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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

IDIYOPATIK PULMONER FiBROZIiSLi OLGULARDA BADUANJIN
EGZERSIZLERININ FONKSIYONEL KAPASITE, SOLUNUM FONKSIYONLARI
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Sema Nur ATMACA

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Kardiyoloji Anabilim Dali

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program

Damsman: Prof. Dr. Rengin DEMIR

Atmaca SN. Idiyopatik Pulmoner Fibrozisli Olgularda Baduanjin Egzersizlerinin Fonksiyonel
Kapasite, Solunum Fonksiyonlar1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Istanbul Univeristesi-
Cerrahpasa Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Kardiyoloji ABD, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2023.

Bu calisgmanin amaci daha 6nce diger hasta gruplarinda etkinligi gosterilmis olan Baduanjin
egzersiz egitiminin IPF’li olgularda da etkinligini arastirmak ve pulmoner rehabilitasyon
programlar1 kapsaminda Baduanjin egzersizlerinin bu hasta grubunda yeni bir tedavi yontemi

olarak uygulanabilirligi agisindan bir alternatif sunmakti.

Calismaya 28 goniillii olgu davet edildi. Bu olgular randomize sekilde 2 gruba ayrildi. Egzersiz
grubundaki olgulara 8 hafta boyunca haftada 3 glinden olusan toplamda 24 seans gdzetimli
olarak online Baduanjin egzersiz egitimi verildi, ayrica hastalar evde gdzetimsiz olarak haftada
1 giin Baduanjin egzersizi yaptilar. Kontrol grubuna dahil edilen hastalarin ise ilk

degerlendirmesi, takibi ve son degerlendirmesi yapildi; Olgular sosyodemografik 6zelliklerine



ek olarak tedavi oncesi ve 8 haftalik tedavi sonrasi, fonksiyonel egzersiz kapasitesi solunum
kas kuvveti ve solunum fonksiyonlari, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon, diisme ve

mobilite, kirilganlik, yorgunluk ve yasam kalitesi agisindan degerlendirildi.

Sekiz haftalik tedavi sonrasi egzersiz grubunda yasam Xkalitesi, solunum kas kuvveti,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, denge, anksiyete ve depresyon ve yorgunluk siddetinde anlamli
bir iyilesme oldugu goriildi. (p<0.05). Solunum fonksiyonlari, solunumla ilgili yasam

kalitesinin semptom alt baglig1, kirilganlik seviyesi, dispne skoru acisindan iki grubun sonuglari

birbirine benzerdi (p>0.05).

Bu calisma ile IPF’li hastalarda online platform araciliiyla senkronize Baduanjin egzersiz
egitiminin yasam Kkalitesi, solunum kas kuvveti, fonsiyonel egzersiz kapasitesi, denge,

anksiyete ve depresyon ve yorgunluk siddeti iizerine etkili olabilecegi sonucuna varildi.

Haziran 2023, 104 sayfa.

Anahtar kelimeler: Idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Baduanjin egzersizi, Fonksiyonel kapasite,

Solunum fonksiyonlari, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT OF BADUANJIN EXERCISES ON FUNCTIONAL CAPACITY,
RESPIRATORY FUNCTIONS AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS

Sema Nur ATMACA

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Cardiology

Physical Therapy and Rehabilitation

Supervisor: Prof. Dr. Rengin DEMIR

Atmaca SN. The Effect of Baduanjin Exercises on Functional Capacity, Respiratory Functions
and Quality of Life in Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Istanbul University-
Cerrahpasa Graduate Education Institute, Department of Cardiology, Physiotherapy and
Rehabilitation Master's Thesis. Istanbul. 2023.

The aim of this study was to investigate the effectiveness of Baduanjin exercise training, which
has been shown to be effective in other patient groups before, and to offer an alternative in
terms of the applicability of Baduanjin exercises as a new treatment method in this patient group

within the scope of pulmonary rehabilitation programs.

Twenty eight volunteers were invited to the study. These cases were randomly divided into 2
groups. The subjects in the exercise group were given 24 sessions of supervised online
Baduanjin exercise training, 3 days a week for 8 weeks, and the patients also did Baduanjin
exercise 1 day a week at home unattended. The first evaluation, follow-up and final evaluation

of the patients included in the control group were performed; In addition to their



xii

sociodemographic characteristics, functional exercise capacity, respiratory muscle strength and
respiratory functions, sleep quality, anxiety and depression, fall and mobility, fragility, fatigue

and quality of life were evaluated before and after treatment.

After eight weeks of treatment, there was a significant improvement in quality of life,
respiratory muscle strength, functional exercise capacity, balance, anxiety and depression, and
fatigue severity in the exercise group (p<0.05). The results of the two groups were similar to
each other as to respiratory functions, symptom sub-title of respiratory quality of life, frailty

level, and dyspnea score (p>0.05).

In conclusion this study was concluded that synchronized Baduanjin exercise training via the
online platform can be effective on quality of life, respiratory muscle strength, functional

exercise capacity, balance, anxiety and depression, and fatigue severity in patients with IPF.

June 2023, 104 pages.

Keywords: Idiopathic Pulmonary Fibrosis, Baduanjin exercise, Functional capacity,
Respiratory functions, Quality of Life



1. GIRIS

Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF), dispne ve akciger fonksiyonunun ilerleyici kétiilesmesi ile
karakterize, akcigerlerde interstisyel alanda fibrozise neden olan kotii prognozlu bir hastaliktir
(1-3). Hastaligin prevalansinin yasla birlikte arttigi, 6zellikle 50 yas ve tizerinde goriildiigi
bildirilmistir (4). Hastaligin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bir prevalansi vardir (1,5-7).
Sigara igmek, metal ve tahta tozuna maruz kalma gibi ¢evresel faktorler dolayisiyla ortaya
¢ikabilmektedir (8-10). Genetik yatkinhigin da IPF gelisiminde rol oynadig1 belirtilmektedir
(10).

IPF'li hastalar genellikle kronik ve ilerleyici efor dispnesi ve Oksiiriik sikayetleri nedeniyle tibbi
yardim isterler. IPF artan dispne seviyeleri, kuru dksiiriik, yorgunluk, egzersiz kapasitesinde ve
saglikla iligkili yagam kalitesinde azalmaya neden olur (11). Gogiis oskiiltasyonunda bibaziler
inspiratuar raller duyulur ve siklikla parmaklarda ¢omaklasma goriliir (12). Giincel
kilavuzlarda diger kronik akciger hastaliklarinda oldugu gibi IPF’li olgular iginde egzersiz
egitim programlar1 6nerilmektedir. Kanitlar, genel olarak pulmoner rehabilitasyonun IPF’li
hastalarda klinik semptomlari hafifletmek ve yagsam kalitesini iyilestirmek i¢in yararli oldugunu

gostermektedir. Buna hem egzersiz hem de psikolojik miidahaleler dahildir (11,13).

Pulmoner rehabilitasyon, kronik solunum hastaligi olan kisilerin fiziksel ve psikolojik
durumlarint iyilestirmek icin tasarlanmis, egzersiz egitimi, egitim ve davramis degisikligini
iceren ancak bunlarla sinirli olmayip hastaya 6zel tedavilerin izledigi kapsamli bir hasta
degerlendirmesine dayanan sagligi gelistirici davranislara uzun vadeli baghlig: tesvik eden

kapsamli bir miidahaledir (14).

Sekiz ipeksi hareket olarak terclime edilen Baduanjin orijinal olarak Cin’de gelistirilmis olup
Cigong egzersizinin en yaygin bi¢imlerinden biridir. Yaklasik 1000 y1l1 agkin siiredir uygulanan

bu egzersiz tiirii Cin toplumunda oldukga popiilerdir (15).

Baduanjin, hem fiziksel hem de zihinsel saglig1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in fiziksel egzersizi

psikolojik 6zelliklerle birlestiren bir zihin-viicut saghgi egzersizidir. Zihinsel odaklanma ile



fiziksel egzersiz, simetrik fiziksel duruslar ve hareketler arasindaki etkilesim, meditatif zihin
ve uyumlu bir sekilde nefes alma tekniklerinin birlesimine vurgu yapar. Ozellikleri agisindan
yalnizca sekiz basit hareket icerdiginden, daha az fiziksel ve biligsel taleple 6grenmesi nispeten
kolaydir, bu nedenle o6zellikle yashi yetiskinler gibi 6zel popiilasyonlar i¢in uygun bir
yaklagimdir (16).

Diinyanin farkli yerlerinde Baduanjin uygulayicilarinin sayisi arttikga, Baduanjin’in saglik
yararlar1 lizerine yapilan bilimsel ¢alismalarin sayis1 da artmaktadir. Bu arastirmalari inceleyen
meta-analiz sonuglarina gore, Baduanjin’in farkli yas gruplar1 ve klinik popiilasyonlarda
zihinsel saglik (17,18), kardiyovaskiiler parametreler (19), yasam kalitesi(18—20), uyku kalitesi
(21-23), denge (24) ve esneklik (18) gibi sagligin farkli yonleri tizerindeki olumlu etkileri
bildirilmistir (25). Solunum parametreleri tizerine de olumlu etkileri goriiliirken bu alanda daha

fazla uzun vadeli ¢alismaya ihiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

IPF hastalarinda egzersiz kapasitesinde ve saglikla iliskili yasam kalitesinde azalma (11)
mevcuttur. En 6nemli olumsuz etkileri solunum parametreleri tizerine dir(15,25). Hastaligin
genellikle yash popiilasyonda goriilmesi nedeniyle denge ve esneklik problemlerine de siklikla
rastlanmaktadir (26). Bu durumlar dikkate alindiginda Baduanjin egzersizleri IPF’li hasta

popiilasyonu i¢in uygun bir egzersiz secenegi gibi goriinmektedir.

Literatiir incelendiginde Baduanjin egzersizlerinin IPF’li olgularda etkinligini arastiran bir
calismaya rastlanamamistir. Yapilmasi planlanan tez c¢alismasi ile daha once diger hasta
gruplarinda etkinligi gdsterilmis olan bu egzersizlerin IPF’li olgularda da etkinligini aragtirmak
ve pulmoner rehabilitasyon programlar1 kapsaminda Baduanjin egzersizlerinin bu hasta
grubunda yeni bir tedavi yontemi olarak uygulanabilirligi agisindan bir alternatif sunmak

amaclanmustir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. INTERSTISYEL AKCiGER HASTALIKLARI (iAH)

IAH, tiim akciger parankiminin yan1 sira alveoler interstisyumu tutan bir grup kronik hastaliktir.
Alveolar interstisyumun fibrozisi herkes icin ortak bir siire¢ olmasma ragmen, IAH aym
zamanda alveolar yapilarda bir diizensizlik olusturan ve sonugta fonksiyonel gaz degisim

birimlerinin (“son asama akciger”) kaybina yol agan kronik bir alveolitin varligi ile ayirt edilir.

interstisyel Akciger
Hastaliklan

idiyopatik Pulmoner Deskuamatif interstisyel Kriptojenik Organize Lenfositik interstisyel
Fibrozis Pnémoni Pnémoni Pnémoni
. Spesifik Olmayan Respiratuar Bronsiolit - Akut interstisyel
Interstisyel Pnémoni iaH Pndmoni

Sekil 2-1. Interstisyel akciger hastahklar

2.2. IDIYOPATIK PULMONER FiBROZIS

Idiyopatik interstisyel pnomonilerin en yaygimn sekli olan IPF, nedeni bilinmeyen kronik,
ilerleyici, geri doniisiimsiiz ve genellikle 6liimciil bir akciger hastaligidir. IPF, orta yash ve yash
eriskinlerde (ortalama tani yas1 66, aralik 55-75) ortaya ¢ikar, akcigerlerle sinirlidir ve olagan
interstisyel pnémoniye (OIP) 6zgii histopatolojik veya radyolojik bir patern ile iliskilidir (8—
10).



Sekil 2-2. Bal petegi goriiniimii

OIP’nin ana histopatolojik dzellikleri, subplevral ve paraseptal fibroz alanlar1, az etkilenen veya
normal parankim alanlartyla degisen bal petegi goriiniimiidiir (yani, bronsiyol epiteli ile doseli,
genellikle miisin ve degisken sayida inflamatuar hiicre ile dolu kistik fibrotik hava bosluklart)
(Sekil 1.) Kollajen birikiminin arka planinda kiigiik aktif fibroz alanlari bulunur ve bunlar
mevcut devam eden hastaligi gosterir. Enflamasyon genellikle hafiftir ve yamali lenflasitik

interstisyel infiltrattan olusur (8—10)

[PF'nin dogal seyri, istikrarli veya yavas ilerleyen bir akciger hastalig: olarak karakterize
edilmistir ve ¢ogu hasta bu modeli takip eder. Daha kotii prognoz, yaslilik (>70 yas), sigara
icme Oykiisii, diisiik viicut kitle indeksi, ciddi fizyolojik bozukluk, genis radyolojik hastalik

yayilimi ve pulmoner hipertansiyon ile iligkilidir (27).

Bununla birlikte, son bulgular, IPF'nin heterojen bir hastalik oldugunu ve farkli sagkalim
modellerine sahip yeni klinik fenotiplerin tanimlanmakta oldugunu gostermektedir. Patojenik
mekanizmalar1 belirsizdir ancak giderek artan sayida kanit, hastaligin alveolar epitel
hiicrelerinin anormal davraniginin bir sonucu oldugunu gostermektedir. Bu anormal davranisla
birlikte kronik alveoler enflamasyon dongiisii baglar. Alveoler septalar ve alveoler bosluklar
icindeki kronik enflamasyonun (yani alveolit) asagidakilerle sonug¢landigi varsayilmstir:
alveolar duvarlarin hasar gérmesi ve tahrip olmast; tip 1 epitel hiicrelerinin kaybu; tip II epitel
hiicrelerinin ¢ogalmasi; interstisyel fibroblastlarin ve miyofibroblastlarin artmasi; kollajen ve

hiicre dis1 matrisin abartili birikimi ve alveoler mimarinin bozulmasi.

Aktive edilmis myofibroblastlar, abartili miktarlarda ekstraseliiler matriks molekiilleri salgilar

ve bunu takiben akciger yapisinin yikimina neden olur (11,28).



2.2.1. Epidemiyoloji

Giiniimiizde IPF’nin epidemiyolojisi ile ilgili sahip oldugumuz bilgiler yetersizdir ancak IPF
tanimlarindaki degisiklikler ve kompleks tanisal algoritmalarla agiklanmistir. 1944'te Hamman
ve Rich tarafindan interstisyel pndmoninin ilk patolojik tanimlarindan sonra, simdi ayr1 hastalik
varliklar1 olarak kabul ettigimiz birgok durum, IPF ile ayn1 grupta incelenmistir (29).1998'de
Katzenstein ve Myers, iPF teriminin, OIP histopatolojik paterni olan ve IAH i¢in tanimlanabilir
bir nedeni olmayan hastalar i¢in ayrilmasini Onermistir. Bu kavram 2000 yilinda

resmilestirilmistir (8), 2011 yilinda revize edilmistir (1).

Hastalik nadir olarak kabul edilse de mide, beyin ve testis kanserlerine benzer siklikta ortaya
cikar (30). Buna ragmen IPF’nin prevelans: ve insidansi tam olarak bilinmemektedir.
Yaymlanan iPF prevalanst Tayvan'da 100.000'de 0,7'den Amerika Birlesik Devletleri'nde
100.000'de 63'e ve yayinlanan insidans 100.000 kiside 0,6'dan 100.000 kiside 17,4'e kadar
degismektedir (31,32). Calismalar arasindaki bu farkliligin ne kadarmin IPF riskindeki cografi
veya demografik farkliliklardan kaynaklandigi agik degildir. Tiirkiye’de ise 2007-2009
yillarinda yapilan insidans ¢alismalarinda, IPF’li hastalarin insidans1 100.000 kiside 4,9 olarak
belirtilmistir (33).

Hastaligin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bir prevalansi vardir (1.5 ila 1.7:1), yasla birlikte
siklik artar (1,5-7).

2.2.2. Tam Kkriterleri

Akciger fibrozunun bilinen bir nedeninin olmamasi, teshis siirecinde 6nemli bir faktordiir.
Cerrahi akciger biyopsisi olmadiginda, IPF tanisi belirsizligini korumaktadir. Bununla birlikte,
bagisikligr yeterli eriskinde, asagidaki major tani kriterlerinin hepsinin yan sira dort mindr

kriterden en az {i¢iiniin varlig1, dogru klinik IPF teshisi olasiligini artirir (9).

2.2.2.1. Major Kriterler
* Belirli ilag toksisiteleri, ¢cevresel maruziyetler ve bag dokusu hastaliklar1 gibi diger bilinen

IAH nedenlerinin dislanmast;

* Kisitlama kanit1 (genellikle artan FEV1/FVC orani ile azalan VC) ve bozulmus gaz degisimi
[dinlenme veya egzersiz ile artan AaPO. veya azalan DLCO] igeren anormal solunum
fonksiyonlar goriilmesi;

* Yiiksek coziiniirliklii bilgisayarli tomografi (YCBT) taramalarinda minimal buzlu cam

opasiteleri ile birlikte bibaziler retikiiler anormallikler goriilmesi;



* Transbronsiyal akciger biyopsisi veya bronkoalveolar lavaj, alternatif bir tan1y1 destekleyecek

hicbir 6zellik gostermiyor olmasi;
2.2.2.2. Minor Kriterler

* Yas> 50 yil olmasi;
* Efor sirasinda baska tiirlii agiklanamayan nefes darliginin sinsi baslangici goriilmesi;
* Hastalik siiresi> 3 ay olmas;

* Bibaziler, inspiratuar citirtilar duyulmasidir.

