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OZET

Bu calisma, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH) olan hastalarda, pursed-lip ve diyafragmatik
solunum egzersizlerinin solunum fonksiyon testleri ve
arteriyel kan gazlarina etkisini géstermek amaciyla
planlanmustir.

Arastirma, GATA Gédglis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz
Kliniginde yapilmigtir. Bir yil icerisinde KOAH
nedeniyle hastaneye yatan hastalar arastirmanin
evrenini, Ocak 2002- Mayis 2002 tarihleri arasinda
yatan hastalar arastirmanin érneklemini olusturmus-
tur. Bu slrede ayin ilk iki haftasinda yatan hastalar
kontrol grubu, lglincl ve dérdiincii haftasinda yatan
hastalar deney grubu olarak degerlendirilmistir.
Deney grubu olarak 16, kontrol grubu olarak 18 hasta
alinmisgtir.

Biitiin hastalardan tedaviye bagslamadan énce, kan
gazlarinin Olgiimi igin kan alinmis ve solunum
fonksiyon testleri yaptirilarak sonuglar kaydedilmistir.
Kontrol grubundaki hastalara taburcu oluncaya
kadar, sadece Klinik rutinleri cergevesinde tedavi ve
bakim yapilmigtir. Deney grubundaki hastalara, 10
glin stiresince pursed-lip ve diyafragmatik solunum
egzersizleri yaptirilmigtir. 10 glin sonra her iki grup-
taki hastalarin kan gazlarinin élglimleri ve solunum
fonksiyon testleri yaptirilarak sonuglari kaydedil-
mistir. Elde edilen veriler, SPSS 10.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonunda, deney ve kontrol grubundaki
hastalarin solunum fonksiyon testleri ve arteriyel kan
gazi degerleri arasinda énemli bir fark olmadigi
bulunmusgtur. Ancak deney grubundaki hastalarin 10
gtinlik  solunum egzersizi sonunda, PaCO,
degerinde istatistiksel olarak énemli fark (dlsis)
oldugu saptanmistir(z=2.744, p=0.006). Deney gru-
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bundaki hastalarin solunum sayisinda ve dispne
durumlarinda 6nemli derecede azalma oldugu bulun-
musgtur. Kontrol grubundaki hastalarin ortalama yatis
sdresi 15 giin iken, deney grubunun 13 gtin oldugu
bulunmustur. Aradaki farkin istatistiksel olarak 6nem-
li olmadigi bulunmusgtur (z=0.658, p=0.511).
Anahtar Kelimeler: Kronik Obsrliktif Akciger
Hastaligi ve Solunum Egzersizleri.

SUMMARY

The Effects of Breathing Exercises on
Pulmonary Functions Tests and Arteriel
Blood Gas for The Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

This study has been done to determine the effects of
pursed lip and diaphragmatic breathing exercises on
pulmonary functions tests and arteriel blood gas for
the patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD).

The research has been done in GMMA Thorax
Diseases and Tuberculosis Clinic. The population of
the research has consisted of the patients hospi-
talised because of COPD in a year. The sample has
consisted of the patients with the same problem hos-
pitalised from January 2002 to May 2002. Within this
period, the patients hospitalised for the first two
weeks of the month have been accepted as control
group and the patients hospitalised for the last two
weeks have been accepted as case group. Case
group has involved 16 patients and control group has
involved 18 patients.

Before treatment, blood has been taken from all the
patients and arterial blood gas and pulmonary func-
tion tests has been done. For the patients in the con-
trol group, care and treatment have been applied
only in the framework of clinical routine until they
have been discharged. The patients in the case
group have been done pursed lip and diaphragmatic
breathing exercises for ten days. After 10 days, blood
has been taken and arterial blood gas and pulmonary
functions tests have been done the patients in both
groups and the results have been recorded. The data
obtained have been evaluated through SPSS 10.0
statistical program.

At the end of the research, it has been found that
there has been no significant difference between the
case group and control group in terms of arterial
blood gas and pulmonary functions tests results.
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However, after a 10-day breathing exercise period of
the case group, it has been revealed that there has
been a statistically significant difference (decrease)
in the value of PaC0, (z=2.744, p=0.006). It has been
explored that there has been a significant decrease
in the breathing rate and dyspnea of the patients in
the case group. Average hospitalization period of the
patients in the control group has been 15 days while
it has been 13 days for the case group. It has'nt been
statistically significant(z=0.658, p=0.511).

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) and Breathing Exercises.

GIRiS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
zararh partikiil ve gazlarin kronik inhalasyonu sonucu
akcigerlerde olusan anormal enflematuar yanitin
neden oldudu, ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu ile
karekterize bir hastaliktir. Akcigerlerde olusan kronik
enflamasyon; bliylik hava yollar ve akciger paranki-
mini etkilemekte ve sonugta kronik bronsit, amfizem
ve yerlesik hava akimi obstriiksiyonu gelisimine yol
agmaktadir (1,2,3).

