi ve kas kuvvetinde artis saptamislardir. Ancak ¢oklu doymamis yag
asidi alan grupta, plasebo alan gruba gbére egzersiz kapasitesinin daha ¢ok
gelistigi vurgulanmistir.

4.2. Egzersiz Grubunda Fonksiyonel Kapasitedeki Degisim

Egzersiz grubunda alt ekstremite kuvvetini gbsteren otur-kalk testi,
aerobik kapasiteyi gOsteren 6 dakika ydrime testi, ceviklik ve dinamik
dengeyi gosteren ceviklik testi, sol alt ekstremite esnekligini gdsteren sol
otur-erig testi, Ust ekstremite esnekligini gosteren sag ve sol sirt kasi
testlerinde anlamli degisim belirlenmigtir. Otur-kalk, 6 dakika yUrime, sol otur
eris ve sag sirt kasl degerlerinin, 3.ayda antrenman éncesi déneme, 6.ayda
3.aya goére ve 6.ayda antrenman oOncesi déneme gére daha iyi oldugu
saptanmistir. Sol sirt kasi test sonucu, 3.ayda ve 6.ayda, antrenman
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6ncesine gore daha yuksek bulunmus, 6.ayda ise 3. aya gore farkli olmadigi
saptanmistir. Ceviklik test zamani ise 3.ayda antrenman 6ncesi déneme gére
uzamig, 6.ayda 3. ay olgumlerine goére kisalmig, 6.ay sonu &lgcumleri ile
antrenman éncesi dénem arasinda fark gérulmemistir.

KOAH olan bireylerdeki aerobik antrenman etkilerini degerlendiren
calismalarda, fonksiyonel kapasite y®éninden son durum &l¢ati olarak
sadece 6 dakika yuriume testinin dikkate alindigi saptanmistir
(11,16,17,44,69,70,71). Bernard ve arkadaslan (11), 12 hafta sireyle,
3 gun/hafta siklikta, birim antrenman siresi 30 dakika, %80 is yukinde
aerobik egzersizle birlikte 45 dakika gevseme+ solunum egzersizi verdikleri
yas ortalamasi 67(9) yil olan 15 orta-agir dizeyde KOAH hastasinda,
kuadriseps kuvvetinin ve 6-dakika yUrime mesafesinin arttigini, pektoralis
major ve latissimus dorsi kas kuvvetinin, uyluk kasi ¢apraz kesit alaninin
dedismedigini saptamiglardir. Troosters ve arkadaslarinin (16) yaptidi
arastirmada, yas ortalamasi 63(7) olan 34 KOAH olan bireye akciger
rehabilitasyon programi uygulanmis (ilk 3 ay 3 gun/hafta ve ikinci 3 ay
2 gun/hafta siklikta, %60-80 maksimal is yukunde; birim antrenman suresi
1.5 saat; bisiklet-yurime bandi-merdiven ¢ikma-periferik kas egitimi tipinde),
sonugta kuadriseps kuvvetinin, 6-dakika yurGme mesafesinin, yasam
kalitesinin, maksimal ig yukinin ve maksimal oksijen aliminin arttig
saptanmistir. Guell ve arkadaslari (17), yas ortalamasi 65(7) yil ve KOAH
olan bireylere ilk 3 ay solunum egzersizleri (birim stre 30 dakika, 2 gin/hafta
siklhkta, diafragma solunumu-duvar egzersizleri-karin egzersizleri), ikinci 3 ay
aerobik program (%50 maksimal is yukinde, birim sire 5-30 dakika olacak
sekilde hastane ortaminda bisiklet ergometresi ve evde uygulanacak
30 dakika pedal cevirme ya da 1 saat yUrime tipinde), takip eden 6 ayda
oturma pozisyonunda solunum ve Kkol-bacak koordinasyon egzersizleri
yaptirmiglar, sonugta FVC ile 6 dakika yurume mesafesinin arttigini
saptamislardir. O’Donnell ve arkadaglari (69) 6 hafta streyle dayaniklilik
egzersizi (3 gun/hafta siklikta, %75 maksimum is yukinde, yurime-merdiven
clkma-kol ve Dbisiklet ergometresi-yurime bandi-solunum egzersizleri)
yaptirdiklari, yas ortalamasi 69(2) olan, orta-giddetli KOAH olan bireylerde
izometrik kuadriseps kuvveti, dayaniklilik kavrama kuvveti, 6-dakika yUriime
mesafesi, Ust ekstremite dayanikliidinin arttigini, kontrol grubunda higbir
degdisiklik olmadigini (egzersiz grubunun, programdan 6 hafta énceki test
dederleri alinarak kendilerinin kontrol grubu olmusglardir) bulmuslardir. Leuppi
ve arkadaslar (70) hafif-orta dizeyde KOAH olan 11 hastada (ortalama yas
59 yil) yuksek yogunluklu (%85-95%) aerobik antrenmanla 6-dakika yurime
mesafesinin arttidini saptamislardir. Gimenez ve arkadaslari (71), KOAH
olan hastalarda orta ve yiksek yogunluklu aerobik antrenman etkilerini
karsilastirmiglar, 7 hastayi birim antrenman 2.03+/-0.4 kJ/kg ve 6 hastayi
1.44+/-.35 kJ/kg is yukunde antrene etmisler (her iki grup 5 gun/hafta siklikta,
birim antrenman silresi 45 dakika, 6 hafta sireyle), sonucta, ylUksek
yogunlukiu ¢alisan grupta dinlenme sirasindaki dispne duzeyi, submaksimal
egzersizde kan laktat duzeyi azalmis, total fiziksel is, maksimum inspiratuvar
ve ekspiratuvar basing, kavrama ve énkol kuvvet ve dayaniklili§i artmistir.
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Dusuk yogunlukta calisan grupta ise sadece 12 dakika yurime testinde artis
goérulmustar.

4.3. Kontrol Grubunda Fonksiyonel Kapasitedeki Degisim

Kontrol grubunda, her iki ekstremitedeki kavrama kuvveti testi, ¢eviklik
ve dinamik dengeyi gbsteren ceviklik testi, sag Ust ekstremite esnekligini
gOsteren sirt kagi testlerinde anlamli 6lgiide azalma belirlenmigtir. Yas
ortalamasi 62(2) ve KOAH olan bireylerle, yas ortalamasi 60(4) olan saglikli
bireyler arasinda karsilagtirma yapilan bir ¢aligmada, KOAH olan kisilerde
iskelet kas dayanikliiginin azaldigi, iskelet kas dayanikhliginda azalmaya
gunluk yasam aktivite duzeyinin ve havayolu tikanikhliginin siddetinin de
eslik ettigi saptanmistir (72). Ancak, aerobik egzersiz yapan ve yapmayan
KOAH’na sahip bireyleri kavrama kuvveti, esneklik ve ceviklik &zellikleri
yéninden karsilastiran baska ¢alisma bulunamamistir.

