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gelismis iilkelerde son yillarm en dnemli halk saghgi sorunlarindan birini-olus-
turmaktadir. :

icende bulundugumuz yiizyll, sanayilesmis toplumlarda gevre insan iligkisini
giindeme getirmigtir. Elimizdeki ¢ok g¢esitli modern tedavi yontemlerine ragmen
Kronik Obstiiiktif Akciger Hastaliklar1 gittikce artig gostesmektedir. Ulkemizde
debu hastaigin belirli, hir diizeyde oldugu bilinen bir. gengektir. 1. :

. Biitijn yasamlar1’ boyunca’solunum.‘giigliigiieken ve “kismende olsa sakat-
kabul edilen bu hastalarin rehablhtasyonu biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu has-
talann rehablhtasyonu ;'SFa, gruplarmda oldugu gibi cklp (;ahomalarml

Kronik Obstriiktif-Akciger Hastaligin rehabilitasyon amaglari genel olarak su
sekilde siralanabilir (12,13,14).

1- Postural direnajla fazla salgilar1 disar1 atarak solunum yollarini temizle-

2- kuSolunum égzersleerlyle b ulan solunum mekamgm duzcltmek

Ve arttlrmak

g astayi: PsikioiSosyal; SViesleki-ve -Ekonomik- yonden ' Vdegerléﬁd:i‘i‘erek
bunlara yonehk rehabilitasyon ¢alismalariyla toplumda kendi kendine yeterh hale

,lunum mekamglnde.rol,oynayanoy,lu,gmnla1 0t ayu ayn mce]cmp, belnlcnmesm
gerekmektedir B S

Normal solunum mekan1g1 Akmger, Gogus kafes1, Dlagrafma e Karm kas-
lar1 bir biitiin olarak uyum icinde islemektedir.. Akciger .igi:basuig: degisiklikleriys
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- Gogiis kafesi, Diafragma ve Kaun kaslarindaki fonksiyonel .ve basmg: degisiklik-
_leri+ile karsilikl etkilesim icinde no1mal solunum saglanir. Bilindigi gibi normalde
.solunumun:%. 65 diafragma tarafindan saglanic. Karin kaslarida; diafragmatik so-
lunuma yardimeidirlar. Ispiryumda diafragma asagr dogru inerken karin; 1»/kaslari
gevser. Ekspiryumda ise karin kaslari kasilarak diafragmlna yukart dogru hare-
ketine yardlm ederek kirli havanm dlgall at11masm1 saglal Gocus kafe '111_ cev-

(10, 12)

Kronlk Obstruk’uf Akmgel Hastahgmda esas. patolou, hav k;yolundak . clsml
‘ tlkanmaya bagl olarak. dmamlk solunum testleu : i-.
ger ventilasyon ve dxffuzyonunda rol oynayan elasnk destek dokusunun patolopsl
, oz konusudur Bunun sonucunda akmgel 191 basmc; dc,glslkhklerme bagll olarak

Wi ;-.Kromk Obstruktn" Akc1ger Hastahglnda solunum mekamgmm temelmdekl
olusan degisiklikleri incelemeye: yonelik bir gok® galigmalar- ,Vardn' 1974 y111nda
:Italya da Marrazini ve arkadaslarmm 6 s normal, toplam v
‘Solunum Yolu Obstruktlyonlarmda Toraks Igi Basing A1t1m1' g i
sinda, solunum mekamgmm bozulma31yla gbgiis igi basg ar t1s1; solunum} kaslau
‘respiratuvar basing ve gogus kafesi adele yapllarmdakl deglslkhkleun bu belll‘tlSI
oldugunu vurgulamaktadlr 9 il 7

Ayni‘sekﬂde 1979 ylhnda Sk rval

1968 yllmda Grlmby yapt1g1 benzex gahsmada 1st110hat ve solunum: egzer- .
sszerlyeﬂnasmda gogus kafesmde, Abdomf‘pm cekll ve ‘hacim deglslkhklermm bir-

