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�ZET

Bu �alÝßmada pulmoner rehabilitasyon (PR) programÝna alÝnan hastalar ile sadece eÛitim verilen kronik
obstr�ktif akciÛer hastalÝklÝ (KOAH) hastalarÝn fizyolojik ve psikososyal cevaplarÝnÝ karßÝlaßtÝrmak ama�-
lanmÝßtÝr.

�alÝßmaya alÝnan 23 KOAHÕ lÝ hasta 8 hafta s�reyle, haftada 3 g�n yoÛun pulmoner rehabilitasyon prog-
ramÝna (egzersiz grubu) veya 8 haftalÝk eÛitim programÝna (kontrol grubu) alÝnmak �zere randomize edil-
di.

Pulmoner rehabilitasyon grubunda, eÛitim grubu ile karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda, egzersiz end�ransÝnda, 6-dakika
y�r�me testinde, egzersiz sÝrasÝndaki dispnede ve depresyon skorunda belirgin gelißme saÛlandÝ. Akci-
Ûer fonksiyonlarÝ ve arteryel kan gazÝ �l��mlerinde 2 grup arasÝnda farklÝlÝk saptanmazken, egzersiz gru-
bunda dif�zyon kapasitesinde artÝß g�zlendi. Yaßam kalitesinde ise her 2 grupta da belirgin gelißme saÛ-
landÝ.

Bu bulgular KOAHÕlÝ hastalarda pulmoner rehabilitasyon programÝnÝn yararlÝ olduÛunu g�stermektedir.
Maksimal egzersiz kapasitesinde artÝß olmasa bile, fonksiyonel egzersiz kapasitesindeki artÝßlar KOAHÕ lÝ
hastalarda dispneyi ve depresyonu azaltmada, yaßam kalitesi parametrelerini gelißtirmede yardÝmcÝdÝr.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstr�ktif akciÛer hastalÝÛÝ, pulmoner rehabilitasyon.

SUMMARY

THE EFFECTS OF PULMONARY REHABILITATION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PUL-
MONARY DISEASE

The purpose of this study was to compare the effects of pulmonary rehabilitation (PR) on physiologic
and psychosocial outcomes in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with thase
of education alone.

Twentythree patients with COPD were randomly assigned to either a 3 days per week for 8 weeks comp-
rehensive pulmonary rehabilitation program (exercise group) or to 8 weeks education program (control
group ).

Compared with education alone, pulmonary rehabilitation produced a greater improvement in exercise
endurance, 6-minute walking test, exertional dyspnea and depression. Measures of lung function and ar-
terial blood gases did not differ between groups, whereas diffusion capacity significantly improved in the
exercise group. There was a significant improvement in the quality of life in both groups.

These findings suggest that 8-week pulmonary rehabilitation program may be beneficial for COPD pati-
ents. Improvement in functional exercise capacity, even without an increase in maximal exercise capa-
city, are helpful for reducing dyspnea and depression, improving quality of life parameters in patients
with COPD.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary rehabilitation.
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ßen dispne, inaktivasyon olußturan anksiyete ve

GÜRÜÞ
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siyete ve saÛlÝkla ilgili yaßam kalitesi �zerindeki et-

kinliÛini deÛerlendirmektir.

MATERYAL Ð METOD 

�alÝßmada uygulanan pulmoner rehabilitasyon

programÝ hastalarÝn fonksiyonel kapasitesini arttÝr-

mayÝ hedefleyerek d�zenlendi. KOAH tanÝsÝ almