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OZET :

Bu ¢alisma, haziran 1988-;ubat 1989 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklary Servisinde Kronik Obstriitif Akciger Hastahgt
teshisi konulan 30 hasta iizerinde yapildi. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgt
bulunanlarda solunum rehabilitasyonunun etkileri arastirilds.

Hastalar random usuliine gore segildi ve iki guruba ayrildi. Birinci gruba medi-
kal tedavi verildi, ikinci gruba medikal tedaviye ilaveten gevseme pozisyonlart ve
egzersizleri, solunum egzersizleri, postiir egzersizleri, postriiral drenajt igeren gogiis
Sizyoterapisi ve fiziksel egitim verildi.

Her iki grupta tedavi oncesi ve sonrast fiziksel ozellikler, solunum degerlen-
dirmesi, kas testleri sonuglar1, piistiiral analiz ve solunum fonksiyon testi sonuclarl
karsilastirildy ve tartigilds

Her iki grupta solunum fonksiyon testleri, solunum frekanst, gogiis hareketliligi
olciimleri bakwmundan istatistiki olarak anlaml sonuclar elde edildi (p>>0.001).
Gruplar arasinda istatistiki olarak anlamly farklilik yoktu (p>0.05).

GIRIS VE GENEL BILGILER
Kronik- Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olanlara, giiniimiizde sik o-

~ larak rastlanmaktadir. Hem iilkemizde hem de gelismis iilkelerde son yillarin en
6nemli halk saglig1 sorunlarindan birini olusturmaktadir. Hava kirliligi ve giderek

- x XII. Ulusal Rehabilitasyon Kong'resindg: teblig edilmek icin kabul edildi.
xx Atatiirk Univ. Tip Fakiiltesi FTR Anabilim Dali Ogretim Uyesi (Yrd. Dog.)
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xxxx Atatiirk Univ. Tip Fakiiltesi FTR Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
xxxxx Atatiick Univ. Tip Fakiiltesi GKDC Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi.
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yayginlagan sigara i¢me ah;;kanhgr, akciger hastaliklarina yakalanma sikligini
arttirmaktadir. Solunum problemi olan bu hastalarin aktiviteleri ve fiziksel uyum-
lar1 giderek bozulmakta ve egzersiz toleranslari kisitlanmaktadir(3,4,7,18).

‘ Biitiin yasamlar1 boyunca solunum glicliigii ceken bu hastalarin rehabilitasyon-

lar1 biiyitk 6nem tasimaktadir. KOAH’g1 bulunanlarda pulmoner rehabilitasyonun
amaglar1 sunlardir: 1- Solunum egzersizleriyle, bozulan solunum mekanigini
diizeltmek. 2- Solunum esnasinda gogiis kafesinin hareketini kolaylastirmak ve art-
tirmak. 3- Solunum adalclerini giiglendirmek. 4- Solunum hareketlerini engelleyen
postiir  bozukluklarini gidermek.' 5- Gevseme egzersizleri ile hastalarin dispne
atagindan kolayca ¢ikmalari: saglamak. 6-Postiiral drenajla fazla salgilarin
disar1 atilmasini saglayarak, solunum yollarini temizlemek. 7- Hastalarin genel
glclinii arttirmak, enerji ve oksijen ihtiyacini azaltmak. 8-Hastalarin kendilerine -
olan giivenleri arttirilarak, normal aktif bir yasama dénmelerini saglamak, giinliik
yasam aktivitelerinde fonksiyonel kilmaktir.

Akciger, gogiis ,diyafragma ve karin kaslari bir biitiin olarak uyum i¢inde
caliymaktadir. Akciger ici basing degisiklikleri, gogiis kafesi diyafragma ve ka-
rin kaslarindaki fonksiyonel ve basing degisiklikleri ile karsilikl1 etkilesim iginde
normal solunum saglanir. Diyafragmatik ve torasik olmak lizere iki tip solunum
vardir. Total ventilasyonun 2/3 ii diyafragma ile saglanir, sakin solunumda hemen
hemen tek ¢aligan kas bu kastir. Akciger genisledigi zaman bu genislemeyi sagla-
mak i¢in solunum kaslari tarafindan enerji harcanir. Istirahat solunumunda gereken
enerji azdir, fakat solunum yollar1 obstriiksiyonunda hava yollar: direnci o kadar

artar ki daralan solunum yollarinda havay1 igeri disar1 hareket ettirebilmek icin
solunum kaslar1 tarafindan normalin ¢ok- iistiinde enerji harcanir(8).

