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1 Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi  Giriș:Pulmoner rehabilitasyonun (PR) uzun süreli oksijen tedavisi (USOT) kullanan KOAH tanılı olgularda da 

etkin bir yaklașım olduğu gösterilmiștir. Bu çalıșmada kronik hipoksemik solunum yetmezliği tanısıyla USOT 
kullanan ileri evre KOAH’lı olgularda PR program etkinliğinde belirleyici olabilecek faktörlerin araștırılması 
amaçlanmıștır.  

Metod: Multidipliner, kapsamlı, ayaktan PR programını tamamlayan GOLD spirometrik evre 3-4 KOAH tanılı 
olguların verileri retrospektif olarak incelenmiștir. Transtorasik ekokardiyografide sistolik pulmoner arter ba-
sıncı (SPAP) ≤ 36 mmHg olan, USOT kullanan 19 olgu (Grup I) istirahat ve egzersiz hipoksemisi olmayan USOT 
kullanmayan 21 olgu (GrupII) çalıșmaya dahil edilmiștir. Olguların PR programı önce ve sonrası Medical rese-
arch council (MRC) dispne skalası, S. George respiratory questionary (SGRQ), artan hızda mekik yürüme testi 
(AHMYT) ve endurans mekik yürüme testi (EMYT), vücut kitle ve yağsız vücut kitle indeksi (VKİ, YVKİ) değerleri 
kaydedilmiștir. PR öncesi bașlangıç değerlendirme verileri ile PR programı sonrası kazanımlar arasındaki ilișki 
incelenmiștir.  

Bulgular: Olguların yaș ortalaması 61±5 yıl ve FEV1 ortalaması beklenenin %32 ±8’di. Her iki grupta PR sonrası 
MRC, SGRQ toplam ve alt skorları, AHMYT sonuçlarında istatistiksel anlamlı değișim izlenmiș olup her iki 
grupta da kazanımların benzer düzeylerde olduğu görülmüștür. Grup I’de PR sonrası kazanımlar solunum 
fonksiyonları, yașam kalitesi, egzersiz kapasitesi bașlangıç düzeyleri ile anlamlı korelasyon bulunmazken baș-
langıç dispne algısı yüksek olanlarda dispne algısındaki iyileșmenin daha az olduğu görülmüștür [MRC ile 
ΔMRC (p =0.015, r=-0.550)]. Grup II’de bașlangıç ortalama FEV1 %’si ile ΔSGRQ toplam skor arasında (p=0,014, 
r=0,526) , MRC ile ΔMRC (p =0.008, r=-0.565), ΔSGRQ aktive ve toplam skoru (sırasıyla p=0,010, r=0,551 
/p=0,017, r=0,516), ΔAHMYT (p=0,006, r=-0,574) arasında anlamlı korelasyon bulunmuștur.  

Sonuç: USOT kullanan ileri evre KOAH tanılı olgularda multidisipliner, kapsamlı, ayaktan direkt gözetimli PR 
programlarının USOT kullanmayan olgularla benzer șekilde etkin bir yaklașımdır. Ayrıca, kazanımların solu-
num fonksiyonlarındaki kayıp düzeyi, egzersiz kapasitesi ve yașam kalitesi düzeylerinden etkilenmediği görü-
lürken bașlangıç değerlendirmesinde dispne algısı yüksek olanlarda dispne algısındaki iyileșmenin daha az 
olduğu görülmüștür. 

Anahtar Sözcükler: KOAH, dispne, USOT, egzersiz kapasitesi, yașam kalitesi, pulmoner rehabilitasyon 

Introduction: Pulmonary rehabilitation (PR) has also been shown to be an effective approach in COPD 
pateients using long-term oxygen therapy (LTOT). In this study, it was aimed to investigate the factors that 
might determine the effectiveness of PR program in patients with advanced COPD using LTOT with chronic 
hypoxemic respiratory failure. 