2.2.3. IPF'nin Klinik Seyri

IPF hastalarinda kétiilesmenin / diisiisiin oran1 ve kotii prognoz birkag klinik formda
goriilebilir.
2.2.3.1. Subklinik (Belirtisiz) IPF
Subklinik IPF’de semptomlar tanidan ortalama olarak 1 ila 2 yil 6nce, radyografik kanitlar ise
semptomlardan da 6nce ortaya ¢ikmaktadir (27,34)Asemptomatik IPF'nin semptomatik iPF'ye
ilerlemesi yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Ailesel pulmoner fibrozlu bireylerin aile iiyelerinde,

ozellikle sigara igme Gykiisii olanlarda, asemptomatik, erken akciger fibrozu giderek daha fazla

bildirilmektedir (35-37).

2.2.3.2. Yavas Ilerleyen IPF
Yavas ilerleyen IPF, akciger fonksiyonunda yavas ilerleyen diisiis ve tanidan sonraki birkag yil

icinde Oliime yol agan kotiilesen dispne ile karakterizedir ve diger formlara gore daha az
yaygindir (38,39). Bu formda FVC’nin ortalama yillik diisiis oran1 0,13 L ile 0,21 L arasinda
degismektedir (40-44).

2.2.3.3. Hizli Ilerleyen IPF
Selman ve ark. hizli ilerleyen klinik seyirli hastalar1 (ilk basvurudan 6nce semptomlarin varligi

< 6 ay) yavas ilerleyen klinik seyirli hastalara kiyasla daha kisa sagkalim gésteren bir IPF hasta

alt grubu tanimlamislardir (39). Bunlar dncelikle ¢ok sigara i¢en erkeklerdir (39).

2.2.3.4. IPF'nin Akut Alevlenmeleri/ Progresyonu
IPF'li hastalar, enfeksiyon gibi bilinen komplikasyonlara veya bilinmeyen nedenlere baglh

olarak akut solunum yetmezligi donemleri (yani, IPF'nin akut alevlenmesi) yasayabilir. IPF'nin

akut alevlenmesi, enfeksiyon, kalp yetersizligi, pulmoner emboli veya baska bir tanimlanabilir



neden olmaksizin semptomlarda, akciger fonksiyonunda ve radyografik goriinimde hizli

bozulmanin baslamasi (giinler ila birkag hafta icinde) ile tamimlanir. IPF'nin akut alevlenmeleri

olan hastalarda ¢ok kotii bir prognoz vardir (45-48).

Tablo 2-1. IPF Progresyonu

>%15 azalma

Tahmin edilen FVC %'sinde >%10 azalma veya tahmin edilen DLCO/TLCO %'sinde

Koétiilesmenin teyidi, en az 4 hafta arayla tekrar degerlendirmelerle belgelenmelidir.

DLCO = Karbon monoksit i¢in difiizyon kapasitesi; IPF = Idiyopatik pulmoner fibrozis;
TLCO = Karbon monoksit i¢in transfer faktorii.

2.2.4. Prognozu Gosteren Bagimsiz Faktorler

Tablo 2-2. iPF’de Sagkalimin Bireysel Belirleyicileri

Semptom bazli

¢ Dispne skoru

Fiziksel Muayene

e Comak parmak

e VKi

o Komorbidite

o Amfizem

e Pulmoner
Hipertansiyon

Egzersiz Testleri

e 6DYT

o Desatiirasyon

e Yiiriime mesafesi

o Kalp hiz1 iyilesmesi

Diger

e 15 adim testi
e 4 dakika adim testi

Klinik Belirleyiciler | Radyografik Fizyolojik Patolojik Biyomarker
Belirleyiciler Belirleyiciler . . . ..
Belirleyiciler | Belirleyiciler
Demografik YCBT Pulmoner Fonksiyon | Histopatoloji Kan
Testleri
e Yas e OIP paterni : .
« Cinsiyet « Fibrozun oFVC : gﬁg&gﬁ *BNP
e Etnik koken boyutu oTLC o Albumin
o Sigara igme durumu eDLCO odaklar .
o FVC degisimi *KL-6M
o DLCO degisimi o MP-7
oCCL-18
oSP-A & -D

VKI= Viicut Kitle Indeksi; YCBT= Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayar Tomografi; OIP= Olagan
Interstisyel Pnomoni; FVC= Zorlu Vital Kapasite; TLC= Total Akciger Kapasitesi; DLCO=
Karbonmoboksit Diffiizyon Kapasitesi; 6DYT= Alt1 Dakika Yiiriime Testi; BNP= B tipi natriiiretik
peptid; CCL = CC-chemokine; SP = surfactant protein




[PF'de sagkalimi tahmin ettigi gosterilen birgok bireysel klinik degisken vardir. Bunlar dykii ve
fizik muayeneden elde edilen Klinik belirleyiciler, radyografik belirleyiciler, fizyolojik

belirleyiciler, patolojik belirleyiciler ve biyobelirteg belirleyiciler olarak alt gruplara ayrilabilir.

2.2.4.1. Klinik Belirleyiciler
a) Ileri Yas: Ileri yasin daha kotii bir prognoz sagladigi gosterilmistir. Bir calismanin verilerine

gore 50 yasindan kiigiik hastalar i¢in ortalama sagkalim 116,4 ay iken, 50-60 yas arasi kisiler
i¢in 62,8 ay, 60 ila 70 yas arasi kisiler i¢in 27,2 ay ve 70 yas Ustii kisiler i¢in 14,6 aydir (38).
Hiicresel fonksiyondaki yasa bagli degisikliklerin IPF'nin patogenezinde &nemli rol

oynayabilecegini diistiniilmektedir (49).

b) Cinsiyet: iPF erkeklerde daha yaygin olsa da sagkalimda cinsiyet farkliliklar tutarsizdir
(38,50,51). Bir ¢aligmada benzer demografik ve fizyolojik ozelliklere sahip IPF’li bireyler
karsilastirildiginda kadin cinsiyetinin dnemli bir sagkalim avantaji sagladigi gorilmistiir (52).
Bununla birlikte, pulmoner fibrozlu kadinlarda 6liim oranlari erkeklere gore daha hizli
artmaktadir (2).

¢) Etnik koken: IPF prognozunda etnik kdkenin rolii hakkinda sinirli veri mevcuttur. Bu sinirl
veriler, Afrika ve Ispanyol Amerikan kokenlilerin sagkalimlarinin beyaz irka gére daha kisa

oldugunu gostermistir (2).

d) Dispne: Dispnenin hayatta kalmanin anlamli ve bagimsiz belirleyicisi oldugu gosterilmistir
(53).

e) Sigara I¢me: TPF’li hastalarda sigara igme durumunun hayatta kalma iizerindeki etkisi
degisken bulunmustur. Kathy ve ark. IPF’li hastalarda sigara etkisini arastirdig1 bir ¢alismanin
sonuclarina gore eskiden beri sigara icmis olmak, IPF gelisme riskinde %60'lik bir artisla
iligskilendirilmigtir. Sigara i¢gme siiresinin progresyona etkisi bilenmemekle birlikte sigaranin
birakilmasindan sonra gegen silirenin hayatta kalma iizerinde etkisi oldugu bulunmus ve en

yiiksek riskin sigaray1 en son birakanlarda oldugu goriilmiistiir (36).

f) Fiziksel Bulgular: IPF'de prognoz ile iliskili oldugu gosterilmis olan fizik muayene
bulgulari, gomak parmak ve VKi'dir. Comak parmagin, yas ve sigara icme durumu elimine

edildikten sonra sagkalimda azalma ile 6nemli 6l¢tide iliskili oldugu gosterilmistir (54).



Viicut kitle indeksi (VK1I), hayatta kalma ile ters bir iliski gdstermistir; VK 25'in altinda olanlar
icin ortalama hayatta kalma siiresi 3,6 yil, VKI 25 ila 30 olanlar igin 3,8 yil ve VKI 30'dan
biiyiik olanlar i¢in 5,8 yildir. Artmus VKI 'nin IPF'deki koruyucu etkisinin nedeni belirsizdir,
ancak diger kronik akciger hastaliklarinda &ne siiriildiigii gibi, azalmis VKI yetersiz

beslenmenin ve/veya yliksek efor ve bazal enerji harcamasinin bir belirteci olabilir (55).

2.2.4.2. Fizyolojik Belirleyiciler
a) Pulmoner fonksiyon testleri: IPF'de hastalik siddetini degerlendirmek ve sagkalimi tahmin

etmek i¢in spirometri, akciger hacimleri ve gaz degisimi dahil olmak {izere solunum fonksiyon

testindeki bir dizi fizyolojik degisken kullanilmistir (38).

Kagit
: - T
_Ji___T__ T
6 - Vital Spirometre
Kapasite || /
Total Akciger 1
Kapasitesi

Litre

a4
~3Kalem |

Fonksiyonel Rezidiel
- Kapasite Rezidiel Vollim

Sekil 1-3. Spirometre ile akciger voliimii ol¢iimii

Hastaligin erken dénemlerinde solunum fonksiyon testlerinin normal olmasina karsin hastalik
ilerledikge restriktif tip bozukluk goriilmektedir. Fonksiyonel rezidiiel kapasitede (FRC), total
akciger kapasitesinde (TLC) ve rezidiiel voliimde (RV) azalma saptanir ve akciger kompliyansi
bozulur (56,57). Prognozla en tutarli sekilde iligkili olan parametreler zorlu vital kapasite
(FVC), TLC ve karbonmonoksit difiizyon kapasitesidir (DLCO) (50,53,58-61). FVC’de ve
zorlu ekspiratuar voliim birinci saniyede (FEV1) azalma ile FEV1/FVC orani (Tiffenau orani)
artar veya sabit kalir. Eger IPF’ye eslik eden hava yolu hastali1 varsa restriktif patern de
obstriiktif patern de goriilebilir. Gaz degisim bozuklugunun gdstergesi olan DLCO azalmistir
ve en erken bozulan parametredir. Buna karsin DLCO/VA (her 1 litre akciger voliimiine diisen

difiizyon kapasitesi) orani sabittir (56,57).
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IPF hastalarinda, ciddi sekilde azalan DLCO prognozun belitlenmesi agisindan degerlidir.
Benzer sekilde, baslangi¢ testinde %88'in altina eforla desatiirasyon ve kisa stireli takip boyunca
FVC'de (%10'dan fazla) azalma, 6zellikle 6liim riski tasiyan hastalar1 tanimlar. Son olarak,
fizyolojik testler, 6zellikle spirometri ve DLCO, prognozun yani sira tedaviye yanit1 izlemede

ve hastalik ilerlemesini belirlemede degerlidir (62).

Bu o6lgiimlerin yorumlanmasindaki zorluklardan biri, akciger hacimlerinde daha az diisiise ve
gaz degisiminde daha biiylik diisiise neden olan bir obstriiktif akciger hastaligi, 6zellikle

amfizem ile karistirllmasidir (63).

Baslangigtaki solunum fonksiyon testleri prognozu tahmin etmede yararli olsa da, zaman

icindeki degisikliklerin tahmin giiclinii artirabilecegi sdylenmektedir (27).

b) Egzersiz testleri: Egzersiz testi, oksijen transferindeki anormalliklerin saptanmasinda
istirahat halinde yapilan fizyolojik testlerden daha hassastir (38). IPF hastasinda
kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda alveol-arteryel oksijen gradyenti (P(A-a)Oz ) artar,
arteryel oksijen basinci ve satiirasyon diiser. Oksijen tiiketiminde (VO2) azalma, 6lii boslukta

(VD/Tt) artma, solunum frekansi ve dakika ventilasyonunda artma izlenir (56,57).

Alt1 dakika yiiriime testi (6DYT) fonksiyonel egzersiz kapasitesini gdsteren noninvaziv bir
testtir ve IPF dahil ¢ogu akciger hastalifinda, uygulama kolaylig1 ve tekrarlanabilirligi goz
Ontine alindiginda, 6DYT en yaygin kullanilan egzersiz testi haline gelmistir (38,56). Altt DYT
sirasinda Slgiilen degiskenler, drnegin yiiriinen mesafe ve desatiirasyon, IPF’li hastalarda giiclii

mortalite belirleyicileridir (56,64,65).
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2.2.5. Risk Faktorleri

Intrinsik Faktorler
Genetik yatkinlik
Yas
Erkek cinsiyet
Akciger mikrobiyomini

Komorbiditeler

Gastroozofagal
refli

Ekstrinsik Faktorler "’ = Obstriiktif uyku

Sigara icmek apnesi

Diabetes mellitus

Cevresel maruziyet

Koroner arter

Hava kirliligi
2 hastaligi

Amfizem

Sekil 2-4. IPF risk faktorii siniflandirmasi

2.2.5.1. Intrinsik Faktorler .
IPF'li toplam hastalarin %5'inden azini olusturmasina ragmen, ailesel IPF formlar1 (yani, ayn1

birincil biyolojik ailenin iki veya daha fazla iiyesini etkileyenler) bildirilmistir, otozomal
dominant gecis gosterdigi diisiiniilmektedir (6,66-69). Ailesel ve sporadik vakalarda IPF'yi
tanimlamak igin kullanilan kriterler aymdir. Ailesel IPF ve sporadik IPF, klinik ve histolojik
olarak ayirt edilemez (6,69), ancak ailesel formlar daha erken yaslarda gelisebilir ve farkli gen

transkripsiyon modellerine sahip gibi goriinebilir (6,69,70)

2.2.5.2. Ekstrinsik Faktorler
Sigara igmek IPF ile giiclii bir sekilde iliskilidir, 6zellikle 20 paket-yildan fazla sigara igme

oykiisii olan kisilerde (36,37,71-73). Cok sayida kamt IPF vakalarinda inhale maruziyetlerin
katkis1 olabilecegini desteklemektedir (73). Bu maruziyetler arasinda tarim/¢iftgilik, kuaforlik

gibi meslek gruplari ile ugrasan kisiler; kuslar, hayvan/bitki tozu, ¢iftlik hayvanlari, odun tozu,
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tekstil tozu, kiif, metal tozu, tas/kum/silika, odun yanginlar1 ve tiitiin icimi yer almaktadir

(54,71,72,74,75).

Cevresel maruziyet igin ¢alismalar genellikle Eppstein Barr viriisii ve Hepatit C’nin IPF
etiyolojisindeki olas1 roliinii arastirmistir (38). Calismalar sonucunda neredeyse tiim IPF
akcigerlerinde bir veya daha fazla herpes viriisiiniin tespit edildigini bulunmustur (76). Hepatit

C galismalarindan ise degisken sonuglar ortaya ¢ikmigtir (38).

2.2.5.3. Komorbiditeler
Gastroozofageal refliiniin hem asit hem de asit olmayan mide igeriginin kronik

mikroaspirasyonuna yol agarak tekrarlayan akciger hasarma ve duyarl kisilerde pulmoner
fibrozise neden oldugu varsayilmaktadir (77). Ayrica yapilan retrospektif calismalarda IPF'li
hastalarda gastrodzofageal reflii tedavisinin IPF'de daha iyi sagkalim ve azalmis hastalik

progresyonu ile iligkisi desteklenmektedir (78-81).

Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA), iist solunum yolunun kismen veya tamamen ¢okmesinden
kaynaklanan periyodik apneler ve/veya hipopnelerle karakterizedir (82). OUA gibi uykuyla
iliskili bozukluklar, IPF'nin tan1 ve tedavisine yonelik en son resmi kilavuzlarda 6nemli, yiiksek
prevalansl bir komorbidite olarak kabul edilmistir (83), IPF’li hastalarda tahmini yaygmlig
%359 ila %88 arasindadir (84-87). Ayrica, OUA'nin varlig1, IPF'nin siddetinden bagimsiz olarak
daha hizli bir klinik kotiilesme ile iliskilendirilmistir (88).

Diabetes mellitus (DM), bobrekler, sinirler ve kardiyovaskiiler sistemde hasara neden olan
sistemik bir hastaliktir. DM'nin IPF i¢in bir risk faktorii olabilecegi mekanizma ile ilgili ana

teori, glikosilasyon son iiriinlerinin asir1 iiretimi ve ardindan hiicre dis1 matris birikimi ile

ilgilidir (89).

2.2.6. Tedavi

IPF tanis1 konan hastada gecikmis tedavi 6liim riskini artirdi81 icin hastanin vakit kaybetmeden
tedavi programina alinmas1 gerekir (90). IPF tedavisinde, amfizem, pulmoner hipertansiyon,
gastro-ozofageal reflii hastaligi ve OUA gibi komorbiditeler goz oniinde bulundurulmalidir
(38).

2.2.6.1. Farmakolojik Tedavi
2015'te bazi ilaglarn IPF igin yararlari ve dezavantajlari hakkinda kosullu &nerileri

tanimlamustir. Ancak hafif ila orta siddette hastaligi olanlarda Antiasid ve N-asetilsistein ilag
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Onerilmis olsa bile, kimlerin farmakoterapi almasi gerektigi sorusu belirsizligini korumaktadir.
Ote yandan, agir hastalar farmakoterapiye devam etmeli ve farmakolojik olmayan tedaviler

almasi distiniilmelidir (91).

