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Özet
AAmmaaçç:: Bu çal›flmada, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olgular›nda hastal›k fliddeti ve beslenme durumu aras›ndaki iliflkiyi
de¤erlendirmek amaçland›. 
MMaatteerryyaall vvee MMeettoodd:: Çal›flmaya 56 stabil KOAH olgusu ve 19 sa¤l›kl› kifli al›nd›. Andropometrik ölçümler - vücut kitle indeksi (VK‹),
triceps deri kal›nl›¤› (TDK), üst kol çevresi ölçümü (ÜKÇ); beslenme parametreleri (albümin); immünolojik parametre total lenfosit sa-
y›s› (TLS) incelendi. 
BBuullgguullaarr:: KOAH olgular› ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda TDK ve albümin de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark bulundu, VK‹ aç›s›ndan
fark saptanmad›. FEV1 ile ÜKÇ aras›nda pozitif yönde orta iliflki saptand› (r: 0,26; p= 0,046). Albümin düzeyi ile oksijen satürasyonu,
ÜKÇ, TDK, VK‹ aras›nda pozitif yönde orta iliflki saptand› (r: 0,30; 0,44; 0,45; 0,29) (p= 0,02; 0,001; 0,00; 0,029). KOAH olgular›n›n 5'i
(%9) hafif, 25'i (%45) orta, 14'ü (%25) fliddetli, 12'si (%21) çok fliddetli idi. Hafif grup ile orta ve çok fliddetli grup KOAH olgular› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, TLS orta ve çok fliddetli grupta, hafif gruba göre anlaml› flekilde yüksekti (p= 0,015; 0,025). TLS ile ÜKÇ, TDK,
FEV1/FVC aras›nda da negatif yönde orta iliflki bulundu (r: -0,25; -0,27; -0,26) (p= 0,059; 0,04; 0,05). KOAH olgular›n›n 25'i (%44,6)
amfizem, 21'i (%37,5) kronik bronflit, 10'u (%17,9) mikst tip olarak de¤erlendirildi. Amfizem ve kronik bronflitliler karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
TDK, ÜKÇ ve VK‹'de istatistiksel anlaml› olarak kronik bronflit grubunda yüksekti (p= 0,019; 0,003; 0,04).
SSoonnuuçç:: Sonuç olarak sistemik bir hastal›k olarak düflünülmesi gereken KOAH'da hastal›k fliddetinin beslenme ve immunolojik para-
metrelerle iliflkili oldu¤u görüldü.
Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 45-48
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Summary
Association of Severity of Disease and Nutritional Status in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
AAiimm:: This study is aimed to evaluate the relationship between the severity of disease and the nutritional status in chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD) patients. 
MMaatteerriiaall aanndd MMeetthhoodd:: 56 stable COPD cases and 19 healthy controls were included. Andropometric measurements - Body mass in-
dex (BMI), triceps skin fold thickness (TSF), upper arm muscle circumference (AMC); nutritional parameters (albumin level); immu-
nologic parameters - total lymphocyt count (TLC) were measured. 
RReessuullttss:: TSF and albumin values were statistically when COPD cases and control group were compared, there was no difference
according to BMI. A moderate positive correlation was found between FEV1 and AMC (r: 0,26; p= 0,046). There was a moderate
correlation positive between albumin level and oxygen saturation, AMC, TSF, BMI (r: 0,30; 0,44; 0,45; 0,29) (p= 0,02; 0,001; 0,00;
0,029). Within the COPD cases 5 (9%) of them had mild, 25 (45%) of them had moderate,14 (25%) of them had severe and 12
(21%) of them had very severe COPD. When mild and moderate very severe groups were compared, TLC was significantly high in
moderate-very severe group (p= 0,015; 0,025). A negative moderate correlation was found between TLC and AMC, TSF and
FEV1/FVC (r: -0,25; -0,27; -0,26) (p= 0,059; 0,04; 0,05). 25 (%44,6), 21 (%37,5) and 10 (%17,9) of the cases had emphysema, chro-
nic bronchitis and mixed types of COPD, respectively. BM‹, AMC, TSF were significantly higher in chronic bronchitis group than
emphysema group (p= 0,019; 0,03 ; 0,04).
CCoonncclluussiioonn:: It is concluded that nutritional and immunologic status were correlated with disease severity in COPD which should be
considered as a systemic disease. 
Archives of Lung: 2006; 7: 45-48
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Girifl ve Amaç

