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Kronik Pulmoner Hastal›klarda K›sa Dönem Pulmoner
Rehabilitasyonun Pulmoner Fonksiyon Testleri, Kan Gaz›,
Fonksiyonel Kapasite, Dispne, Yaflam Kalitesi ve Psikolojik
Semptomlar Üzerine Etkisi: Retrospektif Çal›flma
The Effect of Short-Term Pulmonary Rehabilitation on Pulmonary Function Tests, 
Blood Gases, Functional Capacity, Dyspnea, Quality of Life and Psychological 
Symptoms in Chronic Pulmonary Diseases: A Retrospective Study

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flma, kronik pulmoner hastalarda k›sa dönem ayaktan uygu-

lanan pulmoner rehabilitasyonun etkinli¤ini saptamak amac›yla planlan-

m›flt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Ayaktan pulmoner rehabilitasyon merkezine baflvuran

65 hastan›n [Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH, Grup 1; n:44),

(KOAH d›fl› kronik pulmoner hastal›klar, Grup 2; n:21)] verileri retrospek-

tif olarak incelendi. Tüm hastalar›n 8 haftal›k rehabilitasyon öncesi ve

sonras›nda de¤erlendirilen solunum fonksiyon testleri, kan gaz› paramet-

releri, fonksiyonel kapasite (maksimal oksijen tüketimi (pVO2), mekik yü-

rüme testi (MYT), endürans mekik yürüme testi (EMYT), dispne (Medical

Research Council Dispne Skalas›, MRC), yaflam kalitesi (Saint George

Respiratory Questionnaire, SGRQ) ve psikolojik semptomlar› (Hastane

Anksiyete ve Depresyon Anketi, HADS) dosyalar›ndan kaydedildi.

BBuullgguullaarr::  Her iki grupta rehabilitasyon sonunda rehabilitasyon öncesine

göre pVO2, EMYT, SGRQ anketi (semptom, aktivite, etki ve toplam alt

skorlar›) ve MRC Dispne Skalas›’nda anlaml› düzelme görüldü (p<0,05).

Buna karfl›n, her iki grup içinde rehabilitasyon sonunda solunum fonksi-

yon testleri (ZEV1 (ml,%), ZVK (ml,%), ZEV1/ZVK (%), kan gaz› ölçümleri

(paO2, paCO2, oksijen satürasyonu), MYT, HADS’de anlaml› düzelme gö-

rülmedi (p>0,05). Rehabilitasyon öncesi Grup 1’de ZEV1 ve ZEV1/ZVK öl-

çümlerinde Grup 2’ye göre oluflan anlaml› düflüklük rehabilitasyon so-

nunda da devam etmekteydi (p<0,05). Di¤er bak›lan tüm parametreler ile

karfl›laflt›rmada anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). 

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: To establish the efficacy of short-term outpatient pulmonary

rehabilitation in patients with chronic pulmonary diseases. 

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Data from 65 outpatients [Chronic Obstructive

Pulmonary Disease (COPD, Group 1, n=44) and non-COPD (Group 2,

n=21)] who presented to the rehabilitation center were analyzed 

retrospectively. Respiratory functions, blood gases, functional capacity

(peak oxygen consumption (pVO2), shuttle walk test (SWT), endurance

shuttle walk test (ESWT), dyspnea [Medical Research Council (MRC)

Dyspnea Scale], quality of life (Saint George’s Respiratory Questionnaire,

SGRQ), and psychological symptoms (Hospital Anxiety and Depression

Scale, HADS) tests before and after an 8-week rehabilitation program

were obtained from patients’ medical records.

RReessuullttss::  After the rehabilitation program, a significant improvement in

pVO2, ESWT, SGRQ (symptom, activity, impact subscale and the total

score), and MRC dyspnea scale (p<0.05) was observed in both groups,

compared to the pre-rehabilitation period. In contrast, no significant 

improvement was observed in either groups following the rehabilitation

program with respect to respiratory function tests (ZEV1 (ml,%), ZVK

(ml,%), ZEV1/ZVK (%), blood gas measurements (paO2, paCO2, oxygen

saturation), SWT, and HADS (p>0.05). On the other hand, in inter-group

comparison, the significant low values of ZEV1 and ZEV1/ZVK in the 

pre-rehabilitation period in Group 1 compared to Group 2, also persisted

Orijinal Makale / Original Article

Hale KARAPOLAT, Alev GÜRGÜN*, Sibel EY‹GÖR, Pervin KORKMAZ EKREN*, Yeflim K‹RAZLI
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir
*Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii//AAddddrreessss  ffoorr  CCoorrrreessppoonnddeennccee::  Dr. Hale Karapolat, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye 

Tel: +90 0232 390 24 06 E-posta: haleuzum76@hotmail.com GGeelliiflfl  TTaarriihhii//RReecceeiivveedd:: fiubat/February 2009 KKaabbuull  TTaarriihhii//AAcccceepptteedd:: Eylül/September 2009

© Türkiye Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. / © Turkish Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, Published by Galenos Publishing. All rights reserved. 