4.4. Fonksiyonel Kapasite Yoniinden Grup Farki

3.ay-ilkk 6lgim dénemi sonuglarinin farki karsilastirildiginda, otur-kalk,
sol kavrama, sol otur-erig, sag ve sol sirt-kagi degerlerinin; 6.ay - 3. ay
sonuglarinin farki kargilastirildiginda, otur kalk, sag ve sol kol bukme, sag ve
sol kavrama, sol otur-eris ve sag sirt kagi degerlerinin; 6.ay-ilk 6lgim dénemi
sonuglarinin farki kargilastinidiginda ise, otur kalk, sag ve sol kavrama,
ceviklik, sol otur-erig, sag ve sol sirt kagi degerlerinin egzersiz grubunda
daha yuksek oldugu goérialmuostar. Bu arastirmadakine benzer sekilde,
Troosters ve arkadaslari (16), KOAH’na sahip yas ortalamasi 63(7) olan ve
akciger rehabilitasyon programi uygulanan 34 bireyle, yas ortalamasi
60(9) olan ve sadece ila¢ kullanan 28 bireyi, FEV4, kuadriseps kuvveti,
6 dakika yurime mesafesi, maksimal is yaku, maksimal oksijen alimi, yagam
kalitesi, maksimal inspiratuvar basing yéninden kargilagtirmiglar ve
rehabilitasyon programi alan grup lehine kazang saglandidini saptamiglardir.
Guell ve arkadaglari (17), 12 ay sureyle egzersiz verdikleri KOAH olan
bireylerde 6 dakika yurume mesafesinin arttigini saptamislardir. Ancak,
Troosters ve arkadaglarinin (16) ve Guell ve arkadaglarinin (17)
calismalarinda, gruplarin zaman igindeki degisim farklari karsilastiriimis,
kontrol grubunun kendi ig¢indeki degisimi degerlendiriimemistir.

4.5. Solunum fonksiyonlarindaki degisim

Egzersiz grubunda, solunum testlerinden FVC, FEVi, FEF2s.75 ve
PEFR élcumlerinde anlamli degisim saptanmistir. 3.ayda antrenman 6ncesi
déneme gbre ve 6.ayda 3. aya gére FVC, FEF25.75, PEFR sonuglarinin daha
iyi oldugu, FEV; élgutunun degismedigi belirlenmigtir. 6.ayda ise, antrenman
6ncesine gore FVC, FEV4, FEF25.75, PEFR sonuglarinin daha yuksek oldugu
goérualmustar.

Kontrol grubunda, 3. ayda ilk &lcim devresine gére FEVy degeri
artmis, FVC, FEF2s5.75 ve PEFR degerlerinin degismemistir. 6.ayda 3.aya gére
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FEF2s.75 ve PEFR artmig, ancak FVC ve FEV; degismemistir. 6.ayda ilk
Olcim devresine gére, FVC, FEVi, FEF2s5.75 ve PEFR degerlerinde fark
gorulmemistir.

Gruplar arasinda; 3. ayda, ilk élcim ddénemine gére solunum testleri
yéniunden fark bulunmamistir. 3.-6.ay arasi ve 6. ay-ilk &6lcim devresi
sonuglari farkinin karsgilagtirmasinda FVC, FEF2s.75 ve PEFR degerlerinin
egzersiz grubunda kontrol grubundan daha yuksek oldugu, ancak FEV:
sonucunun farkli olmadigi belirlenmistir.

Carter ve arkadaslari (73), siddetli KOAH nedeniyle hastanede yatan
59 bireye, 12 glin sireyle 30-40 dakika slreyle ginde 2 kere aerobik
egzersiz (maksimal ventilasyon sinirlarinda) uygulamiglar, FEF25-75 ve
PEFR dlgutlerinde gelisme oldudunu, diger solunum &lgutlerinde fark
olmadigini ve 3 aylik takipte elde edilen kazancin kaybedilmedigini
belirtmislerdir. Alfaro ve arkadaslari (74), dispneye bagli egzersiz
performansi sinirli olan, 13 orta-siddetli KOAH olan bireyde ventilatuvar esik
dizeyinde programlanan aerobik antrenman (4 ay sureli, bisiklet ve kirek
cekme tipinde) sonucu egzersiz toleransinin geligsimini kontrol etmigler,
sonugta FVC ve FEV; duzeyinde artis oldugunu, FEV+/FVC oraninin
dedismedigini saptamiglardir. Hastalarda egzersiz toleransinin arttig
bildirilmistir. O’Donnell ve arkadaglari (69) 6 hafta sureyle dayaniklilik
egzersizi (3 gun/hafta siklikta, %75 maksimum is yukinde, yurime-merdiven
clkma-kol ve Dbisiklet ergometresi-yurime bandi-solunum egzersizleri)
yaptirdiklari orta-siddetli KOAH olan bireylerde spirometrik testlerde degisim
(FVC, FEV4) saptamamislardir. Troosters ve arkadaslarinin (16) yaptid
arastirmada, yas ortalamasi 63(7) olan 34 KOAH olan bireye akciger
rehabilitasyon programi uygulanmis (ilk 3 ay 3 gun/hafta ve ikinci 3 ay
2 gun/hafta siklikta, %60-80 maksimal is yukunde; birim antrenman suresi
1.5 saat; bisiklet-yurime bandi-merdiven ¢ikma-periferik kas egitimi tipinde),
sonucta FEV4 de@erinin degismedigi belirlenmistir. Guell ve arkadaglar (17),
yas ortalamasi 65(7) yil ve KOAH olan bireylere 12 ay egzersiz uygulamislar
(ilk 3 ay solunum egzersizleri, ikinci 3 ay aerobik, takip eden 6 ayda solunum
ve kol-bacak koordinasyon egzersizleri) sonugta FVC degerinin arttigini ve
dispne duzeyinin azaldidini  saptamislardir.  Arastirma  sonuglarinin
dederlendiriimesinde, toplam antrenman slresi uzunlugunun, antrenman
sikhdi ve kapsaminin, solunum fonksiyonlarinin degisiminde énemli bir faktér
oldugu goérulmektedir. Arastirmamizda, ilk 3 ayda gruplar arasinda anlamli
farkin gérilmemesi, farkin 3.aydan sonra ortaya ¢ikmasi ve yine egzersiz
grubunda, FVC, FEF2s.75, PEFR degerlerindeki degisimin ilk 3 ayda olmasina
karsin, FEV: degerindeki degisimin 6.ayda ortaya c¢ikmasi bu dislnceyi
dogrular niteliktedir.

Sigara igenlerin antrenmanlara dahil edildigi pulmoner rehabilitasyon
programlari tartismalidir. Ayni arastirma iginde, sigara kullanmayanlarin
yaninda, sigara kullananlarin bulunmasinin, sigarayi birakmig olanlar igin
cesaret kirici olabilecegi bildirilmistir (15). Bu arastirmada egzersiz ve kontrol
grubundaki tim bireylerin aktif olarak sigara igctikleri belirlenmis, bireyler
sigaranin zararli etkileri konusunda bilgilendiriimigler ancak program
sirasinda higbiri sigara igmeyi birakmamiglardir. Arastirmalar, sigara igenlerin
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pulmoner rehabilitasyon programina, sigarayl birakmis olanlara oranla daha
az sadik kaldigini géstermektedir, ancak sigara kullanan ve kulanmayanlarin
egzersizden sagladiklari yarar konusunda fark olmadigi bildirilmistir (15).