KOAH olgular›nda nutrisyonel anormallikler s›kl›kla görül-
mektedir. Orta-fliddetli KOAH olgular›nda %24-35 oran›nda
malnütrisyon insidans› bildirilmektedir (1). Malnütrisyonun
nedeni hipermetabolizma ve artan solunum ifline ba¤l› ar-
tan enerji gereksiniminin solunum güçlü¤ü nedeniyle bozu-
lan beslenme ile karfl›lanamamas›d›r. KOAH'da malnütris-
yon, solunum fonksiyonlar›ndan ba¤›ms›z olarak, protein
sentezinde azalmaya yol açarak vücut ya¤ ve kas kitlesinde
azalmaya neden olur (1).
Bu çal›flmada, KOAH olgular›nda hastal›k fliddeti ve beslen-
me durumu aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 56 stabil KOAH olgusu ve sa¤l›kl› 19 kifli al›nd›.
Aktif tüberküloz, kronik böbrek yetmezli¤i, diabetes melli-
tus, kronik karaci¤er hastal›¤›, bronflektazi, malabsorbsi-
yon, malignite, kollajen doku hastal›¤›, endokrin ve nöro-
müsküler hastal›¤› olanlar, yak›n zamanda travma ve ope-
rasyon geçirenler çal›flmaya dahil edilmedi. Olgular›n tümü-
ne fizik muayene, solunum fonksiyon testi yap›ld›, akci¤er
radyogramlar›, arteryel kan gazlar› de¤erlendirildi. Solunum
fonksiyon testleri oturur pozisyonda uyguland›, test üç ke-
re tekrarlanarak en iyi de¤erler al›nd›. Solunum fonksiyon
parametrelerinden 1. saniyede zorlu ekspiratuar ak›m h›z›
(FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), (FEV1/FVC), ekspirasyon
zirve ak›m› (PEF), zorlu ekspiratuar ak›mlar FEF25, FEF50,
FEF75 de¤erlendirildi. SFT Jaeger Master Screen Pneumo
cihaz› ile, kan gaz› ölçümü femoral arterden al›nan kan ile
Roche OMNI C cihaz› ile yap›ld›. 
Beslenme durumunun de¤erlendirilmesi için albümin, and-
ropometrik ölçümler vücut kitle indeksi (VK‹), triceps deri ka-
l›nl›¤› (TDK), üst kol çevresi ölçümü (ÜKÇ); immünolojik pa-
rametre olarak da total lenfosit say›s› (TLS) ölçümü yap›ld›.
Andropometrik ölçümlerde, hastalar›n boyu, kilosu ile VK‹
[(a¤›rl›k (kg)/boy (m2)] hesapland›. TDK ölçümü, dominant ol-
mayan koldan olekranon ile akromiyon aras›ndaki mesafe-
nin orta noktas›ndan kaliper yard›m› ile yap›ld›. ÜKÇ, olekra-
non ile akromiyon aras›ndaki mesafenin orta noktas›ndan
ölçüldü. Hastalar›n tümü araflt›rma konusunda bilgilendiril-
mifl ve onaylar› al›nm›flt›r.
‹statistiksel analizlerde, KOAH grubu ile kontrol grubunun
karfl›laflt›r›lmas›nda Mann Whitney U testi, hafif, orta, flid-
detli ve çok fliddetli KOAH gruplar›n›n; amfizem, kronik
bronflit ve mikst tiplerin kendi aralar›nda yap›lan karfl›laflt›r-
malarda Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney U testi, iki
say›sal de¤iflken aras›ndaki korelasyon için Pearson kore-
lasyon katsay›s› kullan›ld›.

Bulgular

KOAH olgular›n›n 51'i (%91) erkek, 5'i (%9) kad›n, yafl orta-
lamas› 65,30±9,74 idi. Kontrol grubunun 12'si (%63) erkek,
7'si (%37) kad›n, yafl ortalamas› 42,47±10,48 idi.
KOAH olgular› ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda TDK ve
albümin de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark bulundu (p= 0,01;
0,001), VK‹, ÜKÇ, TLS aras›nda fark saptanmad› (p= 0,40;
0,13; 0,81) (Tablo I).

FEV1/FVC<%80 olan KOAH olgular›, FEV1 de¤erlerine göre 4
gruba ayr›ld›. Türk Toraks Derne¤i uzlafl› raporuna göre grup-
land›rma yap›ld›. FEV1 de¤eri %70'in üstünde olanlar hafif,
FEV1 %50-70 aras›nda olanlar orta, FEV1 %50'den az olanlar
fliddetli, FEV1 %35'in alt›nda olanlar da çok fliddetli KOAH ola-
rak grupland›r›ld›. KOAH olgular›n›n 5'i (%9) hafif, 25'i (%45)
orta, 14'ü (%25) fliddetli, 12'si (%21) çok fliddetli gruptayd›.
Hafif grup ile orta grup KOAH olgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, TLS
orta grupta, hafif gruba göre anlaml› flekilde yüksekti (p=
0,015) (Tablo II). Hafif grup ile çok fliddetli grup KOAH olgu-
lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, TLS çok fliddetli grupta, hafif gruba gö-
re anlaml› flekilde yüksekti (p= 0,025) (Tablo II). Hafif-orta ve
fliddetli-çok fliddetli KOAH olgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, beslen-
me parametreleri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›.
TLS ile ÜKÇ, TDK, FEV1/FVC aras›nda da negatif yönde orta
iliflki bulundu (r: -0,25; -0,27; -0,26) (p= 0,059; 0,04; 0,05).
KOAH olgular›n›n 25'i (%44,6) amfizem, 21'i (%37,5) kro-
nik bronflit, 10'u (%17,9) mikst tip olarak de¤erlendirildi. Bu
3 grup birbiriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ÜKÇ ve sigara kullan›m›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulundu (p= 0,01;
0,003). TDK s›n›rda anlaml› olarak de¤erlendirildi (p =
0,066). TDK ve ÜKÇ kronik bronflitli grupta yüksekti. Sigara
öyküsü amfizemli grupta yüksekti. Amfizem ve kronik bron-
flitliler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, TDK, ÜKÇ, TLS ve VK‹ aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p= 0,019; 0,003;
0,029; 0,04) (Tablo II). TLS amfizemli grupta yüksek iken,
ÜKÇ, TDK ve VK‹ kronik bronflitli grupta yüksek idi.
Solunum parametreleri ile beslenme parametreleri aras›n-
daki iliflki de¤erlendirildi¤inde; FEV1 ile ÜKÇ aras›nda pozitif
yönde orta iliflki saptand› (r: 0,26; 0,046). Albümin düzeyi ile
oksijen satürasyonu, ÜKÇ, TDK, VK‹ aras›nda pozitif yönde
orta iliflki oldu¤u bulundu (r: 0,30; 0,44; 0,45; 0,29) (p=
0,02; 0,001; 0,00; 0,029).
Ortalama kan gaz› de¤erleri PaO2: 70,45±11,69, PaCO2:
43,09±6,65, satürasyon: % 92,71±5,23, pH: 7,40±2,85 idi.
PaO2, PaCO2, pH ile beslenme parametreleri aras›nda bir
iliflki saptanmad›. Bununla birlikte, TLS ile ÜKÇ, TDK,
FEV1/FVC aras›nda da negatif yönde orta iliflki bulundu 
(r: -0,25; -0,27; -0,26) (p= 0,059; 0,04; 0,05).

Tart›flma

KOAH olgular›nda beslenme durumunu de¤erlendirmede,
andropometrik ölçümler -VK‹, TDK, ÜKÇ; beslenme para-
metreleri (albümin); immünolojik parametre (TLS) gibi para-
metreler kullan›lmaktad›r.

KKOOAAHH GGrruubbuu KKoonnttrrooll GGrruubbuu
((oorrttaallaammaa±±SSSS)) ((oorrttaallaammaa±±SSSS)) pp

TDK 11,30±5,45 15,63±7,13 0,01*

ÜKÇ 26,55±3,68 27,83±3,53 0,13

VK‹ 25,46±4,83 26,64±4,93 0,40

Albümin 4,04±0,37 4,36±0,31 0,001*

TLS 8208±2039 8327±2126 0,81

*‹statistiksel olarak anlaml› de¤erler

TTaabblloo II:: KKOOAAHH oollgguullaarr›› iillee kkoonnttrrooll ggrruubbuunnuunn bbeesslleennmmee ppaarraammeett--
rreelleerriinniinn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..
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VK‹, en çok kullan›lan parametrelerden biridir. VK‹ düflük
olan olgular›n solunum fonksiyon parametrelerinin kötü ol-
du¤unu gösteren çal›flmalar›n (1-5) yan› s›ra, VK‹ ile solu-
num fonksiyon parametreleri aras›nda iliflki olmad›¤›n› bildi-
ren yay›nlar da vard›r (6). VK‹ düflük olan olgular›n solunum
fonksiyon testleri yüksek olanlara göre anlaml› olarak düflük
bulunmufltur (3). Kilo kayb›n›n solunum fonksiyonlar›n› kötü
yönde etkiledi¤i ve fiziksel performans› azaltt›¤› görülmüfl-
tür. Kilo kayb› ile korele olarak diyafragma kas›n›n kitlesi ve
kal›nl›¤› da azalmaktad›r (7). VK‹'nin stabil ve a¤›r KOAH ol-
gular›nda solunum fonksiyon testlerini de¤erlendirmede
önemli bir de¤iflken oldu¤u belirtilmifltir (2). Çal›flmam›zda,
VK‹ ile solunum fonksiyon parametreleri aras›nda korelas-
yon saptanmad›. KOAH olgular› ile kontrol grubunun VK‹'le-
rinin farkl› olmad›¤› görüldü (p= 0,40). Bu kontrol grubunun
daha genç bireylerden oluflmas› ile aç›klanabilir.
KOAH olgular›n›n %30'unda kilo kayb› olup, beslenme bo-
zukluklar›nda özellikle kas kitlesinin azald›¤›, solunum kasla-
r›nda fosfat bileflimlerinin (ATP ve fosfokreatin) ve katyon-
lar›n (Mg, K) azald›¤› ve kas enzim kapasitesinde de¤ifliklik-
lerin oldu¤u görülmüfltür (7).
Düflük kilolu amfizematöz olgular›n normal kilolu ayn› dere-
cede hava yolu obstrüksiyonu olan KOAH olgular›ndan da-
ha dispneik oldu¤u gözlenmifltir (8). Amfizemli hastalarda
yap›lan çal›flmalarda VK‹ de¤erinin düflük oldu¤u görülmüfl-
tür (9, 10). Ast›m ve kronik bronflitli olgular normal kontrol-
lerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda VK‹ de¤erinin amfizemli hastalara
oranla daha yüksek oldu¤u görülmüfltür (11). Bu çal›flmada,
VK‹ de¤erleri, amfizemli olgularda, kronik bronflitli olgulara
göre anlaml› flekilde düflük bulunmufltur.
Vücut a¤›rl›¤› ve PaCO2 aras›nda ters yönde iliflki saptayan
çal›flmalar (12) olmakla birlikte, çal›flmam›zda kan gaz› de-
¤erleriyle VK‹ aras›nda anlaml› bir iliflki görülmedi.
VK‹'nden, hastal›¤›n mortalitesinin saptanmas›nda da yarar-
lan›lmaktad›r. Düflük vücut a¤›rl›¤›n›n akci¤er fonksiyonla-