GGiirriiflfl

Pulmoner hastal›klar dünyada mortalite ve morbiditeye yol

açan önemli hastal›klar›n bafl›nda gelmektedir (1). Kronik pulmo-

ner hastal›klar içinde en s›k görülen hastal›k, kronik obstrüktif

akci¤er hastal›¤› (KOAH) olup, akci¤er hastal›¤›na ba¤l› ölüm ve

sakatl›¤a yol açan en önemli hastal›kt›r (2). KOAH baflta olmak

üzere kronik pulmoner hastal›klar›n tedavisinde önemli geliflme-

ler sa¤lanmas›na ra¤men bu giriflimlerin ço¤u küratif olmamak-

ta ve destekleyici rehabilitasyon programlar›n›n gereklili¤i ön

plana ç›kmaktad›r (1,3). Pulmoner rehabilitasyonda amaç, kronik

pulmoner hastal›¤a ba¤l› yetersizlik ve özürlülü¤ü olan bireylerin

fiziksel ve psikolojik semptomlar›n› azaltmak, yaflam kalitesini

artt›rmak ve hastan›n mümkün olan en yüksek fonksiyonel kapa-

siteye dönmesini sa¤lamakt›r (1,4). Ayaktan uygulanan pulmoner

rehabilitasyonun KOAH hastalar›nda semptom, yaflam kalitesi,

fonksiyonel kapasite ve psikolojik semptomlar üzerine olumlu et-

kisi gösterilmesine ra¤men KOAH d›fl› pulmoner hastal›klara olan

etkisi hakk›nda s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r (5-9).

Çal›flmam›z›n amac›, ayaktan pulmoner rehabilitasyon ünite-

mize baflvuran kronik pulmoner hastalarda, ayaktan uygulanan

pulmoner rehabilitasyon program›n›n solunum fonksiyon testle-

ri, kan gaz›, yaflam kalitesi, dispne, fonksiyonel kapasite ve psiko-

lojik semptomlar üzerine etkisini incelemektir.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

2005-2007 tarihleri aras›nda ayaktan pulmoner rehabilitas-

yon ünitesinde rehabilitasyona al›nan 65 hastan›n verileri KOAH

(Grup 1, n:44) ve KOAH d›fl› akci¤er hastal›¤› (Grup 2, n:21) retros-

pektif olarak incelendi. Hastalar›n demografik ve klinik verileri

(cinsiyet, yafl, tan›, hastal›k süresi, sigara paket/y›l ve vücut küt-

le indeksi) hasta dosyalar›ndan kaydedildi. Buna ek olarak, tüm

hastalar›n pulmoner rehabilitasyon öncesi ve sonras›nda dosya-

lar›ndan kaydedilen veriler afla¤›da özetlenmifltir:

PPuullmmoonneerr  FFoonnkkssiiyyoonn  TTeessttii::  Tüm spirometrik ölçümler sulu

spirometre (SensorMedics 2400, ABD) kullan›larak ve oturur po-

zisyonda yap›lm›flt›r. Zorlu vital kapasite (ZVK ml, %), birinci sa-

niyedeki zorlu ekspirasyon volümü (ZEV1 ml, %) ve ZEV1/ZVK

(%) oran› dosyalar›ndan kaydedilmifltir. 

AArrtteerriiyyeell  KKaann  GGaazz››  AAnnaalliizzii::  Tüm hastalar›n femoral arteriel

kan gaz› ölçümlerinden (AKG Ciba Corning 238 pH-Blood gas

analyzer, ‹ngiltere) elde edilen parsiyel arteriyel oksijen bas›nc›

(paO2), parsiyel arteriyel karbondioksit bas›nc› (paCO2) ve arteri-

yel kandaki oksijen satürasyonu (O2 satürasyon) de¤erleri dosya-

lar›ndan kaydedildi.