2.2.6.2. Farmakolojik Olmayan Tedaviler
a) Uzun siireli oksijen tedavisi

Fiziksel efor sirasinda belirgin hipoksi, IPF hastalarinda karakteristik bir bulgudur. 6DYT
sirasindaki hipoksi, prognoz ile iliskilidir. IPF'li hastalarda uzun siireli oksijen tedavisinin
kullanimina iligkin veri yoktur, ancak Amerikan Toraks Dernegi (ATS) / Avrupa Solunum
Dernegi (ERS) / Japon Solunum Dernegi (JRS) / Latin Amerika Toraks Dernegi (ALAT)

tarafindan uluslararasi kilavuzlarda siddetle tavsiye edilmistir (10,91).
b) Akciger Nakli

[PF'nin prognozu kétii oldugu icin ve etkili ilaglar bulunmadigindan, orta ila siddetli hastalig
olan hastalarda genellikle akciger nakli diisiiniilmektedir (10). Ayrica IPF'de akciger
transplantasyonundan sonra 5 yillik sagkalim orani yaklagik %50 olarak tahmin edilmistir
(91,92).

c¢) Pulmoner rehabilitasyon

Aerobik egzersizler, kuvvet ve esneklik egzersizleri gibi komponentleri iceren egzersiz egitim
programi, beslenme Onerileri ve psikososyal destegi igeren multidisipliner bir pulmoner
rehabilitasyon, 6zellikle giinlik yagsam aktivitelerini (GYA) ve yasam kalitesini iyilestirmek
icin IPF hastalar1 i¢in faydali olabilir. Pulmoner rehabilitasyonun etkileri, baslangictaki
fonksiyonel durumu daha kétii olan hastalarda daha etkili olabilir. ATS/ERS/JRS/ALAT'in
uluslararas: kilavuzlarinda pulmoner rehabilitasyon zayif bir sekilde tavsiye edilmektedir,

¢linkii pulmoner rehabilitasyonun uzun vadeli faydasi belirsizligini korumaktadir (93).

2.2.7. IPF ve Egzersiz

Egzersiz egitimi, hastaligin ilerlemesini dnlemede ve rehabilite etmede giivenli, etkili ve gii¢lii
bir davranigsal tedavi olarak kabul edilmistir (94-97). Yaygin egzersiz tiirleri arasinda aerobik,
direng, esneme ve denge egitimi yer alir. Bir egzersiz egitim programi kas Kuvveti ve
dayanikliligi, viicut kompozisyonu, esneklik ve noromotor bilesenleri dahil olmak iizere

saglikla ilgili zindeligi gelistirebilir (95). Saglikli yetiskinlerde ve kronik hastalik
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poplilasyonlarinda ¢ok sayida gozlemsel ve randomize kontrollii ¢alisma, daha yliksek zindelik
seviyelerine, diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite modellerine sahip deneklerde 6nemli saglik
yararlar1 gostermistir (95-98). Bu faydalar, kardiyovaskiiler 6liim risklerinin azalmasini ve

yaslilarda depresyon, anksiyete ve diisme insidansinin azalmasini igerir (94,96-99).

IPF, tamami egzersiz kapasitesinde azalmaya yol agan ilerleyici pulmoner kisitlama,
ventilasyon yetersizligi, dispne, bozulmus gaz degisimi ve hipoksemi ile karakterizedir (38).
IPF'li hastalar solunum zorluklar1 yasarlar ve bu semptomlardan kaginmak igin fiziksel olarak
daha az aktif olma egilimindedirler (5,100). Azalmis fiziksel aktivite IPF hastalarmmn
fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi (QoL) tizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahiptir.
2015 yilinda yayinlanan sistematik inceleme, pulmoner rehabilitasyon programinda kisa stireli
egzersiz egitiminin, IAH ve IPF hastalarinda egzersiz kapasitesini, dispneyi ve QoL'yi

iyilestirmek i¢in giivenli ve etkili bir tedavi oldugunu gostermistir (101).

idiyopatik Pulmoner
Y pFibrozis t Saghk durumu

]

"‘ Egzersiz kapasitesi
I Fizyolojik

limitasyonlar J semptomlar
t Yasam kalitesi

l’Egzersiz kapasitesi Kardiyovaskiler, pulmoner
tSemptomlar ve kas iskelet sistemi
l Yasam kalitesi fizyolojisi

K\EGZERSIZ E@M

Sekil 2-5. IPF hastalarinda egzersiz egitiminin faydal etkisinin olas1 mekanizmalar.
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2.2.8. Baduanjin Egzersizi

Cok cesitli gelencksel Cin enerji egzersizleri ve terapileri i¢in genel bir terim olan Qigong,
geleneksel Cin tibb1 uygulamasinin bir seklidir. Temelde Qigong, Internal Qigong ve Eksternal
Qigong olarak iki kategoriye ayrilir. Internal Qigong egzersizi kendi kendini yonetir ve
hareketlerin, meditasyonun ve nefes alma diizeninin kontroliiniin kullanilmasini igerir.
Eksternal Qigong, ¢esitli hastaliklarin teshis ve tedavisinde genellikle egitimli bir uygulayici
tarafindan, yayilan “Qi” enerjisini (yani geleneksel Cin tibb1 teorisine dayanan hayat enerjisi)
hastanin viicuduna yénlendirmek icin ellerini kullanarak gergeklestirilir (102). Internal Qigong
kategorisindeki egzersizlerden biri de Baduanjin egzersizleridir. Baduanjin, Cin geleneksel
Qigong'unun en yaygin uygulanan bi¢imlerinden biridir ve yaklasik 2500 yil 6ncesine aittir.
Baduanjin'e sekiz brokarlar da denir, ¢iinkii egzersiz rutini sekiz ayri hareketten olusur;
Simetrik beden duruslar1 ve hareketleri, solunum kontrolii, meditatif bir zihin durumu ve
zihinsel odaklanma ile karakterize edilir. Bu hareketler: avug igleri yukar1 bakacak sekilde iki
eli yukarida tutma; saga sola atis yapan bir ok¢u durusu; bir eli yukarida tutarken diger eli asagi
indirme; geriye bakmak igin basi sola ve saga ¢evirme; boyun ve kalga rotasyonu; ayaklara
dokunmak i¢in iki eli hareket ettirmek; elleri yumruk yapip ileri dogru uzatmak ve topuklarin
yiikseltilmesi ve indirilmesidir (103). Baduanjin, Cin'de 6zellikle yaslh insanlar tarafindan
yaygin olarak uygulanmaktadir ve saghigm tesviki ve gelistirilmesi i¢in Cin Saglik Qigong
Dernegi tarafindan tavsiye edilmektedir (104). Fiziksel bedeni gii¢lendirmeye odaklanan
geleneksel egzersiz yontemleri (6rnegin, endurans egitimi, kuvvetlendirme egitimi gibi) ile
karsilastirildiginda, Baduanjin tipik olarak hem fiziksel hem de zihinsel saglig1 en iist diizeye
cikarmak ve Qi enerjisini gelistirmek i¢in bir zihin-beden entegrasyon uygulamasini igerir
(18,25,105). Ayrica Baduanjin egzersizi, tiim Qigong bigimleri arasinda en basit ve fiziksel

olarak en az gaba gerektiren egzersizlerden biridir (104).

Baduanjin egzersizleri bir yandan, fiziksel bir egzersiz olmasi dolayisiyla, norofizyolojik
yollar1 uyararak bilissel islev i¢in faydali olan diisiik-orta yogunluklu aerobik egitimi
saglayabilirken (106) 6te yandan bir zihin-beden egzersizi olarak, ayni aktiviteye fiziksel,
bilissel ve meditatif bilesenleri, dikkat odagin1 ve ¢oklu gorevi siirdiirmek i¢in gereken yonleri
dahil eder. Ornegin, egzersiz sirasinda Baduanjin egzersizini yapan kisiden, bir hareketten
digerine yavas, siirekli bir viicut pozisyonu akisina girmesi, uygun viicut durusunu, esnekligi,
gevsemeyi ve zihinsel konsantrasyonu saglamasi ve gorsel-mekansal isleme, dikkat ve yliriitme

yetenegini kullanmasi istenir (103).
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3. YONTEM

3.1. OLGULAR

Calismamiz, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali’nda, Haziran 2022 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismamiza,
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim
Dalr’nda IPF tanisi ile takip edilen bireyler dahil edildi. istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa T1ip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 01.06.2022
tarinli ve 2022/74 karar no’lu onayi ile ¢alismaya baglandi ve Helsinki deklerasyonu
cergevesinde yiiriitiildii. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Formu imzalatilarak onamlar1 alind.

3.1.1. Olgularin Secimi
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Uluslararasi kilavuz kriterlerine gore IPF tanist almis olmas;

e Tibbi Arastirma Konseyi (MMRC) dispne puaninin < 5 olmasi;

e Yardimci cihaz kullanmadan ambule olmast;

e 18-75 yas araliginda olmas;

e Koopere olmasi;

e Son 6 haftada pulmoner alevlenmesi olmayan stabil hasta olmasi;
e (Gorme veya igitme defisiti olmamast;

e Online egzersiz programina katilmasi i¢in gerekli internet ve bilgisayar veya

telefon donaniminin olmasi

Calismadan dislanma kriterleri:
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e Calisma baglangicindan 4 ay once resmi bir rehabilitasyon programina katilmig

olmas;
e Siddetli kas iskelet sistemi veya ndrolojik bozukluklar1 olmast,
e Siddetli kalp hastalig1 olmast;
e Bilgilendirilmis onam kosullarini ve egzersizleri anlayamamast,
e Istirahatte ek oksijen gereksinimi olmast;

e Anti-enfeksiyon tedavisi gerektiren bariz akciger enfeksiyonunun olmasi (Hastalar
kayittan onceki 4 hafta icinde solunum yolu enfeksiyonu veya sistemik enfeksiyon

gecgirmesi);
e Egzersizin kontraendike oldugu durumlar;

e Diger bir kronik akciger hastaligi varligi (Ornegin, kollajen vaskiiler hastalig,
obstriiktif akciger hastaligi, parankimal olmayan kisitlayici akciger hastaligi,

mesleki akciger hastaligi, sarkoidoz veya diger idiyopatik interstisyel pndmoni).

3.1.2. Olgularin Randomizasyonu ve Tedavi Gruplari

Orneklem biiyiikliigii, GPower 3.0.10 programi kullanilarak, Katatong ve ark.’in 6DYT’inde
elde ettikleri ortalama (standart sapma) degisim oran1 goz Oniine bulundurularak hesaplandi
(107). Buna gore orneklem biiyiikliigii, %80 gii¢, 0.05 iki yonli seviye ile (effect size d=0.81)
her grup i¢in 14’er olgu (toplam 6rneklem=28) olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilmek
tizere, GOgiis Hastaliklar1 polikliniginden yonlendirilen 41 olgu degerlendirildi ve dahil edilme
kriterlerine uyan 28 IPF’li birey calismaya alindi. Calismaya dahil edilen IPF’li bireyler
“Research Randomiser” web sitesindeki randomizator program kullanilarak randomize edildi.
Katilimcilarin dahil olacaklart grup, bu programin belirledigi numaralar ile belirlendi(108).

Rastgele belirlenen numaralarla egzersiz (n=14) ve kontrol (n=14) gruplar1 olusturuldu.

3.2. OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Randomize olarak Baduanjin egzersizleri grubuna ve kontrol grubuna ayrilan IPF’li bireyler, 2
ay aralikla cesitli parametreler yoniinden degerlendirildi. Biitiin degerlendirmeler yiiz ylize

yapildi. Primer sonug¢ Olciimleri; fonksiyonel egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari,
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solunum kas kuvveti, diisme riski ve mobilite, yasam kalitesi ve sekonder sonug¢ Gl¢iimleri;
uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon, dispne, yorgunluk ve kirilganlik degerlendirmeleri idi.

Tim degerlendirmeler ayni hasta i¢in giiniin benzer saatlerinde yapildi.
3.2.1. Demografik ve Klinik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik bilgilerin ve hastalik ile ilgili klinik verilerin edinilmesi i¢in degerlendirici
tarafindan demografik ve klinik bilgi takip formu olusturuldu. Bu kapsamda bireylerin cinsiyet,
yas, boy, kilo, meslek, medeni durum, egitim durumu, sigara- alkol kullanim1 gibi demografik
bilgileri ile; hastaligin hikayesi, tan1 alinan tarih, hiriltili-higiltilt solunum, 6ksiiriik, sekresyon,
gogus agrisi, dispne, periferal 6dem, kullanilan ilaglar, bugiine kadar alinan tedaviler, medikal

soygecmis, ek hastaliklar ve mevcut sikayetleri detaylica sorgulandi. (EK-I1)
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Calismaya uygunlugu degerlendirilen IPF
hastalar1 (n=41)

Dahil edilme kriterlerine uymama (n= 8)
Ulasim ile ilgili problemler (n=1)
L »| Hastaneye yatisin gerceklesmesi (n=2)

Hastanin vefat etmesi (n=1)

v Calismaya katilmak istememesi (n=1)

Randomizasyon (n=28)

KAYIT TOPLAMA VE RANDOMIZASYON

i

Kontrol Grubu (n=14) Egzersiz Grubu (n=14)

l l

Primer sonug dl¢limleri: Fonksiyonel egzersiz kapasitesi (alt1 dakika yiiriime testi), solunum
fonksiyonlari (solunum fonksiyon testleri), solunum kas kuvveti (agzi i¢i basing dl¢limii),
diisme riski ve mobilite (siireli kalk yiirii testi) ve yasam kalitesi (SGRQ)

DEGERLENDIRME

Sekonder sonug dlgiimleri: Uyku kalitesi (PUKI), anksiyete ve depresyon (HAD), dispne
(mMRC), yorgunluk siddeti (YSO), ve kirllganlik (FRAIL)

y A 4

_ Egzersiz Grubu (n=14)
Kontrol Grubu (n=14) (8 hafta Baduanjin egzersiz

egitimi)

l l

Primer sonug 6l¢tiimleri: Fonksiyonel egzersiz kapasitesi (alt1 dakika yiiriime testi), solunum
fonksiyonlar1 (solunum fonksiyon testleri), solunum kas kuvveti (agz1 i¢i basing 6lgiimii),

CALISMA PROGRAMI

diisme riski ve mobilite (stireli kalk yiirii testi) ve yasam kalitesi (SGRQ)

Sekonder sonug Slgiimleri: Uyku kalitesi (PUKI), anksiyete ve depresyon (HAD), dispne
(MMRC), yorgunluk siddeti (YSO), ve kirllganlik (FRAIL)

v A\ 4

ANALIZ

Analiz (n=14) Analiz (n=14)

Sekil 4-1: Akis diyagrami
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3.2.2. Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin solunum fonksiyon testleri ATS/ERS kriterlerine uygun
olarak Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde solunum fonksiyon testi
laboratuvarinda yapildi (109). Test dncesi hastalar test ile ilgili bilgilendirildi ve test hastalara
uygulamali bir sekilde gosterildi. Test sirasinda burun hastada rahatsizlik hissi olusturmayacak
bir mandal ile kapatildi. FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF ve FEF %25-75 degerleri dlgiildii. Her
katilimciya dogru bir teknikle ve birbiriyle %95 oraninda uyumlu 3 6lgiim yaptirilip 6lglim
sonrasi en iyi sonu¢ degerleri dikkate alinmak iizere kaydedildi. Solunum fonksiyon testi
parametrelerinin bireyin cinsiyetine, yasina, boyuna ve kilosuna gore degisiklik gostermeleri

nedeniyle beklenen degerlerin yiizdesi seklinde de belirtildi (110).

3.2.3. Solunum Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Solunum kas kuvvetini yansitan maksimal inspiratuar basig (MIP) ve maksimal ekspiratuar
basing (MEP) degerleri, agiz igi basing 6l¢tim cihazi kullanilarak 6lgiildii. Hastalardan agizlik
yoluyla maksimal inspirasyon veya maksimal ekspirasyon yapmalari istendi. Veriler, basing en
az 1 saniye boyunca en yiiksek seviyede tutuldugunda kaydedildi. Degerlendirme igin
aralarinda %10’dan fazla fark olmamak sartiyla en az bes 6l¢iim yapildi ve en yiiksek basing

degerleri not edildi (111).

Sekil 3-2. SensorMEDIC marka Micro-RPM® agz i¢i basing dl¢iim cihaz

3.2.4. Egzersiz Kapasitesinin Degerlendirilmesi
Egzersiz kapasitesi 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile degerlendirildi (Sekil 3-3.). Altt DYT,
submaksimal egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde yaygin kullanilan bir testtir. ATS

kriterlerine gore yapilan test, oncesinde hastalarin kalp hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonu
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degerleri olgiilerek kaydedildi. Dispne ve yorgunluk diizeyleri Modifiye Borg Skalasi ile
sorgulanarak not edildi. Hastalar teste baslamadan 6nce 10 dakika siireyle oturma pozisyonunda
dinlendirildi. Daha sonra test protokolii anlatilarak 30 metrelik diiz bir koridorda alt1 dakika
boyunca kogmadan miimkiin olabildigince fazla mesafe yiiriimeleri istendi. Test sonunda test
oncesinde yapilan degerlendirmeler tekrar edildi ve alt1 dakika yiiriime mesafesi (6DY M) metre
cinsinden kaydedildi (112) ardindan hastanin yasi, cinsiyeti ve kilosunu baz alarak hesaplanan

beklenen degere gore 6DYM yiizde degeri hesaplandi(113).

