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Fizyoterapisi ve Beslenmenin Solunum Fonksiyon
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Ozet

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olgularinda viicut kitle indeksinin, solunum fonksiyon testleri, efor kapasitesi ve yasam ka-
litesi ile iliskisi, fizyoterapi ve beslenmenin solunum fonksiyon testleri, efor kapasitesi ve yasam kalitesi tizerine olan etkilerinin arastirilma-
st amaglanmustir.

Yontem: Calismaya katilan KOAH'li olgular bagvuru sirasina gore 12'ser kisilik 3 gruba ayrildi. Olgularin tiimaniin ayni giin icerisinde fizik mu-
ayenesi, andropometrik 6lgtimleri, solunum fonksiyon testi, arter kan gazi analizi, akciger voltiimleri, diflizyon kapasitesi, solunum kas fonksi-
yonu testleri, 6 dakika yurtime testi, St. George Solunum Anketi yapildi, serum proteinlerine bakildi. Hastalarin medikal tedavilerinde degisik-
lik yapilmadan birinci gruba diyet (Grup 1), ikinci gruba solunum fizyoterapisi (Grup 2) uygulandi. 3. Grup ise kontrol grubu olarak medikal te-
davisinde degisiklik yapilmadan izlendi. 6 ay sonra hastalarin fizik muayene ve tim tetkikleri tekrar edildi.

Bulgular: Viicut kitle indeksinin hastaligin evresiyle azaldigi saptandi. 6 ay sonunda diyet ve kontrol grubundaki hastalarin zorlu vital kapasi-
te ve zorlu ekspiratuar voliim birinci saniye parametrelerinde anlamli olmayan azalma goriilirken fizyoterapi grubundaki hastalarda anlamli
olmayan artis gorildi. Fizyoterapi uygulanan grubun 6 ay sonra yapilan tetkiklerinde, vital kapasite, maksimum inspiratuar basing, parsiyel
arteriyel oksijen basinci, 6 dakika yiriime mesafesinde anlamli artis (p<0.05), rezidiel volim ve parsiyel arteriyel karbondioksit basincinda
anlamli bir azalma (p<0.05), St. George Solunum Anketi’nin semptom ve aktivite skorlarinda anlamli iyilesme oldugu tespit edildi (p<0.05).
Sonuc: Diyetin diizenlenmesi, kronik obstriktif akciger hastaligi olgularinda yasam kalitesi ve efor kapasitesinde iyilesme saglamaktadir. Fiz-
yoterapi programi ise hastalarin semptom, fonksiyonel parametre, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde iyilesme saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, solunum fizyoterapisi, viicut kitle indeksi, diyet, yasam 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.

Cerrahpasa | Med 2009; 40: 129-135

Alindigr Tarih: 23 Agustos 2009

Yazisma Adresi (Address): Prof. Dr. Sema Umut

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari Anabilim Dali Baskant,
Cerrahpasa 34098 istanbul

e-posta: umutsema@hotmail.com

doi:10.2399/ctd.09.129
http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2009v40/s4/a2.pdf 129



Z. Atam Tagdemir ve ark.

ronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), degisik
K zararh partikil ve gazlara bagl olarak gelisen infla-
matuar yanitla ilgili, tam olarak geri donlsi olmayan,
ilerleyici hava akimi kisithligi ile karakterize, sistemik
etkileri olabilen, 6énlenebilir ve tedavi edilebilir bir has-
taliktir. KOAH’da hava akimi kisitlihgr kiictik hava yolu
hastaligi ve parankim harabiyeti sonucu gelisir [1].

KOAH’ta malniitrisyon, solunum fonksiyonlarindan
bagimsiz olarak, protein sentezinde azalmaya yol aca-
rak vicut yag ve kas kutlesinde azalmaya neden olur.
Malnitrisyon diyafram ve diger yardimci solunum kas-
lar gibi cizgili kaslarda fonksiyon bozuklugu yaratarak
egzersiz kapasitesini sinirlar [2]. Yapilan calismalarda
KOAH'da, viicut kitle indeksi (VKi)'nin mortalite ile ilis-
kisi oldugu gosterilmistir [3-6].

KOAH’li hastalarda hastalik stresi ve hastalik agirli-
gina gore degisik derecelerde solunum fonksiyon testin-
de bozukluk, efor kapasitesinde kisitlanma tespit edil-
mektedir. Son yillarda KOAH’ll hastalarda mevcut me-
dikal tedavilere ek olarak pulmoner rehabilitasyon (PR)
programlarinin uygulanmasinin yararli etkileri gtincellik
kazanmistir [7-10].

PR, kronik solunum sistemi hastaligi olan hastalar
icin, fonksiyonel kapasiteyi ve saghga iliskin yasam ka-
litesini arttirmayi amaclayan ve egzersiz programi, egi-
tim, davranigsal ve psikososyal destek komponentlerin-
den olusan bireysel bir bakim programidir [11]. PR"un
amaci, semptomlarin giderilmesine yardimci olma,
ataklarin tedavisi ve 6nlenmesi, dogru inhaler kullanim
teknigini de iceren hasta egitimi, risk faktorleriyle mi-
cadele, akciger fonksiyonlarinin gelistirilmesi ve hasta-
nin bagimsiz fonksiyon yapabilecegi en st diizeye ci-
karilmasidir [12]. Pulmoner rehabilitasyon egitim prog-
rami; hastaya beslenme, tedavileri dogru bicimde kul-
lanma, nefes darligi ile muicadele, sekresyonlari temiz-
leme yontemleri, solunum fizyoterapisi (solunum egzer-
sizleri, alt ve st ekstremite egzersizlerini iceren) uygu-
lama egitimlerinin verilmesini icerir.

Bu calismada KOAH'li olgularda VKi’nin solunum
fonksiyon testleri, efor kapasitesi ve yasam kalitesi ile
iliskisini, fizyoterapi ve beslenmenin solunum fonksi-
yon testleri, efor kapasitesi ve yasam kalitesi tzerine
olan etkilerininin arastirilmasi amaclandi.
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Gerec ve Yontem

Calismaya, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigine
ardisik olarak basvuran, “Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease”: GOLD siniflamasina gore
evrelenerek takip edilen, 36 (34 erkek, 2 kadin) stabil
KOAH hastasi dahil edildi.

Calismaya katilan KOAH’li olgular basvuru sirasina
gore 12’ser kisilik 3 gruba ayrildi. Ataktaki hastalar ve
malnutrisyona neden olabilecek diabetes mellitus, aktif
tiiberkiiloz, tiroid fonksiyon bozuklugu, malignite, kalp
yetmezligi gibi komorbiditesi olan olgular galisma disi
birakildi. Hastalarin demografik bulgulari Tablo 1’de
belirtilmistir.

Olgularin timintin ayni giin icerisinde fizik muaye-
ne, boy-kilo 6lctimleri, st kol cevresi (UKQ), triceps de-
ri kiviim kalinhgi (TDKK), arter kan gazi (AKG) incele-
mesi, solunum fonksiyon testi [SFT; spirometre, difliz-
yon testleri, akciger volimleri, solunum kas fonksiyon
testleri (MIP-MEP)], 6 dakika yiriime testi, yasam kalite-
si anketi olarak St. George Solunum Anketi (SGRQ) ya-
pildi. Anket, doktor tarafindan karsilikli gériisme yoluy-
la galigmaya alinan hasta tarafindan yaklasik 30 dakika-
da yanitlandi.

Ayrica tim hastalara hemogram ve total protein, al-
btmin, tiroid fonksiyon testleri ve prealbiimin tetkikleri
yapildi. Hastalarin medikal tedavilerinde degisiklik ya-
pilmadan birinci gruba diyet (Grup 1), ikinci gruba so-
lunum fizyoterapisi (Grup 2) uygulandi. 3. grup ise me-
dikal tedavisinde degisiklik yapilmadan (Grup 3) izlen-
di. Diyet grubundaki hastalara i. U. Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Diyet Hizmetleri tarafindan %50 karbonhidrat
(KH), %20 lipid, %30 protein iceren 30 kcal/kg/gtinlik
diyet uygulandi. Fizyoterapi grubundaki hastalara solu-
num egzersizleri, Gst ve alt ekstremite egzersizleri gos-
terilerek hastalarin evde giinde en az iki kez 30’ar daki-
ka bu egzersizleri yapmasi onerildi. 2. ve 4. aylarda,
hastalarla telefon gorismeleri yapilarak, programa
uyum tesvik edildi. 6 ay sonra hastalarin fizik muayene
ve tiim tetkikleri tekrar yapildi. VKi= [agirlik (kg) / boy 2
(m)] degerinin degerlendirilmesinde; VKI >30 sisman,
VKi= 25-29.9 fazla kilolu, VKi= 20-24.9 normal, VKi=
15.1-19.9 diisiik kilolu, VKI <15 ise ciddi beslenme bo-
zuklugu kabul edildi.



Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.
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Diyet grubu (Grup 1) Fizyoterapi grubu (Grup 2) Kontrol grubu (Grup 3) p
Olgu sayisi (n) 10 10 10 AD
Cinsiyet(k/e) 0/10 0/10 2/8 AD
Yas (yil) 64.30+7.38 69.50+7.50 65.30+£9.52 AD
Hastalik siiresi (yil) 9.20+7.70 11.00+8.49 10.00+4.27 AD
Sigara (paket/yil) 46.00+15.60 56.50+29.25 51.70+37.56 AD
Sigara birakma siiresi (yil) 14.71+8.01 10.71+10.00 8.00+6.80 AD

AD: Anlamli degil, p>0.05

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) for
Windows 13.0 istatistik paket programi, parametrelerin
karsilastirilmasinda Annova, independent-Samples T ve
Paired Simple T Testleri kullanildi. Degerler ortalama =
standart sapma olarak verildi ve 0.05’den daha kuigtik p
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 36 hastanin 30’u calismayi ta-
mamladi.

Calismaya alinan hastalardan VKi'ne gore %3,3'ii
zayif, %30’u normal kilolu, %30'u fazla kilolu,
%36.7'si obez idi. GOLD evrelemesine gore hastalarin
%3.3’t (n=1) Evre 1 %46.7’si (n=14) Evre 2, %33.3'lU
(n=10) Evre 3, %16.7’si (n=5) Evre 4’idi.

Baslangic ve altinci aydaki andropometrik 6lgtim-
ler, solunum fonksiyon testi sonuclari karsilastirildigin-
da gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi, beslen-
me grubunda anlamli bir kilo artigi tespit edilmedi, di-
yet grubu ve kontrol grubundaki hastalarin altincr ayda-
ki FVC ve FEV1 degerleri basglangictaki degerlerine gore
azalmigken, fizyoterapi grubundaki hastalarda FVC'de
210 ml ve FEV1 degerlerinde 120 ml artis oldugu gortil-
di. Ancak bu degerler arasinda istatistiksel farklilik sap-
tanmadi. Baslangic ve altinci aydaki diflizyon paramet-
releri agisindan, altinci ay sonunda difiizyon parametre-

leri grup 1 ve 3’de degisiklik gostermezken fizyoterapi
grubunda (grup 2) difiizyon parametrelerinde istatistik-
sel olarak anlamli olmayan artis tespit edildi. Akciger
acgisindan bakildiginda sadece fizyoterapi
grubunda altinci ayda VC’de baslangica gore artis,
RV'de ise istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
tespit edildi (Tablo 2).

Solunum kas gticti agisindan sadece fizyoterapi gru-

volumleri

bunda MIP, MEP degerlerinde artis oldugu gortldi an-
cak bunlardan sadece MIP (%)’de istatistiksel olarak an-
laml degisiklik bulundu (p<0.05). Beslenme grubunda
da altinca ay MIP degerlerinde baslangica gore artis var-
di ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

AKG parametreleri acisindan, beslenme ve kontrol
grubunda altinci ay sonunda PaO2'de hafif bir azalma
oldugu, fizyoterapi grubunda ise istatistiksel olarak an-
lamli bir artis oldugu tespit edildi ( p<0.05). Yine fizyo-
terapi grubunda PaCO2'de anlamli bir azalma tespit
edildi ( p<0.05) (Tablo 3).

Baslangic ve altinci ay sonunda 6DYT sonuglari kar-
silastinldiginda, beslenme ve fizyoterapi programindan
sonra yapilan kontrollerde beslenme grubunun 6DYT
sonunda ylrime mesafesi ortalamasi 374.50+149.99
metreden 391.50+129.23 metreye yukseldigi goruldu
ancak istatistiksel farklilik saptanmadi. Fizyoterapi gru-
bunda ise ylriime mesafesi 314.50+161.36 metreden
341.00+165.24 metreye yikseldi. 36.50 metrelik bu ar-
tis ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 2. Akciger volimlerinin baslangic ve altinci ay sonuglari.

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

Baslangic Altinai ay p Baslangic Altinai ay p Baslangic Altinci ay p
vC 2945.00+843.81 | 2945.00+843.81 | AD | 2384.00+643.60 | 2555.56+590.11 | <0.05 | 3073.33x1063.27 | 2847.78+912.45 | AD
IC 2154.00+1013.63 | 2173.00+880.53 | AD | 1977.00+894.19 | 2172.22+888.38 | AD | 2020.00+864.51 | 1994.44+720.59 | AD
TLC 6165.00+1586.59 | 6522.00+1297.98 | AD |  7209.00+964.24 | 7401.11x1165.53 | AD | 6390.00£1518.68 | 6805.56=1358.93 | AD
RV 3372.00£1461.27 | 3562.00+1410.66 | AD | 4929.00+1254.04 | 4825.56+1376.91 | <0.05 | 3485.56+979.72 | 3958.89+1303.32 | AD
RV/TLC 52.10 £12.41 53.00+11.17 AD 67.60+11.80 64.22+10.28 | <0.05 53.5612.10 58.0011.05 AD
ERC 3372.00+1461.28 | 3428.00£713.72 | AD | 3097.00+954.78 | 3268.89+934.02 | AD | 2968.89+867.42 | 3091.11+694.43 | AD
AD: Anlamli degil, p>0.05
Tablo 3. Baslangic ve altinci aydaki AKG parametreleri.

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

Baslangic Altincr ay p Baslangic Altinci ay p Baslangic Altincr ay p
PaO:2 79.45+8.47 78.13+10.10 AD 68.57+16.54 75.02+12.11* | <0.05 75.23+14.91 73.39+12.36 AD
PaCO2 40.54+2.67 39.37+3.99 AD 41.765.08 37.50+4.61* | <0.05 39.47+3.41 39.59+3.37 AD
pH 7.44+0.05 7.42+0.03 AD 7.41£0.44 7.40+0.03 AD 7.44=0.04 7.43+0.04 AD
HCO3" 25.04+1.03 25.39+1.26 AD 24.45+1.23 24.78+1.25 AD 25.07+1.12 24.61+1.16 AD
Sa02 96.23+1.53 95.55+2.02 AD 92.25+6.39 93.64+6.00 AD 94.80+2.94 95.10+3.38 AD

AD: Anlamli degil. p>0.05

Malnitrisyonu gosteren biyokimyasal parametreler-
de altinci ayin sonunda istatistiksel farklilik saptanmadi.
Beslenme grubunda baslangica gore daha yiiksek total
protein, albtimin, prealbimin dizeyleri tespit edildi.
Fizyoterapi grubunda ise total protein, albtimin, transfe-
rin ve prealbiimin diizeyinde anlamli olmayan azalma-
lar saptandi. Kontrol grubunda totalprotein ve prealbi-
minde ¢ok hafif bir azalma, transferin ve albtiimin de ise

cok hafif bir artis tespit edildi.

SGRQ skorlarina bakildiginda beslenme grubunda
semptom skorlarinda anlamli degisiklik olmazken, fiz-
yoterapi grubunda fizyoterapinin ardindan semptom ve
aktivite skorlarinda anlamli bir iyilesme tespit edildi
(Tablo 4). Fizyoterapi grubunda etki ve toplam skorda
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da iyilesme oldugu gorildu ancak istatistiksel fark sap-
tanmadi. Kontrol grubunda da semptom, aktivite ve et-
ki skorlarinda anlamli bir degisiklik yokken toplam
skorda kotilesme tespit edildi (p<0.05).

Tartisma

KOAH’li olgularda malnitrisyon hastaliga bagli
morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli faktorlerdendir
[13]. Yapilan calismalarda, KOAH’da mortalitenin B-
BMI (kg/m?), O- Obstriiksiyon derecesi (FEV1), D- Disp-
ne (fonksiyonel dispne), E- Egzersiz kapasitesi (BODE
indeksi) ile korele oldugu gosterilmistir [14]. Wouters

ve Schols [15] yaptiklari calismalarinda orta derecede
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Tablo 4. Baslangic ve altinca ay SGRQ skorlarinin karsilastirmasi.

Diyet grubu Fizyoterapi grubu Kontrol grubu
AKG (Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
Baslangic Altinai ay p Baslangic Altinai ay p Baslangic Altinci ay p
Semptom 45.31£14.75 39.09+9.63 AD 52.15+13.03 42.41+13.74* <0.05 45.12+8.79 45.49+8.65 AD
Aktivite 51.61£20.78 59.33+14.15 AD 68.41£25.10 61.37£22.73* AD 58.94+13.16 59.01+12.31 AD
Etki 24.46+8.22 19.14£8.42 AD 49.83£18.42 42.15£18.01 AD 49.65+10.42 49.63£10.52 AD
Toplam 33.64x11.17 31.98+9.09 AD 47.01£19.64 43.09+18.03 <0.05 47.52+13.99 49.80£13.46* AD

AD: Anlamli degil. p>0.05

obstriiksiyonu olan KOAH olgularinin %25’inde, kronik
hipoksemisi ve ciddi obstriiksiyonu olan olgularin
%48’inde malnitrisyon saptamiglardir. Benzer sekilde
tlkemizde Balioglu ve Komirctoglu [16] KOAH'li ol-
gularda beslenme indeksine gore malnttrisyon oranini
%68 olarak bildirmislerdir, ancak bu ¢alismada oranin
ytksek olmasi hastaneye yatan agir KOAH’li olgularin
calismaya alinmasi ile aciklanmistir. Nitekim Gonltgur
ve akkurt [17], KOAH’li olgularda VKi'ye gére malniit-
risyon oranini %9.4 oarak bulmuslardir. Bizim calis-
mamizda ise sadece bir hastada (%3.3) VKi'ne gore
malnutrisyon saptandi. KOAH’li hastalarda kilo kaybi
tespit edilmese de viicut kompozisyonunda (yagsiz vii-
cut kutlesi, yag kitlesi ve kemik mineral icerigi gibi) de-
gisiklikler gelisebilmektedir [18]. Bir calismada normal
vicut agirligina sahip olan hastalarin %10’unun YVK’si-
nin dustk oldugu, zayif KOAH’lilarin da %9’unun
YVK’sinin normal oldugu gosterilmistir [19]. KOAH'da
mortalite, VKi’den bagimsiz olarak yagsiz viicut kiitle-
si(YVK) ile de korelasyon gostermektedir [20].

6 aylik diyet programi sonrasinda hastalarimiz andro-
pometrik 6lctimlerinde ve beslenme durumunun biyo-
kimyasal gostergelerinden alblimin, prealbtimin, trans-
ferrin degerlerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Solunum fizyoterapisi, PR programinin 6nemli bile-
senlerinden biridir. Guell ve ark. [21]'nin ¢alismasinda
12 aylik multidisipliner PR uygulamasi ile zorlu vital ka-
pasite 1. saniyesi (FEV1) degismedigi halde zorlu vital
kapasitede (FVC) anlamli bir artis saptanmustir. Bu artis
PR programi ile solunum kas giiciiniin artmasina bag-
lanmistir. Ulkemizde yapilan calismalardan Yiiksel ve