Tim diinyada birgok kronik hastali§in prevalansi
azalirken, KOAH'In prevalansindaki artis nedeniyle
KOAH, giinimiizde énemli bir saglik sorunu haline
gelmigtir. Engellenebilir bir hastalik olan KOAH'daki
artis, yasam siresinin uzamasi, solunum problemi
olan bebeklerin ileri yaslara erismesi, tani imkan-
larinin yayginlagmasi gibi iyimser nedenlerle agiklana-
bilmektedir. Diinya Saglk Orgitinin 1998 yilindaki
raporuna gore, diinya lizerindeki 600 milyon KOAH'li
hastanin her yil 3 milyonu 6lmekte ve bu rakamin
ontimizdeki yillarda daha da artmasi beklenmektedir.
KOAH, bugiine kadar her 100 000 kisiden 26-28'inin
6lim nedenidir (1,4,5).

KOAH kronik, uzun suren, FEV1 (birinci saniyede
zorlu ekspiratuar volim) de diisme, irriversibilite,
dispne ve diger solunum semptomlarinin artisi,
kotlye giden yasam kalitesi ile karakterize, dnemli
oranda sakatliga, tretim kaybina ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olan, 35-75 yas grubunu etkileyen,
en yaygin solunum sistemi hastali§idir. Hastaliktaki
alevlenmeler ve solunum yetersizligi gelisimi, has-
tanelere basvurulari ve dolayisiyla saglik harca-
malarini da artirmaktadir (6,4,2,7,8,9).

Optimal farmakolojik tedaviye ragmen, KOAH'Ii
hastalarda ortaya gikan en 6nemli sorunlar, solunum

sikintisi ve aktivite kisitlanmasidir. Bu sorunlarin
bulunmasi ise hastalarda, fonksiyonel kayba ve
yasam kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir.
KOAH'lI hastalarda solunum igin harcanan enerjinin
artmasi  nedeniyle, hastalarin ginlik yasam
aktivitelerine ayiracaklar enerji miktari azalmaktadir.
Ayrica bu hastalarda Uretkenlik aktiviteleri de azal-
makta ve sosyal izolasyon da gelismektedir. Giderek
kisir dongii olusturan bu sorunlar gidermek ya da
azaltmaya calismak igin, hastaya solunum kontroliind
ogretmek, gevsemeyi saglayarak solunum isini azalt-
mak, ventilasyonun daha iyi dadiimini saglamak,
atelektaziyi 6nlemek ve toraksi hareketlendirmek
amaciyla solunum egzersizleri yaptirmak gerekmekte-
dir. Ancak Toraks Dernedinin KOAH Calisma
Grubunun Istanbul'da 300 g&giis hastaliklari
uzmanini baz aldigi anket calismasinda, doktorlar
hastalarinin %41'ine solunum fizyoterapisi uyguladik-
larini ifade etmiglerdir. Yine ayni calismada, solunum
fizyoterapisinin  %12'sinin hemsireler tarafindan
yapildigi ortaya gikartilmistir (9,10,11).

Solunum egzersizleri solunum fizyoterapisinin
Onemli bir parcasidir. Hemsireler, hastalara ayiracak-
lari kisa bir zaman ile solunum egzersizlerini
Odreterek, hastalarin egzersizlerden tedavi amaciyla
yararlanmalarini sadlayabilirler. Solunum egzersizleri
para ve alet gerektirmez, yan etkileri yoktur ve hasta-
lar ihtiyag hissettiklerinde uygulayabilirler (12).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, GATA Gogus Hastalklarl ve
Tuberkiloz Klinigine yatan akut alevlenme done-
mindeki KOAH'll hastalarda, pursed-lip (blziik dudak)
ve diyafragmatik solunum egzersizi egitimi ile 10 giin
siresince yapilan egzersizlerin, hastalarin tedavisinin
gostergesi olan, akciger fonksiyon testleri ve kan
gazlarina etkisini belirlemek amaciyla 2002 yilinda
yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

Bir yil icerisinde KOAH'In akut alevienme done-
minde hastaneye yatan hastalar, arastirmanin evreni-
ni, OCAK 2002- MAYIS 2002 tarihleri arasinda yatan
hastalar, arastirmanin &rneklemini olusturmaktadir.
Bu stirede ayin ilk iki haftasinda yatan hastalar, kont-
rol grubu, Uglincli ve dordiinci haftasinda yatan
hastalar, deney grubu olarak degerlendirilmistir.
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Hastalarin iyilesme siirecinde arastirmanin diger
parametrelerden (6rn:ilag tedavisi) etkilenmemesi
icin ayni tedavi protokoll uygulanan hastalar, arastir-
ma kapsamina alinmistir. (Ilac tedavisi sunlari icer-
mekte idi: 1.Theophyline 240mg 2x1, 2. Methyl
Prednisolone 20mg 2x1, 3. Ipratropium Bromir
500mcg (nebul) 4x1, 4.Salbutamol Sulfat 100mcg
(nebul) 4x1, 5. Budesonid 0.5 mg (nebul) 2x1). Diger
alt parametreler (yas, cinsiyet, sigara vb.) kendi grup-
lari icinde degerlendirilmistir. Hafif derecede KOAH'li
hastalar arastirma kapsamina alinmamistir.

