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Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) tüm dünya ülkele-
rinde giderek artan önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (1).
Her ne kadar son bir kaç dekatta KOAH baflta olmak üzere solu-
num bozuklu¤u oluflturan pek çok hastal›¤›n tedavisinde önemli
geliflmeler sa¤lanmas›na ra¤men, giriflimler ço¤u zaman küratif
olamamakta ve destekleyici bir tak›m rehabilitasyon programlar›-

n›n gereklili¤i ön plana ç›kmaktad›r. Amerikan Gö¤üs Hastal›klar›
Hekimleri Birli¤i 1974 y›l›nda pulmoner rehabilitasyonu; “Kifliye
özel multidisipliner, klinik pratik bir sanatt›r. Hastan›n do¤ru teflhis
ve tedavisini takiben hastaya psikolojik ve sosyal destek verilerek,
e¤itim ve egzersiz yoluyla varolan patolojiyi geriletmek veya mak-
simum fonksiyonel kapasiteye ulaflt›r›p bunu korumas› amaçlan›r”
fleklinde tan›mlam›flt›r. Bu tan›m daha sonra Amerikan Toraks Der-
ne¤i taraf›ndan da benimsenip onaylanm›flt›r (2).
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ÖÖzzeett

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›n›n (KOAH) t›bbi tedavisinde son birkaç
dekatta önemli geliflmeler sa¤lanmakla birlikte, destekleyici bir tak›m re-
habilitasyon programlar›n›n gereklili¤i de ön plana ç›kmaktad›r. Çal›flma-
m›zda KOAH’ta solunum kaslar› e¤itimi ve aerobik egzersiz program›n›n
yaflam kalitesi üzerine etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. Bu amaçla, 19 KOAH
olgusu çal›flmaya al›nd›. Hastalara 6-8 haftal›k threshold inspiratory
muscle trainer (IMT) cihaz›yla uygulanan solunum kas egzersizlerini içe-
ren ev program› ve sonras›nda hastane program› olarak 4 hafta süreyle bi-
siklet ergometresi yapt›r›ld›. Alt› dakika yürüme mesafeleri, K›sa Form 36
(SF-36) ve St George Solunum Sorgulama Formu de¤erlendirmeleri; bafl-
lang›çta, ilk ve son aflamada tekrarland›. Saint George Solunum Sorgula-
ma Formu ve SF-36 ile de¤erlendirilen yaflam kalitesi indeksi parametrele-
rinin tüm alt bafll›klar›nda anlaml› iyileflmeler görüldü (p<0,05). Bu sonuç-
lar pulmoner rehabilitasyon komponentlerinin güvenli bir flekilde bölüne-
bilece¤ini ve aerobik egzersiz program›ndan önce solunum sisteminin ha-
z›rlanmas› ile ek yararlar elde edebilece¤i düflüncemizi desteklemektedir.
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SSuummmmaarryy

Although there have been important improvements for medical manage-
ment of the diseases in recent decades, there are up-growing evidences of
need for supporting rehabilitation programs to chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD) patients. We aimed to investigate the effecs of ventila-
tory muscle training and aerobic exercise program in chronic obstructive pul-
monary disease on quality of life. Our study designed for this aim was con-
ducted in 19 COPD patients. After completion of 6-8 weeks home-based
threshold inspiratory muscle trainer program, hospital-based 4 weeks inten-
sive bicycle ergometer exercise training was conducted for each patient. Six
minutes walk distance, Short Form-36 and St George’s Respiratory Question-
naire scores were assessed at baseline, after completion of ventilatory musc-
le training and finally at the end of the aerobic exercise training. Consecuti-
ve functional and health related quality of life improvements were seen after
both ventilator muscle exercises and aerobic exercise separated as pulmo-
nary rehabilitation components (p<0.05). These results confirm our thought
that pulmonary rehabilitation could be separated confidently and additional
benefits could be more powerful with preparing the respiratory system befo-
re aerobic exercise training.  Turk J Phys Med Rehab 2005; 51 (1): 14-18
KKeeyy WWoorrddss:: Chronic obstructive lung disease, ventilatory muscle training,
aerobic exercise, quality of life

