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Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›nda Uzun Süreli Aerobik
Egzersiz Program›n›n Etkileri
Effects of Long-Term Aerobic Exercise Program in Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flmada kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olan
yafll› bireylerde 6 ay süreyle uygulanan aerobik egzersizin etkinli¤ini
araflt›rmak amaçland›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Orta ve fliddetli düzeyde (evre 2 ve 3) KOAH’› olan 29
hasta rastgele aerobik egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak ayr›ld›. 
Alt ekstremite kas kuvveti, 6 dakika yürüme mesafesi ve solunum 
fonksiyon testleri, bafllang›çta, 3. ayda ve egzersiz program› sonunda 
de¤erlendirildi. Aerobik egzersiz grubunda 10 hasta ve kontrol grubunda
11 hasta olmak üzere toplam 21 hasta çal›flmay› tamamlad›.
BBuullgguullaarr:: Alt› ay sonunda bafllang›ca göre aerobik egzersiz grubunda alt
ekstremite kas kuvveti ve solunum fonksiyon testlerinden zorlu vital 
kapasite, maksimum ekspiryum ortas› ak›m h›z› ve tepe ekspiratuar ak›m
h›z›nda anlaml› ilerleme görüldü (p<0,016), kontrol grubunda ise anlaml›
de¤iflim olmad› (p>0,016). 3. ayda gruplar aras›nda solunum fonksiyon
testlerinden tepe ekspiratuar ak›m h›z›nda aerobik egzersiz grubu lehine
anlaml› fark vard›. 6. ayda ise alt ekstremite kas kuvveti, 6 dakika 
yürüme mesafesi ve solunum fonksiyon testlerinden zorlu vital kapasite,
1. saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm, maksimum ekspiryum ortas› ak›m
h›z› ve tepe ekspiratuar ak›m h›z›nda egzersiz grubunda kontrol grubuna
göre anlaml› ilerleme mevcuttu (p<0,05).  
SSoonnuuçç::  Alt› ay süreli aerobik egzersiz, yafll› KOAH hastalar›nda alt 
ekstremite kas kuvvetinde, fonksiyonel egzersiz kapasitesinde ve 
pulmoner fonksiyonda anlaml› iyileflme sa¤lamaktad›r. Bu iyileflme 
özellikle 3. aydan sonra daha belirgindir. Bu sonuç egzersiz programlar›n›n
uzun süreli planlanmas› gerekti¤ini düflündürmektedir. Türk Fiz T›p 
Rehab Derg 2011;57:8-13.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, aerobik egzersiz,
solunum fonksiyonu

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: The purpose of this study was to investigate the effects of a 
6-month period of aerobic training in elderly patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Twenty-nine patients with moderate to severe COPD
(stage II and III) were randomized to either an aerobic training group or a 
control group. Lower extremity muscle strength, 6-minute walking distance
and pulmonary function tests were measured at baseline, third month and 
after the training program. Twenty-one patients completed the study: 10 
patients in the aerobic training group and 11 patients in the control group.
RReessuullttss::  At the end of six months, the aerobic training group demonstrated
significant improvements in lower extremity muscle strength and forced
vital capacity (FVC), forced expiratory flow 25-75% (FEF25-75%), peak
expiratory flow (PEF) of pulmonary function tests (p<0.016) compared to
baseline, while no significant improvements were observed in the 
control group (p>0.016). At the third month, when comparing the two
groups, a significant difference was found in favour of the exercise 
group for PEF. The increase in lower extremity muscle strength, 6-minute
walking distance and pulmonary function tests (FVC, forced expiratory
volume in 1 second, FEF25-75% and PEF) were significantly greater in
the aerobic training group compared to the control group at the end of
the sixth month (p<0.05). 
CCoonncclluussiioonn::  A six-month period of aerobic training can lead to significant
improvement in lower extremity muscle strength, functional exercise 
capacity and pulmonary function in elderly patients with COPD. These
improvements are considerably more apparent especially after the third
month. It is concluded that such exercise programs should be planned in
longer terms. Turk J Phys Med Rehab 2011;57:8-13.
KKeeyy  WWoorrddss:: Chronic obstructive pulmonary disease, aerobic exercise, 
pulmonary function
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GGiirriiflfl

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), solunum yolu ve
akci¤er parankiminin kronik enflamasyonu sonucu ilerleyici hava
yolu t›kan›kl›¤› ile ortaya ç›kan bir hastal›kt›r (1). Dünya Sa¤l›k 
Örgütü, KOAH’›n 2020 y›l›ndan itibaren en s›k rastlanan hastal›k-
lar s›ralamas›nda 12. s›radan 5. s›raya ve en s›k ölüm nedenleri 
s›ralamas›nda 6. s›radan 3. s›raya yükselece¤ini belirlemifltir (2).    

KOAH’a sahip olan bireylerin yönetimi; hastal›¤› de¤erlendir-
mek ve kontrol alt›na almak, risk faktörlerini azaltmak, genel 
sa¤l›k durumunu iyilefltirmek ve ataklar› yönetmek fleklinde dört
bileflen içerir. ‹laç tedavisiyle hastal›¤›n ve yak›nmalar›n ilerleme-
si önlenir ve egzersize dayanma gücü artar. Rehabilitasyon 
program›nda egzersiz, beslenme e¤itimi ve hasta e¤itimine yer
vermek gereklidir (3). Amerikan Spor Hekimleri Birli¤i (ASHB),
KOAH’› olan bireylerin egzersiz yapma konusunda cesaretlendiril-
mesi gerekti¤ini bildirmektedir. Egzersiz tipi olarak aerobik, 
kuvvet, fleksibilite ve nöromüsküler egzersizler önerilir (4).