Sekil 3-3. Alti Dakika Yiiriime Testi

3.2.5. Diisme riski ve mobilite degerlendirmesi

Diisme riski ve mobilite Zamanli Kalk Yiirii testi ile degerlendirilmistir (Sekil 3-4.) Hastadan
oturdugu sandalyeden kalkip 3 metre ileri yiirtimesi, i¢ metre sonunda isaretli bolge etrafinda
180 derece donmesi ve tekrar sandalyeye geri yiiriiyiip oturmasi istendi. Testi tamamlama siiresi
saniye cinsinden kaydedildi. ZKYT, denge fonksiyonunu degerlendiren basit ve giivenilir bir
testtir. Testi tamamlarken gegen siire ile fonksiyonel mobilite diizeyi arasinda anlaml iligki
vardir. Testi 20 saniyeden kisa siirede tamamlayan kisilerin; transferlerde bagimsiz olduklari,
toplum i¢inde hareket icin gerekli yiirtime hizinda (0.5 m/sn) yiiriidiikleri goriilmiistiir. Testi 30
saniye ve lizerinde tamamlayan kisilerin ise giinliik yagsam aktivitelerinde daha bagiml

olduklar1 ve ambulasyon i¢in yardimci cihazlara gerek duyduklar gézlenmistir (114,115).
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Sekil 3-4. Zamanh Kalk Yiirii Testi

3.2.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Saint George Solunum Anketi
(Saint George Respiratory Questionnaire- SGRQ) kullanildi (EK-3). Iki béliim igerir. 1. Boliim,
semptom skorunu ve 2.Boliim, aktivite ve etki skorunu verir. Bunlara ek olarak toplam skor

elde edilir.

1. Bolim (1'den 8'e kadar olan sorular), hastalarin 1 aydan 1 yila kadar degisebilen 6nceki
donemdeki semptomlarini hatirlamasini kapsar. Amag, hastanin son zamanlardaki solunum

problemlerine iligkin algisin1 degerlendirmektir.

2. Boliim (9'dan 16'ya kadar olan sorular), hastalarin mevcut durumunu ele alir. Aktivite skoru
sadece hastalarin giinliik fiziksel aktivitelerindeki bozukluklar1 dlgerken etki skoru, psiko-
sosyal islev bozukluklarimin genelini kapsar. Calismalar, bu bilesenin kismen solunum
semptomlariyla iligkili oldugunu, ancak ayni1 zamanda egzersiz performansi (6 dakika ylirlime
testi), glinlilk yasamda nefes darligt (MRC nefes darligi skoru) ve ruh hali bozukluklari
(anksiyete ve depresyon) ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu géstermistir. Bu nedenle etki
skoru, anketin en genis bilesenidir ve solunum yolu hastalarinin yagsamlarinda deneyimledikleri

tiim rahatsizliklar kapsar (116).
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Anketin alt bagliklarindan ve total 6l¢ekten alinabilecek puanlar 0-100 arasinda olup, 0 normal
duruma, 100 ise maksimum engellilige isaret etmektedir. Anketin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik
calismasi Polatli ve ark. (117) tarafindan yapilmistir. Ayrica Jones (2001) tarafindan gelistirilen

bu 6lgegin solunum fonksiyonlar testleriyle anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir (118).

3.2.7. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi (EK-4).
Buysse ve ark.(119) 1 gelistirdigi PUKI, uyku kalitesini nicel olarak degerlendirmeyi saglayan
bir 6lgektir. Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi Agargiin ve ark.(120) tarafindan yapilmistir. 19
adet 0z degerlendirme sorusu ve 5 adet bireylerin oda arkadasi ya da esleri tarafindan
cevaplanan soru olmak iizere toplam 24 sorudan olusur. Olcegin skorlamasi yapilirken oda

arkadas1 ya da esine yoneltilen sorular degerlendirmeye katilmaz. indeks yedi alani inceler:
1. Oznel uyku kalitesi
2. Uyku gecikmesi (uykuya dalma siiresi),
3. Uyku siiresi
4. Alsilmis uyku verimliligi (uyku orani)
5. Uyku bozuklugu
6. Uykuyu tesvik eden ilaglarin kullanimi (regeteli veya regetesiz)
7. Giindiiz islev bozuklugu.

Her madde 0 ila 3 arasinda puanlandirilir. Bu 7 alt bilesenin puanlarinin toplanmasi sonucunda
toplam indeks puam hesaplanir. Indeksin toplam puani 0 ile 21 arasindadir. Toplam puanin
fazla olusu uyku kalitesinin yetersizligi anlamina gelir. Toplam puanin besten fazla ¢ikmasi

kotii uyku kalitesini belirtir.

3.2.8. Anksiyete ve Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ile
degerlendirildi (EK-5). Bu 6lgek Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir (121). Olgekte
toplam 14 soru bulunmaktadir. Sorularin 7’si (tek sayili sorular) anksiyeteyi, 7’si (¢ift sayili

sorular) ise depresyonu dlgmekte ve her soru 0-3 arasinda puanlanmaktadir. HAD 6lgeginin
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Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt dlgegi icin 10 ve depresyon alt dlgegi i¢in 7
olarak saptanmustir. Iki alt dlgekten almacak en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 21’dir.
Skorun yiiksek olmasi depresyon veya anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelir.

Anketin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir (122).

3.2.9. Dispne Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin dispne diizeyleri Modifiye Medical Research Council Olgegi (MMRC) ile
degerlendirilmistir (EK-6). mMMRC dispneyi provoke eden ¢esitli fizyolojik aktivitelerin bes
derecesini (0-4) igerir (123). Hastalar tanimlayici ifadeleri okuduktan sonra, giinliik yasamdaki
dispne diizeylerine en uygun sayiy1 sectiler. Tanimlar su sekildedir: 0, sadece agir egzersiz
sirasinda nefesim daraliyor; 1, sadece diiz yolda hizl yiiriidiigiimde ya da hafif bir yokus
cikarken nefesim daraliyor; 2, nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gére daha
yavag yuriimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum; 3, diiz yolda 100 m veya
birkag dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum; ve 4, nefes darligim yiiziinden

evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor (124).

3.2.10. Yorgunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yorgunluk diizeyleri Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile degerlendirildi (EK-7).
Y SO, tibbi miidahale gerektirebilecek bir yorgunluk algisini gsteren (125), 7 puanlik bir Likert
Ol¢egi kullanilarak puanlanan 9 sorudan olusur. 7 puanin daha fazla yorgunluk ile

iliskilendirildigi gegerli ve giivenilir bir aragtir (126).

3.2.11. Kirilganhk Degerlendirmesi

Bireylerin kirilganlik seviyeleri FRAIL Olgegi ile degerlendirildi (EK-8). FRAIL odlgegi
hastanin yorgunluk durumu, mobilitesi, direnci, kilo kaybi ve diger hastaliklari sorgulanarak
degerlendirme yapmaya olanak saglayan bir 6l¢ektir. FRAIL 6lgegi 5 maddeden olusmaktadir
ve bireyler verdikleri cevaba gore 0 veya 1 puan almaktadir. Toplamda O puan alan birey ding
(non-frail), 1-2 puan alan birey pre-frail ve >2 puan alan birey ise kirilgan (frail) olarak
degerlendirilmektedir (127). Anketin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Polatli ve ark.
Tarafindan yapilmistir (128).

3.3. BADUANJIN EGZERSIZ PROGRAMI

Egzersiz grubundaki olgulara 8 hafta siireyle, haftada 3 giin, 5’er dk 1s;nma ve soguma

egzersizleriyle birlikte her seans 60 dk olmak {izere toplam 24 seans gozetim altinda ¢evrimigi,
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ZOOM uygulamasi araciligryla Baduanjin egzersiz egitim programi uygulandi. Ayrica hastalar
haftada 1 giin egzersizleri evde gozetimsiz olarak yaptilar. Hastalarin ilk seanslar1 hastanede

gerceklestirildi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmadi, program bittikten sonra

isteyen hastaya Baduanjin egzersiz egitimi verildi.

3.3.1. Baduanjin Egzersizleri
Baduanjin egzersizleri, solunum egzersizleriyle kombine olarak uygulandi. Hastalara
egzersizlerle birlikte solunum kontrolii 6gretildi. Tiim katilimcilara egzersizlere baslamadan

Once yliz ylize egitim seansi verildi. Bu seansta:

e Egzersizlerin yapilacagi ortamin rahat hareket edebilecegi bir ortam olmasi dnerildi.



26

Egzersiz sirasinda ne zaman nefes almasi ve ne zaman nefes vermesi gerektigi anlatildi.

Nefesini burundan alip burundan vermesi istendi.
Egzersizlerin yapilma hizinin sabit ve hizli olmamas1 gerektigi anlatildi.

Ardindan 8 farkli hareket hastaya sirastyla 6gretildi:

“Iki elinizi karin hizanizda birlestirin ve avug i¢iniz yukar1 bakacak sekilde kollarimnizi
yukar1 kaldirm. Elleriniz bas hizanizin iizerindeyken ellerinizi tavana dogru iterken

nefes verin daha sonra dirseklerinizi biikerek nefes alin.”
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“Dizleriniz biikiiliiyken iki kolunuzu nefes alarak yana agin ve nefes vererek ellerinizi
gogiis hizanizda birlestirin ardindan nefes alarak bir elinizin tiim parmaklarini, diger
elinizin de sadece son iki parmagini kapatin ve yaya takilmis bir ok ¢ekiyormus gibi

karsit yonlere kollarinizi ¢ekin. Diger taraf i¢in de ayni sekilde tekrarlayin.”

“Omurganiz dik pozisyondayken nefes alarak bir kolunuzu yukari kaldirip iki elinizin
avug igleriyle, yukaridaki eliniz ile yukariy1, asagidaki eliniz ile yeri itiniz ardindan
nefes vererek karin hizasinda ellerinizi birlestirin ve ayni hareketi simetrik olarak

tekrarlayin.”
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“Kollariniz1 yere paralel olacak sekilde gogiis hizanizda kiigiik bir top tutuyormus gibi kaldirin,
nefes alarak iist govdenizle donebildiginiz kadar doniin bu esnada elinizdeki top biiyiiyormus
gibi elleriniz arasindaki araligi agip kollarinizi bas hizaniza getirin ardindan nefes vererek
baslangi¢c pozisyonuna gelip kollarimiz1 iki yana birakin. Diger taraf icin de aym sekilde

tekrarlayin.”

“Kolunuzu yana ag¢ip basinizin iizerine gotiiriirken nefes alin viicudunuzu yana dogru egerken
nefes verin. Viicudunuzu dik konuma getirirken nefes alin, kolunuzu indirirken nefes verin.

Diger taraf i¢in de ayn1 sekilde tekrarlayin.”
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“Nefes alarak iki kolunuzu elleriniz karsiya bakacak sekilde havaya kaldirin ve nefes vererek

one dogru egilip ¢comelin ardindan nefes alarak ellerinizle bacaklarinizi yanlarda sivazlayarak

dogrulun.”

“Dizleriniz biikiiliiyken iki elinizi yumruk yapin. Nefes alarak bir elinizi karsiya dogru iterken
digerini kendinize dogru ¢ekin, ardindan iki kolunuzu da gogiis hizaniza getirin ve getirirken

nefes verin. Hareketi simetrik olarak ayni sekilde tekrarlayin.”

“Nefes alarak ellerinizi bel ¢ukurunuzda birlestirip nefes vererek ritmik bir sekilde dizlerinizi

biikiip, kilitleyin.”
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3.4. istatistiksel Analiz

Olgulardan tedavi Oncesi ve 8 haftalik tedavi sonrasi alinan verilerin istatistiksel analizi
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Version 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapildi. Biitiin analizlerde p<0.05 (iki yonlil) degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Istatistiksel analizin degiskenleri ortalama (ORT), standart sapma (SS), giiven
aralig1 (GA) ve yiizde degerleri ile tanimlandi.

Olgularin veri dagilimlarinin normalliginin tespiti amaciyla “Shapiro Wilk Testi” kullanildi.
Normal dagilim gosteren verilerin analizi i¢in parametrik testler, normal dagilim géstermeyen

verilerin analizi i¢in non-parametrik testler kullanildi.

Gruplarin demografik verileri “Independent Sample T” testi ve “Chi-square” testi ile
karsilagtirildi. Gruplarin verilerinin normal dagilim gostermemesi nedeniyle tedavi dncesi ve
sonrasi degisimleri “Wilcoxon Signed Rank” testi ile karsilastirildi. Gruplar arasi farkin

degerlendirilmesi amaciyla “Mann Whitney U” testi kullanildi.

Etki biiyiikligii, bagimsiz bir degisken ya da faktoriin bagimli degiskendeki toplam varyansinin
aciklayabildigi miktar1 gosterir. Etki biiyiikligii (EB): dl¢limler aras1 mutlak fark/ilk 6l¢iim
degerinin standart sapmasi1 formiilii kullanilarak hesaplandi. Biiyiikliik 0.20-0.50 aras1 ise

“kiigtik”, 0.51-0,80 aras1 ise “orta”, 0.81 ve {lizeri ise “biiyiik” olarak yorumlandi(129).

4. BULGULAR

Calismaya katilan 28 olgu Tedavi (14) grubu ve Kontrol (14) grubu olarak ¢alismayi tamamladi.

4.1. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Gruplarin kisisel verileri (yas, boy, kilo, VKI ve cinsiyet) Tablo 4-1’de gosterildi.

Tablo 4-1. Gruplarin demografik ézelliklerinin karsilastirilmasi

Tedavi grubu Kontrol grubu
(n=14) (n=14)

Ort£SS Ort£SS
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Yas (yil) * 61,64+8,01 59,00+7,32 0,357

Boy (m)”~ 1,70+0,05 1,66+0,07 0,166

Kilo (kg)* 96,86+23,26 83,14+12,69 0,025

VKI (kg/m?) * 33,13+7,45 29,87+4,03 0,250
Kadn 2(%14,3) 4 (%28,6)

Cinsiyet # 0,643
Erkek 12(%85,7) 10 (%70,4)

* Independent Sample T test, p<0,05.
# Chi-square test, p<0,05.

Gruplarin demografik 6zellikleri “Independent Sample T testi ile degerlendirildiginde gruplar
arasinda yas, boy ve VKI bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gruplar arasinda kilo bakamindan anlamli bir fark saptandi (p>0,05).

Gruplarin cinsiyetleri “Chi-square” testi ile degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4-2. Gruplarin egitim durumu, meslek, sigara kullamim, 6ksiiriik, sekresyon, efor dispnesi,

hiriltili solunum, gogiis agrisi, ek hastalik varhiginin karsilastirmasi

Tedavi grubu Kontrol
(n=14) grubu (n=14)
Ort+£SS Ort+SS
Ikégretim 6(%42,9) 9 (%64,3)
Egitim Durumu  Ortaégretim 4(%28,6) 3(%21,4) 0,490
Universite 4(%28,6) 2 (%14,3)
Cahisiyor 7(%50) 7(%50)
Meslek 1,000

Cahsmyor 7(%50) 7(%50)
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Hic icmemis 0 10(%71,4)

Sigara Birakmis 14(%100) 3(%21,4) 0,000
Iciyor 0 1(%7,1)

j Var 12(%85,7) 10(%71,4)

Oksiiriik 0,648
Yok 2(%14,3) 4(%28,6)
Var 10(%71,4) 6(%42,9)

Sekresyon 0,252
Yok 4(%28,6) 8(57,1)
Var 14(%100) 14(%100)

Efor Dispnesi 1,000
Yok 0 0

—— Var 5(%35,7) 8(%57,1) o 149

Solunum Yok 9(%42,9) 6(42,9) '
Var 3(%21,4) 5(%35,7)

Gogiis Agrisi 0,678
Yok 11(%78,6) 9(%64,3)
Var 9(%42,9) 8(%57,1)

Ek Hastahk 1,000
Yok 5(%35,7) 6(42,9)

Gruplarin cinsiyetleri, egitim durumu, meslekleri, oksiiriik, sekresyon, efor dispnesi, hirilttili
solunum, gogiis agrisi ve ek hastalik varligi “Chi-square” testi ile degerlendirildiginde, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Gruplarin sigara kullanimlar1 Chi-square” testi ile degerlendirildiginde, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05).

4.2. Olgularm Grup Ici ve Gruplar Arasi Solunum Fonksiyon Testi ile Agiz i¢i Basing
Olciimii Degerlerinin Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi solunum fonksiyon testi ile agiz i¢i basing Ol¢limii
degerlerinin karsilagtirilmasi sirasiyla Tablo 4-3’te gosterildi. Gruplar arasinda tedavi dncesi
FVC, %FVC, FEV1, %FEV1, %FEV1/FVC, %PEF, FEF %25-75, %FEF %25-75, MIP ve
MEP degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda tedavi Oncesi PEF agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p<0.05).
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Tedavi sonrasinda grup ici ortalama MIP ve MEP degeri “Wilcoxon Signed Rank” testi ile
degerlendirildiginde Tedavi grubu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iyilesme

gorildii (p<0,05).

Tedavi sonrasinda gruplar arasi ortalama FVC, %FVC, FEV1, %FEV1, %FEV1/FVC, %PEF,
PEF, FEF %25-75, %FEF %25-75, MIP ve MEP degeri “Mann Whitney U” testi ile

degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tedavi sonrasinda gruplar arast ortalama PEF degeri “Mann Whitney U” testi ile

degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05)

Tedavi Oncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama %FVC, FEV1, %FEV1 degerleri “Mann
Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptandi (p<0,05).

Tedavi oncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama FVC, %FEV1/FVC, PEF, %PEF, FEF
%25-75, %FEF %25-75 “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). (Tablo 4-3)(Tablo 4-4)

Egzersiz grubunda egzersizin FVC, FEV1, %FEV1, %FEV1/FVC’ye etkisi yoktu; FEF%25-
75, %FEF%25-75ye etki bityiiktigi kiigik bulundu; %FVC, PEF ve %PEF’e etki buyiiktigii
orta bulundu; MIP ve MEP’e etkisi biiyiik bulundu.