Method: The datas of patients with spirometric stage 3-4 COPD who completed a comprehensive 
multidipliner PR program, were investigated retrospectively. Patients with systolic pulmonary artery pressure 
≤ 36 mmHg according to echocardiographic evaluation and 19 patients with LTOT (Group I) and 21 patients 
without exertional desaturation and resting hypoxemia (Group II), were included to the study. The subjects 
were divided into two groups according to the using LTOT. The values of MRC score, the S. George quality of 
life questionnaire (SGRQ), incremental shuttle walking test (ISWT) and endurance shuttle walking test (ESWT), 
body mass and fat-free mass index (BMI, FFMI) performing before and after PR were recorded. The 
relationship between baseline values before PR and the gainings of PR program was examined. 

Results: Mean value of age was 61±5 year with mean value of FEV1 predicted 32 ±8%. MRC, SGRQ scores and ISWT 
distances were improved after PR in both groups and the improvements were smiliar between groups. In group I, 
baseline FEV1 predicted % was not found to be correlated with improvements in exercise capacity and quality of life. 
In this group the improvements in sensation of dyspnea was found to be less in those with a higher baseline MRC 
score [ΔMRC with MRC (p = 0.015, r = -0.550)]. In the group II, there was a significant correlation between baseline 
FEV1 predicted% and ΔSGRQ total score (p=0,014, r=0,526), between MRC and ΔMRC (p =0.008, r=-0.565), ΔSGRQ 
activity and total score (respectively p=0,010, r=0,551 /p=0,017, r=0,516), ΔISWT (p=0,006, r=-0,574). 

Conclusion: Multidisciplinary, comprehensive, outpatients supervised PR program was found to be an effective 
approach in advanced stage COPD with LTOT as smilar as patients without LTOT and improvements in exercise 
capacity and quality of life were not shown to be influenced by level of loss in pulmonary function and furthermore 
in patients who were more dyspneic, the improvements in sensation of dyspnea were found to be less. 
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Kronik obstruktif akciğer hastalığı 
(KOAH) kalıcı hava akımı kısıtlan-
ması ve solunumsal semptomlarla ka-
rakterize, egzersiz kapasitesi ve vücut 
kompozisyon anormalliklerinin mor-
talitede belirleyici olduğu bilinen önle-
nebilir ve tedavi edilebilir bir hastalık-
tır (1). KOAH’ın mortalite ile ilişkisi 
olduğu gösterilen önemli bulguların-
dan biri de hipoksemidir. Yaklaşık ola-
rak orta-ciddi KOAH tanılı olguların 
%7’sinde 5 yıl içinde istirahat hipokse-
misi geliştiği bilinmektedir (2,3). Özel-
likle amfizem ağırlıklı KOAH tanılı ol-
gularda istirahat hipoksemisi meydana 
gelmeden egzersiz hipoksemisi gelişe-
bilmektedir (4,5). Kronik hipoksemik 
solunum yetmezliği, KOAH tanılı ol-
gularda azalmış egzersiz toleransı (6), 
pulmoner hipertansiyon (7), iskelet 
kas disfonksiyonu (8), polisitemi (9), 
bozulmuş yaşam kalitesi, hastane yatışı 
gerektiren atak riskinde artma (10) ve 
erken mortalite (11) ile sonuçlanmak-
tadır. Hipoksemik KOAH tanılı olgu-
larda başlıca tedavi uzun süreli oksijen 
tedavisidir (USOT) (12). KOAH tanılı 
olgularda etkinliği kanıtlanmış diğer 
bir tedavi yaklaşımı da pulmoner reha-
bilitasyon (PR)’dir. PR’nin KOAH’da 
dispne algısında azalma, yaşam kali-
tesi, egzersiz kapasitesinde artma sağ-
ladığı yüksek kanıt düzeyleri ile göste-
rilmiştir (13). Modified Medical Rese-
arch Council (mMRC) 2 veya GOLD 
2017 birleşik değerlendirme grup 
B’den itibaren PR önerilmektedir (1). 