Orijinal Makale / Original Article

Ülkü SARPKAYA*, Hakan TUNA*, Erhan TABAKO⁄LU**, Gündüz ALTIAY**
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi *Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, **Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne

YYaazz››flflmmaa aaddrreessii:: Dr. Hakan Tuna-Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, 22030, Edirne
Tel: 0284 2356904 Faks: 0284 2359187 e-posta: hakantuna@trakya.edu.tr KKaabbuull TTaarriihhii:: Kas›m 2004

Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›nda Solunum Kaslar› Egzersizlerinin
ve Aerobik Egzersiz Program›n›n Yaflam Kalitesi Üzerine Etkileri
Effects of Ventilatory Muscle Training and Aerobic Exercise Program in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease on Quality of Life

                                          



Pulmoner rehabilitasyonda temel amaç; hastan›n yaflam
kalitesini, güç ve dayan›kl›l›¤›n› artt›rmak ve dispne seviyesini
azaltmakt›r. Tedavi hastaya göre planlan›p, k›sa ve uzun dö-
nem beklentileri karfl›layacak flekilde düzenlenmelidir. En s›k
karfl›lafl›lan hasta beklentisi de daha iyi nefes almak, oksijen
ba¤›ml›l›¤›n› azaltmak ve daha az ilaç kullanmakt›r (2,3).

Pulmoner rehabilitasyon program›nda uygulanan egzer-
sizlerin bafll›calar›; gevfleme, do¤ru soluk al›p verme paterni-
nin ö¤retilmesi, solunum kaslar›na yönelik egzersiz program-
lar› ve aerobik egzersiz program›n› içeren kondisyon kazand›-
r›c› egzersizlerdir (2-4).

Pulmoner rehabilitasyon kapsam›nda aerobik egzersiz
program› ile birlikte belli bir yüke karfl› yap›lan inspiratuar kas
egzersizi kombinasyonunun iyi sonuçlar verdi¤i düflünülmek-
tedir. Fakat bu konuda genel kan›, solunum kas› egzersizlerin-
den yarar görmesi muhtemel hastalar›n seçiminde yol göste-
recek, ventilatuar kas performans›ndaki düzelmenin kiflilerin
günlük yaflam aktiviteleri, egzersiz toleranslar› ve yaflam kali-
teleri üzerinde olumlu etki oluflturdu¤unu kan›tlayacak ileri
araflt›rmalara gereksinim oldu¤udur (2,5).

Biz de bu çal›flmam›zda orta ve a¤›r düzeyde hava yolu
obstrüksiyonu olan stabil dönemdeki KOAH olgular›nda solu-
num kas egzersizleri ve bisiklet ergometresini kullanarak ya-
p›lan aerobik alt ekstremite egzersiz program›n›n fonksiyonel
egzersiz kapasitelerine ve hastalar›n yaflam kalitesine etkile-
rini araflt›rmay› amaçlad›k.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabi-
lim Dal› taraf›ndan tan›s› konmufl ve takibi yap›lan güncel
“Global initiative for chronic obstructive lung disease: GOLD”
s›n›flamas›na (6) göre orta ve a¤›r fliddette hastal›¤› olan 26
stabil KOAH olgusu çal›flmaya dahil edildi. Fiziksel ve sosyal
aç›dan egzersiz program›na devam edebilecek nitelikte olma-
lar›na dikkat edildi.

Çal›flmadan d›fllanma kriterleri; KOAH d›fl›nda herhangi bir
akci¤er hastal›¤›n›n olmas›, kardiyolojik problemlerin (kalp
yetmezli¤i, kontrol edilemeyen hipertansiyon, anjina ve miyo-
kard infarktus hikayesi, kalp kapak problemleri), kemik insta-
bilitesine yol açan hastal›klar ve tümörler, ö¤renme güçlü¤ü,
motivasyon yoklu¤u, psikiyatrik instabilite, davran›fl bozuklu-
¤unun ve a¤›r sistemik kronik hastal›klar›n bulunmas› olarak
belirlendi.