Deney ve kontrol grubundaki biitiin hastalardan
tedaviye baslamadan 6nce kan gazlarinin élglimdi igin
kan alinmis ve solunum fonksiyon testleri yaptirilarak
sonuglar kaydedilmistir. Kontrol grubundaki hastalara
taburcu oluncaya kadar, sadece klinik rutinleri
gergevesinde tedavi ve bakim yapilmistir. Klinik rutin-
lerinde ilag ve oksijen tedavisi, vital bulgular, rutin ve
tam kan sonuglarinin takibi yer almaktadir. Sadece
hiperkapnik hastalar icin, talep edildigi zamanlarda
solunum fizyoterapisti klinik disindan gelmektedir.

Deney grubundaki hastalara, klinik rutinlerinin
yani sira, 10 giin siiresince pursed lip solunum ve
diyafragmatik solunum egzersizi egitimi verilmis ve
yaptirilmigtir. 10 glin sonra her iki gruptaki hastalarin
kan gazlarinin 6lgiimleri ve solunum fonksiyon testleri
yaptirilarak sonuglari kaydedilmis, dispne indeksi (13)
ile hastalarin dispne yasama durumlarindaki degisim
dederlendirilmistir.

Deney grubundaki hastalara hastaneye
yatislarinin ardindan diyafragmatik ve pursed lip solu-
num egzersizleri ogretilmistir. Pursed lip solunum,
ekspirasyon siiresi inspirasyon siiresinin en az iki kati
ve surekli, zorlamadan hava akimi olusacak sekilde,
inspirasyon burundan ve cok derin olmayacak, ekspi-
rasyon bizllmis dudaklarin arasindan olacak sekilde
yaptiriimistir.

Diyafragmatik solunum egzersizi, hasta sirt Ustli
yatar pozisyonda, dizlerinin altina bir yastik konu-
larak, bir el karin Gstline diger el ise, gogls duvarinin
Y2 st kismina vyerlestirilerek yaptiriimistir. Karin
lizerindeki elin nefes alma boyunca hareket etmesiyle
diyafragmatik solunumun gerceklesecegi 6gretilmistir.
Diyafragmatik solunum ve biziik dudak solunumuyla
beraber uygulanirsa maksimum yarar saglayacadi icin
koordine edebilen hastalar ikisini birlikte yapmislardir.

Egzersizler, hastalara go0sterilip, uygulatilarak
ogretilmistir. Egzersizler, yemeklerden iki saat sonra,
baslangicta 2-3 dakika gibi kisa sirelerde, hastanin
tolere etmesiyle 10 dakikalik siireler halinde, glinde
ortalama 30 dakika olacak sekilde yaptiriimistir.

Toplanan verilerin istatistiki degerlendiril-
mesinde, tanimlayici istatistikler igin ortalama =+ stan-
dart sapma (xx s) gosterimi kullaniimistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki-Kare ya da gerek-
tiginde "Fisher Kesin Ki-Kare Testi" ile arastirilmistir.
Karsilastirma islemleri igin denek sayisi ve verinin
dagihmi dikkate alinarak Mann-Whitney U Testi ya da
Wilcoxon Isaret testlerinden uygun olan kullaniimistir.
p<0.05 dederi "istatistiksel olarak 6nemli" kabul
edilmistir.

BULGULAR

Kontrol grubu olarak 18, deney grubu olarak 16
hasta alinmistir. Deney ve kontrol grubundaki hasta-
lar; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
yasadiklari yer, meslekleri, hastalik sUreleri, mesleki
riskleri acgisindan karsilastirildiklarinda, aralarinda
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi, benzer &zel-
liklere sahip olduklari belirlenmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalar, hastalik
evrelerine gore karsilastinimistir (Avrupa Solunum
Dernegi-ERS- evreleme sistemine goére). Kontrol
grubundaki hastalarin %12.5'i (2) orta evrede,
%87.5'i (14) siddetli evrededir. Deney grubundaki
hastalarin %16.6's1 (3) orta evrede, %83.4'i (15)
siddetli evrededir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmamistir(y2 =0.117, p=0.732).

Kontrol grubundaki hastalarin %16.7'si(3) sigara
igiyor, %16.7'si(3) igmiyor %66.6's1(12) birakmis
durumdadir. Deney grubundaki hastalarin %6.3'G(1)
sigara igiyor, %31.3'U(5) icmiyor, %62.4'i(10) birak-
mis durumdadr. iki grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark yoktur (32=1.570, p=0.456).