KOAH olan bireylerde antrenman etkilerine iliskin ¢aligmalar daha ¢ok
dayaniklilik ve kuvvet antrenman etkilerini, dayaniklilik ve kuvvet+dayaniklilik
antrenman etkilerini, devamli ya da interval antrenman etkilerini karsilastiran
calismalar seklindedir (75). Dayaniklilik ve kuvvet antrenman etkilerini
karsilastiran galigmalarda, kuvvet grubunda kronik solunum Olgek verilerinde
ve mekik yurime testinde gelisme daha fazla olmasina kargin, 6 dakika
yurime mesafesinin dayaniklilik grubunda daha ¢ok gelistigi bildirilmigstir (75).
Yine iki ¢caligma kuvvet gelisiminin kuvvet antrenman grubunda daha fazla
oldugunu, bir calisma ise dayanikliik ve kuvvet gruplari arasinda fark
olmadigini saptamistir (75). Dayanikliik ve kuvvet+dayaniklilik antrenman
etkilerini karsilastiran 6 calismadan 3’'Unde, kas kuvvetinin
kuvvet+dayanikliik antrenmani yapan grupta daha c¢ok gelistidi, tim
calismalarda saglikla iliskili yasam Kkalitesinin, fonksiyonel ve maksimum
egzersiz kapasitesinin ise farkli olmadig: belirtiimigtir (75).

ACSM, KOAH olan bireylerde egzersiz tipi olarak aerobik (blylk kas
gruplarini kullanan yurime, bisiklete binme ve yluzme gibi buyuk kas
gruplarini kullanan etkinlikler), kuvvet (serbest agirliklar kullanarak ya da
izokinetik/ izotonik makinalar ile), fleksibilite (germe ve tai chi), néromuskuler
(yirime, denge ve solunum) egzersizleri dnermektedir (6). Aerobik egzersiz
yogunlugunun 11-13/20 algilanan zorluk dizeyinde, 3-7gun/hafta siklikta,
30 dakikalik 1-2 birim antrenman/ginde, 2-3 ay slreyle yapilmasi ve
antrenman sdresince yogunluk artigsindan ziyade birim antrenman sulresinde
artis yapiimasinin uygun oldudu bildiriimektedir (6). Tek basina aerobik
egzersizin, solunum sikintisi kontrolinin saglanmasi i¢in istenen sonucu
veren ve zaman agisindan etkili bir yéntem oldugu vurgulanmaktadir (8,9).

Yaslanmaya birlikte olan fiziksel ¢oékls, normal yaslanma, hastalik ve
inaktivite gibi birgok faktérin kompleks iliskisine dayandirilir. Beden, normal
yaslanma dogrultusunda, kalp-damar, solunum, sinir, kas-iskelet, Uriner ve
metabolik sistemlerde ortaya ¢ikan ve yasam boyu siren degisikliklere maruz
kalir. Normal yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan bu degisimlere, birgok kronik
hastaliklarin eklenmesi fiziksel ¢ékusu hizlandirir (76). Yaslanmayla periferik
ve solunum kas kuvveti azalir (77,78). Yaslanma akciger volumunde ve
solunum kapasitesinde degisiklikler ortaya cikartir. Akciger dokusu ve gégus
duvarinin elastisitesi azalir. Akciger volumlerindeki degisiklikler azdir. Tidal
volim vyaslanmayla ve antrenmanla pek degismez. Fonksiyonel rezidiel
kapasite, inspiratuar rezerv volium, ekspiratuar rezerv volim de pek
dedismez. Saglikh ve sigara icmeyen yaglilarda rezidiel volum c¢ok az
degdisir. Ancak asirn sedanter ve sigara i¢cenlerde, yaslanmaya bagh olarak
rezidiel volum artar. Total akciger volumiU de yaslanmayla ¢ok degdismez.
Yaslanmayla en c¢ok etkilenen zorlu vital kapasitedir. Maksimum istemli
ventilasyon, peak ekspiratuvar hava akisi ve bir saniyede zorlu verilen hava
miktari gibi diger dinamik akciger fonksiyonlari da yaslanmayla azalir.
Yaslanmayla, alveol—-arter oksijen— karbondioksit dedisiminin etkinligi azalir
ve koroner arter hastali§i olmasa bile pulmoner basing ve pulmoner vaskdiler
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direng artar. Kronik egzersizin bu gaz dedisim sistemine ¢ok az etkisi vardir.
lyi antrene bireylerde bile, akcigerlere gelen toplam kan miktarinda dogrusal
bir artis olmasina ragmen, akciger difizyon kapasitesi ve akciger
kapillerindeki kan volimi degismeden kalir. Yine akcigerlerin kana oksijen
difuzyon kapasitesi ve akciger kapillerindeki toplam kan voliuma
antrenmandan etkilenmez. Yaslanmaya bagdli olarak, maksimal egzersiz
sirasindaki pulmoner ventilasyon azalir. Yine yagl antrenmansiz bireylerde
toparlanma daha yavastir. Maksimal istemli pulmoner ventilasyon ytzdesi,
yasl bireylerde daha dusuktir. Ancak bu durum, kronolojik yasa bagh
olmaktan ziyade, saglik durumunun gdstergesidir. Sedanter olan yasl
bireyler aerobik egzersiz programina katilarak maksimal egzersiz sirasinda
maksimal istemli pulmoner ventilasyon yilzdesini arttirabilir. Respirasyon,
diafragma ve toraks boslugunda yer alan diger kaslarin kasilma ve
gevsemesiyle kontrol edilir. Yani, respirasyon enerji tuketilen bir aktivite
olarak tanimlanabilir. Yash kisilerde herhengi bir is yUkinde respirasyon
maliyeti yuksektir, yilda %3-5 artar. Yine, kisinin aerobik kapasitesi
azaldikca, total aerobik kapasiteyle karsilastirildigi zaman, respirasyon
maliyetindeki artisla birlikte toplam oksijen kapasitesindeki dusme, fiziksel i
icin oldukgca az oksijen kullanilabilmesine yol acar. Respirasyon
maliyetindeki artisa yol acan faktérler; yaslanmayla gd6gdus duvarinin
kompliyansindaki azalma ve kaburga kafesindeki sertlesmedir. Sertlikteki bu
artis gégus duvari hareketlerinde sinirlamaya ve solunum kaslarinda elastik
yuklenme artigina yol agar. Ayrica, havayolu direnci artar ve 1 dakikada zorlu
ekspire eden hava miktari azalir. Sonugta respiratuar sistemde resistif yik
artar. Nihayet artrit ve koordinasyon kaybi gibi yaslanmaya bagli olarak
ortaya cikan fiziksel degisiklikler respirasyon maliyetindeki artisa katkida
bulunur. Kronik fiziksel egzersiz, submaksimal egzersiz sirasindaki
respirasyon maliyetini azaltabilir (79)

