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Í ÓÙÛÔÛÎ ÊÛ Õ×ÍßÔÌÓßÔßÎ Ü Æ Ò
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ÛÕ ÔÔÛÎ ª» ÙÎßÚ ÕÔÛÎ Ü Æ Ò

»µ·´ ïæ stirahat maksimum ekspiratuvar ve inspiratuvar akımóª±´$³ » ®·· ·9·²¼»ô 

³¿µ·³«³ ·¬»³´· ª»²¬·´¿§±² øÓÊÊ÷ » risi ve egzersiz sırasındaki tidal akım volüm e ®·· 

Ù®¿º·µ ïæ Olgu ve kontrol grubunda VO2 % ve O2HR arasındaki i´· kiye ait saçılım grafi · 

Ù®¿º·µ îæ Olgu grubunda VO2 % ve O2HR arasındaki ili kiye ait saçılım grafi ·  

Ù®¿º·µ íæ Kontrol grubunda VO2 % ve O2HR arasındaki ili kiye ait saçılım grafi · 

Ù®¿º·µ ìæ Ñ´¹« ¹®«¾«²¼¿ VE/VCO2 ile PECO2 arasındaki ili kiye ait saçılım grafi · 

Ù®¿º·µ ëæ Õ±²¬®±´ ¹®«¾«²¼¿ VE/VCO2 ile PECO2 arasındaki ili kiye ait saçılım grafi · 

Ù®¿º·µ êæ Olgu ve kontrol gruplarında 3.dakika, 6. dakika ve °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» «´¿ ³¿ 

anındaki e ·³´»®·² µ¿® ıla tırılmasına ait sütun grafi ·  

Ù®¿º·µ éæ Olgu ve kontrol gruplarında 3.dakika, 6. dakika ve °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» «´¿ ³¿ 

anındaki egzersiz yanıtlarının kar ıla tırılması 

Ù®¿º·µ èæ Olgu ve kontrol gruplarında sigara içmeye devam eden ve bırakmı  ±´¹«´¿®¼¿

íò¼¿µ·µ¿ô êò ¼¿µ·µ¿ ª» °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» «´¿ ma anındaki e ·³´»®·² µ¿® ıla tırılmasına ait 

$¬«² ¹®¿º· ·  

  

  



ÌßÞÔÑÔßÎ Ü Æ Ò

Ì¿¾´± ïæ ÙÑÔÜó ·¼¼»¬ ¼»®»½»´»²¼·®·´³»· 

Ì¿¾´± îæ Egzersiz sırasındaki fizyolojik verilere dayanarak, KOAH’lı bir hastanın egzersiz 

sınırlanma modelleri 

Ì¿¾´± íæ ê ÜÇÌ  ³»¿º»·²¼» ¼» · ·µ´· » ²»¼»² ±´¿² º¿µ¬*®´»®  

Ì¿¾´± ìæ KPET uygulama endikasyonları 

Ì¿¾´± ëæ KPET kontrendikasyonları 

Ì¿¾´± êæ KPET sonlandırma kriterleri 

Ì¿¾´± éæ KPET sırasında ölçülen  paramatreler 

Ì¿¾´± èæ ÕÐÛÌ °¿®¿³»¬®»´»®·²·² ²±®³¿´ ¼» »®´»®· 

Ì¿¾´± çæ KPET’in KOAH’ta kullanım nedenleri 

Ì¿¾´± ïðæ ß®¿ tırma akı  planı 

Ì¿¾´± ïïæ Çalı maya alınma kriterleri 

Ì¿¾´± ïîæ Çalı maya alınmama kriterleri 

Ì¿¾´± ïíæ Spirometre ölçüm basamakları 

Ì¿¾´± ïìæ Olguların genel özellikleri 

Ì¿¾´± ïëæ Olguların SFT parametreleri 

Ì¿¾´± ïêæ Olguların KPET parametreleri 

Ì¿¾´± ïéæ ÊÑî ³¿¨ ª» ÑîñØÎ ·´· µ··²» ¿·¬ µ±®»´¿§±² ¿²¿´·¦· 

Ì¿¾´± ïèæ ÊÛñÊÝÑî ª» ÐÛÌÝÑî ·´» ÐÛÝÑî ·´· µ··²» ¿·¬ µ±®»´¿§±² ¿²¿´·¦· 

Ì¿¾´± ïçæ Olgu ve kontrol gruplarında 3.dakika, 6. dakika ve °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» «´¿ ³¿ 

anındaki e ·³´»® 

Ì¿¾´± îðæ Olgu ve kontrol gruplarında sigara içmeye devam eden ve bırakmı  ±´¹«´¿®¼¿   

íò¼¿µ·µ¿ô êò ¼¿µ·µ¿ ª» °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» «´¿ ma anındaki e ·³´»®



JÆÛÌ

ØßÚ Ú ÕÎÑÒ Õ ÑÞÍÌÎDÕÌ Ú ßÕÝ ÛÎ ØßÍÌßÔ× × ÑÔßÒ ÑÔÙËÔßÎÜß 

ÚÑÒÕÍ ÇÑÒÛÔ ÍÑÔËÒËÓÍßÔ ÐßÎßÓÛÌÎÛÔÛÎ ÔÛ ÕÔ Ò Õ ÛÙÆÛÎÍ Æ 

ÌÛÍÌÔÛÎ  ßÎßÍ×ÒÜßÕ Ô Õ

Dr. Yelda Kara, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakült»·ô Ù* üs Hastalıkları A.D. 

§»´¼¿ò½·¸¿²à¼»«ò»¼«ò¬® 

         ß³¿9æ J²»³´· ³±®¬¿´·¬» ª» ³±®¾·¼·¬» ²»¼»²· ±´¿² ª» °®»ª¿lansı giderek artan bir 

hastalık olan KOAH’ta, halen tanı için yeni yönteml»®» ¹»®»µ·²·³ ±´¼« u gibi; hastalı ın 

·¼¼»¬·²· ¾»´·®´»§»¾·´³»µô ¬»¼¿ª·²·² »¬µ·²´· ·²· ¼» erlendirebilmek ve hastalı ın tüm 

boyutlarını ölçebilmek için yeni klinik sonuçlar ve belirteçlere gereksinim vardır. Tanı ve 

hastalık ·¼¼»¬·²· ¾»´·®´»³»¼» ïò ¿²·§» ¦±®´« »µ°·®¿§±² ª±lümü (FEV1) yaygın »µ·´¼» 

kullanılmaktadır. Ancak KOAH’ın erken döneminde, kl·²·µ ¾«´¹«´¿®´¿ ª» ÕÑßØ�¿ ¾¿ lı 

mortalite ile korelasyonu zayıftır. FEV1’ den daha ¹$9´$ ¾¿ µ¿ *´9$¬´»®·² ¾»´·®´»²³»· ª» 

geçerliliklerinin gösterilmesi yararlı olabilir. Bu amaçla çalı mamızda, olgu grubunda, 

FEV1 esas alınarak yapılan sınıflama ile KOAH ·¼¼»¬·²·² µ¿®¼·§±°«´³±²»® »¹¦»®·¦ ¬»¬· 

øÕÐÛÌ÷ °¿®¿³»¬®»´»®· ·´» µ±®»´¿§±²«²« ¿®¿ tırdık. Kontrol grubunda ise yakınmaları basit 

spirometrik ölçümler ile açıklanamamı  olgularda, erken tanısal yakla ım alternatifi olarak 

KPET’in kullanılabilirli ini ve her iki grupta egzersizin farklı evrelerindeµ· 

kardiyopulmoner yanıtlara neden olan fizyopatolojik mekanizmaları ortaya koymaya 

çalı tık.  

        Ç*²¬»³æ Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF)  Ha¬¿²»· Ù* $ 

Hastalıkları poliklini ·²» ¾¿ ª«®¿² ¬$³ ±´¹«´¿® ¼» »®´»²¼·®·´¼·ò ÙÑÔÜ µ®·¬»®´»®·²» ¹*®» 

hafif KOAH tanısı ile takip edilen ve yeni tanı kon«´³« ô ¾®±²µ±¼·´¿¬¿¬*® ª» 

¿²¬··²º´¿³¿¬«ª¿® ¬»¼¿ª· ¿´³¿§¿² ìð ±´¹« ·´»ô ¿²´¿³´ı sigara öyküsü olan, solunum 

fonksiyonlarını etkileyecek herhangi bir sistemik hastalı ı bulunmayan ve bronkodilatatör, 

¿²¬··²º´¿³¿¬«ª¿® ¬»¼¿ª· ¿´³¿§¿²ô ÚÛÊïñÚÊÝ âûéð ±´¿²  52 risk altındaki olgu Haziran 

2010-2011 tarihleri arasında çalı maya dahil edildi. Post-bronkodilatatör SFT, altı d¿µ·µ¿ 

yürüme testi (6 DYT) ile KPET uygulandı. 

         Þ«´¹«´¿®æ Hafif KOAH’lı olgularda risk grubu ile kar ıla tırıldı ında egzersiz 

kısıtlanması oldu unu saptadık. Egzersiz yanıt modelleri de »®´»²¼·®·´¼· ·²¼»ô ¸¿º·º 

KOAH’lı olgularda erken dönemde egzersiz kısıtlanmasının varlı ını ortaya koyduk. Risk 

altındaki olguları de »®´»²¼·®¼· ·³·¦¼» ·»ô ·¹¿®¿ ·9³»§» ¼»ª¿³ »¼»² ±´¹«´¿®¼¿ ¼¿ 



egzersizin erken döneminde bir sınırlanmanın pik egzersiz dönemindeki kısıtlanmaya yol 

açtı ı sonucunu bulduk 

         Í±²«9æ Hafif KOAH’lı olguların sigara öyküleri risk altındaki olgulardan anlamlı 

olarak daha fazladır. Yo un tütün dumanı maruziyeti daha ciddi pulmoner hasa®¿ §±´ 

açmaktadır. Hafif KOAH’ta ortaya çıkan hasar, baskın olarak periferik havayollarında 

ortaya çıkmaktadır. Küçük havayolu hastalı ı ile ili µ·´· ±´¿¾·´»½»µ ª»²¬·´¿¬«ª¿® 

º±²µ·§±²»´ ¾±¦«µ´«µ »º±® µ¿°¿·¬»·²· »¬µ·´·§±® ¹·¾· ¹*®$²³»µ¬»¼·®ò Ð»®·º»®·µ ¸¿ª¿§±´« 

hastalı ının yaygınlık ve iddetini daha hassas olarak tanıyabilen yöntemler, KOAH’ın 

erken tanısında spirometrik ölçümler ile birlikte kullanılabilir. 

         ß²¿¸¬¿® Í*¦½$µ´»®æ ÕÑßØô µ¿®¼·§±°«´³±²»® »¹¦»®·¦ ¬»¬·ô ê ¼¿µ·µ¿ §$®$³» ¬»¬·ô 

egzersiz kısıtlanması 



ßÞÍÌÎßÝÌ

ÎÛÔßÌ×ÑÒÍØ×Ð ÞÛÌÉÛÛÒ ÚËÒÝÌ×ÑÒßÔ ÐßÎßÓÛÌÛÎÍ ßÒÜ ÝÔ×Ò×ÝßÔ 

ÛÈÛÎÝ×ÍÛ ÌÛÍÌÍ ×Ò ÐßÌ×ÛÒÌÍ É×ÌØ ÍÌßÙÛ ï ÝØÎÑÒ×Ý ÑÞÍÌÎËÝÌ×ÊÛ 

ÐËÔÓÑÒßÎÇ Ü×ÍÛßÍÛ  

ÓÜò Ç»´¼¿ Õ¿®¿ô Ü±µ«¦ Û§´«´ Ë²·ª»®·¬§ Í½¸±±´ ±º Ó»¼·½·²»ô Ð«´³±²¿®§ Ü·»¿» 

Ü»°¿®¬³»²¬ � ×¦³·®ô Ì«®µ»§ 

§»´¼¿ò½·¸¿²à¼»«ò»¼«ò¬®

         ß·³æ ÝÑÐÜô ©¸·½¸ · ¬¸» ³¿·² ®»¿±² ±º ³±®¬¿´·¬§ ¿²¼  ³±®¾·¼·¬§  ¿²¼ ±º ©¸·½¸ 

°®»ª¿´¿²½» °®»¿¼ ¹®¿¼«¿´´§ô ¬·´´ ²»»¼ ²»© ¿°°®±¿½¸» º±® ¼·¿¹²±· ô ¿²¼ ·¬� ¿´± 

²»½»¿®§ ¬± ¸¿ª» ½´·²·½¿´ ®»«´¬ ¿²¼ ·²¼·½¿¬·±² ø§³°¬±³÷ ¬± ¼»¬»®³·²» »ª»®·¬§ ±º 

¼·»¿»ô ¬± »ª¿´«¿¬» »ºº»½¬·ª»²» ±º ¬¸» ¬®»¿¬³»²¬ ¿²¼ ¾§ ¼±·²¹ ±ô ¬± ¿²¿´§» ¿´´ ¿°»½¬ ±º 

¬¸» ¼·»¿»ò ÚÛÊï  · «»¼ ½±³³±²´§ ¬± ¼·¿¹²±» ¿²¼  ¼»¬»®³·²» »ª»®·¬§ ±º ¼·»¿»ò 

Ø±©»ª»®ô ¬¸»®» · ¿ ´±©  ½±®®»´¿¬·±² ¾»¬©»»²  ½´·²·½¿´ º·²¼·²¹ ±² ¬¸» »¿®´§ ¬¿¹» ¿²¼ 

³±®¬¿´·¬§ ¬»³³·²¹ º®±³ ÝÑÐÜò ×¬ ³·¹¸¬ ¾» «»º«´ ¬± ¼»¬»®³·²» ¿²¼ ¼·°´¿§ ª¿´·¼·¬§ ±º  

±¬¸»® ½®·¬»®·¿» ©¸·½¸ ¿®» ³±®» ®»¿±²¿¾´» ¬¸¿² ÚÛÊïò Ì± ¬¸· »²¼ô ©» ¬«¼·»¼ ·º ¬¸»®» · ¿ 

¼·ºº»®»²½» ·² ½¿®¼·±°«´³±²¿®§ ®»°±²» ¾»¬©»»²  ½¿» ©¸·½¸ ¸¿ª» ¾»»² ¼·¿¹²±»¼ ¿ 

¬¿¹» ï ÝÑÐÜ ¿½½±®¼·²¹ ¬± ÙÑÔÜ ½®·¬»®·¿» ¿²¼ ½¿» ©¸·½¸ ¿®» ½±²·¼»®»¼ ¿ ¿ ®·µ ¹®±«° 

¬± »¨»®½·»ò 

         Ó»¬¸±¼æ ß´´ ½¿» ¿¼³·¬¬»¼ ¬± ½¸»¬ ¼·»¿» ±«¬°¿¬·»²¬ ½´·²·½ «²¼»® ¬¸» ¾±¼§ ±º 

Ü±µ«¦ Û§´«´ Ë²·ª»®·¬§ Ó»¼·½¿´ Ú¿½«´¬§  øÜÛËÓÚ÷  ©»®» ¿²¿´§»¼ ò Ì©± ¼·ºº»®»²¬ ¹®±«° 

±º ½¿» ©»®» ·²½´«¼»¼ ·² ¬¸» ¬«¼§å ±²» · ½±³°±»¼ ±º ìð ½¿» º±´´±©»¼ ©·¬¸ ¬¸» 

¼·¿¹²±· ±º ¬¿¹» ï ÝÑÐÜ ¿½½±®¼·²¹ ¬± ÙÑÔÜ ½®·¬»®·¿ ¿²¼ ¶«¬ ¼·¿¹²±»¼ ©·¬¸±«¬ 

¾®±²½¸±¼·´¿¬±® ¿²¼ ¿²¬··²º´¿³³¿¬±®§ ¬®»¿¬³»²¬ ©¸·´» ¬¸» ±¬¸»® · ½±³°±»¼ ±º  ëî ½¿» 

©·¬¸ ÚÛÊï ñ ÚÊÝ â éð û «²¼»® ®·µ ¬¸¿¬ ¸¿ª» ¿°°®±°®·¿¬» ³±µ·²¹ ¸·¬±®§ ©·¬¸ ²± 

§¬»³¿¬·½ ¼·»¿» ®»½±®¼ ¿ºº»½¬·²¹ ¬¸» ®»°·®¿¬±®§ §¬»³ ¿²¼ ²±¬ ¬®»¿¬»¼  ©·¬¸ 

¾®±²½¸±¼·´¿¬±® ¿²¼ ¿²¬·²º´¿³³¿¬±®§ ¼®«¹ °±¬¾®±²½¸±¼·´¿¬±®  °«´³±²¿®§ º«²½¬·±² ¬»¬ 

øÐÚÎ÷ô ê ³·²«¬» ©¿´µ·²¹ ¬»¬ øê ÓÉÌ÷ ¿²¼ ½¿®¼·±°«´³±²¿®§ »¨»®½·» ¬»¬·²¹ øÝÐÛÌ÷ ©»®» 

¿°°´·»¼ ±² »¿½¸ ¹®±«°ò 

         Î»«´¬æ  É¸»² ¬¸» ½¿» ©·¬¸ ¬¿¹» ï  ÝÑÐÜ ©»®» ½±³°¿®»¼  ©·¬¸ ¬¸» ¹®±«° ¿¬ ®·µô 

©» ¼»¬»®³·²»¼ ¬¸¿¬ ¬¸»®» · ¿² »¨»®½·» ´·³·¬¿¬·±²ò Ñ«® ¬«¼§ ±² ¬¸» »¨»®½·» ®»°±²» ¬§°» 

¸±©»¼ « ¬¸¿¬ ¬¿¹» ï ÝÑÐÜ ½¿» ¸¿ª» »¨»®½·» ´·³·¬¿¬·±² ¿¬ ¬¸» ª»®§ »¿®´§ ¬¿¹»ò Ì¿µ·²¹ 



·²¬± ½±²·¼»®¿¬·±² ¬¸» ½¿» ¿¬ ®·µô ©» º±«²¼ ±«¬ ¬¸¿¬ ¿ ´·³·¬¿¬·±² ¿¬ »¿®´§ ¬¿¹» ±º »¨»®½·» 

º±® ¬¸» ½¿» ¬¸¿¬ µ»»° ³±µ·²¹ ½¿«» ¿ ´·³·¬¿¬·±² ±² ¬¸» ¸·¹¸»¬ ¬¿¹» ±º »¨»®½·»ò  

         Ý±²½´«·±²æ Í³±µ·²¹ ¸·¬±®§ ±º ½¿» ©·¬¸ ¬¿¹» ï ÝÑÐÜ · ¿°°¿®»²¬´§ ´±²¹»® ¬¸¿² 

¬¸±» ¿¬ ®·µò ×²¬»²·ª» ³±µ» »¨°±«®» ½¿«» ³±®» »®·±« °«´³±²¿®§ ¼¿³¿¹»ò Ü¿³¿¹» 

±¾»®ª»¼ ·² ¬¿¹» ï ÝÑÐÜ ±½½«® ¼±³·²¿²¬´§ ·² °»®·°¸»®¿´ ¿·®©¿§ò Ê»²¬·´¿¬±®§ 

¼§º«²½¬·±² ´·µ»´§ ¬± ¾» ¿±½·¿¬»¼ ©·¬¸ ³¿´´ ¿·®©¿§ ¼·»¿» »»³ ¬± ¿ºº»½¬  »ºº±®¬ 

½¿°¿½·¬§ò Ó»¬¸±¼ô ©¸·½¸ ½¿² »²·¬·ª»´§ ¼»¬»®³·²» °®»ª¿´»²½» ¿²¼ »ª»®·¬§ ±º ³¿´´ 

¿·®©¿§ ¼·»¿»ô ½¿² ¾» «»¼ ¬±¹»¬¸»® ©·¬¸ °·®±³»¬®·½ ³»¿«®»³»²¬ º±® ¬¸» »¿®´§ ¼·¿¹²±· 

±º ÝÑÐÜò 

         Õ»§ É±®¼æ ÝÑÐÜô ½¿®¼·±°«´³±²¿®§ »¨»®½·» ¬»¬·²¹ô ê ³·²«¬» ©¿´µ·²¹ ¬»¬ô 

»¨»®½·» ´·³·¬¿¬·±²ò 



Ù Î  ª» ßÓßY

         ÚÛÊïô ÕÑßØ�¬¿ ¬$³ º·¦§±°¿¬±´±¶·µ ¼» · iklikler için yaygın kullanılan kabul 

¹*®³$  bir belirteçtir. KOAH’ta klinik çalı malarda ve günlük pratikte, hastalı ın 

iddetinin, tedavi etkisinin ve/veya hastalı ın ilerlemesinin bir belirteci olarak FEV1 

kullanılmaktadır [1]. KOAH sınıflaması FEV1 ve zorl« ª·¬¿´ µ¿°¿·¬» øÚÊÝ÷ $¦»®·²¼»² 

yapılmaktadır [2]. Hastalar açısından önemli oldu « ·9·² »³°¬±³´¿®ô ¿´»ª´»²³»´»® ª» 

¿ lı ¿ ¾¿ lı ya am kalitesi gibi klinik sonuçların ve bunlarla ili µ·´· ¾»´·®¬»9´»®·² 

9*¦$³´»®· ¹·¼»®»µ ¼¿¸¿ º¿¦´¿ ·´¹· 9»µ³»µ´» ¾·®´·µ¬»ô ÚÛÊï ¼¿¸·´ ¾« *´9$³´»®¼»² ¸·9¾·®··ô 

¬»µ ¾¿ ına KOAH patolojisindeki çe ·¬´·´· i, KOAH’ın do asını ve ·¼¼»¬·²· §»¬»®·²½» 

açıklayamamaktadır [1]. 

         ÚÛÊï�·² «¦«² ¼*²»³¼» ¿ ırı dü mesi, KOAH’ın karakteristik bir anormalli ·¼·® ª» 

³±®¬¿´·¬» ·´» ¹»®9»µ¬»² ·´· kili olabilir. Ancak kısa dönemde, alevlenme sırası²¼¿ ¾·´» 9±µ 

¿¦ ¼» · ir ve egzersiz toleransı ya da ya am kalitesi gibi klinik bulgularla zayıf korelasyon 

gösterir [1]. Aynı zamanda farklı fenotipler ve farklı klinik seyir bu sınıflamanın 

kısıtlılı ının di »® ¹*¬»®¹»´»®· ±´¿®¿µ ·´»®· $®$´$® ÅïÃò ÕÑßØ ±² yıllarda iyi tanımlandı ı 

üzere, aynı zamanda akci er dı ı etkilerle seyreden bir hastalıktır. Bu nedenle, KÑßØ ¹·¾· 

µ¿®³¿ ık ve çok bile »²´· ¾·® ¾±¦«µ´«µ¬¿ ¬»µ ¾·® ¾»´·®¬»9 ²» µ¿¼¿® «§¹«²¼«®á Í»³°¬±³´¿®ô 

¿´»ª´»²³»´»® ª» ¿ lı ¿ ¾¿ lı ya am kalitesi gibi klinik sonuçların ve bunlarla ili µ·´· 

¾»´·®¬»9´»®·² *´9$³´»®· ¹·¼»®»µ ¼¿¸¿ º¿¦´¿ ·´¹· 9»µ³»µ´» ¾·®´·µ¬»ô ÚÛÊï ¼¿¸·´ ¾« 

*´9$³´»®¼»² ¸·9¾·®··ô ¬»µ ¾¿ ına KOAH’ın do asını ve ·¼¼»¬·²· §»¬»®·²½» 

açıklayamamakta; tedavi etkinli ·²· ¼» erlendirmekte sınırlı yarar sa lamaktadır [3].          