Tablo 4-3: Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi solunum fonksiyon testi degerlerinin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi
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Wilcoxon
3 Mann Whitney U test
Signed Rank 1ney
Tedavi Tedavi ———————— .
~ avg ecavi Grup I¢i Degisim Etki
Oncesi Sonrasi Ort [%95 GA] Bﬁyﬁklﬁgﬁ Tedavi Tedavi Tedavi oncesi ve
Ort+SS Ort+SS p Oncesi Sonrasi sonrasi fark
p p p
FVC(L)
Tedavi grubu 2,24+0,39 2,23+0,36 0,893 -0,01(-0,31-0,17) 0,02
0,945 0,963 0,139
Kontrol grubu 2,29+0,65 2,24+0,72 0,071 -0,05(-0,19-0,22) 0,07
%FVC (%)
Tedavi grubu 60,14+10,65 61,86+11,87 0,078 1,71(-1,00-6,00) 0,61
0,357 0,489 0,002
Kontrol grubu 63,93+15,63 62,07+16,49 0,041¢ -1,85(-6,00-5,00) 0,11
FEV1(L)
Tedavi grubu 1,93+0,47 1,89+0,39 0,600 -0,04(-0,42-0,08) 0,08
0,713 0,581 0,013
Kontrol grubu 1,80+0,58 1,72+0,61 0,009¢ -0,08(-0,2-0,13) 0,13
%FEV1(%)
Tedavi grubu 62,71+11,39  63,57+11,77 0,109 -0,28(0,00-3,00) 0,07
0,945 0,461 0,000
Kontrol grubu 61,07£16,01 58,50+16,78 0,030¢ -2,57(-6,00-6,00) 0,16
%FEV1/FVC (%)
Tedavi grubu 101,29+8,81 101,00+12,03 0,674 1,13(-20,00-22,00) 0,03
0,678 0,197 0,073
Kontrol grubu 98,07+13,25 94,15+15,46 0,002¢ -3,92(-9,43-1,00) 0,29
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Tablo 4-3.(devam):

PEF(L/dKk)
Tedavi grubu 6,49+2.17 5,65+1,67 0,225 -0,83(-4,87-0,75) 0,38

0,004 0,034 0,427
Kontrol grubu 4,42+1,11 4,37£1,11 0,241 -0,05(-0,32-0,20) 0,04
%PEF (%)
Tedavi grubu 82,93+17,26  73,50+13,39 0,225 -9,42(-46,00-8,00) 0,54

0,818 0,382 0,364
Kontrol grubu 79,07+£19,19  78,37+£19,07 0,248 -0,7(-6,00-3,00) 0,03
FEF%25-75(L/sn)
Tedavi grubu 3,2642,01 2,75+1,44 0,068 -0,50(-2,94-0,00) 0,25

0,118 0,141 0,926
Kontrol grubu 2,02+0,88 1,99+0,87 0,006¢ -0,0(-0,14-0,05) 0,03
% FEF%25-75(%)
Tedavi grubu 88,29+49,65 77,71+41,60 0,068 -10,57(-56,00-0,00) 0,21

0,408 0,782 0,426
Kontrol grubu 69,36+£30,29  69,71+£30,88 0,365 0,35(-4,00-17,00) 0,01

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV1: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim; FEV1/FVC: Tiffeneau indeksi; PEF: Tepe Akim Hizt FEF%25-75: Zorlu Ekspirasyon Manevrasinin %25-75°i Arasindaki Akis
Hiz1; c: Negatif Yonde Etki; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi, p<0,05.



36

Tablo 4-4: Olgularin grup ici ve gruplar arasi agiz ici basing 6l¢iimii degerlerinin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Wilcoxon Signed

Mann Whitney U test

i _ Rank
-(I;(ildcae\s/: gj:f;; Grup ici Degisim Etki _ _ Tedavi
Ort[%95 GA]  Biiyiikligia ~ ledavi  Tedavi . .
Ort+SS Ort+SS P Oncesi Sonrasi
sonrasi fark
p
p
MIP(cm/H;0)
Tedavi grubu 82,3848,92  99,754+21,09 0,012 17,37(0-35) 1,94
0,306 0,490 0,005
Kontrol grubu  91,5+13,62  89,25+16,15 0,285 -2,25(-5,5) 0,16
MEP(cm/H;0)
Tedavi grubu 43,25+6,6 50,13+9.61 0,018 6,88(1-23) 1,04
0,087 0,791 0,001
Kontrol grubu 52,0£9,69  49,25+11,35 0,066 -2,75(-5,5) 0,28

MIP: Maksimum Inspiratuar Basing¢ MEP: Maksimum Ekspiratuar Basing; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Aralig1, p<0,05.



37

4.3. Olgularin Grup ici ve Gruplar Aras1t SGRQ Alt Bashklari ve Total Skoru ile PUKI
Total Skorunun Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 SGRQ parametreleri ve PUKI degerlerinin karsilastiriimasi
sirastyla Tablo 4-4’te gosterildi. Gruplar arasinda tedavi dncesi SGRQ biitiin parametreleri ve

PUKI total skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasinda grup i¢i ortalama SGRQ Aktivite, SGRQ Etki, SGRQ Total ve PUKI Total
skorlar1 “Wilcoxon Signed Rank” testi ile degerlendirildiginde Tedavi grubu degerlerinde

istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iyilesme goriildii (p<0,05).

Tedavi sonrasinda grup i¢i ortalama SGRQ Semptom skoru “Wilcoxon Signed Rank” testi ile
degerlendirildiginde Tedavi grubu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iyilesme

goriilmedi (p>0,05).

Tedavi sonrasinda gruplar aras1 ortalama SGRQ Semptom, SGRQ Aktivite skorlar1 ve PUKI
Total skoru “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

Tedavi sonrasinda gruplar arasi ortalama SGRQ Etki, SGRQ Total skorlar1 “Mann Whitney U”
testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p<0,05).

Tedavi 6ncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama SGRQ biitiin parametreleri ve PUKI total
skoru “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi (p<0,05). (Tablo 4-4)

Egzersiz grubunda egzersizin SGRQ semptom parametresi ve PUKI total skoru iizerine etki

buyiikligi kiictik bulundu; SGRQ aktivite, etki ve total {izerine etki biiytlikliigii orta bulundu.
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Tablo 4-5: Olgularin grup ici ve gruplar aras1t SGRQ ile PUKI alt bashiklar ve total skorlarinin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Wilcoxon .
Signed Rank Mann Whitney U test
Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi Grup I¢i Degisim Etki _ _ Tedavi
Ort+SS Ort+SS Ort[%95GA]  Biyiikligi | °davi Tedavi . v
p Oncesi Sonrasi
sonrasi fark
p p
p
SGRQ-SEMPTOM
Tedavi grubu 53,0+15,90 48,00+19,93 0,207 -5(-27,9) 0,31
0,838 0,240 0,010
Kontrol grubu 54,64+14,93 56,43+13,82 0,080 1,79(-1,9) 0,11
SGRQ-AKTIVITE
Tedavi grubu 59,5+21,76 48,13+22,66 0,035 -11,37(-24,6) 0,52
0,891 0,260 0,008
Kontrol grubu 57,86+15,13 58,5+14,95 0,906 0,64(-11,13 0,04
SGRQ-ETKIi
Tedavi grubu 42,5+£22.99 26,50+24,02 0,012 -16(-30,-1) 0,69
0,633 0,020 0,000
Kontrol grubu 45,5+15,53 50,36+13,81 0,008¢ 4,86(-4,17) 0,31
SGRQ-TOTAL
Tedavi grubu 49,63+20,37 36,50+20,90 0,012 -13,13(-23-(-3)) 0,64
0,608 0,034 0,000
Kontrol grubu 52,86+13,4 54,93+£10,17 0,159 2,07(-8,7) 0,15
PUKI-TOTAL
Tedavi grubu 5,63+4,43 3,38+3,54 0,026 -2,25(-4.0 0,5
J (-40) 0291 0059 0000
Kontrol grubu 3,71+1,54 3,86+1,51 0,157 0,15(0,1) 0,09

SGRQ: Saint George Solunum Anketi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi; Depresyon; c: Negatif Yonde Etki; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi, p<0,05.
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4.4. Olgularm grup ici ve gruplar arast HAD skoru alt bashklar1 skorlarin, ZKYT,
FRAIL ve YSO skorlarmin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Olgularin grup ici ve gruplar arast HAD, ZKYT, FRAIL ve YSO skorlarinin karsilastiriimasi
sirastyla Tablo 4-5°te gosterildi. Gruplar arasinda tedavi éncesi HAD, ZKYT, FRAIL ve YSO

skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasinda grup igi ortalama HAD o6lgegi anksiyete ve depresyon parametreleri, ZKYT
ve YSO skorlar1 “Wilcoxon Signed Rank™ testi ile degerlendirildiginde Tedavi grubu

degerlerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir iyilesme goriildii (p<0,05).

Tedavi sonrasinda grup i¢i ortalama FRAIL skoru “Wilcoxon Signed Rank” testi ile
degerlendirildiginde Tedavi grubu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iyilesme
goriilmedi (p>0,05).

Tedavi sonrasinda gruplar arasi ortalama ZKYT, FRAIL o&l¢egi, HAD o&lcegi depresyon
parametresi ve YSO skorlar1 “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

Tedavi sonrasinda gruplar arasi ortalama HAD 0&lgegi anksiyete parametresi “Mann Whitney
U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p<0,05).

Tedavi Oncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama HAD o0lge8i anksiyete ve depresyon
parametreleri, ZKYT ve YSO skorlar1 “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p<0,05).

Tedavi 6ncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama FRAIL 6lgegi “Mann Whitney U” testi
ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). (Tablo 4-6)

Egzersiz grubunda egzersizin FRAIL &lgegi skoruna etkisi yoktur; ZKYT, YSO ve HAD
Ol¢eginin depresyon parametresine olan etki biiyiikliigii orta bulunmustur; HAD 6lgeginin

anksiyete parametresine olan etkisi yiiksek bulundu.
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Tablo 4-6: Olgularin grup ici ve gruplar aras1t ZKYT, FRAIL, YSO skorlar1 ve HAD alt bashklar ve total skorlarinin ortalama
degerlerinin karsilagtirilmasi

Wilcoxon i
) Signed Rank . Mann Whitney U test
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast ———————— Grup I¢i Degisim Etki Biiyiikliigii Tedavi Tedavi Tedavié .
Ort+SS Ort+SS Ort [%695 GA] ! edavi Vi Tedavi oncesi
p Oncesi Sonras1 ve sonrasi fark
p p p
ZKYT
Tedavi grubu 11,29+2.38 10,20+2,39 0,011 -1,09(-2,1-(-0,59)) 0,45
0,231 0,973 0,000
Kontrol grubu 10,03£1,6 10,18+1,73 0,077 0,15 0,09
FRAIL
Tedavi grubu 1,5+1,3 1,38+1,4 0,317 -0,12(-1,0) 0,09
0,377 0,246 0,186
Kontrol grubu 1,79+1,12 1,79+1,12 1,000 0(0,0) 0
HAD-AKSIYETE
Tedavi grubu 6,5+5,22 3,5042,20 0,026 -3(-13,0) 0,57
0,205 0,003 0,000
Kontrol grubu 8,214+3,98 9,21+3,7 0,006°¢ 1(0,3) 0,25
HAD-DEPRESYON
Tedavi grubu 5,75+4,74 3,88+2,94 0,042 -1,87(-7.0 0,41
J (70) 0471 0050 0001
Kontrol grubu 7,57+£5,55 8,29+5,18 0,023°¢ 0,72(0,2) 0,12
YSO
Tedavi grubu 4,15+1,74 3,50+1,48 0,027 -0,65(-2,2-0 0,37
J (22:0) 0219 0891 0000
Kontrol grubu 3,17+1,88 3,50+1,88 0,003¢ 0,33(0-0,8) 0,17

ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi; YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi; HAD: Hastane Anksiyete Depresyon; c: Negatif Yonde Etki; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Arahigi, p<0,05.
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4.5, Olgularm Grup Ici ve Gruplar Aras1 Gruplarin Tedavi Oncesi 6 Dakika Yiiriime
Testi Oncesi ve Sonrasindaki Vital Bulgularimin ve Modifiye Borg Dispne ve Yorgunluk
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Olgularin grup ici ve gruplar aras1 6DYT Oncesi ve sonrasindaki vital bulgularinin ve Modifiye
Borg dispne ve yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasi sirasiyla Tablo 4-5’te gosterildi.
Gruplar arasinda tedavi oncesi 6DYT oncesi ve sonrasindaki vital bulgularinin ve Modifiye
Borg dispne ve yorgunluk diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).

Tedavi sonrasinda grup i¢i ortalama tedavi 6ncesi 6DY T sonrasindaki kalp hizinin ve Modifiye
Borg dispne ve yorgunluk diizeylerinin “Wilcoxon Signed Rank” testi ile degerlendirildiginde
Tedavi grubu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptandi. (p<0,05).

Tedavi sonrasinda grup i¢i ortalama tedavi oncesi 6DYT sonrasindaki oksijen satiirasyon
diizeyi “Wilcoxon Signed Rank” testi ile degerlendirildiginde Tedavi grubu degerlerinde

istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir fark saptanmadi. (p>0,05).

Tedavi 6ncesi, test Oncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama vital bulgular, Modifiye Borg
dispne ve yorgunluk skoru “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasi (p>0,05). (Tablo 4-7)

4.6. Olgularin Grup ici ve Gruplar Arasi Gruplarin Tedavi Sonras1 6 Dakika Yiiriime
Testi Sonrasindaki Vital Bulgularimin ve Modifiye Borg Dispne ve Yorgunluk
Diizeylerinin Karsilagstirilmasi

Olgularin grup ici ve gruplar arast 6DYT sonrasindaki vital bulgularinin ve Modifiye Borg
dispne ve yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasi sirasiyla Tablo 4-5’te gosterildi. Gruplar
arasinda tedavi sonras1t 6DYT Oncesi vital bulgularinin ve Modifiye Borg dispne ve yorgunluk

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda tedavi sonras1t 6DYT Oncesi vital bulgularinin ve Modifiye Borg dispne ve
yorgunluk diizeyleri agisindan, test sonrasi ise vital bulgular1 ve Modifiye Borg dispne

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasinda grup i¢i ortalama tedavi sonras1 6DYT sonrasindaki kalp hiz1 ve Modifiye
Borg dispne ve yorgunluk diizeylerinin “Wilcoxon Signed Rank” testi ile degerlendirildiginde

tedavi grubu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptandi. (p<0,05).
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Tedavi sonrasinda gruplar arasi ortalama Modifiye Borg yorgunluk diizeyi “Mann Whitney U”
testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

saptand1 (p<0,05).

Tedavi sonrasi, test 6ncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama vital bulgular ve Modifiye
Borg dispne skoru “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tedavi sonrasi, test Oncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama Modifiye Borg yorgunluk
skoru “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p<0,05). (Tablo 4-8)

Hem tedavi oncesi ve sonrasi, 6DYT Sl¢climii dncesi ve sonrasi oksijen satiirasyon seviyesi
izerine etkisi bulunmadi; Kalp hizi, Borg dispne ve yorgunluk iizerine etki biiytikliigii biiytik

bulundu.



43

Tablo 4-7: Olgularin grup ici ve gruplar arasi gruplarin tedavi 6ncesi 6 dakika yiiriime testi 6ncesi ve sonrasindaki vital bulgularinin ve

modifiye borg dispne ve yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasi

Wilcoxon ;
dnediRank Mann Whitney U test
Test Oncesi  Test Sonrasi Grup Ic¢i Degisim o Test 6 .
Etki B Kkl est oncesl
OrtSS OrtSS Ort [%695 GA] POUYIRHSH - Test Test onras
0] Oncesi Sonrasi fark
p p
p
TEDAVi ONCESI
KH (ATIM/ DK)
Tedavi grubu 83,13+3,75 92,75+6,01 0,014 9,62(4-22) 2,56
0,192 0,161 0,471
Kontrol grubu 80,14+12,44  87,71+10,71 0,011 7,57(-1,17) 0,6
SO2(%)
Tedavi grubu 95,88+3,15 95,63+3,15 0,800 -0,25(-3,3) 0,07
0,890 0,945 0,972
Kontrol grubu 95,79+2,83 95,5+3,48 0,500 -0,29(-4,4) 0,1
DiSPNE (MB)
Tedavi grubu 0,63+0,91 4,25+2,55 0,011 3,62(2-6) 3,97
0,690 0,754 0,756
Kontrol grubu 0,57+0,58 3,64+1,49 0,001 3,07(1-7) 5,92
YORGUNLUK (MB)
Tedavi grubu 0,63+0,74 3,13£2,29 0,011 2,5(1-7) 3,37
0,280 0.161 0,224
Kontrol grubu 1,79+£2,29 4,86+2,65 0,001 3,07(1-5) 1,34 '

KH: Kalp Hizi; SO,: Oksijen Satiirasyonu; MB: Modifiye Borg; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi, p<0,05.
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Tablo 4-8: Olgularin grup i¢i ve gruplar arasi gruplarin tedavi 6ncesi 6 dakika yiiriime testi oncesi ve sonrasindaki vital bulgularinin

ve modifiye borg dispne ve yorgunluk diizeylerinin karsilastirilmasi

Wilcoxon .
Signed Rank Mann Whitney U test
Test Oncesi  Test Sonrasi Grup I¢i Degisim e ey Test ncesi
Ort=SS Ort:SS Ort [%695 GA] ki Biyiikligi gt T onras
p ncesi onrasi fark
p p D
TEDAVI SONRASI
KH (ATIM/ DK)
Tedavi grubu 81,88+4,61 92,25+6,51 0,002 10,37(4-22) 2,24
0,274 0,356 0,732
Kontrol grubu 79,36+11,6 88,71£10,9 0,001 9,35(-3-21) 0,8
SO2(%)
Tedavi grubu 96,25+3,48 96,13+2,7 0,864 -0,12(-3,3) 0,03
0,442 0,670 0,890
Kontrol grubu 95.434+2.31 95+3,13 0,671 -0,13(-6,4) 0,18
DISPNE (MB)
Tedavi grubu 0,63£0,91 4,0£2,0 0,010 3,37(2-5) 3,7
0,474 0,603 0,754
Kontrol grubu 0,71+0,67 4,43+1,86 0,001 3,72(1-7) 5,55
YORGUNLUK (MB)
Tedavi grubu 0,63+0,74 2,75+1,58 0,010 2,12(1-5) 2,86 0,18 0020 0,011
Kontrol grubu 1,86+2,24 4,93+2,43 0,001 3,07(1-8) 1,37

KH: Kalp Hizi; SO,: Oksijen Satiirasyonu; MB: Modifiye Borg; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi, p<0,05.
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4.7. Olgularin Grup I¢i ve Gruplar Arasi 6DYM, mMRC Skorlarimin Ortalama
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Olgularin grup i¢i ve gruplar arast mMMRC skorlarinin, 6DYM seviyesi ve %6DYM degeri
karsilastirilmast sirastyla Tablo 4.8’te gosterildi. Gruplar arasinda tedavi oncesi arast MMRC
skorlarinin, 6DYM seviyesi ve %6DYM degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Tedavi sonrasinda grup i¢i ortalama 6DYM seviyesi ve %6DYM degeri “Wilcoxon Signed
Rank” testi ile degerlendirildiginde Tedavi grubu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir iyilesme goriildii (p<0,05).