Kmmk Obstruktlf Akc1ger Ha.stahklarmda ozelhkle sdiaffagmatikssolunum
egitimini amaglayan solunum egzersizleriyle solunum fonksiyonlarmda ve giinliik
yasam aktivitelerindeki belirgin duzelmeyn 'yansitan bir¢ok ¢alismalar’ vardir. (7,

jﬁ..;.Ist Kromk Obstlukuf Akmger Hastalarmda rehablhtasyonun amac1, yu-
karda behrt11d1g1 gibi bozulmus olan solunum mekanigi ve ventilasyonu;-olanakla-
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-timuzin-elverdigi Slgiide fizyolojik 'sinirlara yaklastirmak; hatali solunum aliskan-
“liklarint gidermek ve hastanin normal giinliik  yasantisine kapsayan tiim aktivite-
‘lerini yeniden:diizenlémek ve guvenh 1ahat b1r yasam sagIamak dusuncemyle‘ bu
fcahsmayx planladlk s ey s iahe sl i LY '

YE' ‘VE"MET’OD

gine Eylul 1981 ile Eylil 1982 tarihleri arasinda yatxrllarak takip edllen khmk
! radyolopk Ve splrometmk solonum fonk31yon testlerlyle kronlk obstriiktiv’ Akmger
Hastahg1 tanisi konulan 41' hastadan 26 tanesi fmk tedaw ve rehablhtasyo klh-
‘ginde ! f1z1ksel 1ehab1htasyon procramma tabl tutu]du : :

;rometrl c' 1371 klle spuometnk solunum fonk31yon
11d1. . rlu vita VK)lsn’dekl
zorlu v1ta1 kapa31te (ZVK 1 sn) makmmal solunum kapaSJteSI ‘(MSK) Ekspi-
irasyon Rezerv: Voliimii-(ERV), Inspn"asyon Rezervivoliimii- (IRV) idi. Testler 2 3
fkez tekrar]anarak ren: ly181 degmlendlrllmr'ye tabi. tutuldu (11)

e Spu'ornetuk solunum fonk51yon degellen BTPS (Vucut 13151 barometnk
basmg ve su buharl 1le doymus hava volumu) ye gevnldl 3, 8)

pn‘yumdan sonraki yuksekhk tesplt edllerek 1nsp1ryumdan sbnra:artan yukvellk
ffarkl saptandi .

davi’ &ncesi rutm Iabo tuvar tetklklem yap11d1
~:Rehabilitasyon programma tabi tuttugumuz’ hastalarlmlza diaframa ve ka-

T alelermm kuvvetlend1r1c1 solunum 11e postur egzersmlen uygulandl

'UYGULANAN EGZERSIZLFR

- Egzersiz 1: Hasta sirt iistii yatar pozisyonda iken derin bir i inspiryum taklﬁéﬁ
-hastaya mcplryumda almls oldugu havamn tamamini- (;ﬂcarmasu 1g:m zorlu ekspn--
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Egzersiz 2: Birinci egzersizde oldugu gibi sirt {istii yatan:hastanin, : ekspit-
_fyumdaakann adalcle“l u7cr1ne agn’hk konularak derm msph yum y'lpthlldl Byu agir-
hastanin tole nsma gorc b1r pa”nd af -

Egzersxz 3: Yine su‘t ustu ve dlzler flek51yonda 1ken zoﬂu ﬁkspn'yum yaptl-
rilarak oturma pozisyonuna gegen hastaya derin bir inspiryum yapt1r11d1 Bu eg-
zersiz siiresinde. ayaklar kuyzwerme kum tOfba.lal'l konularak hastanin. destegx sag-
1anm1§ oldu )

Egzersiz' 4. Hastaya oturur pomsyonda 1ken sag ehyle sol ucunu sol. ehylede

. >sag ucunu_tuttugu, bel ve gébek fizerinde sabltlestmlen kusak, gevsek iken has-
taya derin 1nsp1ryum, kusagl sﬂcarak ve One’ eglhrkende zorl kspnﬁyum hare-
etleu yaptmldl :

T

gzersxz 5 Hasta ellerl uzeunde, ayakta yarl flex51yon pomyonunda 1ken
denn bir- 1nsp1ryum ha1eketm1 taklben zorlu bn: eksplryumda 30 sm uzakhktakx
b1r ,Vpinp_ci‘y)natopunu ufleyerek hareket ett1rn1e51 1stend1

rak yapma81 saglandl R

ssizler tesnasmda ;burekh olarak hastanin . karmnl sisirmesi, . ekspir-
1 boylece m1den1n 1(;3;1 gekxlerek dlafragmanm

: arasmda 1= 2'dak1ka11k dmlenme peryodu brrakildr ~:\‘Z‘e
mspuyum ise miimkiin. oldiigu kadarderin olarak

5 He1 bn‘ egzemzkuvgu amasfs‘lrasmda 13 dakikalik siirenin i
ve olanaklarlmlzm el verdlglolgude temlz havah b1r (ntamda yaptlrlldl

; yapilan ]1teratur ‘taramast 50 !
cahsmalarm 1§1g1 altmda kendl olanaklar1m121n elverdlgl olc;ude modlflye edl'Ie-

g111 sonuglarin 1sfatlst1k degedendmlmesmde aritmetik orta-

$ amlzla !
‘hata ve grup *‘kalsllastmlmam 01b1 1statlst1kse1 yontemler kulla—
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“BULGULAR: . .

edikal tedavi gwbuyla Il‘ledlkd.l tedawye ltigvete rehab
uygul nan gr ubumuzda olc;ttgumm solunum fonk51yon testle inin
-tablo : l’d ‘zostenlmmtlr R L N FETI BRIt

Tablol—Me dlkal Tedavx Grubu’ lleRe'habnhtasyon Grubun
Grup rcm ve Gruplar Arasi iyilesme %

ft;,sMEDlKAL TEDAVil ! RE""ABILITASYON
HGRUBWY: 1 oo GRUBU

,kad;h";zo,,;E_frkekk"/oi T:op‘l;,am% kadm% Erkeks) ?

iyilesme| iyilesme| iyilesme| iyilesme, tyilesme| iyilesme

16.3 123 | 13.8.| 278 | 19.9

5 | 133 | 1 9 | 16
06 | 143 [ 294 | 268
13 ,

583 |4
S84

tedavl.rgrubunda‘ %13, rehablhtavon gzubunda ise’ / 9luk blr*yllesm‘e olm""”
tur. Zorlu vital kapasite degcrler-ndc tiim hastalarda toplam ‘olatak ‘medika
«davi gurubunda %:12,2. rehabilitasyon grubunda ise: %6 24, T’lik dyilesme; olmustur

1-snideki-zorlu -vital kapasite:- “Toplam -olarak :medikal tedavi:: sgrubunda: 94:22,8 .
rehabilitayon grubunda ise %45,8 olmustur. Inspirasyon rezerv voliimii ./ toplam .
vi grubunda A 14 3 rehablhtasyon prog‘aml 1le % 747 ol-

S

v volumu erkeklerde medlkal tedaw gx ubunda 10 6 rehabl-w
e ° 28,8 bulunmustur.

’den anla,»llacagx 01b1 ruhablhtasyon grubundakl A 1y11esmeleun me-

‘ lbundakl

T ablo 2’te 1ehab1htasyon grubundakl hastalarln dlafragma hareket -SINIrY ve.
gogus exspanSIyonunda tedaw oncesme gore belu gm ar tlslar 171enmekted1r
Dlaﬂagma haxeket s1n1undak1 ortalama -artys; exkeklerde en duguk 1 5 cm, en.-
yiiksek 6 cm, kadinlarda en disiik 1 cm, en yitksek 5 cm olmugtur. Gogiisiekspan- -
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Tablor2=RehabilitasyanGrubundaTedavi Sonrasi:
Dtafragma Hareket S|mr| ve Gogus kafesi Gemslemes_
T n d eki;Ortala ‘:‘f..a"' Artlslarw““

GOgus Cevrea 0 1
lem olarak) Iafragma Hareket

' o i | sinini{cm olarak)

Kadm Erk k Kadin’ "Erke&

r Tedaw onceSsTedaw Onces| Tedav. ,Tedaw oncesi
f.ve s0nrasi |vesonrasi [OnNcesi |vesonrasi .V
| ortalama _ortalama |sonrasi ortalama T

