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ÖZET 

KOAH’l› olgularda medikal tedaviye ilaveten

uygulanan destek tedavilerinden en önemlisi

solunum fizyoterapisidir. Bu çal›flman›n amac›,

orta-a¤›r fliddette hava yolu obstrüksiyonu olan

olgularda medikal tedaviye ilave edilen solunum

fizyoterapisinin solunum fonksiyon testleri ve

arteryel kan gaz› de¤erleri üzerine etkisini araflt›r-

makt›r. Eylül 2001-Ekim 2002 tarihleri aras›nda

klini¤imizde akut atak nedeniyle yatarak tedavi

gören, orta-a¤›r fliddette hava yolu obstrüksiyonu

gösteren 90 olgu çal›flmaya al›nd›. Kontrol gru-

buna (45 olgu) 14 gün sadece medikal tedavi,

çal›flma grubuna (45 olgu) medikal tedaviye

ilaveten solunum fizyoterapisi uyguland›. Çal›flma ve

kontrol grubundaki olgular aras›nda yafl, cinsiyet,

sigara içimi öyküsü, KOAH öyküsü, bafllang›ç

fonksiyonel ve arteryel kan gaz› de¤erleri, ald›k-

lar› tedavi  süresi yönünden fark yoktu. Çal›flma ve

kontrol grubunda 1. ve 14. günlerde elde edilen

fonksiyonel ve arteryel kan gaz› de¤iflimleri

karfl›laflt›r›ld›¤›nda FEF25-75(lt,%) ve PEF (lt,%)

de¤erlerinde çal›flma grubu lehine anlaml› fark 

SUMMARY

In chronic obstructive pulmonary disease(COPD),

one of the most important treatments which

supports medical treatment is respiratory physio-

therapy. The aim of this study is to investigate

the effect of respiratory physiotherapy on

respiratory function tests and arterial blood gases

of cases with moderate or severe obstructive

airway disease. Ninety cases with moderate or

severe obstructive airway disease who were

hospitilised because of acute attack between

september 2001-october 2002 involved in this

study. Control group consisted of 45 cases who

were given only medical treatment for 14 days.

Study group also consisted of 45 cases who were

given medical treatment together with respiratory

physiotherapy. There was no statistical difference

between case and control group for age, sex,

smoking history, COPD history, functional and

arterial blood gas parameters at the begining of

the treatment and duration of treatment. When

functional and arterial blood gas parameters

which were taken 1st and 14th days of the 
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izlendi (P<0.05). Sonuç olarak, akut atak nede-

niyle hastanede yatan orta ve a¤›r fliddette hava

yolu obstrüksiyonu gösteren olgulara medikal

tedaviye ilaveten solunum fizyoterapisi uygulan-

d›¤›nda FEF25-75(lt,%) ve PEF (lt,%) parametrele-

rinde istatistiksel olarak anlaml› düzelmeye ilave

olarak çal›flma süresince tedaviye fizyoterapinin

eklenmesiyle olgularda gözlemledi¤imiz subjektif

düzelmeler solunum fizyoterapisinin öneminin

göstergesidir diyebiliriz.

treatment compared for the case and the control

group, there was statistical difference for FEF25-

75(lt,%) and PEF(lt,%) in favor of study group

(p<0,05). In conclusion, elevation of FEF25-75(lt,%)

and PEF(lt,%) values with respiratory physiotherapy

in addition to medical treatment in moderate or

severe obstructive pulmonary disease who were

admitted to hospital because of acute attack

together with subjective improvement indicate

the effect of respiratory physiotherapy. 

G‹R‹fi

Kronik Obstrük tif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH)

insanlar›n malul kalmas›na, solunum yet-

mezli¤ine girerek erken yafllarda kaybedil-

mesine sebep olan akci¤er hastal›klar›n›n

bafl›nda gelmektedir.

KOAH, tam olarak reversibl olmayan hava

ak›m› k›s›tlamas› ile karakterize bir hastal›k-

t›r ve hava ak›m› k›s›tlamas› genellikle  prog-

resiftir. Ayn› zamanda akci¤erlerin rahats›z

edici partiküllere ve gazlara karfl› inflama-

tuar cevab› ile iliflkilidir fleklinde tan›mlan-

maktad›r (1). KOAH hastalar› y›lda ortalama

olarak 1-4 kez akut atak geçirmektedirler (2).