Bu kısıtlılı ı gidermek amacıyla BODE indeksi gibi farklı sınıflama önerileri yanında 

fenotip çalı maları da yapılmaktadır [4].  

         ÍÚÌ ·´» ¿µ½· erin ve solunum kaslarının obstrüktif ve restriktif °¿¬»®²´»®· 

¿°¬¿²¿¾·´·®µ»²ô ¾« ¬»¬ô »¹¦»®·¦ $®»·²½» º·¦§±´ojik sınırlama ve verim dü $µ´$ $²$² 

¸¿²¹· °¿¬±´±¶· ²»¼»²·§´» ±´« ¬« unu ortaya koyamaz [3]. FEV1, KOAH’ta hastalık 

iddetini belirlemede en sık kullanılan SFT parametresi olmasına ra ³»²  ¬¿¬·µ ª» 

dinamik hiperinflasyonun derecesini dolayısıyla fonµ·§±²»´ µ¿°¿·¬»§· ¼± ®«¼¿² 

yansıtamaz [5]. KOAH’ta hastalı ın tahmin edilen ya da gerçek sonuçları ve hastalık 

¹»´· ·³·²· µ±²¬®±´ »¼»² §*²¬»³´»®· ¿²´¿³¿µ ·9·² º±²µ·§±²»´ µ¿°¿·¬»²·² ¼» »®´»²¼·®·´³»· 

konusu da önem kazanmı tır [5]. KPET ise SFT’den farklı olarak mekanik fak¬*®´»® 

nedeniyle rezervi sınırlanmı  hastaların ayrımını sa ´¿® ÅëôêÃò Ü· »® ¬¿®¿º¬¿² ÕÐÛÌô 



standart olarak egzersize kardiyopulmoner yanıtı de »®´»²¼·®»² ª» µ¿®¼·§¿µ ·´» °«´³±²»® 

süreçleri ayrı ayrı ortaya koyarak patogeneze dair ipuçları sa ´¿§¿¾·´»² ¼·²¿³·µ ¾·® 

§*²¬»³¼·® ÅëôêÃò 

         KOAH’ta önemli bir sorun da, hastalı ın patofizyolojisini, oldukça heterojen olan 

µ´·²· ini ve seyrini anlamaya çalı ırken, tedavi yakla ımlarının yararlarını 

¼» erlendirirken, KOAH’ın karma ık ve çok bile »²´· ¼± asına yönelik yeni ve etkin 

°¿®¿¼·¹³¿´¿®¿ ±´¿² ¹»®»µ·²·³¼·®ò    

        Mevcut yakınmaları istirahat SFT’si ile açıklanamamı  olguların tanınması, belki de 

ª¿®±´¿² º±²µ·§±²»´ ¾±¦«µ´« «² ¹*¬»®·´³»·²¼» ¸»²$¦ ÍÚÌ °¿®¿³»¬®»´»®· 

»¬µ·´»²³»³· µ»² ÕÐÛÌ °¿®¿³»¬®»´»®·²·² »¬µ·´»²¼· ini göstermek KOAH’ın erken 

tanısında  bir alternatif olabilir mi?  

        Bu soruyu yanıtlayabilmek amacıyla GOLD’a göre tek farkı FEV1/FVC oranının 

%70’in altında olması olan hafif KOAH’lı olgular ile risk altındaki olgularda spirometrik 

ölçütlerden farklı olarak, egzersiz sırasında kardiyak ve pulmoner yanıtlardaki farklılı ı 

¼» erlendirmeyi amaçladık.  



ÙÛÒÛÔ Þ ÔÙ ÔÛÎ

          
         îòïò ÕÑßØ 
         2.1.1. Tanım 

         ÕÑßØ�¿ µ¿® ı küresel giri im stratejileri 2001 yılında yayınlanan GOLD 

rehberindeki tanıma göre KOAH; sigara ba ta olmak üzere zararlı partikül ve gazlara kar ı, 

genetik olarak yatkın ki ·´»®¼» ¿µ½· »®´»®¼» ¹»´· »² ª» ·¬»³·µ ¸¿´» ¹»9»²ô ·´»®´»§·½· ¸¿ª¿ 

akımı kısıtlılı ı ile karakterize, anormal inflamatuvar bir hastalıktır [7]. Akci »®´»®¼» 

±´« an bu kronik inflamasyon; hava yolları ile akci »® °¿®¿²µ·³·²· »¬µ·´»³»µ¬» ª» ±²«9¬¿ 

µ®±²·µ ¾®±² ·¬ô ¿³º·¦»³ ª» §»®´» ik hava akımı obstrüksiyonu geli imine neden olmaktadır 

ÅéÃò  

         2009 yılında yenilenen rehberde KOAH’ın önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalık 

±´¼« « ª«®¹«´¿²³¿µ¬¿ ª» *¦»´´·µ´» ·¬»³·µ »¬µ·´»®· $¦»®inde durulmaktadır [2]. 

         Bu vurgulama, KOAH’ın ·¼¼»¬·²· ª» §¿ ¿³ µ¿´·¬»· $¦»®·²» »¬µ··²· ¼» »®´»²¼·®³» 

ve uygun tedaviyi belirlemede hastalı ¿ ¾¿ lı sistemik etkilerin ve e ´·µ »¼»² »µ 

hastalıkların dikkate alınması gerekti ·²» · ¿®»¬ »¬³»µ¬»¼·® ÅîÃò 

         Son yıllarda dünya genelinde, sigara içme sıklı ının ve ya lı nüfusun artı ına paralel 

olarak KOAH, yaygınlı ı giderek artan önemli bir morbidite ve mortalite n»¼»²·¼·® ÅèÃò 

Ü$²§¿ Í¿ lık Örgütünün (DSÖ) raporuna göre 2001 yılında düny¿¼¿ *´$³ ²»¼»²´»®· 

arasında be inci sırada yer almaktadır [9]. KOAH’ın 2020 yılında ise üçüncü sıradaki ölüm 

²»¼»²· ±´¿½¿ ı öngörülmü ¬$® ÅçÃò 

         Yine DSÖ verilerine göre 1990 yılında görülen solunumsal sakatlık nedeniyle 

kaybedilen yılların toplamı olarak ifade edilen i ¹*®³»¦´·µ øÜßÔÇã Ü·¿¾·´·¬§ ß¼¶«¬»¼ 

Life Year) nedenleri içinde onikinci sırada yer alırken, 2020 yılında en sık görülen be ·²½· 

· görmezlik nedeni olması beklenmektedir [10]. 

         KOAH’ın ba lıca semptomları; dispne (özellikle egzersiz intoleransı »µ´·²¼»÷ µ®±²·µ 

öksürük, balgam ve sıklıkla alevlenmelerde ortaya çıkan hı ıltılı solunumdur. KOAH’ın 

tanısı semptomların varlı ı ve akci er fonksiyonlarının ölçümü ile sa lanmaktadır. Kesin 

tanı standart spirometrik inceleme ile do rulanır. Kronik öksürük ve balgam çıkarma, hava 

akımı kısıtlılı ı geli ³»¼»² 9±µ *²½» ¾¿ ´¿®ò ß²½¿µ µ®±²·µ *µ$®$µ ª» ¾¿´¹¿³ ¾«´«²¿² 

µ· ·´»®·² ¬$³$²¼» ÕÑßØ ¹»´· ³»§»¾·´·® ÅîÃò 

Hastalı ın ·¼¼»¬· µ±²««²¼¿ » itsel amaçlı olarak yapılan basit bir sınıflama 

mevcut olup bu sınıflama pratik uygulamaya yöneliktir. Bu sınıflamada yer alan tüm FEV1 



¼» »®´»®· °±¬ó¾®±²µ±¼·´¿¬¿¬*® ¼» erleri ifade etmektedir. Bu sınıflamaya göre KOAH d*®¬ 

»ª®»¼» ¼» »®´»²¼·®·´·® ø Ì¿¾´± ï÷  ÅîÃò

Ì¿¾´± ïæ ÙÑÔÜó ·¼¼»¬ ¼»®»½»´»²¼·®·´³»· 

Ûª®» ï øØ¿º·º ÕÑßØ÷ Hava akımı sınırlanması mevcuttur ( FEV1/FVC <%70 v» 

¾»µ´»²»² ÚÛÊï  ûèð÷ò Þ« ¾«´¹«´¿®¿ *µ$®$µ ª» ¾¿´¹¿³ 

çıkarma gibi kronik semptomlar e ´·µ »¼»¾·´·®ò 

Ûª®» î øÑ®¬¿ ÕÑßØ÷ Hava akımı sınırlanmasında kötüle ³» øÚÛÊïñÚÊÝäûéðô 

ûëð  beklenen FEV1< %80) ve genellikle semptomların 

·´»®´»³»·§´» ¾·®´·µ¬» ¬·°·µ ±´¿®¿µ »º±®´¿ ±´« ¿² ¼·°²» ·´» 

µ¿®¿µ¬»®·¦»¼·®ò 

Ûª®» í øß ır KOAH) Hava akımı sınırlanmasında kötüle ³» øÚÛÊïñÚÊÝ äûéðô 

ûíð  ¾»µ´»²»² ÚÛÊïä ûëð÷ ³»ª½«¬¬«®ò 

Ûª®» ì øY±µ ¿ ır KOAH) ß ır hava akımı sınırlanması (FEV1/FVC <%70 , beklene² 

ÚÛÊï  ûíð÷ ª»§¿ ±´«²«³ §»¬³»¦´· · §¿ ¼¿ ¿  µ¿´° 

§»¬³»¦´· inin klinik bulgularının varlı ı ile karakterizedir. 

          îòïòîò Û°·¼»³·§±´±¶· 

          ÕÑßØ ¹»9³· teki tanımlama sorunları nedeniyle hakkında yeterli »°·¼»³·§±´±¶·µ 

verilerin olmadı ı bir hastalıktır [2]. Hastalı ın herkes tarafından kabul görmü  tanımı ve 

standart tanı yöntemlerinin bulunmaması yeterince t»¼¿ª· »¼·´»³»³»·²» ²»¼»² ±´³« ¬«® 

[11]. Hastalık sürecinde solunum fonksiyonlarında %ëð�´»®» «´¿ an kayıp geli ·²½»§» 

kadar klinik olarak belirgin semptomların ortaya çıkmaması da tanı ve tedavi yetersizli ·²» 

yol açmı tır [10]. Bu nedenlerle bugüne kadar elde edilen ve®·´»®´» ¸»¿°´¿²¿² 

»°·¼»³·§±´±¶·µ *´9$¬´»®ô ±®«²«² ¿¼»½» µ$9$µ ¾·® ¾ölümünü yansıtmaktadır [10]. 

        îòïòíò Ð®»ª¿´¿² 

         ÜÍJ ¼»¬» i ile yapılan ‘Küresel Hastalık Yükü’ ara tırmasında 1990 yılında tüm 

dünyada KOAH prevalansı erkeklerde binde 9.34, kadı²´¿®¼¿ ·» ¾·²¼» éòíí ±´¿®¿µ ¬¿¸³·² 

»¼·´³· ¬·® ÅïîÃò ß²½¿µ ¾« ¬¿¸³·²´»® ¬$³ §¿  gruplarını içermekte oldu « ·9·² ¼¿¸¿ ·´»®· 

§¿ lardaki gerçek KOAH prevalansını oldu «²¼¿² ¼¿¸¿ ¼$ $µ *²¹*®³»µ¬»¼·®ò ÕÑßØ 

prevalansı, ya  ª» ·¹¿®¿ ·9³» §± «²´« « ·´» ·´· kili olarak artmaktadır. Hastalık erkekler 

arasında daha yaygındır. Geli ³·  ülkelerde sigara içme yaygınlı ı ile ili µ·´· ±´¿®¿µ »®µ»µ 



ve kadınlarda benzer prevelans de »®´»®·²·² »´¼» »¼·´¼· ·ô ¹»´· ³»µ¬» ±´¿² $´µ»´»®¼» ·» 

hastalı ın erkeklerde daha yaygın oldu « ¹*¬»®·´³· ¬·® ÅîÃò 

          

       îòïòìò Ó±®¾·¼·¬»

       Son yıllarda DSÖ tarafından KOAH morbiditesi ile il¹·´· ¼» »®´»²¼·®³»´»®¼» �ÜßÔÇ� 

(Hastalık nedeniyle olu an erken ölümler ve hastalı ın olu ¬«®¼« u solunumsal sakatlık 

nedeniyle kaybedilen yılların toplamı) ve ‘YLD’ (sakatlık nedeniyle kaybedilen yıllar) 

parametreleri kullanılmaktadır [9]. DSÖ verilerine göre KOAH, 1990 yılında en sık 

görülen DALY nedenleri içinde onikinci sırada yer alırken, 2020 yılında en sık görülen 

¾» inci, 2030 yılında ise en sık görülen yedinci DALY nedeni olması beklemektedir [13].

         îòïòëò Ó±®¬¿´·¬» 

         KOAH terminolojisindeki farklılıklar, hastalı ın yeterince bilinmemesi ve bu nedenle 

§»¬»®·²½» ¬» ¸· »¼·´»³»³·  olması ve genel kabul gören tanısal standartların bulunmaması 

nedeniyle bu hastalı ¿ §*²»´·µ ³±®¬¿´·¬» ª»®·´»®·²·² ¹$ª»²·´·®´· i sınırlıdır. KOAH halen 

dünyada en sık görülen dördüncü ölüm nedenidir. 2005 yılında yakla ık 3 milyon ki · 

ÕÑßØ ²»¼»²· ·´» *´³$ ¬$® §¿²· *´$³ ²»¼»²´»®·²·² §¿µ´¿ ık %5’inden KOAH sorumludur 

ÅïìÃò ÕÑßØ�¿ ¾¿ lı ölümlerin %90’ı dü ük ve orta gelirli ülkelerde olmaktadır.1990 yılı 

itibariyle tüm dünyada 6. sıradaki ölüm nedeni iken, 2020 yılında 3. sıraya yükselmesi 

¾»µ´»²³»µ¬»¼·® ÅïîÃò 

        îòïòêò Ð¿¬±¹»²»¦ 

         ÕÑßØ�¬¿ °¿¬±´±¶·µ ¼» · iklikler, hava yolu, parankim ve damarsal yapıların ¬$³$²¼» 

izlenebilmektedir. Üst hava yollarında tıkayıcı nit»´·µ¬» ¼» · iklikler, periferik hava yolları 

ª» ¿µ½· er parankiminde kalıcı de · ·µ´·µ´»® ·´» ¾«²´¿®¿ » ´·µ »¼»² ¿µ½· »®·² ¼¿³¿®¿´ 

§¿¬¿ ında de · ·µ´·µ´»® ·¦´»²·® Åïëô ïêÃò 

         KOAH’ın semptomları, fonksiyonel anormallikleri ve komplikasyonları altta yatan 

inflamasyon temeli üzerinden açıklanabilmektedir. KÑßØ ¹»´· ·³·²» §±´ ¿9¿² ±´«²¿² 

gazlar ve zararlı partiküller akci »®¼» µ®±²·µ ·²º´¿³¿§±²¿ ²»¼»² ±´«®ô ¼±µ« ¸¿®¿¾·§»¬·²· 

indükler, harabiyetin sınırlanmasını sa layan savunma mekanizmalarına zarar verir ve 

onarım mekanizmalarını bozar. Böylece, akci »®¼» ³»§¼¿²¿ ¹»´»² µ®±²·µ ·²º´¿³¿§±² 

±²«½«²¼¿ ³«µ« ¸·°»®»µ®»§±²«ô ¸¿ª¿ §±´« ¼¿®¿´³¿ı ve fibrozis ile birlikte parankimal 

¸¿¿® ª» ¼¿³¿®¿´ ¼» · iklikler ortaya çıkar [15, 17].



         Þ®±²  duvarının histopatolojik incelemesinde duvar epite´·²¼» §»® §»® ¸¿®¿¾·§»¬ô 

periferik hava yollarında goblet hücrelerinin sayısında artı ô »°·¬»´§¿´ ª» «¾»°·¬»´§¿´ 

¬¿¾¿µ¿¼¿ ²*¬®±º·´ô ³¿µ®±º¿¶ô Ì ´»²º±·¬ ¾·®·µ·³· ·¦lenmektedir. Ayrıca bron  duvarında 

geçirgenlik artı ına ba lı olarak ödem ve düz kas kitlesinde artı  bulunmaktadır [15, 18]. 

         Þ« ·²º´¿³¿§±²¼¿µ· ¾¿ lıca hücreler; makrofajlar, nötrofiller ve CD8+T 

´»²º±·¬´»®¼·®ò ßµ¬·ª» ±´¿² ¾« ·²º´¿³¿¬«ª¿® ¸$½®»´»®¼»² ´*µ±¬®·»² Þì øÔÌÞ ì÷ô ·²¬»®´*µ·² è 

ø×Ô è÷ô ¬$³*® ²»µ®±¦ º¿µ¬*®  øÌÒÚ ) gibi mediatörler salınarak doku harabiyetine ve 

³«µ« ¿ ırı salınımına neden olur. Akci erin terminal hava yollarına inflamatuvar hücre 

¹*9$ ±´«®µ»²ô ·²º´¿³¿¬«ª¿® ¸$½®»´»®¼»² ¿µ½· »® »µ¬®¿»´´$´»® ³¿¬®·µ·²· øÛÝÓ÷ °¿®9¿´¿§¿² 

nötrofil elastaz gibi proteinazlar salgılanır ve ECM hasarı ortaya çıkar. nflamasyonun yanı 

sıra proteaz-antiproteaz dengesinde bozulma ve oksi¼¿¬·º ¬®»·² ¼» ÕÑßØ °¿¬±¹»²»¦·²¼» 

önemli rol oynadı ı bilinmektedir [15-17, 19]. 

        Ì$³ ¾« °¿¬±´±¶·µ ¼» · iklikler; hava yolu direnç artı ına ve hava yollarını açık tutan 

alveolar tutamakların kaybı ile ekspiryumda gerekli itici basıncın sa lanamaması sonucu 

¹»´· en hava akım kısıtlılı ına yol açar. [15, 17]. 

       îòïòéò Ú·¦§±°¿¬±´±¶· 

         ÕÑßØ�¿ *¦¹$ º·¦§±°¿¬±´±¶·µ ¼» · iklikler sırasıyla; a ırı mukus üretimi, siliyer 

fonksiyon kaybı, hava akım kısıtlanması, pulmoner hiperinflasyon, gaz alı ª»®· ·²¼» 

¾±¦«´³¿ô °«´³±²»® ¸·°»®¬¿²·§±² ª» ±²«½«²¼¿ ¹»´· »² µ±® °«´³±²¿´»¼·® ÅîÃò 

         ÕÑßØ�¬¿ ´*µ±¬®·»²´»®ô °®±¬»¿¦´¿® ª» ²*®±°»°¬·¼´»® ¹·¾· ·²º´¿³¿¬«ª¿® ³»¼·¿¬*®´»®·² 

etkisiyle mukus salgılayan bezlerde hiperplazi ve goblet hücrelerinde sayısal artı  ³»§¼¿²¿ 

¹»´·® ÅïëÃò 

         KOAH’ın en belirgin fizyopatolojik bulgusu ¿ ırı eforla daha da artan ekspiratuvar 

hava akım kısıtlılı ıdır. Ekspiratuvar hava akım kısıtlanması hava yolu ¼·®»²½·²¼» ¿®¬³¿ ª» 

¿µ½· »®·² »´¿¬·µ ¹»®· 9»µ·´³» ø®»½±·´÷ ¹$½$²¼» ¿¦¿´³¿§¿ ¾¿ lı olarak ekspiratuvar hava 

akımı için gerekli olan itici basınçta azalma sonucunda ortaya çıkar [5]. 

         nflamatuvar hücrelerin rol aldı ı bu kronik parankimal inflamasyon ve proteaz-

¿²¬·°®±¬»¿¦ ¼»²¹»·¦´· i KOAH’lı hastalarda parankimal hasara yani amfizem» ²»¼»² ±´«® 

Åïéô îðÃò 

         ÕÑßØ�¬¿ ¸¿ª¿ §±´« ±¾¬®$µ·§±²« »´¿¬·²óµ±´´¿¶»² ¿ ının parçalanması sonucunda 

¹»´· en elastik recoil kaybı ve periferik hava yollarınd¿ ¹»´· »² º·¾®±¦·» ¾¿ lıdır. Hafif 

obstrüksiyon maksimum akım volüm e ®··²·² »µ°·®¿¬«ª¿® µ±´«²¼¿ µ±²µ¿ª´¿ ³¿ ·´» 



¿°¬¿²¿¾·´·®ò Ñ®¬¿ó·´»®· ÕÑßØ�¬¿ ·» ¾¿ ta FEV1 olmak üzere hava akım hızlarında azalma 

·´» ¸¿ª¿ §±´« ¼·®»²½·²¼» øÎ¿©÷ ¿®¬³¿ô ¿µ½· »® ª±´$³´»®·²¼» ª» ¬¿¬·µ ¿µ½· »® 

kompliyansında artma, geri çekim basıncında ise aza´³¿ ¹*¦´»²·® ÅîïÃò 

         Í¿ lıklı ki ·´»®·²ô »¹¦»®·¦ ¼«®«³«²¼¿ ¿®¬¿² ª»²¬·´¿¬«ª¿® ·¸¬·§acı kar ılayacak »µ·´¼» 

¿µ½· er volümlerini ve akım hızlarını arttıracak rezervi ¾«´«²«®ò leri dönem KOAH’lı 

hastalarda ekspirasyonda tidal akım maksimum akım hızına e ·¬¬·®ô ¦¿³¿² ¦¿³¿² ±²« 

geçebilir. Buna hava akım kısıtlanması adı verilir. Egzersiz sırasında ise bu hastaların tidal 

ª±´$³$ ¿ lamaları için yüksek volümlerde solumaları gerekir ª» ¾« ¼¿ ±´«²«³ · ·²· 

arttırarak dispneye neden olur [5, 21].  

         KOAH’ta hava yolları, ekspiratuvar akımda kısıtlanma ile dinamik kompresyona 

« rayarak normalden erken kapanır ve hava hapsi meyda²¿ ¹»´·® ÅîïÃò 

         KOAH’lı hastalarda solunum i ·²¼» ¿®¬³¿ô ¸¿ª¿ ¸¿°·ô ³¿´²$¬®·§±² ª» ·¬»³·µ 

·²º´¿³¿§±²¿ ¾¿ lı olarak; kas kitlesi kaybı, gaz alı ª»®· ·²¼» ¾±¦«´³¿ ¹·¾· 9» ·¬´· 

º¿µ¬*®´»®·² »¬µ··§´» ±´«²«³ µ¿ ¼·º±²µ·§±²« ¹»´· mekte ve kas gücü azalmaktadır. 

