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Özet
Amaç: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olgular›nda vücut kitle indeksinin, solunum fonksiyon testleri, efor kapasitesi ve yaflam ka-
litesi ile iliflkisi, fizyoterapi ve beslenmenin solunum fonksiyon testleri, efor kapasitesi ve yaflam kalitesi üzerine olan etkilerinin araflt›r›lma-
s› amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya kat›lan KOAH’l› olgular baflvuru s›ras›na göre 12’fler kiflilik 3 gruba ayr›ld›. Olgular›n tümünün ayn› gün içerisinde fizik mu-
ayenesi, andropometrik ölçümleri, solunum fonksiyon testi, arter kan gaz› analizi, akci¤er volümleri, difüzyon kapasitesi, solunum kas fonksi-
yonu testleri, 6 dakika yürüme testi, St. George Solunum Anketi yap›ld›, serum proteinlerine bak›ld›. Hastalar›n medikal tedavilerinde de¤iflik-
lik yap›lmadan birinci gruba diyet (Grup 1), ikinci gruba solunum fizyoterapisi (Grup 2) uyguland›. 3. Grup ise kontrol grubu olarak medikal te-
davisinde de¤ifliklik yap›lmadan izlendi. 6 ay sonra hastalar›n fizik muayene ve tüm tetkikleri tekrar edildi. 
Bulgular: Vücut kitle indeksinin hastal›¤›n evresiyle azald›¤› saptand›. 6 ay sonunda diyet ve kontrol grubundaki hastalar›n zorlu vital kapasi-
te ve zorlu ekspiratuar volüm birinci saniye parametrelerinde anlaml› olmayan azalma görülürken fizyoterapi grubundaki hastalarda anlaml›
olmayan art›fl görüldü. Fizyoterapi uygulanan grubun 6 ay sonra yap›lan tetkiklerinde, vital kapasite, maksimum inspiratuar bas›nç, parsiyel
arteriyel oksijen bas›nc›, 6 dakika yürüme mesafesinde anlaml› art›fl (p<0.05), rezidüel volüm ve parsiyel arteriyel karbondioksit bas›nc›nda
anlaml› bir azalma (p<0.05), St. George Solunum Anketi’nin semptom ve aktivite skorlar›nda anlaml› iyileflme oldu¤u tespit edildi (p<0.05). 
Sonuç: Diyetin düzenlenmesi, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olgular›nda yaflam kalitesi ve efor kapasitesinde iyileflme sa¤lamaktad›r. Fiz-
yoterapi program› ise hastalar›n semptom, fonksiyonel parametre, egzersiz kapasitesi ve yaflam kalitesinde iyileflme sa¤lamaktad›r.
Anahtar kelimeler: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, solunum fizyoterapisi, vücut kitle indeksi, diyet, yaflam kalitesi, efor kapasitesi
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The effect of physiotherapy and nutrition on pulmonary function tests, exercise capacity and quality of life in
patients with chronic obstructive lung disease 

Abstract
Objectives: The purpose of the study was to evaluate the relationship between body mass index (BMI) and pulmonary function tests, exer-
cise capasity and quality of life in patients with COPD and to investigate the effect of physiotherapy and nutrition on pulmonary function
tests, exerecise capacity and quality of life. 
Methods: Thirty-six patients with COPD were included in the study. According to their application priority the patients were divided in to three
groups. Demographic data, physical examination, pulmonary function tests, arterial blood gas measurements, lung volume, difusion capaci-
ty, pulmonary muscle function tests, six minute walking test and St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ) were performed on the first day
and after 6 months. Diet counseling was given to group one (group 1) whereas pulmonary rahabilitation was started in group two (group 2)
without any change in their medical therapy. Group 3 patients were followed with no alteration in their therapy. Patients in the control group
were followed without any change in their medical therapy. Physical examination and all the analysis were repeated after six months. 
Results: The BMI decreased as the stage of the disease increased. After 6 months significant increase in VC, MIP (%), PaO2 and 6 minutes
walking distance was observed in the physiotheraphy group (p<0.05). At the end of 6 months, there was an insignificant decrease in FVC
and FEV1 parameters in the nutrition and control groups whereas an insignificant increase was observed in the physiotherapy group. A sig-
nificant decrease was found in RV and PaCO2 (p<0.05), and a significant progress in the symptom and activity scores of the SGRQ ques-
tionnare (p<0.05) in the phsiotherapy group. 
Conclusion: Diet regulation made an improvement in quality of life and exercise capacity in COPD patients. Application of a physiothera-
py improves the symtoms, functional parameters, exercise capacity and quality of life in patients with COPD. 
Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, body mass index, diet, quality of life, exercise capacity. 
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ronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), de¤iflik
zararl› partikül ve gazlara ba¤l› olarak geliflen infla-

matuar yan›tla ilgili, tam olarak geri dönüflü olmayan,
ilerleyici hava ak›m› k›s›tl›l›¤› ile karakterize, sistemik
etkileri olabilen, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir has-
tal›kt›r. KOAH’da hava ak›m› k›s›tl›l›¤› küçük hava yolu
hastal›¤› ve parankim harabiyeti sonucu geliflir [1]. 

KOAH’ta malnütrisyon, solunum fonksiyonlar›ndan
ba¤›ms›z olarak, protein sentezinde azalmaya yol aça-
rak vücut ya¤ ve kas kütlesinde azalmaya neden olur.
Malnütrisyon diyafram ve di¤er yard›mc› solunum kas-
lar› gibi çizgili kaslarda fonksiyon bozuklu¤u yaratarak
egzersiz kapasitesini s›n›rlar [2]. Yap›lan çal›flmalarda
KOAH’da, vücut kitle indeksi (VK‹)’nin mortalite ile ilifl-
kisi oldu¤u gösterilmifltir [3-6]. 

KOAH’l› hastalarda hastal›k süresi ve hastal›k a¤›rl›-
¤›na göre de¤iflik derecelerde solunum fonksiyon testin-
de bozukluk, efor kapasitesinde k›s›tlanma tespit edil-
mektedir. Son y›llarda KOAH’l› hastalarda mevcut me-
dikal tedavilere ek olarak pulmoner rehabilitasyon (PR)
programlar›n›n uygulanmas›n›n yararl› etkileri güncellik
kazanm›flt›r [7-10].

PR, kronik solunum sistemi hastal›¤› olan hastalar
için, fonksiyonel kapasiteyi ve sa¤l›¤a iliflkin yaflam ka-
litesini artt›rmay› amaçlayan ve egzersiz program›, e¤i-
tim, davran›flsal ve psikososyal destek komponentlerin-
den oluflan bireysel bir bak›m program›d›r [11]. PR’un
amac›, semptomlar›n giderilmesine yard›mc› olma,
ataklar›n tedavisi ve önlenmesi, do¤ru inhaler kullan›m
tekni¤ini de içeren hasta e¤itimi, risk faktörleriyle mü-
cadele, akci¤er fonksiyonlar›n›n gelifltirilmesi ve hasta-
n›n ba¤›ms›z fonksiyon yapabilece¤i en üst düzeye ç›-
kar›lmas›d›r [12]. Pulmoner rehabilitasyon e¤itim prog-
ram›; hastaya beslenme, tedavileri do¤ru biçimde kul-
lanma, nefes darl›¤› ile mücadele, sekresyonlar› temiz-
leme yöntemleri, solunum fizyoterapisi (solunum egzer-
sizleri, alt ve üst ekstremite egzersizlerini içeren) uygu-
lama e¤itimlerinin verilmesini içerir.

Bu çal›flmada KOAH’l› olgularda VK‹’nin solunum
fonksiyon testleri, efor kapasitesi ve yaflam kalitesi ile
iliflkisini, fizyoterapi ve beslenmenin solunum fonksi-
yon testleri, efor kapasitesi ve yaflam kalitesi üzerine
olan etkilerininin araflt›r›lmas› amaçland›. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-

kültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› Poliklini¤ine
ard›fl›k olarak baflvuran, “Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease”: GOLD s›n›flamas›na göre
evrelenerek takip edilen, 36 (34 erkek, 2 kad›n) stabil
KOAH hastas› dahil edildi. 

Çal›flmaya kat›lan KOAH’l› olgular baflvuru s›ras›na
göre 12’fler kiflilik 3 gruba ayr›ld›. Ataktaki hastalar ve
malnütrisyona neden olabilecek diabetes mellitus, aktif
tüberküloz, tiroid fonksiyon bozuklu¤u, malignite, kalp
yetmezli¤i gibi komorbiditesi olan olgular çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Hastalar›n demografik bulgular› Tablo 1’de
belirtilmifltir.