Pulmoner rehabilitasyon program› iki aflamal› olarak plan-
land›. ‹lk aflamada 6-8 haftal›k ayaktan takipli e¤itim, solunum
teknikleri uygulamalar›, threshold inspiratory muscle trainer
(IMT) cihaz› (HealthScan Asthma and Allergy Products, Reor-
der No. HS735EU) (Resim 1) kullan›larak solunum egzersizi
yapt›r›lmas› planland› (7,8). Bu yolla hastan›n motivasyonu,
solunum kas gücü ve hastal›¤› ile ilgili e¤itim düzeyi aerobik
egzersiz program› öncesi artt›r›larak program›n ikinci aflama-
s›na haz›rlanmaya çal›fl›ld›. ‹kinci aflamada ayn› hasta grubu-
na 4 haftal›k ayaktan veya hastane yat›fll› yo¤un aerobik eg-
zersiz program› uygulanarak fonksiyonel, yaflam kalitesi üze-
rine etkisi araflt›r›ld›.

Hastalar›n rehabilitasyon program› öncesi ayr›nt›l› öyküle-
ri al›n›p fizik muayeneleri yap›ld›ktan sonra rutin kan tetkikle-
ri (tam kan say›m›, biyokimya, sedimantasyon h›z›, CRP), EKG,
akci¤er grafileri al›narak genel fizyolojik profilleri tespit edilip
çal›flmadan d›fllama kriterlerinin bulunup bulunmad›¤› araflt›-
r›ld›. Gerekli görülen hastalarda kardiyoloji uzman görüflüne
baflvuruldu.

Hastalar›n fonksiyonel kapasitelerindeki de¤iflimlerin de¤er-
lendirilmesi için 30 metrelik hastane koridorunda 6 dakika bo-
yunca kendi ritimlerinde mümkün oldu¤u kadar uzun mesafe yü-
rümeleri istendi ve al›nan mesafe metre cinsinden kaydedildi (9).

Sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesi ölçümü de¤erlendirmelerinde
hastal›¤a özgül Saint George Solunum Sorgulama Formu
(SGRQ) ve K›sa Form 36 (Short Form, SF-36) kullan›ld›.

Hastal›¤a özgül SGQR skalas› 50 bafll›kl› ve 76 cevapl› bir
ankettir ve 3 komponenti ölçer: ‘semptomlar’, ‘aktiviteler’, ‘et-
ki’. Semptomlar komponentinde öksürük, balgam üretimi, gö-
¤üste h›r›lt›-h›fl›rt› ve nefes darl›¤› s›kl›¤› semptomlar›n›n dü-
zeyi araflt›r›l›r. Aktivite komponenti, nefes darl›¤›na sebep ola-
bilen ya da nefes darl›¤› sebebiyle k›s›tlanan fiziksel aktivite-
lerle ilgilidir. Etki komponenti ise ifl meflguliyet, sa¤l›¤›n› kont-
rol alt›nda tutma, panik, medikasyon ve yan etkileri ve günlük
yaflam aktiviteleri s›ras›nda rahats›zl›k gibi faktörleri kapsar.
Skalan›n 3 komponenti ayr› ayr› skorlan›r ve toplam skor he-
saplan›r. Skorlar 0-100 aras›nda de¤iflir. S›f›r skoru normali,
100 ise maksimum özürlülü¤e iflaret eder (10,11).

Yaflam Statüsü ‹ndeksi formu 8 alt bafll›k alt›nda 36 konu-
yu sorgular. On soru fiziksel fonksiyon, 2 soru sosyal fonksi-
yon, 4 soru fiziksel problemler nedeniyle yaflanan fiziksel s›-
n›rlanmalarla, 3 soru yaflanan s›n›rlanmalar›n ruhsal problem-

RReessiimm 11:: TThhrreesshhoolldd IIMMTT cciihhaazz››..
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lerle iliflkisi, 5 soru mental sa¤l›kla, 4 soru yorgunluk ve ener-
ji durumu (vitalite), 2 soru a¤r› ile ilgili, 5 soru genel sa¤l›k du-
rumunun alg›lanmas› ile ilgili ve 1 soru sa¤l›ktaki de¤iflimlerle
ilgilidir. Her alt bafll›k kendi içinde 0 ile 100 aras›nda skorlan›r.
En iyi skor 100 olarak belirlenmifltir (11,12). Ülkemizde geçerli-
lik ve güvenirlilik çal›flmas› yap›lm›flt›r (13).