Ams O ATts b”al ame Artrs
,_ o EERAT Ar,trsﬁ’i«,»;,

' si*yonundak; (De rin mspuyum 11e ekdpn yum' ula,smdakl) ortalanw arm ise ctkekler
de en diigiik 1 cm, en yuksr‘k S cm, kc dmla*da ise en dusuk O 5 cm, en yuksek
4 cm olarak saptenm1 tu o

o Ayuc‘a Medikal Tcdaw 11e; Rchablhtasyon ted VlSi so‘ﬁ'aavl solunum fonksx-
yon testleri icin yapllan grup kamla tumasma ait (t) testi dr\zerleu tc blo 3 de
belxrtllmtstn L : Boerngos geoand srestiidaro 8 :

Tabloda goruldugu gibi vital k?pamtc 19m t—-l 61 P>0 05 E RV.‘xgm t
<1,07:P-0,05; M.E.Q.A.Suigin t= -1,44; P>-0,05, MSK icint=1:1,82; P>0,05, I-K
igin' t==1;12;:P>0,05 olupbunlar: istatistiksel olarak 0;05:seviyesinde onemsiz bu-
lunurken; I.R.V. i¢in t=-2,18 P<<0,05, Z.:V:K. igin t="-2,39; P< 0,05, ZVK 1l sn
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Tablo3-Medikal Tedavi Grubuve Rehabilitasyon. Grubunun

Tedavi -Sonrasi Grup kargilagtirmasina. AltT Tzs'tl
,, ’Degerlen

Solunum | _ | < | < |yecerl Sonus
FOhkSUYOU Te daVI X SD DEGERI =

Testlen
Vltal
kapasnte
(v k. ) M’T,;,RT tzzez | 1724
E RV COMT | wae |,
MeRT [1ees | ess |
S |MTLRT 2878 | 2222 | S

BVETER IR I
M T+:RT 21"71 RN IR S——

i lSﬂ M T.,.R T .45.'{9 13749

~PLOO S
“Qnemti

e s e oo . 1'4‘ ’55 . »66~43'/;N7 .‘,- . Lo , j
M E O A S . M ,,,,, T o w e -Y-1I.l' o 'P’0.0 5‘!
MT+R T | 79:49 | 73.94 | - : :
T M 2279 | 2208 |
e et MT+RT -}-39.82 |-30.12 |+ - Onemsiz

MT 20.95 | 13.59
M TeR T~} 3146 ‘;{:’:3:'23"1»415

Onemsiz

i

'WP<0 05 olup bu paramct‘ele de (degerlerde 1statlst1k lyolarak

Yine Rchablhtasyon tcd'wm sonrast d1 ﬁagma harcket s ile; g6gis eks?
panswonundakl prt,alamm ar 15 d;egcw lc,l, icin (t)zdcgcti,,tab - dc ,bclirtihnistir.

' Tabloda - goriildiigii gibi- gogus kafesi' geniglemesindeki ' ortalama. artis” igin
ti= 12,17 P<.0,01 diafragma hareket s nirr igin t= 11,96; P<O 01 olup bunlar 1sta-
tistiksel olarak 0,01 -scviycsinde . Snemli - bulunmmtu; SRRNIET RS B R R
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T‘ablo?k'Re’h?abi;lita‘syon ‘Grubu Tedavi Sonrasi- i or
‘ ~Diafragma Hareket Siniri ve Gogls Kafesi
"Genislem esmdekl Ortalam Artlslara Alt tTestl Degerlerl

;ORTALAMA ARTIS .. | t

DE GERLERI "Degeri : T

}GOGUS EXPANSH@NUN lohos -
DAKIORTALAPAA

2 | P<00’

ARTIS. _ O“emﬁu
: DIAFRAGMA HAREKET k11,96""4:" p<001 o
COUSINIRE T | Onemli
TARTISMA 4 ,
Cahsma kapsczmma ahnan 417112.:tam1211’1 v erkek,16’51kadm1d1Erk

fin yas ortalama31 42,48 kadlnlmi:lsc 38 1d1 '

Hastala umizt 2 gruba ayredik:! ancx g uptakl toplam 15 hastaya yalmz me—‘
dlkal geriye kalan 26 hastaya medikal tedaviye ilave olarak Fiziksel Rehabilitas-
yon programi-uygulandt. R‘cha’bilitasyc)n etkisini-arastu'mak gayesiyle her iki'grup-
taki hastalarda ‘tedavi siiresi- gruplar a:ast karsilastirma  yapildigi gibi; rchabili-
tasyon ‘grubundaki hastalarin 1ehablhta%yon pxoglaml uygulama ‘Oncesi:ve 'son~
rast bulgulal bnbmyle ka ;1Iastmld1r FLTEY i T ; Isig 57t