Olgular›n tümünün ayn› gün içerisinde fizik muaye-
ne, boy-kilo ölçümleri, üst kol çevresi (ÜKÇ), triceps de-
ri k›vr›m kal›nl›¤› (TDKK), arter kan gaz› (AKG) incele-
mesi, solunum fonksiyon testi [SFT; spirometre, difüz-
yon testleri, akci¤er volümleri, solunum kas fonksiyon
testleri (MIP-MEP)], 6 dakika yürüme testi, yaflam kalite-
si anketi olarak St. George Solunum Anketi (SGRQ) ya-
p›ld›. Anket, doktor taraf›ndan karfl›l›kl› görüflme yoluy-
la çal›flmaya al›nan hasta taraf›ndan yaklafl›k 30 dakika-
da yan›tland›.

Ayr›ca tüm hastalara hemogram ve total protein, al-
bümin, tiroid fonksiyon testleri ve prealbümin tetkikleri
yap›ld›. Hastalar›n medikal tedavilerinde de¤ifliklik ya-
p›lmadan birinci gruba diyet (Grup 1), ikinci gruba so-
lunum fizyoterapisi (Grup 2) uyguland›. 3. grup ise me-
dikal tedavisinde de¤ifliklik yap›lmadan (Grup 3) izlen-
di. Diyet grubundaki hastalara ‹. Ü. Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Diyet Hizmetleri taraf›ndan %50 karbonhidrat
(KH), %20 lipid, %30 protein içeren 30 kcal/kg/günlük
diyet uyguland›. Fizyoterapi grubundaki hastalara solu-
num egzersizleri, üst ve alt ekstremite egzersizleri gös-
terilerek hastalar›n evde günde en az iki kez 30’ar daki-
ka bu egzersizleri yapmas› önerildi. 2. ve 4. aylarda,
hastalarla telefon görüflmeleri yap›larak, programa
uyum teflvik edildi. 6 ay sonra hastalar›n fizik muayene
ve tüm tetkikleri tekrar yap›ld›. VK‹= [a¤›rl›k (kg) / boy 2
(m)] de¤erinin de¤erlendirilmesinde; VK‹ >30 fliflman,
VK‹= 25-29.9 fazla kilolu, VK‹= 20-24.9 normal, VK‹=
15.1-19.9 düflük kilolu, VK‹ <15 ise ciddi beslenme bo-
zuklu¤u kabul edildi.
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Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) for
Windows 13.0 istatistik paket program›, parametrelerin
karfl›laflt›r›lmas›nda Annova, ‹ndependent-Samples T ve
Paired Simple T Testleri kullan›ld›. De¤erler ortalama ±
standart sapma olarak verildi ve 0.05’den daha küçük p
de¤erleri anlaml› olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 36 hastan›n 30’u çal›flmay› ta-
mamlad›. 

Çal›flmaya al›nan hastalardan VK‹’ne göre %3,3’ü
zay›f, %30’u normal kilolu, %30’u fazla kilolu,
%36.7’si obez idi. GOLD evrelemesine göre hastalar›n
%3.3’ü (n=1) Evre 1 %46.7’si (n=14) Evre 2, %33.3’ü
(n=10) Evre 3, %16.7’si (n=5) Evre 4’idi.

Bafllang›ç ve alt›nc› aydaki andropometrik ölçüm-
ler, solunum fonksiyon testi sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da gruplar aras›nda istatistiksel fark saptanmad›, beslen-
me grubunda anlaml› bir kilo art›fl› tespit edilmedi, di-
yet grubu ve kontrol grubundaki hastalar›n alt›nc› ayda-
ki FVC ve FEV1 de¤erleri bafllang›çtaki de¤erlerine göre
azalm›flken, fizyoterapi grubundaki hastalarda FVC’de
210 ml ve FEV1 de¤erlerinde 120 ml art›fl oldu¤u görül-
dü. Ancak bu de¤erler aras›nda istatistiksel farkl›l›k sap-
tanmad›. Bafllang›ç ve alt›nc› aydaki difüzyon paramet-
releri aç›s›ndan, alt›nc› ay sonunda difüzyon parametre-

leri grup 1 ve 3’de de¤ifliklik göstermezken fizyoterapi
grubunda (grup 2) difüzyon parametrelerinde istatistik-
sel olarak anlaml› olmayan art›fl tespit edildi. Akci¤er
volümleri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda sadece fizyoterapi
grubunda alt›nc› ayda VC’de bafllang›ca göre art›fl,
RV’de ise istatistiksel olarak anlaml› derecede azalma
tespit edildi (Tablo 2).