FFoonnkkssiiyyoonneell  KKaappaassiittee::  Fonksiyonel kapasite tayinini de¤er-

lendirmede ölçülen kardiyopulmoner egzersiz testi, mekik yürü-

me testi ve endürans mekik yürüme testi hasta dosyalar›ndan

kaydedildi.

KKaarrddiiyyooppuullmmoonneerr  EEggzzeerrssiizz  TTeessttii::  Masterscreen CPX metabo-

lik kartl› (Viasys Heathcare, Jaeger, Würzburg, Germany)

yürüme band›nda (Treadmill model 770 CE) kademeli yük art›fl

testi olan modifiye Bruce protokolünde uygulanan kardiyopul-

moner egzersiz testine göre elde edilen maksimal O2 tüketimi

(pVO2, ml/kg/dk) de¤eri hasta dosyalar›ndan kaydedildi (10). 

1100  MMeettrree  MMeekkiikk  YYüürrüümmee  TTeessttii  ((MMYYTT))::  Obstrüktif kronik bron-

flitli hastalarda maksimal egzersiz performans›n› de¤erlendir-

mek için kullan›lan bir testtir (11). Testte, hastan›n 10 metre me-

safe aral›¤a konmufl iki koni aras›nda giderek artan h›zlarda yü-

rümesi istenir. Yürüme h›z›, her dakikada hafifçe artan 

(0,17 m/sn) teyp kasetinde bip seslerine göre ayarlan›r. Testte 12

seviye bulunmaktad›r. Hasta istenen h›z› sürdüremeyecek kadar

nefessiz kald›¤› zaman test sonland›r›l›r. MYT’den elde edilen yü-

rüme mesafesi de¤eri hasta dosyalar›ndan kaydedildi

EEnnddüürraannss  MMeekkiikk  YYüürrüümmee  TTeessttii  ((EEMMYYTT))::  EMYT, submaksimal

egzersiz performans›n› de¤erlendirmek için kullan›lan ve endü-

rans› de¤erlendiren bir testtir (12). Mekik yürüme testinden he-

saplanan tahmini pVO2’nin %85’i al›narak endürans mekik yürü-

me testine eflde¤er yürüme h›z› hesaplan›r. Testte, hastan›n 

10 metre mesafe aral›¤a konmufl iki koni aras›nda hesaplanan yü-

rüme h›z›nda, yürüyebildi¤i kadar uzun süre yürümesi istenir.

EMYT’de elde edilen yürüme mesafesi de¤eri hasta dosyalar›n-

dan kaydedildi (12).

DDiissppnnee  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii:: Dispne alg›lamas› için ölçülen Me-

dical Research Council Dispne Skalas› (MRC) hasta dosyalar›n-

dan kaydedildi (13). MRC, hastalar›n nefes darl›¤›na iliflkin befl ifa-

de aras›ndan, dispne düzeylerini en iyi tan›mlayan ifadeyi seçti¤i

0-4 puanl›k bir kategori skalas›d›r. MRC’den al›nan yüksek puan-

lar, nefes darl›¤› alg›lamas›n›n daha fliddetli oldu¤unu gösterir.

YYaaflflaamm  KKaalliitteessii::  Yaflam kalitesini de¤erlendirmek için kullan›-

lan St. George Solunum Anketi (SGSA) hasta dosyalar›ndan kay-

dedildi (14). SGSA, h›fl›lt› s›kl›¤›, öksürük ve dispneyi sorgulayan

semptomlar, nefes darl›¤› nedeniyle yap›lamayan fiziksel aktivi-

telerin sorguland›¤›, aktivite, hastal›¤›n günlük yaflam› üzerinde-

ki etkisini de¤erlendiren etki bölümlerinden oluflan 76 soruluk

bir ankettir. Her bölüm için ayr› ayr› hesaplanan skorlar toplana-

rak (0-100) toplam puan bulunmaktad›r. Yüksek puanlar kötü,

düflük puanlar ise iyi sa¤l›k durumunu ifade etmektedir. 

PPssiikkoolloojjiikk  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee::  Hastalar›n anksiyete ve depresyon

düzeyini de¤erlendirmede kullan›lan Hastane Anksiyete ve Dep-

resyon Skalas› (HADS) hasta dosyalar›ndan kaydedildi (15).