Bu çalışmada USOT kullanan spirometrik 
evre 3-4 KOAH tanılı olgularda ayaktan 
multidispliner kapsamlı PR’nin dispne 
algısı, yaşam kalitesi, egzersiz kapasitesi 
ve vücut kompozisyonlarındaki etkinli-
ğinin değerlendirilmesi ve program et-
kinliğinde belirleyici olabilecek faktörle-
rin araştırılması amaçlanmıştır.  

YÖNTEM 

Olgu grubu: Multidipliner, kapsamlı, 
ayaktan PR programını tamamlayan 
GOLD spirometrik evre 3-4 KOAH 
tanılı olguların verileri retrospektif ola-

rak incelenmiştir. Transtorasik eko-
kardiyografi (EKO)’de sistolik pulmo-
ner arter basıncı (SPAP) ≤ 36 mmHg 
olan, USOT kullanan 19 olgu (Grup I) 
istirahat ve egzersiz hipoksemisi olma-
yan USOT kullanmayan 21 olgu 
(Grup II) çalışmaya dahil edilmiştir. 
Düzenli USOT kullanımı; en az 3 ay 
ve 15 saat/gün nazal oksijen kullanımı 
olarak belirlenmiştir (1-17). Toplam 
40 olgunun verileri kaydedilmeden 
önce olguların yazılı ve sözlü onamları 
ve yerel etik kurul onayı alınmıştır. 

Ölçülen parameterler: PR programı önce 
ve sonrası; solunum fonksiyonları FEV1, 
FVC, FEV1/FVC, dispne algısını değer-
lendirilmesinde Medical research council 
(MRC) dispne skalası, yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesinde anketi S. George 
Respiratory Questionnaire (SGRQ top-
lam ve alt skorları) anketi, egzersiz kapa-
sitesi ve dayanıklılığın değerlendirilme-
sinde artan hızda mekik yürüme testi 
(AHMYT) ve endurans mekik yürüme 
testi (EMYT), vücut kompozisyonunun 
değerlendirilmesinde vücut kitle ve yağ-
sız vücut kitle indeksi (VKİ, YVKİ) de-
ğerleri kullanılmış ve sonuçları retrospek-
tif olarak incelenmiştir. Solunum fonksi-
yon testleri, hastanemiz solunum fonksi-
yon testi laboratuvarında aynı tekniker 
tarafından aynı spirometre (AS-507, Mi-
nato Medical Science, Tokyo, Japan) kul-
lanılarak yapılmıştır. VKİ (kg/m²) hasta-
nınn kilosunun (kg), boyunun metre cin-
sinden karesine (m²) bölünmesiyle he-
saplanmıştır. Yağsız vücut kitlesi (YVK) 
bioelektriksel impedans yöntemi (Tanita 
cihazı) kullanılarak ölçülmüştür (BIA 
model TBF-300; Tanita Corporation, 
Tokyo, Japan).Yağsız vücut kitle indeksi 
(YVKİ) ise YVK’nin (kg) boyun metre 
cinsinden karesine (m²) bölünmesiyle he-
saplanmıştır. 

Pulmoner rehabilitasyon programı: PR 
programı multidisipliner, kapsamlı ayak-
tan direkt gözetimli olup egzersiz eği-
timi, nefes darlığı ile baş etme yöntem-
leri, nutrisyonel danışmanlık ve gerekli 
olgularda oral nutrisyonel destek tedavi, 
psikolojik danışmanlık ve destek teda-
visi, hasta ve hasta yakınlarının eğitimini 