Solunum kas gücü aç›s›ndan sadece fizyoterapi gru-
bunda MIP, MEP de¤erlerinde art›fl oldu¤u görüldü an-
cak bunlardan sadece MIP (%)’de istatistiksel olarak an-
laml› de¤ifliklik bulundu (p<0.05). Beslenme grubunda
da alt›nca ay MIP de¤erlerinde bafllang›ca göre art›fl var-
d› ancak istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

AKG parametreleri aç›s›ndan, beslenme ve kontrol
grubunda alt›nc› ay sonunda PaO2’de hafif bir azalma
oldu¤u, fizyoterapi grubunda ise istatistiksel olarak an-
laml› bir art›fl oldu¤u tespit edildi ( p<0.05). Yine fizyo-
terapi grubunda PaCO2’de anlaml› bir azalma tespit
edildi ( p<0.05) (Tablo 3). 

Bafllang›ç ve alt›nc› ay sonunda 6DYT sonuçlar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, beslenme ve fizyoterapi program›ndan
sonra yap›lan kontrollerde beslenme grubunun 6DYT
sonunda yürüme mesafesi ortalamas› 374.50±149.99
metreden 391.50±129.23 metreye yükseldi¤i görüldü
ancak istatistiksel farkl›l›k saptanmad›. Fizyoterapi gru-
bunda ise yürüme mesafesi 314.50±161.36 metreden
341.00±165.24 metreye yükseldi. 36.50 metrelik bu ar-
t›fl ise istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05).

Tablo 1. Hastalar›n demografik  özellikleri.

Diyet grubu (Grup 1) Fizyoterapi grubu (Grup 2) Kontrol grubu (Grup 3) p

Olgu say›s› (n) 10 10 10 AD

Cinsiyet(k/e) 0/10 0/10 2/8 AD

Yafl (y›l) 64.30±7.38 69.50±7.50 65.30±9.52 AD

Hastal›k süresi (y›l) 9.20±7.70 11.00±8.49 10.00±4.27 AD

Sigara (paket/y›l) 46.00±15.60 56.50±29.25 51.70±37.56 AD

Sigara b›rakma süresi (y›l) 14.71±8.01 10.71±10.00 8.00±6.80 AD

AD: Anlaml› de¤il, p>0.05 



Malnütrisyonu gösteren biyokimyasal parametreler-
de alt›nc› ay›n sonunda istatistiksel farkl›l›k saptanmad›.
Beslenme grubunda bafllang›ca göre daha yüksek total
protein, albümin, prealbümin düzeyleri tespit edildi.
Fizyoterapi grubunda ise total protein, albümin, transfe-
rin ve prealbümin düzeyinde anlaml› olmayan azalma-
lar saptand›. Kontrol grubunda totalprotein ve prealbü-
minde çok hafif bir azalma, transferin ve albümin de ise
çok hafif bir art›fl tespit edildi.

SGRQ skorlar›na bak›ld›¤›nda beslenme grubunda
semptom skorlar›nda anlaml› de¤ifliklik olmazken, fiz-
yoterapi grubunda fizyoterapinin ard›ndan semptom ve
aktivite skorlar›nda anlaml› bir iyileflme tespit edildi
(Tablo 4). Fizyoterapi grubunda etki ve toplam skorda

da iyileflme oldu¤u görüldü ancak istatistiksel fark sap-

tanmad›. Kontrol grubunda da semptom, aktivite ve et-

ki skorlar›nda anlaml› bir de¤ifliklik yokken toplam

skorda kötüleflme tespit edildi (p<0.05).

Tart›flma 

KOAH’l› olgularda malnütrisyon hastal›¤a ba¤l›

morbidite ve mortaliteyi artt›ran önemli faktörlerdendir

[13]. Yap›lan çal›flmalarda, KOAH’da mortalitenin B-

BMI (kg/m2), O- Obstrüksiyon derecesi (FEV1), D- Disp-

ne (fonksiyonel dispne), E- Egzersiz kapasitesi (BODE

indeksi) ile korele oldu¤u gösterilmifltir [14]. Wouters

ve Schols [15] yapt›klar› çal›flmalar›nda orta derecede
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Tablo 2. Akci¤er volümlerinin bafllang›ç ve alt›nc› ay sonuçlar›.