1995 y›l›nda European Respiratory Society

(ERS) bir k›lavuz yay›nlayarak, KOAH tedavi

hedeflerini, semptom ve ataklar› önlemek

ve günlük yaflam aktivitelerini gelifltirerek ve

yaflam kalitesini artt›rarak k›sa-uzun vadede

optimum akci¤er fonksiyonlar›n› sa¤lamak

olarak belirlemifltir (3). KOAH’ta rehabilitas-

yonun amac›, tedaviden amaçlananla paralel

olarak nefes alamama, öksürük gibi semp-

tomlar›n giderilmesine yard›mc› olman›n

yan›s›ra, alevlenmelerin tedavisi ve önlen-

mesi, do¤ru inhaler kullan›m tekni¤ini de

içeren hasta e¤itimi verilmesi, sigara içimi

ve hava kirlili¤i gibi risk faktörleriyle müca-

dele, akci¤er fonksiyonlar›n›n gelifltirilmesi

ve hastan›n ba¤›ms›z fonksiyon yapabilece-

¤i en üst düzeye ç›kar›lmas› için gerekli tüm

giriflimleri içerir (4). Solunum fizyoterapisi

ile, hastaya solunum kontrolünü ö¤retmek,

gevflemeyi sa¤layarak solunum iflini azaltmak, 

solunum kapasitesini kullanmay› ö¤retmek,

diyafragmatik egzersizlerle ve solunum fre-

kans›n› azaltarak solunum iflini en aza indir-

mek, sekresyonlar›n at›lmas›na yard›mc›

olacak pozisyon ve teknikleri ö¤retmek ve

hastan›n fiziksel kapasite ve kondisyonunu

art›rmas› amaçlanmaktad›r (5).

KOAH’ta hastalar›n problemleri ve fizyoterapi-

rehabilitasyon yaklafl›mlar› onlar›n akut atak

veya kronik stabil dönemde olufllar›na göre

farkl›d›r. Pulmoner rehabilitasyon hastan›n

fonksiyonlar›n› engelleyen semptomlar› olan

her hasta için uygundur. Dikkatli seçildi-

¤inde ve gerçekçi hedefler belirlendi¤inde

hastal›¤› a¤›r olan kifliler bile bu program-

dan yararlan›rlar (4).

Bu çal›flmada; kronik obstrüktif akci¤er hasta-

l›¤› olan olgularda akut atak döneminde medi-

kal tedavi ile birlikte uygulanan solunum fizyo-

terapisinin, sadece medikal tedavi verilen

kontrol grubuna göre, solunum fonksiyon

testleri ve arteryel kan gaz› de¤erlerinde

meydana gelecek de¤ifliklikleri karfl›laflt›r-

mal› olarak ortaya koymay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 2001 - Ekim 2002 tarihleri aras›nda ATS

(American Thoracic Society) kriterlerine göre

orta-a¤›r fliddette KOAH tan›s› alm›fl ve akut

atak nedeniyle yatarak tedavi gören 90 olgu

çal›flmaya al›nd›. Bu olgular çal›flma (45 olgu)

ve kontrol (45 olgu) olmak üzere iki grupta

topland›.
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Çal›flma ve kontrol grubundaki olgular kli-

nik özellikleri (yafl, cinsiyet, sigara öyküsü,

KOAH öyküsü) ve arteryel kan gazlar› ve

solunum fonksiyon de¤erleri aç›s›ndan bir-

birlerine benzer olarak seçildi.

Her iki gruptaki olgulara medikal tedavi (ß2

agonist + ipratropium bromür+ kortikosteroid

+ teofilin + non spesifik antibiyotik + oksi-

jen tedavisi) hastanede yatt›klar› 14 gün

süresince verildi. Çal›flma grubundaki olgu-

lara ayn› medikal tedaviye ilaveten Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman› koordina-

törlü¤ünde hastanemizde görevli fizyotera-

pistler taraf›ndan 14 gün süre ile fizyoterapi

uyguland›.

Solunum fizyoterapisi olarak olgulara afla¤›-

daki program uyguland›:    

1. Temel solunum teknikleri

a. Büzük dudak solunumu

b. Diyafragmatik solunum

c. Maksimum inspiryumda nefes tutma

e¤itimi

d. Lokal bazal ekspansiyon egzersizleri

2. Bronflial Hijyen Teknikleri

a. Postüral Drenaj ve Pozisyonlama

b. Manuel teknikler(perküsyon,

vibrasyon)

c. Yeterli s›v› al›m› ve nemlendirme

d. Nazofaringeal aspirasyon

e. Öksürme

3. Günlük yaflam aktivitesini artt›r›c›

egzersizler

Tüm hastalara 1. ve 14. günlerde, solunum

fonksiyon testleri ve arter kan gazlar› ölçüm-

leri yap›ld›.