Tedavi sonrasinda grup i¢i ortalama mMRC skoru “Wilcoxon Signed Rank” testi ile
degerlendirildiginde Tedavi grubu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iyilesme
goriilmedi (p>0,05).

Tedavi sonrasinda gruplar arasi ortalama MMRC skorlarinin, 6DYM seviyesi ve %6DYM
degeri “Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tedavi Oncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama 6DYM seviyesi ve %6DYM degeri
“Mann Whitney U” testi ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p<0,05).

Tedavi 6ncesi ve sonrasi farkin gruplar arasi ortalama MMRC skoru “Mann Whitney U” testi
ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). (Tablo 4-9)

Egzersiz grubunda egzersizin mMMRC skoru iizerine etkisi yoktur; 6DYM ve %6DYM seviyesi

tizerindeki etki biiyiikliigii orta bulundu.
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Tablo 4-9: Olgularin grup i¢i ve gruplar aras1 6DYM, %6DYM, mMMRC skorlarinin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Wilcoxon ;
Signed Rank Mann Whitney U test
Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi Grup ici Degisim e Test éncesi
Etki B Kkl ; i
Ort=SS OrtSS Ort [%695 GA] Py st Tedavi Tedavi  _  rast
p Oncesi Sonrasi fark
p p D
mMRC
Tedavi grubu 1,63+0,91 1,5+1,06 0,317 -0,13(-1-0) 0,14
0,908 0,482 0,109
Kontrol grubu 1,64+0,84 1,79+0,89 0,157 0,15 0,17
6DYM(m)
Tedavi grubu 368,38+143,2 42525+171,37 0,011 57,86(20-155) 0,39
0,357 0,056 0,000
Kontrol grubu 365,86+£108,20 346,14+109,29 0,001°¢ -19,72(-48,0) 0,18
%6DYM(%0)
Tedavi grubu 72,18+28,09 83,63+34,92 0,012 11,45(3,92-33,90) 0,4
0,682 0,172 0,000
Kontrol grubu 70,36+21,63 67,65+£22.9 0,046° -2,71(12,83-7,84) 0,12

mMRC:Modified Medical Research Council Dispne Olgegi; 6DYM: Alti Dakika Yiiriime Mesafesi; c: Negatif Yonde Etki Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA: Giiven Araligi, p<0,05.
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5. TARTISMA

Calismamuz literatiirde IPF’li hastalarda Baduanjin egzersizlerinin fonksiyonel egzersiz
kapasitesi, solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti, yasam kalitesi, dispne ve yorgunluk,
uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon, kirilganlik, diisme riski ve mobilite iizerine etkisini
arastiran ilk calismadir. Calismamizin sonuglar1 Baduanjin egzersizlerinin IPF’li hastalarda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari (%FVC, FEV1,
%FEV1), solunum kas kuvveti (MIP ve MEP), yasam Kkalitesi, yorgunluk, uyku kalitesi,

anksiyete ve depresyon iizerinde anlamli gelisme sagladigini gosterdi.

IPFnin orta yash ve yash eriskinlerde ortaya ¢iktig1, erkeklerde daha sik goriildiigii ve ortalama
yas araliginin 55 ila 75 arasinda oldugu belirtilmektedir (8-10). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak dahil olan 28 olgudan 22’si (%78,6) erkek ve 6’s1(%21,4) kadindir. Olgularin
yas ortalamasi 60’tir ve 50 yasin altinda olgu bulunmamaktadir. Calismamizin yas ortalamasi

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

[PF’li hastalarda sigara tiiketimi %41 ila %83 arasinda degismektedir. IPF riskinin sigara
icimiyle dnemli 6l¢iide arttigr bildirilmistir. Ayrica son ¢alismalar Sigara tiikketiminin bu hasta
grubunda sag kalim tizerinde de etkisi oldugunu diisiindiirmektedir(130). Antoniou ve ark.
yasam boyu sigara igmeyen, sigara icip birakmis olan ve halen sigara icen IPF hastalarinin
bulundugu ti¢ grubu karsilastirmiglar ve hi¢ sigara igmeyenlerin bulundugu grupta sag kalimin
daha iyi oldugunu rapor etmislerdir (131). IPF gelisimi ile sigara i¢imi arasinda giiclii bir iliski
oldugunu &ne siiren calismalara ragmen, sigara i¢menin IPF patogenezine katkida
bulunabilecegi mekanizma bilinmemektedir. IPF’nin yaslanmayla ortaya ¢iktign kabul
edildiginden, sigara i¢iminin yasa bagli olarak interstisyel akciger hastalifinin gelisimine
katkida bulunabilecegi tahmin edilmektedir(132,133). Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak olgularimizin 10’u (%35,7) hi¢ sigara igmemis, 17’si (%60,7) sigaray1r birakmis ve

1(%3,5) tanesi ise halen sigara igmektedir.

IPF’li hastalarda kuru oksiiriik ve efor dipnesi goriildiigii belirtilmektedir (12). Bu hasta
grubunda kronik Oksiirigiin patofizyolojisi hala bilinmemektedir ve siklikla komorbiditeler

nedeniyle karmagiktir. IPF hastalarinda gastrodzofageal reflii ve OUA sendromu varliginin
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oksiiriigii tetikledigi diisiiniilmektedir (134,135). IPF'li hastalarda oksiiriik prevalansina dair net
bir veri yoktur (136). Baz1 arastirmalar hastalarin %80'e varan oranda kronik oksiiriik yasadigini
gostermistir, ancak daha diisiik oranlar da bildirilmektedir(137-140). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak olgularimizin %79’unda &ksiiriikk dykiisii vardi. Oksiiriigii olan
olgularimizdan sadece birinde OUA sendromu mevcuttu. Kronik akciger hastaligi olan
hastalarda dispne hastane yatiglarinin ve mortalitenin ongoriiciisiidiir. Dispne, hastalar i¢in
sadece olumsuz bir prognostik faktér degil, ayn1 zamanda yasam kalitesi iizerinde de 6nemli
bir etkiye sahiptir (141). IPF'li hastalarda en sik goriilen semptom olan dispnenin yasam
kalitesinde azalma ile orta derecede iliskili oldugu bildirilmistir (100). Calismamizda da tiim

olgularimizda efor dipnesi mevcuttu.

Alt1 DYT, akciger hastalig1 olan hastalarin yonetiminde fonksiyonel egzersiz kapasitesinin
objektif olarak degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir testtir. Solunum fonksiyon
testinden farkli olarak kronik solunum yolu hastaligmin ekstrapulmoner belirtilerini
belirleyebilir. Kardiyopulmoner egzersiz testinin aksine karmasik ekipman gerektirmez. IPF'li
hastalarda ozellikle ilerlemis hastaligi olanlarda, bozulmus solunum mekanigi ve dolagim
problemleri gibi bir dizi faktore baglh olarak egzersiz kapasitesi bariz sekilde azalmistir. Alti
DYM ve 6DYM'ndeki degisikligin, IPF’li hastalarda morbidite ve mortalitenin 6ngoriisii
oldugu bildirilmistir (64,142) Biz de calismamizda IPF’li olgularimizin egzersiz kapasitesini
6DYT ile degerlendirdik. Calismamizin sonunda 6DYM’de Baduanjin egzersizleri
uyguladigimiz grupta 53m’lik anlamli artis goriiliirken, herhangi bir egzersiz miidahalesi
uygulamadigimiz kontrol grubunda 19m’lik anlamli azalma oldugunu saptadik. Caligmamizin
sonuglar1 IPF’li hastalarimizda Baduanjin egzersizlerinin 6DYM’de kontrol grubuna gore
anlamli artis sagladigini gosterdi. Choi ve ark. yas ortalamalar1 68 olan IPF’li hastalarda 8 hafta
siireyle uygulanan egzersiz egitim programi ile 6DYM’de 46m’lik anlamli artis elde
etmislerdir. Kontrol grubunda ise 40m’lik azalma oldugu gorilmistiir (143). 2021 yilinda
yaymlanan Cochrane analizinde pulmoner rehabilitasyon sonrasi IPF hastalarinda 6DYM’nde
36 m'lik artis oldugu bildirilmistir (144). On RKC'nin meta-analizi, KOAH’l1 hastalarda
Baduanjin egitiminin kontrol gruplar ile karsilastirildiginda 6DYM’yi iyilestirmede etkili
oldugunu gostermistir(145) Calismamiz literatiirle uyumlu olarak Baduanjin egzersizlerinin
IPF’li hastalarda 6DYM nin gelistirilmesinde en az geleneksel egzersiz egitimi kadar etkili
oldugunu gdstermistir. IPF’li hastalarda 6DYM’de 24 haftada 50m’den fazla azalma olmasi 1

yillik 6lim riskinde dort kat artigla iligkilendirilmis ve tahmini minimal klinik anlamli
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degisikligin 25-45m arasinda oldugu bildirilmistir (146). Calismamizda 6DYM’de elde
ettigimiz gelismeler ayn1 zamanda Baduanjin egzersizlerinin bu hasta grubunda prognostik

yarar da saglayabilecegini diistindliirmiistiir.

IPF, akciger fonksiyonunda ¢oklu degisikliklerle dogrudan iliskilidir. Bu degisiklikler, iletici
hava yollarindan akciger damar sistemine kadar alt solunum sisteminin tiim bdliimlerini
etkileyen karmasik bir hastalik siirecinden kaynaklanmaktadir. Akciger kompliyansindaki
azalmalar, IPF'de erken dénemde ortaya cikar. VC’de azalma ile tanimlanan restriktif
ventilatuar defekt diger IAH'lerde oldugu gibi IPF'li hastalarda da tipiktir. Son Klinik
calismalarda ortalama FVC degerlerinin %80’e yakin oldugu goriilmiistiir (150). Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak Baduanjin egzersiz programina dahil ettigimiz ve tamami
baslangigta sigara kullanan IPF’li olgularimizin ortalama %FVC degerlerinin %61, kontrol
grubuna dahil ettigimiz ve %71,4ii hi¢ sigara kullanmamis olan IPF’li olgularimizin %FVC
degerlerinin ise %84 oldugunu gordiik. Yapilan bazi ¢alismalar iPF’de iletici hava yollarmin
direncinin azaldigmi gostermistir. Yas ortalamast 71 olan 55 IPF hastasinin ortalama
FEV1/FVC degerinin %83 oldugu bildirilmistir (150). Calismamizda ortalama FEV1/FVC
degerlerinin Baduanjin grubundaki olgularimizda %80 ve kontrol grubundaki olgularimizda

%77 oldugunu saptadik.

2018 yilinda Liu ve ark. tarafindan yayinlanan ve KOAH’l1 olgularda Baduanjin egzersizlerinin
etkisini inceleyen sistematik derleme ve meta-analize 3 ila 12 ay, haftada 3 ila 7 seans, her
seansta 30-60 dk siireyle egzersiz programinin uygulandigit 20 RKC dahil edilmistir.
Arastirmacilar Baduanjin egzersizlerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda FEV1, %FEV1,
FVC ve FEV1/FVC degerlerinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir (145). Cao
ve ark.’da 2020 yilinda hastalik siddeti orta ve ¢ok siddetli olan KOAH’1l1 olgularda Baduanjin
egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina etkilerini arastiran bir sistematik derleme ve meta-
analizde 31 RKC’yi incelemisler ve Liu ve ark’nin sonuglarina benzer sonuglar rapor
etmislerdir (16). Calismamizin sonunda %FVC ve %FEV1 degerlerinde Baduanjin grubunda
anlamli olmayan artislar, kontrol grubunda ise %FVC ve %FEV1 anlamli olan azalmalar
oldugunu saptadik. Sekiz hafta sonunda her iki grupta da bu parametrelerde goriilen
degisiklikler agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gordiik. Sekiz hafta siireyle
uygulanan Baduanjin egzersizleriyle IPF’li olgularimizin solunum fonksiyonlarinda anlaml
yilesme saglayamasak da calismamizin sonuglar1 bu egzersiz programinin olgularin solunum

fonksiyonlarindaki azalmay1 geciktirebilecegini gosterdi.
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IPF’li hastalarda maksimal inspiratuar kas kuvveti degerleri genellikle korunur (147).
Calismamiza dahil ettigimiz IPF’li olgularimizin inspiratuar kas kuvveti degerlerinin normal
smirlar i¢inde oldugunu gordiik. Stabil KOAH’l1 olgularda bir Qigong tiirii olan Liuzijue
egzersizinin etkinligini arastiran bir RKC’de 3 ay siireyle uygulanan egzersiz egitiminden sonra
Liuzijue egzersizlerinin solunum kas kuvvetinde (MIP, MEP) iyilesme sagladig1 goriilmiistiir
(148). Lee ve ark.’nin KOAH’l1 olgularda pulmoner rehabilitasyon programinin solunum kas
giicline etkisini arastirdiklar1 bir meta-analizde pulmoner rehabilitasyonun solunum kas
kuvvetini iyilestirebilecegi bildirilmistir(149). Calismamizda da literatiirle benzer sekilde
Baduanjin egzersizleriyle MiP ve MEP degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli bir iyilesme
sagladik. Kontrol grubunda 8 hafta sonunda MIP ve MEP degerlerinde anlamli olmayan

azalmalar oldugunu gordiik.

Fonksiyonel testler pulmoner hastaliklarda yaygin olarak arastirilsa da IAH'da fonksiyonel
testlerde farkli sonuglarla karsilasilabilir (150). IPF’li hastalar daha hizli bir hastalik
progresyonuna sahiptir ve kas fonksiyonu kaybi esit goriillemeyebilir (151). ZKYT, toplumda
yasayan, kirillgan yash yetiskinlerde fonksiyonel hareketliligi incelemek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir denge testidir (115). Testi gerceklestiren bireyin testi bitirme siiresinin 10
saniyeden fazla olmasi diisme riski oldugu anlamina gelmektedir. Siklikla birden fazla ilag
kullanimi, bozulmus hareket kabiliyeti, kas zayiflig1 ve kronik hastaliklarin varligi, yash
eriskinlerde diismelere yol agabilecek risk faktorleri olarak belirtilmistir (152). Calismamizda
egzersiz Oncesinde tedavi grubunda ortalama ZKYT siiresi, saglikli bireyler i¢in beklenen
stireden az da olsa daha fazlaydi. Farkli geleneksel Cin tibb1 tabanli egzersizlerin yaslilarda
fiziksel performans ve denge sonuglar iizerindeki etkisini inceleyen sistematik derlemede
Baduanjin ve Qigong’un ZKYT mesafesini sirastyla 0,96 ve 2 sn azaltabilecegi belirtilmistir
(153). Calismamizda literatiirle benzer sekilde egzersiz grubunda ZKYT siiresi degeri anlamli
bir iyilesme gosterdi ve ortalama test siliresinde 1 sn azalma oldugu goriildii. Tedavi sonrasi

degisim acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugunu saptadik.

IPF’li hastalarda yasam kalitesi temel olarak “fiziksel saghik” ve “bagimsizlik diizeyi”
alanlarinda bozulmustur(154). Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, IPF gibi ilerleyici ve tedavi
edilemeyen hastaliklar1 olan hastalarda 6zellikle dnemlidir. Obstriiktif akciger hastaligi olan
hastalar icin gelistirilen SGRQ, IPF'li hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin siklikla
kullanilmistir(155). Meng ve ark.’min 2014 yilinda yaymladigi ve 10 c¢alismay1 igeren
sistematik derleme ve meta-analizde KOAH’l1 olgularda Tai-Chi ve Qigong egzersizlerinin
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yasam kalitesinin iyilestirilmesinde faydali olabilecegi, ancak dahil edilen calismalarin
metodolojik kalitesinin diigiik olmasi nedeniyle kesin bir sonuca varilamadigi bildirilmistir
(156). Bu derleminin i¢inde yer alan bir ¢alisma (n=139) Tai- Chi ve Qigong'un SGRQ'nun her
bir bilesenindeki puanlar1 yiiriime egzersizinden daha fazla azaltabilecegini gostermistir, ancak
aktivite puani disinda farkliliklar anlamli bulunmanustir. Literatiirde IPF’li hastalarda
Baduanjin egzersizlerinin yasam kalitesi iizerine etkisi arastirtlmamistir. Yang ve ark. kalp
yetersizligi olan hastalarda Baduanjin egzersizlerinin yasam kalitesini ve egzersiz kapasitesini
tyilestirebilen giivenli, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir miidahale oldugu sonucuna
varmiglardir (157). Benzer sekilde IPF’li olgularimizda da Badunjin egzersizleriyle SGRQ
semptom, etki ve aktivite alt skorlar1 ile toplam skorunda kontrol grubuna goére anlamli iyilesme

oldugunu saptadik.