Pulmoner fonksiyondaki bozulma, 6lum riskindeki artisla birliktedir
(80,81). Sigara icmek ise bozulmus pulmoner fonksiyonunun asil nedeni
oldugu kabul edilir (82). Ancak sigara disindaki faktérlerin rolt acik degildir.
Bazi calismalarda alkol tiketiminin (83), bedensel etkinligin (84), diyet
bilesiminin  (85,86) pulmoner fonksiyonla iligkili oldugu belirtiimistir.
71-73 yaglar arasindaki 3111 kiside yapilan bir arastirmada yasam bigimi,
antropometrik, fizyolojik ve klinik &zelliklerinin pulmoner fonksiyonlarla
bagimsiz olarak birlikte oldugu saptanmistir. Yine 70 yas Uzerinde olanlara
sigara icmenin pulmoner fonksiyonu olumsuz etkiledigi belirlenmistir (87).
Solunum fonksiyonlarindaki bozulmanin, yasam Kkalitesi ve fonksiyonel
kapasiteyi olumsuz etkilemesi yaninda, bilinen diger risk faktérierinden
bagimsiz olarak demans riskini arttirdigi da belirtiimektedir (88)

KOAH olan bireylerde kas kaybinin nedenleri tamamen anlasiimamis
olmasina ragmen, kas-iskelet bozuklukluguna neden olan faktérler, dasik
anabolik hormon dizeyi, reaktif oksijen tdrli, dekondisyon, beslenme
bozukluklari, yaslilik ve hipoksi 6ne suralmektedir (15). Maltais ve arkadaglari
(89), orta-siddetli duzeydeki KOAH olan bireylerde (yas ortalamasi 65(7) yil)
dayaniklilik antrenmaninin (birim antrenman stresi 30dakika, ergobisiklet,
3 gun/hafta sklikta, 12 hafta) iskelet kas enzim aktivitesine etkilerini
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incelemisler, aerobik kapasitenin %14 arttigini, egzersize bagl laktik
asidozun azaldigini ve iskelet kasi oksidatif kapasitesinin geligtigini
belirlemiglerdir.

Pezzoli ve arkadasglari (90), vyasl bireylerde spirometrik test
performasini dederlendirmek Gzere solunum sistem yakinmasi olan 715 yasl
bireye spirometrik test uygulamislar, bireylerin %82’sinin testi yapabildigini,
%18.2’sinin yapamadigini saptamiglardir. Bireylerin bilissel ve fonksiyonel
islevleri degerlendirilmis ve yasin spirometrik test performasini etkilemedidi,
ancak bilissel ve fonksiyonel duzeydeki azalmanin test performasini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Bu calismada yer alan bireyler spirometrik testleri
kolayca yapabilmigler, ancak statik akciger volum testlerine adaptasyonlari
zor olmustur. Literatirde, yasli bireylerin statik akciger volum testlerine
uyumu ile ilgili arastirma bulunamamistir.

Arastirmamizda antrenman programi sirasinda herhangi bir saglik
sorunu ortaya ¢ikmamistir. Rochester (15), KOAH olan bireylerde egzersiz
antrenmani ile ilgili yaptigi derleme calismasinda, KOAH olan hastalarda
egzersiz toleransinin  azalma nedenleri olarak; pulmoner/ventilasyon
sinirliliklart (solunum hizinda artis ile hava yolu direnci /ekspiratuvar akis
sinirlih@i, tidal volumiin egzersize tepkisinin bozulmasi, inspirator kaslarin
elastik yUklenmesinde artig, beslenme bozuklugu, elektrolit dengesi
bozuklugu, steroid miyopatisi, 610 boglukta artig, hipoksemi); kardiyovaskuler
sinirliliklar (hipoksik akciger daralmasi, vaskuler dizenleme, ylzey bélgede
kapiller kayip, hiperinflasyon ile ilgili sag ventrikal atim volumu sinirhligi);
iskelet kasi fonksiyon kaybi, beslenme bozuklugu (kaseksi veya obezite);
psikolojik faktérlerin (anksiyete, korku) oldugunu belirtmistir.

Lindberg ve arkadaglarinin (91) 2005 vyilinda yayinladiklar ve
KOAH'nin 10 yillik kimdilatif insidensini arastirdiklari galismalarinda, Ingiliz
Toraks Birligi'nin (BTS) kriterlerine gére insidansin %8.2, Global Obstructive
Lung Disease (GOLD) kriterlerine gére %13.5 oldugunu saptamiglardir.
Yasin artmasi, sigara icme ve bronsit yakinmalari KOAH igin risk faktérQ
olarak belirlenmis, ancak cinsiyetin risk faktéri olmadidi, ama, bayan ve
erkeklerin farkh risk profilleri oldugu saptanmistir. GOLD kriterleri dikkate
alindiginda, KOAH riski tasiyanlarin belirlenebilecedi vurgulanmistir.
Okstirik, balgam ve kronik prodiktif 6kstrtk bayanlarda, dispne ve hiriltili
solunumun erkeklerde ©nemli oldugu belirtimistir. Bu c¢alismada,
Fethi Baycin Huzurevinde yasayan bireylerin %24’'tinde KOAH saptanmistir.

KOAH olan bireylerin  egzersize katiimasi i¢cin  akciger
fonksiyonlarindaki  bozulma  dizeyi ve vyasin  6nemli olmadidi
vurgulanmaktadir (92). Ancak, O6nerilen genellikle gunlik aktivitelerdeki
performanslarina odaklanmalari akla uygundur (92). Bu nedenle bu
arastirmada 6zellikle fonksiyonel kapasite Olcutleri dikkate alinmis ve
hastalarin sagladiklari kazancin farkinda olarak, egzersizde devamlilig
saglamalari amaglanmistir.

Egzersiz programi sirasinda, egzersiz yogunlugunun belirlenmesinde
AZD ve solunum sikintisinin dikkate alinmasinin; KOAH olan hastalarda
siklikla géralen periferik atardamar hastaligi, kas iskelet sistem sorunlarinin
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(artrit ve osteoporoz) takip edilmesinin; kullaniimamaya ya da steroid ilag
kullanimina bagl kas miyopatisine dikkat edilmesinin; bedensel etkinliklerin
sabah saatlerinde yapilmasinin; asiri sicak ve nemli ortamda egzersiz
yapilmasindan kaginiimasinin; gerektiginde oksijen veriimesinin;  solunum
sikintisi ve fiziksel yetersizlie bagli olarak gelisen anksiyete, depresyon,
ve/veya korku durumlarinin 6nemsenmesinin gerektigi vurgulanmaktadir (6).
Aerobik  egzersiz  regetesinin, klinik olarak anlamh  degisiklikleri
saglayabilecek hedef yogunlukta hazirlanmasi gereklidir. Bu nedenle,
hastanin toleransi degerlendirilmeli, glvenlik dikkate alinmalidir (34).

KOAH olan bireylerde egzersize katiim konusundaki sinirlilik
ambulasyon zorlugu ile bagladidindan, birgok arastirmada alt ekstremite kas
antrenmanlarinin tek basina yapildidi, ya da kol ve solunum kaslari
antrenmaniyla birlestirildigi  goérulmektedir (15). Birgcok program kol
dayanikliigi antrenmanina ek zaman ayirmasina ragmen, bacak bdlgesi ile
yapilan uzun sdreli dayanikhliik egzersizlerinin ya da programin bileseni
olarak kuvvet caligmalarinin kullaniilmasinin daha etkili sonuglar elde
edilmesini saglayacagi vurgulanmaktadir (7,34). Bu c¢alismada, aerobik
antrenmana ek olarak solunum egzersizleri de yaptirilan bireylere, st
ekstremiteye yonelik agirliksiz izotonik galigmalar ve germe yaptirilmasi Ust
ekstremitede gelisim saglanmasina yol agtigi distnulebilir.
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SONUC

60-86 yas arasinda ve KOAH’ a sahip yasli bireylerde 6 ay sUreyle
uygulanan aerobik antrenmana bagli olarak; a) Solunum fonksiyonlarinin,
b) Fonksiyonel kapasitenin, ¢) Antropometrik ézelliklerin gelisimini belirlemek
ve egzersiz yapmayan, sadece ila¢ kullanan kontrol grubuyla farkini
karsilastirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma EG’ dan 10 ve KG’ dan 11 erkek
bireyle tamamlandi.