Ñ¾¬®$µ·§±²«² iddeti arttıkça tidal volüm de azalır. Dakika venti´¿§±²«²« ¿¾·¬ ¬«¬³¿µ 

için solunum frekansı artar. Solunum frekansının artması hiperinflasyonu daha da arttırır. 

ÅîîÃò 

         KOAH’ta proteazlar ve oksidanların zarar v»®¼· i parankimde alveol duvarı ile 

¾·®´·µ¬»ô °«´³±²»® ¿®¬»® µ¿°·´´»®´»®· ¼» ¦¿®¿® ¹*®$® ª» ¿²¿¬±³·· ¾±¦«´«® ¾« ²»¼»²´» 

ª»²¬·´¿§±²¿ »µ ±´¿®¿µ °»®º$¦§±² ¼¿ »¬µ·´»²·® ÅîîÃò

         Hava yolu direncinin artması ile alveoller·² »µ°·®§«³¼¿ ¾± alması zorla ır. Bu 

durum alveollerin duvar geriliminin artmasına ve duvardaki kapillerlere baskı 

uygulanmasına neden olur. Benzer ekilde bül ve kist alanlarındaki distansiyon da 

periferindeki pulmoner kapillerlere mekanik baskı y¿°¿®¿µ °»®º$¦§±²«² ¼¿¸¿ º¿¦´¿ 

»¬µ·´»²³»·²» ²»¼»² ±´«® ÅîîÃò 

         ÕÑßØ�¬¿ ¸·°±µ·ô ¬®±³¾±·¬´»®¼»² Ì®±³¾±µ¿n A2 (TxA2) yapımını da arttırarak 

°«´³±²»® ¿®¬»® µ¿°·´´»®´»®·²¼» ¬®±³¾$ ±´« masına neden olur. Hipoksi, pulmoner arter 

endotel hücrelerini uyararak kapiller duvarındaki d$¦ µ¿ ¸$½®»´»®·²· °¿¦³ §*²$²¼» 

»¬µ·´»® ª» �¸·°±µ·µ °«´³±²»® ª¿¦±µ±²¬®$µ·§±²� ±´« ur. Pulmoner arter alanlarında 

¸·°±µ·µ ª¿¦±µ±²¬®$µ·§±²ô ¬®±³¾$ ª» »³¾±´·´»® ²»deniyle meydana gelen kısıtlanmalar 

¼¿ °»®º$¦§±²« ±´«³«¦ §*²¼» »¬µ·´»® ÅîíÃò 

         KOAH’lı hastalarda ventilasyon/perfüzyon (ÊßñÏ÷ ¼»²¹»·¦´· ·ô ±´«²«³ 

³»µ¿²· ·²¼» ¼» · me, pulmoner hiperinflasyon ve hızlı yüzeyel solunum biçimi gaz alı

ª»®· ·²¼» ¾±¦«´³¿§¿ ª» ±´«²«³ §»¬³»¦´· ·²» ²»¼»² ±´«® ÅëôîîÃò 



         VA/Q oranının da ılımı altta yatan patolojiye göre farklılık gösteri®ò ß³º·¦»³¼» 

°¿®¿²µ·³ ¸¿®¿¾·§»¬· ±²«½«²¼¿ µ¿°·´´»®´»®·² °¿®9¿´¿nması ile perfüzyon bozulmu ¬«®ò Þ« 

durumda VA/Q oranının yüksek oldu « ¿´¿²´¿® ±´« «®ò ß³º·¦»³·² ¸¿µ·³ ±´¼« « 

¸¿¬¿´¿®¼¿ ¸·°±µ»³· ·´»®· ¼*²»³´»®» µ¿¼¿® ¸¿º·º¬·® ª» ¸·°»®µ¿°²· ¼» ¾»´·®¹·² ¼» ·´¼·®ò 

Õ®±²·µ ¾®±² itte ise hava yollarında daralma nedeniyle ventilasyon bozulur ve VA/Q oranı 

belirgin olarak azalır. Bu grupta erken dönemde hip±µ»³· ª» ¸·°»®µ¿°²· ¹*®$´»¾·´·®ò Ç·²» 

ÊßñÏ ¾±¦«µ´« «²¿ ¾¿ lı olarak fizyolojik ¿²¬ ª» º·¦§±´±¶·µ *´$ ¾± luk oranları normal 

µ· ·´»®» ¹*®» ¾»´·®¹·² ±´¿®¿µ ¿®¬¿® ÅîìÃò 

         îòïòèò Í»³°¬±³´¿®

         KOAH’ın ana semptomları; öksürük, balgam çıkarma ve nefes darlı ıdır. Nefes 

darlı ı KOAH’lı hastalarda i  ¹*®³»¦´· i ve hastalı ¿ ¾¿ lı anksiyeteyi olu ¬«®¿² »² 

önemli semptomdur. KOAH ilerledikçe nefes darlı ı, eforla daha fazla ili µ·´»²·® ª» ¾« 

efor dispnesi egzersiz sırasında ekspiryum sonu hac·³¼»µ· ¼» · ·µ´·µ´»®ô §¿²· 

hiperinflasyon neticesinde ortaya çıkar [25].  

        Ù* $ ¿ rısı di »® ¾·® »³°¬±³¼«®ò Û lik eden bir kalp hastalı ına ba lı da olabilir. 

KOAH’ın sistemik etkilerine ba lı olarak i tahsızlık ve kilo kaybı ileri evre hastalıkta sık 

¹*®$´$® ª» ±´«²«³ · ·²¼»µ· ª» ÌÒÚ  yapımındaki artı  ·´» ·´· µ·´»²¼·®·´³· ¬·® ÅîíÃò          

         2.2. KOAH’ lı hastalarda egzersiz kısıtlanmasında fizyopatogenez 

         KOAH’ta, hastalı ın progresyonu ile paralel olarak egzersiz kapasite·²¼» ¿¦¿´³¿ 

gözlenir. Sıklıkla nefes darlı ı, yorgunluk ve bacak a rısı »µ´·²¼» µ»²¼·²· ¹*¬»®·® ÅîêÃò  

         KOAH’lı hastalar genellikle nefes darlı ına ba lı egzersiz intoleransı tanımlar. 

Egzersize ventilasyon cevabının bozulmasının nedeniô ¸¿ª¿ §±´« ±¾¬®$µ·§±²«¼«®ò Ò»º» 

darlı ının yanında pulmoner gaz de · ·³ ¿²±®³¿´´·µ´»®· ª» ¹»²»´ ±´¿®¿µ µ±²¼$§±² 

»µ·µ´· i egzersizi sınırlayan di er faktörlerdir [27]. KOAH hastalarında egzersiz 

intoleransı köken olarak çok faktörlüdür. Bu faktör´»® ¾$§$µ *´9$¼» ¾¿ ımsızdır ve 

¸¿¬¿¼¿² ¸¿¬¿§¿ ¼» · en farklı kombinasyonlar eklinde ortaya çıkarlar. Önemli bir nokta 

da bir hastadaki egzersiz intoleransının istirahatt»µ· ±´«²«³¿´ ª» µ¿®¼·§¿µ ¹*¬»®¹»´»®¼»² 

yola çıkılarak önceden tahmin edilemeyece ·¼·® ÅîèÃò

         



         îòîòïò Ð«´³±²»® ²»¼»²´»® 

         2.2.1.1.Ventilatuvar kısıtlanma 

        KOAH’ta solunumsal kısıtlanma egzersiz toleransında ¿¦¿´³¿§¿ ²»¼»² ±´«®ò ß®¬¿² 

ventilatuvar ihtiyacın, azalan ventilatuvar kapasit» ·´» µ¿® ılanamaması nedeniyle 

¹»´· ³»µ¬»¼·® ÅîçÃò 

         Ê»²¬·´¿¬«ª¿® ®»¦»®ª· »¬µ·´»§»² ·µ· ¬»³»´ º¿µ¬*®å ª»²¬·´¿¬«ª¿® ¬¿´»° ª» ª»²¬·´¿¬«ª¿® 

µ¿°¿·¬»¼·®ò Ê»²¬·´¿¬«ª¿® ¬¿´»°ô *´$ ¾± ´«µ ª»²¬·´¿§±²« ¼¿¸·´ ±´³¿µ $¦»®»å ¸·°±µ»³·ô 

ª$½«¬ ¿ ırlı ı, metabolik hız, kardiyopulmoner fitness düzeyi gi¾· º¿µ¬*®´»®¼»² »¬µ·´»²·®ò 

Ø¿ª¿§±´« ¼·®»²½·ô »´¿¬·µ ¹»®· 9»µ³» µ«ªª»¬· ª» ¿µ½· »® ª±´$³´»®· ¾¿ ¬¿ ±´³¿µ $¦»®»ô 

±´«²«³ µ¿ º±²µ·§±²«ô µ¿ µ·¬´»·ô §¿  ª» ·´¿ª» ¼· er hastalıklar ventilatuvar kapasiteyi 

»¬µ·´»§»² *²»³´· º¿µ¬*®´»®¼·® ÅíðÃò 

             

                          

Í»µ·´ ïæ stirahat maksimum ekspiratuvar ve inspiratuvar akımóª±´$³ » ®·· ·9·²¼»ô 

³¿µ·³«³ ·¬»³´· ª»²¬·´¿§±² øÓÊÊ÷ » risi ve egzersiz sırasındaki tidal akım – volüm 

» ®··

         KOAH’ta hafif egzersiz esnasında bile ekspiratuvar akım kısıtlılı ı geli ³»µ¬» ª»   

»µ°·®§«³ ±²« ¿µ½· er volümü (EELV) artmaktadır [31]. Bu durum, ventil¿¬«ª¿® 

kısıtlanmanın önemli bir göstergesidir. Böylelikle ¹»´· »² ¼·²¿³·µ ¸·°»®·²º´¿§±²å 

·²°·®¿¬«ª¿® µ¿ «¦«²´« unu azaltır, solunum i i ve oksijen tüketimini artırır, inspiratuvar 

kas endurans zamanını kısaltır [31]. 

         Bu olgularda pik egzersiz sırasında ise akım kısıtlanması tüm ekspiryumu içerir; aynı 

zamanda inspiratuvar akım kısıtlaması da görülür ve egzersizdeki inspiratuvar akım–volüm 

» risi hemen hemen maksimum inspiratuvar akım ile üst $¬» *®¬$ $® ÅíïÃò 



         nspiratuvar akım rezervi önemli ölçüde azalır. ²°·®§«³ ±²« ¿µ½· »® ª±´$³$ 

øÛ×ÔÊ÷ô ¬±¬¿´ ¿µ½· »® µ¿°¿·¬»· øÌÔÝ÷�²» §¿µ´¿ ır. EILV’deki bu artı  øÛ×ÔÊñÌÔÝ âûçð÷ 

ventilatuvar kısıtlanmanın önemli bir göstergesidir ÅíðÃò  

         Bazı KOAH hastalarında, egzersiz sırasındaki ekspiratuvar akım hızı istirahatteki 

akım hızını geçer. Bu bulgu iddetli KOAH olgularının yanısıra hafif ve orta olg«´¿®¼¿ ¼¿ 

±´¿¾·´·®ò Þ«²«² »¾»°´»®·å ¬±®¿·µ ¹¿¦ µ±³°®»§±²«ô derin inspirasyon esnasında havayolu 

µ±³°®»§±²«ô ¿µ½· »®¼»² » ·¬ ¼¿ ılım göstermeyen hava atılımıdır [27]. 

         Solunum sayısındaki belirgin artı ¿ ®¿ ³»² ¬·¼¿´ ª±´$³ øÌÊ÷�$²ô ¾»²¦»® ¼¿µ·µ¿ 

ª»²¬·´¿§±²« øÊÛ÷�²¿ ¿¸·° ¿ lıklı ki ·´»®´» µ¿® ıla tırıldı ında, KOAH’lı olgularda dü $µ 

±´¼« « ¹*¦´»²·® ÅîéÃò ÕÑßØ�¬¿ ¼·²¿³·µ ¸·°»®·²º´¿§±² ²»¼»²·§´» µ*®´» ³·  ¾·® ÌÊ ª» 

inspiratuvar kapasite (IC) cevabı vardır [27]. 

         îòîòïòîò Í±´«²«³ µ¿ ¼·º±²µ·§±²« øÜ·²¿³·µ ¸·°»®·²º´¿§±²÷ 

        ÕÑßØ�¬¿ ¿µ½· er elastik recoil gücünün azalması, hava yolu direncinde artı ô 

ekspiratuvar akımda kısıtlanma, solunum frekansında artı  ¹·¾· ²»¼»²´»®» ¾¿ lı olarak 

»µ°·®¿§±² $®»· ¬¿³¿³´¿²³¿¼¿² §»²· ·²°·®¿§±²«² ¾¿ laması gibi faktörler pulmoner 

hiperinflasyona neden olmaktadır [21]. Alveolar duvar hasarı nedeniyle destek yapısından 

mahrum kalan periferik hava yolları pozitif plevral basıncın etkisiyle ekspirasyon sırasında 

¼·²¿³·µ µ±³°®»§±²¿ « rar ve normalden erken kapanır. Buna ba lı olarak ekspirasyon 

¾·¬·³·²¼» ¿µ½· »®´»®¼» ¾«´«²¿² ¸¿ª¿ ª±´$³$ ¿®¬¿®ô ¸¿ª¿ ¸¿°· ³»§¼¿²¿ ¹»´·®ò Ð«´³±²»® 

¸·°»®·²º´¿§±² º±²µ·§±²»´ ®»¦·¼$»´ µ¿°¿·¬» øÚÎÝ÷�nin TLC’sinin üzerine çıkması olarak 

tanımlanır [21]. 

         Egzersiz esnasında inspiryum için gerekli basınç ile rezerv güç arasındaki ili µ· ¾« 

hastalarda egzersiz kapasitesini kısıtlayan faktörl»®¼»² ¾·®··¼·® ÅíðÃò Ü·²¿³·µ 

¸·°»®·²º´¿§±²«² ±´« ¬«®¼« u elastik yük ise inspiratuvar kasların fonksiyonlarının 

bozulmasına, egzersiz sırasında solunum i inin artmasına, dispneye ve ventilatuvar 

kapasitede azalmaya yol açmaktadır. Dinamik hiperinº´¿§±²¿ ¾¿ lı olarak bu olgulardaki 

egzersiz sırasında görülen ventilasyondaki artı  TV artı ı ile de il, frekansın artı ı yoluyla 

¿ lanmaktadır. Bunun sonucunda inspiratuvar kaslara eµ ¾·® §$µ ¾·²³»µ¬»¼·® ÅíîÃò 

         îòîòïòíò Ù¿¦ ¼» · ·³· 

       V/Q oranının azalması, ¿²¬´¿®ô ¸·°±ª»²¬·´¿§±² ª» ¼·º$¦§±² ¼»º»µ¬· ²»¼»²·§´» ±®¬¿ó

ileri KOAH’ta egzersizle parsiyel oksijen basıncı (PO2) azalır. ´»®· »ª®» ÕÑßØ 



olgularında arteriyel hipoksemi kaslara oksijen da ılımında azalmaya neden olarak 

egzersiz performansını etkiler [5]. 

         ÕÑßØ�¬¿ ¼¿µ·µ¿ ª»²¬·´¿§±²«²«² µ¿®¾±²¼·±µit tüketimine oranı (VE/VCO2)’nda 

artma vardır. Metabolik asidoza kar ı körle ³·  bir VE cevabı nedeniyle alveoler 

ventilasyon azalmı tır. Bu nedenle parsiyel karbondioksit basıncı (PCOî÷ ¿®¬¿¾·´·® ª»§¿ 

¼» · ³»¦ ÅííÃò 

         

        îòîòïòìò Õ¿®¼·§±ª¿µ$´»® ²»¼»²´»®

        Egzersiz kısıtlanmasının kardiyovasküler nedenleri; atım volümünün azalması, 

anormal kalp hızı (HR) cevabı ve dinamik hiperinflasyonun ortaya çıkardı ı ¸»³±¼·²¿³·µ 

¼» · ·µ´·µ´»®¼·®ò ÕÑßØ�¬¿ ¹»²»´´·µ´» µ¿®¼·§¿µ ±«¬°«¬ øÝÑ÷ô ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³· øÊÑî÷ ·´» 

°¿®¿´»´ ±´¿®¿µ ¿®¬¿®ò Ð·µ »¹¦»®·¦¼» ÊÑî�¼»µ· ¿¦¿´³a ile beraber CO da azalır [33].  

        Oksijen pulse oranı (O2/HR) da ventilatuvar kısıtlanma, hipoksemi ve hemodinamik 

¼» · ·µ´·µ´»® ±²«½«²¼¿ ¿¦¿´¿¾·´·® ÅííÃò 

         Û¹¦»®·¦¼» °«´³±²»® ª¿µ$´»® ¼·®»²9 øÐÊÎ÷ artı ı nedeniyle pulmoner arter basıncı 

¿®¬¿®ô *¦»´´·µ´» ±®¬¿ ª» ·´»®· ÕÑßØ�¬¿ ¿  ventrikül fonksiyonlarını bozarak egzersiz 

kısıtlanmasında etkili olabilir [33].  

         îòîòïòëò Ð»®·º»®·µ ²»¼»²´»® 

        KOAH’ta iskelet kası kitlesinde azalma, fibril tipl»®·²¼» ¼» · ·³ô ±µ·¼¿¬·º 

kapasitede azalma, kas gücünde ve enduransında azal³¿ ¹*¦´»²·® ÅëÃò Õ¿ º·¾®·´´»®· ¬·° ´´¾ 

lehine artı  gösterir. Tip llb fibriller hızlı kasılabilme özel´· ·²¼» ±´¿² ¿²½¿µ ±µ·¼¿¬·º 

µ¿°¿·¬»· ¼$ $µ ±´¿² º·¾®·´´»®¼·® ÅëÃò 

         Û¹¦»®·¦¼» ´¿µ¬·µ ¿·¬¬» ¿®¬³¿ ª» ¸$½®» ·9· ¼$ $µ °Øô ¾« ±´¹«´¿®¼¿ ¾±¦«´³«  ±µ·¼¿¬·º 

µ¿°¿·¬» ª» »®µ»² ¿²¿»®±¾·µ ³»¬¿¾±´·¦³¿ ¹»´· ·³·²· ¹*¬»®·® ÅíîÃò 

2.3. KOAH’ta egzersiz kısıtlanması modelleri 

         Wasserman tarafından önerilen 9 panel graf· » *¦»´ ®»º»®¿² ª»®·´»®»µ »¹¦»®·¦ 

verilerinin yorumlanmasına bütünsel bir yakla ım kullanılabilir [34]. VE, HR, kan gazları 

ª» ¿²¿»®±¾·µ » ·µ øßÌ÷ ¹·¾· ¿²¿¸¬¿® °¿®¿³»¬®»´»® *²¹*®$´»² ·´¹·´· ¼» »®´»®· ·´» 

µ¿® ıla tırılarak, egzersiz sınırlamasına neden olan fizyol±¶·µ ¾±¦«µ´«µ´¿® ì ¿²¿ ¬·° ±´³¿µ 

$¦»®» ¾»´·®´»²»¾·´³»µ¬»¼·® ÅíìÃò ÕÑßØ�¬¿µ· »¹¦»®·¦ sınırlamasının ayrı tipleri ile ilgili 

±´¿®¿µ ¾·´·³»´ ¾·® º·µ·® ¾·®´· i olmamasına ra men, bu tanımlar literatürde sık sık 



kullanılmaktadır [35]. Kantitatif kriterler mümkün ±´¼« unca fizyolojik sınırlarla paralel 

±´¿®¿µ »9·´³· ¬·® ÅíëÃò 

Ì¿¾´± î: Egzersiz sırasındaki fizyolojik verilere dayanarak, KOAH’lı bir hastanın egzersiz 

sınırlanma modelleri 

Ê»²¬·´¿¬«ª¿® 

sınırlanma 

[<11 l/dk’lık solunum rezervi (MVV – VE) ya da tahm·² »¼·´»² 

äûïëÃ ø¬¿¸³·²· û÷Ã  ª»ñª»§¿ ¿®¬¿² Ð¿ÝÑî ª»ñª»§¿ ±µijen alımı 

sınırlaması i ¿®»¬´»®· ±´³¿¼¿² ¿¦¿´¿² Ð¿Ñîò 

Oksijen alımı 

sınırlanması 

[artan alveoler-arteriyel oksijen basınç farkı egzersiz sırasında 

Ð¿Ñî è µÐ¿ ·´» µ±³¾·²¿§±² ¸¿´·²¼» Ðøß � ¿÷Ñî ìòê µÐ¿Ãò 

Õ¿®¼·§±·®µ$´¿¬«ª¿® 

sınırlanma 

Kardiyovasküler hastalık ya da azalan fiziksel kond$§±² ª» 

³¿µ·³«³ ·  §$µ$²» ¾¿ lı asidoza (  baz fazlalı ı > 8 mEq/l) 

ayrılmı tır ( hasta öngörülen maksimum HR ya da <15 atım/dk 

ØÎ ®»¦»®ª·²» «´¿ mı tır.) 

Í»³°¬±³ 

sınırlanması 

Ú·¦§±´±¶·µ ª»®·´»®» ¼¿§¿²¿² ³¿µ·³«³ »¹¦»®·¦ §±µ ¿²½¿µ ¸¿¬¿ 

semptomlardan dolayı bırakabilir. 

Õ±³¾·²»   

sınırlanmalar 

(Ventilatuvar ve kardiyosirkülatuvar sınırlama ya d¿ ª»²¬·´¿¬«ª¿® 

ve oksijen alımının sınırlanması). µ· »  zamanlı neden arasında 

seçim yapılamadı ında bu grup seçilir. 