Kontrol grubundaki hastalarin; 1. ve 11. giin SFT
ortalama dederleri karsilagtinldiginda, FEV;/FVC
degeri haricinden diger dederlerde istatistiksel olarak
onemli fark oldugu belirlenmistir(z=4.443, p=0.658).
Deney grubundaki hastalarin 1. ve 11. glin SFT orta-
lama degerleri karsilastirildidinda, bitiin dederlerde
istatistiksel olarak &nemli fark oldugu bulunmustur
(p<0.05)(Tablo-I).
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TABLO - I
Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesinde ve 11. Giindeki
Solunum Fonksiyon Testi Degerlerinin Karsilastiriimasi

SFT Kontrol grubu (n=18) Deney grubu (n=16)
BEKLENEN(%) 1.Glin 11.Glin 1.Glin 11.Giin
X S X S X S X S
FVC 63.00 16.38 71.56 13.92 2=3.300 56.44 15.04 71.44 10.58 7=2.446
p<0001 p=0.014
FEV1 31.69 11.94 40.38 10.39 7=3.514 38.11 10.67 49.56 9.62 7=3.538
p<0.001 p<0.001
FEV5 24.25 9.47 31.31 927  7=3.528 29.83 8.1 39.83 8.02 2=3.630
p<0.001 p<0.001
FEV1/FVC 55.88 11.01 59.19 12.93 7=4.443 62.00 9.95 70.22 12.56 2=3.062
p=0.658* p=0.002
FEF 75 20.00 4.03 20.69 6.51 7=2.022 22.67 5.68 26.83 7.16 2=2.400
p<0,001 p=0.016
FEF 50 13.38 7.75 16.56 8.63  z=3.431 16.28 7.69 23.61 9.12 7=3.634
p<0.001 p<0.001
FEF 25 13.00 7.65 17.00 850  z=3.525 17.44 7.38 26.44 8.97 z=3.581
p<0.001 p<0.001
Vmax 25 20.13 4.25 22.81 6.80  2=2.022 21.00 6.07 26.89 7.25 2=3.006
p=0.043 p=0.003
Vmax 50 13.50 808 16.56 8.63  7=3.425 16.28 7.69 23.61 9.12 7=3.634
p<0.001 p=0.002
Vmax 75 13.13 7.98 17.00 850  z=3.525 19.11 7.89 26.44 8.97 2=2.490
p<0.001 p=0.013
FEF25-75 15.13 7.16 19.00 9.25  7=3.245 17.39 7.12 25.78 9.00 7=3.524
p<0.001 p<0.001
PEF 21.50 6.29 27.25 518  z=3.172 26.11 6.16 33.56 5.37 2=3.733
p=0.002 p<0.001
vC 62.00 15.09 73.56 16.18 2=3.300 58.00 14.46 73.38 9.43 7=3.081
p<0.001 p=0.002
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin; 1. ve olarak sinirda 6nemsiz bulunurken, diger degerlerde-
11. gunlerdeki solunum fonksiyon testi degerlerinin ki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulun-

fark ortalamalari karsilastirildiginda, FEF25-75
(2=1.943, p = 0.052) dederlerinin farki istatistiksel mustur (p>0.05) (Tablo-1I).
TABLO - I1
Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 1. ve 11. Giinlerdeki
Solunum Fonksiyon Testi Degerlerinin Fark Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

SFT BEKLENEN KONTROL GRUBU(n=18) DENEY GRUBU(n=16)
(%) X S X S
FVC 8.56 15.25 15.00 11.92 z=1.596
p=0.111
FEV1 8.69 5.05 11.44 10.56 z=0.313
p=0.754
FEV5 7.06 4.17 10.00 9.61 z=0.122
p=0.903
FEV4/FVC 0.31 7.66 8.22 10.53 z=1.939
p=0.530
FEF 75 2.69 4.93 4.17 6.09 z=0.770
p=0.441
FEF 50 3.19 2.53 7.33 8.10 z=1.485
p=0.138
FEF 25 4.00 2.55 9.00 10.00 z=1.249
p=0.212
Vmax 25 2.69 4.93 5.89 5.98 z=1.778
p=0.75
Vmax 50 3.06 2.46 7.33 8.10 z=1.663
p=0.096
Vmax 75 3.88 2.52 7.33 11.58 z=0.556
p=0.579
FEF25-75 3.88 3.15 8.34 7.47 z=1.943
p=0.052*
PEF 5.75 5.29 7.44 4.78 z=0.645
p=0.519
VC 11.56 14.54 15.38 10.86 z=1.351
p=0.177
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Kontrol grubundaki hastalarin tedavi oncesinde
ve tedavinin 11. gliniindeki arteriyel kan gazi deder-
leri karsilastirildiginda; pH, PaO,, PaCO,, HCO; ve
ABE degerlerindeki dedisim istatistiksel olarak 6nem-
li bulunmamistir. SaO,'deki degisim ise sinirda énem-
li bulunmustur (z=1.984, p=0.047). Deney grubun-
daki hastalarin tedavi ve egzersiz oncesi ve 11.glin-
deki arteriyel kan gaz degerleri karsilastirildiginda;
pH, PaO,, HCO3, ABE, SaO, degerlerindeki degisim
istatistiksel olarak ©nemli bulunmamigtir. PaCO,'in
tedavi ve egzersiz 6ncesi ile 11. glinlerdeki degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(z=2.744, p=0.006) (Tablo-III).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin; 1. ve
11. ginlerdeki arteriyel kan gazi degerlerinin fark
ortalamalar karsilastirildiginda, PaO,, pH, PaCO,,
HCO5, ABE, Sa0, degerlerinin fark istatistiksel olarak
6nemli bulunmamistir (p>0.05)(Tablo-1V).