Tablo 1 de her iki hasta gliubu tr‘dav1 5011ra51 solun m fonks1y0n tcatleunde

Solunum fonksxyonlau tc)tlemnden IRV ZVK ZVKI sn. pam:‘etlelelmdc
P < 0 05_duzey1nde anlamh. 1y1le«mele1 septandl Dlgc solunum peramctlclermde

Rchablhtasyon : grubundakl hastalal umzda ayrica: dlafra gma hareket;smlm : 1lc
gc’igﬁ s kafesi geniglemesindeki ‘ortalama artislar - 6lgiilmiis  ve' ‘bulunan ' degerler
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tablo 2 de verilmigtir. Tiim hastalarimiz solunum ve postur egzersizlerinde fayda
Oordugu ve bu iyiles smelerin P <+0,01 diizeyinde ~anlaml - oldugu~ goriilmirstiir.
(Tc-blo 4) ! ‘ SRR Vi AP,

L. Marazzim ve erkada“]arl yaptlgl benzc g’%hqmada gogus 1(_;1 basmg artt-
sin1 ve gogiis igi i maksimal- basmg: (dp/dt) oranlarmin hest‘,laldﬂ daha dusuk bul-
muelardlr Bu sonucun, hastalarm diafragma vc gbgils kafesinin g;ekhne ve geo-
metrik yaplsuu, solunum kaslarinm bozulmusg f0nk51yonlau ile: zayiflamis noral
‘kontL olleri- gibi- nedenlese ‘baglemaya ¢z 11 miglardir-Biz- dehe basit vé klinikte- uy-
oulanabxln bir mekniksel 6l¢tim modeliyle gogiis Kafosinin’ gcnwlememne ve diaf-

regma harcket stnrclarinn ol(;mck suretiyle ruhabxhtasyon progla,mlnm kronik
obstrukuf akciger hastalar rinda sagladig 1yllcsmey1 mukas yoJeh ola ak saptadxk ve
solunum fonksiyonlariyla—teyit -cttik.- - % : e L

~kronik obstr ukt1 akeiger - ‘hastalarinda katin kasla-

K. Skarven normalles

unm solunum fonkmy@nl 1 esnasmdekl akt1v1tolcun1n EMG ile. tayin etmistir.
qaglamlaun«»1s;tuah.at’tc Kkazin Kaslavini kullanmadiklazin . hastalatin 9 33_ora-
ninda spontan solunum esnasinda devaml ¢ aktivasyon gosterdiklerini septamistir.
BIZ gah%mamlzc‘e K. Skarvanin bulgulaunl te mcl k?bul ederek ya‘nhz'ki‘()r’ﬁk"obst-

gbgiis kafesinin genwleme orant 116 saptadlk ve spn omctnk testlezle teylt e’ctlkE
-t G Gumby ve arkaddslart 8-vaka tizerinde egzersiz:Oncesi ve; sonrast solu-
1 6lgiimleri yepmislar ve bu parametrclerden vital-kapasite yiiz-
desivile karin-ve .gdgiis kafesi -degisimleri iizerinden hesap cdilen - vital - kapasite
yiizdeleri arasinda linear bir korelasyon bulmusleidir.:Aytica vekalarinda istirahat
- vo-farkliis-yiikii gosteren: egzersizlerde ‘katin ve gogiis 'kafesi hacim degisimleri
gbsteren egzessizlerde karin ve gogiis kafesi hacim degigimleriiizerinden -hesap edi-
len Vltal kapas1te yuzdelen arasmd9 rolatlv bu dcﬁll]l’nl saptamlslardn B}xj;d& top-

mr'trcleunde saotadlglmlz c.n]amh 1y1]csmelerl¢ yukatdakl mekamk degminelm

) uyéu’ ' ve "dogTusal bir’ 111';k131m ortaya koyduk S

da gogiis kafesf ‘mekamgl ve solunum foﬁkélybnla £ani 1nceledller vYazarlal b1zden
f zla olsrak fonksxyonel Jozxducl kapamteyl ve aklm/hc:cun egnlemm de olqmuv.-