KOAH, kismen yada tamamen irreversibl karaterdedir(12), sigara ve duman
gibi bireysel ve gevresel faktorlerle iligkili oldugu bilinir(14). KOAH’da sik goriilen
~ efor dispnesi ve akciger kapasitesinin azalmasi nedeniyle solunum giiglesir, daki-
kada igeri giren ve gikan hava miktar: bilyiik oranda azalir. Bu hastalarda geceleri
uykuyu boélen oksiiriik olur. KOAH’da solunum ile ilgili kaslarin koordinasyonu
siklikla bozulur, egitim gormemis hastalar ekspirasyon i¢in abdominal kaslarini
kullanamazlar. Oksijen ihtiyacini karsilamada abdominal solunum gégiis solunu-
mundan daha etkilidir, hastalarin sectigi, hizli yiizeyel solunum gaz transferi ba-
kimindan yetersiz dir (13).

1974 yilinda Italyada Marazzini ve arkadaslarinin, 6’s1 normal 12 vakada
yaptiklar1 bir ¢alismada, solunum mekaniginin . bozulmasiyla olusan gégiis ici
basing artisinin; solunum kaslari, solunumsal basing degismeleri ve gégiis kafesi
adele yapilarindaki degisikliklerin bir belirtisi oldugu vurgulanmaktadir(11).

1979 yilinda Skarvan tarafindan E.M.G. ile KOAH’I1 ve normal kisiler iizerin-
de yapilan ¢alismada karin kaslariimn ventilasyondaki aktiviteleri - incelenmis
ve amfizemli kisilerde bu kaslarin aktivitelerinde sapmalar oldugu belirtilmistir(19).

Ca11§mamlzm amact; solunum rehabilitasyonunun amaglari dogrultusundaki
etkilerini KOAH’l1 hastalarda kontrollii olarak tartigmaktir.
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MATERYAL VE METOD f
. KOAH’da pulmoner rehabilifasyonun etkilerini arastirmak amaciyla yapilan

bu ¢alisma Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar poliklinigine basvurup yatiri-
lan hastalar arasinda yapildi. Amerikan Toraks Derneginin standartlarina uygun
sekilde teshisi konulan KOAH’l1 hastalar arasinda random usuliine gére segilen
_hastalar arastirma kapsamina alinarak incelendi. Caligmaya 15’1 kontrol, 15°i

deney grubu olmak iizere 30 hasta dahil edildi.

Deney ve kontrol grubuna tedavi oncesi ve sonrasi su degerlendirmeler ya-
pildi: 1-Hastalarin fiziksel dzellikleri kaydedildi, sigara igme hikayesi,ates, terleme
6ksiirliik, balgam, efor dispnesi, ortopne ve paroksismal noktiirnal dispne (PND)
mevcudiyeti kaydedildi. 2-Solunum tipi, derinligi, frekansi degerlendirildi. 3-
Rektus Abdominalis, -sirt ekstansorleri, internal ve eksternal oblik kaslar1 igin
yapilan kas testi degerleri kaydedildi. 4-G&giis kafesinin hareketlili§ini degerlen-
dirmek igin; aksiller, eplgastrlk ve subkostal bdlgelerden gogiis gevresi Olgiimleri
alind1. 5-Postiir analizi yapildi. 6-Elektrospiroanalizer cihazi ile solunum fonksi-
yon testleri yapildi.

Kontrol ve deney grubundaki hastalara; brons irritanlarini ortadan kaldirmak,
brons enfeksiyonunu gidermek, bronkospazmi ¢dzmek ve gerektiginde Vo»k’sij_en
vermek gibi pren31plerle medikal tedavi uygulandi. ’

Deney grubundakl hastalara ise bunlara ilaveten pulmoner rehabilitasyon
yontemleri uygulandi: Hastalara once, dispne atagindan kolayca .gikmalarini
saglayabilecek gevseme p021syon1ar1 ve gevseme egzersizleri, solunum ve postiir
egzersizleri ogretildi. Hastalar gevseme egzersizlerini yaptiktan sonra, 30 dakikalik
siire igin postiiral drenaj yapildi, bazi hastalara dispne toleranslart “gok diisiik -
oldugundan daha kisa siireli postiiral drenaj uygulandi, postiiral drenajdan
sonra hastalardan dgretilen solunum ve piistiir egzersizlerini yapmalari . istendi
ayrica, hastalara kiirek gekme ve 10 kilogramlik dirence kars: bisiklet ¢evirmeyi
igeren fiziksel egltlm programi verildi ve dispne toleranslarina gore ayarlanda.