HADS, anksiyete ve depresyonla ilgili olan toplam 14 maddeden

oluflur. Her madde 0-3 puan aral›¤›nda puanlan›r. Anketten al›-

nan yüksek puanlar, daha fliddetli anksiyete ve depresyon düze-

yini gösterir.

EEggzzeerrssiizz  PPrrooggrraamm››::  Tüm hastalara 1 gün/hafta olacak flekilde

akci¤er anatomisi, fizyolojisi ve fizyopatolojisi, bronflial hijyen

teknikleri, egzersiz teknikleri (solunum, aerobik, germe ve gevfle-

me egzersizi), günlük yaflam aktivitelerinde enerji tasarrufunu

SSoonnuuçç::  Hem KOAH hem de KOAH d›fl› kronik pulmoner hastal›klarda

ayaktan uygulanan pulmoner rehabilitasyon fonksiyonel kapasite, disp-

ne, yaflam kalitesinde düzelme sa¤lam›flt›r. Dispneye neden olan etiyolo-

jik neden ne olursa olsun, kronik akci¤er problemi olan hastalara düzen-

li egzersiz program› önerilmelidir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:6-10.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Pulmoner rehabilitasyon, yaflam kalitesi, fonksiyonel

kapasite, dispne, psikolojik semptomlar

after rehabilitation (p<0.05). The comparisons regarding the rest of 

parameters did not reveal any significant difference (p>0.05). 

CCoonncclluussiioonn:: Outpatient pulmonary rehabilitation improves functional

capacity, dyspnea, and quality of life in patients with COPD and 

non-COPD. Whatever the dyspnea etiology was, a regular exercise 

program in the rehabilitation unit is recommended for patients with

chronic pulmonary diseases. Turk J Phys Med Rehab 2010;56:6-10.

KKeeyy  WWoorrddss:: Pulmonary rehabilitation, quality of life, functional capacity,

dyspnea, psychological symptoms

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:6-10

Turk J Phys Med Rehab 2010;56:6-10

Karapolat ve ark.
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içeren e¤itim program› verildi. Egzersiz program› haftada 2 gün,

8 hafta, 1,5 saat/hafta olacak flekilde düzenlendi. Her iki egzersiz

grubundaki hastalar hastanede ayaktan rehabilitasyon progra-

m›na kat›ld›lar. Egzersiz program›, eklem hareket aç›kl›k egzersi-

zi, aerobik egzersiz, güçlendirme egzersizi, solunum egzersizi ve

relaksasyon ve germe egzersizinden oluflmaktayd›. Eklem hare-

ket aç›kl›k egzersizi, aerobik egzersiz öncesinde verilen, 10 tek-

rar olan boyun, bel, üst ve alt ekstremite eklem hareket aç›kl›k

egzersizinden oluflmaktayd›. Aerobik egzersiz, yürüme band› 

(15 dakika) ve statik bisiklette (15 dakika) toplam 30 dakika sü-

reyle, pVO2’nin %60-70, kalp h›z› rezervinin %60-70, hafif–orta

zor (Borg skalas›n›nda 13-15) egzersiz fliddetinde yap›ld›. Aerobik

egzersize bafllad›ktan 2 hafta sonra güçlendirme egzersizi eklen-

di. Güçlendirme egzersizi, 8 kasa (pektoralis major, triseps, bi-

seps, latissimus dorsi, abdominal, kuadriseps, hamstring, gas-

troknemius) 500-1000 gr, 1 set, 12-15 tekrar, hafif orta zorlukta

(Borg 13-15 düzeyi) olacak flekilde uyguland›. Solunum egzersizi,

10 tekrar/seans, büzük dudak solunumu, gö¤üs solunumu, diaf-

ragmatik solunum olarak verildi. Her egzersiz seans› sonunda

hastalara hamstring, kuadriseps ve pektoral kas› içeren 15-30 sa-

niye/2-4 kez olan germe egzersizi ve Jacopson tekni¤iyle prog-

resif kas relaksasyonu uyguland› (16).