VC

IC

TLC

RV

RV/TLC

FRC

Diyet grubu
(Grup 1)

Fizyoterapi grubu
(Grup 2)

Kontrol grubu
(Grup 3)

Bafllang›ç Alt›nc› ay p

2945.00±843.81

2154.00±1013.63

6165.00±1586.59

3372.00±1461.27

52.10 ±12.41

3372.00±1461.28

2945.00±843.81

2173.00±880.53

6522.00±1297.98

3562.00±1410.66

53.00±11.17

3428.00±713.72

AD

AD

AD

AD

AD

AD

Bafllang›ç Alt›nc› ay p

2384.00±643.60

1977.00±894.19

7209.00±964.24

4929.00±1254.04

67.60±11.80

3097.00±954.78

2555.56±590.11

2172.22±888.38

7401.11±1165.53

4825.56±1376.91

64.22±10.28

3268.89±934.02

<0.05

AD

AD

<0.05

<0.05

AD

Bafllang›ç Alt›nc› ay p

3073.33±1063.27

2020.00±864.51

6390.00±1518.68

3485.56±979.72

53.56±12.10

2968.89±867.42

2847.78±912.45

1994.44±720.59

6805.56±1358.93

3958.89±1303.32

58.00±11.05

3091.11±694.43

AD

AD

AD

AD

AD

AD

AD: Anlaml› de¤il, p>0.05

Tablo 3. Bafllang›ç ve alt›nc› aydaki AKG parametreleri.

AKG

PaO2

PaCO2

pH

HCO3-

SaO2

Diyet grubu
(Grup 1)

Fizyoterapi grubu
(Grup 2)

Kontrol grubu
(Grup 3)

Bafllang›ç Alt›nc› ay p

79.45±8.47

40.54±2.67

7.44±0.05

25.04±1.03

96.23±1.53

78.13±10.10

39.37±3.99

7.42±0.03

25.39±1.26

95.55±2.02

AD

AD

AD

AD

AD

Bafllang›ç Alt›nc› ay p

68.57±16.54

41.76±5.08

7.41±0.44

24.45±1.23

92.25±6.39

75.02±12.11*

37.50±4.61*

7.40±0.03

24.78±1.25

93.64±6.00

<0.05

<0.05

AD

AD

AD

Bafllang›ç Alt›nc› ay p

75.23±14.91

39.47±3.41

7.44±0.04

25.07±1.12

94.80±2.94

73.39±12.36

39.59±3.37

7.43±0.04

24.61±1.16

95.10±3.38

AD

AD

AD

AD

AD

AD: Anlaml› de¤il. p>0.05
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obstrüksiyonu olan KOAH olgular›n›n %25’inde, kronik
hipoksemisi ve ciddi obstrüksiyonu olan olgular›n
%48’inde malnütrisyon saptam›fllard›r. Benzer flekilde
ülkemizde Bal›o¤lu ve Kömürcüo¤lu [16] KOAH’l› ol-
gularda beslenme indeksine göre malnütrisyon oran›n›
%68 olarak bildirmifllerdir, ancak bu çal›flmada oran›n
yüksek olmas› hastaneye yatan a¤›r KOAH’l› olgular›n
çal›flmaya al›nmas› ile aç›klanm›flt›r. Nitekim Gönlügür
ve akkurt [17], KOAH’l› olgularda VK‹’ye göre malnüt-
rüsyon oran›n› %9.4 oarak bulmufllard›r. Bizim çal›fl-
mam›zda ise sadece bir hastada (%3.3) VK‹’ne göre
malnutrisyon saptand›. KOAH’l› hastalarda kilo kayb›
tespit edilmese de vücut kompozisyonunda (ya¤s›z vü-
cut kütlesi, ya¤ kütlesi ve kemik mineral içeri¤i gibi) de-
¤ifliklikler geliflebilmektedir [18]. Bir çal›flmada normal
vücut a¤›rl›¤›na sahip olan hastalar›n %10’unun YVK’s›-
n›n düflük oldu¤u, zay›f KOAH’l›lar›n da %9’unun
YVK’s›n›n normal oldu¤u gösterilmifltir [19]. KOAH’da
mortalite, VK‹’den ba¤›ms›z olarak ya¤s›z vücut kütle-
si(YVK) ile de korelasyon göstermektedir [20].