r›ndan ba¤›ms›z olarak KOAH olgular›nda mortaliteyi artt›r-
d›¤› sonucuna var›lm›flt›r (4, 5, 13, 14).
Bu çal›flmada VK‹ ile ÜKÇ karfl›laflt›r›lm›fl, aralar›nda pozitif
yönde çok güçlü iliflki bulunmufltur (r: 0,88) (p= 0,00). Bu-
nunla birlikte, FEV1 ile ÜKÇ aras›nda pozitif yönde orta ilifl-
ki saptanm›flt›r (r: 0,26; 0,046). 
VK‹ ile iliflkili oldu¤u düflünülen di¤er bir madde ise sigarad›r
(15). VK‹ ile sigara içme durumu iliflkili bulunmufltur (16). Ça-
l›flmam›zda VK‹ ile sigara kullan›m› aras›nda negatif yönde
zay›f iliflki oldu¤u görülmüfltür (r: -0,136) (p= 0,356).
TDK, KOAH olgular›n› de¤erlendirmede yararlan›lan di¤er bir
yöntemdir. TDK ile vücut a¤›rl›¤› aras›nda iliflki oldu¤u sap-
tanm›fl (17) olup hastaneye yat›r›lan KOAH olgular›nda TDK
anlaml› derecede düflük bulunmufltur (18). Genel olarak tüm
hastalara bak›ld›¤›nda ise olgular›n %65'inde TDK'n›n düflük
oldu¤u görülmüfltür (2). TDK amfizemli hastalarda, kronik
bronflitli olgulara oranla düflük saptanm›flt›r (19, 20). Benzer
flekilde çal›flmam›zda, TDK amfizemli olgularda kronik bron-
flitli olgulara göre daha düflük bulunmufltur (p= 0,019).
TDK ile VK‹ aras›nda pozitif yönde güçlü iliflki bulunmufl
olup (r: 0,72; p= 0,00), KOAH olgular› ile kontrol grubu kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, TDK KOAH grubunda daha düflük bulun-
mufltur (p= 0,01).
TDK'n›n yan› s›ra bak›lan di¤er bir parametre de, uyluk kas
bölgesidir. Mortalitenin belirlenmesinde VK‹'den üstün ol-
du¤u ileri sürülmektedir (21). KOAH olgular›, artan solunum
kas› enerji tüketimi nedeniyle hipermetabolik durumdad›r-
lar. Enerji tüketiminin artmas›, solunum iflinin artmas› ve
solunum kaslar›n›n etkinli¤inin azalmas› ile iliflkilidir. Enerji
gereksinimini artt›ran etkenler olarak stres, sistemik enfla-
masyon, katekolaminlerin artmas› say›labilir (22). Enerji al›-
m› yoklu¤unda ya¤ ve ya¤s›z doku kitlesi kaybedilir. ‹skelet
kas kitlesinin kayb› egzersiz performans›n› bozar (7).
Baz› çal›flmalara göre VK‹'den üstün olarak görülen para-
metre de ya¤s›z kitledeki azalmad›r (23, 24).

TTDDKK ÜÜKKÇÇ VVKK‹‹ AAllbbüümmiinn TTLLSS

Hafif KOAH 13,4±6,88 27,4±4,17 26,42±5,82 4,22±0,26 6716±1311
(ortalama±SS)

Orta KOAH 10,96±5,16 27,18±3,94 26,03±4,99 4,08±0,40 8500±1763
(ortalama±SS)

**p1 0,25 0,4 0,4 0,3 0,015*

Hafif KOAH 13,4±6,88 27,4±4,17 26,42±5,82 4,22±0,26 6716±1311
(ortalama±SS)

Çok fiiddetli KOAH 10,25±4,18 25,38±3,0 25,25±4,18 3,96±0,43 8711±2115
(ortalama±SS)

**p2 0,25 0,2 0,15 0,1 0,025*

Amfizem 9,72±4,60 25,11±2,57 23,91±3,70 3,99±0,32 8732±2751
(ortalama±SS)

Kronik Bronflit 13,19±5,90 28,30±4,29 27,23±5,76 4,04±0,43 7323±1295
(ortalama±SS)

**p3 0,019* 0,003* 0,04* 0,5 0,029*
*‹statistiksel olarak anlaml› de¤erler
** p1 hafif ve orta KOAH'l› olgular›n, p2 hafif ve çok fliddetli KOAH'l› olgular›n, p3 amfizem ve kronik bronflitli olgular›n TDK, ÜKÇ, VK‹, Albümin ve TLS parametreleri aç›s›nda
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›n› göstermektedir. 