  

       îòìò ÕÑßØ�¬¿ »¹¦»®·¦·² *²»³· 

    KOAH tedavisindeki yenilikler arasında tamamlayıcı oksijen terapisi ve sigarayı 

bıraktırma tedavisi yer almaktadır [36]. Her ikisinin de mortaliteyi azalttı ı tespit 

»¼·´³· ¬·®ò  

         Bu sonuçların her ikisi de hastalar ve kli²·§»²´»® ·9·² *²»³ ¿®¦ »¬³»µ´» ¾·®´·µ¬» §·²» 

de hastanın kendi sa lı ına dair global bakı  açısını kapsamayabilmektedir. Hasta için 

semptomların giderilmesi ve iyile »² º·¦·µ»´ º±²µ·§±² ¼¿¸¿ º¿¦´¿ *²»³ ¿®¦ 

edebilmektedir  [36]. KOAH hastalarından gelen ba lıca ·µ¿§»¬´»®ô ¹»²»´´·µ´» ¼·°²» ª» 

egzersiz intoleransı olmaktadır. Bu ·µ¿§»¬´»® µ¿® ısında bu hastalara pulmoner 

®»¸¿¾·´·¬¿§±² °´¿²´¿²¿¾·´·®ò 

         Ð«´³±²»® ®»¸¿¾·´·¬¿§±²«² ¬»®*°¿¬·µ ¾·® ³$¼¿¸¿´» ±´¿®¿µ ¼» »®´»²¼·®·´³»· ¾·® ¼·¦· 

±²«9 *´9$¬$²» ¾¿ lıdır ve bu tarz programlara katılımın klinik olarak sayısız faydalı etki 



¿ ladı ı tespit edilmi tir. Bu faydaların arasında kardiyopulmoner egzersi¦ ¬»¬´»®· ª» «¾ó

³¿µ·³¿´ »¹¦»®·¦ ¬»¬´»®·²¼» *´9$´»² »¹¦»®·¦ ¬±´»ransında iyile me, hastanın kendi 

tarafından bildirilen fonksiyonlarda iyile ³»ô ¿ lıkla ili µ·´· §¿ ¿³ µ¿´·¬»·²¼» ·§·´» ³»´»®ô 

¹$²´$µ §¿ ¿³ ¿µ¬·ª·¬»´»®· ª» ¹$²´$µ §¿ ¿³ »²¬®$³¿²¬¿´ ¿µ¬·ª»´»®·²¼» ·§·´» ³·

performans ve hasta semptomlarında azalma  yer almaktadır [37, 38]. 

    Í¿ lık sonuçları genel olarak tedavilerin etkinli ini test etmek için kullanılan hedef 

noktaların kapsamlı bir bütünüdür  ve de ölüm ile  ÚÛÊï  ¹·¾· ±¾¶»µ¬·º *´9$´»®· ·9·²» 

almaktadır. Hastaların kendileri tarafından rapor e¼·´»² ±²«9´¿® ¬»¼¿ª· »¬µ·²´· ·²· ¬»¬ 

etmek için giderek daha fazla oranda kullanılmaktadır [39]. Hastaların kendi bildirdikleri 

sonuçları incelerken yapılan tanımlamalarda dikkat çekici ayrılıklar göze çarpabilir. 

Egzersiz ve sonuçları arasındaki ili kiyi incelemek için, egzersiz ve sonuçları arasındaµ· 

ölçütlerin iyi tanımlanması gerekmektedir. Hastaların sa lık durumları ve semptom 

algılamalarına dayanan sonuçları tespit ve tayin etmek kafa karı tırıcı olabilmektedir [39]. 

Bu kafa karı tırıcı durum, egzersiz kapasitesi ölçülerek sayısal´¿ tırılabilir ve ortadan 

kaldırılabilir.  

         îòëò Û¹¦»®·¦ ¬»¬´»®· 

       Egzersiz testi ile organizmanın metabolik durumu, k¿®¼·§¿µô °«´³±²»®ô ²*®±³«µ$´»® 

·¬»³´»®·² º±²µ·§±²»´ µ¿°¿·¬»´»®·²·² ¼» erlendirilmesi yoluyla farklı patolojilerin 

aydınlatılması amaçlanır  [34]. 

        Ð»®º±®³¿² »¹¦»®·¦ ¬»¬· øÐÈÌ÷ ª» µ´·²·µ »¹¦»®·¦ ¬»¬· øÝÈÌ÷ ±´³¿µ $¦»®» ·µ· ¹»²»´ 

»¹¦»®·¦ ¬»¬· ¼··°´·²· ³»ª½«¬¬«®ò Ð»®º±®³¿² »¹¦»®·¦ ¬»¬·å ¹»²»´´·µ´» ¿ lıklı bireylerde 

¿»®±¾·µ µ¿°¿·¬»²·² ª»§¿ µ±²¼$§±²«² ¼» »®´»²¼·®·´³»·ô »¹¦»®·¦ ®»9»¬» »¼·´³»·ô 

»¹¦»®·¦ » ·¬·³·²» ½»ª¿° ª» §¿ ¿³ »µ´·²·² ¼» · ¬·®·´³»·²·² ¼» »®´»²¼·®·´³»·²¼» 

kullanılır [29, 34]. Klinik egzersiz testleri ise; hastalık semptom ve bulguları olan 

¾·®»§´»®¼» ¬» ¸·ô ®·µ ¼» erlendirilmesi, hastalık seyrinin takibi ve tedavi ¹·®· ·³´»®·²» 

cevabın ortaya konulmasında kullanılır [29, 34]. 

         Bir egzersiz cevabı, bir dizi de · ken göz önüne alınarak normal ya da anormal 

±´¿®¿µ ¼» »®´»²¼·®·´·®ò Þ« ¼» erlendirmenin boyutu; açıkça uygulanan egzersiz tes¬·²·² 

¬·°·²»ô ²» µ¿¼¿® ª»®·²·² »´¼» »¼·´¼· ine ve beklenen normal cevabın ne oldu «²¿ ¾¿ lıdır 

ÅíìÃò Ò±®³¿´ ½»ª¿°ô ³¿µ·³¿´ ª»§¿ «¾³¿µ·³¿´ »º±® düzeyinde tanımlanabilir. Di »® 

¬¿®¿º¬¿²ô ¸»®¸¿²¹· ¾·® ¿²±®³¿´´·µ ¬»°·¬ »¼·´¼· ·²¼» ¾·´·²»² ¿²±®³¿´ »¹¦»®·¦ ½»ª¿° 

³±¼»´´»®·²» ¹*®» ²·¬»´»²¼·®·´·® ÅíìÃò 



         Û¹¦»®·¦ ¬»¬·²·² µ¿®¼·§±ª¿µ$´»® »¾»°´»®le sonlandırılması normal olabilir, fakat 

anormal bir kardiyovasküler cevabı ya da bozulmu  ±µ·¶»² ¬¿ ınması ile ili µ·´· ±´¼« « 

¦¿³¿²ô µ¿´° ª»§¿ ¼±´¿ ım hastalıklarına i ¿®»¬ »¼»® ª»§¿ «§¹«´¿²³¿µ¬¿ ±´¿² ¬»¼¿ª·²·² 

»¬µ·· ±´¿¾·´·® ÅîçÃò 

        Solunumsal sınırlama genellikle anormaldir ve solunum kaslarının ya da akci »®·² 

hastalıklarına i ¿®»¬ »¼»®ò Þ¿¦»² ±´«²«³«² ¿²±®³¿´ µ±²¬®±´$²» ¾¿ lı olarak ventilasyon 

§»¬»®·¦´· · ¹*®$´$® ÅîçÃò 

         Ü¿¸¿ µ±³°´·µ» »¹¦»®·¦ ¬»¬· ¬·°´»®·§´» °«´³±²»® ¹¿¦ ¼» · ·³ ¿²±®³¿´´·µ´»®· ¬»°·¬ 

»¼·´»¾·´·®ò Þ« ¬·° ¿²±®³¿´´·µ´»® ¹»²»´´·µ´» °«´³±²»® ¼±´¿ ım ya da akci er hastalıklarının 

bir göstergesidir. Azalmı  aerobik kapasite ve egzersize metabolik cevabın bozulması, 

kalıtsal ya da edinilmi  kas hastalıklarının neden oldu u kas metabolizması 

bozukluklarından da kaynaklanabilir [29]. 

         2.5.1. Altı Dakika Yürüme Testi ( 6 DYT) 

       6 DYT, KOAH’lı hastaların fonksiyonel kapasitelerini belirlemek, tedavi yanıtını 

¼» »®´»²¼·®³»µô ³±®¾·¼·¬» ª» ³±®¬¿´·¬» ¬¿§·²· §¿°³¿µ ¿macıyla kullanılan bir testtir [33, 

40]. 6 DYT, ATS rehberi tarafından standardize edil³· ¬·® Åííô ìðÃò  

        Þ« ¬»¬ ¼$¦ ¾·® µ±®·¼±® ¾±§«²½¿ øîðôíðôìðôëð ³»¬®» µ±®·¼±®¼¿÷ §$®$§»¾·´¼· · »² 

yüksek hızda yürüyen hastanın altı dakika içinde maµ·³«³ §$®$³» ³»¿º»·²·² ³»¬®» 

cinsinden ölçümüne dayanır [33, 40].  

        ê ÜÇÌ�¼» ¸¿¬¿´¿®¿ô »¹¦»®·¦ *²½»· ª» ¾·¬· ·²¼» ·» ª·«»´ ¿²¿´±¹ µ¿´¿ øÊßÍ÷ ª»§¿ 

modifiye BORG skalası kullanılarak dispne derecesi skorlanır [33]. Tekrarlayan testler ile 

¼¿¸¿ ·§· ª» ¼± ru sonuçlar alınmaktadır. ki test arasında en az 30 dakika süre olmalıdır 

ÅííÃ ò  

        Günümüzde en sık kullanım alanı; pulmoner r»¸¿¾·´·¬¿§±²ô ª±´$³ µ$9$´¬$½$ ½»®®¿¸·ô 

¿µ½· »® ¬®¿²°´¿²¬¿§±²« ¹·¾· 9» ·¬´· ¬»¼¿ª· §*²¬»³´»®·²·² »¬µ·²´· ·²· ¿®¿ tırmaktır [40, 41] .  

        Ì»¬· ¼» »®´»²¼·®³»µ ·9·² µ¿¾«´ »¼·´³·  ¾·® ¼» »® ³»ª½«¬ ¼» ·´¼·®ò Þ« µ±²« ·´» ·´¹·´· 

9» itli çalı ³¿´¿® ¼»ª¿³ »¬³»µ¬»¼·®ò Ì¿¾´± í�¼» ê ÜÇÌ�²¼» ¼» · µ»²´· » §±´ ¿9¿¾·´»½»µ 

9» itli faktörler bulunmaktadır. Dolayısıyla çalı maların sonucunda elde edilen normal 

§$®$³» ³»¿º»· ¼» erleri de farklı olmaktadır. Redelmeier ve ark.’nın yapmı  ±´¼« « ¾·® 

çalı mada 6 DYT’nde tedavi yanıtının iyi oldu «²«² *§´»²»¾·´³»· ·9·² §$®$§$

³»¿º»·²·² ¬»¼¿ª· *²½»· ¼» erlere göre en az 54 m artmasının gerekli oldu «²« 

¾»´·®¬³· lerdir [42]. Enright ve ark.’nın yaptı ı çalı ³¿¼¿ ¿ lıklı popülasyonda kadınlar 

·9·² ±®¬¿´¿³¿ §$®$³» ³»¿º»· §¿µ´¿ ık olarak 500 m, erkekler için ise 580 m bulunmu ¬«® 



ÅìíÃò Ì®±±¬»® ª» ¿®µò ·» §¿ ları 50 ila 85 arasında de · »² ëï ¿ lıklı olguyu incelemi  ª» 

±®¬¿´¿³¿ §$®$³» ³»¿º»·²· êíð ³ ±´¿®¿µ ®¿°±® »¬³· ´»®¼·® ÅììÃò ê ÜÇÌ ·9·² ®»º»®¿² 

¼» »® ¾»´·®´»²»¾·´³»· ·9·² ¬¿²¼¿®¬ °®±»¼$®´»®·² µ«´lanıldı ı yeni çalı ³¿´¿®¿ ·¸¬·§¿9 

vardır. 

         ê ÜÇÌô µ¿®¼·§±°«´³±²»® »¹¦»®·¦ ¬»¬·²¼» *´9$´»² ³¿µ·³«³ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³· 

øÊÑî³¿¨÷ ·´» ¹$9´$ °±¦·¬·º µ±®»´¿§±²¿ ¿¸·° ±´«° ¾« ²»¼»²´» ÕÑßØô µ±²¶»¬·º µ¿´° 

§»¬³»¦´· i, vasküler hastalıklar, nöromüsküler hastalıklarda ±´¼« « ¹·¾· º±²µ·§±²»´ 

kapasiteyi ölçmek için kullanılan bir testtir [40]. Û¹¦»®·¦ µ¿°¿·¬»·²·² «¾³¿µ·³¿´ 

düzeyini yansıtır. 6 DYT için mutlak kontrendikasyo² ±² ¾·® ¿§ ·9·²¼» ¹»9·®·´³·

³·§±µ¿®¼ ·²º¿®µ¬$$ ª» ¿²¬¿¾·´ ¿²¶·²¿ *§µ$$ ±´³¿ıdır [40]. 

                 Ì¿¾´± íæ ê ÜÇÌ  ³»¿º»·²¼» ¼» · ·µ´· » ²»¼»² ±´¿² º¿µ¬*®´»®  

       Daha kısa mesafe         Ü¿¸¿ «¦«² ³»¿º» 

Ø¿¬¿ ·´» ·´· µ·´· º¿µ¬*®´»® 

Kısa boylu olmak 

Ç¿ lı olmak 

Kadın olmak

    

        

          Ç$µ»µ ³±¬·ª¿§±²

Ì»µ²·µ º¿µ¬*®´»® 

Testin kısa tutulması 

Testin iyi anlatılmaması

Testi daha önceden yapmı  ±´³¿µ

Ù·®· ·³´»® 

Ñµ·¶»² ¬»¼¿ª·· 

Ð«´³±²»® ®»¸¿¾·´·¬¿§±²

     Altta yatan hastalıklar 

ßµ½· er hastalı ı 

Koroner hastalık 

ß²»³· 

Õ¿ó·µ»´»¬ ·¬»³· 

hastalıkları 

Nörolojik hastalıklar

              

   



  îòëòîò Õ¿®¼·§±°«´³±²»® Û¹¦»®·¦ Ì»¬· øÕÐÛÌ÷ 

        Egzersiz sırasında iskelet kaslarının artan enerji ihtiyacını kar ılamak amacıyla 

oksijenin atmosferden alınıp mitokondrilere ta ınması sırasında olu an olayların koordine 

¾·® »µ·´¼» ¾·®¾·®·²· ¬¿µ·° »¬³»·§´» »¹¦»®·¦ ²±®³¿´ ¾·® ekilde tamamlanır. 

         KOAH’lı olgularda yapılan çalı ³¿´¿®ô »¹¦»®·¦¼»µ· ¿»®±¾·µ µ¿°¿·¬» ª» º±²µ·§±²»´ 

®»¦»®ª·² ·¬·®¿¸¿¬ ±´«²«³ º±²µ·§±² ¬»¬´»®· ª» ¼·ºº$¦§±² µ¿°¿·¬»·²¼»² ¼± ®« ±´¿®¿µ 

¬¿¸³·² »¼·´»³»§»½» ini göstermektedir. Bu nedenle KPET egzersiz kısıtlanmasına neden 

olan faktörleri belirlemenin yanı sıra fonksiyonel ¾±¦«µ´« «² ¼»®»½»·²· ¬»°·¬ »¼»½»µ ª» 

tedaviye cevabı de erlendirmekte yararlı olacaktır [45]. 

         Ó¿µ·³«³ iddette egzersiz için gerekli olan O2 miktarı, O2 t®¿²°±®¬ ¦·²½·®·²·² Ñî 

¬¿ ıma kapasitesini geçerse veya organlar bu strese yanıt vermekte yetersiz kalırlar ve 

semptom verirlerse egzersiz kısıtlanmasından söz ed·´·®ò Í±²«½«²¼¿ »µ¬®»³·¬» 

§±®¹«²´« u, nefes darlı ı, gö $ ¿ rısı veya kladikasyo gibi semptomlar ortaya çıkacaktır 

ÅìêôìéÃò 

         KPET günümüzde egzersize katılan organların ayrıntılı de »®´»²¼·®·´³»´»®·²» ·³µ¿² 

ª»®»² ¹»´· ³·  sistemler ile yapılmaktadır. Bu sistemler verileri² µ¿§¼»¼·´³»· ª» 

saklanmasını sa layan bir bilgisayar, egzersizin yapılaca ı treadmill veya bisiklet 

ergospirometresi, gaz konsantrasyonlarının ölçülebilmesi için metabolik analizör, akım ve 

ª±´$³´»®·² *´9$´»¾·´³»· ·9·² º´±© »²*®´»®ô »´»µ¬®±µ¿®¼·§±¹®¿º·²·² øÛÕÙ÷ 

³±²·¬*®·¦¿§±²« ·9·² ³±²·¬*®´»® ª» °«´» ±µ·³»¬®»¼»² ±´« «® ÅííÃò 

         Þ« ¿³¿9´¿ µ± u bandı (treadmill) ve bisiklet ergospirometresi ol³¿µ $¦»®» ·µ· ¬$® 

cihaz kullanılabilir. Treadmill’de yük, yürüme yüzeyi hızı ve e ·³ ·´» ¾»´·®´»²·®ò 

Avantajları bisiklet ergospirometresine göre daha fazla kas grubunu çalı tırması, pik/max 

ÊÑî ¼» erinin %7-10 daha yüksek olması, maksimum egzersize ¼¿¸¿ 9¿¾«µ «´¿ ılmasıdır. 

Ucuz olması ve hasta uyumunun daha kolay olması da ¼· er avantajlarıdır. Dezavantajları 

·» ¹»²·  yer kaplaması, dü me riski, testi sonlandırmanın zorlu « ª» ¾« ½·¸¿¦ ·´» ·

yükünün hesaplanamamasıdır. Bisiklet ergospirometre·²¼» ·» §$µô °»¼¿´ ¼·®»²½· ª» °»¼¿´ 

çevirme hızı ile belirlenir.  §$µ$ô µ·´±ô ¾±§ ª» §¿ a göre istirahat O2 harcaması 

gözönünde bulundurularak hesaplanır. Avantajları ise; az yer kaplaması, EKG, kan basıncı 

ve satürasyon takibinin kolay olması, artefaktın ve ¼$ me riskinin daha az olması, ramp ve 

endurans testi için daha uygun olmasıdır. Dezavantajı ise iyi bir uyum ve koordinasyon 

¹»®»µ¬·®¼· inden bazı hastalar için daha zor ve rahatsız olmasıdır [48]. 

         ÕÐÛÌ�¼» ³»¬¿¾±´·µ *´9$³´»® ª» ª»®·´»®·² · ´»²³»· ·9·² »µ°·®» »¼·´»² ¸¿ª¿¼¿ Ñî ª» 

ÝÑî ±«¬°«¬« *´9$´$®ò Þ« ¿³¿9´¿ �³·¨·²¹ ½¸¿³¾»®� §*²temiyle belli aralıklarla bir ortamda 



¬±°´¿²¿² ¸¿ª¿ ¹¿¦´¿® §*²$²¼»² ¼» erlendirilir. Bu sistem O2 ve CO2’in devamlı ölçümü²» 

olanak tanır. Burada bir valf aracılı ı ile hastanın ekspire etti · ¸¿ª¿ ¾·® 9»³¾»®» ¹·¼»® Ñî 

ve CO2 çemberin distal ucunda devamlı olarak ölçülü®ò Ûµ°·®» »¼·´»² havanın volümü de 

her nefeste ölçülür ve O2 ve CO2 hesaplanır. Basamaklı (Steady-state) egzersizler için 

uygun olan bu sistem egzersiz steady state olmadı ı zaman hatalı sonuçlar verebilir. 

yükünün basamaklı olarak arttı ı testlerde bu sistem güvenli olarak kullanılabilir ÅííÃò 

         Þ··µ´»¬ »®¹±°·®±³»¬®» °®±¬±µ±´´»®· ¾¿¿³aklı, rampa ve sabit i  §$µ´$ ±´³¿µ $¦»®» 

$9 9» ittir. Klinik pratikte en çok kullanılan, basamaklı ¿®¬¿² °®±¬±µ±´¼$®ò Þ« ¬»¬¬» ¸¿¬¿´¿® 

$9 ¼¿µ·µ¿ ¾¿¦¿´ô ±²®¿µ· $9 ¼¿µ·µ¿ °»¼¿´¿ ¸»®¸¿²¹· ¾·® ¼·®»²9 «§¹«´¿³¿¼¿² ª» ¼¿¸¿ ±²®¿ 

·  yükü dakikada bir 5-25 watt arasında arttırılarak pedal çevirirler. Bu sırada pedal 

çevirme hızı 40-70 arasında olmalıdır [33]. Maksimu³ ¿»®±¾·µ µ¿°¿·¬»§» èóïî ¼¿µ·µ¿¼¿ 

«´¿ ılır ve bu sürenin sonunda parametreler de »®´»²¼·®·´·®ò 

         Ramp protokolü de hemen hemen basamaklı olanın aynısıdır ve tek farkı bu testte 

»¹¦»®·¦ ¾±§«²½¿ °»¼¿´¿ ª»®·´»² §$µ ¿¾·¬ ¾·® »µ·´¼» ¿®¬¿® ÅîéÃò 

Ì¿¾´± ìæ KPET uygulama endikasyonları [33] 

ïò Egzersiz toleransının degerlendirilmesi

îò Ì»¸· »¼·´³»³·  egzersiz intoleransının de »®´»²¼·®·´³»·

íò Kardiyovasküler hastalı ı olan hastaların de »®´»²¼·®·´³»·

ìò Respiratuvar hastalık ya da semptomları olan hastaların de »®´»²¼·®·´³»·

ëò Ð®»±°»®¿¬·º ¼» »®´»²¼·®³»

êò Ð«´³±²»® ®»¸¿¾·´·¬¿§±² ·9·² »¹¦»®·¦·² ¼» »®´»²¼·®·´³»·

éò ßµ½· er, kalp transplantasyonları öncesi de »®´»²¼·®³»

         KPET uygulaması öncesi hastaların ayrıntılı tıbbi öyküleri alınmalı, hastalar test 

hakkında bilgilendirilmelidir. Testten önce spirometrik ölçümler yapılmalıdır. Eger tıbbi 

*§µ$¼» Ì¿¾´± ë�¬» ¾»´·®¬·´»² µ±²¬®»²¼·µ¿§±²´¿® ª¿® ise test yapılmamalıdır [33]. 



Ì¿¾´± ëæ KPET kontrendikasyonları [33] 

KPET mutlak kontrendikasyonları KPET rölatif kontrendikasyonları 

Í±² ì ¸¿º¬¿¼¿ ³·§±µ¿®¼ ·²º¿®µ¬$$  Í±´ ¿²¿ µ±®±²»® arter daralması 

Unstabil anjina Kalp kapaklarında orta derece daral³¿ 

Í»³°¬±³¿¬·µ ª» ¸»³±¼·²¿³·µ ¾±¦«´³¿§¿ ²»¼»² 

±´¿² ¿®·¬³·´»® 

ß ır arteriyel hipertansiyon 

ßµ«¬ ³§±µ¿®¼·¬ ª»§¿ °»®·µ¿®¼·¬ Þ»´·®¹·² °«´³±²»® ¸·°»®¬¿²·§±² 

Semptomatik ileri derecede aort darlı ı Aritmi 

Kontrol altına alınamayan kalp yetmezli · Ø·°»®¬®±º·µ µ¿®¼·§±³·§±°¿¬· 

ßµ«¬ °«´³±²»® »³¾±´· Ü»®·² ª»² ¬®±³¾±¦« 

Ñ®¬±°»¼·µ »²¹»´ ´»®· ¼»®»½»¼» ¿¬®·§±ª»²¬®·µ$´»® ¾´±µ 

ÚÛÊï ä ûíð ¾»µ´»²»²  

Ð¿Ñî ä ëð ³³Ø¹ 

Ð¿ÝÑî âéð ³³Ø¹ 

         Hastalar test sırasında dayanabildikleri kadar egzersiz yapmalılar ve testi bırakacak 

¿ ¿³¿§¿ ¹»´¼·µ´»®·²¼» »² ¿¦ $9 ¼¿µ·µ¿ ¼$ ük hızda ve herhangi bir dirence kar ı i

yapmaksızın so uma yaptıktan sonra testi bırakmalıdırlar [33]. 



Ì¿¾´± êæ KPET sonlandırma kriterleri [33] 

µ»³·§· ¼$ $²¼$®»² ¹* $ ¿ rısı 

µ»³·µ ÛÕÙ ¼» · ·µ´·µ´»®· 

Õ±³°´»µ »µ¬±°· 

µ·²½· ª»§¿ $9$²½$ ¼»®»½» ¾´±µ 

Sistolik basınçta en yüksek de »®» ¹*®» îð ³³Ø¹�¼»² º¿¦´¿ ¼$ ³» 

Sistolik kan basıncı > 250 mmHg, diyastolik kan basıncının > 120 mmHg 

Í±´ ¼¿´ ¾´± unun ortaya çıkması 

Beta blokör almayan hastalarda anlamlı kronotropik bozulma olması 

Í»¾¿¬ »¼»² «°®¿ª»²¬®·µ$´»® ¬¿ ·µ¿®¼· 

Ñµ·¶»² ¿¬«®¿§±²« ä û èð 

Í»³°¬±³¿¬·µ µ´¿¼·µ¿§± 

ß²· ¹»´· »² ±´«µ´«µ ª» ¬»®´»³»ô ¾¿  ¼*²³»· 

Í·§¿²±¦ 

Ó»²¬¿´ µ±²º$¦§±² 

iddetli nefes darlı ı hissi 

Hastanın testi bırakmak istemesi 

         Ò±®³¿´ µ· ilerde egzersizi sınırlayan esas faktör, kardiyovasµ$´»® ·¬»³ ±´³¿µ´¿ 

birlikte hastalıklı ki ·´»®¼»å µ¿®¼·§±ª¿µ$´»®ô ±´«²«³¿´ ª» °»®·º»®·µ ø²*®±³«µ«´»® 

¿²±®³¿´´·µ´»®ô ³¿´²$¬®·§±²ô µ±²¼$§±² »µ·µ´· ·÷ º¿µ¬*®´»® *¦ µ±²««¼«®ò 

Kardiyopulmoner hastalıklarda egzersizi sınırlayan en önemli faktör ise nefes darlı ıdır 

ÅìçÃò 

         îòëòîòïò ÕÐÛÌ ¼» erlendirmesinde kullanılan parametreler  

         KPET ile egzersiz toleransının mekanizmasını ve intoleransının nedenlerini 

yorumlamamızı sa ´¿§¿² °¿®¿³»¬®»´»® »´¼» »¼·´·®ò Í»³°¬±³´¿® ø *²½»´·µ´» ¼·°²» ª» ¾¿½¿µ 

§±®¹«²´« u), kalp hızı, solunum hızı, oksijen satürasyonu, EKG ve kan basıncı egzersiz 

esnasında takip edilmelidir. Test sırasında ölçülen ¼· »® °¿®¿³»¬®»´»® Ì¿¾´± é�¼»ô ²±®³¿´ 

¼» »®´»®· ·» Ì¿¾´± è�¼» ª»®·´³· ¬·®ò 



Ì¿¾´± éæ KPET sırasında ölçülen  paramatreler 

ïòÓ»¬¿¾±´·µ °¿®¿³»¬®»´»®æ Ñî ¬$µ»¬·³· øÊÑî÷ô ÝÑî $®»¬·³· øÊÝÑî÷ô Í±´«²«³ 

¼» · im oranı (RER), Anaerobik e ·µ øßÌ÷

îò Õ¿®¼·§¿µ °¿®¿³»¬®»´»®æ Kalp hızı rezervi (HRR), O2 tüketiminin kalp hızına oranı – 

±µ·¶»² °«´» ¼» »®· øÊÑîñØÎ÷

íò Í±´«²«³¿´ °¿®¿³»¬®»´»®æ Í±´«²«³ ®»¦»®ª· øÞÎ÷ô Ü¿µ·µ¿ ª»²¬·´¿§±²« øÊÛ÷ô Ì·¼¿´ 

volüm (TV), tidal volüm sonu O2 basıncı (PETO2), tidal volüm sonu CO2 basıncı 

øÐÛÌÝÑî÷

ìòÙ¿¦ ¼» · ·³ °¿®¿³»¬®»´»®·æ Ñµ·¶»² ¿¬$®¿§±²« øÍ¿Ñî÷ô Ê»²¬·´¿¬«ª¿® » ·¬´·µ´»®  

øÊÛ ñÊÑîô ÊÛ ñÊÝÑî÷

Ì¿¾´± èæ ÕÐÛÌ °¿®¿³»¬®»´»®·²·² ²±®³¿´ ¼» »®´»®· 

         ÊÑî °·µñ³¿¨ ø Ó¿µ·³«³ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·÷ æ ß»®±¾·µ ¹$½$² »² ·§· ¹*¬»®¹»·¼·®ò 

Hastanın yaptı ı i  artıyorken, VO2 artmıyor sabit kalıyorsa VO2 max’a «´¿ ılmı tır. 

Ó¿µ·³«³ ¾»µ´»²»² ÊÑî�§» «´¿ ılması aerobik kapasitenin degerlendirilmesi için ö²»³´· 

Ñµ·¶»² ¬$µ»¬·³·æ ÊÑî °·µñ³¿¨ â ûèì ¾»µ´»²»²  

ß²¿»®±¾·µ » ·µ â ûìð ÊÑî ³¿¨ ¾»µ´»²»²

Õ¿®¼·§±ª¿µ$´»® ·¬»³æ Ñî °«´» â ûèð 

Kalp hızı max > %90 beklenen ya  ¼» »®·  

Kalp hızı rezervi < 15/dk  

Kan basıncı < 220/90 mmHg

Í±´«²«³ ·¬»³·æ Ê»²¬·´¿¬«ª¿® ®»¦»®ª øÊÛ ³¿¨ ñ ÓÊÊ÷ â ûéë ª»§¿ô  

ÓÊÊó ÊÛ ³¿¨ âïï ´¬ ñ¼µ  

Ú®»µ¿² ä êð ñ¼µ

Ù¿¦ ¼» · ·³·æ ÊÛ ñ ÊÝÑî ø ßÌ�¼»÷ ä íì  

ÐÛÌÝÑî äð  

Ð¿Ñî â èð ³³Ø¹ 

Ðøßó¿÷ Ñî ä íë ³³Ø¹



¾·® µ®·¬»®¼·® ÅííÃò ÊÑî ³¿¨ ¼» »®·²·² °´¿¬± 9·¦³»· ¼» »®´»²¼·®³»¼» ·¼»¿´ ª» ¹$ª»²´· ¾·® 

¹*¬»®¹»¼·®ò ß²½¿µ ¾« °´¿¬± ¸»® ¦¿³¿² ¹*®$´³»§»¾·´·®ò Ð´¿¬±²«² ¹*®$´³»³»· ¸»® ¦¿³¿² 

hastanın yeterince egzersiz yapmadı ı anlamını ta ımaz. Bu nedenle genellikle klinik 

pratikte hastanın ulastı ı pik de er VO2 max olarak kullanılır [33]. 

         ß²¿»®±¾·µ » ·µ øßÛô ßÌ÷æ Egzersiz sırasında anaerobik metabolizmanın aerobiµ 

metabolizmayı desteklemeye ba ladı ı ve laktik asit üretilmeye ba landı ı VO2 de »®·²» 

¿²¿»®±¾·µ » ·µ ¼»²·® ÅëðÃò Í»¼¿²¬»® µ· ilerde VO2 pik/max’ın %69’unda olu ¿¾·´·®ò 

Anaerobik metabolizmanın ba ladı ının de »®´»²¼·®·´³»·²¼» ¼·®»µ¬ ±´¿®¿µ µ¿² ´¿µ¬¿¬ 

düzeyi ölçümleri altın standart olarak kabul edilmeµ¬»¼·®ò Ò±²·²ª¿¦·ª ±´¿®¿µ 

¼» erlendirilmesinde  en çok kullanılan V-slope yöntem·¼·®ò Êó´±°» §*²¬»³· ÊÝÑî�²·² 

ÊÑî ·´» ·´· kisi temeline dayanır [50]. 

        Ñµ·¶»² °«´» øÑî°«´»÷ øûÑîñØÎ÷æ Bu parametre kalbin her atımı ile pulmoner 

kan akımına eklenen veya periferik dokulara verilen oksijen miktarını gösterir. Maksimum 

»¹¦»®·¦» ®¿ ³»² ¾»µ´»²»² ¼» erlerin %80’inden az olması anormal kabul edilir. 

Kardiyovasküler hastalıklarda, dü $µ µ¿®¼·§¿µ ±«¬°«¬ô ¿²»³·ô ¼·¸»³±¹´±¾·²»³· ª» 

µ¿®¾±µ·¸»³±¹´±¾·²»³·�¼» ¼» ±µ·¶»² µ±²¬»²¬·²¼» ¿¦¿´³¿§¿ ¾¿ lı olarak %O2 / HR azalır. 

Ñµ·¶»² °«´» ·9·² *²»®·´»² ¬¿²¼¿®¬ ¼» »® â ûèð�¼·® øÌ¿¾´± è÷ ÅëðÃò 

         Nabız rezervi (HRR): Ç¿ a uygun beklenen maksimum kalp hızı ile hastanın te¬ 

esnasında ula tı ı maksimum kalp hızı arasındaki fark nabız rezervi øØÎÎ÷ ±´¿®¿µ 

adlandırılır. Sa lıklı ki ilerde aradaki fark 15 atım/dk’dan daha azdır (Tablo 8). Nabız 

rezervi kalp hastalıklarında artmı , azalmı  ª»§¿ ²±®³¿´ ±´¿¾·´·®ò Í±´«²«³ ·¬»³· °®±¾´»³· 

olanlarda nabız rezervi genellikle artmı tır. Bir hastada hem nabız hem de solunum 

rezervinin yüksek olması hastanın yeterli düzeyde egzersiz yapmadı ına i ¿®»¬ »¼»®ò 

         Ê»²¬·´¿¬«ª¿® ®»¦»®ª øÍÎô ÊÎô ÊÛ ñ ÓÊÊô ÊÛ óÓÊÊ ÷æ Ó¿µ·³«³ ª»²¬·´¿§±² 

kapasitesini gösterecek altın standart bir parametr» ±´³¿³¿µ´¿ ¾»®¿¾»® ³¿µ·³«³ ª±´¿²¬»® 

ventilasyon (MVV) bu amaçla kullanılır. MVV 12 sani§»´·µ ¾·® ¬»¬´» ¼·®»µ¬ ±´¿®¿µ 

*´9$´»¾·´·® ª»§¿ ÚÛÊï�¼»² ¸»¿°´¿²¿¾·´·®ò Ø»® ²» µ¿¼¿® ¼·®»µ¬ *´9$³ ¬»®½·¸ »¼·´» ¼» ÚÛÊï 

x 40 formülüyle de oldukça yakın bir de »® ¬¿¸³·² »¼·´»¾·´·®ò Ò±®³¿´ µ· ·´»®¼» ±´«²«³ 

sistemi egzersizi kısıtlamaz ve belirli bir solunum rezervi vardır. VR, MVV-VEmax veya 

ÊÛ³¿¨ ñ ÓÊÊ º±®³$´´»®·§´» ¸»¿°´¿²¿¾·´·®ò Ò±®³¿´ ¼» eri %60-70 arasındadır (Tablo 8). 

ß¬´»¬´»®¼» ¾« ¼» »® ûïðð�» «´¿ ¿¾·´·® ª» ¾« ¹»²»´´·µ´» ÊÑî�²·² ³¿µ·³«³¿ «´¿ ması ile 

¾»®¿¾»®¼·®ò Ø¿¬¿´¿®¼¿ ·» ûïðð�» «´¿ ması patolojik olup VO2 pik/max de »®´»®· 9±µ 

¼$ üktür. 11 lt/dk genellikle normalin alt sınırı olarak alınır. KPET’nin 

¼» »®´»²¼·®·´³»·²¼» ÊÎ *²»³´· ¾·® °¿®¿³»¬®»¼·® ª» ¼$ $µ ¼» erler egzersizi sınırlayan 



º¿µ¬*®$² ¿µ½· »®´»® ±´¼« «²« ¹*¬»®·®ò Õ¿®¼·§±ª¿µ$´»® ª» °«´³±²»® ª¿µ$´»® °¿¬±´±¶·´»®¼» 

ÊÎ ²±®³¿´¼·®ò Ú±®³¼¿ ±´³¿§¿² µ· ·´»® »®µ»² ¾¿ ´¿§¿² ¿²¿»®±¾·µ ³»¬¿¾±´·¦³¿ ²»¼»²·§´» 

egzersizi erken bırakırlar ancak bu olgularda VR no®³¿´¼·®ò Ñ¾»¦·¬»¼» ·» ÊÎ ²±®³¿´ ª»§¿ 

azalmı  ±´¿¾·´·® ÅëðÃò 

         Í±´«²«³ ¼» · im oranı (RER): Õ¿®¾±²¼·±µ·¬ $®»¬·³·²·² øÊÝÑî÷ô ±µ·¶»² 

tüketimine oranını ifade eder (VCO2 / VO2). Maksimum bir egzersiz durumunu yansıtan 

ÎÛÎ ¼» eri 1.15’ten büyük olmalıdır [50].

        Ñµ·¶»² ¬$µ»¬·³·²·² ·  yüküne oranı (VO2/WR): Û¹¦»®·¦·² ³»¬¿¾±´·µ ¹»®»µ·³·²· 

yansıtır. Normalde VO2 /WR ili kisi lineerdir. Yapılan egzersizin metabolik gereks·³·²·² 

arttı ı durumlarda e ri yukarı do ru kayar. KOAH’lı hastalarda bu ili µ·¼» ¾·® ¼» · ·µ´·µ 

olmadı ı gösterilmi ¬·® ÅëïÃò Ò±®³¿´ ¼» eri 10 ml/kg/watt’dır. Ayrıca çalı mamızda da 

$¦»®·²¼» ¼«®¼« umuz egzersiz sürecindeki farklılıkları yansıtan, h»® ±´«µ¬¿ *´9$´»¾·´»² 

¼» »®´· ¾·® °¿®¿³»¬®»¼·®ò

         Ù¿¦ ¼» · ·³ °¿®¿³»¬®»´»®· øÊÛñÊÑî ª» ÊÛñÊÝÑî÷ øÕ¿®¾±²¼·±µ·¬ ·9·² 

ventilatuvar ekivalanı ve oksijen için ventilatuvar ekivalanı): V/Q oranı dengesizli ·²· 

¹*¬»®³»¼» ²±²ó·²ª¿¦·ª ±´¿®¿µ ÊÛñÊÑî ª» ÊÛñÊÝÑî §¿²· Ñî ª» ÝÑî�·² ª»²¬·´¿¬«ª¿® 

ekivalanları kullanılır. Normalde basamaklı yükleni´»² »¹¦»®·¦´»®¼» ÊÛñÊÑî ª» 

ÊÛñÊÝÑî�²·² ¼$ ³»§» ¾¿ ladı ı noktanın V/Q dengesizli · ·´» ·´¹·´· º·µ·® ª»®¼· · 

¼$ $²$´$®ò ÊÛñÊÑî�²·² »² ¼$ $µ ±´¼« « ²±µ¬¿ ´¿µ¬·µ ¿·¼±¦«² ¾¿ ladı ı noktayı, 

ÊÛñÊÝÑî�²·² »² ¼$ $µ ±´¼« « ²±µ¬¿ ·» ±´«²«³«² ¾« ³»¬¿¾±´·µ ¿·¼±¦« µ±³°¿²» 

»¬³»§» ¾¿ ladı ı noktayı gösterir.Yani bu noktalardan sonra her ik· °¿®¿³»¬®» ¼» ¬»µ®¿® 

¿®¬³¿§¿ ¾¿ ´¿®ò Ð®¿¬·µ¬» ÊÛñÊÝÑî�²·² ³·²«³«³ ¼» »®·²·² ßÌ�¼»µ· ÊÛñÊÝÑî ¼» »®·²» 

» ·¬ ±´¼« « µ¿¾«´ »¼·´·®ò Ê»²¬·´¿§±²«² »¬µ·²´· inin azaldı ını gösteren VE/VCO2’de artma 

î »¿ º·¦§±°¿¬±´±¶·µ ³»µ¿²·¦³¿§¿ ¾¿ lıdır; V/Q dengesizli ·²» ¾¿ lı olarak ölü bo ´«µ¬¿ 

¿®¬³¿ øÊÜñÊÌ�¼» ¿®¬³¿ô ÐÛÌÝÑî�¼» ¿®¬³¿ô Ð¿ÝÑî ²±®³¿l veya artmı ÷ §¿ ¼¿ ²·¾· 

¿´ª»±´»® ¸·°»®ª»²¬·´¿§±² ø²»¼»²·å ¿²¬®¿´ ¼$®¬$¼» ¿®¬³¿ô ³»µ¿²±®»»°¬*® ¿µ¬·ª·¬»¼» ¿®¬³¿ 

ª» ¸·°±µ»³· ±´¿¾·´·® ª» Ð¿ÝÑî�¼» ¿¦¿´³¿ ·´» ¾»®¿¾»®¼·®÷ò Ø¿¬¿¼¿ ¾« ³»µ¿²·¦³¿´¿®¼¿² 

¾·® ª»§¿ ·µ·· *¦ µ±²«« ±´¿¾·´·®ô º¿µ¿¬ »¿ »¬µ· Ð¿ÝÑî *´9$³$ ·´» ¾»´·®´»²·®ò ÊÛñÊÝÑî 

¸»®¸¿²¹· ¾·® ¿µ½· er patolojisi olmaksızın sadece hiperventilasyona b¿ lı ise AE’deki 

ÊÛñÊÝÑî ¼» »®´»®· »  zamanlı ölçülen PaCO2 veya PETCO2 ile beraber 

¼» »®´»²¼·®·´³»´·¼·®ò Ü»²·¦ »ª·§»·²¼» ÊÛñÊÝÑî�²·² íì’ün üzerinde olması ve buna 

normal veya artmı  Ð¿ÝÑî ¼» »®´»®·²·² » ´·µ »¬³»· ¿µ½· »®´»®¼» ¹¿¦ ¼» · ·³·²·² ¿²±®³¿´ 

±´¼« «²¿ · aret eder. Bu sırada PETCO2’de artma saptanması da ¸·°»®ª»²¬·´¿§±²« »µ¿®¬» 



eder. Solunum sistemi hastalıklarında VE/VCO2 daha 9±µ *´$ ¾± ´«µ ±´«²«³«²¼¿ 

¿®¬³¿§¿ ¾¿ lı olarak artar [50]. PETCO2 ise; V/Q dengesizli ini yansıtan bir di »® 

°¿®¿³»¬®»¼·®ò Ò±®³¿´¼» ·¬·®¿¸¿¬¬» ¸¿º·º °±¦·¬·º ·µ»² »¹¦»®·¦¼» ²»¹¿¬·º´» ·® øÌ¿¾´± è÷ò Þ« 

¼» erin maksimum egzersizde 0’dan büyük olması VD/VT cevabının anormal oldu «²¿ ª» 

*´$ ¾± luk solunumunun arttı ına i ¿®»¬ »¼»® ÅëðÃò 

          

         2.5.2.2. KOAH’ta KPET yanıt profili 

         Û¹¦»®·¦ ¬»¬´»®· ·¬·®¿¸¿¬¬» ±´³¿§¿² ¾·®9ok semptomun ortaya çıkmasına neden olur. 

Bu nedenle hastaların fizyolojik ve subjektif semptomlarının de »®´»²¼·®·´³»·²» ±´¿²¿µ 

tanır. KOAH’lı hastalarda KPET tedavide göz önüne alınması gereken durumları ortaya 

koymak açısından da yararlıdır. Tablo 9’da KPET’in KOAH’ta kullanım nedenleri 

¹*®$´³»µ¬»¼·® ÅëðÃò 

Ì¿¾´± ç æ KPET’in KOAH’ta kullanım nedenleri

ïò Û¹¦»®·¦ µ¿°¿·¬»·²·² ¼» »®´»²¼·®·´³»·ò

îò Egzersizi sınırlayan semptomların nedenlerinin ortaya çıkarılması.

íò ßµ½· erdeki egzersiz intoleransına neden olan di er faktörlerin ortaya çıkarılması.

ìò Egzersiz programının planlanması ve tedaviye cevabı² ¾»´·®´»²³»·ò

ëò Û¹¦»®·¦¼» ±µ·¶»² ¬»¼¿ª· »²¼·µ¿§±²«²« ¾»´·®´»³»µò

         KOAH’lı hastalar genellikle nefes darlı ına ba lı egzersiz kısıtlanması tanımlarlar. 

Egzersize ventilasyon cevabının bozulmasının nedeni hava yolu daralmasıdır. Nefes 

darlı ının yanında pulmoner gaz de · ·³ ¿²±®³¿´´·µ´»®· ª» ¹»²»´ ±´¿®¿µ ¸¿®»µ»¬·¦ ±´³¿´¿rı 

egzersizi kısıtlayan faktörlerdir [27]. Önemli bir ²±µ¬¿ ¼¿ô ¾·® ¸¿¬¿¼¿µ· »¹¦»®·¦ 

intoleransının istirahatteki solunumsal ve kardiyak göstergelerden yola çıkılarak önceden 

¬¿¸³·² »¼·´»³»§»½» ·¼·® ÅîèÃò ÕÐÛÌ ·´» »´¼» »¼·´»² ÊÑî °·µñ³¿¨ ¼» »®· ÕÑßØ�¬¿ ¿»®±¾·µ 

µ¿°¿·¬»§· ¼» erlendirmek için kullanılan en iyi göstergedir. Hastanın kendi limitlerine 

«´¿ ması ile elde edilir [52]. 

         Dinamik hiperinflasyonun, egzersiz sırasın¼¿ ¼·°²» ¹»´· ³»·²¼»² ±®«³´« ±´¼« « 

bilinmektedir [5]. Akım kısıtlaması olan hastalarda egzersiz sırasında artan solunum 

ihtiyacı hava tuzaklarının ve dinamik hiperinflasyonun ortaya çıkmasına neden olur [53]. 