Çal›flmam›zda ölçümler bafllang›çta, 1. ve 2. aflaman›n so-
nunda tekrarland›. ‹lk ölçüm ve de¤erlendirmeler tamamlan-
d›ktan sonra hastalar›n her birine ‘hasta bilgilendirme formu’
verilerek hekim taraf›ndan hastal›klar› ve almalar› gereken
önlemler ile ilgili ayr›nt›l› e¤itim verildi. Hastalara diyafragma-
tik solunum ve büzülmüfl dudak solunumu egzersizleri ö¤retil-
di. Öksürme ve gevfleme teknikleri ile ilgili bilgi verildi. Hasta-
lar›n solunum kaslar›n›n gücünü artt›rmak ve bu yolla fonksi-
yonel iyileflme sa¤lamak amac›yla evde kullan›lmak üzere bi-
rer adet Threshold IMT cihaz› verilerek kullan›m› ve bak›m› ö¤-
retildi. Hastalar her hafta genel durumlar›, cihaz› düzgün kul-
lan›p kullanmad›klar› kontrol edilerek gerekirse e¤itimleri tek-
rarland›. Threshold IMT cihaz›n›n egzersiz yükü ‘Sensorme-
dics Mvmax 22 cihaz›’ kullan›larak ölçülen maksimum inspira-
tuar bas›nç (PImax) de¤erinin %30-50’si ile bafllanarak hasta-
n›n tolerans›na göre %70’e kadar ulafl›lmaya çal›fl›ld›. Her has-
tadan Threshold IMT cihaz›yla sabah akflam 20’fler dakika sü-
recek flekilde hastada solunum s›k›nt›s› oluflturmayacak ara-
l›klar ile dinlenerek solunum egzersizi yapmalar› istendi. Bu
program 20 dakikal›k süreçte her hastaya özel olarak düzen-
lendi. Bu flekilde 6-8 hafta takip edilen hastalar›n ölçüm ve de-
¤erlendirmeleri aerobik egzersizden önce tekrarland›.

Aerobik egzersiz program› hastaneye yat›r›larak veya ayak-
tan takip yoluyla 4 hafta süreyle, haftada 5 gün ve günde en az
40 dakika olacak flekilde ‘bisiklet ergometrisi’ kullan›larak yap›l-
d›. Egzersiz esnas›nda hastan›n EKG monitorizasyonu yap›ld› ve
arterial oksijen satürasyonu pulse oksimetri yoluyla sürekli ola-
rak doktor gözetiminde takip edildi. Egzersiz fliddeti yavafl yavafl
artt›r›larak maksimum kalp h›z›n›n %60-80’i düzeyine gelecek
flekilde ayarland›. Her seans 5 dakika ›s›nma, 30 dakika egzersiz
ve 5 dakika so¤uma periyodlar›na ayr›ld›. Gerekti¤inde verilmek
üzere oksijen deste¤i haz›r bulunduruldu.

Hastalar›n tan›mlay›c› bilgilerinin ve parametrelerin öl-
çümler aras› de¤ifliminin istatistiksel analizi için Wilcoxon efl-
lefltirilmifl iki örnek testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k dere-
cesi p<0,05 anlaml› kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmam›za al›nan 26 hastadan 4’ü ev egzersizleri s›ra-
s›nda kendi istekleriyle çal›flmadan ayr›ld›lar. Bir hasta ev eg-
zersiz program›na düzenli uymamas› nedeniyle çal›flmadan ç›-
kar›ld›. Ev egzersizi program›n› tamamlayan 21 hastadan, has-
tanede tedaviye al›nanlardan 1 tanesi sosyal nedenlerle, 1 ta-
nesi de umblikal herni nedeniyle çal›flmadan ç›kar›ld›. Sonuç
olarak son ölçüm ve de¤erlendirmeler 19 hastada tamamlan-
d›. Olgular›n demografik verileri (Tablo 1)’de belirtilmektedir.