Kontrol grubundaki hastalarin 1.glindeki solu-
num sayilarinin ortalamasi 27.33, 11.glindeki 25.33
olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
O6nemli bulunmamistir(z=1.897, p=0.058). Deney
grubundaki hastalarin; 1.giindeki solunum sayilarinin
ortalamasi 28.75, 11.glindeki 24.75'dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (z=2.944,
p=0.003).

TABLO - III .
Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedavi Oncesinde ve 11. Giindeki
Arteriyel Kan Gazi Degerlerinin Karsilastiriimasi

Arteriyel Kontrol grubu (n=18) Deney grubu (n=16)
kan gazi 1.Gln 11.Gin 1.Gln 11.Gin
X S X S X S X S
PH 7.40 0.06 7.42 0.03 z=0.501 7.42 0.05 7.43 0.03 z=1.656
p=0.616 p=0.098
PaCOy 40.03 6.41 38.06 5.7 z=0.850 52.71 13.79 44,91 8.64 z=2.744
p=0.395 p=0.006*
Pa0Oy 60.63 13.73 68.43 8.6 z=1.548 56.33 9.06 61.64 10.53 z=1.555
p=0.122 p=0.120
HCO3 24.44 3.88 24.45 3.28 z=0.196 27.84 5.14 28.62 4.77 z=0.259
p=0.844 p=0.796
ABE -0.24 3.74 0.64 2.8 z=0.981 3.92 3.05 3.93 3.65 z=0.283
p=0.327 p=0.777
Sa0, 89.87 5.15 93.66 2.55 z=1.984 87.26 6.94 90.63 4.32 z=2.071
p=0.047* p=0.380
TABLO - IV
Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin 1. ve 11. Giinlerdeki
Arteryel Kan Gazi Degerlerinin Fark Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Arteryel Kontrol Grubu(n=18) Deney Grubu(n=16)
kan gazi X S X S
FvC 8.56 15.25 15.00 11.92 z=1.596
p=0.111
Ph 0.01 0.09 0.008 0.657 z=0.657
p=0.511
PaCO, -1.97 7.52 -7.80 1.037 z=1.037
p=0.300
Pa0y 7.80 14.93 5.31 0.000 2=0.000
p=1.000
HCO3 0.01 3.72 0.78 0.207 z=0.207
p=0.836
ABE 0.89 4.36 0.006 0.760 z=0.760
p=0.447
Sa0, 3.79 5.69 3.38 0.138 z=0.138
p=0.890
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TABLO -V
Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Dispne Durumlarinin Karsilastiriimasi

Arteriyel Kontrol grubu (n=18) Deney grubu (n=16)
kan gazi 1.Gun 11.Gin 1.Gin 11.Giin

n % n % n % n %
Dispne yok - - 5 27.8 7 43.8
Egzersiz ile dispne - - 1 6.8 1 6.3 4 25.0
Merdiven ve tepe gikarken dispne 2 5.9 8 44.4 1 6.3 5 31.3
Normal yiriirken dispne 4 22.2 4 22.2 3 18.8 -
Giyinirken, konusurken, diiz 12 66.7 11 68.8

zeminde yrirken dispne

Tablo-V'de kontrol grubundaki hastalarin; tedavi
Oncesinde ve 11.giindeki, deney grubundaki hasta-
larin tedavi ve egzersiz 6ncesinde ve 11.giindeki disp-
ne durumlan karsilastinlmistir. Kontrol grubunda,
tedaviye baslamadan 6nce egzersiz ile dispnesi olan
ve dispnesi olmayan hasta bulunmamistir. Bu grupta-
ki hastalarin %5.9'unda merdiven c¢ikarken,
%?22.2'sinde  normal yirirken, %66.7'sinde
giyinirken, konusurken, diiz zeminde ytriirken dispne
mevcuttur. 10 glnlik tedaviden sonra hastalarin
%?27.8'inde dispne bulunmazken, hastalarin %6.8'i
egzersiz ile, %44.4'U merdiven ve tepe gikarken disp-
ne yasadiklarini ifade etmislerdir. Giyinirken,
konusurken diz zeminde yirlrken dispnesi olan
hasta bulunmamistir.