Arastirmanin baginda gruplar arasinda yas, egitim duzeyi, bilissel
islev, fiziksel fonksiyonel vyeterlilik dlUzeyi, bedensel etkinlik dlzeyi,
depresyon, sistolik ve diyastolik tansiyon, hastalik ve kullanilan ilag sayisi,
antropometrik Olgcimler, fonksiyonel uygunluk testleri ve solunum testleri
sonuglari yénunden fark saptanmadi (p>0.05).

Egzersiz grubunda; 6 aylik antrenman suresinde antropometrik
Ozelliklerde degisim saptanmadi (p>0.01). Alt ekstremite kuvvetini gésteren
otur-kalk testi, aerobik kapasiteyi gésteren 6 dakika yarime testi, ¢ceviklik ve
dinamik dengeyi gosteren cgeviklik testi, sol alt ekstremite esnekligini gésteren
sol otur-eris testi, Ust ekstremite esnekligini gésteren sag ve sol sirt kasi
testlerinde anlamli degisim belirlendi (p<0.005). Solunum testlerinden FVC,
FEV4, FEF25.75 ve PEFR dlgumlerinde anlamli degisim géruldi (p<0.01).

Kontrol grubunda; 6 aylik surede antropometrik dlgiimlerden sadece
yagsiz beden kutlesinde anlamli degisim saptandi (p<0.01). Her iki
ekstremitedeki kavrama kuvveti testi, ceviklik ve dinamik dengeyi gbsteren
ceviklik testi, sag Ust ekstremite esnekligini gésteren sirt kasi testlerinde
anlamli degisim belirlendi (p<0.005). Solunum testlerinden FEV4, FEF25.75 ve
PEFR élgumlerinde anlamli degisim géruldu (p<0.01).

Uc ayda yapilan élgtim verileri ile ilk devre élgiimleri arasindaki farkin
karsilastirilmasinda; fonksiyonel uygunluk testlerinden otur-kalk, sol kavrama
kuvveti, sol otur-eris ve sol sirt kasi degisim miktarinin, EG'nda KG’ndan
olumlu ydnde daha ylksek oldugu belirlendi (p<0.005). Diger testlerde
anlamh farklilik gérilmedi (p>0.01 ve p>0.005).

Uglincli ayda yapilan olcimler ile altinci ayda yapilan élgumler
arasindaki farkin karsilastirimasinda; fonksiyonel uygunluk testlerinden
otur-kalk, sag ve sol kol bikme, sag ve sol kavrama kuvveti, sol otur-erig ve
sag sirt kasi degisim miktarinin, EG’nda KG’ndan; solunum testlerinden FVC,
FEF25.75 ve PEFR degerlerinin olumlu yénde daha yuksek oldugu belirlendi
(p<0.005 ve p<0.01). Diger testlerde anlamh farkhlik gértlmedi (p>0.01 ve
p>0.005).
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Altinci ayda yapilan élgimler ile ilk devre 6lgumleri arasindaki farkin
karsilastiriimasinda; fonksiyonel uygunluk testlerinden otur-kalk, sag ve sol
kavrama kuvveti, geviklik, sol otur-erig, sag ve sol sirt kagi degisim miktarinin
ve solunum testlerinden FVC, FEFzs.75 ve PEFR degerlerinin EG'nda
KG’ndan; olumlu ydénde daha yiksek oldugu belirlendi (p<0.005 ve p<0.01).
Diger testlerde anlamli farklilik gérilmedi (p>0.01 ve p>0.005).
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ONERILER

Kronik obstruktif akciger hastaligi, yagl biraylerde yasam kalitesini
olumsuz ybnde etkileyen, bireylerin bedensel etkinliklerini sinirlayan ve
bagimhligin gelismesine yol agan bir hastalik olarak bilinmektedir.

Literatur taramasinda, uzun sureli egzersizin (4 aydan uzun), KOAH’ 1|
olan hastalarda solunum fonksiyonlarina ve fonksiyonel kapasiteye etkisine
iligkin az sayida arastirma oldugu gérulmastir. Bu calismada, aerobik
egzersiz yapan grupta 6zellikle ilk U¢ ayhk dénemden sonra fonksiyonel
kapasite ve solunum fonksiyonlarinda olumlu dedisim géruimustir. Bu sonug,
egzersiz programlarinin uzun sureli planlanmasi gerektigini
dusundurmektedir. Ayrica bu konu ile ilgili yapilacak arastirmada;

e Solunum fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilan &lgutlerin
arttirllmasi,

e Antrenman  yogunlugunun  belirlenmesinde  6nerilen  objektif
degerlendirme yéntemlerinin kullaniimasi,

e Antrenmana bagli olarak saglanan vyararlar arasindaki iligkilerin
karsilastiriimasi,

e Farkli antrenman yéntemlerinin etkilerinin karsilastiriimasi,

e Farkli bedensel etkinlik duzeyine sahip olan bireylerin antrenmana
verdikleri yanitin karsilasgtiriimasi,

e Farkli yag gruplarindaki bireylerin antrenman bagl verdikleri yanitlarin
karsilastiriimasi,

e Farkli hastalik dlzeyine sahip olan bireylerin antrenman verdikleri
yanitlarin karsilastiriimasi,

e Antrenman bagli etkilerin degderlendiriimesinde fonksiyonel kapasite,
solunum fonksiyonlari ve antropometrik ol¢utlerin yaninda, fizyolojik
Olcitlerin de dikkate alinmasi,

e Egitimden sonra saglanan vyararin sudrekliligini saglayabilmek igin
takibin yapilmasi uygundur.

e Ayrica, KOAH olan hastalarda 3 ay sUreli egzersiz programi
6nerilmesine karsin, bu calismadan goéraldugl sekilde, 6.aya kadar
gelisim devam etmektedir. Bu nedenle egzersiz programlarinin uzun

sureli planlanmasi yararlidir.
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MODIFIYE STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST MUAYENESI Ek:

ADI SOYADI: ..ot CINS.......... DOGUM TARIHI:........oooiiii
TEST TARIHE oo W TESTEYAPAN KIS
ORIYENTASYON

Hangi yildayiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bugun haftanin hangi gind?

Su anda sabah mi, 6gleden sonra mi, aksam mi?

Hangi memleketteyiz?

Hangi sehirdeyiz?

Hangi semtteyiz?

Su an bulundugumuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattayiz?