'BULGULAR

Pulmoner rehabilitasyon yontemlerinin herbiri giinde 1 kez' haftada 5 giin
olmak iizere sirayla uygulandi.

Kontrol grubunda 5( /033 3) kadmn, 10 (%;66. 6) erkek * hasta mevcuttu.
‘Bu hastalarin yag ortalamasi 61.06 idi. Deney grubunda 5(%;33.3) kadimn, 10(%
66.6) erkek mevcuttu. yag ortalamalari 53.73 idi. Kontrol grubunda 7 ($/46.0)
hasta sigara igmiyor, 3(% 20) hasta hastalig1 nedeniyle birakmus, 5(%,33.3) hasta.
sigara igmeye devam ediyordu. Deney grubunda 8(% 53.3) hasta sigara igiyor,
5(% 33.3) hasta sigara igmiyor ve 2(74 13.3) hasta hastaligt nedeniyle sigaray1
birakmuisti.
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Kontrol grubundaki 15 hastadan 5(%433.3) hastanin atesi, 13 (7486.6) hasta-
nin terlemesi, 12 (%80) hastanin PND’si, 12 ($,80) hastanin ortopnesi, 13 %
86.6) hastanin Sksiiriigii ve 2(9,13.3) hastanin hemonptizisi mevcuttu. 10 (% 66.6)
“hasta sekresyon ¢ikarabiliyordu ve ortalama sekresyon miktart 0.8 fincan idi, 15
seanslik siireden sonra kontrol grubundaki hastalarin 3(%420) iinde ates, 5(% 33.3)
inde terleme ve 8 inde (% 53.3) PND, 6 (%,40) sinda ortopne mevcuttu. 10 (9466.6)
hasta sekresyon ¢ikarabiliyordu ve ortalama sckresyon miktar1 0.8 (1/4-1/2)
fincan idi. »

Kontrol grubunda solunum degerlendirmesinde 10(7466.6) hastanin solunu-
mu abdominal, 5(%433.3) hastanin solunumu kombine idi ve 4 (% 26.6) hastanin
derin solunumu, 11 (% 73.3) hastanin ise yiizeyel solunumu meveuttu. Solunum
frekans1 ortalamast 25.8 (20-40) dk idi. 15 seanslik siireden sonra 11 (7473.3) has-
tanin solunumu abdominal , 4(%/ 26.6) hastanin kombine idi ve 7(7;46.6) hastanin
solunumu derin, 8 (%53.3) hastanin solunumu yiizeyeldi. Solunum frekans1 or-
talamas1 20.86 (14-36) dk idi. - :

Baglangigta kontrol grubunda gogiis kafesi hareketliligi, yani inspiriyum ve
ekspiriyum esnasindaki Glglimler arasindaki fark ortalamasi; aksiler bolgede
3.2 cm, epigastrik bdlgede 3.4 cm, subkostal bolgede 2.8 cm idi. 15 seanshik sii-
reden sonra ise; aksiller bolgede 3.9 cm, epigastrik bolgede 4.6 cm, subkostal bol-
gede 3.9 cm idi. :

Kontrol ' grubunda baslangigta, 9(%,60) hastada omuzlar elevasyonda, 8
(%53.9) hastada kifoz, 2(413.3) hastada skolyoz, 1(%6.6) hastada fig1 gogiis
vardi. 15 seanshik siireden sonra postiir degerlendirmesinde 8(7453.3) hastada
omuzlar elevasyonda, 7(%£46.6) hastada kifoz, 1(76.6) hastada skolyoz, 1($46.6)
hastada fig1 gégiis vardi. '

Kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve 15 seanslik siireden sonraki
ortalama vital kapasitesi yiizdesi (%, VK) . zorlu vital kapasite (ZVK). 1. saniyedeki
zorlu vital kapasite (ZVK-1 sn) ve maksimum ekspiriyum ortast akim hizi (M.E.O.
A.H.) degerleri ’Tablo-1"" de gOsterilmistir. ‘

Tablo-1: Kontrol grubu tedavi 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testleri
ortalama degerleri.