Solunum fonksiyon testleri Vmax 20C series

sensormedics tipi spirometri cihaz› ile yap›l-

d› ve FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75

parametreleri de¤erlendirmeye al›nd›.

Arteriyel kan gaz› ölçümleri için kan radial

arterden ve oda havas›nda al›nd›. Arteriyel 
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kan gaz› ölçümü AVL Compact 2 kan gaz›

analizörü ile yap›ld› ve arteriyel oksijen par-

siyel bas›nc› (pO2), arteriyel karbondioksit

parsiyel bas›nc› (pCO 2), arteriyel oksihemo-

globin saturasyonu (O2 SAT (%)) de¤erlen-

dirmeye al›nd›.

Her iki grubun 1. ve 14. günlerdeki verileri

Student t testi ve Paired t testleri ile karfl›-

laflt›r›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan toplam 90 olgunun yafl

ortalamas› 64.48 ± 3.92 olup 33’ü (%36.7)

kad›n, 57’si (%63.3) erkekti. Çal›flma grubun-

daki 45 olgunun yafl ortalamas› 64.49 ± 4.13,

kontrol grubundaki 45 olgunun yafl ortala-

mas› 64.24 ± 3.77 idi. Çal›flma grubundaki

olgular›n 17’si (%37.8) kad›n, 28’i (%62.2)

erkek iken kontrol grubundaki olgular›n 16’s›

(%35.6) kad›n, 29’u (%64.4) erkekti.

Sigara süresi (paket/y›l) çal›flma grubunda

ortalama 23.12 ± 7.98, kontrol grubunda

ise ortalama 22,02 ± 7.75 idi.

KOAH öyküsü (y›l) çal›flma grubunda orta-

lama 16.64 ± 4.66 y›l, kontrol grubunda ise

ortalama 16.02 ± 4.41 y›ld›. 

KOAH akut atak nedeniyle hastaneye yat›fl

say›s› çal›flma grubunda 2.38 ± 0.89,  kont-

rol grubunda ise 2.36 ± 0.93 idi.

Yukar›daki tüm klinik özellikler aç›s›ndan

çal›flma grubu ile kontrol grubu aras›nda

istatistiksel bir fark yoktu (p>0.005).    

Çal›flmaya al›nan olgular›n özellikleri Tablo

1'de gösterilmifltir.

Çal›flma ve kontrol gruplar› 1. ve 14. gün-

lerde de¤erlendirildiler. Arteriyel kan gaz›

de¤iflimleri ve spirometrik de¤iflimler Tablo

2 ve Tablo 3’de verilmifltir.

Sonuç olarak; çal›flma grubu ve kontrol gru-

bunda 1. ve  14. günlerde elde edilen fonksi-
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Tablo 2.  Arter kan gaz› de¤iflimleri

pO2 (mmHg) pCO2 (mmHg) O2 SAT(%)

Çal›flma Grubu

 1. Gün 52.927 ± 6.318 43.047 ± 8.595 84.88 ± 5.08

14. Gün 68.213 ± 6.942 41.907 ± 5.337 93.15 ± 2.25

Kontrol Grubu

 1. Gün 52.484 ± 6.764 43.027 ± 8.236 85.09 ± 4.98

14. Gün 68.609 ± 6.147 41.640 ± 5.525 93.29 ± 2.01

P * * *

Tablo 1.  Olgular›n klinik özellikleri 

Olgu K/E Yafl Sigara KOAH öyküsü KOAH akut atak nedeni ile
 say›s›  (Paket/Y›l) (Y›l) hastaneye yat›fl say›s›

Çal›flma grubu 45 17/28 64.49 ± 4.13 23.12 ± 7.98 16.64 ± 4.66 2.38 ± 0.89

Kontrol grubu 45 16/29 64.24 ± 3.77 22.02 ± 7.75 16.02 ± 4.41 2.36 ± 0.93

Tablo 3. Spirometrik de¤iflimler

FVC(lt/%) FEV1(lt/%) FEV1/FVC (%) FEF25-75(lt/%) PEF(lt/%)