ark. [22] 6 aylik pulmoner rehabilitasyon programi son-
rasinda PR grubunda spirometrik ol¢timlerde anlamli
bir diizelme saptamamislardir. Elci ve ark. [10] ise 3 ay-
Itk pulmoner rehabilitasyon programi sonrasinda, PR
grubunda spirometrik ol¢ctimlerde anlamli bir diizelme
saptamamislar, ancak PR grubunda, 6 dakika yurime
mesafesinde, SGRQ toplam skorunda istatsistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptamislardir. Biz calismamizda;
fizyoterapi grubunda, 6 ay sonra yapilan tetkiklerde vi-
tal kapasitede (VC) anlamli artis, reziduel volim (RV)'de
anlamli azalma [p<0.05], solunum kas fonksiyonlarin-
dan MIP (%) degerlerinde anlamli artis (p<0.05) oldugu-
nu saptadik. Ayrica AKG parametrelerinden PaO:2 di-
zeylerinde anlamli artis, PaCO2 degerlerinin ise anlam-
li derecede azaldigini tespit ettik (p<0.05). Egzersiz ka-
pasitesini degerlendirmek icin kullandigimiz 6 dakika
yirime mesafesinde 6 ay sonunda baslangica gore
36.50 metrelik artis da istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.05). Bu bulgularimiz, PR’nin solunum fonksi-
yon testleri ve egzersiz kapasitesi tizerine olumlu etkile-
rinin oldugu calisma sonuclarini desteklemektedir.

PR’nin amaclarindan birisi de yasam kalitesini artir-
maktir. Salman ve ark. [23]'nin yaptigi meta-analizde
PR ile rutin tedaviyi karsilastiran 20 calisma degerlendi-
rilmis, PR ile yasam kalitesinde anlamli diizelme sap-
tanmustir. Benzer sekilde, calismamizda da, fizyoterapi-
nin ardindan yasam kalitesinin degerlendirmek amaciy-
la yapilan SGRQ anketinin semptom ve aktivite skorla-
rinda anlamli iyilesme tespit edilmistir (p<0.05). Bu so-
nug, PR’nin yasam kalitesi Gizerine olumlu etkisinin ol-
dugunu desteklemektedir.
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PR programlarinin siiresi hakkinda tartismalar sr-
mektedir. Gren ve ark. [24] yaptiklari calismalarinda,
bir gruba 4 hafta diger gruba 7 hafta olmak tizere hafta-
da 2 giin gogus fizyoterapisi, egzersiz ve egitimden olu-
san PR programi uygulamis. 7 haftalik uygulamada 4
haftalik uygulamaya gore egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesinde anlamli dizelmeler oldugunu belirtmekte-
dirler. Berry ve ark. [25]"nin yaptigi diger bir calisma da
ise PR programi 3 ve 18 ay olarak uygulanmis PR prog-
raminin 18 ay uygulandigi grupta tim parametrelerde
daha belirgin diizelme saptanmistir. Bizim calismamiz
da oldugu gibi, 6 aylik pulmoner rehabilitasyon progra-
mi uygulayan Yiksel ve ark. [22]‘nin ¢calismasinda has-
talarin SFT’lerinde anlamli bir degisiklik saptanmamis-
tir. Guell ve ark. [21]'nin 12 aylik calismasinda ise 6zel-
likle FVC degerlerinde anlamli degisiklikler tespit edil-
mistir. Bu da bize ¢alisma stiremizin daha uzun olmasi
halinde daha iyi sonuglar elde edebilecegimizi dustin-
dirmustar.

Calismamizin zayif tarafi hastalarin evlerinde kon-
trole gidilmemesi ve sik kontrollerinin olmamasidir. Fa-
kat bu zayif noktalara ragmen, fizyoterapi uygulanan
grupda anlamli iyilesme fizyoterapinin etkisini vurgula-
maktadir.

Sonug olarak, calismamizda KOAH’li olgularda, 6
ay sonunda ozellikle fizyoterapi grubundaki hastalarda
SFT, solunum kas giicti, AKG, 6DYT mesafesi ve SGRQ
skorlarinda iyilesmeler, beslenme grubundaki hastalarin
ise SFT'lerinde degisiklik olmadan 6DYT mesafesi ve
SGRQ skorlarinda anlamli olmayan iyilesme tespit et-
memiz, kontrol grubunda ise 6 ay sonunda olumlu bir
degisiklik saptamamiz; diyetin pulmoner rehabilitasyo-
nun ayrilmaz bir parcasi oldugunu, uygun hasta secile-
rek uygulanacak fizyoterapi programi ile hastalarin
semptom, fonksiyonel parametre, egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesinde diizelme saglanabilecegini gostermis-
tir.
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