‹‹ssttaattiissttiikksseell  YYöönntteemm

Sonuçlar Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

version 16.0 for Windows kullan›larak incelendi. p<0,05 anlaml›

olarak kabul edildi. Her iki grubun demografik verilerinden nomi-

nal de¤iflkenler ki-kare testi ile metrik olan de¤iflkenler ba¤›ms›z

2 grup t testi ve Mann Whithney U testi ile de¤erlendirildi. Hem

gruplar aras› hem de tekrarlayan ölçümlerdeki fark›n de¤erlendi-

rilmesinde Analysis of variance, Anova (repeated measures de-

sign) testi kullan›ld›. Bu test sonucunda etkileflim görüldü¤ü du-

rumda, her iki grubun rehabilitasyon öncesi karfl›laflt›rmas›nda

ba¤›ms›z 2 grup t testi, rehabilitasyon sonras› karfl›laflt›rmas›nda

ise kovaryans analizi uyguland›. Grup içi rehabilitasyon öncesi ve

rehabilitasyon sonras› fark› ba¤›ml› t testi ile de¤erlendirildi. 

BBuullgguullaarr

KOAH (Grup 1, n:44) ve KOAH d›fl› akci¤er hastalar›n›n

(Grup 2, n:21) demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösteril-

mifltir. KOAH d›fl› akci¤er hastalar›n›n 7’si bronfliektazi, 2’si 

kifoskolyoz, 9’u interstisyel akci¤er hastal›¤›, 3’ü ast›m hastal›-

¤›ndan oluflmaktayd›. Her iki grup aras›nda rehabilitasyon önce-

sinde demografik veriler [yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VK‹),

hastal›k süresi, ek hastal›k] ile incelenen di¤er parametreler 

[ZVK (ml, %), kan gaz› (paO2, paCO2, O2 satürasyonu), fonksiyo-

nel kapasite parametreleri (pVO2, MT, EMYT), yaflam kalitesi

(SGSA semptom, aktivite, etki, toplam alt skorlar›), psikolojik

semptomlar (HADS)] aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0,05,

Tablo 1). Buna karfl›n rehabilitasyon öncesinde sigara (paket/y›l)

Grup 1’de Grup 2’ye göre anlaml› yüksek saptan›rken (p<0,05,

Tablo 1), ZEV1 (ml, %) ve ZEV1/ZVK (%) de¤erleri ise Grup 1’de

Grup 2’ye göre anlaml› düflük olarak bulundu (p<0,05, Tablo 2).

Her 2 grupta rehabilitasyon sonunda rehabilitasyon öncesine

göre pVO2, EMYT, SGSA anketi (semptom, aktivite, etki ve top-

lam alt skorlar›) ve MRC’de anlaml› düzelme görüldü (Tablo 3,

p<0,05). Buna karfl›n, her iki grup içinde rehabilitasyon sonunda

solunum fonksiyon testleri ZEV1 (ml, %), ZVK (ml, %), ZEV1/ZVK

(%), kan gaz› ölçümleri (paO2, paCO2, oksijen satürasyonü), MYT,

HADS’de anlaml› düzelme görülmedi (p>0,05, Tablo 2,3).

Rehabilitasyon öncesi Grup 1’de ZEV1 (ml, %) ve ZEV1/ZVK

(ml, %) ölçümlerinde grup 2’ye göre oluflan anlaml› düflüklük re-

habilitasyon sonunda da devam etmekteydi (p<0,05, Tablo 2). Di-

¤er bak›lan tüm parametreler ile karfl›laflt›rmada anlaml› fark

saptanmad› (p>0,05, Tablo 2,3).

TTaarrtt››flflmmaa

Çal›flmam›z›n sonunda hem KOAH hem de KOAH d›fl› akci¤er

hastal›¤›nda ayaktan uygulanan pulmoner rehabilitasyon progra-

m›n›n fonksiyonel kapasite, dispne ve yaflam kalitesi üzerine

olumlu etki yapt›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda hem KOAH hem de KOAH d›fl› akci¤er hastala-

r›nda egzersizin pulmoner fonksiyon ve kan gazlar›na olumlu et-

kisi gösterilememifltir. Egzersizin solunum fonksiyon testlerinde

olumlu etkisini gösteren çal›flmalar oldu¤u gibi (17,18) etkisiz ol-

du¤unu gösteren çal›flmalar da mevcuttur (19,20). KOAH hasta-

lar›nda pulmoner fonksiyonlar›n de¤iflmemesinin sebebi, hastal›-

¤›n kronik ve ilerleyici olmas›na ba¤lanabilir. Fakat KOAH d›fl› ak-

ci¤er hastalar›nda pulmoner fonksiyonlar›n düzelmemesi mev-

cut olan bilgilerimizle aç›klanamam›flt›r. KOAH d›fl› akci¤er hasta-

l›¤› olan hasta grubumuz homojen olmad›¤› için egzersizin pul-

moner fonksiyon testlerine ve kan gaz›na olan etkisi görülmemifl

olabilir. Literatürde de bu konuyla ilgili verilerimiz s›n›rl› say›da-

d›r (1,4). Bu aç›dan KOAH d›fl› akci¤er hastalar›nda pulmoner re-

habilitasyonun pulmoner fonksiyonlar üzerine etkisini araflt›ran

çal›flmalar›n yap›lmas›n›n bu konuya ›fl›k tutaca¤› görüflündeyiz.