Çal›flma Grubu

  1. Gün 1.3856 ± 0.5769 0.8020 ± 0.3000 59.89 ± 7.69 0.5410 ± 0.2014 1.7989 ± 0.7687

52.82 ± 12.47 40.44 ± 7.57 21.02 ± 7.14  30.80 ± 12.00

14. Gün 1.5160 ± 0.5644 0.9151 ± 0.3276 63.18 ± 7.79 0.9538 ± 0.2886 1.9524 ± 0.7675

58.76 ± 12.31 47.44 ± 9.60  36.58 ± 7.98  33.62 ± 12.26

Kontrol Grubu

1. Gün 1.3827 ± 0.5611 0.8064 ± 0.3077 59.91 ± 7.52 0.5098 ± 0.1840 1.7620 ± 0.8009

53.22 ± 11.95 41.29 ± 8.71  19.01 ± 6.28 31.47 ± 13.15

14. Gün 1.5153 ± 0.5470 0.9184 ± 0.3289 62.89 ± 7.34 0.5449 ± 0.1784 1.8238 ± 0.7734

59.11 ± 11.68 48.02 ± 10.12 20.33 ± 6.10 32.87 ± 12.55

p * * * ** **

*(p>0.05),  **(p<0.05)

istatistiksel olarak çal›flma grubu lehine an-

laml› bir fark saptand› (p < 0.05).

TARTIfiMA

KOAH’ta radyolojik ve fonksiyonel düzelme

pek mümkün olmad›¤›ndan tedaviye yan›t›n

daha çok semptomlar›n azalmas› ve subjektif

yonel ve arter kan gaz› de¤iflim sonuçlar›

aras›ndaki farklar karfl›laflt›r›ld›¤›nda pCO2,

pO2, O2SAT(%), FVC (lt,%), FEV1(lt,%), FEV1/

FVC parametrelerinde iki grup aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›

(p > 0.05). Ancak iki grup aras›nda FEF25-

75 (lt,%) ve PEF (lt,%) de¤erleri aras›nda 
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iyileflme fleklinde oldu¤u belirtilmifltir. KOA H’l›

hastalar›n rehabilitasyon program›nda yer

almalar›yla sa¤lanan yararlar konusu ise

halen tart›flmaya aç›k bir konudur (6). Bu

alanda yap›lan araflt›rmalar ço¤unlukla so-

lunum fonksiyon testlerine yönelik geliflme

olmay›fl›na, ya da hastal›¤›n do¤al ilerleme-

sini engelledi¤ini gösteren bulgu olmay›fl›na

dayanarak rehabilitasyonla bir geliflme olma-

d›¤› sonucuna varm›flt›r (7). Oysa rehabili-

tasyonla hastalar›n daha iyi e¤itilmeleri,

kendi bak›mlar›n› yapabilmeleri mümkün

olabildi¤i gibi, semptomlar›n azalmas›, eg-

zersiz toleranslar›n›n artmas› hastane yat›fl-

lar›n›n, doktor ziyaretlerinin azalmas›, daha

iyi ifl bulma imkanlar› sa¤lanabilir (4,5).

Baz› çal›flmalar›n rehabilitasyonun etkilerini

sergilemedeki baflar›s›zl›¤› ve sonuçlar›n

farkl› oluflu, hastalara uygulanan rehabili-

tasyon programlar›n›n de¤iflken olufluna,

rehabilitasyon anlay›fl›n›n çeflitli araflt›rma-

larda  farkl› olufluna, hasta seçiminin uygun

olmay›fl›na, hastal›¤›n fliddetine, rehabilitas-

yon program›n› uygulayan ekibin yetersiz-

li¤ine ba¤l› olabilir (6). 

Yurtd›fl›nda, pulmoner rehabilitasyon, s›n›r-

lar› çok iyi çizilmifl ve yayg›n olarak kulla-

n›m› kabul edilmifl bir konu olmas›na ra¤-

men ülkemizde bu konuya iliflkin yaklafl›m-

lar çok s›n›rl› kalmaktad›r (4,8,9).