içermektedir. Egzersiz programı, kişiye 
özel yapılandırılan, minimum sekiz 
hafta, ikisi PR merkezinde direkt göze-
timli biri evde gözetimsiz olmak üzere 
haftada üç gün, alt ve üst ekstremite ae-
robik ve güçlendirme egzersizlerini ve 
solunum kas güçsüzlüğü olanlarda inspi-
ratuar kas eğitimini içermektedir. PR 
merkezinde direkt gözetimli egzersiz 
programı; statik bisiklet (15 dakika), tre-
admill (15 dakika), üst ve alt ekstremite 
güçlendirme eğitimi (10 dakika), gev-
şeme ve solunum egzersizleri (15-20 da-
kika) olmak üzere toplamda günlük 70-
90 dakika uygulanmıştır. Egzersiz yo-
ğunluğu statik bisiklette iş yükünün 
%50’si ve treadmill’de AHMYT‘den he-
saplanan peak VO2’nin% 85’i olarak be-
lirlenmiştir. Endurans mekik yürüme 
testinde VO2peak’in %85’inde 10 daki-
kadan daha az süreyle yürüyebilen ve alt 
kas güçsüzlüğü olanlarda üst ve alt ekst-
rimiteye nöromuskuler elektriksel stimu-
lasyon (NMES) (Uniphy; Myaction 
Med, Bilsen, Belçika) simetrik bifazik, 50 
Hz ve 300-400μs 15 dakika olarak uygu-
lanmıştır ve yoğunluk hasta toleransına 
göre ayarlanmıştır. Egzersiz boyunca sa-
turasyon, kalp hızı ve kan basıncı takip-
leri yapılmıştır ve evde USOT kullanan 
olgularda oksijen saturasyonunun %90 
üzerinde tutacak şekilde nazal oksijen 
desteği verilmiştir. USOT kullanmayan 
grupta egzersiz eğitimi sırasında nazal 
oksijen desteği verilmemiştir. 

İstatistiksel analiz: İstatistiksel analiz Sta-
tistical Package for Social Sciences 
(SSPS) version18.0 (SSPS, Chicago, IL, 
USA) kullanılarak yapılmıştır. Veriler, 
ortalama±standart sapma ve ortanca 
(minumum:maksimum) olarak verilmiş-
tir. Değişkenlerin normal dağılıp dağıl-
madıklarını belirlemek amacıyla Sha-
piro-Wilks testi kullanılmıştır. Ardından 
normal dağılıma sahip değişkenler için 
paired-t testi, normal dağılıma sahip ol-
mayan değişkenler için Wilcoxon signed 
rank testinden yararlanılmıştır. Grupları 
karşılaştırmak için Mann Witney-U testi 
kullanılmış ve korelasyon için Spearman 
korelasyon analizleri yapılmıştır. p değeri 
<0.05 olan istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edilmiştir. 
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BULGULAR 

Olguların biri kadın diğerleri erkekti. Yaş 
ortalaması 61±5 yıl ve post-bronkodi-
latör % beklenen FEV1 ortalaması 
32±8, FVC ortalaması 56±14 ve 
FEV1/FVC ortalaması 48±14 olduğu 
görülmüştür. Tüm olgularda PR son-
rası MRC (p<0.001), SGRQ total ve 
tüm alt skorları (p<0.001), AHMYT’ 
(p<0.001) istatiksel anlamlı kazanım-
lar izlenmiştir. 

Grup I ve grup II’deki olguların demogra-
fik özellikleri tablo-1’de verilmiştir. 
Grup I’in PR önce ve sonrası dispne 
algısı, egzersiz kapasitesi, yaşam kali-
tesi, vücut kompozisyonu değerleri 
tablo -2’de grup II’nin ise tablo-3’te 
verilmiştir. İki grubun başlangıç de-
ğerlerinin karşılaştırılmasında grup I’in 
AHMYT’de yürünen mesafe daha kısa 
olmasına rağmen fark istatiksel an-
lamlı değilken (p=0.06), grup II olgu-
ların EMYT ile değerlendirilen endu-
rans süresinin grup I’e göre istatistik-
sel anlamlı daha uzun olduğu görül-
müştür (p=0.042). PR sonrası her iki 
grupta da MRC, SGRQ ve AHMYT 
değerlerinde anlamlı düzelmeler izlen-
miş (tablo-1), PR sonrası elde edilen 
kazanımlarda (ΔMRC, ΔSGRQ top-
lam ve alt skorları, ΔAHMYT ) istatik-
sel anlamlı fark bulunmamıştır. 

Gruplara göre başlangıç değerleri ile tüm 
parametrelerin PR sonrası ve öncesi 
arasındaki fark (Δ) değerlerinin kore-
lasyon analizleri incelendiğinde; grup 
I’de FEV1 ile kazanımlar arasında an-
lamlı korelasyon izlenmezken sadece 
başlangıç MRC ve ΔMRC (p =0.015, 
r=-0.550) arasında anlamlı korelasyon 
bulunmuştur (figür-1). Grup II’de ise 
başlangıç FEV1 ile ΔSGRQ toplam 
skor arasında (p=0,014, r=0,526) , 
MRC ile ΔMRC (p =0.008, r=-0.565, 
figür-2), ΔSGRQ aktive ve toplam 
skoru (sırasıyla p=0,010, r=0,551 
/p=0,017, r=0,516), ΔAHMYT 
(p=0,006, r=-0,574) arasında anlamlı 
korelasyon bulunmuştur.  

 

Tablo-1: Grupların demografik özellikleri ve FEV1 değerleri 
 Grup I 

USOT kullananlar (n:19) 
Grup II 
USOT kullanmayanlar (n:21) 

Cinsiyet (E/K) 18/1 21/0 
Yaș (yıl) 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
62± 4 
61 (55:67) 

 
61± 5 
61 (52:68) 

FEV1 beklenenin % 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
33±8 
32 (20:48) 

 
32±8 
32 (15:47) 

Sigara (paket.yıl) 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
53±28 
47 (0:130) 

 
52±27 
45 (0:120) 

FEV1: birinci saniyedeki forced expiratory volume 
 
Tablo 2: Grup I’deki (n:19) olguların PR önce ve sonrası değerleri 

 PR öncesi R sonrası p 
VKİ (kg/m2)  
ortalama±SS 
ortanca (min:maks) 

 
24±4 
23(16:35) 

 
24±4 
23(16:32) 

 
0.059 

YVKİ (kg/m2) 
ortalama±SS 
ortanca (min:maks) 

 
18±2 
18(14:24) 

 
18±2 
18(14:22) 

 
0.602 

MRC 
ortalama±SS 
ortanca (min:maks) 

 
3.2±0.5 
3(2:4) 

 
2.4±0.5 
2(2:3) 

 
<0.001 

SGRQsemptom 
ortalama±SS 
ortanca (min:maks) 

 
69±12 
71(36:90) 

 
47±12 
42(31:79) 

 
<0.001 

SGRQetki 
ortalama±SS 
ortanca (min:maks) 

 
57±19 
57(6:88) 

 
23±10 
24(6:42) 

 
<0.001 

SGRQaktivite 
ortalama±SS 
ortanca (min:maks) 

 
71±15 
74(37:92) 

 
49±12 
48(29:79) 

 
<0.001 

SGRQ total 
ortalama±SS 
ortanca (min:maks) 

 
63±13 
63(30:88) 

 
34±9 
34(21:50) 

 
<0.001 

AHMYT (metre) 
ortalama±SS 
ortanca (min:maks) 

 
185±74 
200(30:300) 

 
240±82 
260(90:370) 

 
0.003 

EMYT (dakika) 
ortalama±SS 
ortanca (min:maks) 

 
5.7±5.1 
4(0:20) 

 
7.8±7 
4(0:20) 

 
0.058 

USOT: uzun süreli oksijen tedavisi, VKİ: Vücut kitle indeksi, YVKİ: Yağsız vücut kitle indeksi,  
MRC: MedicalResearchCouncildispneskalası, SGRQ: S. George yașam kalitesi anketi, 
AHMYT: Artan Hızda Mekik Yürüme Testi, EMYT: Endurans Mekik yürüme testi. 
 
Tablo 3: Grup II’deki (n:21) olguların PR önce ve sonrası değerleri 

 PR öncesi PR sonrası p 
VKİ (kg/m2) 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
23±5 

22(16:35) 

 
23±5 

23(16:32) 

 
0.312 

YVKİ (kg/m2) 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
18±2 

18(14:24) 

 
18±2 

18(14:22) 

 
0.327 

MRC 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
3± 0.7 
3(2:4) 

 
2.3±0.6 
2(1:4) 

 
0.002 

SGRQsemptom 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
70±17 

73(33:97) 

 
48±16 

49(16:78) 

 
<0.001 

SGRQetki 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
59±23 

64(12:100) 

 
20±13 

17(6:70) 

 
<0.001 

SGRQaktivite 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
70±20 

69(38:100) 

 
47±12 

44(11:65) 

 
<0.001 

SGRQ total 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
64±18 

65(27:97) 

 
32±9 

32(13:60) 

 
<0.001 

AHMYT (metre) 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
237±95 

220(50:380) 

 
291±106 

310(90:440) 

 
0.002 

EMYT (dakika) 
ortalama±SS 
ortanca(min:maks) 

 
9.1±6.4 

7.1(2:20) 

 
11.6±7 

10(1.4:20) 

 
0.423 

USOT: uzun süreli oksijen tedavisi, VKİ: Vücut kitle indeksi, YVKİ: Yağsız vücut kitle indeksi, 
MRC: MedicalResearchCouncildispneskalası, SGRQ: S. George yaşam kalitesi anketi, 
AHMYT:Artan Hızda Mekik Yürüme Testi, EMYT:Endurans Mekik yürüme testi. 
 



Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2018, 71 (1) 

Spirometrik İleri Evre Usot Kullanan Koah Tanılı Olgularda Pulmoner Rehabilitasyon Etkinliği  50 

TARTIȘMA 

Bu çalışmada, spirometrik değerlendir-
meye göre evre 3-4 olan KOAH tanılı 
olgularda, USOT kullanımını gerekti-
ren kronik hipoksemik solunum yet-
mezliği varlığında bile multidispliner 
PR’nin dispne algısını azalttığı, yaşam 
kalitesi ve egzersiz kapasitesinde 
artma sağladığı, bu kazanımların 
USOT kullanmayan olgularla benzer 
düzeylerde olduğu görülmüştür. 
USOT kullanan ileri evre KOAH’lı ol-
gularda PR program etkinliğinde belir-
leyici olabilecek faktörler araştırıldı-
ğında kazanımların solunum fonksi-
yonlarındaki kayıp düzeyi, egzersiz ka-
pasitesi, yaşam kalitesi ve vücut kom-
pozisyonundan etkilenmediği, dispne 
algısı yüksek olanlarda dispne algısın-
daki iyileşmenin daha az olmasına kar-
şın egzersiz kapasitesi, yaşam kalite-
sindeki kazanımların dispne düzeyin-
den bağımsız olduğu saptanmıştır. 
Kronik hipokseminin eşlik etmediği 
ve egzersizle de desature olmayan ol-
gularda ise solunum fonksiyonların-
daki kayıp düzeyi fazla olanlarda ya-
şam kalitesindeki düzelmenin daha az, 
dispne algısı düşük olanlarda dispne 
algısı, yaşam kalitesi ve egzersiz kapa-
sitesindeki kazanımların da daha fazla 
olduğu görülmüştür.  

KOAH tanısına bağlı kronik hipoksemik 
solunum yetmezliği mortalite ve çeşitli 
morbiditelerle sonuçlanan, sağlık har-
camalarında artışa neden olan sağlık 
problemlerinden biridir. Amfizematöz 
KOAH varlığının egzersiz hipokse-
misi için bir risk faktörü olduğu göste-
rilmiştir (4,5). FEV1 hastalık ciddiye-
tini gösterse de, yapılan çalışmalarda, 
FEV1 ile hipoksemi derecesi arasında 
zayıf bir korelasyon görülmüştür (14). 
Son çalışmalarda, ırk ve genetik var-
yasyonların hipoksemi gelişimde risk 
faktörü olabileceği bulunmuştur (15). 
Kronik hipoksemik solunum yetmez-
liğinde başlıca tedavi yaklaşımı oksijen 
tedavisidir. USOT, birçok rehberde 
ciddi hipoksemik solunum yetmezliği 
varlığında önerilmektedir (1,16-20). 