Aerobik egzersiz, KOAH’ta solunum s›k›nt›s› kontrolünün 
sa¤lanmas› için istenen sonucu veren etkili bir yöntemdir (5). 
Genellikle KOAH’› olan hastalarda egzersiz program› 12 gün ile 16
hafta süreli olarak planlanm›flt›r (6-9). Egzersizin devam› için 
önerilen süre yaklafl›k 8-12 haftad›r (4,10). Literatür taramas›nda
dört aydan uzun süreli egzersizin KOAH’› olan hastalarda 
solunum fonksiyonlar›na ve fonksiyonel kapasiteye etkisine iliflkin
az say›da araflt›rma oldu¤u görülmüfltür (11-13). Bu araflt›rmada,
60-85 yafl aras›nda ve KOAH’a sahip yafll› bireylerde, 6 ay 
süreyle uygulanan aerobik egzersize ba¤l› olarak solunum fonksi-
yonlar›n›n, alt ekstremite kas kuvvetinin ve fonksiyonel egzersiz
kapasitesinin geliflimini belirlemek ve kontrol grubuyla fark›n› 
karfl›laflt›rmak amaçlanm›flt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

KKaatt››llaann  BBiirreeyylleerr
Bu çal›flmay› yapmak için Baflbakanl›k Sosyal Hizmetler ve 

Çocuk Esirgeme Genel Müdürlü¤ü’nden izin al›nd› ve araflt›rmaya
kat›lan bireyler huzurevinde kalan yafll›lar aras›ndan seçildi. Çal›fl-
ma bafl›nda, huzurevi yetkilileri ve yafll›lar›na araflt›rman›n amaç-
lar›, nedenleri, uygulanacak ölçekler ve testler konusunda bilgi
verildi. Bilgilendirme toplant›s›n›n ard›ndan yafll›lar,  Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon uzman› ve Gö¤üs Hastal›klar› uzman› hekimler 
taraf›ndan muayene edildi. Muayene sonuçlar› ile birlikte solunum
fonksiyon testleri de¤erlendirildi ve demografik özellikler (yafl,
boy, beden a¤›rl›¤›, beden kitle indeksi, hastal›k say›s›) kaydedildi.
Yafl, nüfus kimlik kartlar›n›n de¤erlendirilmesiyle belirlendi. Boy,
birey topuklar bitiflik, vücut dik, bafl frankfort düzleminde ve derin
soluk alma durumunda olacak flekilde ve ayakkab›s›z olarak 
ayakta dururken, verteks noktas›-zemin aras›ndaki mesafe 0,1 cm
hassasiyetle digital boy ölçerle ölçüldü (Soehnle). Beden a¤›rl›¤›,
birey hafif a¤›rl›kta giysili olarak ve ayaklar› ç›plakken, 0,1 kg
hassasiyette digital a¤›rl›k ölçer ile (TAN‹TA beden bileflim 
analizörü, model TBF-300) ölçüldü. Kg cinsinden beden a¤›rl›¤›n›n,
metre cinsinden boyun karesine bölümüyle beden kitle indeksi 
belirlendi. Hastal›k say›s› bireyin kendisine sorularak ve ilaçlar› 
sorgulanarak de¤erlendirildi. Huzurevinde yaflayan bireylerin 
biliflsel durumlar› Standardize Mini Mental Durum Muayene Testi
(SMMDT) (14) ile fonksiyonel yeterlilik durumlar› Fiziksel Fonksiyon
Ölçe¤i (FFÖ) (15) ile belirlendi.

Araflt›rmaya al›nma kriterleri; 60-85 yafl aras›nda olmas›, 
KOAH tan›s› alm›fl olmas›, FFÖ puan›n›n 14 ve üzerinde, SMMDT

puan›n›n 24 ve üzerinde olmas›, görsel ve iflitsel uyar›lar› engelle-
yecek düzeyde görme ve iflitme duyu kayb›n›n olmamas›, a¤›r 
kardiyovasküler, kas–iskelet ve santral sinir sistemi rahats›zl›¤›n›n bu-
lunmamas›, testlere uyum gösterme, ayd›nlat›lm›fl onam formunu
imzalam›fl olmas› ve araflt›rmaya kat›lmak için gönüllü olmas› idi.
Solunum sistemini etkileyen sistemik hastal›¤›, tedavi gerektiren
aritmi ve/veya konjestif kalp yetmezli¤i, allerjik rinit, atopi, 
malignite öyküsü olan, sürekli oksijen tedavisi alan, KOAH’› akut
atak döneminde bulunan, steroid, narkotik analjezik ve kronik al-
kol kullanan, restriktif ve/veya kombine akci¤er hastal›¤› olan yafl-
l›lar araflt›rmadan ç›kar›ld›. Araflt›rma için etik kurul onay› al›nd›.

De¤erlendirilen 120 yafll›dan (44 kad›n, 76 erkek), 79’u (%66)
araflt›rma kriterlerine uymad›¤› ve 12’si (%10) kat›lmay› reddetti¤i
için çal›flmadan ç›kar›ld›. Kalan 29 kifli (%24) rastgele atama 
yöntemiyle egzersiz grubu (EG) (14 kifli; 3 kad›n, 11 erkek) ve 
kontrol grubu (KG) (15 kifli; 2 kad›n, 13 erkek) olarak ikiye ayr›ld›.
Araflt›rma süresince kontrol grubundaki yafll›lar›n günlük aktivite-
lerini de¤ifltirmemeleri ve herhangi bir egzersiz program›na 
kat›lmamalar› istendi.  

EEggzzeerrssiizz  PPrrooggrraamm››
Egzersiz grubu; haftada üç gün alt› ay süreyle, 08.30-10.00

saatleri aras›nda antrenör ve hekim gözetiminde yürüyüfl progra-
m›na kat›ld›. Her egzersiz birimi; yavafl h›zda yürüme, büyük kas
gruplar›n› germe ve solunum al›flt›rmalar›n› kapsayan 10 dakika
süreli ›s›nma dönemi ile bafllat›ld›, 15 dakika süreli so¤uma döne-
mi ile bitirildi.  Solunum al›flt›rmalar› diafragmatik solunum ve 
büzük dudak solunumu ile birlikte uyguland›. ‹lk üç ayl›k egzersiz
uygulamas› atletizm pistinde, ikinci üç ayl›k dönem kapal› spor 
salonunda yap›ld›. Yürüme yo¤unlu¤u alg›lanan zorluk düzeyi
(Borg skalas› ile) dikkate al›narak yap›ld›. Adaptasyon süresi olarak
kabul edilen ilk 2 hafta süresince birim egzersiz süresi 20 dakika
ve alg›lanan zorluk düzeyi (AZD) 11 olarak seçildi. Üçüncü hafta-
dan itibaren AZD iki haftada bir ve birim egzersiz süresi haftada
bir 5 dakika olmak üzere artt›r›ld›. 8. haftadan itibaren birim 
egzersiz süresi 50 dakika ve AZD 14 olarak devam edildi. Egzersiz
yo¤unlu¤unun belirlenen düzeyde sürdürülmesi ve güvenlik için;
her birim egzersiz öncesinde, egzersiz s›ras› ve sonras›nda AZD ve
dispne düzeyi, kalp at›m say›s› monitörü ile kalp at›m say›s› ve 
tansiyon takibi yap›ld›. Egzersize kat›l›m durumu günlük olarak
kontrol edildi.

DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee
Egzersiz öncesinde SMMDT ve FFÖ yap›ld›. Solunum fonksiyon

testleri, 6 dakika yürüme mesafesi ve alt ekstremite kuvvet testi
bafllang›çta, üçüncü ayda ve alt›nc› ayda olmak üzere üç kez 
yap›ld›. Solunum fonksiyon testleri ile di¤er testler aras›nda bir
gün ara verildi.   Beden a¤›rl›¤›, kuvvet ve yürüme testlerinden 
önce en az iki saat çay, kahve, sigara içilmemesi, yemek yenilme-
mesi ve zorlay›c› bedensel etkinliklerde bulunulmamas› istendi. 10
dakika süreli ›s›nma egzersizleri yapt›r›ld› ve testler uyguland›. 

FFÖ, alt› dakika yürüme testinin geçerlik ve güvenirli¤inin
araflt›r›ld›¤› çal›flmada kullan›lan, yafll›larda fiziksel fonksiyonel
yeterlili¤i de¤erlendiren bir ölçektir (15). Ölçe¤in alt s›n›r› 0, üst 
s›n›r› 24 puand›r. 24 puan tam fonksiyonel yeterlili¤i, 18-23 aras›
puanlar orta derecede fonksiyonel yeterlili¤i, <14 puanlar 
yetersizli¤i göstermektedir. 

Spirometrik testler ve statik akci¤er volüm testleri, test 
ölçümlerinde deneyimli ayn› teknik eleman taraf›ndan, sabah
8.30 ile 11.00 saatleri aras›nda yap›ld›. Uzun etkili‚ iki agonist ve
teofilin içeren ilaçlar› kullanan bireyler; testten 24 saat önce, k›sa
etkili‚ iki agonist içeren ilaçlar› kullananlar; testten 12 saat önce,
inhaler steroidleri kullananlar testten 48 saat önce ilaç kullan›m›n›
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b›rakt›lar. Olgulardan testten önce en az 12 saat çay, kahve ve 
sigara içmemeleri istendi ve ölçümlerden önce en az 15 dakika
dinlenmeleri sa¤land›. Araflt›rmaya kat›lan bireylerden birço¤u
statik akci¤er testlerini tekrar etmek istemedi¤i için de¤erlendir-
meye sadece spirometrik testler al›nd›. De¤erlendirmeye al›nan
spirometrik testler; zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu
ekspiratuar volüm (FEV1), FEV1/FVC, maksimum ekspiryum ortas›
ak›m h›z› (FEF25-75) ve tepe ekspiratuar ak›m h›z› (PEF) idi. 
Spirometrik testler solunum fonksiyon testi cihaz› (Microlab
3300, version 4,08) ile uyguland›. Birey oturma pozisyonundayken
burun mandal ile kapat›ld›, a¤›zl›¤›n yanlar›ndan hava kaçmama-
s›na özen gösterildi. Ölçümlerde üç ard›fl›k manevran›n en iyi 
de¤erleri (bronkodilatatör uygulan›m›ndan sonraki de¤erler) 
kaydedildi. Havayolu t›kan›kl›¤›n›n geri dönüflümü bronkodilatör
yan›t›na göre de¤erlendirildi. 

Akci¤er fonksiyonlar› normal, kronik öksürük ve balgam 
üretimi olanlar Evre 0; FEV1/FVC<%70, FEV1≥%80 (beklenenin),
genellikle kronik öksürük ve balgam üretimi olanlar 
Evre I; %50≤FEV1<%80 (beklenenin), yak›nmalarda artma ve
eforla solunumda k›salma olanlar Evre II; %30≤FEV1<%50 
(beklenenin), tekrarlay›c› ataklar olanlar Evre III; FEV1<%30 veya
FEV1<%50+kronik solunum yetmezli¤i ve komplikasyonlar› 
olanlar Evre IV olarak kabul edildi. Akci¤er fonksiyon testinde 
k›smen geri dönüflümlü bronfliyal t›kan›kl›k varl›¤› KOAH tan› 
kriteri olarak belirlendi (3,16). 200 mg salbutamol inhale edildik-
ten sonra 1. saniyedeki FEV1’in 200ml ve >%12 art›fl› bronfliyal 
t›kan›kl›kta geri dönüflüm varl›¤› oldu¤u fleklinde kabul edildi.
Araflt›rmaya beklenen FEV1/FVC<%70 ve FEV1>%30 olan olgular
al›nd›.                 

Alt› Dakika Yürüme Testi: Aerobik dayan›kl›l›¤› de¤erlendiren
testte bireyler zemini düz, eni 9,14 metre, boyu 13,72 metre, 
dikdörtgen fleklinde bir yürüme alan›nda koflmadan ama h›zl› 
yürüyüflle alt› dakika içinde yürüyebildi¤i mesafeyi tamamlad›,
yürünen mesafe metre olarak kaydedildi (17). 

Alt Ekstremite Kuvvet Testi (30 saniye süreyle sandalyeye
otur-kalk testi): Bu test alt ekstremitelerin kuvvetini yans›t›r (17).
Birey, kolluklar› olmayan ve oturma yüksekli¤i 43,18 cm olan 
sandalyenin orta k›sm›na, s›rt› dik ve düz, kollar› önde çaprazlan-
m›fl, ayaklar› zemine tam basar flekilde oturdu. Baflla komutuyla
tam olarak aya¤a kalkt› ve oturdu. 30 saniye içinde kaç kez tam
olarak aya¤a kalkt›¤›  say›ld›. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz
‹statistik çözümleme SPSS 10.0 program›yla yap›ld›. Bireylerin

verilerindeki da¤›l›m özelli¤i, homojenlik de¤erlendirilerek ve 
varyasyon katsay›s› hesaplanarak yap›lacak istatistik çözümleme
tipi belirlendi. De¤iflkenlerde 3. ayda ve 6. ayda ortaya ç›kan 
de¤iflim fark› hesapland› (3. ay-egzersiz öncesi, 6. ay-3. ay, 
6. ay–egzersiz öncesi). Egzersiz öncesi devrede gruplar aras›nda-
ki fark Mann Whitney-U testi ile kontrol edildi. Gruplar›n kendi
içindeki de¤iflimini de¤erlendirmede Friedman, post hoc analizde
Wilcoxon testi kullan›ld›. Grup karfl›laflt›rmas› 3. ayda ve 6. ayda
ortaya ç›kan de¤iflim fark› dikkate al›narak Mann Whitney-U testi
ile yap›ld›. Bafllang›ç verilerinin ve gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
anlaml›l›k p<0,05, grupiçi karfl›laflt›rmada anlaml›l›k p<0,016
(0,05/3) olarak kabul edildi.   

BBuullgguullaarr

Egzersiz grubundaki 14 kifliden iki kad›n egzersizlere düzenli
kat›lmad›¤›, bir kad›n son testlere kat›lmad›¤›, bir erkek huzure-
vinden ayr›ld›¤› ve KG’deki 15 kifliden bir erkek akut atak geçirdi¤i,

iki kifli (1 kad›n, 1 erkek) son testlere kat›lmak istemedi¤i ve bir
kad›n huzurevinden ayr›ld›¤› için EG’deki 10 (10 erkek) ve KG’deki
11 (11 erkek) yafll›n›n test ve ölçümleri de¤erlendirildi (fiekil 1). 
Solunum fonksiyon test sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde; EG’de bi-
reylerden üç tanesinin Evre II, yedi tanesinin Evre III ve KG’dekiler-
den üç kiflinin Evre II, 8 kiflinin Evre III de oldu¤u belirlendi. 
Gruplar aras›nda yafl, boy, beden a¤›rl›¤›, BK‹, SMMDT, FFÖ, hasta-
l›k say›s›, 6 dakika yürüme mesafesi, alt ekstremite kas kuvveti ve
solunum fonksiyon testleri sonuçlar› yönünden fark saptanmad›
(p>0,05) (Tablo 1, Tablo 2). EG’deki bireylerin %70’inde, KG’deki 
bireylerin %73’ünde nefes darl›¤› vard›. EG ve KG’dekilerin tümü
sigara kullan›yorlard›. Ortalama sigara içme süresi KG’de daha
uzundu (EG 53,6±13,1 y›l, KG 64,4±12,2 y›l) (p=0,024). EG, toplam
72 birim antrenman›n %75’ine kat›ld› (min %64, mak %86). 
Egzersiz s›ras›nda herhangi bir komplikasyon görülmedi.

EG’de alt ekstremite kuvvetini gösteren otur-kalk testi ve 
spirometrik solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEF25-75, PEF
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fiekil 1. Araflt›rmaya al›nacak KOAH olan yafll› bireylerin seçim yön-
temleri (K= kad›n, E= erkek).

Araflt›rmadan ç›kart›lan, 
n=4     (3K, 1E)

Egzersiz programlar›na
düzenli kat›lmayan, 

n=2 (2K)
Son testlere kat›lmak 
istemeyen, n=1 (1K)

Huzurevinden ayr›lan,
n=1 (1E)

Egzersiz (n=14, 3K, 11E)

Ta
ki

p
Se

çi
m

K
ay

›t

Tamamlayan (n=10E) Tamamlayan (n=11E)

Rasgele örnekleme 
(n=29, 5K, 24E)

De¤erlendirilen 
kifliler       

(n=120, 44K, 76E)

Kontrol (n=15, 2K, 13E)

Araflt›rmadan ç›kart›lan, 
n=4           (2K, 2E)
Akut atak geçiren,

n=1 (1E)
Son testlere kat›lmak 

istemeyen, 
n=2 (1K, 1E)

Huzurevinden ayr›lan,
n=1 (1K)

Araflt›rmadan ç›kart›lan
toplam kifli say›s›
(n=91, 39K, 52E)

Kriterlere uymayan
(n=79, 30K, 49E)

Kat›lmay› reddeden
(n=12, 9K, 3E)

EEggzzeerrssiizz  GGrruubbuu                    KKoonnttrrooll  GGrruubbuu                                pp
((nn==1100)) ((nn==1111))

Yafl, y›l 73,5 (66-83) 68 (60-83) 0,378

Boy, cm 166 (159-178) 165 (161-175) 0,918

Beden a¤›rl›¤›, kg 62,35 (49,7-93,4) 62,9 (46,3-79,8) 0,654

Beden kitle indeksi, 22,85 (18,5-31,2) 22,1 (16,8-29,3) 0,705
kg/m2

SMMDT, puan 26,6 (24-30) 30 (24-30) 0,705

FFÖ, puan 22,5 (16-24) 22 (14-24) 0,349

Hastal›k say›s›, adet 1 (1-2) 1 (1-3) 0,756

SMMDT : standardize mini mental durum testi  FFÖ : fiziksel fonksiyon ölçümü

Tablo 1. Gruplar›n egzersiz öncesi demografik özellikleri, biliflsel ifllev
ve fiziksel fonksiyon  test sonuçlar› [sonuçlar ortanca (mimimum–
maksimum) olarak verilmifltir].



de¤erlerinde bafllang›ç dönemine göre anlaml› de¤iflim görüldü
(p<0,016) (Tablo 3). Kontrol grubunda ise 6. ay sonunda bafllang›ç
dönemine göre anlaml› fark saptanmad› (p>0,016) (Tablo 4). 
Gruplar aras›ndaki fark karfl›laflt›r›ld›¤›nda; 3. ayda yap›lan ölçüm
verileri ile bafllang›ç ölçümleri aras›ndaki fark›n karfl›laflt›r›lmas›n-
da, solunum fonksiyon testlerinden PEF de¤iflim miktar›n›n EG’de
KG’den olumlu yönde daha yüksek oldu¤u belirlendi (p<0,05). 6.
ayda yap›lan ölçümler ile 3. ayda yap›lan ölçümler aras›ndaki 
fark›n karfl›laflt›r›lmas›nda; otur-kalk testi ve 6 dakika yürüme 
mesafesi de¤iflim miktar›n›n, solunum fonksiyon testlerinden
FVC, FEV1, FEF25-75 ve PEF de¤erlerinin  EG’de KG’den olumlu
yönde daha yüksek oldu¤u tespit edildi (p<0,05). Alt›nc› ayda 
yap›lan ölçümler ile bafllang›ç ölçümleri aras›ndaki fark›n karfl›lafl-
t›r›lmas›nda; otur-kalk testi ve 6 dakika yürüme mesafesi de¤iflim
miktar›n›n, solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEV1, FEF25-75 ve
PEF de¤erlerinin EG’de KG’den olumlu yönde daha yüksek oldu¤u
belirlendi (p<0,05) (Tablo 5). 

TTaarrtt››flflmmaa

Bu araflt›rma, 60-85 yafl aras›nda ve KOAH’l› olan bireylerde 
alt› ay süreyle uygulanan aerobik egzersizle solunum fonksiyonla-
r›n›n ve fonksiyonel kapasitenin geliflimini belirlemek ve egzersiz
yapmayan kontrol grubuyla fark›n› karfl›laflt›rmak amac›yla 
planlanm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lma kriterlerine uyan 29 yafll›dan 21
kifli (egzersiz grubu 10, kontrol grubu 11) araflt›rmay› tamamlam›flt›r.

KOAH’l› hastalarda periferik kas atrofisi ve güçsüzlük yayg›n
olarak görülmektedir, bunun azalan egzersiz kapasitesi ve bozul-
mufl egzersiz tolerans› ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir (18-20).
Pulmoner rehabilitasyonda hastalara öncelikle aerobik dayan›kl›-
l›k egzersizleri verilmekte, bu egzersizler KOAH’l› hastalarda 
egzersiz performans›n› artt›rmakta ve egzersiz tolerans›nda 
ilerleme sa¤lamaktad›r (6,21,22). 

Bu çal›flmada alt› ay boyunca yap›lan aerobik egzersiz, 
KOAH’l› hastalarda aerobik egzersiz kapasitesinde ve alt ekstremite
kas kuvveti gelifliminde olumlu etkiler göstermifltir. Bernard ve ar-
kadafllar› (6), aerobik ve kombine (aerobik+kuvvet) egzersizleri
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda 12 hafta süreyle üç gün/hafta s›k-
l›kta, birim egzersiz süresi 30 dakika, %80 ifl yükünde aerobik eg-
zersizle birlikte 45 dakika gevfleme ve solunum egzersizi verdik-
leri yafl ortalamas› 67±9 y›l olan 15 orta-fliddetli düzeyde KOAH
hastas›nda, kuadriseps kuvvetinin ve alt› dakika yürüme mesafe-
sinin artt›¤›n›, pektoralis major ve latissimus dorsi kas kuvvetinin,
uyluk kas› çapraz kesit alan›n›n de¤iflmedi¤ini saptam›fllard›r. 
Leuppi ve arkadafllar› (23), hafif-orta düzeyde KOAH olan 11 has-
tada (ortalama yafl 59 y›l) yüksek yo¤unluklu (%85-%95) aerobik
egzersizle alt› dakika yürüme mesafesinin artt›¤›n› saptam›fllard›r. 

ASHB, KOAH’l› bireylerde egzersiz tipi olarak aerobik, kuvvet,
fleksibilite ve nöromuskuler egzersizleri önermektedir (4). Aero-
bik egzersiz yo¤unlu¤unun 11-13/20 alg›lanan zorluk düzeyinde, 
3-7gün/hafta s›kl›kta, 30 dakikal›k 1-2 birim egzersiz/günde, 2-3 ay
süreyle yap›lmas› ve egzersiz süresince yo¤unluk art›fl›ndan 
ziyade birim egzersiz süresinde art›fl yap›lmas›n›n uygun oldu¤u
bildirilmektedir (4). Aerobik egzersizin solunum s›k›nt›s› kontrolü-
nün sa¤lanmas› için istenen sonucu veren etkili bir yöntem 
oldu¤u vurgulanmaktad›r (5).

Çal›flmam›zda egzersiz grubunda spirometrik solunum fonksi-
yon testlerinde üçüncü aydan bafllayarak anlaml› art›fl tesbit edildi.
Alfaro ve arkadafllar› (24), dispneye ba¤l› egzersiz performans› 
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EEggzzeerrssiizz  GGrruubbuu                    KKoonnttrrooll  GGrruubbuu                                pp
((nn==1100)) ((nn==1111))

FVC, L 2,85 (1,03-3,9) 2,29 (1,61-3,85) 0,863

FVC, beklenen, % 70 (33-86) 61 (48-115) 0,973

FEV1, L 1,26 (0,84-2,35) 1,3 (0,88-2,24) 0,918

FEV1, beklenen, % 46,5 (38-74) 42 (39-73) 0,426

FEV1/FVC 46,5 (36-51) 45 (35-51) 0,512

FEV1/FVC, 58,5 (48-65) 57 (44-66) 0,468
beklenen, %

FEF 25-75, sn/L 0,615 (0,47-1,78) 0,62 (0,46-1,84) 0,809

FEF 25-75, 20,5 (17-38) 23 (18-42) 0,557
beklenen, %

PEF, sn/L 162 (98-189) 154 (96-229) 0,756

PEF, beklenen, % 34 (24-41) 33 (22-49) 0,756

Otur-kalk, 10 (6-17) 10 (4-15) 0,251
tekrar/30 sn.

6 dk. yürüme 402 (247-496) 336 (247-563) 0,512
mesafesi, m.

Tablo 2. Gruplar›n egzersiz öncesi solunum fonksiyon (spirometrik),
otur-kalk ve 6 dakika yürüme mesafesi test sonuçlar› [sonuçlar
ortanca (mimimum – maksimum ) olarak verilmifltir].

BBaaflflllaanngg››çç 33..  aayy 66..  aayy pp** pp†† pp‡‡ pp§§

Otur-kalk, tekrar/30 sn 10,5(8-13) 11 (10-14) 14 (12-17)      <0,001 0,018 0,005 0,004

6 dk. yürüme mesafesi, m 402 (247-496) 478 (395-537) 494 (400-700)  0,003 0,047 0,047 0,017

% FVC 70 (33-102) 73 (42-102) 76,5 (46-108)  <0,001 0,016 0,005 0,005

% FEV1, 46,5 (38-74) 48 (34-82) 50,5 (36-85)      0,002 0,085 0,052 0,036

% FEV1/FVC 58,5 (48-65) 59 (50-65) 62 (59-64)  0,028 -           - -

% FEF 25-75 20,5 (17-36) 24,5 (20-37) 38 (23-48)       <0,001 0,011 0,005 0,005

% PEF 34 (24-41) 36,5 (29-44) 43,5 (34-59)    <0,001 0,004 0,005 0,005

* zamana ba¤l› de¤iflim, Friedman testi (p<0,016) 

† egzersiz öncesi-3. ay aras›ndaki de¤iflim, Wilcoxon testi (p<0,016)  

‡ 3. ay-6. ay aras›ndaki de¤iflim, Wilcoxon testi (p<0,016)

§ egzersiz öncesi-6. ay aras›ndaki de¤iflim, Wilcoxon testi, (p<0,016)

Tablo 3. Egzersiz grubunun 6 ayl›k sürede kendi içinde de¤iflimi [sonuçlar ortanca (mimimum-maksimum ) olarak verilmifltir].



s›n›rl› olan 13 orta fliddetli KOAH olan bireyde ventilatuvar eflik 
düzeyinde programlanan aerobik egzersiz (4 ay süreli, bisiklet ve
kürek çekme tipinde) sonucu egzersiz tolerans›n›n geliflimini 
kontrol etmifller, sonuçta FVC ve FEV1 düzeyinde art›fl oldu¤unu,
FEV1/FVC oran›n›n de¤iflmedi¤ini saptam›fllard›r. Hastalarda eg-
zersiz tolerans›n›n artt›¤› bildirilmifltir. Güell ve arkadafllar› (12),
yafl ortalamas› 65±7 y›l olan KOAH’l› bireylere ilk 3 ay solunum
egzersizleri, ikinci 3 ay aerobik, takip eden alt› ayda solunum ve
kol-bacak koordinasyon egzersizleri olmak üzere toplam 12 ay 
rehabilitasyon program› uygulam›fllar, sonuçta FVC de¤erinin 
artt›¤›n› ve dispne düzeyinin azald›¤›n› saptam›fllard›r. Stav ve 
arkadafllar› (13) ise 36 ay süren çal›flmalar›nda, 2 gün/hafta s›kl›kta
üst ve alt ekstremite egzersizleri ve fiziksel aktiviteden oluflan 
rehabilitasyon program› uygulad›klar› KOAH’l› hastalarda FEV1
de¤erinde ilerleme bulmamalar›na ra¤men egzersiz yapmayan
kontrol grubunda FEV1 de¤erindeki azalman›n çok daha fazla 
oldu¤unu tesbit etmifller, uzun süreli rehabilitasyon program›n›n
KOAH’l› hastalarda havayolu daralmas›ndaki ilerlemeyi azaltt›¤›n›
bildirmifllerdir. Araflt›rma sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde; 
toplam egzersiz süresi uzunlu¤unun, egzersiz s›kl›¤› ve kapsam›n›n,

solunum fonksiyonlar›n›n de¤ifliminde önemli bir faktör oldu¤u
görülmektedir. Araflt›rmam›zda ilk 3 ayda gruplar aras›nda 
solunum fonksiyon testlerinde anlaml› fark›n görülmemesi, fark›n
3. aydan sonra ortaya ç›kmas› bu düflünceyi do¤rular niteliktedir. 

Bu çal›flmadaki en önemli k›s›tl›l›k her iki gruptaki hasta say›-
s›n›n az olmas›d›r. Bunda, uygulanan egzersiz program›n›n uzun
süreli takip ve kat›l›m gerektirmesi etkili olmufltur. Orta ve fliddet-
li (evre 2 ve 3) seviyede KOAH’› olan 29 kifli ile bafllayan araflt›r-
ma egzersiz grubunda 10 ve kontrol grubunda 11 kifli olmak üzere
toplam 21 kifli ile bitirilmifltir. Pulmoner rehabilitasyon program›na
giren hastalar›n alt› dakika yürüme mesafesi testinde anlaml› 
ilerleme olarak tespit edilen fiziksel kapasitelerini artt›rmak için
tedavi edilmesi gerekli olan hasta say›s›n› inceleyen bir araflt›rma-
da, bu say› evre 2–3 ve 4 olanlar için 2, evre 1 olanlar için 8 bulun-
mufl, pulmoner rehabilitasyonun özellikle daha ileri seviyelerde
daha iyi sonuçlar veren, KOAH’l› hastalarda egzersiz kapasitesini
artt›ran etkili bir yöntem oldu¤u bildirilmifltir (25). Araflt›rma 
sonucunu etkileyecek di¤er iki sorun kat›lan bireylerin sigara 
kullanmalar› ve yafll› kiflilerden meydana gelmeleriydi. Sigara
içenlerin egzersizlere dahil edildi¤i pulmoner rehabilitasyon 
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BBaaflflllaanngg››çç 33..  aayy 66..  aayy pp** pp†† pp‡‡ pp§§

Otur-kalk, tekrar/30 sn 10 (4-15)                  8 (3-11)               8 (3-11)               0,074 - - -

6 dk. yürüme mesafesi, m. 336 (247-563) 350 (204-486) 360 (202-475) 0,038 - - -

% FVC 61 (48-115) 61 (49-115) 61 (49-117) 0,048 - - -

% FEV1, 42 (39-73) 46 (39-75) 41 (39-92)      0,008 0,011 0,774 0,082

% FEV1/FVC 57 (44-66) 57 (44-66) 57 (44-65) 0,368 - - -

% FEF 25-75 23 (18-42) 25 (19-42) 27 (20-45)     0,001 0,107 0,006 0,058

% PEF 33 (22-49) 32 (23-51) 34 (24-53)     0,002 0,258 0,002 0,192

* zamana ba¤l› de¤iflim, Friedman testi (p<0,016) 

† egzersiz öncesi-3. ay aras›ndaki de¤iflim, Wilcoxon testi (p<0,016)  

‡ 3. ay-6. ay aras›ndaki de¤iflim, Wilcoxon testi (p<0.016)

§ egzersiz öncesi-6. ay aras›ndaki de¤iflim, Wilcoxon testi (p<0,016)

Tablo 4. Kontrol grubunun 6 ayl›k sürede kendi içinde de¤iflimi [sonuçlar ortanca (mimimum – maksimum ) olarak verilmifltir].

KKoonnttrrooll EEggzzeerrssiizz

3. ay-önce 6. ay–3. ay 6. ay-önce 3. ay-önce 6. ay–3. ay 6. ay-önce p 1 p 2 p 3

Otur-kalk, tekrar/30 sn -1 (-7-1)             0 (-1-2)                 -1 (-7-1)                -0,5 (-2-4)               1 (-1-3)        1 (-2-6)       0,314 0,043 0,016

6 dk. yürüme mesafesi, m -11 -11 -26 56 12 116 0,072 0,008 0,016

(-213-205) (-52-24) (-203-182) (-79-205) (-35-219) (-69-218) 

% FVC 0 (-1-5) 0 (-5-2) 1 (-1-4) 1 (0-10) 3,5(1-25) 5 (1-33)     0,282 0,001 0,001

% FEV1, 1 (0-9) 0 (-9-18) 1 (-6-20) 3 (-10-14) 2,5 (-6-8) 4,5(-8-20)      0,282 0,020 0,029

% FEV1/FVC 0 (-2-2) 0 (-2-5) 0 (-1-7) 0,5 (-6-9) 2,5 (-3-14) 3 (-3-16)      0,282 0,072 0,251

% FEF 25-75 1 (-9-7) 1 (0-4) 2 (-5-10) 1.5 (0-7) 6,5 (3-28) 9,5 (6-28)       0,512 <0,001 <0,001

% PEF 1 (-9-6) 2 (1-3) 3 (-7-9) 2 (1-15) 6 (1-21) 8 (4-23)   0,036 0,001 <0,001

p1 : 3. ay-egzersiz öncesi aras›ndaki farkl›l›¤›n istatistiksel anlam›, Mann-Whitney U (p<0,05)
p2 : 6.ay-3.ay aras›ndaki farkl›l›¤›n istatistiksel anlam›,  Mann-Whitney U (p<0,05)
p3 : 6. ay-egzersiz öncesi aras›ndaki farkl›l›¤›n istatistiksel anlam›, Mann-Whitney U (p<0,05) 

Tablo 5. Gruplar aras›nda net de¤iflim sonuçlar› [sonuçlar ortanca (mimimum-maksimum ) olarak verilmifltir].



programlar› tart›flmal›d›r. Ayn› araflt›rma içinde sigara kullanma-
yanlar›n yan›nda sigara kullananlar›n bulunmas›n›n sigaray› b›rak-
m›fl olanlar için cesaret k›r›c› olabilece¤i bildirilmifltir (10). Bu 
araflt›rmada egzersiz ve kontrol grubundaki tüm bireylerin aktif
olarak sigara içtikleri belirlenmifl, bireyler sigaran›n zararl› etkile-
ri konusunda bilgilendirilmifller ancak program s›ras›nda hiçbiri 
sigara içmeyi b›rakmam›fllard›r. Araflt›rmalar sigara içenlerin solu-
num rehabilitasyon program›na sigaray› b›rakm›fl olanlara oranla
daha az sad›k kald›¤›n› göstermektedir ancak sigara kullanan ve
kullanmayanlar›n egzersizden sa¤lad›klar› yarar konusunda 
fark olmad›¤› bildirilmifltir (10). Çal›flmaya kat›lan hastalar yafll› 
bireylerden meydana gelmekteydi ve daha önceden herhangi 
düzenli egzersiz içeren bir rehabilitasyon program›na dahil olma-
m›fllard›. KOAH olan bireylerin egzersize kat›lmas› için akci¤er
fonksiyonlar›ndaki bozulma düzeyi ve yafl›n önemli olmad›¤› vur-
gulanmaktad›r. Ancak önerilen genellikle günlük aktivitelerdeki
performanslar›na odaklanmalar›d›r (26).  Bu nedenle bu çal›flmada
özellikle fonksiyonel kapasite ölçütleri dikkate al›nm›fl ve hastala-
r›n sa¤lad›klar› kazanc›n fark›nda olarak egzersizde devaml›l›¤›
sa¤lamalar› amaçlanm›flt›r. 

Literatür taramas›nda, dört aydan uzun süreli egzersizin 
KOAH’l› olan hastalarda solunum fonksiyonlar›na ve fonksiyonel
kapasiteye etkisine iliflkin az say›da araflt›rma oldu¤u görülmüfl-
tür (11-13). KOAH’l› hastalarda pulmoner rehabilitasyonun sa¤l›¤a
ba¤l› yaflam kalitesi ve egzersiz kapasitesine etkisini inceleyen bir
meta-analizde randomize kontrollü yap›lan çal›flmalarda pulmoner
rehabilitasyonun yaflam kalitesine belirgin etkinli¤i gösterilmifl
bununla beraber rehabilitasyon program›nda uygulanan de¤iflik
egzersiz programlar›n›n kapsam›,  uzunlu¤u, s›kl›¤› ve egzersiz
zorluk derecesi konusunda kesin karara var›lamam›flt›r (27). Bu
çal›flmada alt› ay süreyle aerobik egzersiz içeren rehabilitasyon
program› alan grupta özellikle ilk üç ayl›k dönemden sonra fonksiyonel
egzersiz kapasitesi, alt ekstremite kas kuvveti ve solunum fonksi-
yonlar›nda olumlu de¤iflim görülmüfltür. Bu sonuç egzersiz prog-
ramlar›n›n uzun süreli planlanmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.
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