IPF’li hastalarda uyku kalitesi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu hasta grubunda uyku
etkinliginde azalma, derin uyku, hizli g6z hareketi (REM) uykusu ve artan uyku bolinmesi
dahil olmak tizere uyku yapisinda degisiklikler goriilmektedir. Bu degisiklerle birlikte yasam
kalitesinde azalma ve bununla birlikte mortalite riskinde artis goriilebilmektedir (158).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak tedavi oncesinde egzersiz grubunun PUKI ile
degerlendirilen uyku kalitesi skorunun minimal de olsa koétilesmis oldugunu saptadik.
Yukarida bahsedilen ¢calisgmada Chan ve ark. 16 seanslik Baduanjin egzersiz egitim programinin
uyku kalitesi iizerine etkisini de degerlendirmisler ve PUKI toplam skorunda anlamli bir
iyilesme saptamamislardir (159). Farkli olarak 25 RKC’yi inceleyen bir derleme ve meta-
analizin sonuglaria gore kronik hastaligi ve muskuloskeletal agrisi olan hastalarda Baduanjin
egzersizlerinin genel uyku kalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (160).
Calismamizin sonuglarma gére egzersiz grubunda PUKI skorunda anlamli iyilesme oldugunu
gordiik. Bununla birlikte ortalama skora gére bozulmus olan uyku kalitesinin egzersiz programi

sonrasinda ortalama PUKI skoru agisindan normal degerlere ulastigini saptadik.

Anksiyete ve depresyon fizyolojik parametrelerle iligkili degildir ancak, dispne ve
komorbiditelerin sayis1 anksiyete ve depresyona onemli katki saglar. IPF'li hastalarda
depresyon ve anksiyetenin nispeten yaygin oldugu goriilmiistiir. Lee ve ark. IPF'li hastalarin
strastyla %25,9'unda ve %21,4'linde depresyon ve anksiyete belirtileri oldugunu bildirmislerdir
(HAD skorlar1 >8) (161,162) Calismamizda tedavi 6ncesi ortalama anksiyete skorunun egzersiz
grubunda normal aralikta ve kontrol grubunda sinirda oldugunu, depresyon skorunun ise iki

grup icin normal aralikta oldugunu saptadik. Olgularimizin %45,4’ii hem depresyon hem de
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anksiyete ve belirtileri oldugunu belirtti (HAD skorlar1 >8). Literatiirde IPF’li hastalarda
Baduanjin egzersizlerinin anksiyete ve depresyon iizerine etkisi arastirtlmamistir. Cevrimigi
verilen 16 seanslik Baduanjin egzersiz programinin kronik yorgunluk sendromu olan olgularda
HAD-anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamli iyilesme sagladigi goriilmiistiir (159). Benzer
sekilde bagka bir RKC’de kemoterapi alan meme kanserli hastalarda 12 hafta boyunca, haftada
5 giin, 30 dakika siireyle uygulanan Baduanjin egzersizlerinin anksiyete ve depresyon iizerinde
olumlu etkileri oldugu gorilmiistir (163). Calismamizda da literatiirle benzer sekilde
Baduanjin egzersizleri verdigimiz grupta HAD 6l¢eginin hem anksiyete hem de depresyon
skorlarinda egzersizin anlamli bir iyilesme sagladigini saptadik. Bununla birlikte kontrol
grubunda son degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore anlamli azalmalar oldugunu gordiik.
Buna ek olarak kontrol grubunda depresyon baslangicta normal aralifin sonlarindayken, son
degerlendirmede skorun sinirda depresyon araligina yiikseldigini gézlemledik. Tedavi sonrasi

gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptadik.

2023 yilinda yayinlanan GOLD (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Kiiresel Girigsimi) Oneri
rehberinde, pulmoner rehabilitasyonun dispnenin azaltilmasinda en etkili yontem oldugu rapor
edilmistir (141). Norweg ve ark. tarafindan 2013 yilinda yayinlanan sistematik derlemede
KOAH ile ilgili 23 randomize kontrollii ¢alisma (RKC) incelenmistir, bu derlemedeki alti
calisma (n=298) yoga, tai chi, qigong ve farkindalik meditasyonunu gibi meditatif yaklasimlari
icermektedir. Iki ¢alismada lyengar yoga ve Tai-Chi uygulamasiyla Borg dispne skorunda
anlamli bir diisiis oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte diger ii¢ calismada, farkindalik temelli
davranigg1 tedavi veya Tai-Chi miidahaleleri ile dispne seviyelerinde anlamli fark olmadigi
bildirilmistir (164,165). Bir baska meta-analize dahil edilen iki ¢alismada (n=217), Tai-Chi ve
Qigong’un KOAH'l1 hastalarda BORG skalasiyla degerlendirilen dispne hissinin azaltilmasinda
egzersiz yapmayan gruba gore daha etkili oldugu rapor edilirken, diger bir ¢alismada (n=10)
Tai-Chi ve Qigong’un egzersiz yaptirilmayan kontrol grubu ile karsilastirildiginda Kronik
Solunum Anketi ile degerlendirilen dispne semptomlarinda sagladigi azalmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bildirilmistir (156,166) Literatiirde IPF’li hastalarda Baduanjin
egzersizlerinin dispne lizerine etkisi arastirilmamistir. Caligmamizda tedavi Oncesi her iki
grubun mMRC skorlarimin benzer oldugunu gordiik. Baduanjin egzersizleri verdigimiz grupta
mMRC skorunda anlamli bir iyilesme saptamadik. Tedavi sonrasi gruplar arasinda da

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark gozlemedik. Bununla birlikte bir meta-analizde



53

Hanada ve ark. aerobik egitim ve solunum egzersizlerinin IPF’li hastalarda dispne skorlarinda

iyilesme sagladigini rapor etmislerdir (167).

IPF'li hastalarin %50'den fazlasi, yorgunlugun en énemli semptomlarindan biri oldugunu
bildirmistir ve yorgunluk hissi kas yorgunlugu dahil olmak iizere fiziksel yorgunluk, siirekli
enerji eksikligi ve genel halsizlik gibi ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (168). Literatiirle
benzer sekilde calismamizda egzersiz 6ncesinde, YSO ortalama skoru her iki grup i¢in normal
degerlerden yiiksek bulunmustur. Saglikli bir bireyde beklenen skor 2,8’in altinda iken bizim
calismamizda egzersiz grubunda ortalama 4,15 iken kontrol grubunda 3,17 idi. Pulmoner
arteriyel hipertansiyonu olan hastalarda 10 haftalik aerobik egzersiz egitiminin ve IPF’li
hastalarda 6 haftalik aerobik, diren¢ ve solunum egzersizlerini igeren pulmoner rehabilitasyon
programinin yorgunluk siddetini azalttigi rapor edilmistir (169). Multipl Skleroz hastalarinda
Baduanjin ve yoga egzersiz programlarinin fiziksel ve zihinsel saglik iizerindeki etkilerini
inceleyen bir RKC’de benzer sekilde Baduanjin egzersizlerinin yorgunluk siddeti iizerinde
olumlu etkileri oldugu ve bu etkinin yoga yapan gruba gore daha fazla oldugunu belirtilmistir
(170). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak 8 haftalik Baduanjin egzersiz egitim
programiyla yorgunluk siddetinde anlamli azalma elde ettik. Bununla birlikte kontrol grubunda
yorgunluk diizeyinde anlamli artis oldugunu saptadik. Tedavi sonrasi yorgunluk siddetindeki

degisim acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptadik.

Fibrotik TAH ile iliskili hizlandirilmis islevsel yaslanma, fiziksel, psikolojik ve sosyal
sistemlerde yas ve saglikla ilgili eksikliklerin birikimi olarak tanimlanan kirilganlik kavramiyla
en iyi sekilde temsil edilir (171-173). iPF’li hastalarda da kirilganhik yaygindir (1,174,175).
Biz de calismamizda IPF’li hastalarimizin kirilganlik durumunu FRAIL 6lgegi ile
degerlendirdik. Egzersiz dncesinde FRAIL 6lcegi skorlarma gore hastalar kirillgan degildi.
Literatiirde IPF’li hastalarda Baduanjin egzersiz egitiminin kirilganlik {izerine etkisi arastiran
bir calismaya rastlamadik. Baduanjin egzersizlerinin de dahil oldugu geleneksel Cin
egzersizlerinin kirillgan ve kirllgan olmayan yaslhi bireylerde kirilganlik, yasam kalitesi ve
fiziksel islev tlizerine etkilerini inceleyen sistematik bir inceleme ve meta-analizde 6 c¢alisma
incelenmis ve bu yaklasimlarla yash yetiskinlerin kirilganlik diizeyinde anlamli bir iyilesme
oldugu bildirilmistir (176). Farkli olarak calismamizda Baduanjin egzersizleri verdigimiz

grupta FRAIL kirilganlik skorunda anlaml degisiklik elde edemedik.
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WeChat platformunun KOAH’l1 olgularda etkinligini aragtiran bir RKC’de egzersiz grubuna
dahil edilen olgulara 12 hafta boyunca WeChat platformunda senkronize bir sekilde Baduanjin
egzersizleri verilirken kontrol grubuna asenkronize Baduanjin egzersizleri verilmistir ve olgular
haftada bir telefonla takip edilmislerdir. Calismanin sonuglarina gére WeChat platform
yonetimine dayali Baduanjin egzersizleri, KOAH hastalarinin yasam kalitesini ve akciger
fonksiyonlarini iyilestirmede etkili olmustur (177). Biz de ¢alismamizda IPF’li hastalarda
online platform araciligiyla haftada {i¢ glin senkronize ve haftada bir giin asenkronize olarak

uyguladigimiz Baduanjin egzersiz egitim programi ile benzer yararlar elde ettik.

Calismamizin limitasyonlart;

e (Calisma uzun dénem sonuglarini yansitmamaktadir. Baduanjin egzersiz egitimi verilen

IPF’li hastalarin uzun dénem sonuglarmnin incelendigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

e (Calismamizin bir tez ¢aligmasi olmasi nedeniyle, degerlendirmeler ve tedavinin ayni
fizyoterapist tarafindan gerceklestirilmesi nedeniyle calisma korliik bakimindan

yetersiz kalmistir.
Calismamizin iistiin yonii;

e Calismamuz literatiirde IPF’li hastalarda online platform araciligiyla Baduanjin egzersiz
egitim programinin uygulandigi ve bu programin etkilerinin kapsamli bir sekilde

arastirildigi ilk randomize kontrollii calisma olma 6zelligini tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

“Idiyopatik Pulmoner Fibrozisli Olgularda Baduanjin Egzersizlerinin Fonksiyonel Kapasite,
Solunum Fonksiyonlar1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi"ni arastirdigimiz c¢alismamizin

sonucunda:

1. Baduanjin egzersiz egitimi, IPF’li hastalarda MIP ve MEP, SGRQ Aktivite, SGRQ
Etki, SGRQ Total ve PUKI Total skorlar, HAD &lgegi anksiyete ve depresyon
parametreleri, ZKYT ve YSO skorlari iizerine etkili bulundu.

2. Baduanjin egzersiz egitim grubunun solunum fonksiyon testi degerleri, egzersiz
programinin verilmedigi kontrol grubu ile karsilastirildiginda, egzersiz grubunda
kontrol grubuna goére %FVC, FEV1, %FEV1 degerlerinde anlamli fark goriildii.

3. Baduanjin egzersiz egitim grubunun solunumla ilgili yasam kalitesi ve uyku kalitesi
diizeyleri, egzersiz programinin verilmedigi kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
egzersiz grubunda kontrol grubuna gére SGRQ biitiin parametreleri ve PUKI
degerlerinde anlamli fark goriildii.

4. Baduanjin egzersiz egitim grubunun anksiyete ve depresyon, diigme riski ve mobilite
diizeyleri, egzersiz programinin verilmedigi kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
egzersiz grubunda kontrol grubuna goére HAD O0lgegi anksiyete ve depresyon
parametreleri, ZKYT ve YSO skorlarinda anlamli fark goriildii.

5. Baduanjin egzersiz egitim grubunun solunum kas kuvveti diizeyleri, fonksiyonel
kapasitesi egzersiz programinin verilmedigi kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
egzersiz grubunda kontrol grubuna gére MiP, MEP, 6DYM, %6DYM degerlerinde
anlamli fark goriildi.

6. Egzersiz egitimi verilmeyen kontrol grubunda, SGRQ etki skoru, HAD o&lcegi
anksiyete ve depresyon parametreleri ve YSO skorunda anlamli diizeyde bir kétiilesme
goruldii.

7. IPF’li olgularda ev ortaminda online platformda sekiz hafta siireyle haftada ii¢ giin

senkronize ve haftada bir giin asenkronize olarak uygulanan Baduanjin egzersiz



56

programinin hastalar tarafindan kolay tolere edilebilen, etkili ve gilivenli alternatif bir

egzersiz yaklasimi olabilecegi sonucuna varildi.
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FORMLAR

EK-1 BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

#b ISTANBUL | GONULLU ONAM FORMU*

7 ONIVERSITESI

" CERRAHPASA

Tarih:

Sizi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi merkezinde Sema Nur ATMACA
yiriticiligiinde gergeklestirilecek olan “idivopatik Pulmoner Fibrozisli Olgularda Baduanjin
Egzersizlerinin Fonksiyonel Kapasite, Solunum Fonksiyonlart ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi™
baglikli projeve davet ediyoruz. Siz bu aragtirmanin génillii grubu iginde ver alacaksimz. Sizden ve
diger katihmeilardan elde edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca ulagilacaktir, Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden énce aragtirmanin nigin, nasil, ne yéntemle vapilacagi
ve sizden ne istendigi katilmanin size getirecegi faydalan, riskleri ve rahatsizliklari bilmeniz
gerekmektedir,

Bu nedenle, bu formun okunup anlagilmasi 6nemlidir. Anlamadiginiz ve sizin igin agik olmayan
sevler varsa agiklanmasimi talep ediniz. Aragtirmaya katlmak tamamen goniillilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra gikma hakkina sahipsiniz.

Bu ¢aligma ile daha 6nce diger hasta gruplarnnda etkinligi gosterilmis olan Baduanjin
egzersizlerin IPF’li olgularda da etkinligini aragtirmak ve pulmoner rchabilitasyon programlan
kapsaminda Baduanjin egzersizlerinin bu hasta grubunda yeni bir tedavi yontemi olarak
uygulanabilirligi agisindan bir alternatif sunmak amaglanmaktadir. Caliyma goniillalik esash olup
yaklagik 30 gonallii dahil edilecektir. Calismamiz 8 hafta siirecektir. Egzersiz grubundaki hastalara
baduanjin egzersiz egitimi verilecek olup, egitim grubu hastalan haftada 3 giin 30 dakika siiresince
gozetimli olarak baduanjin egzersiz egitimine katilacaklardir. Hastalar evde gézetimsiz olarak haftada
1-2 giin baduanjin egzersizi yapacaklardir, Kontrol grubu hastalarina hasta egitimi verilecek olup
herhangi bir miidahale yapilmayacaktir. Test oncesi ve sonrasi yorgunluk, dispne degerlendirmesi
vapilacak; kalp hizi, kan basinci ve satiirasyon degeri 6lgiilecektir,

Bu proje kapsaminda vapilacak her tiirlii iglem igin sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Bu
proje sizin sosyal giivenli kurumu veva diger saglik sigortast kuruluglanyla ilgili 6demelerinize herhangi
bir yiik getirmeyecektir,

Sonuglariniz ve kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak istemeniz halinde elde edilen sonuglar rapor halinde
size verilecektir,

Gonallantn: Arastirmacinin:
Adi-soyadi: Adi-soyadi:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Tel: Tel:
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EK-Il1: OLGU DEGERLENDIRME FORMU

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadi: Yas:
Cinsiyet: o Kadin Boy:

o Erkek
Kilo: Meslek:
FM: Medeni hal:

Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi
(LDL, Sigara,
Glukoz diizeyi
vh.):

Diger sistemlere ait
bulgular

Gogls agrisi

Periferal 6dem

Teshis: Medikal

Ozgecmis:
Hiriltih solunum Medikal
Oksuriik Soygecmis:
Sekresyon

Sureli otur kalk testi mesafesi:
[1 Yavas ve degisken tempo [ Kisa adim araligi [ Duvara tutunuyor [ Kalip gibi déniiyor
[1 Denge kaybil[1 Kol sallama kisa ya da yok[ Ayaklarini stiriiyor [ Yir{ime araclarini diizgiin

kullanmiyor
Solunum Fonksiyon Testi: FEVI1: %
FVC: %
FEVI/FVC: %
Alti Dakika Baslangig Bitis Mesafe
Yarime Testi  [gp,: Sp0,:
Kalp hizi: Kalp hizi:
Dispne: Dispne:

Bacak yorgunlugu:

Bacak yorgunlugu:

Kan basinci:

Kan basincr:

Sonlandirma nedeni:




73

EK-111: SAINT GEORGE SOLUNUM ANKETI

Saint George Solunum Anketi (SGRQ)

Bu anket, g giis hastaligimzin size verdigi sikintiy1 ve yasamimza olan etkisini
daha iyi anlamamz saglamak iizere hazirlanmistir. Bu anket, doktorlarin tanilarinin
yani sira, sikayetlerinize sebep olan gégiis hastaliginizi tiim yonleriyle degerlendirmek
amaci ile kullanilacaktir.