Figür-1: USOT kullanan grupta başlangıç MRC ve ∆MRC arasındaki korelasyon 

 
 
 
Figür-2: USOT kullanmayan grupta başlangıç MRC ve ∆MRC arasındaki korelasyon 

 



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2018, 71 (1) 

İpek Candemir, Pınar Ergün, Dicle Kaymaz, Filiz Tașdemir, Nurcan Egesel 51 

Arterial oksijen basıncındaki azalma-
nın, iskelet kası işlev bozukluğuna ne-
den olarak sağlıklı bireylerde fonksiyo-
nel kapasiteyi ve yorgunluğu olumsuz 
etkilediği (21) ve benzer olarak hipok-
semik KOAH tanılı olgularda fonksi-
yonel egzersiz kapasitesinin daha da 
azaldığı gösterilmiştir (22). Bizim çalış-
mamızda da benzer olarak, USOT kul-
lanan kronik hipoksemik solunum yet-
mezliği tanısı olan olgu grubunda 
AMHYT mesafesinin daha düşük ve 
EMYT süresinin istatistiksel anlamlı 
kısa olduğu görülmüştür. 

Yapılan çalışmalarda, egzersiz sırasında 
oksijen desteğinin hem sağlıklı kişiler 
hem de KOAH tanılı olgularda egzer-
siz toleransında artış sağladığı gösteril-
miştir. Oksijen desteği dakika ventilas-
yonu ve dinamik hiperinflasyonu 
azaltmakta, hipoksik vazokonstriksi-
yonu engelleyerek pulmoner hemodi-
namide düzelme sağlamaktadır. So-
nuçta egzersiz kapasitesi artmakta ve 
nefes darlığı algısında azalma sağlan-
maktadır (23). Ciddi istirahat hipokse-
misi olmayan KOAH’lı olgularda ok-
sijen desteğinin egzersiz sırasında de-
satürasyona karşı koruduğunu destek-
leyen görüşler olsa da (24), USOT ve 
taşınabilir oksijen desteklerinin istira-
hatte hipoksemik olmayan olgularda 
mortalite, egzersiz kapasitesi, yaşam 
kalitesi ve dispne algısında klinik ya-
rarlılığı ve etkinliği henüz belirlenme-
miştir (25, 26).  

USOT endikasyonu olan kronik hipokse-
mik solunum yetmezliği olan olgularla 
yapılan bir çalışmada ise, PR sonrası 
egzersiz kapasitesinde belirgin artma 
gösterilmiştir (27). Yapılan bir başka 
bir çalışmada, ileri evre KOAH tanılı 
olgularda 3 hafta süre ile evde PR’nin 
etkinliği incelenmiş yaşam kalitesi, 
dispne algısı ve egzersiz kapasitesinde 
anlamlı düzelmeler görülmüştür. Alt 
grup analizi yapıldığında USOT kulla-
nan olgularda, sadece yaşam kalite-
sinde istatistiksel anlamlı düzelme gö-
rülmüş, egzersiz kapasitesi ve MRC 
değerlerinde anlamlı fark izlenmemiş-
tir (28). Oysa çalışmamızda hastane 

merkezli, ayaktan direkt gözetimli, 
multidisipliner PR programına alınan 
USOT kullanan olgularda dispne al-
gısı, egzersiz kapasitesi ve yaşam kali-
tesinde istatistiksel anlamlı düzelmele-
rin olması PR program yapısının 
önemli olduğunu düşündürmüştür. 
Ayrıca USOT kullanan hipoksekmik 
olgularda, USOT endikasyonu olma-
yanlara göre egzersiz kapasitesi, 
dispne algısı, SGRQ semptom alt baş-
lıklarında PR sonrası kazanımların is-
tatistiksel anlamlı daha fazla olduğu 
gösteren çalışmalar da mevcuttur 
(29,30). Çalışmamızda, USOT kulla-
nan kronik hipoksemik KOAH’lı ol-
gularda PR program etkinliğinde belir-
leyici olabilecek faktörler incelendi-
ğinde yüksek dispne algısı varlığının 
semptom kontrolünde elde edilen ka-
zanımları azalttığı ancak egzersiz kapa-
sitesi ve yaşam kalitesindeki iyileşme-
lerin dispne algısından bağımsız ol-
duğu görülmüştür. Dispne algıları 
yüksek olmasına rağmen egzersiz ka-
pasitesindeki artışın benzer düzeylerde 
olması USOT kullanan olgularda eg-
zersizin oksijen desteği altında yapıl-
ması ve pulmoner hipertansiyonu 
olanların çalışma dışında bırakılması 
ile ilişkili olabilir. 