KOAH’da periferik ve solunum kaslar›nda oluflan güçsüzlük

sonucunda fonksiyonel kapasitede k›s›tl›l›k görülmektedir (3).

Pulmoner rehabilitasyon sonucunda KOAH hastalar›nda hem

maksimal hem de submaksimal egzersiz testlerinde art›fl gözlen-

mifltir (1,3,4). Bunun nedeni aerobik ve dirençli egzersiz sonu-

cunda kas gücü ve kas kitlesinin artmas›n›n yan› s›ra iskelet ka-

s›nda yap›sal (oksidatif kapasitesinde artma) ve fonksiyonel de-

¤iflikliklerin (egzersize ba¤l› laktat oluflumunda ve buna ba¤l›

ventilasyonda azalma, kan katekolamin seviyesinde azalma) ol-

mas›na ba¤lanabilir (21,22). Çal›flmam›zda da literatürle uyumlu

olarak, KOAH grubunda egzersiz sonunda pVO2 ve EMYT’de an-

laml› düzelme saptanm›flt›r. KOAH d›fl›ndaki pulmoner hastal›k-

larda egzersiz kapasitesinde azalman›n sebebi, KOAH hastal›kla-

r›na benzer flekilde solunum ve periferal kas güçsüzlü¤ü yan›nda

buna ek olarak ventilasyon/perfüzyon da¤›l›m›nda bozukluk ol-

mas›d›r (23). KOAH d›fl› akci¤er hastalar›nda egzersizin fonksiyo-

nel kapasiteye etkisini gösteren çal›flma say›s› k›s›tl› olmakla be-

raber, KOAH d›fl› akci¤er hastal›klar›nda da (ast›m, gö¤üs duva-

GGrruupp  11  ((nn::4444)) GGrruupp  22  ((nn::2211))

Yafl (y›l) 64,80±7,48 60,62±13,55

Cinsiyet (Erkek/Kad›n) 41/3 19/2 

VK‹ (kg/m2) 24,92±4,57 26,62±5,68

Hastal›k süresi (y›l) 9,37±8,48 10,54±14,18

Ek hastal›k

Hipertansiyon (%) 22,72 23,81

Diyabet (%) 9,09 9,52

Sigara (paket/y›l) 50,68±38,53 7,00±17,97*

VK‹: vücut kitle indeksi, *p<0,05

Tablo 1. KOAH (Grup 1) ve KOAH d›fl› (Grup 2) kronik pulmoner hastal›klar-
da demografik ve klinik veriler.
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r›nda k›s›tl›l›k, interstisyel akci¤er hastal›¤›) fonksiyonel kapasite-

de art›fl görülmüfltür (1). Çal›flmam›zda literatürle uyumlu olacak

flekilde pulmoner rehabilitasyon sonucunda KOAH d›fl› akci¤er

hastalar›nda egzersiz kapasitesinde art›fl tespit edilmifltir.

Dispne, pulmoner hastal›klarda yaflam kalitesini bozan en

önemli faktörlerden biridir (1). Pulmoner hastal›klarda oluflan disp-

ne nedeni, akci¤er fonksiyonlar›nda bozulmaya ek olarak periferal

kaslarda kondüsyon bozuklu¤una ve solunum kaslar›ndaki fonksi-

yon bozuklu¤una ba¤lanmaktad›r (24,25). Pulmoner rehabilitas-

yon sonucunda dispnede azalman›n nedeni, dispne sensitizasyo-

nunda (dispne alg›s›nda duyarl›l›¤›n azalmas›) ve ayn› ifl yükü için

gereken ventilasyon gereksiniminde azalma ve inspiratuar kas gü-

cünde artmaya ba¤lanm›flt›r (6). Gerek KOAH gerekse KOAH d›fl›

akci¤er hastal›klar›nda pulmoner rehabilitasyon ile dispnede azal-

ma görülmüfltür (1,6-9). Çal›flmam›zda da literatürle uyumlu flekil-

de her iki grupta dispnede azalma tespit edilmifltir.