Litfen sorulari dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz her seyi sorunuz. Cevap
verirken sorular {izerinde ¢ok diisiinmeyiniz.

BIRINCI KISIM

Bu béliimde son 1 sene iginde akciger hastaligimizin ne durumda oldugunu
tammlayacak sorular yer almaktadir. Her soru igin kutulardan birini isaretleyiniz.
1- Son bir sene i¢inde 6ksiirme sikligim:
o Haftanin hemen her giinii
o Haftanin ¢ogu giinii
o Ayda birkag giin
o Sadece iigiittiiglim zaman
o Hig
2-Son bir sene i¢indeki balgam ¢ikarma sikhigim:
o Haftanin hemen her giinii
o Haftanin ¢ogu giinii
o Ayda birkag giin
o Sadece Usiittiiglim zaman
o Hig
3-Son bir sene iginde nefes darhig durumum:
o Haftanin hemen her giinii
Haftanin gogu giinii
Ayda birkag giin
Sadece dgiittiiglim zaman
Hig

O 00O

4.Son bir sene iginde gégsiimde hissettigim hinlti-hisilti sikhig:

o Haftanin hemen her giinii

o Haftanin ¢ogu giinii

o Ayda birkag giin

o Sadece igiittiigiim zaman

o Hig
5-Son bir sene iginde kag defa ¢ok ciddi veya sikint1 yaratan gogiis hastalig
gecirdiniz?

o 3’den fazla

o 3atak

o 2atak

o I defa

o Hig
6-En agir atagimiz ne kadar siirdii ? Eger agir bir atak gegirmediyseniz 7. Soruya
geginiz.

o | hafta veya daha uzun

o 3 giin veya daha uzun

o 1-2giin

o | giinden az
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7-Son bir senede, haftada ortalama kag giin gogiis hastaliginiz ile ilgili higbir
problem olmadan rahat giin gecirdiniz?
o 0 giin (Haftanin her giinii rahatsizdim)

o 1 veya 2 giinii rahat gegirdim
o 3 veya 4 giinii rahat gegirdim

o Hemen hemen her giin rahattim

o Her giin rahattim
8-Gogsiiniizde hinlti-hisilt: varsa bu sabahlan kétiilesiyor mu?

o Evet o Hayir
IKINCI KISIM

BOLUM-1

1-Akciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen uygun

olan kutuyu isaretleyiniz.
o En 6nemli problemim
o Bana fazla problem yaratiyor
o Bana az problem yaratiyor
o Hig problem yaratmiyor
2-Eger bir iste ¢aligiyorsamiz asagidakilerden birini isaretleyiniz.
o Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi

o Akciger hastaliim nedeni ile igimi yapmam zorlasti veya isimi degistirdim
o Akciger hastaligim igimi etkilemiyor

BOLUM-2

Bugiinlerde sizde nefes darhigi yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her madde igin
uygun olan “Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz.

Otururken veya yatarken
Yikanirken ve giyinirken

Ev i¢inde dolanirken

Disanida diiz yolda yiiriirken

Merdiven ¢ikarken
Yokus yukan ¢ikarken
Spor yaparken

BOLUM-3

Bugiinlerde olan ksiiriik ve nefes darh@mzla ilgili sorulan igermektedir.
Oksiirdiigiimde camim actyor
Oksiirmek beni yoruyor

0 Dogru

0 Dogru
0 Dogru

0 Dogru

0 Dogru
0 Dogru

0 Dogru

o Dogru
0 Dogru

Konusunca nefes nefese kaliyorum 0 Dogru
One egilince nefes nefese kaliyorum 0 Dogru

Oksiiriik veya nefes darligim nedeni ile uykum béliiniiyor 0 Dogru
Cok ¢abuk yoruluyorum

0 Dogru

0 Yanls

0 Yanhs

0 Yanhs
0 Yanhs

0 Yanhs

o Yanhs
0 Yanlhs

o Yanhs
0 Yanhs
0 Yanhs
0 Yanhs

0 Yanhs

0 Yanhs
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BOLUM-4
Bugiinlerde akciger hastaliginizin sizin tizerinizdeki etkileri ile ilgili sorulardir.
Oksiiriigiim veya solunum sikintim topluluk iginde utanmama neden oluyor

0 Dogru 0 Yanhs
Akcigerimle ilgili sikayetlerim yakin ¢evremi, ailemi, arkadaslarimi, komsularimi
rahatsiz ediyor

0 Dogru 0 Yanhs

Nefes alamadigim zaman panige kapihyorum veya ¢ok korkuyorum

0 Dogru 0 Yanhs
Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi diisiiniiyorum 0 Dogru 0 Yanhs
Akcigerlerimin daha iyi olacagini ummuyorum 0 Dogru 0 Yanhs
Akciger hastaligim nedeni ile zayif, halsiz ve giigsiiz biri oldum 0 Dogru 0 Yanhs
Egzersiz yapmaktan kag¢iniyorum (Benim igin tehlikeli olacagini diisiiniiyorum)

0 Dogru 0 Yanhs
Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum 0 Dogru 0 Yanls

BOLUM-5

Tedaviniz ile ilgili sorulan igermektedir. Eger herhangi bir tedavi almiyorsamiz bu
béliimii atlayimiz ve 6. Boliime geginiz.

Tedavimin faydasini gormiiyorum 0 Dogru 0 Yanhs
ilaglarimi bagkalarinin yaninda kullanmaktan ¢ekiniyorum 0 Dogru 0 Yanhs
Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini hissediyorum 0 Dogru 0 Yanhs
Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor 0 Dogru 0 Yanhs
BOLUM-6

Bu béliim; nefes darlimz ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandig konusundaki
konusunda ki sorulan igermektedir. Her bir soruda sizin igin gegerli olan kutuyu
isaretleyiniz.

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi aliyor 0 Dogru 0 Yanhs
Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, ya da bunlar uzun zamanim aliyor

0 Dogru 0 Yanhs

Diger insanlardan daha yavas yiiriiyorum veya dinlenmek i¢in durmak zorunda
kaliyorum

0 Dogru 0 Yanhs

Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya dinlenmek igin durmak zorunda
kaliyorum

0 Dogru 0 Yanhg

Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya dinlenmek i¢in durmak zorunda
kaliyorum

0 Dogru 0 Yanhs

Eger acele edersem veya hizli yiiriirsem durup dinlenmek veya yavaglamak zorunda
kaliyorum

0 Dogru 0 Yanhs
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Nefes darligim nedeni ile yokus yukarn ¢ikarken, merdivenden yukan yiik tasirken,
¢icek ekmek gibi kolay bahge isleriyle ugrasirken, dans ederken veya golf oynarken
zorlaniyorum

0 Dogru 0 Yanhs

Nefes darligim nedeni ile adir yiik tasirken, bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla
yiiriirken, yavas tempoda kosarken, tenis oynarken veya yiizerken zorlamyorum

0 Dogru 0 Yanhs

Nefes darligim nedeni ile agir isler yaparken, kosarken bisiklete binerken, hizh
yiizerken veya spor yaparken zorlaniyorum

0 Dogru 0 Yanhs

BOLUM-7

Akciger hastaligimzin giinliik yasamimz iizerinde nasil etki yaptigim 6grenmek
istiyoruz. “Dogru” veya “Yanhs” kutusunu isaretleyiniz. *Dogru” yamt: verdiginiz
durumlarin, nefes darhigimz nedeni ile sizi etkileyen faaliyetler oldugunu
unutmayiniz.

Spor yapamiyorum 0 Dogru 0 Yanhs
Sosyal etkinlere katilamiyorum 0 Dogru 0 Yanhs
Alisveris i¢in disariya ¢itkamiyorum 0 Dogru 0 Yanhs
Ev isi yapamiyorum 0 Dogru 0 Yanls

Yatagimdan, koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum 0 Dogru 0 Yanhs
Asagida akciger hastaligimz nedeni ile yapmakta giicliik ¢ekebileceginiz faaliyetler
listelenmistir. Bu listede yer alan faaliyetleri yapmiyorsamz isaretlemeyiniz. Bu
faaliyetler nefes darhi@n nedeniyle yapmakta zorlanabileceginiz hareketlerden
bazilaridir.

o Yiriiylise gikmak veya kopegi gezdirmek
Ev iginde veya bahgede bir seyler yapmak
Cinsel iliski
Camiye gitmek veya bir sosyal aktiviteye katilmak
Kétii havada disan gitkmak veya dumanh ortamda bulunmak
Aile, arkadas ziyaretlerinde bulunmak veya ¢ocuklarla oynamak

O 0 00O

Yukarida belirtilenler disinda, akciger hastaligimz nedeni ile yapamadiginiz bir
baska aktivite veya 6nemli faaliyetler varsa burada yazimiz

Simdi, akciger hastaligimizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden ciimleyi
isaretleyiniz. Sadece bir segenegi isaretleyiniz.
o Hastah@ima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum
o Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum
o Hastah@im nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu yapamiyorum
o Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim higbir seyi yapamiyorum
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EK-1V: PITTSBURGH UYKU KALITESi INDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastarin Adi Soyad: Tarih; / / _______

Asafidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay gz éniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandinn.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yatniz? _______ ...
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?_______________. dakika
3 Gegenay sabahlan genellikle ne zaman kalktwnz? .
4 Gegen ay gecelerni kac saat uyudunuz (bu sire yatakta gecirdiginiz sireden farkh olabilie) ________________________ saat
5 Gegen ay asagudaki durumlarda belirtilen uyku problemlarini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig V'denaz 1-2ke Ften (ok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz O, ) 0; 0
b Gece yans veya sabah erkenden uyandimiz Oy 0, 0; o:
4 Tuvalete gittiniz o, O, 0, 0
d Rahat bir sekilde nefes ahp veremediniz Oy 0y ; O
e Asin derecede Gsidiiniiz Oy O, 0 .
f Mg derecedesicakllk hissattiniz y m 3; =
q il rilyalar girdiiniz Qy o, Q3 [
h Aqn duydunuz O, O, o o
i Diger nedenler ) 0, m a:
i Oksirdiniiz veya giniltild bir sekilde horladimiz 0, 0, 0, O
6 Gacenay uyku kalitenizi biitinil ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukga iyi 0, Oldukca kéti 0, Cokkoti
T Gecenay uyumaniza yardimar olmasi icin ne siklikia (receteli veya recetesiz) uyku il aldiniz?
B Hig U Haftada 1'den az U Haftada1- 2 kez O;Haftada 3'ten cok
8 Gecenayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
O Hig Oy Haftada 1'den az O;Haftada1- 2 kez O;Haftada 3'ten ¢ok
% Gecen ay bu durum isleriniziyeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0, Higproblem olusturmads 0, Birdereceye kadar problem olusturdy
0, Yalnzca qokaz bir problem olusturdu 0. ok biyik bir problem olugturdy
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
O, Biryatak partneri veya oda arkadag yok O, Partneri aym odada fakat ayn yatakta degil
0,  Diger odada birpartneri veya oda arkadasi var . Partner ayni yatakta
n Eder bir oda arkadasi veya yatak partnerinizvarsa son bir aydaena asadidaki durumlan ne sikhkta yasadiinizi sorun,
Haftada < Hig 1'den az 1-2kez  3tenqok
a Gardldld horlama O, O, 0. 0.
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, 0y 0. 0.
< Uyurken bacaklarda sedirme veya sicrama M g o :
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk o o, a; O
e Diger huzursuzluklarimz: i o o A

Buysse [, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1988 Psychiatry Res, 189 My 28(2):193-213
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EK V: HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyad:

Her maddeyi okuyun ve son birkag glinlinizi g6z éntnde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
U; Coduzaman 1, Zaman zaman, bazen

U, Bircok zaman o Higbir zaman

. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Qo Ayni eskisi kadar O, Yalnizca biraz eskisi kadar

U, Pek eskisi kadar degil 5 Hichir zaman

. Sanki kéta bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

O; Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
U, Evet, ama cok da siddetli degil
U, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

Qo Hayir, hic de dyle degil

. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
o Herzaman oldugu kadar [, Kesinlikle o kadar degil

O, Simdi pek o kadar degil Q5 Artik hig degil

. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.

U: Coduzaman )y Zaman zaman, ¢ok sik degil

O, Bircok zaman , Yalnizca bazen

. Kendimi neseli hissediyorum.
Us Hicbir zaman 1, Bazen

O, Sik degil o Coguzaman

. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

U, Kesinlikle
U, Genellikle

O, Sik degil

O Hicbir zaman

. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
s Hemen hemen herzaman , Bazen
U, Coksik U, Higbir zaman

Acta psychiatr. scand. 1983:67:361-370 A. 5. Zigmond and R. P. Snaith

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
O, Oldukea sik
s Coksik

o Hicbir zaman

O, Bazen

10. Dis goruindsiime ilgimi kaybettim.
s Kesinlikle
U, Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
0, Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim

Qo Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

O, Cok fazla degil
Qo Hic degil

‘ 0); Gergekten de ¢ok fazla
‘ Q; Oldukga fazla

12. Olacaklari zevkle bekliyorum.
U, Her zaman oldugu kadar
U, Her zamankinden biraz daha az
1, Her zamankinden kesinlikle daha az

O; Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
‘ O; Gergekten de gok sik 0 Cok sik degil

‘ 0, Oldukgasik O, Higbir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

Qo Sikhkla Q; Pek sik degil

0, Bazen Q. Cokseyrek

Mavi renkli kutu icinde siklar olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti ¢izgili siklan olan sorular depresyon skorlarini verir.
0-7 puan: normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve tsti anormal

Toplam Puan: Depresyon
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EK-VI: MMRC DiSPNE SKALASI

Modifiye medikal arastirma kurulu élcegi (MMRC).

Tamimlama Derece Diizey
Diiz yolda hizh yliriimeyle veya hafif yokusta dispne yok. 0 Yok
Diiz yolda hizh yiiriimeyle veya hafif yokaeusta dispne var. 1 Hafif
Diiz yolda yasitlarindan daha yavas yiirimeye da kendi hizinda yiiriirken durup 2 Orta
soluklanma geregi var.

Diiz yolda 100 metre ya da birka¢ dakika ytradiikten sonra dispne. = Agir
Evden digar1 citkamayacak kadar soluksuz. Giyinme ve soyunma sirasinda bile nefes 5 Cok agir
darhign var.

EK-VIl: YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /Jﬁ,/ _______

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bolgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4. Kararsizim 6. Katiliyorum
7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.
Hi¢ Katilmiyorum (o] 1 2 3 4 _ Katiliyorum L
Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Hig Katilmiyorum o 1 2 3 4 _ Katiliyorum

Kolay yorulurum.
Hikamyoram  © 1 2 3 ANNNSHNNSENNNE Katiyorum |

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Hi¢ Katilmiyorum 4] 1 2 3 4 _ Katiliyorum

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.
Hig Katilmiyorum o 1 2 3 4 _ Kathyorum |
Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu stirdirmeme engel olur.
Hi¢ Kaulmiyorum @ 1 2 3 4 57T Kathyorum |

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

Hig Katilmiyorum o 1 2 3 4 _ Katiliyorum
Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3(ii¢) sikayetten biridir.

Hi¢ Katlmiyorum O 1 2 3 4 5 W7 Kathyorum
Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hig Katilmiyorum o 1 2 3 4 _ Katiliyorum

Krupp LB1, LaRocca NG, Muir-Nash J, Steinberg AD (1989) Arch Neurol. 1989 Oct;46(10):1121-3

O 0 N 0601 A WU N

<2,8; Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorgunluk sendromu
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EK-VIII:

FRAIL OLCEGI 1 0
Yorgunluk: “Son 4 haftanin ne kadarinda kendinizi yorgun | 1veya2 |3veya
hissettiniz?” 1=Her zaman 2=Cogu zaman 3=Bazi 4 veya
zamanlarda 4=Cok az zaman 5=Hicbir zaman (cevap 1 5
veya 2 ise 1 puan verilir, digerlerinin hepsine 0 puan

verilir)

Direnc: “Kendi basiniza ve yardimci cihaz kullanmadan, 10 | Evet Hayir
basamak merdiveni dinlenmeden ¢ikmakta zorluk ceker

misiniz?”

Dolasma: “Kendi basiniza ve yardimci cihaz kullanmadan, | Evet Hayir
birkac yuz metreyi yiirimekte zorluk ceker misiniz?”

Hastalik: “Bir doktor size hi¢ su hastaliklarinizin oldugunu | 5-11 0-4
soyledi mi?” (Hipertansiyon, diyabet, kanser (kiiclik cilt hastalik | hastalik
kanseri disinda), kronik akciger hastahg, kalp krizi,

konjestif kalp yetmezligi, anjina, astim, artrit, inme,

bébrek hastaligi)

(0-4 hastalik=0 puan, 5-11 hastalik=1 puan)

Kilo kaybi: “Kiyafetleriniz (izerinizdeyken ama 2%5 kilo | <%5
ayakkabisizken kac kilosunuz? (su andaki agirlik)” “Bir yil kaybi kilo
once ...yilinin...ayinda kiyafetleriniz Gzerinizdeyken ama kaybi

ayakkabisizken kac kiloydunuz? (bir yil onceki agirhik)”
Agirhk degisikligi ylizdesi su formal ile hesaplanir:

((bir yil dnceki agirhk-su andaki agirlik)/bir yil dnceki
agirhk)x100 Agirhk degisikligi ylizdesi >5 ise (%5 kilo
kaybini temsil eder) 1 puan verilir, <5 ise 0 puan verilir.)

TOPLAM
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