Cumbhuriyet Hemsirelik Dergisi 2012 Cumbhuriyet Nursing Journal 2012

Cumhuriyet Hem Der 2012 Cumbhuriyet Nurs J 2012

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN
HASTALARDA DiSPNE REHABILITASYONU

Dyspnea Rehabilitation in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease

Ayse CIL AKINCI!, Rukiye PINAR?

OZET

Hastalarin aktivite dtizeyini ve yasam kalitesini dtistiren dispne hemen hemen tim Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarin yasadigi en 6nemli semptomdur. KOAH’li hastalarin
yasadiklar: en 6nemli semptomun dispne olmasi nedeniyle son zamanlarda dispneyi ortadan kaldirmaya
yonelik programlar ve bunlarn etkinligi tizerinde durulmaktadir. KOAH’l1 hastalara yoénelik pulmoner
rehabilitasyon programlar: pulmoner hastaligin fizyo ve psikopatolojisini diizeltmeye yo6nelik bir cok girisimi
kapsayan kapsamli bir programdir. Oysa dispneye yonelik bir rehabilitasyon programi sadece dispneyi
kontrol altina almaya yonelik girisimleri kapsamaktadir. Dispneyi kontrol altina almak i¢in farmakolojik
ajanlar yaninda dispne nedeniyle ortaya cikan psikolojik ve davranigsal sorunlari ortadan kaldirmak,
kisilerin aktivite dlizeyini ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla dispneye yonelik rehabilitasyon uygulan-
malidir. Dispne olusumunda fizyolojik faktérler yaninda biligsel ve emosyonel faktorler de etkili oldugundan
rehabilitasyon uygulamalari hem fizyolojik hem de biligssel ve emosyonel faktorlere odaklanmalidir. Bu
makalede dispneye yonelik rehabilitasyon uygulamalar: ele alinda.

Anahtar sozciikler: Kronik obsrtiiktif akciger hastaligi, dispne, rehabilitasyon.

ABSTRACT

Dyspnea that reduces activity level and quality of life of the patients is the most important symptom
experienced by almost all of the Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) patients. Recently, it is
mentioned that importance of dyspnea management programs and effectiveness of those programs because
of the most important problem experienced by patients with COPD is dyspnea. Pulmonary rehabilitation
programs for patients with COPD are comprehensive programs including a lot of interventions to improve
pulmonary disease’s physiopathology and psychopathology. However, a rehabilitation program for dyspnea
includes interventions to control only dyspnea. To take the control of dyspnea, in addition to the
pharmacological agents, rehabilitation directed to the dyspnea should be implemented to eliminate
psychological and behavioral problems caused by dyspnea, and to improve activity level and quality of life of
the patients. Rehabilitation practices should focus on both physiological and cognitive and emotional factors
because cognitive and emotional factors as well as the physiological factors have an effect in mecanism of
dyspnea. In this article, rehabilitation practices directed to the dyspnea have been discussed.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, dyspnea, rehabilitation.
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Dispne kavrami Hipokrat yazitlarindan
beri tibbi literatiirde yer almaktadir (McCar-
ley 1999). Dispne solunumun hissedilmesi
ya da rahatsizlik verici bir bicimde algilan-
masi seklinde tanimlanan subjektif bir duy-
gudur. Hastalar bu duyguyu siklikla nefes
darligi, hava almada yetersizlik veya bogul-
ma seklinde tanimlamaktadirlar (Buck-holz
ve von Gunten 2009; Janssens ve ark. 2000;
Jay ve ark. 2003). Dispne ile ilgili en genis
kapsamli tanim Amerikan Toraks Dernegi
(ATD) tarafindan yapilmistir. ATD’ne goére
dispne, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve cevre-
sel bircok faktérin karsilikli etkilesimi sonu-
cu ortaya cikan, siddeti degisken, bireysel
algilardan olusan; sekonder olarak psikolo-
jik ve davranissal sorunlara yol acan subjek-
tif solunum rahatsizligi deneyimidir (Ameri-
can Thoracic Society 1999).