Ü·²¿³·µ ¸·°»®·²º´¿§±²«² ¾$§$µ´$ ü, ekspiratuvar akım kısıtlamasının derecesine, 

maksimum ekspiratuvar akım volüm halkasının »µ´·²»ô ·¬·®¿¸¿¬¬»µ· ¿µ½· »® 



¸·°»®·²º´¿§±²«²«² ¼»®»½»·²» ¾¿ lıdır. KOAH’ta egzersizle birlikte inspiratuvar 

kapasitedeki azalmanın büyüklü $ ¼» · µ»²´·µ ¹*¬»®·® ÅëíÃò 



ÙÛÎÛY ª» ÇJÒÌÛÓ

3.1. Çalı ³¿ °±°$´¿§±²«  

         Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEDÌÚ÷ Ø¿¬¿²»· Ù* üs Hastalıkları 

Anabilim Dalı havayolu ve sigara bırakma poliklinik´»®·²» ¾¿ ª«®¿² ¬$³ ±´¹«´¿® 

¼» erlendirildi. Hafif KOAH tanısı ile takip edilen ve yeni tanı konulmu ô ¾®±²µ±¼·´¿¬¿¬*® 

ª» ¿²¬··²º´¿³¿¬«ª¿® ¬»¼¿ª· ¿´³¿§¿² ¸¿¬¿´¿® ø±´¹« ¹rubu) ile anlamlı sigara öyküsü ( 10 

p/yıl üzerinde sigara içmi  ª»§¿ ·9³»§» ¼»ª¿³ »¼»²÷ ª» »² ¿¦ ¾·® ¬¿²» ±´«²«³al yakınma 

tarifleyen, solunum fonksiyonlarını etkileyecek herhangi bir sistemik hastalı ı bulunmayan 

ª» ¾®±²µ±¼·´¿¬¿¬*®ô ¿²¬··²º´¿³¿¬«ª¿® ¬»¼¿ª· ¿´³¿§¿² ±´¹«´¿® øµ±²¬®±´ ¹®«¾«÷ô Ø¿¦·®¿² îðïð 

ile Haziran 2011 tarihleri arasında  çalı ³¿§¿ ¼¿¸·´ »¼·´¼·ò ß®¿ tırma akı  planı Tablo 

10’da, çalı maya alınma ve dı ´¿²³¿ µ®·¬»®´»®· ·» Ì¿¾´± ïï ª» ïî�¼» ¾»´·®¬·´¼·ò 

Ì¿¾´± ïðæ ß®¿ tırma akı  planı 

i Ù* üs Hastalıkları Poliklini ·�²» ¾¿ vuran hafif KOAH tanısı olan olgular 

ile risk altındaki ( 10 p/yıl üzerinde sigara içmi  ª»§¿ ·9³»§» ¼»ª¿³ »¼»² 

ve en az bir tane solunumsal yakınma tarifleyen) ol¹«´¿®¿ «´¿ ılması 

i Olguların Tablo 11 ve 12’deki çalı maya alınma ve dı ´¿²³¿ µ®·¬»®´»®· 

¼± ®«´¬««²¼¿ ¼» »®´»²¼·®·´³»· 

i Çalı maya alınması uygun bulunan olgulara çalı manın anlatılması, onam 

formu alınması ve çalı ma hakkında ön bilgi verilmesi 

i Ì$³ ±´¹«´¿®¿ ìðð ³½¯ ¿´¾«¬¿³±´ ·´» °±¬¾®±²µ±¼·´¿¬atör SFT  yapılması 

i Í°·®±³»¬®·µ *´9$³´»®· «§¹«² ¾«´«²¿² ±´¹«´¿®¿ ¾¿ µ¿ ¾·® ¹$²¼» ê ÜÇÌ ·´» 

en az  2 saat dinlenme periyodundan sonra KPET yapılması 

i Olguların tüm verilerinin olgu kayıt formuna kayded·´³»· 



Ì¿¾´± ïïæ Çalı maya alınma kriterleri 

i Olgu grubu için hafif KOAH tanısı varlı ı ( postbronkodilatatör FEV1/FVC< 

%70, FEV1>%80), anlamlı sigara öyküsü ile en az bir ¬¿²» ±´«²«³¿´ 

yakınma olması 

i Õ±²¬®±´ ¹®«¾« ·9·² ·» »² ¿¦ ¾·® ¬¿²» ±´«²«³¿´ §¿kınma varlı ı, anlamlı 

sigara öyküsü olması ve SFT’nin normal sınırlarda olması (FEV1/FVC> %70, 

ÚÛÊïâûèð÷ 

Ì¿¾´± ïîæ Dı ´¿²³¿ µ®·¬»®´»®· 

i Ý·¼¼· ¿±®¬ ¬»²±¦« i ÚÛÊïä ûíð ¾»µ´»²»²·² 

i Õ±²¬®±´$¦ ¸·°»®¬¿²·§±² i Í±² ì ¸¿º¬¿¼¿ ¹»9·®·´³·

³§±µ¿®¼ ·²º¿®µ¬$$  

i Õ±²¶»¬·º µ¿´° §»¬³»¦´· · øÕÕÇ÷ i Ë²¬¿¾·´ ¿²¹·²¿ °»µ¬±®· 

i Ê»²¬®·µ$´»® ¿²»ª®·¦³¿ i îòóíò ¼»®»½» ¾´±µ 

i Ý·¼¼· °«´³±²»® ¸·°»®¬¿²·§±² 

øÐßÞâìð ³³Ø¹÷ 

i Hızlı ventriküler ya da atriyal 

¿®·¬³·´»® 

i Ì®±³¾±º·´»¾·¬ i Ñ®¬±°»¼·µ »²¹»´ 

i Yakın zamanda geçirilmi  ·¬»³·µ 

ñ°«´³±²»® »³¾±´· *§µ$$ 

i Þ®±²µ±¼·´¿¬¿¬*® ª»ñª»§¿ 

antiinflamatuvar tedavi alıyor 

±´³¿µ  

i ßµ«¬ °»®·µ¿®¼·¬ i ÊÕ× âíð 

i Ð¿Ñîäëð ³³Ø¹ ª» Ð¿ÝÑîâéð 

³³Ø¹ 

i Í±² ìóê ¸¿º¬¿  ·9»®··²¼» 

ÕÑßØ ¿´»ª´»²³» »³°¬±³ ª» 

bulgularının varlı ı 



íòïòïò J®²»µ´»³ §*²¬»³· 

         Ü±µ«¦ Û§´$´ D²·ª»®·¬»· Ù·®· ·³»´ ø ²ª¿¦·ª÷ Ñ´³¿§¿² Õ´·²·µ ß®¿ tırmalar 

Ü» erlendirme Komisyonu tarafından 29.09.2010 tarihli, 326 sayılı etik kurul onayı 

alındıktan sonra Gö üs Hastalıkları Anabilim Dalı, havayolu ve sigara bırakma 

poliklinikleri kayıtlarından hafif KOAH’lı 52, risk altındaki 60 olguya ula ıldı. Olgular 

çalı ma için uygunlukları yönünden de erlendirildi. Çalı maya alınan tüm olgular 

bilgilendirilerek imzalı onam formları alındı (EK-2÷ò

íòïòîò Ñ´¹« ¹®«¾« 

Hafif KOAH’lı 52 olgudan 12 tanesi çalı maya alınmadı. 5 olgu KKY, 3 olgu 

µ±²¬®±´$¦ ¸·°»®¬¿²·§±²ô î ±´¹« ±®¬±°»¼·µ »²¹»´ô î olgu ise VKI >30 saptanması üzerine  

çalı maya alınmadı. KOAH’lı olguların tanısı GOLD 2009 k®·¬»®´»®· ¼± ®«´¬««²¼¿ 

konuldu (Tablo 1). Çalı maya toplam 40 hafif KOAH’lı olgu dahil edildi.  

        Olguların ayrıntılı anamnezleri alındı. Klinik semptom ve bulguları, hastalık ve tedavi 

$®»·ô » lik eden hastalıkları, tütün ve tütün ürünleri kullanım öyküleri sorgulandı. Boy 

ø³÷ô µ·´± øµ¹÷ô ÊÕ× ø µ¹ñ³î÷ ¼» erleri kaydedildi. Tüm olguların solunum ve kardiyaµ 

muayeneleri ile postbronkodilatatör SFT’leri yapıldı (Tablo 13). 

        Ñ´¹«´¿®¿ ¾¿ ka bir günde 6DYT ve KPET uygulandı. 

         íòïòíò Õ±²¬®±´ ¹®«¾«

         Risk altında olarak de erlendirilen 60 olgu ayrıntılı sorgulandı ında; 3 olguda aritmi, 

î ±´¹«¼¿ µ±²¬®±´$¦ ¸·°»®¬¿²·§±²ô í ±´¹«²«² ·» ÊÕI >30 saptanması üzerine toplam 8 

olgu çalı maya alınmadı. 

         Õ±²¬®±´ ¹®«¾«²¿ µ¿¾«´ »¼·´»² ¬$³ ±´¹«´¿® ¼a olgu grubu ile aynı de »®´»²¼·®³» 

°®±¬±µ±´$²» ¬¿¾· ¬«¬«´¼« øÌ¿¾´± ïí÷ò 

        íòîò Í±´«²«³ º±²µ·§±² ¬»¬´»®· 

        Í°·®±³»¬®·µ ·²½»´»³»´»® ßÌÍ µ®·¬»®´»®·²» «§¹«² ±´¿®ak, aynı teknisyen tarafından 

¹»®9»µ´» tirildi. Tüm ölçümler aynı cihaz ile yapıldı. (Í»²±® Ó»¼·½ ×²½òô ß²¿¸»·³ô Ýßô 

ËÍß÷ò  

         Ü·²¿³·µ °·®±³»¬®· ·´» ª»²¬·´¿¬«ª¿® µ¿°¿·¬» ¼» »®´»²¼·®·´¼·ò Ü» »®´»® ¿¾±´$ ª» 

Õ±®§ó Ð±´¹¿®� ın referans denklemi ile beklenenin yüzdesi olarak hesaplandı. MVV ise 

ÚÛÊ ï¨ ìð º±®³$´$ ·´» »´¼» »¼·´¼·ò 



         íòíò Û¹¦»®·¦ ¬»¬´»®· 

         3.3.1. Altı Dakika Yürüme Testi (6 DYT) 

        Çalısmaya alınan hafif KOAH ve risk grubund¿µ· ±´¹«´¿®¿ ßÌÍ «¦´¿ ı raporuna göre 

¾»´·®´»²³·  standartlara uygun olarak 6 DYT yapıldı [40]. Test *²½»·²¼» ª» ¾·¬·³·²¼» 

BORG skalası kullanılarak dispne derecesi skorlandıò Ì»¬·² ¾¿ ında ve sonunda 

transkutan oksijen satürasyonu, kalp hızı ve kan basıncı ölçümleri yapıldı. Test sırasında 

¬¿ ınabilir oksijen sistemi ihtiyacı olan hasta olmadıò 

        íòíòîò Õ¿®¼·§±°«´³±²»® Û¹¦»®·¦ Ì»¬· øÕÐÛÌ÷

        ß®¬¿² °®±¬±µ±´´$ ¾··µ´»¬ »®¹±°·®±³»¬®»· øÛ®¹±´·²» Ù³¾Ø ª·¿ Í°®·²¬ ïëð Ð Ó¿¬»® 

Í½®»»² Ý°¨ Û®¹±°·®±³»¬®§ Ê ëòïïòð÷ ile semptom ya da maksimum kalp hızı sınırlı KPET 

uygulandı. Tüm olgular testten en az iki saat önces·²¼»² ·¬·¾¿®»² §»³»µ §»³»³»· 

konusunda bilgilendirildi. Test sırasında olguların EKG’leri, kan basınçları ve oksijen 

satürasyonları øÐ«´» ±¨·³»¬»® � ëíìððô Ý¿´·º±®²·¿ô ËÍß÷ ³±²·¬*®·¦» »¼·´¼·ò Ø»® ¬»¬ 

öncesinde cihaz standart iki gaz karı ımı (% 26 oksijen + balans N2, % 4 karbondioksit + 

û ïê ±µ·¶»² õ ¾¿´¿² Òî÷  ile kalibre edildi. Hastalara üç dakikalık bazal p»®·§±¼ ª» $9 

dakikalık 50-60 rpm/dk’lık ısınma periyodunu takibe²ô ·  §$µ$ É¿»®³¿² °®±¬±µ±´$

uygulanarak 10-15 watt/dakika arttırılarak KPET yaptırıldı. 

Test sırasında bazal periyod, ısınma periyodu ve i  §$µ$ «§¹«´¿²¿² ¼*²»³´»®¼» 

maksimum oksijen tüketimi (VO2 pik/max), pik CO2 çıkı ı (VCO2), gaz de · im oranı 

øÊÝÑîñÊÑîóÎÛÎ÷ô ¼¿µ·µ¿ ª»²¬·´¿§±²« øÊÛ÷ô ³¿µ·³«³ kalp hızı (HR), kalp hızı rezervi 

(HRR), oksijen pulse (VO2/HR) oranı, maksimum i  §$µ$ øÉ³¿¨÷ ª» ¬»¬ ±²«²¼¿ ¼¿ 

hastaların testi sonlandırma nedenleri kaydedildi. Ø»® ·µ· ¹®«°¬¿ ¼¿ ÎÛÎ ¼» erinde anlamlı 

bir fark olmamasına ra ³»² ¾« ¼» erin 1.15’in üzerinde olması maksimum egzersiz 

¼«®«³«²¿ «´¿ ıldı ının göstergesi olarak kabul edildi. Ayrıca her iki ¹®«°¬¿ ¼¿ô ÊÑî 

°·µñ³¿¨ ¼» »®´»®·ô ·¬¿¬·¬·µ»´ ±´¿®¿µ µ¿® ıla tırıldı.  

         Ø»® ·µ· ¹®«°¬¿µ· »¹¦»®·¦ $®»½·²¼»µ· º·¦§olojik yanıtın ara tırılması için basamaklı 

yük artı ı protokolüne uygun olarak olguların 3. ve 6. dakik¿´¿® ·´» ÊÑî °·µñ³¿¨ ¼» »®·²» 

«´¿ ma zamanlarındaki i  yüküne verilen oksijen tüketimi yanıtları (dVO2/dW÷ *´9$´¼$ò 

Bu ölçüm bilgisayar tabanlı bir method olan Êó´±°» ³»¬¸±¼« ·´» »´¼» »¼·´¼·ò Ù¿µ·´´ ª» 

¿®µ¿¼¿ ları bu e ·³´»®·² ¾»´·®´»²³»·²¼» Êó´±°» yönteminin kabul edilebilirlik oranının 

¼· »® ¸»¿°´¿³¿ §*²¬»³´»®·²» ¹*®» §$µ»µ ±´¼« «²«ô ¸»³ ¾··µ´»¬ »®¹±³»¬®»· ¸»³ ¼» 

µ± u bandında elde edilen de »®´»®·² ¹$ª»²·´·® ª» ¹»9»®´· ±´¼« «²« ±®¬¿§¿ µ±§³« lardır. 



        íòìò ¬¿¬·¬·µ»´ §*²¬»³ 

        Bu çalı ³¿¼¿ ·¬¿¬·¬·µ»´ ª»®· ¿²¿´·¦· ·9·² Í¬¿¬·¬·½¿´ Ð¿½µ¿¹» º±® Í±½·¿´ Í½·»²½» 

øÍÐÍÍô ×²½òÝ¸·½¿¹±ô ×Ôô ËÍß÷ ïëôð º±® É·²¼±© kullanıldı. Verilerin de »®´»²¼·®·´³»·²¼»å 

²±®³¿´ ¼¿ ılıma uyan de · µ»²´»®  ·9·² ¬ ¬»¬�· ô «§³¿§¿² ¼» · µ»²´»® ·9·² ·» Ó¿²²ó

É¸·¬²»§ Ë ¬»¬�· kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel metotların (o®¬¿´¿³¿ô ¬¿²¼¿®¬ ¸¿¬¿÷ 

yanı sıra, de · kenler arasındaki korelasyon analizlerinde Ð»¿®±² µ±®»´¿§±² ¬»¬�·

uygulandı. Gruplar arasındaki e ·³´»®·² ø¼ÊÑîñ¼É÷ µ¿® ıla tırmasında Ó¿²²óÉ¸·¬²»§ Ë

¬»¬’i kullanıldı. Verilerin de erlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metodla®ô ±®¬¿´¿³¿ 

ª» ¬¿²¼¿®¬ ¸¿¬¿ô ³·²·³«³ô ³»¼·§¿² ª» ³¿µ·³«³ ¼» erler kullanıldı. P<0.05 olması 

anlamlı kabul edildi. 



ÞËÔÙËÔßÎ

         Ù»²»´ *¦»´´·µ´»®æ 

         Kabul ve dı ´¿³¿ µ®·¬»®´»®·²» ¹*®» ¼» erlendirildikten sonra ardı ık 92 olgu (40 olgu , 

ëî µ±²¬®±´ ¹®«¾«÷ ¼¿¸·´ »¼·´¼·òÙ»²»´ *¦»´´·µ´»®· ¼» »®´»²¼·®·´¼· ·²¼»ô ±´¹« ª» µ±²¬®±´ ¹®«¾« 

arasında, sigara (paket/yıl) de · keni açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı. Ancak ya  ve VKI ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Olguların 

¼»³±¹®¿º·µ *¦»´´·µ´»®· Ì¿¾´± ïì�¬» ª»®·´¼·ò 

         Í·¹¿®¿ *§µ$$æ 

         Ñ´¹« ¹®«¾«²¼¿ 23 (% 57.5) hastanın halen sigara içmekte oldu «ô ïé øû ìîòë÷ 

hastanın ise sigarayı bırakmı  ±´¼« «ô µ±²¬®±´ ¹®«¾«²¼¿ ·» îê øûëð÷ ±´¹«²«² ¸¿´»² ·¹¿®¿ 

·9³»µ¬» ±´¼« u, 26 (%50) olgunun ise sigarayı bırakmı  ±´¼« « * ®»²·´¼·ò Ñ´¹« ¹®«¾«²¼¿ 

ortalama sigara paket yılı kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksek bulundu (Tablo 

ïê ÷ò 

         Í»³°¬±³´¿®æ 

        Olguların mevcut yakınmaları de »®´»²¼·®·´¼· ·²¼» ¬$³ ±´¹«´¿®¼¿ »² ¿¦ ¾·® ¬¿²» 

°«´³±²»® »³°¬±³ ±´¼« u saptandı. Semptom sıklı ı Tablo 14’te verildi. Her iki grupta da 

semptomlar arasında anlamlı bir fark saptandı. Olgu ¹®«¾«²¼¿ ¾¿´¹¿³ ª» *µ$®$µ 

yakınması kontrol grubu ile kar ıla tırıldı ında anlamlı olarak yüksek bulundu.  

                                            



Ì¿¾´± ïìæ Olguların genel özellikleri 

J¦»´´·µ´»® Ñ´¹«   ²ãìð Õ±²¬®±´ ²ãëî ° ¼» »®· 

 Ç¿  (yıl) 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

           ëèòë o éòêé            ëëòéë o êòðï        ðôðëï 

 Ý·²·§»¬ øÕñÛ÷                   çñíï                ïéñíë             ðôíçç 

Sigara (paket/yıl) 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

          ëëòëë o éòçí           ìïòêí o ïðòêî          ðôððð 

  ßµ¬·º °±®  

øª¿®ñ§±µ÷ 

                  íñíé                 èñìì        ðôííè 

ÞÓ× 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

             îêòèì o ìòîè             îêòéðo ëòêï           ðôèêï 

 Jµ$®$µ 

øª¿®ñ§±µ÷ 

                 îçñïï                 îíñîç        ðôðïî 

 Nefes darlı ı 

øª¿®ñ§±µ÷ 

                  íèñî                  ìèñì        ðôêçì 

 Þ¿´¹¿³ 

øª¿®ñ§±µ÷ 

                  ïçñîï                 ïðñìî        ðôððè 

  Ù* $ ¿ rısı 

øª¿®ñ§±µ÷ 

                   çñíï                 ïðñìî        ðôçðï 

       

         Spirometrik ölçüm sonuçları: 

         Olguların spirometrik ölçümleri yüzde bekl»²»² ¼» erlerin ortalamaları açısından 

·²½»´»²¼·ò ÚÊÝô ÚÛÊïñÚÊÝô ÚÛÚîëóéë ª» ÐÛÚ ¼» erleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulundu ( Tablo 15),. 

         ê ÜÇÌ ³»¿º»·æ 

         Ñ´¹« ¹®«¾«²¼¿ ìéíòêí o éíòéê ±´«° µ±²¬®±´ ¹®«¾«²¼¿ ·» ëïìòìî o êêòïð ±´¿®¿µ 

bulundu. Olgu grubunda anlamlı olarak kontrol grubu²¼¿² ¼¿¸¿ ¼$ ük saptandı (Tablo 16). 

  



Ì¿¾´± ïëæ Olguların Spirometrik ölçüm sonuçları

    

              

         

         

        

         ÕÐÛÌ °¿®¿³»¬®»´»®·æ 

         Ñ®¬¿´¿³¿ ÊÑî  ø³´ñµ¹ñ¼µ÷ °·µñ³¿¨ ¼» »®· ±´¹« ¹®«¾«²¼¿ ïìôçê o íôîî ·µ»² µ±²¬®±´ 

¹®«¾«²¼¿ ïêôéé o íôðé ±´¿®¿µ ¾«´«²¼«ò Ð¿®¿´»´ ±´¿®¿µ ±®¬¿´¿³¿ ÊÑî øû ¾»µ´»²»²÷ 

¼» erleri arasında da fark oldu « ¹*®$´¼$ò Ñ´¹« ¹®«¾«²¼¿ô ®·µ ¹®«¾«§´¿ 

µ¿® ıla tırıldı ında anlamlı olarak dü ük bulundu (Tablo 16). Oksijen pulse oranı ise 

øÑîØÎû÷ô µ±²¬®±´ ¹®«¾«²¼¿ éèôçî o ïëôèì ·µ»² ±´¹« ¹®«¾«²¼¿ éðôéë o ïíôéè ±´«° ±´¹« 

grubunda kontrol grubundan anlamlı derecede dü $µ ¾«´«²¼«ò  

         Ù¿¦ ¼» · ·³·²· ¼» erlendirmek için kullanılan VE/VCO2 oranı hafif KOAH’lı 

olgularda 33,95 ± 4,13 iken risk altındaki olgularda 32,16 ± 4,03 olup, iki grup arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıydı. Ancak her iki ¹®«°¬¿ ¼¿ô ´·¬»®¿¬$®¼» ²±®³¿´ ¼» »® ±´¿®¿µ 

kabul edilen 34’ün altında bulundu.  