Yapılan çalışmalarda, KOAH’da PR kaza-
nımlarının başlangıç FEV1 ve egzersiz 
kapasitesi düzeyleri ile ilişkili olmadığı 
gösterilmiştir (31-34). USOT kullanan 
kronik hipoksemik KOAH’lı olgu-
larda PR kazanımlarında belirleyici 
olabilecek faktörlerin incelendiği çalış-
mamızda hem solunum fonksiyonla-
rındaki kayıp düzeyinin hem de egzer-
siz kapasitesinin yaşam kalitesi, dispne 
algısı ve egzersiz kapasitesindeki kaza-
nımlar ile ilişkili olmadığı ancak USOT 
endikasyonu olmayan grupta daha dü-
şük FEV1 düzeyi olanlarda yaşam ka-
litesindeki kazanımların daha az, 
dispne algısı daha az olanlarda yaşam 
kalitesi ve egzersiz kapasitesindeki ka-
zanımların da daha fazla olduğu görül-
müştür. Benzer olarak 2016 yılında ya-
yınlanan bir çalışmada, daha az disp-
neik olan olgularda PR sonrası dispne 

algısı ve egzersiz kapasitesinde düzel-
menin daha fazla olduğu gösterilmiştir 
(35). Yapılan başka bir çalışmada ise, 
şiddetli nefes darlığı olup ve eve ba-
ğımlı olgularda hem egzersiz kapasi-
tesi hem de yaşam kalitesinde PR son-
rası iyileşme izlenmemiştir (34). Bu so-
nuçların tersine, FEV1 %50 altında, 
dispne algısı yüksek, egzersiz kapasi-
tesi azalmış olgularda PR programları-
nın daha başarılı olduğunu gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (36-39). Kro-
nik hipoksemik olup USOT kullanan 
ileri evre KOAH’lı olgularımızda elde 
edilen kazanımların USOT kullanma-
yan olgularla benzer düzeylerde olma-
sına rağmen dispne algı düzeyinin her 
iki grup için de belirleyici olması bu ça-
lışmaya alınan olguların ileri evre ve 
dispne algılarının yüksek olması ile 
açıklanabilir.  

Bizim çalışmamızın, en önemli kısıtlılık 
nedeni olgu sayılarının az olmasıdır. 
İleri evre ve USOT kullanan olgularda 
PR kazanımlarını etkileyen faktörlerini 
belirlemek ve hangi olgu grubunun 
daha fazla yarar sağladığının anlamak 
için daha fazla randomize kontrollü 
çalışmaya ihtiyaç vardır. 

SONUÇ  

USOT kullanan ileri evre KOAH tanılı ol-
gularda multidisipliner, kapsamlı, 
ayaktan direkt gözetimli PR program-
larının USOT kullanmayan olgularla 
benzer şekilde etkin bir yaklaşım ol-
duğu, kazanımların solunum fonksi-
yonlarındaki kayıp düzeyi, egzersiz ka-
pasitesi ve yaşam kalitesi düzeylerin-
den etkilenmediği görülürken başlan-
gıç değerlendirmesinde dispne algısı 
yüksek olanlarda dispne algısındaki 
iyileşmenin daha az olduğu görülmüş-
tür. Bu sonuçlar hastalık evresi ve 
USOT kullanımından bağımsız olarak 
KOAH’lı olguların PR programlarına 
yönlendirilmesinin önemini göster-
mektedir. 
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