Dispne aktivite dlizeyini ve yasam kalite-
sini distren hemen hemen tim KOAH’:1
hastalarin yasadigi en 6nemli semptomdur
(Atasever ve ark. 2005; Demir ve ark. 2003).
KOAH'l1 hastalarin yasadiklart en ©6nemli
semptomun dispne olmasi nedeniyle son za-
manlarda dispneyi ortadan kaldirmaya yo-
nelik programlar ve bunlarin etkinligi tize-
rinde durulmaktadir. KOAH’l1 hastalara yo-
nelik pulmoner rehabilitasyon programlar:
pulmoner hastaligin fizyo ve psikopatolojisi-
ni dizeltmeye yonelik sigarayir birakma, so-
lunum egzersizleri, balgamin mobilizasyonu,
gunlik yasam aktivitelerini yerine getirme,
enerji koruma teknikleri, egzersiz, beslenme,
uyku, psikolojik, sosyal ve davranissal so-
runlara yonelik girisimleri iceren kapsaml
bir programdir. Oysa dispneye yonelik bir re-
habilitasyon uygulamas1 sadece dispneyi
kontrol altina almaya yonelik girisimleri
kapsamaktadir. Dispne farmakolojik ajan-
larla kontrol altina alinabilse de, dispne ne-
deniyle ortaya c¢ikan psikolojik ve davranis-
sal sorunlar1 ortadan kaldirmak, kisilerin
aktivite dlizeyini ve yasam kalitesini artir-
mak icin dispneye yonelik rehabilitasyon uy-
gulamalarinin yapilmasi zorunluluk arz et-
mektedir (Gosselink 2003; Janssens ve ark.
2000; Jay ve ark. 2003).

DiSPNE REHABILITASYONU

Dispne mekanizmas: hem fizyolojik hem
de biligsel ve emosyonel faktorlerle iliskili ol-
dugundan, dispneyi ortadan kaldirmak ama-
ciyla uygulanan rehabilitasyon programla-
rinda fizyolojik faktérler yaninda, bu dene-
yimle ilgili olan biligsel ve emosyonel faktor-
leri de degistirmek gerekir (Buckholz ve von
Gunten 2009).

Fizyolojik Faktorlere Odaklanan

Rehabilitasyon Uygulamalar:

Fizyolojik faktdrlere odaklanan rehabili-
tasyon uygulamalari; kas glclendirmeye yo-
nelik uygulamalar, gégtis duvar: vibrasyonu,
destekleme pozisyonlari, enerji koruma tek-
nikleri, solunum egzersizleri, nebulizer ilac
kullanimz ile ilgili egitim, akupunktur/aku-
pressure ve beslenme destegi olmak Uzere
sekiz alt baslikta incelenebilir.

Kas giiclendirmeye yonelik uygulama-
lar; Kas gliclendirmeye yonelik uygulamalar
arasinda fiziksel egzersiz, noéromuskuler
elektriksel uyar1 (NEU) ve solunum kaslarn
egzersizleri yer almaktadir. Fiziksel egzersiz
ve NEU kol ve bacaklardaki genis kas grup-
larini gticlendirerek, solunum kaslar: egzer-
sizleri ise solunum kaslarini gliclendirerek
dispneyi azaltmak amaciyla kullanilir.