Deney grubundaki hastalardan tedavi ve egzersiz
Oncesi dispne yasamayan hasta bulunmamistir.
Hastalarin; %6.3'linde egzersiz ile, %6.3'linde merdi-
ven ve tepe cikarken, %18.8'inde normal yiiriirken,
%68.8'inde giyinirken, konusurken, diiz zeminde
yurirken dispne tespit edilmistir. 10 glnliik tedavi ve
egzersizden sonra hastalarin %43.8'inde dispne sap-
tanmamisti. Hastalarin %25.0'i egzersiz sirasinda,
%?31.3'G merdiven ve tepe cikarken dispne yasadik-
larini ifade etmiglerdir. Normal ytrirken, giyinirken
konusurken, diiz zeminde ylriirken dispnesi olan
hasta saptanmamistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ortalama
yatis streleri karsilastirildiginda, kontrol grubunun
15.44 gun, deney grubunun 13.44 giin oldudu
gorilmistir. ki grup arasinda istatistiksel olarak
onemli fark bulunmamistir (z=0.658, p=0.511).

TARTISMA

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin; 1. ve
11. giin SFT dederleri arasindaki fark ortalamalari
karsilastinldiginda, FEF,5 5 (p=0.052) degerinin farki

istatiksel olarak sinirda ®nemsiz bulunurken, diger
SFT dederlerindeki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi bulunmustur(p>0.05) (Tablo-II). Bununla
beraber galisma programini daha uzun tutan arastir-
macilar, solunum fonksiyon testlerinin bazlarinda
anlamli degismeler saptamiglardir. Burada solunum
fonksiyonlarini etkileyen en 6nemli faktoriin egzersiz
stiresi ile ilgili oldugu disindlebilir. Nitekim, 2001
yiinda GATA Gogis Hastaliklari ve Tiberkiiloz
Klinigine yatan hastalarin ortalama yatis siiresinin 12
glin olmasi nedeniyle, calismamizdaki stire 10 gin ile
sinirlanmisti,. Bu nedenle, solunum fonksiyon test-
lerinde dnemli fark bulunamadigi disiindlmektedir.
Onedara ve Yazaki (1998) yaptiklari galismada, 3 haf-
talik pursed lip solunum ve diyafragmatik solunum
egzersizleri sonrasinda spirometrik 6lglimlerde
degdisiklik olmadigini bulmuslardir(14). Hepgiiler
(1988), 2 ay hastalara evde solunum egzersizlerini
yaptirdidi calismada, deney ve kontrol grubunun SFT
degerlerinin tiimiinde istatistiksel olarak 6nemli
degisim olmadigini  bulmustur(15). Literatiirde,
Emirgil ve arkadaslarinin bir sene siiren galismalarin-
da, 31 KOAH'll hastada, SFT dederlerinde fark bul-
duklar gosterilmistir(14). Ancak Casciari(1981) 22
KOAH'll hasta ile yaptigi calismasinda, (i¢ hafta siliren
solunum egzersizlerinin sonucunda SFT'de dedisiklik
olmadigini bildirmistir(16). Gosselink ve
Houtmeyers'in  aktardigina goére, Cole(1962)
amfizemli hastalarda yaptigi kontrollii calismasinda,
12-16 ay diyafragmatik solunum egzersizinden sonra
solunum fonksiyon testlerinde énemli artis oldugunu
ve iki grup arasinda anlaml fark olmaksizin subjektif
iyilik halinde artis oldugunu bulmustur. Ancak
Grimby(1975) ve Branch(1977), diyafragmatik solu-
numun KOAH'll hastalarda ventilasyon dagilimini
degdistirmedigini gosteren calismalar yapmislardir
(17). Ari(1996), calismasinda solunum egzersizlerinin
bir hafta uygulanmasindan sonra Viay7s Vimaxzs
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degerlerinde degisiklik saptarken, diger SFT deger-
lerinde 6nemli bir degisiklik bulmamistir(18).

Tim bu calismalar, bize SFT dederlerinde mey-
dana gelecek o6nemli dedisikliklerin, tedavi ve so-
lunum egzersizlerine devam edilen siire ile ikiskili ola-
bilecegini gostermektedir. Bizim calismamizda cok
kisa olan 10 gilinliik dénem sonrasinda, var olan irre-
versibl obstriiksiyon da gz oniine alinarak, SFT
degerlerinde bliyiik degisimlerin olmamasi, beklenen
bir sonugtur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, arteriyel
kan gazi dederlerinin fark ortalamalari karsilas-
tinldiginda, dederlerde fark goriilmesine karsin bu
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo-II). Bu sonug, daha 6nce yapilan
bazi calismalarla paralellik géstermektedir. Ornegin;
Tiep ve Burns'in incelemelerine gére, Thoman ve
arkadaslari galismalarinda pursed lip solunum ile CO,
eliminasyonun arttigini gostermistir. Motley (1963)
galismasinda, derin ve yavas solunumun SaO,
iyilestirdigi CO, atiliminin arttiini  gdstermistir.
Mueller ve arkadaslan (1970), pursed lip solunumun
istirahat halindeyken kullaniminin arteriyel kan
gazlarini etkiledigini, egzersiz ile yapildiginda ise etk-
ilemedigini bulmuslardir(19).