6 ayl›k diyet program› sonras›nda hastalar›m›z andro-
pometrik ölçümlerinde ve beslenme durumunun biyo-
kimyasal göstergelerinden albümin, prealbümin, trans-
ferrin de¤erlerinde anlaml› bir de¤ifliklik saptanmad›.

Solunum fizyoterapisi, PR program›n›n önemli bile-
flenlerinden biridir. Guell ve ark. [21]’n›n çal›flmas›nda
12 ayl›k multidisipliner PR uygulamas› ile zorlu vital ka-
pasite 1. saniyesi (FEV1) de¤iflmedi¤i halde zorlu vital
kapasitede (FVC) anlaml› bir art›fl saptanm›flt›r. Bu art›fl
PR program› ile solunum kas gücünün artmas›na ba¤-
lanm›flt›r. Ülkemizde yap›lan çal›flmalardan Yüksel ve

ark. [22] 6 ayl›k pulmoner rehabilitasyon program› son-
ras›nda PR grubunda spirometrik ölçümlerde anlaml›
bir düzelme saptamam›fllard›r. Elçi ve ark. [10] ise 3 ay-
l›k pulmoner rehabilitasyon program› sonras›nda, PR
grubunda spirometrik ölçümlerde anlaml› bir düzelme
saptamam›fllar, ancak PR grubunda, 6 dakika yürüme
mesafesinde, SGRQ toplam skorunda istatsistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k saptam›fllard›r. Biz çal›flmam›zda;
fizyoterapi grubunda, 6 ay sonra yap›lan tetkiklerde vi-
tal kapasitede (VC) anlaml› art›fl, rezidüel volüm (RV)’de
anlaml› azalma [p<0.05], solunum kas fonksiyonlar›n-
dan MIP (%) de¤erlerinde anlaml› art›fl (p<0.05) oldu¤u-
nu saptad›k. Ayr›ca AKG parametrelerinden PaO2 dü-
zeylerinde anlaml› art›fl, PaCO2 de¤erlerinin ise anlam-
l› derecede azald›¤›n› tespit ettik (p<0.05). Egzersiz ka-
pasitesini de¤erlendirmek için kulland›¤›m›z 6 dakika
yürüme mesafesinde 6 ay sonunda bafllang›ca göre
36.50 metrelik art›fl da istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du (p<0.05). Bu bulgular›m›z, PR’nin solunum fonksi-
yon testleri ve egzersiz kapasitesi üzerine olumlu etkile-
rinin oldu¤u çal›flma sonuçlar›n› desteklemektedir. 

PR’nin amaçlar›ndan birisi de yaflam kalitesini art›r-
makt›r. Salman ve ark. [23]’n›n yapt›¤› meta-analizde
PR ile rutin tedaviyi karfl›laflt›ran 20 çal›flma de¤erlendi-
rilmifl, PR ile yaflam kalitesinde anlaml› düzelme sap-
tanm›flt›r. Benzer flekilde, çal›flmam›zda da, fizyoterapi-
nin ard›ndan yaflam kalitesinin de¤erlendirmek amac›y-
la yap›lan SGRQ anketinin semptom ve aktivite skorla-
r›nda anlaml› iyileflme tespit edilmifltir (p<0.05). Bu so-
nuç, PR’nin yaflam kalitesi üzerine olumlu etkisinin ol-
du¤unu desteklemektedir. 
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Tablo 4. Bafllang›ç ve alt›nca ay SGRQ skorlar›n›n karfl›laflt›rmas›.

AKG

Semptom

Aktivite

Etki

Toplam

Diyet grubu
(Grup 1)

Fizyoterapi grubu
(Grup 2)

Kontrol grubu
(Grup 3)