Kronik pulmoner hastal›¤› olan olgularda klinik parametrelerde

(dispne, yorgunluk, vb) kötüleflme, fonksiyonel kapasitede k›s›tlan-

ma ve psikolojik streste art›fl olmas› nedeniyle yaflam kalitesinde

bozulma olmaktad›r (26,27). Pulmoner rehabilitasyon ile hem KO-

AH (1,6-9,28) hem de KOAH d›fl› pulmoner hastal›klarda (7,8) ya-

flam kalitesinde düzelme görülmüfltür. Çal›flmam›zda da literatürle

uyumlu olarak pulmoner rehabilitasyon ile hem KOAH hem de KO-

AH d›fl› akci¤er hastal›klar›nda yaflam kalitesinde düzelme gözlen-

mifltir. Pulmoner rehabilitasyon ile yaflam kalitesinde düzelme göz-

lenmesinin nedeni, yap›lan etkili pulmoner rehabilitasyon sonucu

oluflan dispnede azalma, fonksiyonel kapasitede artma ve psikolo-

jik semptomlarda düzelmeye ba¤lanm›flt›r (1,5,26).

Kronik pulmoner sistem hastalar›nda psikolojik semptomlar s›k

görülmektedir (27). Kronik pulmoner hastal›klar içinde en s›k çal›flma

yap›lan grup KOAH olup, bu hastalarda depresyonun %40 ve anksi-

yetenin %36 oran›nda görüldü¤ü belirtilmektedir (29). Tedavi edil-

GGrruupp  11  ((nn::4444)) GGrruupp  22  ((nn::2211))

RReehhaabbiilliittaassyyoonn  öönncceessii RReehhaabbiilliittaassyyoonn  ssoonnrraass›› RReehhaabbiilliittaassyyoonn  öönncceessii RReehhaabbiilliittaassyyoonn  ssoonnrraass››

SSFFTT

ZEV1 (ml) 1339,76±498,65# 1346,90±493,11# 1621,33±899,55# 1657,33±866,76#

ZEV1 (%) 47,26±16,79# 48,40±18,51# 62,53±30,45# 64,27±30,28#

ZVK (ml) 2521,36±760,22 2543,10±786,43 2347,00±911,96 2202,00±993,21

ZVK (%) 69,88±17,62 71,88±20,20 71,87±29,00 70,80±28,86

ZEV1/ZVK (%) 53,48±10,64# 53,10±10,33# 72,27±14,43# 71,93±13,50#

KKaann  ggaazz››

paO2 71,92±12,57 74,59±13,65 70,00±17,18 74,44±18,92

paCO2 37,56±8,16 37,65±10,76 38,08±7,22 42,02±10,76

O2 satürasyon 93,95±3,26 94,19±3,69 93,50±4,97 93,56±6,15

SFT: Solunum fonksiyon testi, ZEV1: 1. saniyede zorlu ekspiratuar volüm, ZVK: zorlu vital kapasite, ZEV1/ZVK: 1. saniyede zorlu ekspiratuar volümün zorlu vital kapasiteye oran›, 

paO2: Parsiyel arteriyel oksijen bas›nc›, paCO2: Parsiyel arteriyel karbondioksit bas›nc›, O2 satürasyon: Arteriyel kandaki oksijen satürasyonu.

Tablo 2. KOAH (Grup 1) ve KOAH d›fl› (Grup 2) kronik pulmoner hastal›klarda ayaktan uygulanan pulmoner rehabilitasyonun solunum fonksiyon testleri
ve kan gaz› üzerine etkinli¤i.