SFT Tedavi Oncesi ~ Tedavi Sonrasi t X P
ortalamasi ortalmasi :
VK 62.07-1.8 67.67-1.3 5.72 7.53 p<<0.001
ZVK 54.60-1.6 62.67-1.8 7.83 8.06 p<<0.001
1-ZVK - 51.7-2.9 56.87-2.6 5.64 7.6 p<<0.001
MEOAH 32.2-5.1 38.1-4.9 4.00 5.6 p=<<0.001
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Kontrol grubundaki hastalarin yapilan kas testi sonuglarina gore; Rektus
abdominalis kast 2 hastada 3 degerinden 4 degerine, internal ve eksternal oblikler
2 hastada 3 degerinden 4 degerine, sirt ekstansorleri ise 2 hastada 3 degerinden
4 degerine grkmugtir.

Deney gurubundaki hastalarin fiziksel szellikleri ise §oyle idi: 11(3473.3)
hastanin atesi, 9(%,60) hastamn terlemesi, 13, (% 86.6) hastanin PND’si, 11
(%473.3) hastanin ortopnesi, 9(% 60) hastamn Oksiirigi ve 3(%20) hasta-
nin hemoptizisi vard1, 8(% 53.3) hasta sekresyon cikarabiliyordu ve ortalama ser-
kesyon miktar1 0.8 (1/4-1/2) f incan idi. 15 seanslik gogiis fizyoterapisi ve fiziksel
egitim uygulandiktan sonra, hastalarin atesi normale déndii, terlemesi kayboldu,
2 (%13.3) hastanin PND’si, 3(7, 20) hastanin ortopnesi vardi ve hastalarin hig-

birinin hemoptizisi yoktu. 14 (5593.3) hasta sekresyon gikariyordu ve sekresyon
ortalamas1 2.8 (1-4) fincan idi. ‘

Solunum degerlendirmesinde, 6(%;40) hasta abdominal, 9(%60) hasta kombine
solunum yapiyordu. 12(%,80) hastanin solunumu yiizeyel, 3(%20) hastanin solu-
numu derin idi. Solunum frekans1 ortalamasi 21.06 (18-24) dk. idi. 15 seanshk

. tedaviden sonra, 13 (%86.6) hasta abdominal, 2 (7,13.3) hasta kombine solunum
yapryordu. 13(%, 86.6) hastanin solunumu derin, 2(%13.3) hastanin solunumu
yiizeyeldi. Solunum frekansi ortalamasi 17.4 (15-20)dk idi. '

Baslangigta deney grubunda gogiis hareketliligi, aksiller bdlgede 3.2 cm, epi-
gastrik bolgede 3.3 cm, subkostal bolgede 3.1 cm, iken, tedaviden sonra ise aksiller
bolgede 4.7 cm, epigastrik bolgede 4.5 cm, subkostal bolgede 5.06 cm, oldu.

Deney grubunda postiir analizinde 7 (%46.6) hastada omuzlar elevasyonda,
6 (%,40) hastada kifoz, 2 (7513.3) hastada fig1 gogiis vardi, tedavi sonrasi ise,

2 (%13.3) hastada omuzlar elevasyonda, 2 (%13.3)' hastada kifoz, 1 (% 6.6)
hastada fig1 g6giis vardi. '

Deney grubu hastalarin tedaviden once ve sonra %VK, ZVK, ZVK-1 sn,
M:E:O.A.H degerleri ’Tablo -2 de gosterilmistir. ’

Tablo-2: Deney grubu tedavi oncesi ve sonrast solunum fonksiyon testleri
ortalama degerleri. '

SFT  TedaviOncesi ~ Tedavi Sonrast 't X p
ortalamasi _ortalamasi
VK 71.932.6 ~  79.60-2.1 6.77 . 5.6 p<<0.001
ZVK  61.9-3.4 72.5-2.8 6.02 9.8 p<0.001
1-ZVK ~ 53.9-3 61.47-1.9 4.71 4.46 p<<0.001
MEOAH 34.7-4.7 40.3-4 4.57 5.86 p<0.001

Deney grubundaki hastalarin yapilan kas testi sonuglarina gore: Rektus
abdominalis kast 5 hastada 3 degerinden 4 degerine, 3 hastada 4 degerinden 5
degerine, 1 hastada 3 degerinden 5 degerine, internal ve eksternal oblikler 4 hastada
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3 degermdcn 4 degerme 5 hastada 4 degerinden 5 degerine, 1 hastada 3 degerinden
5 degerine, sirt ekstanscrleri ise, 7 hastada 3 degerinden 4 degerine, 1 hastada
3 degerinden 4 degerine, 1 hastada 4 degerinden 5 degerine, 3 hastada 3 degerinden

5 degerine, ¢ikti.