Bafllang›ç Alt›nc› ay p

45.31±14.75

51.61±20.78

24.46±8.22

33.64±11.17

39.09±9.63

59.33±14.15

19.14±8.42

31.98±9.09

AD

AD

AD

AD

Bafllang›ç Alt›nc› ay p

52.15±13.03

68.41±25.10

49.83±18.42

47.01±19.64

42.41±13.74*

61.37±22.73*

42.15±18.01

43.09±18.03

<0.05

AD

AD

<0.05

Bafllang›ç Alt›nc› ay p

45.12±8.79

58.94±13.16

49.65±10.42

47.52±13.99

45.49±8.65

59.01±12.31

49.63±10.52

49.80±13.46*

AD

AD

AD

AD

AD: Anlaml› de¤il. p>0.05



PR programlar›n›n süresi hakk›nda tart›flmalar sür-
mektedir. Gren ve ark. [24] yapt›klar› çal›flmalar›nda,
bir gruba 4 hafta di¤er gruba 7 hafta olmak üzere hafta-
da 2 gün gö¤üs fizyoterapisi, egzersiz ve e¤itimden olu-
flan PR program› uygulam›fl. 7 haftal›k uygulamada 4
haftal›k uygulamaya göre egzersiz kapasitesi ve yaflam
kalitesinde anlaml› düzelmeler oldu¤unu belirtmekte-
dirler. Berry ve ark. [25]’n›n yapt›¤› di¤er bir çal›flma da
ise PR program› 3 ve 18 ay olarak uygulanm›fl PR prog-
ram›n›n 18 ay uyguland›¤› grupta tüm parametrelerde
daha belirgin düzelme saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›z
da oldu¤u gibi, 6 ayl›k pulmoner rehabilitasyon progra-
m› uygulayan Yüksel ve ark. [22]‘n›n çal›flmas›nda has-
talar›n SFT’lerinde anlaml› bir de¤ifliklik saptanmam›fl-
t›r. Guell ve ark. [21]’n›n 12 ayl›k çal›flmas›nda ise özel-
likle FVC de¤erlerinde anlaml› de¤ifliklikler tespit edil-
mifltir. Bu da bize çal›flma süremizin daha uzun olmas›
halinde daha iyi sonuçlar elde edebilece¤imizi düflün-
dürmüfltür.

Çal›flmam›z›n zay›f taraf› hastalar›n evlerinde kon-
trole gidilmemesi ve s›k kontrollerinin olmamas›d›r. Fa-
kat bu zay›f noktalara ra¤men, fizyoterapi uygulanan
grupda anlaml› iyileflme fizyoterapinin etkisini vurgula-
maktad›r. 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda KOAH’l› olgularda, 6
ay sonunda özellikle fizyoterapi grubundaki hastalarda
SFT, solunum kas gücü, AKG, 6DYT mesafesi ve SGRQ
skorlar›nda iyileflmeler, beslenme grubundaki hastalar›n
ise SFT’lerinde de¤ifliklik olmadan 6DYT mesafesi ve
SGRQ skorlar›nda anlaml› olmayan iyileflme tespit et-
memiz, kontrol grubunda ise 6 ay sonunda olumlu bir
de¤ifliklik saptamam›z; diyetin pulmoner rehabilitasyo-
nun ayr›lmaz bir parças› oldu¤unu, uygun hasta seçile-
rek uygulanacak fizyoterapi program› ile hastalar›n
semptom, fonksiyonel parametre, egzersiz kapasitesi ve
yaflam kalitesinde düzelme sa¤lanabilece¤ini göstermifl-
tir.

Kaynaklar
1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease. Global Strategy for the Diagnosis,
Management, and Prevention Of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. 2009. www.goldcorp.org

2. Moral AR. Solunum fonksiyonlar› ve nutrisyon. In:
Moral AR ed. Klinik Nutrisyon. ‹stanbul: Logos
Yay›nc›l›k; Afi. 1993. p. 99-108.

3. Harik-Khan RI, Fleg JL, Wise RA. Body mass index and
the risk of COPD. Chest 2002; 121: 370-376.

4. Schols AM, Slangen J, Volovics L, Wouters-EF. Weight
loss is a reversible factor in the prognosis of chronic
obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care
Med 1998; 157: 1791-1797.

5. Landbo C, Prescott E, Lange P, Vestbo J, Almdal TP.
Prognostic value of nutritional status in chronic
obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care
Med 1999; 160: 1856-1861.

6. Prescott E, Almdal T, Mikkelsen KL, Tofteng CL,
Vestbo J, Lange P. Prognostic value of weight change
in chronic obstructive pulmonary disease: results from
the Copenhagen City Heart Study. Eur Respir J 2002;
20: 539-544.