Orta ve a¤›r fliddette KOAH olgular›nda ön haz›rl›kl› ve
hastane programl› pulmoner rehabilitasyon organizasyonu-

nun hastalar›n fonksiyonel kapasitelerine ve yaflam kaliteleri-
ne etkilerini araflt›rmay› amaçlad›¤›m›z çal›flmam›z›n ilk bölü-
münün sonuç de¤erlendirmesinde:

1. Hastalar›n 6 dakika yürüme mesafelerinde belirgin art›fl
oldu¤u tespit edildi (Tablo 2).

2. SGRQ ile de¤erlendirilen yaflam kalitesi indeksi para-
metrelerinin tüm alt bafll›klar›nda (semptom, aktivite, etki,
toplam) belirgin anlaml› de¤iflimler oldu. SF-36 ile de¤erlendi-
rilen yaflam kalitesi indeksi parametrelerinden mental sa¤l›k
alt bafll›¤› hariç tüm alt bafll›klarda (fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, a¤r›, genel sa¤l›k, vitalite, sosyal fonksiyon, duygusal rol)
anlaml› iyileflmeler görüldü (Tablo 3-4).

Çal›flmam›z›n ikinci bölümünün sonuç de¤erlendirmesinde:
1. Alt› dakika yürüme mesafesinde ilk aflamadan daha be-

lirgin düzeyde art›fl görüldü.
2. SGRQ ile de¤erlendirilen yaflam kalitesi indeksi para-

metrelerinin tüm alt bafll›klar›nda (semptom, aktivite, etki,
toplam) ilk ölçümlere ek olarak belirgin anlaml› iyileflmeler ol-
du. SF-36 ile de¤erlendirilen yaflam kalitesi indeksi parametre-
lerinin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, duygusal rol alt
bafll›klar›nda ilk düzelmelere ek istatistiksel anlaml›l›k içeren
iyileflmeler tespit edildi (Tablo 3-4). 

Hastalar›n rehabilitasyon program› öncesi ve tedavi sonra-
s› ölçümleri incelendi¤inde; alt› dakika yürüme mesafesi öl-
çümlerinde belirgin düzeyde art›fl oldu (Tablo 2).

Her iki yaflam kalitesi ölçüm yönteminin de tüm alt bafll›k-
lar›nda belirgin iyileflme tespit edildi (Tablo 3-4).

TTaarrtt››flflmmaa

KOAH kiflinin hayat›nda onar›lmas› güç sa¤l›k ve sosyal
problemlere yol açmakta ve giderek artan s›kl›kta görülmek-
tedir (1). Bunun temel sebebi toplum yafl›n›n ilerlemesi ve si-
gara ba¤›ml›l›¤›n›n artmas›d›r (1,14). KOAH olgular›n›n ekono-
mik maliyeti kiflinin kendisine, sosyal güvenlik kurumuna ve
ülke ekonomisine büyük yük getirmektedir (4,10,15). Bunun
yan›nda uygun medikal tedaviye ra¤men s›k yaflanan önlene-
bilir nüksler nedeniyle oluflan morbidite oranlar›n› engelleye-
cek önlemler al›nmal›d›r (2,4).

Hastalara pulmoner rehabilitasyon program› kapsam›nda
verilen e¤itim ile; sigaran›n zararlar› ve hastal›kla iliflkisi, en-
feksiyonlardan korunma, medikal tedavi, egzersizleri ve solu-
num tekniklerini do¤ru uygulama; hastal›¤›n›n semptomlar›n›

NN==1199 ((EErrkkeekk:: 1166,, KKaadd››nn:: 33)) OOrrttaallaammaa±±SSSS MMiinn..--MMaakkss..