KAYIT HAFIZASI(TOPLAM PUAN 3)

Size birazdan séyleyecedim Ug¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin(MASA,
BAYRAK, ELBISE-20 saniye tut)(Her dogru isim 1 puan)

DIKKAT VE HESAP YAPMA(TOPLAM PUAN 5)

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

puan.(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali, pazartesi)

HATIRLAMA(TOPLAM PUAN 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin(MASA,
BAYRAK, ELBISE)

LISAN TESTLERI(TOPLAM PUAN 9)

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

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

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

Lutfen benim yliziime bakin ve yaptigim seyin aynisini yapin(GOZLERINIZi KAPATIN) 1
PUAN

Yasadi§iniz odanizla ilgili bir seyler anlatin(anlatilanlar anlamliysa 1 puan) 1 PUAN

Size gosterecegdim seklin aynisini gizin. 1 PUAN




FiZIKSEL FONKSIYON OLGEGI

ANKETORUN ADI: ....oiniiiii e e e
Yonerge: Asagida belirtilen aktiviteleri ne kadar yapabildiginizi yazimz
(Yamitiniza gore bu aktiviteleri yapabildiginiz, yapamadigimz ya da yardimla
yapabildiginiz belirlenecektir).

ASAGIDAKI SORULARDA YER ALAN HAREKETLERDEN
YAPABILDIKLERINIZi VE YAPAMADIKLARINIZI iSARETLEYINiZ.

Yapabiliyorum Giicliikle Yapamiyorum
yapabiliyorum veya
yardim edildiginde
yapabiliyorum

Giyinme, yemek yeme gibi
kisisel ihtiyaglarinizi
karsilayabiliyor musunuz?

Dus yada kiivette kendi
kendinize banyo yapabiliyor
musunuz?

Evde ya da bulundugunuz
binada 2. kata merdivenle
¢ikip inebiliyor musunuz?

Sokakta iki bina 6tesine kadar
yiirityebiliyor musunuz?

Yemek pisirme, toz alma,
bulasik yikama, siiptirme gibi
basit ev isleri yapabiliyor
musunuz?

Bakkala, markete veya
magazaya giderek aligveris
yapabiliyor musunuz?

800 metre yol yiiriiyebiliyor
musunuz?

1,5 km yol yiiriiyebiliyor
musunuz?

Pazardan ya da bakkaldan
aldiginiz 4,5 kiloluk bir file
ya da ¢antay tagtyabiliyor
musunuz?

1 1kiloluk agir bir bavulu
kaldirip tagtyabiliyor
musunuz?

Yer ve pencere silme, elektrik
sliptirgesi yapma gibi agir ev
isleri yapabiliyor musunuz?

Engebeli arazide yiiriime,
bahge kazma, agir esyalari
cekme, bisiklete binme,
bahg¢e kazma, daga ¢tkma,
¢ok hizlt ylirlime, yogun
jimnastik hareketleri yapma
gibi ¢cok yorucu hareketler
yapabiliyor musunuz?

Ek :



Ek :
YASLILAR iGiN MODIFiYE BAECKE ANKETI

ADI SOYADI: .o, DOGUM TARIHI. ..o,
OKUMA YAZMA: VAR ... YOK  MESLEK ...
BOY oo, AGIRLIK: oo,

ANKETIN YAPILDIGI TARIH: ...t

ANKETORUN ADL: ..o,

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

EV iSi AKTIVITELERI
Huzurevinde odamzda sadece kendiniz mi kaliyorsunuz? Evet Hayir
Hayir yaniti verdiyseniz kag kisilik odada kaliyorsunuz
Tki kisilik Ug kisilik Dort kisilik
Esimle birlikte Annemle birlikte Kardesimle birlikte
DB ..t

1) Hafifev isleri yapar misiiz ? (toz alma, bulasik yikama, elbise onarimi vb.)?
hi¢bir zaman yapmam (ayda bir defadan az)

bazen yaparim (egim ya da yardim eden birisi olmadigi zaman)

¢ogu zaman yaparim (esim ya da bir baskasi eslik ederse)

her zaman yaparim (yalniz basima ya da egimle beraber)

yapabilirim ama huzurevinde yasadigim igin gerek kalmiyor.

ev islerini erkekler yapmaz, kadin isidir.

NhAEPDD=Oo

2) Agir ev igleri yapar misiniz? (yerlerin ve pencerelerin silinmesi, ¢opiin disariya
tasinmasi vb.)?

hi¢bir zaman yapmam (ayda bir defadan az)

bazen yaparim (esim ya da yardim eden birisi olmadigi zaman)

¢cogu zaman yaparim (esim ya da bir baskasi eslik ederse)

her zaman yaparim (yalniz basima ya da esimle beraber)

yapabilirim ama huzurevinde yasadigim igin gerek kalmiyor.

ev islerini erkekler yapmaz, kadin isidir.

NhAEPDD=Oo

3) Odada kaldiginiz kisinin sorumluluklarini tasiyor musunuz(yemegini yedirme,
yikama, camasirlarmi yikama gibi)?
Hay1r Siklikla Bazan Nadiren

4) Mutfak, yatak odasi, banyo, garaj, kiler, tavan araligi vb. dahil olmak {izere kag¢ oday1
temiz tutmakla sorumlusunuz? (1. ve 2. sorulara higbir zaman cevabi verdiyseniz, bu
soruya “0” puan veriniz).

hi¢ ev isi asla yapmam

1-6 oda temizlerim

7-9 oda temizlerim

10’dan fazla oda temizlerim

yapabilirim ama huzurevinde yasadigim icin gerek kalmiyor.

ev islerini erkekler yapmaz, kadin isidir.

NhAEPdD o



5) Ev isi yapiyorsaniz, 4. soruda belirtilen sayidaki odalar ka¢ kata dagilmis
durumdadir? (4. soruya “hi¢ ev isi yapmam” cevabi verdiyseniz, bu soruya “0” puan
veriniz).

6) Kendi basiniza sicak yemekler hazirliyor musunuz, ya da sicak yemek hazirlayan
birine yardim ediyor musunuz?
0. higbir zaman hazirlamam
1. bazen hazirlarim (hafta 1-2 kez)
2. ¢ogu zaman hazirlarim (haftada 3-5 kez)
3. her zaman hazirlarim (hafta 5 kereden fazla fazla)
4. yapabilirim ama huzurevinde yasadigim i¢in gerek kalmiyor.
5. ev islerini erkekler yapmaz, kadin isidir.
6. yemekhanedeki yemekleri begenmedigim zaman yapiyorum, bunun da belli bir
zamani yok.
7) Giinde kag¢ basamak merdiven ¢ikiyorsunuz?
0. hi¢ merdiven ¢ikmiyorum
1. 10-50 basamak ¢ikarim
2. 60-100 basamak ¢ikarim
3. 100°den fazla basamak ¢ikarim

8) Bir giinde kag saat yatiyorsunuz?
Hig¢ yatmam.

1 saatten az yatarim.

Sabahtan 6glene kadar

Ogleden aksama kadar

Sadece yemek i¢in kalkiyorum.