7. Ries AL, Bauldoff GS, Carlin BW, et al. Pulmonary Re-
habilitation: Joint ACCP/AACVPR Evidence-Based Cli-
nical Practice Guidelines. Chest 2007; 131(5 Suppl):
45-42S.

8. Riario-Sforza GG, Yacoub MR, Incorvaia C.
Pulmonary rehabilitation as evaluated by clinical tri-
als: an overview. Rev Recent Clin Trials 2010; 5: 76-
84.

9. ZuWallack R, Hedges H. Primary care of the patient
with chronic obstructive pulmonary disease-part 3:
pulmonary rehabilitation and comprehensive care for
the patient with chronic obstructive pulmonary dis-
ease. Am J Med 2008; 121(7 Suppl): 25-32.

10. Elçi A, Börekçi fi, Ovayolu N, Elbek O. The efficacy
and applicability of a pulmonary rehabilitation pro-
gramme for patients with COPD in secondary-care
community hospital. Respirology 2008; 13: 703-707. 

11. Erk M. Pulmoner Rehabilitasyon ve Kronik Bak›m.
Türk Toraks Derne¤i. Pulmoner Rehabilitasyon ve
Evde Bak›m›n Tan›mlanmas›. Türk Toraks Derne¤i 9.
Y›ll›k Kongresi Mezuniyet Sonras› E¤itim Kursu, 2006;
2-9.

12. Gürses N. KOAH’ta rehabilitasyon. In: Umut S,
Y›ld›r›m N. ed. Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›.
‹.Ü: Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›
Anabilim Dal› Kitap Dizisi, 2005; 230-246.

13. Schols AM VJ, Wouters EFM. Nutritional abnormalities
and supplementation in chronic obstructive pul-
monary disease. Clin Chest Med 2000; 21: 753-762. 

134

Z. Atam Tafldemir ve ark. 



135

14. Celli BD. The body–mass index, airflow obstruction,
dispnea and exercise capacity index in chronic
obstructive pulmonary disease. N Engl J Med 2004;
350:1005-1101.

15. Wouters EF, Schols AM. Nutritional depletion in
COPD: Eur Respir J 1997; 7: 60-65.

16. Bal›o¤lu M. Kömürcüo¤lu B. KOAH’l› hastalarda
beslenme durumu ve solunum fonksiyonlar›. Toraks
Dergisi 2002; 3: 236-241.

17. Gönlügür U, Akkurt ‹, Efeo¤lu T, Ç›nar Z. KOAH olgu-
lar›nda body mass indeksi. Akci¤er Arflivi 2004; 1: 35-
39.

18. Augusti AG, Noguera A, Sauleda J, Sala E Pons J.
Busquets X. Systemic effects of chronic obstructive
pulmonary disease. Eur Respir J 2003; 21: 347-360.

19. AM Schols. Body weight and FFM in COPD. Am Rev
Respir Dis 1993; 147: 151-156.

20. Wouters EFM, Schols AM. Nutrition and metabolism
in chronic respiratory disease. Introduction. Eur Respir
Mon 2003; 24: b-c.

21. Guell R, Casan P, Belda J, et al. Long-term effects of
outpatient rehabilitation of COPD: a randomised trial.
Chest 2000; 117: 976-978.

22. Yüksel EG, Ursavafl A, ‹rdesel J ve ark. Kronik obstrük-
tif akci¤er hastal›¤›nda multidisipliner pulmoner reha-
bilitasyon program›n›n etkinli¤i. Akci¤er Arflivi 2005;
6: 115-119.

23. Salman GF, Mosier MC, Beasley BW, Calkins DR.
Rehabilitation for patient with chronic obstructive pul-
monary disease. Meta- analysis of randomised con-
trolled trials. J Gen Intern Med 2003; 18: 213-221.

24. Green RH, Singh SJ, Williams J, Morgan MDL. A ran-
domised controlled trial of four weeks versus seven
weeks of pulmonary rehabilitation in chronic obstruc-
tive pulmonary disease. Thorax 2001; 56: 143-145.

25. Berry MJ, Rejeski WJ, Adair NE, Ettinger WH Jr,
Zaccaro DJ, Sevick MA. A randomized controlled trial
comparing long-term and short-term exercise in
patients with chronic obstructive pulmonary disease. J
Cardiopulm Rehabil 2003; 23: 60-68.

Cerrahpafla T›p Derg 2009; 40(4): 129-135