                           

                                      

Ð¿®¿³»¬®»´»® Ñ´¹«     ²ãìð Õ±²¬®±´     ²ãëî ° ¼» »®· 

ÚÛÊï ø´¬÷ 

ø³»¼§¿²÷ 

èéôëð çîôðð ðôíìð 

ÚÊÝ ø´¬÷  

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

ïðïòíë o  ïíòêç çïòêê o  ïîòèë ðôððï 

ÚÛÊïñÚÊÝ 

ø³»¼§¿²÷ 

êèôðð èïôðð ðôððð 

ÚÛÚ îëóéë ø´¬÷ 
ø³»¼§¿²÷ 

ëîôðð éêôðð ðôððð 

ÐÛÚ ø´¬ñ²÷ 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

éêòìî o ïëòëï èêòïç o  ïèòïì ðôððè 

ÓÊÊ ø°®»¼ û÷ 
ø³»¼§¿²÷ 

çêôðë ïðïôîë ðôìíï 



                                  Ì¿¾´± ïêæ Olguların KPET parametreleri

       Ð¿®¿³»¬®»´»®     Ñ´¹«     ²ãìð Õ±²¬®±´     ²ãëî ° ¼» »®· 

êÜÇÌ ø³÷ 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

ìéíôêí o éíôéê ëïìôìî o êêôïð ðôððê 

        ÊÑî°·µñ³¿¨                     
ø³´ñµ¹ñ¼µ÷  

  øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

ïìôçê o íôîî ïêôéé o íôðé ðôððé 

ÊÑî  ø°®»¼ û÷ 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

ëçôçë o ïîôêî êêôïè o ïíôìí ðôðîê 

ÎÛÎ 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

ïôîè o ðôðè ïôîë o ðôïð ðôïîí 

ÊÛ ø´¬ñ¼¿µ÷ 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

ëëôìð o ïíôèê ìîôëè o ïìôèè ðôíð 

ØÎÎ 

ø³»¼§¿²÷ 

ïëôðð îêôðð ðôëïí 

ÊÛñÊÝÑî 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

ííôçë o ìôïí íîôïê o ìôðí ðôðìð 

ÐÛÌÝÑî øµÐ¿÷ 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

ìôêï o ðôéé ìôëì o ðôéê ðôêéë 

ÐÛÝÑî øµÐ¿÷ 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

îôèè o ðôêç íôïí o ðôéê ðôïïé 

ÊÎ 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷

ëíôíë o ïíôìí ëëôêî o ïíôîí ðôìîï 

ÑîØÎ û ø³´÷ 

øÑ®¬¿´¿³¿ õÍÜ ÷ 

éðôéë o ïíôéè éèôçî o ïëôèì ðôðïï 

         

        KPET parametreleri arasındaki ili µ·æ 

        VO2 % ve O2/HR arasındaki ili µ· ¿®¿ tırıldı ında, iki grup arasında anlamlı ve güçlü 

¾·® ·´· µ· ±´¼« « ¹*¬»®·´¼· øÙ®¿º·µ ïôî ª» í÷ øÌ¿¾´± ïé÷ò 



Ù®¿º·µ ïæ Olgu ve kontrol grubunda VO2 % ve O2HR arasındaki i´· kiye ait saçılım 

¹®¿º· ·  

Ù®¿º·µ îæ Olgu grubunda VO2 % ve O2/HR arasındaki ili kiye ait saçılım grafi ·



                              

Ù®¿º·µ íæ Kontrol grubunda VO2 % ve O2HR arasındaki ili kiye ait saçılım grafi ·   

Ì¿¾´± ïéæ ÊÑî³¿¨ ª» ÑîñØÎ ·´· µ··²» ¿·¬ µ±®»´¿§±² ¿²¿´·¦· 

Ù®«°        ÑîØÎ û

Ð»¿®±² Ý±®®»´¿¬·±²        ôéìð Ñ´¹« ø²ãìð÷ ÊÑî û 

° ¼» »®·       ðôððð 

Ð»¿®±² Ý±®®»´¿¬·±²         ôëéç Õ±²¬®±´ ø²ãëî÷ ÊÑî û 

° ¼» »®·       ðôððð 

Ð»¿®±² Ý±®®»´¿¬·±²         ôêêî Ì±°´¿³ ø²ãçî÷ ÊÑî û 

° ¼» »®·       ðôððð 

   

         VE/VCO2 ve PECO2 arasındaki ili µ· ¼» »®´»²¼·®·´¼· inde, iki grup arasında anlamlı 

ª» ¹$9´$ ¾·® ·´· µ· ±´¼« « ¹*¬»®·´¼· øÙ®¿º·µ ìôë÷ øÌ¿¾´± ïè÷ò 



Ù®¿º·µ ìæ Ñ´¹« ¹®«¾«²¼¿ VE/VCO2 ile PECO2 arasındaki ili kiye ait saçılım grafi ·  

Ù®¿º·µ ëæ Õ±²¬®±´ ¹®«¾«²¼¿ VE/VCO2 ile PECO2 arasındaki ili kiye ait saçılım grafi · 



Ì¿¾´± ïèæ ÊÛñÊÝÑî ª» ÐÛÌÝÑî ·´» ÐÛÝÑî ·´· µ··²» ¿·¬ µ±®»´¿§±² ¿²¿´·¦· 

         ÕÐÛÌ ·´» »¹¦»®·¦ $®»½·²·² ¼» »®´»²¼·®·´³»·æ 

        Olgu ve kontrol gruplarında 3. ve 6. dakika´¿®¼¿µ· » ·³´»® ø¼ÊÑîñ¼É÷ ·´» ÊÑî 

°·µñ³¿¨ ¼» »®·²» «´¿ ma anındaki e imler arasındaki fark kıyaslandı ında, egzersiz 

sürecinde her iki grup arasında farklılıklar elde e¼·´¼· øÙ®¿º·µ êôé÷ øÌ¿¾´± ïç÷ò íò ª» êò 

¼¿µ·µ¿ » imleri olgu grubunda anlamlı olarak kontrol grubund¿² ¼¿¸¿ ¼$ ük saptandı. 

ß²½¿µ ¸»® ·µ· ¹®«°¬¿ ÊÑî °·µñ³¿¨ ¼» »®·²» «´¿ ma anındaki e imler açısından anlamlı bir 

fark bulunmadı (Tablo 19). 

         

Ù®«°     ÊÛñÊÝÑî ÐÛÌÝÑî      ÐÛÝÑî 

Ð»¿®±² Ý±®®»´¿¬·±²               ôìíð      ôëçë ÊÛÊÝÑî 

° ¼» »®·        ðôððê     ðôððð 

Ð»¿®±² Ý±®®»´¿¬·±²      ôìíð              ôíêê ÐÛÌÝÑî 

° ¼» »®·     ðôððê       ðôðîð 

Ð»¿®±² Ý±®®»´¿¬·±²     ôëçë       ôíêê            

   

Ñ´¹« 

ø²ãìð÷

ÐÛÝÑî 

° ¼» »®·     ðôððð      ðôðîð   

Ð»¿®±² Ý±®®»´¿¬·±²              ôíêð        ôêèî ÊÛÊÝÑî 

° ¼» »®·       ðôððç       ðôððð 

Ð»¿®±² Ý±®®»´¿¬·±²      ôíêð             ðôîïí ÐÛÌÝÑî 

° ¼» »®·      ðôððç        ðôïîç 

Ð»¿®±² Ý±®®»´¿¬·±²      ôêèî    ðôîïí          

Õ±²¬®±´ 

ø²ãëï÷

ÐÛÝÑî 

° ¼» »®·     ðôððð    ðôïîç   



Ù®¿º·µ êæ Olgu ve kontrol gruplarında 3.dakika, 6. dakika ve °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» 

«´¿ ma anındaki e ·³´»®·² µ¿® ıla tırılmasına ait sütun grafi ·

Ù®¿º·µ éæ Olgu ve kontrol gruplarında 3.dakika, 6. dakika ve °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» 

«´¿ ma anındaki egzersiz yanıtlarının kar ıla tırılması



Ì¿¾´± ïçæ Olgu ve kontrol gruplarında 3.dakika, 6. dakika ve °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» 

«´¿ ma anındaki e ·³´»®  

Ù®«° Ò Ó»¼§¿² Ó¿²²ó
É¸·¬²»§ Ë 

° ¼» »®· 

Ñ´¹« ìð ëôêê ¼ÊÑîñ¼É  øí¼µ÷ 

Õ±²¬®±´ ëï èôéì 

êïîôëð ðôððï 

Ñ´¹« ìð ìôèï ¼ÊÑîñ¼É  øê¼µ÷ 

Õ±²¬®±´ ëï ëôëë 

éêëôëð ðôðìî 

Ñ´¹« ìð éôíï ¼ÊÑîñ¼É ø°»¿µ÷ 

Õ±²¬®±´ ëï êôèç 

ïòððéôëð ðôçîð 

    

         Sigara içen ve bırakmı  olgularda egzersiz sürecindeki farklılıklar: 

         Sigara içmeye devam eden ve bırakmı  ±´¹«´¿®¼¿ íò ª» êò¼¿µ·µ¿´¿® ·´» ÊÑî °·µñ³¿¨ 

¼» »®·²» «´¿ ma anındaki oksijen tüketiminin i  yüküne oranına ait e ·³´»®·² ¿´¬ ¹®«° 

analizini yaptı ımızda;  

         Ñ´¹« ¹®«¾«²¼¿ ÊÑî °·µñ³¿¨ ¼» »®·²» «´¿ ma anındaki e ·³´»® ·¹¿®¿ ·9»²´»®¼» 

bırakmı lara göre anlamlı olarak daha dü $µ ¾«´«²¼« øÌ¿¾´± îð÷ò  

        Õ±²¬®±´ ¹®«¾«²¼¿ ·» êò¼¿µ·µ¿¼¿µ· » imler sigara içen grupta bırakmı ´¿®´¿ 

µ¿® ıla tırıldı ında anlamlı olarak daha dü $µ ¾«´«²¼« øÌ¿¾´± îð÷ò  



Ù®¿º·µ èæ Olgu ve kontrol gruplarında sigara içmeye devam eden ve bırakmı  ±´¹«´¿®¼¿

íò¼¿µ·µ¿ô êò ¼¿µ·µ¿ ª» °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» «´¿ ma anındaki e ·³´»®·² µ¿® ıla tırılmasına 

¿·¬ $¬«² ¹®¿º· ·  

Ì¿¾´± îðæ Olgu ve kontrol gruplarında sigara içemeye devam eden ve bırakmı  ±´¹«´¿®¼¿   

íò¼¿µ·µ¿ô êò ¼¿µ·µ¿ ª» °·µ ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²» «´¿ ma anındaki e ·³´»®

Ù®«° Û ·³ Í·¹¿®¿ Ò Ó»¼§¿² 

Ó¿²²ó
É¸·¬²»§   

Ë 

° 
¼» »®· 

9·§±®  îí ëôéð ¼ÊÑîñ¼É øí¼µ÷ 

Bırakmı   ïé ëôëê 

ïêìôëð ðôíçê 

9·§±® îí íôèð ¼ÊÑîñ¼É øê¼µ÷ 

Bırakmı ïé ìôçï 

ïìïôëð ðôïìð 

9·§±® îí ëôèï 

Ñ´¹« 

¼ÊÑîñ¼É ø³¿¨÷ 

Bırakmı ïé èôîç 

ïîðôðð ðôðíç 

9·§±®  îê èôïç ¼ÊÑîñ¼É øí¼µ÷ 

Bırakmı   îë çôðï 

îêèôëð ðôîèé 

9·§±® îê ëôîï ¼ÊÑîñ¼É øê¼µ÷ 

Bırakmı îë êôíé 

îïèôðð ðôðìì 

9·§±® îê êôíë 

Õ±²¬®±´ 

¼ÊÑîñ¼É ø³¿¨÷ 

Bırakmı îë éôïë 

îììôëð ðôïîç 



ÌßÎÌ× Óß

       Çalı mamızda hafif KOAH’lı olguların egzersiz kapasitesinin risk altındaki gruba 

göre anlamlı olarak azaldı ını ve bu azalmanın egzersizin erken döneminde ba ladı ını 

bulduk. Hafif KOAH’ lı grupta VOî °·µñ³¿¨ ¼» erlerinin kontrol grubundan anlamlı 

±´¿®¿µ ¼$ ük olması hastalı ın erken döneminden itibaren aerobik egzersizde ene®¶· «²³¿ 

ve kullanma mekanizmalarındaki kısıtlılı ı ortaya koymaktadır.  

        Evre 3 ve 4 KOAH’lı olgularda FEV1 dü $µ´$ $ ·´» ÊÑî °·µñ³¿¨ ¼$¦»§· ª» ÕÑßØ 

·¼¼»¬´»²¼·µ9» ÑîØÎû ¼» erindeki azalmanın anlamlı ili µ·· ±®¬¿§¿ µ±²«´³« ¬«® Åëìô ëëô 

56]. Hafif KOAH’lı olgularda saptadı ımız ÊÑî °·µñ³¿¨ ile O2HR% arasındaki güçlü ve 

°±¦·¬·º §*²¼»µ· ·´· ki egzersiz kapasitesindeki azalmanın kardiovasküler sınırlanmadan 

çok, ventilatuvar kısıtlılık ile ili µ·´· ±´¼« unu vurgulamaktadır. Di »® ¾·® ¼»§· ´» 

KOAH’ın erken döneminden itibaren oksijen kullanımı²¼¿µ· ¿¦¿´³¿ ·´» ª»²¬·´¿¬«ª¿® 

kısıtlılık ili kisi ortaya çıkmaktadır. Mevcut ventilatuvar kısıtlılık nedeni ile, olgu 

grubunda dokulara oksijen sunumunun anlamlı düzeyde sınırlandı ı dü $²$´¼$ò 

        VE/VCO2 oranı ventilasyon-perfüzyon dengesi¦´· ini yansıtmada kullanılan önemli 

¾·® ²±²ó·²ª¿¦·ª °¿®¿³»¬®»¼·®ò ß²¿»®±¾·µ » ik noktasında bu parametre en dü $µ 

¼» »®·²¼»¼·®ò Þ« ²±µ¬¿¼¿² ±²®¿ ±´« ¿² ³»¬¿¾±´·µ ¿·¼±¦« µ±³°¿²» »¬³»µ ·9·² ¾« ±®¿² 

¿®¬³¿§¿ ¾¿ ´¿®ò ß²½¿µ ¾« ¼«®«³ ª»²¬·´¿§±²«² »¬µ·²´· inin azalmasına neden olur. 

VE/VCO2 oranındaki artı å *´$ ¾± ´«µ ±´«²«³«²¼¿ ¿®¬³¿ §¿ ¼¿ ²·¾· ¿´ª»±´»® 

hiperventilasyon ile açıklanabilir. Ölü bo luk solunumda artı ¿ ¾¿ lı olarak bu 

parametrenin  azalması halinde PETCO2’ de artı ô ÐÝÑî�²·² ·» ¼» · memesi veya artması 

beklenir. Çalı mamızda her iki grup arasında VE/VCO2, hafif KOAH’lı olgularda risk 

altındaki olgulara göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmı tır. Ancak her iki grupta da bu 

°¿®¿³»¬®»ô ´·¬»®¿¬$®¼» ²±®³¿´ ¼» er olarak kabul edilen 34’ün altında bulunmu ¬«®ò Ç¿²· 

¸»® ·µ· ¹®«°¬¿ ¼¿ ¹¿¦ ¼» · ·³·²·² »¬µ·´»²³»¼· · ¼$ $²$´³$ ¬$®ò ß²½¿µ ¾« ¼» »®·² ¸¿º·º 

KOAH’lı olgularda risk grubundan anlamlı olarak yüksek bulunması ise nispi alveoler 

¸·°»®ª»²¬·´¿§±²¿ ¾¿ lanmı tır. Çünkü VE/VCO2 ·´» ¾»®¿¾»® ÐÛÌÝÑî ª» ÐÛÝÑî ¾·®´·µ¬» 

¼» »®´»²¼·®·´¼· ·²¼»å ÊÛñÊÝÑî arttıkça hem PETCO2’de hem de PECO2’de azalma 

saptanmı tır. Bulgularımızda VE/VCO2 ·´» ¼· er iki parametre arasında pozitif yönde ve 

güçlü bir korelasyon saptanmı  olması çeli µ·´· ¹·¾· ¹*®$²» ¼»ô ÐÛÌÝÑî ª» ÐÛÝÑî�²·² 

²»¹¿¬·º ¼» »®´»® ±´¼« u anımsandı ında bu çeli ki ortadan kalkmaktadır. Bizim 

çalı mamıza benzer ekilde Diaz ve ark. ile Gallagher ve ark.’nın yapmı  oldukları 



çalı ³¿´¿®¼¿ ¼¿ ±®¬¿ ª» ¿ ır KOAH’lı olguların aksine hafif KOAH’lı olgularda ¹¿¦ 

¼» · ·³ °¿®¿³»¬®»´»®·²·² »¬µ·´»²³»¼· · ±²«½« ±®¬¿§¿ µ±²«´³« ¬«® ÅîéôëíÃò 

                  Î±¾»®¬± ª» ¿®µò ±®¬¿ó¿ ır KOAH’lı olgularda, KPET’de 5. ve 9. dakikalar 

arasında aerobik metabolizmanın kısıtlanmasından ka§²¿µ´¿²¿² ±µ·¶»² ¬$µ»¬·³·²·² 

· yüküne oranında (dVO2/dW) ¼$ üklük saptanmı tır [57]. Casaburi ve ark. KOAH’lı 

±´¹«´¿®¼¿ ¾»²¦»® ±²«9´¿® ¾«´³« tur [58]. Çalı mamızda hafif KOAH olgularında oksijen 

¬$µ»¬·³·²·² · yüküne oranının (dVO2/dW)  3. ve 6. dakikada kontrol grubundan anlamlı 

±´¿®¿µ ¼¿¸¿ ¼$ ük olması hafif KOAH’lı olgularda dü $µ ·  §$µ$ ¼$¦»§´»®·²¼» ¾·´» ¿»®±¾·µ 

kapasitedeki kısıtlılı ı yansıtmaktadır. Anla ılmaktadır ki, hafif KOAH’ta erken egzersiz 

¼*²»³·²¼»² ¾¿ ´¿§¿² ±µ·¶»² «²«³« §¿ ¼¿ ¼±µ«¼¿µ· ±µ·¶»²  µ«´´¿²ımına dair olumsuz 

»¬µ·´»²·³ *¦ µ±²«« ±´¿¾·´·®ò Þ«²«² »¾»¾· ¼» °·®ometrik ölçüme yansımayan küçük 

havayolu hastalı ı ile ili µ·´· ¸·°»®·²º´¿§±² ±´¿¾·´·®ò 

        Hafif KOAH’lı olup sigara içmeye devam eden olgularda, bırakmı  ±´¿²´¿®¿ ¹*®» 

¼ÊÑîñ¼É ¼» erindeki anlamlı azalma, hafif KOAH’ta  risk faktör$²» ³¿®«¦·§»¬·² ¼»ª¿³ 

etmesinin yapı ve fonksiyon üzerindeki zararlı etki·²·² ¼»ª¿³ »¬¬· ·²· ¹*¬»®³»µ¬»¼·®ò 

Ê»®¾¿²½µ ª» ¿®µò ·¹¿®¿ ·9·³· ª» µ$9$µ ¸¿ª¿ §±´« ¸¿stalı ına ait patolojik de · ·µ´·µ´»® ª» 

fonksiyonel bulgular arasındaki ili µ·§· ¹*¬»®³· ¬·® ÅëçÃò Ø¿´» ª» ¿®µò ·¹¿®¿ ·9»² 

bireylerde ve KOAH’lı olgularda, sigara içmeyenlerdekinden farklı olarak, küçük hava 

yollarındaki patolojik de · ·µ´·µ´»®· ±®¬¿§¿ µ±§³« ¬«® ÅêðÃò

        Sigara içmeyi sürdüren risk altındaki olgul¿®¼¿ íò ¼¿µ·µ¿ » imlerinde farklılı ın 

olmaması, her iki grupta erken enerji depolarının kullanımındaki benzerlik ile açıklanabilir. 

ß²½¿µ êò ¼¿µ·µ¿¼¿µ· » imlerin sigarayı bırakmı  ±´¹«´¿®¿ ¹*®» ¼¿¸¿ ¼$ ük olması, sigara 

içiminin yol açtı ı havayolu ve parankimdeki patolojik de · ·µ´·µ´»®·² ¼¿¸¿ ¼¿ ·¼¼»¬´· 

olması ile açıklanabilir.  

       Çalı ³¿ ¹®«¾«³«¦ ¾»²¦»® ±§±»µ±²±³·µ ¹®«°´¿®¼¿² ¹»´»² ±´¹«´¿®¼¿² ±´« maktadır. 

Kontrol grubu ile arasındaki en önemli farklılık hafif KOAH’lı olguların daha fazla tütün 

dumanına maruz kalmı  olmalarıdır. KOAH’ta en önemli de · ·µ´· ·² »®µ»² ¼*²»³¼»² 

·¬·¾¿®»² µ$9$µ ¸¿ª¿§±´« »¬µ·´»²·³· ±´¼« u birçok çalı ³¿¼¿ ¹*¬»®·´³· ¬·® ÅëçôêïÃò 

Çalı mamızın sonuçlarına göre anla ılmaktadır ki, hafif KOAH’lı olgularla risk altındaµ· 

olgular arasındaki risk faktörüne maruziyetin yo «²´« undan kaynaklanan farklılık, küçük 

¸¿ª¿§±´« ¾±¦«µ´« unun yaygınlık ve ·¼¼»¬·²· ¼» »¬µ·´»§»² »² *²»³´· º¿µ¬*® ¹·¾· 

¹*®$²³»µ¬»¼·®ò Ø¿º·º KOAH’lı olgularda egzersizle alveoler hiperventilas§±²«² 



beklenenenden daha fazla olması, küçük havayolu obs¬®$µ·§±²«²¿ »µ±²¼»® ±´¿®¿µ 

egzersizle ortaya çıkan dinamik hiperinflasyonun sonucu olabilir. Bu da hafif KOAH’lı 

±´¹«´¿®¼¿ ¼$ $µ ·  yükü düzeylerinde bile aerobik kapasitedeki sınırlanmayı açıklayabilir. 

Ø¿º·º ÕÑßØ §¿ ¼¿ ®·µ ¹®«¾«²¼¿ ·¹¿®¿ ·9³»§· $®¼$®»² ±´¹«´¿®¼¿µ· ¼ÊÑîñ¼É ·´· µ··²·² 

içmeyenlere göre daha kötü olması bu olasılı ı daha da güçlendirmektedir. 