Fiziksel egzersiz pulmoner rehabilitasyon
programlarinin temel tasi olup, fiziksel eg-
zersizi icermeyen rehabilitasyon programla-
rinin basarili olmadigi bildirilmektedir (BTS
Statement 2001; Halpin ve Rudolf 2006;
Maltais ve ark. 2002; Stulbarg ve ark. 2002).
Fiziksel egzersiz hasta tarafindan kendi ken-
dine yapildiginda bile, dispne duzeyinde
azalma olmaktadir (Carrieri Kohlman ve ark.
1996). Rehabilitasyon programlarinin ¢ogun-
da dispneyi azaltmak amaciyla aerobik eg-
zersizlerden yararlanilmaktadir. KOAH1
hastalarda fiziksel egzersizin; egzersiz kapa-
sitesi ve dispne Uzerine etkileri uygulama
siklig1 ve suresine baghdir. Egzersizin uygu-
lama siklig1 ve sUresi arttikca ortaya cikan
yarar da artmaktadir (BTS Statement 2001;
Gigliotti ve ark. 2003; Nguyen ve Carrieri-
Kohlman 2005; Rochester 2003). Ancak bir-
¢ok hastanin fiziksel egzersiz sirasinda olu-
san dispne ve yorgunluk nedeniyle uzun su-
re yuksek yogunlukta egzersize devam ede-
medikleri, bu hastalarda aralikli egzersiz uy-
gulamasinin strekli egzersize benzer sekilde,
egzersiz toleransinda ve yasam kalitesinde
pozitif yoénde degisim yarattigi (BTS State-
ment 2001; Gigliotti ve ark. 2003; Rochester
2003), ayrica surekli egzersize gore, uygula-
ma sirasinda hastalarin daha az dispne de-
neyimledikleri belirtilmektedir (Vogiatzis ve
ark. 2002).

Ileri evrede olan KOAH’l1 hastalar egzersiz
sirasinda yasadiklar: dispne nedeniyle egzer-
siz yapamayabilirler. Bu hastalarda kaslar
yeni bir egzersiz secenegi olan NEU ile calig-
tirlabilir. NEUnin en buytk avantaji egzer-
siz sirasinda dispne olusturmamasidir. Bu
uygulama, kuvvetlendirme egzersizlerini ya-
pamayacak derecede zayif hastalarda bile
uygulanabilir (Ries ve ark. 2007). Yapilan
calismalarda da dispne nedeniyle siddetli de-
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recede yetersizlik yasayan KOAH’lilara uygu-
lanan NEU sayesinde hastalarin gtinltik isler
sirasinda daha az dispne yasadigl ortaya
konmustur (Neder ve ark. 2002; Vivodt-zev
ve ark. 2006).

KOAH'l1 hastalarda solunum kas egzer-
sizlerinin yarari konusunda kesin bilimsel
kanitlar bulunmamasina ragmen, solunum
kaslarini calistiran cihazlarin dinlenme ve
egzersiz sirasindaki dispne diizeyini azalttigi
(Rochester 2003), 6zellikle solunum kas kuv-
veti azalmis ve dispne sikayeti olan KOAHl1-
larin solunum kas egzersizinden yarar gore-
cegi bildirilmektedir (BTS Statement 2001;
Maltais ve ark. 2002; O’Donnell ve ark.
2002; Ries ve ark. 2007).

Gogiis duvar: vibrasyonu; Sekresyonlar:
temizlemek ve dispneyi azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Solunum hissini degistir-
mek icin belirli interkostal araliklara vibra-
torler yerlestirerek yapilan bir uygulamadir
(Buckholz ve von Gunten 2009; Roberts
2008). Kronik solunum sistemi hastalikla-
rinda inspirasyon sirasinda inspiratuvar
kaslara, ekspirasyon sirasinda ekspiratuvar
kaslara titresim uygulandiginda dispnenin
azaldig bildirilmektedir (Sibuya ve ark.
1994).

Destekleme pozisyonlari; Ileri derecede
obstruktif hastaligi olanlarin, dispne sirasin-
da, dispneyi azaltmak amaciyla farkinda ol-
maksizin destekleme pozisyonlarini kullanil-
dig1 bilinmektedir. Dispneyi azaltmak icin
kullanilan destekleme pozisyonlarindan ba-
zilari; yatak icinde dik oturma, yatak ke-
narinda masanin Uzerindeki yastiklarin tize-
rine ileri dogru uzanma, elleri ya da dirsek-
leri dize dayayarak oturma, arkaya yasla-
narak oturma, ayakta kollarla duvar gibi bir
destege dayanma, ayakta sirt1 bir destege
dayama ve sabit bir esya ya da sandalyeye
dayanarak destek almadir (Barnett 2004).