GGrruupp  11  ((nn::4444)) GGrruupp  22  ((nn::2211))

RReehhaabbiilliittaassyyoonn  öönncceessii RReehhaabbiilliittaassyyoonn  ssoonnrraass›› RReehhaabbiilliittaassyyoonn  öönncceessii RReehhaabbiilliittaassyyoonn  ssoonnrraass››

FFoonnkkssiiyyoonneell  kkaappaassiittee

pVO2 (ml/kg/dk) 16,88±4.57 18,40±4.39* 16,26±6,58 18.96±5,41*

MYT (metre) 278,18±122,78 366,67±140,81 333,13±90,02 416,25±111,89

EMYT (metre) 355,69±241,23 657,79±420,10* 407,70±188,53 923,91±448,21*

DDiissppnnee  

MRC 2,95±1,24 1,83±1,13* 2,65±1,27 1,56±0,96*

SSGGSSAA

Semptom 55,27±21,62 50,51±20,95* 51,09±16,33 48,99±16,48*

Aktivite 64,63±19,94 60,84±10,03* 55,63±22,95 48,28±16,21*

Etki 38,36±20,38 29,55±21,17* 37,24±17,87 20,35±14,86*

Toplam 49,25±17,72 41,01±18,50* 46,94±12,19 36,44±8,99*

HHAADDSS

HD 5,50±3,27 4,50±3,31 5,33±3,87 4,92±4,10

HAS 6,43±4,24 4,78±3,44 6,75±5,79 6,75±4,43

pVO2: Maksimal oksijen tüketimi, MYT: Mekik yürüme testi, EMYT: Endürans mekik yürüme testi, MRC: Medical Research Council Dispne Skalas›, SGSA: St. George Solunum Anketi,

HADS: Hastane anksiyete ve depresyon skalas›, HD: Hastane depression skoru, HAS: Hastane anksiyete skoru, *p<0,05, grup içi de¤erlendirme.

Tablo 3. KOAH (Grup 1) ve KOAH d›fl› (Grup 2) kronik pulmoner hastal›klarda ayaktan uygulanan pulmoner rehabilitasyonun fonksiyonel kapasite, 
dispne, yaflam kalitesi ve psikolojik semptomlar üzerine etkinli¤i.
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meyen anksiyete ve depresyonun, medikal tedaviye olan uyum ile

yaflam kalitesinde azalma oluflturdu¤u, morbiditede ise art›fla neden

olup prognozu olumsuz etkiledi¤i düflünülmektedir (30). Ço¤u çal›fl-

mada, pulmoner rehabilitasyonun hem KOAH (27,29), hem de KOAH

d›fl› (7) pulmoner hastalarda anksiyete ve depresyon üzerine olumlu

etkisi oldu¤u gösterilmesine ra¤men bunun tersini bulan çal›flma da

mevcuttur (31). Çal›flmam›zda ise pulmoner rehabilitasyon sonucun-

da psikolojik semptomlarda düzelme görülmemifltir. Bunun nedeni

anksiyete ve depresyonun multifaktöriyel olmas›na ve rehabilitasyon

yan›nda psikolojik destek tedavisi verilmemesine ba¤lanabilir. Nite-

kim yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda egzersiz tedavisinin yan›nda psiko-

sosyal destek tedavisi de verilmifltir (27,29).

Ülkemizde ayaktan pulmoner rehabilitasyonun etkinli¤inin

incelendi¤i az say›da çal›flma bulunmakla beraber bu çal›flmala-

r›n ço¤u KOAH hastalar›nda yap›lm›flt›r. Hem KOAH hem de KO-

AH d›fl› akci¤er hastal›¤›nda egzersizin etkisinin incelendi¤i çal›fl-

mam›z›n ileride yap›lacak çal›flmalara ›fl›k tutaca¤› görüflündeyiz.

Hastalar›n uzun dönem takiplerinin yap›lmamas›, kontrol grubu-

nun olmamas› çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› aras›nda say›labilir.

Sonuç olarak, rehabilitasyon ünitesinde gözetimli yap›lan eg-

zersiz program› ile hem KOAH hem de KOAH d›fl› akci¤er hasta-

l›klar›nda egzersizin fonksiyonel kapasite, dispne ve yaflam kali-

tesine üzerine olumlu etkisi oldu¤u gösterilmifltir. Egzersizle el-

de edilen bu etkinin, dispne etiyolojisiyle iliflkili olmad›¤› sonucu-

na var›lm›flt›r. KOAH ve KOAH d›fl› akci¤er hastalar›n›n egzersiz-

den benzer oranda etkilendi¤inin gösterilmesi ile klinik pratikte

hastalar›n rehabilitasyona yönlendirilmesinde, baz› hasta grupla-

r›n›n fayda görmeyece¤i önyarg›s›n›n ortadan kald›r›lmas›na yar-

d›mc› olabilir. Sonuçlar›m›z›n baflka çal›flmalarla desteklenmesi,

klinik pratikteki yüz güldürücü sonuçlar›n yüzdesini artt›racakt›r.
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