 TARTISMA

Son yillarda pulmoner rehabilitasyon, solunum sistemi problemi olan hasta-
larin tedavisinde gerekli tedavi sekillerinden biri haline gelmistir.

Peters ve Ferris kronik obstriiktif akciger hastaliklar ile sigara hikayesi ara-
sinda ¢ok bilyiik bir iliski oldugunu belirtmisler, sigara i¢iminin artmasiyla ZEV-1
(1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim) ve ZEV/VK oraninin azaldigimi goster-
mislerdir(17).

Calismamizda; kontrol grubundaki hastalarm 7(%, 46.6) si sigara i¢miyor,
3(7% 20) i hastalig1 nedeniyle birakmis, 5(5;33.3) i sigara igmeye devam ediyordu.
Deney grubunda 8 (9 53.3) hasta sigara iciyor, 5 (%433.3) hasta sigara igmiyor
ve 2 (9,13.3) hasta hastalig1 nedeniyle sigaray1 birakmisti.

Fein. Cox ve Malley yaptiklar: arastirmada solunum problemi olan hastalar-
da toraks kafesinin hareketliligini 6lgmek igin ekspansometre, mezura ve gogiis
kaliperi kullanmiglar ve gogiis fizyoterapisinden sonra’ yapilan diyafragmatik
solunum egzersizleri ile daha iistiin sonuglar aliabildigini bidirmislerdir, sonugta
hastalarin alt kostal ekspansiyonunda ortalama 3.06 cm lik bir artis saptamiglar-
dir(6).. ’

Cahgmamlzda ise, deney grubunda tedavi Oncesi ve sonrast dlgiilen inspiri-
yum ve ekspiriyum Slgiimleri arasi farkin ortalamasi aksiller bélgede 1.5, epigastrik
bolgede 1.2, subkostal bélgede 1.9 cm lik artig gosterdi. Kontrol grubunda ise,
aksiller bélgede 0.7, epigastrik bolgede 1.2, subkostal bolgede 1.1 cm lik artig bu-
lundu. iki grupta da istatistiksel olarak anlamli artislar goriildii (p<0.001). Ancak
gruplar arasdaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p >0.05).

Deney grubunda subkostal bolgedeki artigin kontrol grubuna gore daha
fazla olmasi solunum egzersizlerine baglanabilir. Leith ve Bradley yaptilar: bir
arastirmada normal dereklerde 5 haftalik ventilatuvar kas egitimi ile ventilatuvar
kaslarin endiirans kapasnesmm arttirilabilecegini gostermislerdir(10).

Pardy ve arkadagslari, KOAH I1 hastalar1 12 dakikalik yiiriime mesafesi kul-
narak test etmigler ve bir burun klipsi takarak, dirence karsi inspirasyon yaptira-
rak 1-2 ay siirele egitmislerdir. Sonugta, hastalarin tiimiiniin inspiratuvar kas
endiiranslarinin arttigi, solunum frekanslarmm azaldig1 goriilmiistiir (16)

Calismamizda, iki grubun da solunum frekanslarindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<<0.001) . Ancak , gruplar arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli degildi (p>>0.05) . Kas testi degerlerinde ise, kontrol grubunda 2
hastada rektus abdominalis kasi -1 deger, sirt ekstansorleri-+1 deger kazandi.
Deney grubunda is, rektus abdominalis kas1 8 hastada -1 deger, 1 hastada +2.
deger, internal ve eksternal oblikler 9 hastada +1 deger, 1 hastada -2 deger,
sirt ekstansérleri ise 9 hastada +1 deger kazandi.

, Clarke ve arkadaslar KOAH’l1 hastalarda postiiral drenaj ve yardlmh ok-
Sksiirmenin, balgam yapimuni arttirdigimi ileri siirmiiglerdir(5).

Caligmamizda, gogiis flzyoteraplsmm unsurlar1 olarak postural drenaj, per-
kiisyon ile Sksiirtmeyi birlikte kullandik, boylelikle daha yararli olabilecegimizi
diisiinditk. Tedavi sonunda bronkospazma baglh olarak sekresyon ¢ikaramayan ve
- dolayisiyla dispne, ortopne, PND yakinmalar1 artig géteren hastalar, rahat sek-
resyon gikarir duruma geldiler, hastaliklarina bagl ates, terleme, oksuruk dispne,
ortopne ve PND gibi sikayetlerinde azalma oldu.