9) Yasadiginiz sehir iginde bir yere gittiginizde, hangi araci kullanirsimz?
hi¢ disar1 ¢tkmam

otomobil ile giderim

otobiis, dolmus, ya da servisle giderim

bisiklet ile giderim

yiirliyerek giderim

PO

10)Aligverise ne kadar siklikta ¢gikarsimniz?
0. higbir zaman ¢ikmam ya da haftada bir defadan az ¢ikarim
1. haftada bir defa ¢ikarim
2. haftada 2-4 kez ¢ikarim
3. her giin ¢ikarim

11)Aligverise ne tiir bir tasima araciyla gidersiniz?
hi¢bir zaman disariya ¢ikmam

otomobil ile giderim

otobiis, dolmus, ya da servisle giderim
bisiklet ile giderim

yiiriiyerek giderim

PO



SPOR AKTIVITELERI
Spor yapar misimiz? Evet Hay1r
Evet cevabi verdiyseniz, hangi tiir sporu, ne kadar yogunluk ve siirede yaptigimizi
yaziniz(sporu yazdiktan sonra yogunlugunu sonradan yazabilirsiniz)
) 1102 o 50 13 P E U PPRRN
Yogunlugu
0: Yatma, yiikk vermeden
1: Oturma, yiik vermeden
2: Oturarak el veya kol hareketleri
3: Oturarak govde hareketleri
4: Yiiklenmeden ayakta durma
5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri
6: Ayakta durma, govde hareketleri, yiiriime
7: Yiiriime, el veya kol hareketleri
8: Yiiriime, govde hareketleri, bisiklet, yiizme

Haftalik siire (saat)

: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta

: 6-<7 saat/hafta

: 7-<8 saat/hafta

: haftada 8 saat veya daha fazla

O 01O\ A~ W~

Yil iginde siire (ay)

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

3. 4-6 ay/yilda

4.7-9 ay/yilda

5.Y1lda 9 aydan fazla

) 010 w0 N RS RUUP
Yogunlugu
0: Yatma, yiikk vermeden
1: Oturma, yiik vermeden
2: Oturarak el veya kol hareketleri
3: Oturarak govde hareketleri
4: Yiiklenmeden ayakta durma
5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri
6: Ayakta durma, govde hareketleri, yiiriime
7: Yiiriime, el veya kol hareketleri
8: Yiiriime, govde hareketleri, bisiklet, yiizme



Haftalik siire (saat)

: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta

: 6-<7 saat/hafta

: 7-<8 saat/hafta

: haftada 8 saat veya daha fazla

O 01O\ W A~ W~

Yil iginde siire (ay)

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

3. 4-6 ay/yilda

4.7-9 ay/yilda

5.Yilda 9 aydan fazla

BOS ZAMAN AKTIVITELERI (dans etme, orgii 6rme, el isi yapma-cicek-
makrame, oyun oynama, okey oynama, gazete-kitap okuma, sarki séyleme, dernek
calismalari, yatma, TV seyretme, tiyatro-miicik gibi kurslara katilma, v.b.)

Baska bedensel aktivitelerde bulunur musunuz?  Evet Hayir

Evet cevabi verdiyseniz, hangi tiir aktiviteyi, ne kadar yogunluk ve stirede yaptiginizi

yaziniz.

EAKINIK T TUIT. ..ot st
Yogunlugu

0: Yatma, yiikk vermeden

1: Oturma, yiik vermeden

2: Oturarak el veya kol hareketleri

3: Oturarak govde hareketleri

4: Yiiklenmeden ayakta durma

5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri

6: Ayakta durma, govde hareketleri, yiiriime
7: Yiiriime, el veya kol hareketleri

8: Yiiriime, govde hareketleri, bisiklet, yiizme

Haftalik siire (saat)

: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta

: 6-<7 saat/hafta

: 7-<8 saat/hafta

: haftada 8 saat veya daha fazla

O 01O\ W A~ W~

Yil iginde siire (ay)



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

3. 4-6 ay/yilda

4.7-9 ay/yilda

5.Yilda 9 aydan fazla

EAKINIK2:TUIT . ...eeveveeeiice et et
Yogunlugu
0: Yatma, yiikk vermeden
1: Oturma, yiik vermeden
2: Oturarak el veya kol hareketleri
3: Oturarak govde hareketleri
4: Yiikklenmeden ayakta durma
5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri
6: Ayakta durma, govde hareketleri, yiiriime
7: Yiiriime, el veya kol hareketleri
8: Yiriime, govde hareketleri, bisiklet, yiizme

Haftalik siire (saat)

: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta

: 6-<7 saat/hafta

: 7-<8 saat/hafta

: haftada 8 saat veya daha fazla

O 00 1O\ K~ Wi =

Yil iginde siire (ay)
1.Yilda 1 aydan daha az
2. 1-3 ay/yilda

3. 4-6 ay/yilda

4.7-9 ay/yilda

5.Yilda 9 aydan fazla

EAKINIK3:TUIT. ..ottt et
Yogunlugu
0: Yatma, yiikk vermeden
1: Oturma, yiik vermeden
2: Oturarak el veya kol hareketleri
3: Oturarak govde hareketleri
4: Yiikklenmeden ayakta durma
5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri
6: Ayakta durma, govde hareketleri, yiiriime
7: Yiiriime, el veya kol hareketleri
8: Yiriime, govde hareketleri, bisiklet, yiizme



Haftalik siire (saat)

: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta

: 6-<7 saat/hafta

: 7-<8 saat/hafta

: haftada 8 saat veya daha fazla

O 01O\ A~ W

Yil iginde siire (ay)

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

3. 4-6 ay/yilda

4.7-9 ay/yilda

5.Yilda 9 aydan fazla

EKINIKATUIT. ...t et
Yogunlugu
0: Yatma, yiikk vermeden
1: Oturma, yiik vermeden
2: Oturarak el veya kol hareketleri
3: Oturarak govde hareketleri
4: Yiiklenmeden ayakta durma
5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri
6: Ayakta durma, govde hareketleri, yiiriime
7: Yiiriime, el veya kol hareketleri
8: Yiiriime, govde hareketleri, bisiklet, yiizme

Haftalik siire (saat)

: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta

: 6-<7 saat/hafta

: 7-<8 saat/hafta

: haftada 8 saat veya daha fazla

O 01O\ A~ W~

Yil iginde siire (ay)
1.Y1lda 1 aydan daha az
2. 1-3 ay/yilda

3. 4-6 ay/yilda

4.7-9 ay/yilda

5.Yilda 9 aydan fazla



EAKINIKS I TUIT. ...ttt
Yogunlugu
0: Yatma, yiik vermeden
1: Oturma, yiik vermeden
2: Oturarak el veya kol hareketleri
3: Oturarak govde hareketleri
4: Yiiklenmeden ayakta durma
5:Ayakta durma, el veya kol hareketleri
6: Ayakta durma, govde hareketleri, ylirlime
7: Yiiriime, el veya kol hareketleri
8: Yiriime, govde hareketleri, bisiklet, yiizme

Haftalik stire (saat)

: Haftada 1 saatten az

: 1-<2 saat/hafta

: 2-<3 saat/hafta

: 3-<4 saat/hafta

: 4-<5 saat/hafta

: 5-<6 saat/hafta

: 6-<7 saat/hafta

: 7-<8 saat/hafta

: haftada 8 saat veya daha fazla

O 0O\ B~ W~

Y1l iginde siire (ay)