Gosselink ve Houtmeyers'in incelemelerine gore,
Sergysels ve arkadaslar (1979), 20 orta ve ciddi
derecede KOAH'll hastada, kontrolsiiz deneysel calis-
malarinda, diyafragmatik solunum periyodundan
sonra PaCO, 'da kiguk derecede dists bulmuslardir.
Ito (1999), diyafragmatik solunum egzersizlerinin,
CO, ve O, fraksiyonlarinda diisiise neden oldugunu
ve post hiperventilasyon hipoksemisini provake ede-
bilecedini 6ne sirmistir(17).

Breslin calismasinda, pursed lip egzersizlerinin
diyafragma yorgunlugunu azaltarak SaO, 'de iyileg-
meye neden oldugunu bulmustur(20). Ari (1996)
calismasinda, solunum egzersizlerinin bir haftalik
uygulanmasindan sonra PaCO, de &nemli bir degisik-
lik saptarken, diger arteriyal kan gazi dederlerinde
onemli bir degisiklik bulmamistir(18).

Vitacca ve arkadaslan (1998), diyafragmatik
solu-numun kan gazlarinda ©nemli artisa neden
oldugunu bulmuslardir (21).

Pursed lip solunumun hastalarin oksijenasyo-
nunu etkiledigi yolunda spekiilasyonlar olabilmekte-
dir. Ancak hastalarin egzersizle, SaO, iyiye gittigini
gormeleri, psikolojik destek saglar. Uzun siireli galis-
malar da bunun faydalarini destekler niteliktedir. Tiep
ve arkadaslari, KOAH'll hastalarda pursed lip solu-

numun Sa0, 'unu artirdigini, ear oximetry ile goster-
mistir. Boylece hastalarin egzersizleri etkin olarak kul-
lanmalarini saglamiglardir(19).

Calismamizda, arteriyel kan gazlarinin kontrol ve
deney grubunda anlamli fark géstermemesinin
nedeni, uygulama siresinin kisa ve 0&rneklem
sayisinin az olmasindan kaynaklandigi diistintilmekte-
dir.

Arastirmamizda, kontrol grubundaki hastalarin
solunum sayilarinda énemli bir degisim olmazken,
deney grubundaki hastalarin solunum sayilarinda
onemli degdisim oldugu tespit edilmistir. Benzer se-
kilde daha ©nce yapilan arastirmalar bu bulguyu
destekler niteliktedir. Ornegin; Tiep ve arkadaslari,
solunum hizinin azalmasini saglayarak dakikadaki
ventilasyonun da arttigini bulmuslardir. Thoman ve
arkadaslarinin da, pursed lip solunum ile tidal volum
artarken solunum hizinin yavasladigini gésterdiklerini
belirtmiglerdir(19).

Vitacca ve arkadaslari(1998), diyafragmatik solu-
numun, solunum sayisini azaltarak dakika ventilas-
yonunun artisina neden oldugunu bulmuslardir (21).

Diyafragmatik solunum sirasinda dakika venti-
lasyonu dedismeden kalirken, solunum sikliginda
azalma egilimi bulundugu baz galismalarda ©ne
sUrllmuistir. (Gosselink'in incelemesinde goster-
digi:Sacker 1974, Grimby 1975, Brach 1977) Bu bul-
gulara karsin Vitacca ve arkadaslar(1998), diyafrag-
matik solunumun dakika ventilasyonunun artisinin
yani sira kan gazlarinda o6nemli artisa neden
oldugunu gostermislerdir(17,21).

Tiep ve arkadaslarinin aktardigina gére, Mueller
ve arkadaslari (1970), pursed lip solunumun hava
yolu kollapsini ve solunum sayisini azalttigini géster-
miglerdir(19).

Calismalar, hastalarin solunumlari kisa olmadigi
zamanlarda bile inhaler ilaglar dodru sekilde glicliik-
le kullanabildiklerini gostermektedir. Eder hastalar
pursed lip solunumu kullanabilirlerse, solunum hizlari
azaldidindan ilaglarin emilmeleri igin daha fazla
zaman bulunacagi ve bdéylece inhaler ilaglarin daha
efektif olacagi bulunmustur(12,17).

Deney grubundaki hastalarin dispnelerinde kont-
rol grubuna gdre anlamli azalma olmustur. Daha dnce
yapilan pek cok calisma ve makale bu bulgumuzu
destekler niteliktedir. Dudaklar biiziilerek yapilan sol-
unum egzersizlerinde, ekspirasyon suresi uzamakta,
solunum hizi yavaslamakta ve biiyiik hava yolu kol-
lapsi azaldii igin dirence karsi solunum yapmak
zorunda olunmadigindan dispne azalmakta-
dir(10,12,15,20,22,23).
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Sudo ve ark.(2001), yash KOAH'll hastalarda yap-
tiklar galismada, diyafragmatik, pursed lip solunum
egzersizleri ve panik kontrol egitimini iceren calig-
malarinda dispnenin azaldigini géstermislerdir(24).