Enerji koruma teknikleri; Enerji
koruma tekniklerinin temeli dispnenin yo-
gun olarak gunliik yasam aktivitelerini yeri-
ne getirirken ortaya ciktigi, bu aktivitelerin
enerji korunarak yapilmas: durumunda da-
ha az dispne yasanacagi gériisiine dayan-
maktadir. Sa¢ yikama, saclari kurutma, tras
olma, uzanma, egilme, agirlik kaldirma, tasi-
ma, itme ve cekme gibi isler sirasinda
KOAH'1 hastalarda dispne olusabilir. Uygun
vicut mekanikleri ve isleri kolaylastiran a-
raclar kullanildiginda isler sirasinda gereksi-
nim duyulan enerji miktar1 azalir. Mimkin
oldugunda gunltk aktiviteleri oturarak yap-
ma, sik kullanilan objeleri bel ile omuz sevi-
yesi arasinda olan yerlere yerlestirme, isleri
kolaylastiran uzun sapli aletler kullanma,

esyalar: tasimay: kolaylastiran tekerlekli bir
tasiyicidan yararlanma, faturalar1 édeme ve
banka islerini yaparken bilgisayardan yarar-
lanma enerji koruma tekniklerinden bazilari-
dir (Lamb ve ark. 2002; Larson ve ark.
1996).

Solunum egzersizi; KOAH’l1 hastalarda
solunum egzersizi olarak pursed lips ve
diyafragmatik solunum o6nerilmektedir. Pur-
sed lips solunum egzersiz sirasinda ve gin-
luk aktiviteler sirasinda, bir baska ifade ile
solunum ihtiyacinin arttign durumlarda
dispneyi kontrol altina almak ve rahatlamak
amaciyla KOAH’l1 hastalar tarafindan spon-
tan veya bilinc¢li olarak kullanilan bir solu-
num teknigidir. Bu solunum seklinde soluk,
buzilmuts dudaklardan yavas bir sekilde ve-
rildiginden, bltizik dudak solunumu olarak
da adlandirilir. Bu yoéntem ile ekspirasyon
sirasinda kontrol saglanabilir ve alveollerin
maksimum dtizeyde bosalmasi kolaylastiri-
labilir. Btizik dudak solunumu gaz degisi-
mini artirir, solunum hizin1 ddstrdr, tidal
volimu artirir, inspiratuvar ve ekspiratuvar
kaslarin aktivitesini artirir. Bliztik dudak so-
lunum sekli ile bircok hastada arteriyal
SaO2 dizeyi %3-4 dizeyinde artar (Gigliotti
ve ark. 2003; Larson ve ark. 1996; O’Donnell
ve ark. 2002; Tiep 1997).

Diyafragmatik solunum tekniginde soluk
verme sirasinda diyafram, abdominal kaslar
tarafindan yukari dogru itilir, bu durum di-
yaframin etkinligini artirir. Diyafragmatik
solunum sirasinda aksesuvar kaslar yerine
diyafram kasi kullanildig: icin solunum yti-
kit azalir, boylece akcigerlerin havalanma
dtizeyi artar ve solunum iyilesir. Diyafrag-
matik solunum, akut dispne ataklari sira-
sinda anksiyeteyi azaltan bir yéntem ya da
gevseme teknigi olarak da kullanilabilir (Lar-
son ve ark. 1996; O’Donnell ve ark. 2002;
Tiep 1997).