Biz bu çal›flmada orta-a¤›r düzeyde hava

yolu obstrüksiyonu olan akut atak dönemin-

deki hastalara medikal tedavi ile birlikte

uygulanan solunum fizyoterapisinin(özellik-

le temel solunum teknikleri ve bronfliyal

hijyen teknikleri), yaln›z medikal tedavi uygu-

lanan kontrol grubuna göre arteryel kan

gazlar› ve solunum fonksiyon testlerinde

anlaml› de¤ifliklik olup olmad›¤›n› araflt›r-

d›k. FEF25-75(lt,%), PEF(lt,%) de¤erleri aç›-

s›ndan çal›flma grubu lehine anlaml› fark

saptand› (p<0.05). Bu çal›flmada ayr›ca elde

edilen objektif bulgulara ek olarak çal›flma 

grubunda, kron ik obstrüktif akci¤er hastal›-

¤›na özgü yaflam kalitesi anketleri ve semp-

tom skorlamas› gibi teknikler uygulanmama-

s›na ra¤men,  uzun mesafeyi dispne oluflma-

dan rahat yürüyebilme veya merdiveni eski-

ye göre daha rahat ç›kabilme, günlük yaflam

aktivitelerini eskiye oranla daha rahat yapa-

bilme gibi birçok subjektif bulguda anlaml›

bir düzelme oldu¤u gözlendi. Akut atakta

solunum fizyoterapisinin etkinli¤i tart›flmal›

olmakla birlikte uygun hastalarda uygulana-

bilece¤i bildirilmektedir (4,8,9). Son y›llarda

yap›lan çal›flmalarda rehabilitasyon program-

lar›n›n etkinli¤i subjektif verilerle de¤erlen-

dirilmektedir. Solunum fonksiyon testi para-

metrelerine fizyoterapinin etkinli¤ini araflt›-

ran çal›flmalar daha eski y›llara dayanmak-

tad›r (10-14).

Bizim çal›flmam›zla benzer olarak Cochane

ve ark. (10) da, akut atakta günlük balgam

üretimi 30 mlt’nin üzerinde olan KOAH’l›

hastalarda postüral drenaj ve perküsyon

sonras› FEV1 de¤erindeki de¤iflikli¤i araflt›r-

m›fllar. FEV1’de art›fl olmad›¤›n› fakat hasta-

lar›n dispne flikayetlerinde dispne skorlama-

s› sonucunda azalma oldu¤unu göstermifl-

lerdir.

May ve ark. (11) KOAH’l› hastalarda 2-4 hafta

süreyle uygulanan gö¤üs perküsyonu ve

postüral drenaj›n FEV1 ve FVC de¤erlerinde

önemli de¤iflmeler oluflturdu¤unu ve pCO2’yi

azaltt›¤›n› ifade etmifllerdir.

Woolf ve ark. (12)'n›n yapt›¤› çal›flmada hafif

ve orta fliddetli hava yolu obstrüksiyonu

olan hastalarda 4-6 hafta aras›nda yap›lan

solunum fizyoterapisinde FEV1’de en çok

0.25 lt art›fl›n oldu¤u belirtilmifltir.

Herola ve ark. (13) orta ve a¤›r düzeyde

KOAH’l› hastalara 4 hafta süreyle postüral

drenaj, perküsyon, glosofarengial solunum

egzersizleri uygulam›fllar. 4 hafta sonunda

pO2’de istatistiksel bir art›fl pCO 2’de ise azal-

ma saptam›fllard›r.
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Feldman ve ark. (14) KOAH’l› hastalara ök-

sürmeyle kullan›lan postüral drenaj›n, bizim

de çal›flmam›zda gösterdi¤imiz gibi FEV1’de

herhangi bir anlaml› düzelmeye neden olma-

mas›na ra¤men, küçük hava yollar›nda

sekresyonlar› kald›rarak FEF25-75(lt,%) de¤e-

rinde anlaml› bir de¤iflikli¤e neden oldu-

¤unu rapor etmifllerdir.

Sonuç olarak; orta-a¤›r fliddette hava yolu

obstrüksiyonu olan akut atak dönemindeki

hastalara medikal tedavi ile birlikte uygu-

lanan solunum fizyoterapisinin ( temel solu-

num teknikleri ve bronfliyal hijyen teknikle-

rinin) FEF25-75(lt,%) ve PEF(lt,%)  parametre-

lerinde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde

art›fl sa¤lad›¤› izlenmifltir. Buldu¤umuz bu

objektif sonuçlara ilave olarak çal›flma süre-

since fizyoterapinin eklenmesiyle olgularda

dispne semptomunun azalmas›, egzersiz to-

lerans›n›n artmas›, günlük yaflam aktivitele-

rinin eskiye oranla daha rahat yap›labilmesi

gibi subjektif düzelmeler solunum fizyotera-

pisinin akut atakta da öneminin gösterge-

sidir denilebilir.
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