Ambrose(1998) ve Donada(1998), diyafragmatik
solunum egzersizlerinin dispneyi azalttigini ve hasta-
larda kontrol duygusu yarattigini calismalarinda
gostermislerdir(10,25).

Rose(1998), solunum yapisindaki degisikligin
dispneye neden oldugunu ve diyafragmatik ve pursed
lip solunum egzersizleri ile KOAH'll hastalarda disp-
nenin azaldigini ve etkinliginin dedisik oranlarda
oldugunu belirtmistir(26).

Redelmeir(1996), dispnenin spirometrik olglim-
lere yansimadigini galismasinda gostermistir(27).

Diyafragmatik solunum egzersizleri anormal
g6gus duvari hareketlerini, dispneyi ve solunum isini
azaltmak, solunum etkinligini artirmak ve ventilasyon
dagilimini iyilestirmek icin yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Ancak KOAH'lI hastalarda diafragmatik solu-
numun etkinligini inceleyen pek gok calisma olmasina
ragmen, kontrolli calismalar bulunmamaktadir.
Kontrolsiiz galismalarda gogis kafesi hareketlerinin
azaldigini; fakat pulmoner fonksiyonlar, ventilasyon
dagiimi, egzersiz kapasitesinin dedismeden kaldig
gosterilmektedir (17,21,28).

Diger yandan diyafragmatik solunumun etkilerini
inceleyen baz calismalar dispneyi artirdigini ileri
siirmektedir. Ornegin; Gosselink'in incelemesinde
gostermis  oldugu gibi  Stubbing(1983) ve
Vitacca(1998), diyafragmatik solunum esnasinda nor-
mal solunuma godre dispnenin arttifini gozlem-
lemislerdir(21,28).

Gosselink ve Houtmeyers'in incelemelerine gore,
Mc Kinley ve arkadaslan (1961), alti KOAH'li hastada
diyafragmatik solunum egzersizleri 6ncesinde ve son-
rasinda yaptiklar 6lgtimlerle, diyafragmatik solunum
igin harcanan oksijen miktari ve mekanik etkinligi
Olcerek, solunum isinin arttigini ortaya koymuslardir.
Vitacca ve arkadaslarinin(1998) ve Gosselink ve
arkadaslarinin(1995), yaptidi calismalar bunu dogru-
lar niteliktedir(17,21,28).

Gossolink ve arkadaslari, diyafragmatik solunum
egzersizlerini 3 hafta siire ile 7 hastada inceledikleri
calismada, verileri normal solunum ile karsilastir-
miglardir. Tidal volim ve solunum sayisinda, diyafrag-
matik solunum esnasinda onemli artis olmadigini,
ancak dispne hissinde artis olma egilimi oldugunu
bulmuslardir. Ayrica, diafragmatik solunum, ciddi
KOAH'll hastalarin gogls kafesi hareketinin koordi-

nasyonu ve mekanik etkinligini azaltarak olumsuz
etkiledigini gostermislerdir(28).

Calismamizda, bazi hastalarin diyafragmatik solu-
num egzersizleri sirasinda zorlandiklarini ve solunum
sikintilarinin  arttigini ifade etmeleri, calismalari
diyafragmatik  solunumun dispneyi artirdigini
gosteren calismalari dogrulamaktadir.

Calismamizda, pursed lip ve diyafragmatik solu-
num egzersizleri birarada yapildigindan iki solunum
arasindaki fark ortaya konulamamisti. Bu nedenle,
tibbi tedavi ve solunum egzersizlerinin birlikte uygu-
lanmasinin hastalarda genel olarak dispneyi azalttigi
soylenebilir.

Hastalarin yatis siirelerine gore deney ve kontrol
gruplan karsilastirildiginda, kontrol grubunun vyatis
ortalamasinin(15.44), deney grubunun yatis ortala-
masina(13.44) gore daha uzun oldudu gorilmistir.
Aralarinda istatistiksel olarak onemli fark bulunma-
masina karsin, deney grubunun hastanede kalis
suresindeki iki gunlik kazang maliyetin azaltimasi
bakimindan énemlidir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusun-
da; KOAH'lI hastalarda dizenli olarak yaptirilan
diyafragmatik ve pursed lip solunum egzersizlerinin,
dispneyi azaltabilecegdi, dakikadaki solunum sayisini
azaltarak ventilasyonun etkinligini artirabilecegi ve
boylelikle kullanilan  inhalerlerin  daha  efektif
olmasini saglayabilecedi, karbondioksit eliminasyo-
nunu artirabilecegini dusindirtebilecedi, ancak
pursed lip ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin
etkinligini karsilastirmak igin, dérneklem sayisi daha
fazla ve uygulama suresi daha uzun tutularak, ozel-
likleri benzer farkl gruplarda kontrolli galismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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