Nebulizer ila¢ kullanimi ile ilgili
egitim; Ileri evre KOAH1 bircok hasta ilac-
larin1 nebulizer formda kullandigindan, bu
hastalarda dispnenin yonetiminde nebulizer
ila¢ kullanimu ile ilgili egitim yapilmasi son
derece onemlidir. Hastalarin nebulizer ilag
kullanimi sirasinda uzun sure dik otur-
malar1 Ust ekstremitelerde yorgunluga ve so-
nucta dispneye yol acabilir. Saglik profesyo-
nelleri hastalara dik oturma sirasinda sirtla-
rin1 bir destege yaslamalarini ve bu sirada
derin ve yavas solunum yapmalarini 6grete-
rek dispne ve yorgunluk olusumunu azalta-
bilirler (Janssens ve ark. 2000).

Akupunktur ve akupressure; KOAHI1
hastalarda dispneyi azaltmak amaciyla aku-
punktur ve akupressure gibi tamamlayici
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yontemler de kullanilabilmektedir. Aku-
punkturda vicutta bulunan belli noktalar
igne ile uyarilir. Akupressure, akupunktura
benzeyen, fakat invaziv olmayan, vilcutta
bulunan aku noktalarina parmakla ya da el-
le basmin uygulandigi bir yontemdir. Sinirh
sayida kaynakta akupunktur ve akupres-
sure uygulamalarinin dispneyi azaltmada et-
kili oldugu bildirilmektedir (Suzuki ve ark.
2008; Wu ve ark. 2004).

Beslenme destegi; KOAHl1 hastalarda
bireylerin kilo takibini yapmak ve gerekirse
beslenme destegi saglamak son derece
6nemlidir. Normal kilolu hastalarla karsilas-
tirildiklarinda, altta yatan pulmoner bozuk-
lugun derecesi ayni olsa bile, kilo kaybeden
KOAHl1 hastalarin daha cok dispne yasadik-
lar1 ve egzersiz kapasitelerinin daha dustk
oldugu bildirilmektedir. Kilo kaybi ve kas
kaybi, pulmoner fizyolojik anormalliklerden
bagimsiz olarak mortalite ve morbiditeye
katk: saglar (American Thoracic Society &
European Respiratory Society 2004; BTS
Statement 2001; van der Valk ve ark. 2004).
Bu nedenle KOAH’l1 hastalarda kilo kaybini
ve kas kaybini 6nlemek amaciyla bazi di-
zenlemelerin yapilmas: ve Onlemlerin alin-
masi1 gerekmektedir. Beden kitle indeksi dt-
stk olan KOAHl1 hastalarda total kalori ali-
min1 artirma, karbonhidrat yerine yeterli
miktarda protein ve yag alimini saglama, so-
lunum kaslar1 tizerine etkisi olan elektro-
litleri (potasyum, magnezyum, fosfat ve
kalsi-yum gibi) yeterli dtizeyde tuketme,
yemek sirasinda oksijen saturasyonunu
normal simnirlar icerisinde tutma, yemek
sonrast solunum sikintis1 sikayeti artiyorsa
sik aralarla ve azar azar beslenme ya da sivi
besinler tiiketme, abdominal distansiyona ve
solunum sikintisinin artmasina neden ol-
dugundan gaz yapan besinlerden sakinma
dispneyi oOnlemek icin uygulanan girigim-
lerdir (American Thoracic Society &
European Respiratory Society 2004; Tiep
1997; Urden ve Stacy 2000).

Bilissel ve Emosyonel Faktorlere
Odaklanan Rehabilitasyon Uygulamalari

Bilissel ve emosyonel faktorler de dispne
algilamasinda 6nemli rol oynamasi nedeniyle
fizyolojik faktorlere yonelik girisimlere ek
olarak biligsel ve emosyonel faktorlere yone-
lik girisimlerin uygulanmas: dispnenin algi-
lanmasini azaltabilir (von Leupoldt ve Dah-
me 2007). Bilissel ve emosyonel faktorlere
odaklanan rehabilitasyon uygulamalar: psi-
kososyal destek ve danismanlik, gevseme,
dikkati dagitma ve psikoterapi olmak Ulizere
dort baslikta ele alinmaktadir.