Kontrol grubunda 913 hastanin ate§1, % 53.3 hastanin terlemesi %, 26.7
hastanin PND ve %/ 40 hastanin ortopnesi azald1. Sekresyon gikaran hasta sayisin-
da bir artis olmadi ve ortalama sekresyon miktar: 0.8 fincan olarak kaldi. Deney
gurubunda ise, % 73.3 hastanin atesi, 9,60 hastanin terlemesi, 74 73.3 hastanin
PND ve % 53.3 hastanin ortopnesi azaldi. Tedaviden sonra ;40 hasta sekresyon
¢ikarabilir duruma geldi ve ortalama sekresyon miktar: 2 fincan olarak artt1.

Newton ve Stephenson, kronik bronsitin akut donemindeki 33 hastada go-
giis fizyoterapisinden sonra spirometrik &lgiimlerde ve gaz deg1§1mmde anlamh
higbir sonug elde etmemiglerdir (15).

Bass ve Whitecomb yaptiklar1 bir ¢aligmada 11 KOAH’l1 hastaya 18 haftahk
“egzersiz egitimi vermisler, egitimin sonunda dinlenme ve egzersiz kalp hizlarinin
azaldigini, hastalarm giinliikk yasam aktivitelerinin gelistigini gdrmiislerdir, ancak
pulmoner fonksiyonlarda ise higbir degisiklik tesbit etmemiglerdir (2). '

Calismamizda, iki grupta da solunum fonksiyon  testlerinde istatistiksel
olarak anlamli sonuclar elde ettik (p<0.001). Her iki grup aras1 fark ise istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kronik Obstriiktif Akciger hastalarinn cogunda geri doniislii postiir bozukluk-
lar1 vardir, omuzlar elevasyonda dir, torasik kifoz ve kompanzatuvar lordoz
vardir. Akcigerlerin asirt sismesi sonucu fig1 gdgiis goriilebilir. K&tii postiirler
mekaniksel bir dezavantaj saglarlar, solunum fonk51yonlar1n1 olumsuz yoénde
etkilerler(9). -

Calismamizda, kontrol grubundaki ‘7 6.7 hastanin omuz elevasyonu, % 6.6
hastanin kifozu ve % 6.6 hastanin skolyozu 'diizeldi. Deney grubuda ise, 9, 33.3
hastanin omuz elevasyonu, % 26.7 hastanin kifozu ve % 6,6 hastanin fig1 g6gsii
diizeldi.
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Amacimiz, KOAH’da bozulmus olan solunumi mekanigini olanaklarin el-
verdigi Olgiide fizyolojik simnirlara yaklagtirmak, hatali solunum aligkanliklarini
gidermek, hastanin normal giinliik yasantisin1 kapsayan tiim aktivitelerini yeniden
diizenlemek surctiyle giivenli rahat bir yasam siirmelerini saglamaktir. Caligma,
15 scans gibi kisa bir siirede yapilmasina ragmen, hastalarin, solunum ve postiir
egzersizleri Ogretilerck ve sekresyon g¢ikarmalarina yardimci olunarak, dispne
ataklarindan kurtulmalar: saglandi. Rehabilite edilen hastalar giinliik yasantila-
rinda yeterli olabileceklerini anlayip aktivasyonlara karsi korkularini yenmeyi
ogrendiler, boylece kendilerine olan giivenleri artarak daha bagimsiz ve aktif
hale geldiler.

Ancak, daha uzun siireyi ve takibi kapsayan kontrollii ¢aligmalarin yapilmast
uygun olur kanisindayiz. '

" SUMMARY

THE EFFECTS OF PULMONARY REHABILITATION IN PATIENTS
WITH CHRONIC OBSTURCTIVE PULMONARY DISEASES

This investigation was performed on 30 patients diagnosed as Chronic Obst-
ructive Pulmonary Diseasc between june 1988 and february 1989 in the University
of Atatiirk Faculty of Medicine, Chest disease service. The effects of pulmonary
rehabilitation on Chronic Obstructive Pulmonary Disease was studied.

Patients have been allecated the two groups randomly. First group was given
treatment, second groups was given chest physiotherapy and physical education
which were composed of relaxation positions and exercises, pulmonary exercises,
postural exercises and postural drenage in addition to medical treatment.

In both groups pre and post treatment physical preperties, respiration assess-
ments, muscle tests results, postural analysis and pulmonary function tests results
were compared and discussed. '

Statistically importent results were taken in both groups with respect to, pul-
monary function tests, frequency of respiration, chest mobility measurements,
(p>0.001) . There was no statistically important difference between two groups

(p<0.05).
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