Yafl (y›l) 61,00±9,6 42-76

Kilo (kg) 76,50±13,18 59-110

Boy (cm) 164,63±7,25 150-180

VK‹* (kg/m2) 28,24±4,33 22,1-36,5

Hastal›k süresi (y›l) 9,26±8,22 1-30
*VK‹: Vücut kitle indeksi

TTaabblloo 11:: HHaassttaa ggrruubbuunnuunn bbaazz›› ddeemmooggrraaffiikk öözzeelllliikklleerrii..

nn==1199 11.. ÖÖllççüümm 22.. ÖÖllççüümm 33.. ÖÖllççüümm

OOrrttaallaammaa±±SSSS pp11 OOrrttaallaammaa±±SSSS pp22 OOrrttaallaammaa±±SSSS PP33

6 dk. Yürüme Mesafesi (m) 365,42±37,85 0,000 398,10±35,83 0,000 444,52±40,81 0,000
p1: ‹lk iki ölçüm aras› de¤iflimin istatistiksel anlam›, p2: Son iki ölçüm aras› de¤iflimin istatistiksel anlam›, 
p3: ‹lk ve son ölçüm aras› de¤iflimin istatistiksel anlam›, Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testi.

TTaabblloo 22:: HHaassttaa ggrruubbuunnuunn 66 ddaakkiikkaa yyüürrüümmee mmeessaaffeessii ööllççüümmlleerriinnddeekkii ddee¤¤iiflfliimmii..
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tan›yarak bafla ç›kabilme yöntemleri ö¤retilmelidir. Böylece
hastalar artan egzersiz kapasitesi sayesinde daha az atak ge-
çirecek, kendi iflini kendisi yapabilecek veya yak›nlar›na daha
az yük getirecek konuma gelebileceklerdir (16). Hatta kendine
güveni artt›kça baz› hastalar›n ifl yaflamlar›na geri dönebilme-
leri mümkün olabilecektir.

Lisboa ve ark. (17) 1994 y›l›nda treshold IMT cihaz› ile yap-
t›klar› 5 haftal›k çal›flmada %30 PImax gücü ile egzersiz yap-
t›klar› grupta PImax, maksimum inspiratuar ak›m h›z›, 6 daki-
ka yürüme mesafelerinde önemli art›fllar saptam›fllar ve solu-
num s›k›nt›s› seviyelerinde önemli iyileflme tespit etmifllerdir.
Maksimum inspiratuar bas›nç seviyesinin %15’i ile egzersiz
yapan grupta önemli de¤iflim gözlenmemifltir. Ayn› yazar tara-
f›ndan 1997 y›l›nda yap›lan benzer bir çal›flmada %30 PImax
gücünde egzersiz yapan gruptaki hastalarda PImax, egzersiz
tolerans›, 6 dakika yürüme mesafesinde art›fl, solunum s›k›n-
t›s› seviyesinde azalma tespit etmifller ve inspiratuar kas eg-
zersizi uygun fliddette yapt›r›ld›¤› takdirde fonksiyonel kapasi-
teyi artt›r›p egzersizin metabolik maliyetini azaltt›¤› sonucuna
varm›fllard›r (18). Bizim çal›flmam›zda da ilk iki ölçüm aras›nda
6 dakika yürüme mesafesinde ortalama 32 metrelik bir art›fl
tespit ettik. Hastalar›m›z›n spesifik aktivitelere ba¤l› solunum
s›k›nt›s›nda belirgin azalmalar gözlemledik.

Riera ve ark. (19) 20 hastada (10 egzersiz, 10 kontrol) yap-
t›klar› ev tabanl› bir çal›flmada egzersiz grubuna 6 ay boyun-
ca, haftada 6 gün süreyle, günde 30 dakika, targeted IMT ci-
haz› kullanarak solunum kas egzersizi yapt›rm›fllard›r. Bu ça-
l›flmada egzersiz fliddeti olarak bafllang›ç PImax düzeyinin
%60-70’i seçilmifltir. Egzersiz grubunda solunum s›k›nt›s›nda
azalma, inspiratuar kas fonksiyonlar›nda ve yürüme kapasite-
sinde artma, günlük yaflam aktivitelerinde iyileflme saptam›fl-
lard›r.