/ 32-37 yukseldlgml
gostermlg.tll.»;.qB1zde hastalarimizda' solunum.ve : postm ,egzmsmlen sonucunda
solunum fonksiyon testlerindeki‘anlamli diizelmeyle birlikte iyilesmeler: saptadik.
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- ANSG: Guthune ve.arkadaglarinin 182 hasta uzeunde blzlmkme benzer yap-
ug,l gahcmf\smc karin diaframatik solunum cozemlzlem sonucu hastalarin. ¢gzersiz;
olerans testinde diizelme goruldugunu fakat solunum fonk51yon testlei ile arte-
fiyal kan gazlau dcglglmleAmm uzun vureh kontrollerden sona 1y110 me gos’te"" ¢ ,{
d1g1m szptamislardir. Bunun yani sira hastalarin galmma kana31teler1y1e giinlik
yasam-aktivitelerinde subjektlf belirgin iyilesme goézlemiglerdir. Biz planladigimiz
¢aligma ilc hastzlerimizda yete:li ve yogun rchabilitasyon programmm medikal
tedaviye ilaveten uyguladik. Hastala-imizdan meckaniksel metod ve spirometrik
testlesle rehebilitasyon sonrasi belirgin ve anlaml iyile gmeler saptadlk ‘has-
te'laumm bir- 11(1 yil: tak1ple i tarafimizdan 6n goériilmedigi icin uzun - surdl ve
kzlic b1r_;1yxle,moden ‘bansetmemiz bugiinkii deneyimizle agiklanamaz. !

- SONUC '

“rl= Grup igiive gruplar arasi yaptigumziistatistikselVaqalizdef;? rehabilitasyon
grubu hastalatimizin tedavi sonrast solunum fonksiyon ‘testleri ‘parametielerinde
ERV digindakilerin behrgln derecede diizelmeler saptadik. Medikal tedavi gr ubun-
dakl hastalaun deue; 41 1Ie kar 1last1rd1g1mlzda bu lyllesme bchrgm de;o >
sektir. IRV, ZVK ve ZVKI sn testlerinde gr up1a1 arasi karg 1la§t1rmada rehabili-

tason: grubu lehine P<0,05 diizeyinde anlamli iyilesmeler saptadik. .= ioai

2- Kliniklerde basit ve uygulenabilir bir mekanik Slgiim metodu olarak g06-
giis: kafcsmm genl;;lcmcsmm ve diafragma; hareket smirini saptamak’ suret*yle re-
habilitasyon sonrast gdgiis kafesi ve diafragma karin solunumu P< 001 diizeyinde
anlamh bir iyilezme gdsterdigini sapdadlk Ayrica spirometrik testlerle. bu 1y11e§-
meyll teylt ett1k

~Bu g:all mlzla kromk Obstruktlf akc1ge1 hastalarmda med1kal tedawye
ﬂavctﬂn olarak solunum ve postur egzersizlerini igeren rehabilitasyon programinin
uygulanmamyh ‘ibbj, psxkososyel veé glnlitk yasam’ aktwlteleu yéniinden. ;‘daha
iyi sonuclar ahndmm ortaya koyduk : 'k

SUMMARY

A COMPARATIVE STUDY OF IMPORTANCE OF REHABILiTATiON
IN CHRONIC OBSTRUCTIVE ‘LUNG DISEASES &

A Comnaretwe study had ‘been made in order to dete‘mme the 1mpo;tance
of 1ehab1htat1ton, in chronic obstructive Iung diseases. S

Among 41 patzents 'With chromc obstr uctlve Iung dlseasc, 15 of them were
treated only medically and had been taken into physical rehabilitation prog1 amme
as well. The second groupof patients had done;respiration and posture: exercises
once in a day for at least two weeks Before and after rehabilitation; the: patients
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were evaluated acoording to the mechanical changes such-as, lesplranon functlonal
tests; mbcagc c*(pensmn and diaphr agm motlon lumtatmn, y ERBE S L

/ Accordmg to these valvea, prettyzgood rcsults wc' : obtqmedin [RV 7VK

and mechamcal‘mk surcblu
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