       Sonuç olarak, hafif KOAH’lı olgular risk altındaki olgulardan daha fazla sigara 

·9³· tir. Küçük havayolu hastalı ı ile ili µ·´· ±´¿¾·´»½»µ ª»²¬·´¿¬«ª¿® º±²µ·§±²»´ ¾±¦«µ´«µ 

»º±® µ¿°¿·¬»·²· »¬µ·´·§±® ¹·¾· ¹*®$²³»µ¬»¼·®ò Ç± un tütün dumanı maruziyeti daha ciddi 

pulmoner hasara yol açmaktadır. Hafif KOAH’ta ortaya çıkan hasar baskın olarak periferik 

havayollarından kaynaklanmaktadır. KOAH’ın erken tanısında periferik havayolu 

hastalı ının yaygınlık ve iddetini daha hassas olarak tanıyabilen yöntemler, °·®±³»¬®·µ 

*´9$¬´»®·² §»®·²· ¿´¿¾·´·®ò 

         

               

          



ÍÑÒËYÔßÎ ÊÛ JÒÛÎ ÔÛÎ

i Hafif KOAH’lı olgularda egzersiz kısıtlanması mevcuttur. Bu kısıtlanma egzersizin 

erken döneminde, aerobik metabolizmanın etkilenmesi ile ortaya çıkmaktadır. 

i Hafif KOAH’lı olgularda egzersizde gaz de · ·³ °¿®¿³»¬®»´»®· »¬µ·´»²³»³»µ¬»¼·®ò 

i GOLD kriterlerine göre hafif KOAH tanısı konulan ol¹«´¿®¼¿µ· º±²µ·§±²»´ 

etkilenme risk gruna göre anlamlı ölçüde daha ·¼¼»¬´· ¹·¾· ¹*®$²³»µ¬»¼·®ò 

i Î·µ ¹®«²¼¿ ±´«° ·¹¿®¿ ·9³»§» ¼»ª¿³ »¼»²´»®¼» ª»²¬ilatuvar kısıtlılık, sigarayı 

bırakmı  ±´¿²´¿®¿ ¹*®» ¹·¼»®»µ ¿®¬³¿ » ·´·³· ¹*¬»®»¾·´·® 

i Egzersiz testi henüz spirometrik sonuçlara yansımayan ılımlı periferik havayolu 

±¾´·¬»®¿§±²«²«² ²»¼»² ±´¼« « ¼·²¿³·µ ¸·°»®·²º´¿§±²«² ¹*¬»®·´³»·²¼» ª» 

ÕÑßØ�¿ ¹·¼· i öngörmede yararlı olabilecek bir yöntem olarak dikkate alınabilir. 
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ìîò    Î»¼»´³»·»® Üßô »¬ ¿´ò ×²¬»®°®»¬·²¹ ³¿´´ ¼·ºº»®»²½» ·² º«²½¬·±²¿´ ¬¿¬«æ ¬¸» Í·¨ 

Ó·²«¬» É¿´µ ¬»¬ ·² ½¸®±²·½ ´«²¹ ¼·»¿» °¿¬·»²¬ò ß³ Ö Î»°·® Ý®·¬ Ý¿®» Ó»¼ 

ïççéå ïëëøì÷æ ïîéèóèîò 



ìíò      Û²®·¹¸¬ ÐÔ ¿²¼ Í¸»®®·´´ ÜÔò  Î»º»®»²½» »¯«¿¬·±² º±® ¬¸» ·¨ó³·²«¬» ©¿´µ ·² ¸»¿´¬¸§ 

¿¼«´¬ò ß³ Ö Î»°·® Ý®·¬ Ý¿®» Ó»¼ ïççèå ïëèøë ÷æ ïíèìóéò 

ììò      Ì®±±¬»® Ìô Ù±»´·²µ Î ¿²¼ Ü»½®¿³»® Óò Í·¨ ³·²«¬» ©¿´µ·²¹ ¼·¬¿²½» ·² ¸»¿´¬¸§ 

»´¼»®´§ «¾¶»½¬ò Û«® Î»°·® Ö ïçççå ïìøî÷æ îéðóìò 

ìëò     Ð·²»¼¿ Øô »¬ ¿´ò ß½½«®¿½§ ±º °«´³±²¿®§ º«²½¬·±² ¬»¬ ·² °®»¼·½¬·²¹ »¨»®½·» 

¬±´»®¿²½» ·² ½¸®±²·½ ±¾¬®«½¬·ª» °«´³±²¿®§ ¼·»¿»ò Ý¸»¬ ïçèìå èêøì÷æ ëêìóéò 

ìêò     Þ®±©² ØÊô É¿»®³¿² Õ ¿²¼ É¸·°° ÞÖò Í¬®¿¬»¹·» ±º »¨»®½·» ¬»¬·²¹ ·² ½¸®±²·½ 

´«²¹ ¼·»¿»ò Þ«´´ Û«® Ð¸§·±°¿¬¸±´ Î»°·® ïçééå ïíøí÷æ ìðçóîíò 

ìéò Ó§»® Öò ß°°´·½¿¬·±² ±º ½¿®¼·±°«´³±²¿®§ »¨»®½·» ¬»¬·²¹ ·² ¬¸» ³¿²¿¹»³»²¬ ±º 

½¿®¼·±ª¿½«´¿® ¿²¼ °«´³±²¿®§ ¼·»¿»ò ×²¬ Ö Í°±®¬ Ó»¼ îððëå îê ø ï÷æ ìçóëëò 

ìèò    Æ»¾¿´´± ÎÖ ¿²¼ É»·³¿² ×Óò Þ»¸·²¼ ¬¸» ½»²» ±º ½¿®¼·±°«´³±²¿®§ »¨»®½·» 

¬»¬·²¹ò Ý´·² Ý¸»¬ Ó»¼ ïççìå ïëøî÷æ ïçíóîïíò 

ìçò      Î¿³°«´´¿ Ýô »¬ ¿´ò Ü§°²»¿ ±² »¨»®½·»ò Ð¿¬¸±°¸§·±´±¹·½ ³»½¸¿²·³ò Ý¸»¬ ïççîå 

ïðïøë ÷æ îìèóîëîò 

ëðò     É¿»®³¿² Õò Ì¸» ¿²¿»®±¾·½ ¬¸®»¸±´¼ ³»¿«®»³»²¬ ·² »¨»®½·» ¬»¬·²¹ò Ý´·² Ý¸»¬ 
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ëîò   Þ®±©² ÍÛô »¬ ¿´ò Î»°®±¼«½·¾·´·¬§ ±º ÊÑî³¿¨ ·² °¿¬·»²¬ ©·¬¸ ½¸®±²·½ ¿·®óº´±© 

±¾¬®«½¬·±²ò ß³ Î»ª Î»°·® Ü· ïçèëå ïíïøí÷æ  ìíëóèò 

ëíò      Ü·¿¦ Ñô »¬ ¿´ò Þ®»¿¬¸·²¹ °¿¬¬»®² ¿²¼ ¹¿ »¨½¸¿²¹» ¿¬ °»¿µ »¨»®½·» ·² ÝÑÐÜ °¿¬·»²¬ 

©·¬¸ ¿²¼ ©·¬¸±«¬ ¬·¼¿´ º´±© ´·³·¬¿¬·±² ¿¬ ®»¬ò Û«® Î»°·® Ö îððïå ïéøê÷æ ïïîðóéò 

ëìò      Í·²¹¸ Íò É¿´µ·²¹ º±® ¬¸» ¿»³»²¬ ±º °¿¬·»²¬ ©·¬¸ ½¸®±²·½ ±¾¬®«½¬·ª» °«´³±²¿®§ 

¼·»¿»ò ×²æ Ý´·²·½¿´ Û¨»®½·» Ì»¬·²¹ò É¿®¼ Íßô Ð¿´¿²¹» Ðò Û«® Î»°·® Ó±² îððéå 

ìðæ ïìèóïêìò 

ëëò   Ü·´´¿®¼ Ìßô Ð·¿²¬¿¼±· Íô Î¿¶¿¹±°¿´ ÕÎò Ü»¬»®³·²¿¬·±² ±º ³¿¨·³«³ »¨»®½·»       

½¿°¿½·¬§ ·² °¿¬·»²¬ ©·¬¸ ½¸®±²·½ ¿·®º´±© ±¾¬®½¬·±²ò Ý¸»¬ ïçèçå çêæ îêéóîéïò 

ëêò    Ý¿®´±² ÜÖô  Î·» ßÔô Õ¿°´¿² ÎÓò Ð®»¼·½¬·±² ±º ³¿¨·³«³ »¨»®½·» ¬±´»®¿²½» ·² 

°¿¬·»²¬ ©·¬¸ ÝÑÐÜò Ý¸»¬ ïççïå ïððæíðéóíïïò 

ëéò     Î±¾»®¬± Ðô »¬ ¿´ò Ñ°¬·³¿´ °®±¬±½±´ »´»½¬·±² º±® ½¿®¼·±°«´³±²¿®§ »¨»®½·» ¬»¬·²¹ ·²  

»ª»®» ÝÑÐÜò Ý¸»¬ îððéå ïíî øë÷ æïëððóïëðëò 

ëèò    Ý¿¿¾«®· Îô Ð®»º¿«¬ Ýô Ý±¬» ÖÛò Û¯«·°³»²¬ô ³»¿«®³»²¬ ¿²¼ ¯«¿´·¬§ ½±²¬®±´ ·² 

½´·²·½¿´ »¨»®½·» ¬»¬·²¹ò Û«® Î»°·® Ö ïççéå êæ íóíïò 



ëçò      Þ«®¹»´ ÐÎô Ê»®¾¿²½µ Íô Ü«»® Üò Ë°¼¿¬» ±² ¬¸» ®±´» ±º ¼·¬¿´ ¿·®©¿§ ·² ÝÑÐÜò   

Û«® Î»°·® Î»ª îðïïå îðøïîð÷æïîíò 

êðò   Ø¿´» Õßô Û©·²¹ ÍÔô Ù±²»´´ Þßô Ò·»©±»¸²»® ÜÞò Ô«²¹ ¼·»¿» ·² ´±²¹ó¬»®³ 

½·¹¿®»¬¬» ³±µ»® ©·¬¸ ¿²¼ ©·¬¸±«¬ ½¸®±²·½ ¿·®óº´±© ±¾¬®«½¬·±²ò ß³ Î»ª Î»°·® 

Ü· ïçèìå ïíðæéïèóéîïò 

êïò    Ý±·± ÓÙô Ø¿´» Õßô Ò·»©±»¸²»® ÜÛò Ó±®°¸±´±¹·½ ¿²¼ ³±®°¸±³»¬®·½ »ºº»½¬ ±º 

°®±´±²¹»¼ ½·¹¿®»¬¬» ³±µ·²¹ ±² ¬¸» ³¿´´ ¿·®©¿§ò ß³ Î»ª Î»°·® Ü· ïçèð å ïîïæ 

ììçóìëêò 



ÛÕÔÛÎ

ÛÕóï 

Þ ÔÙ ÔÛÒÜ Î ÔÓ  ÙJÒDÔÔD ÑÒßÇ ÚÑÎÓË 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö üs Hastalıkları Anabilim Dalı’nda çalı ¿² 

¸»µ·³´»® ±´¿®¿µô Õ®±²·µ ±¾¬®$µ¬·º ¿µ½· er hastalı ı (KOAH) olarak adlandırılan hava 

yollarının kronik daralması durumunda  balgamda bakılan hücre oranlarının tanı a amasına 

ve tedavi sürecine katkısını ara tırmayı hedefliyoruz. 

 ß®¿ tırmamızın adı:  

“Hafif KOAH’lı olgularda fonksiyonel solunumsal par¿³»¬®»´»® ·´» µ´·²·µ »¹¦»®·¦ 

testleri arasındaki ili µ·� 

Í·¦·² ¼» ¾« ¿®¿ tırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ara tırmaya davet edilmenizin nedeni sizde 

¼» ³»ª½«¬ ¾«´¹«´¿®´¿ ÕÑßØ ±´¿®¿µ ¾·´·²»² ¾« ¸¿ª¿ §±llarının kronik hastalı ına sahip 

olmanız ve/veya bu hastalık açısından yüksek riske sahip olmanızdır. Ancak hemen 

*§´»§»´·³ µ· ¾« ¿®¿ tırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalı maya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce ara tırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra ara tırmaya katılmak isterseniz formu 

imzalayınız.  

KOAH adlı  hastalıkta sigara içiminin en önemli risµ º¿µ¬*®$ ±´¼« «²« ¾·´·§±®«¦ò Í·¹¿®¿ 

·9»² µ· ilerde solunum fonksiyon testi KOAH tanısı koydurma¼¿ »² *²½»´·µ´· ¬»¬µ·µ¬·®ò 

Ancak henüz KOAH olmamı  ¿²½¿µ ®·µ ¹®«¾«²¼¿ ±´¿² µ«ªª»¬´· ·¹¿®¿ ·9·½·´»®·²¼» »®µ»² 

dönemlerde solunum fonksiyon testleri bozulmamı  ¿°¬¿²¿¾·´·®ò Þ« ²»¼»²´» ¾··µ´»¬ 

»®¹±³»¬®»· ·´» §¿°¿½¿ ımız kardiyopulmoner egzersiz testinin daha erken tanısal yakla ım 

±´¿¾·´»½» ·²· ¼$ ünüyoruz. Erken tanıda egzersiz testinin yeri oldu «²«² ¹*¬»®·´³»· 

halinde hastalı ın seyri açısından bizi yönlendirerek yeni tedavi s¬®¿¬»¶·´»®·²·² ¹$²¼»³» 

ÔDÌÚÛÒ Ü ÕÕßÌÔ ÝÛ ÑÕËÇËÒËÆ ÿÿÿ 

Bu çalı maya katılmak üzere davet edilmi  bulunmaktasınız. Bu çalı mada yer almayı 
kabul etmeden önce çalı manın ne amaçla yapılmak istendi ini anlamanız ve kararınızı 
bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmı  ¾« 

¾·´¹·´»²¼·®³»§· ´$¬º»² ¼·µµ¿¬´·½» ±µ«§«²«¦ô ±®«´¿®ınıza açık yanıtlar isteyiniz. 



gelmesi sözkonusu olacaktır. Bu hastalı ın tedavisi oldukça zor olup, sonucunda ölüme 

µ¿¼¿® ¹·¼»¾·´»² 9±µ ½·¼¼· ±®«²´¿®¿ ²»¼»² ±´¿¾·´·®ò te bu çalı ³¿ ·´» ¾«²¼¿² ±²®¿µ· 

süreçlerde hastalı ın erken tanı ve tedavisi hakkında aydınlatılamamı  noktaları, hastalı ın 

½·¼¼·§»¬· ·´» ·´· ki  konuları  aydınlatmaya çalı ¿½¿ ız. te böylesine önemli bir hastalı ın 

tanısı ve tedavisinin yönetimi konusunda önemli bir çalı ³¿ ·9»®··²¼»§·¦ò Þ« ²»¼»²´»®¼»² 

dolayı çalı maya katılmanız bizim için önemlidir.  

ß®¿ tırma sırasında yapılacaklar: 

J²½»´·µ´» ·¦·²´» §$¦ §$¦» ¹*®$ erek önceden hazırlamı  ±´¼« umuz soruları 

§*²»´¬»½» iz.Bu sorular ile hastalı ınız hakkında geni  ¾·® ¾·´¹·§» ¿¸·° ±´¿½¿ ız ve 

planlanan testi yapmanıza engel bir durum olup olmadı ını anlayaca ız. Hastalı ınızın 

tanısını gözden geçirmek ve uan mevcut olan evresini saptamak amacıyla yapılması 

¹»®»µ»² ²»º» *´9$³$ ¬»¬´»®· ±´¿² ÍÑÔËÒËÓ ÚÑÒÕÍ ÇÑÒ ÌÛÍÌÔÛÎ Ò  ø¾¿·¬ ÍÚÌ÷ 

§¿°¿½¿ ız. Bu a ¿³¿§¿ µ¿¼¿® ±´¿² · lemler zaten sizin mevcut hastalı ınıza yönelik rutin 

kontrollerinizde veya sigara bırakmak için bize ba ª«®¼« unuzda sıkça uygulanan testtir. 

Þ« ¿ ¿³¿¼¿² ±²®¿ ·» ·¦» ê ¼¿µ·µ¿ §$®$³» ¬»¬· ª» ²»º»s darlı ınıza yönelik bir anket 

uygulanacaktır. 6 dakika yürüme testi düz bir koridorda 30 metrelik turlarla yapılacaktır. 

Sonrasında 2 saat dinlendirileceksiniz ve ardından ¹·¼»®»µ ¿®¬¿² §$µ´»®´» °»¼¿´ 9»ª·®³» 

testine alınacaksınız. Herhangi bir rahatsızlık (nefes darlı ı, bacak a rısı v.s) durumunda ve 

· lem esnasında tarafımızca gözlenen de »®´»®·²·¦¼» ¾»´·®´· ¼$¦»§´»®¼» ¼$ me olması 

¸¿´·²¼» · lemi derhal sonlandırarak uygun tedavi ile rahatlamanızı sa ´¿§¿½¿ ız. Yakla ık 

êð  µ· inin çalı maya alınması planlanmaktadır.  

Yapılacak testin getirebilece i olası riskleræ 

lem esnasında mevcut hastalı ınızdan dolayı bir miktar bacak a rısı ve sık nefes alıp 

verme ihtiyacı hissedebilirsiniz. Ancak ortamda den»§·³´· ¾·® ¸»µ·³ ª» ¸»® ¬$®´$ ¿½·´ 

müdahale ekipmanı bulundurulacak, bu durumda size g»®»µ»² ¬»¼¿ª· ª»®·´»½»µ¬·®ò 

Yapılacak de »®´»²¼·®³»²·² ¹»¬·®»½» i olası yararlar:    

Þ*§´» ¾·® µ´·²·µ ¼» erlendirme sonunda, belki de bu hastalı ın tanı ve tedavisinde yeni 

adımlar atılmı  olacaktır. Bugüne kadar tam olarak aydınlatılamamı  olan bu hastalı ın 

±´« um mekanizmasına yönelik de »®´· ¾·´¹·´»® »¼·²·´»½»µ¬·®ò Þ« ¾·´¹·´»®ô ²»¼»² ±´¿¾·´»½»µ 

9»ª®»»´ º¿µ¬*®´»®´» ·´· kilendirilecek ve böylelikle hem erken tanısına hem¼» *²´»²³»·²» 

¼¿·® ¼» »®´· ¾·´¹·´»® »´¼» »¼·´»½»µ¬·®ò Í±²«9¬¿ ¸»³ ¾·´·³»ô ¸»³ ¼» ¾«²¼¿² ±²®¿µ· ¸¿¬¿´¿®¿ 

yararlı bir katkı sa lamı  olacaksınız. 



Bu çalı maya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu ara tırmaya katılmak tamamen iste » ¾¿ lıdır 

ª» ®»¼¼»¬¬· ·²·¦ ¬¿µ¼·®¼» ·¦» «§¹«´¿²¿² ¬»¼¿ª·¼» ¸»®¸¿²¹· ¾·® ¼» · iklik olmayacaktır. 

Yine çalı manın herhangi bir a amasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz.   

Bu çalı mada yer aldı ınız süre içerisinde kayıtlarınızın yanı sıra ili µ·´· ¿ lık kayıtlarınız 

kesinlikle gizli kalacaktır. Bununla birlikte kayıtlarınız kurumun yerel etik kurul 

µ±³·¬»·²» ª» Í¿ lık Bakanlı ına açık olacaktır. Hassas olabilece ·²·¦ µ· ·»´ ¾·´¹·´»®·²·¦ 

yalnızca ara tırma amacıyla toplanacak ve i lenecektir. Çalı ma verileri herhangi bir yayın 

ve raporda kullanılırken bu yayında isminiz kullanı´³¿§¿½¿µ ª» ª»®·´»® ·¦´»²»®»µ ·¦» 

«´¿ ılamayacaktır. 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Sayın Prof.Dr. Eyüp Sabri UÇAN  ve Dr.Yelda KARA  tarafından Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö üs Hastalıkları Anabilim Dalı’nda tıbbi bir ara tırma 

yapılaca ı belirtilerek bu ara tırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldıò Þ« 

¾·´¹·´»®¼»² ±²®¿ ¾*§´» ¾·® ¿®¿ tırmaya   “katılımcı” olarak davet edildim. 

Û »® ¾« ¿®¿ tırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken ¾¿²¿ ¿·¬ ¾·´¹·´»®·² 

¹·¦´·´· ·²» ¾« ¿®¿ tırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yakla ılaca ına inanıyorum. 

ß®¿ tırma sonuçlarının e itim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında ki ·»´ ¾·´¹·´»®·³·² 

·¸¬·³¿³´¿ µ±®«²¿½¿ ı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep g*¬»®³»¼»² ¿®¿ tırmadan çekilebilirim. 

ß²½¿µ ¿®¿ tırmacıları zor durumda bırakmamak için ara tırmadan çekilece ·³· *²½»¼»² 

¾·´¼·®³»³·² «§¹«² ±´¿½¿ ının bilincindeyim. Ayrıca tıbbi durumuma herhangi ¾·® ¦¿®¿® 

ª»®·´³»³»· µ± «´«§´¿ ¿®¿ tırmacı tarafından ara tırma dı ı tutulabilirim. 

ß®¿ tırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

¬»® ¼± rudan, ister dolaylı olsun ara tırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

³»§¼¿²¿ ¹»´»¾·´»½»µ ¸»®¸¿²¹· ¾·® ¿ lık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıb¾· 

³$¼¿¸¿´»²·² ¿ ´¿²¿½¿ ı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müda¸¿´»´»®´» ·´¹·´· 

olarak da parasal bir yük altına girmeyece ·³÷ò 



ß®¿ tırma sırasında bir sa lık sorunu ile kar ıla tı ımda; herhangi bir saatte, Dr.Yelda 

KARA’yı 05064190374 numarasından, Prof.Dr.Eyüp Sabri UÇAN’ı 02324123803 

numarasından arayabilece ·³· ¾·´·§±®«³ò Þ« ¿®¿ tırmaya katılmak zorunda de ·´·³ ª» 

katılmayabilirim. Ara tırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranı ´¿ µ¿® ıla mı

¼» ·´·³ò Û er katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ª» ¸»µ·³ ·´» ±´¿² 

·´· µ·³» ¸»®¸¿²¹· ¾·® ¦¿®¿® ¹»¬·®³»§»½» ·²· ¼» ¾·´·§±®«³ò  

“Yukarıda gönüllüye ara tırmadan önce verilmesi gereken bilgileri okudum. B«²´¿® 

hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Þ« µ± «´´¿®´¿ *¦ µ±²«« µ´·²·µ 

¿®¿ tırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.” 

Õ»²¼· ¾¿ ıma belli bir dü ünme süresi sonunda adı geçen bu ara tırma projesinde 

“katılımcı” olarak yer alma kararını aldım.  

 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana veril¼·ò 
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    ÐÛÑî� 

    ÊÑîñµ¹æ� 

    Ê�ÝÑîæ� 

    ÎÛÎæ� 

    Ô±¿¼æ� 

    ØÎæ� 

    ØÎÎæ� 

    ÑîñØÎæ� 

    ÞÎæ� 

    Ê�ÑîñÊ�ðî °®»¼æ� 

    Ê�ÑîñÊ�Ñî³¿¨ 

    Ê�Û�ò 

êóÌÛÍÌ Ò ÍÑÒÔßÒÜ×Î×ÔÓß ÒÛÜÛÒ æ 

  RER’de> %25 artı  olması:(…) 

  Í¿¬ Ñî�¼» ûë ´·µ ¼$ ³»æø�÷ 

  VE (dakika ventilasyonu)’nda %80’lik artı æø�÷  

  Testin optimal yapılmı  olması:(…)  

  Maximum kalp hızına ula ılmı  olması:(…) 

  Fonksiyonel kısıtlanma:(…) 

 Test sırasındaki akut EKG de · ·µ´· ·æø�÷ 

 Ü·°²»ô ¹* $ ¿ rısı gibi semptomların geli ³»·æø�÷ 



ÌÛÆ ÕßÞËÔ ÊÛ ÑÒßÇ ÚÑÎÓË