Yukar›daki çal›flmalar›n sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde uy-
gun cihazla ve yeterli yükleme yap›larak uygulanan solunum
kaslar›n›n spesifik egzersizlerinin; solunum kas gücü ve endu-
rans›nda art›fla, solunum s›k›nt›s›nda azalmaya, günlük yaflam
aktivitelerinde iyileflmelere, k›smen de olsa hastalar›n egzer-
siz kapasite ve enduranslar›nda art›fla neden oldu¤u görül-
mektedir.

Çal›flmam›z›n ikinci bölümünde hastalar›n k›sa sürede eg-
zersiz program›na adapte olduklar› ve amaçlanan egzersiz
fliddeti seviyelerine ulaflt›klar› gözlemlendi. Larson ve ark.
(20) orta ve a¤›r fliddette 53 KOAH olgusunu dört gruba ay›r-
m›fllar ve birinci gruba solunum kas› egzersizi, ikinci gruba bi-
siklet ergometrisi, üçüncü gruba kombine egzersiz yapt›r›lm›fl
ve dördüncü gruba sadece e¤itim verilmifltir. Çal›flma 4 ay sü-
reyle IMT grubunda PImax de¤erinin %60’›na ç›k›larak hafta-
da 5 gün, günde 30 dakika ve bisiklet ergometresi grubunda
maksimum egzersiz kapasitesinin %50’sine ulaflacak proto-
kolde haftada 5 gün 20 dakika süreyle yap›lm›flt›r. ‹kinci ve 3.
grupta solunum s›k›nt›s›nda ve bacak yorgunlu¤unda azalma
tespit ettiklerini bildirmifllerdir. Bu de¤erler aç›s›ndan iki grup
aras›nda fark bulmamakla birlikte solunum kas güçlendirici
egzersiz yapan grupta ilave olarak respiratuar kas gücü ve en-
durans›nda art›fl gözlemlemifllerdir. Yazarlar bu sonucu bisik-
let ergometresi ve solunum kas egzersizlerinin birlikte kulla-
n›lmas›n›n en iyi etkiyi yaratt›¤› fleklinde yorumlam›fllard›r.

Sa¤l›kla ilgili yaflam kalitesi kavram› yafl, cinsiyet, e¤itim ve
psikososyal durum gibi birçok de¤iflkene ba¤›ml›d›r (21,22).
Özellikle kronik hastal›klarda klinisyenler fizyolojik veya pato-
lojik parametreleri ne denli düzeltirlerse düzeltsinler hastala-
r›n hastal›¤›n› ve etkilerini alg›lay›fl flekli günlük yaflamda da-
ha pratik öneme sahiptir. Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
olan olgularda hastal›k fliddetiyle uyumlu flekilde yaflam kali-

nn==1199 11.. ÖÖllççüümm 22.. ÖÖllççüümm 33.. ÖÖllççüümm

OOrrttaallaammaa±±SSHH†† PP11 OOrrttaallaammaa±±SSHH†† pp22 OOrrttaallaammaa±±SSHH†† PP33

Semptom 68,68±5,16 *0,000 27,33±3,23 *0,004 19,24±2,06 *0,000

Aktivite 51,03±3,70 *0,000 32,69±1,94 *0,000 18,47±1,10 *0,000

Etki 48,26±4,27 *0,000 21,35±1,86 *0,000 12,10±1,38 *0,000

Toplam 52,49±3,84 *0,000 25,83±1,82 *0,000 15,22±1,14 *0,000
*p<0,05, p1: ‹lk iki ölçüm aras› de¤iflimin istatistiksel anlam›, p2: Son iki ölçüm aras› de¤iflimin istatistiksel anlam›, 
p3: ‹lk ve son ölçüm aras› de¤iflimin istatistiksel anlam›, Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testi, †: Standart hata kullan›lm›flt›r.