Psikososyal destek ve danismanlik;
KOAH kronik, ilerleyici ve is kaybina yol
acan bir hastalik oldugundan, bu hasta gru-
bunda anksiyete, depresyon, sosyal ve cinsel
yasam ile ilgili sorunlar sik gérulir. Bu gibi
sorunlarin varliginda psikososyal destek ve
danismanlik énem kazanir. Psikososyal giri-
simlerin amaci; depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik sorunlari, cinsel sorunlari, aile ve
is iliskileri ile ilgili sorunlari ¢ézimlemek ve
emosyonel destek saglamaktir (Vogiatzis ve
ark. 2002). Psikososyal destek saglik profes-
yonelleri tarafindan saglanabilecegi gibi has-
ta yakinlari/bakim verenler tarafindan da
saglanabilir. Hasta yakinlari/bakim verenler
dispne ataklar: sirasinda hastalarin gereksi-
nimlerini karsilayarak hastalara yardimci
olabilirler (Thomas 2004).

Gevseme; Gevseme dispneyi azaltma aci-
sindan yararl olabilir. Progresif kas gevseme
programlarinin KOAH’l1 hastalarin dispne ve
anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu bilin-
mektedir (Gift ve ark. 1992; Singh ve ark.
2009).

Dikkati dagitma; Muzik, gorsel uyar: ve
hayal kurma gibi dikkati dagitma yéntemleri
hastalarin motivasyonunu artirabilir ve daha
az dispne ile daha uzun ve yogun egzersiz
yapmalarina olanak saglayabilir. Yogun tibbi
tedavi alan ve semptomlar: yeterince hafif-
lemeyen hastalar bile dikkati dagitma tek-
niklerini kullandiginda algiladiklar1 semp-
tomlarin siddeti azalabilir (von Leupoldt ve
Dahme 2007). Dikkati dagitmak amac: ile
muzik dinlemenin dispne ve anksiyeteyi a-
zalttig1 bilinmektedir (McBride ve ark. 1999;
Singh ve ark. 2009). Burada dikkat edilmesi
gereken en 6nemli nokta hastaya uygun mti-
zik tirinin secimidir.

Psikoterapi; Kullanilan psikolojik/psiki-
yatrik degerlendirme yontemleri farkli olma-
sina ragmen, yapilan bircok calismada
KOAH'l1 hastalarda depresyon, anksiyete ve
belirli psikiyatrik semptomlarin yaygin oldu-
gu, hastalik sUresi ile depresyon arasinda
pozitif bir iliski oldugu, ayrica depresyonu
olanlarda anksiyete oraninin yiksek oldugu
ve KOAH’l1 hastalarin kronik hastaliklarla
basa ¢ikmada sorun yasadiklari bildirilmistir
(Di Marco ve ark. 2006; Uskiil ve ark. 2006;
Van Manen ve ark. 2002; Yohannes ve ark.
2000). Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
komorbiditesi olan hastalarda tibbi tedaviye
ilave olarak psikoterapi ile hastalarin dispne
algilamas1 degistirilebilir (von Leupoldt ve
ark. 2007).
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SONUC

Dispne rehabilitasyonunda hem fizyolojik
hem de biligsel ve emosyonel faktérleri orta-
dan kaldirmay1 amagclayan bir¢ok uygulama
yer alir. Bu yontemlerden bir kisminin etkin-
ligi henliz kesin bir sekilde ortaya konma-
mistir. Bu dogrultuda, saglik bakim profes-
yonellerinin KOAH’l1 hastalarda dispne reha-
bilitasyonu konusunda donanimli olmalari,
bu alanda kanit olusturacak calismalara a-
girlik vermeleri ve elde edilen sonugclar dog-
rultusunda etkinligi kanitlanan yoéntemler
konusunda rehberler olusturmalar: Oneril-
mektedir.
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