TTaabblloo IIII.. HHaaffiiff--oorrttaa,, hhaaffiiff--ççookk flfliiddddeettllii KKOOAAHH vvee aammffiizzeemm--kkrroonniikk bbrroonnflfliittllii oollgguullaarr››nn  bbeesslleennmmee ppaarraammeettrreelleerrii aaçç››ss››nnddaann kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..
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Beslenme parametrelerinden albüminin, VK‹'ne göre daha
iyi bir parametre oldu¤unu ileri süren çal›flmalar da vard›r
(25). Albümin ile FEV1 ve hastal›¤›n geliflme süreci aras›nda
pozitif bir korelasyon oldu¤u görülmüfltür (8, 26). Çal›flma-
m›zda, albümin düzeyi ile oksijen satürasyonu, ÜKÇ, TDK,
VK‹ aras›nda pozitif yönde orta iliflki saptanm›flt›r (r: 0,30,
0,44; 0,45; 0,29) (p= 0,02; 0,001; 0,00; 0,029). KOAH olgu-
lar› ile kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda albümin de¤erleri
aras›nda anlaml› fark bulunmufltur (p= 0,001).
Solunum yetmezli¤i olan olgularda vücut protein ve ya¤la-
r›nda belirgin azalma görülmüfl olmakla birlikte (27), baz› ça-
l›flmalarda albümin konsantrasyonlar› ile vücut a¤›rl›¤› ara-
s›nda iliflki saptanmam›fl (17, 28), albümin ile TLS aras›nda
korelasyon kurulamam›flt›r (17). Vücut a¤›rl›¤› egzersiz ka-
pasitesi ile pozitif korelasyon gösterirken TLS ile ters iliflkili
oldu¤u görülmüfltür. Bu çal›flmada, hafif grup ile orta ve
çok fliddetli grup KOAH'l›lar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, TLS orta ve
çok fliddetli grupta, hafif gruba göre anlaml› flekilde yüksek
bulunmufltur (p= 0,015; 0,025).
KOAH olgular›nda malnütrisyon varl›¤› prognozu da etkile-
mektedir (29). Baz› çal›flmalarda KOAH tipi ile nutrisyonel du-
rum aras›nda korelasyon bulunmufltur (26). Solunum yet-
mezli¤i olan olgularda protein kalori malnütrisyonunun bulun-
mas›na dikkat çekilmifl (27), kilo kayb›n›n yan› s›ra malnütris-
yonun varl›¤›n›n mortaliteyi artt›rd›¤› vurgulanm›flt›r (30).
A¤›r KOAH olgular›nda beslenmenin bozuk olmas›n›n, VK‹
ve kilo de¤iflikli¤ine yol açt›¤› gözlenmifltir. KOAH olgular›n-
da beslenmenin bozuk olmas› hem spontan soluyan, hem
de mekanik ventilatör destekli soluma yapan hastalarda so-
lunum kaslar›n›n ifllevini, solunum dürtüsünü ve pulmoner
savunma mekanizmalar›n› bozarak mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkilemektedir (22).
Mallampalli ve arkadafllar›n›n 2004 y›l›nda yapt›klar› çal›fl-
mada, KOAH olgular›nda düflük vücut a¤›rl›¤›, son zaman-
lardaki kilo kayb›, mekanik ventilatör gereksinimi, hastane-
ye baflvuru ve akut alevlenmelerin mortalitenin belirleyicisi
oldu¤u gösterilmifltir (31).
Sa¤kal›ma bakt›¤›m›zda ise, yap›lan çal›flmalarda genç yafl,
spirometrik de¤erlerin daha iyi olmas›, yüksek VK‹ olanlar-
da daha iyi sa¤kal›m oldu¤u bildirilmifltir (20).
Sonuç olarak, bu çal›flmada sistemik bir hastal›k olarak dü-
flünülmesi gereken KOAH'›n hastal›k fliddetinin beslenme
ve immunolojik parametrelerle iliflkili oldu¤u görülmüfltür.
KOAH olgular› tedavi program›na al›nd›klar› andan itibaren
beslenme durumlar›n›n de¤erlendirilmesi, uygun beslenme
programlar›n›n düzenlenmesi ve bunlar›n di¤er tedaviler ka-
dar özenle uygulanmas› gerekmektedir.
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