TTaabblloo 33:: SSaaiinntt GGeeoorrggee SSoolluunnuumm SSoorrgguullaammaa FFoorrmmuu iillee ddee¤¤eerrlleennddiirriilleenn yyaaflflaamm kkaalliitteessii iinnddeekkssii ppaarraammeettrreelleerrii..

nn==1199 11.. ÖÖllççüümm 22.. ÖÖllççüümm 33.. ÖÖllççüümm

OOrrttaallaammaa±±SSHH†† pp11 OOrrttaallaammaa±±SSHH†† PP22 OOrrttaallaammaa±±SSHH†† PP33

Fiziksel Fonksiyon 51,05±5,99 0,000* 82,89±3,57 0,011* 88,94±2,43 0,000*

Fiziksel Rol 19,73±5,59 0,008* 38,15±4,82 0,063 46,05±2,87 0,002*

Vücut A¤r› 66,21±6,59 0,005* 77,73±6,54 0,093 87,47±3,35 0,001*

Genel Sa¤l›k 39,78±5,39 0,000* 64,52±4,10 0,095 67,84±3,95 0,000*

Vitalite 38,68±5,19 0,005* 53,94±4,62 0,115 58,94±4,46 0,001*

Sosyal Fonksiyon 53,94±7,15 0,000* 76,97±5,34 0,018* 86,18±3,68 0,001*

Duygusal Rol 33,33±9,87 0,006* 68,42±9,69 0,026* 8,71±6,35 0,001*

Mental Sa¤l›k 62,31±4,34 0,185 69,05±4,02 0,144 72,84±4,26 0,045*

*p<0,05, p1: ‹lk iki ölçüm aras› de¤iflimin istatistiksel anlam›, p2: Son iki ölçüm aras› de¤iflimin istatistiksel anlam›, 
p3: ‹lk ve son ölçüm aras› de¤iflimin istatistiksel anlam›, Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testi, †: Standart hata kullan›lm›flt›r.

TTaabblloo 44:: KK››ssaa FFoorrmm--3366 ((SSFF--3366)) iillee ddee¤¤eerrlleennddiirriilleenn yyaaflflaamm kkaalliitteessii iinnddeekkssii ppaarraammeettrreelleerrii..
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tesinde azalma oldu¤u daha önce ispatlanm›flt›r (2,4,23). Bu
nedenle uygulanan tedavi modalitelerinin etkinli¤ini de¤er-
lendirmek için SF-36 kullan›lm›fl veya hastal›¤a spesifik yaflam
kalitesi sorgulama enstrumanlar› gelifltirilmifltir. Pulmoner re-
habilitasyon uygulamalar›nda yazarlar aras›nda en uzlafl›lan
konulardan biri, uygun flekilde ve fliddette yap›lan rehabilitas-
yon uygulamas›n›n yaflam kalitesi indekslerini olumlu olarak
etkiledi¤idir (2,19-24). Bu amaçla SF-36 ve SGRQ kullanarak
hastalar›m›z› tedavi öncesi ve sonras›nda de¤erlendirdi¤imiz-
de ilgili formlar›n tüm alt bafll›klar›nda anlaml› iyileflmeler tes-
pit ettik. Aflamalar›n birbirlerini pozitif yönde etkilemesi ya-
flam kalitesindeki anlaml› iyileflmelerin aditif flekilde olmas›n›
aç›klamaktad›r.

Bu bilgiler ›fl›¤›nda çal›flmam›z›n ilk aflamas› sonucunda
hastalar›m›z›n fonksiyonel kapasitelerinde ve yaflam kalitele-
rinde belirgin düzelme oldu¤unu ve bu düzelmelerin solunum
kas gücünün belirgin art›fl› ve yeni solunum teknikleri kullan›-
m›n›n ö¤retilmesi, hasta e¤itimi ve motivasyonunun artt›r›l-
mas›yla iliflkili oldu¤unu düflündük. Aerobik egzersiz yapt›kla-
r› dönem sonunda fonksiyonel kapasitelerinde ve yaflam kali-
telerinde gözlenen geliflmelerin uygun flekilde ve fliddette
yapt›r›lan egzersizlere ba¤l› oldu¤u düflüncesindeyiz.
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