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

3. 4-6 ay/yilda

4.7-9 ay/yilda

5.Yilda 9 aydan fazla

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

ANKETOR LUTFEN SUREYI BELIRTINIiZ

saat dakika saniye



GERIATRIK DEPRESYON SKALASI

Ek:4

PUAN
GECTIGIMIZ HAFTA ICINDE KENDINIZI NASIL EVET HAYI
HISSETTIGINIZE ILISKIN EN UYGUN CEVABI ISARETLEYINIiZ R
1 Genelde yasaminizdan mutlu musunuz? 0 1
2 | Aktiviteleriniz ve ilgilendiginiz seylerin bircodu kayboldu mu? 1 0
3 | Yasaminizin bombos oldugunu distndyor musunuz? 1 0
4 | Genellikle sikilir misiniz? 1 0
5 | Gelecekten Umitli misiniz? 0 1
6 | Aklinizdan atamadiginiz dusinceler sizi bunaltiyor mu? 1 0
7 | Genellikle kendinizin iyi durumda oldugunu hisseder misiniz? 0 1
8 | Size bazi kétu seylerin olacagindan korkuyor musunuz? 1 0
9 | Genelde mutlu musunuz? 0 1
10 | Siklikla garesiz ve yardima muhtag oldugunuzu hisseder misiniz? 1 0
11 | Genellikle rahatsiz ve mutsuz musunuz? 1 0
12 | Disariya gilkmak ve yeni seyler yapmaktan ziyade odada oturmayi 1 0
tercih eder misiniz?
13 | Sik olarak gelecekten kaygi duyar misiniz? 1 0
14 | Kendinizi bagkalariyla kiyasladiginizda hafiza problemlerinizi 1 0
daha fazla mi buluyorsunuz?
15 | Su anda hayatta olmanin harika oldugunu distUnUyor musunuz? 0 1
16 | Kendinizi siklikla kederli ve umutsuz hisseder misiniz? 1 0
17 | Kendinizi oldukca degersiz hisseder misiniz? 1 0
18 | Gegcmis hakkinda ¢ok kaygili misiniz? 1 0
19 | Hayati heyecan verici buluyor musunuz? 0 1
20 | Yeniislere ( projelere) baglamak sizin igin zor mu? 1 0
21 | Enerjiyle dolu oldugunuzu hisseder misiniz? 0 1
22 | Durumunuzun Umitsiz oldugunu hisseder misiniz? 1 0
23 | Sizce bagkalari sizden daha mi iyi durumdalar? 1 0
24 | Kuguk nedenlerle sikga Uzulur misuniz? 1 0
25 | Sik olarak aglayacak gibi oldugunuzu hisseder misiniz? 1 0
26 | Bir ise ya da konuya yogunlagmakta ( konsantre olmakta) zorlanir 1 0
misiniz?
27 | Sabahlari kalkmaktan hosglanir misiniz? 0 1
28 | Sosyal toplantilara kaginmaktan kaginir misiniz? 1 0
29 | Karar vermeniz kolay mi? 0 1
30 | Zihniniz aligkin oldugunuz kadar berrak mi? 0 1




SOLUNUM SISTEMi SEMPTOMLARI ANKET FORMU

Ek :

Anketi yapan Anket tarihi
kisi ad, soyad
Adi Soyadi
Baba adi
Yas!
Cinsiyeti Bayan o Erkek m
Medeni hali Bekar m Evli o | Dul o
Meslegi
Ogrenim (cahil,okuma- yazma biliyor, ilkokul, ortaokul, lise, Gniversite)
durumu
Oksurik Sabahlari yataktan kalkar kalkmaz éksurir misiniz? Evet O Hayir o
Gunun diger saatlerinde éksurir misiinuz?(giunduz) Evet O Hayir o
Geceleri yatakta 6kslrir misiniz? Evet O Hayir O
Kis aylarinda éksurir misiniz? Evet O Hayir o
Bu 6kslrik 3 ay devam eder mi? Evet O Hayir O
Balgam Sabahlari yataktan kalkar kalkmaz balgam ¢ikarir Evet O Hayir o
misiniz?
Guniin diger saatlerinde balgam ¢ikarir misiniz? Evet m Hayir o
Geceleri balgam ¢ikarir misiniz? Evet m Hayir O
Kig aylarinda balgam gikarir misiniz? Evet O Hayir |
Balgam ¢ikarma 3 ay devam eder mi? Evet m Hayir o
Oksuriikle kan ya da kanli balgam gelir mi? Evet m Hayir o
Nefes Darligi Nefes darlii oluyor mu? (evet ise alt siklara devam Evet m Hayir o
ediniz)
a) merdiven yokus c¢ikarken ihtiyaci oluyor mu? Evet O Hayir o
b) yol yirirken ihtiyaci oluyor mu? Evet m Hayir o
¢) yol yururken dinlenme ihtiyaci oluyor mu? Evet O Hayir o
| d) giyinirken dinlenme ihtiyaci oluyor mu? Evet m Hayir o
Kétu hava sartlar nefes darliginizi arttirir mi? (evet ise) | Evet m Hayir o
a) sisli hava nefes darliginizi arttirir mi? Evet m Hayir o
b) yadisli hava nefes darliginizi arttirir mi? Evet m Hayir o
¢) soduk hava nefes darliginizi arttirir mi? Evet O Hayir o
d) sicak hava nefes darliginizi arttirir mi? Evet o Hayir O
e) digerleri (tezek, linyit, odun, sigara dumani) arttirir Evet m Hayir o
mi?
Hirilti Gogsunizde hirilti ya da islik sesi oluyor mu? Evet O Hayir O
Oksuruk, balgam, nefes darligi ve hirilti sikayetleriyle doktora gittiniz mi? Evet O Hayir O
Cevap hayir ise nedeni nedir? a)énemsemedi | b)maddiyatsiz
Gogus Son 3 yil iginde sizi isinizde alikoyan evde ya da Evet m Hayir o
hastaliklar yatakta istirahat etmeyi gerektirecek gégus hastaligi
gegirdiniz mi?
Cevap evet ise agiklayiniz:
Doktor teshisi, yili:
Evvelce gegirilen hastaliklar Nezle Evet m Hayir o
Pnémoni ( zature) Evet m Hayir o
Plirezi (sulu zatillcenp) | Evet m Hayir o
Astim Evet O Hayir O
Verem Evet O Hayir O
Kalp hastalg Evet O Hayir O
Gogis ameliyati Evet o Hayir O
Kroni bronsit Evet m Hayir o
Sigara | Sigara icer misiniz? Evet m Hayir o




Cevap hayir ise énceden igtiniz mi? Evet

Hayir

Cevap evet ise simdi kullaniyor musunuz? Evet

Hayir

[m]

Sigara sayisi gunde ortalama :

Tatdn glnde ortalama gr. :

Nargile haftada :

Devamli sigara icmeye kac yasinda basladiniz?

Sigara icmeyi ka¢ yasinda biraktiniz?

Sigara igmeyi neden biraktiniz?

a) doktor tavsiyesi

b) kendini iyi hissetmeme

¢) maddi olanaksizlik

d) diger nedenler. Agiklayiniz :




Denek adi

Tansiyon

Din.kas

Hed.kas

Ulas.kas

Dinl.dispne

Egz.sira.dispne

Egz.sonu dispne

Tur say.

AZD

NOTLAR:
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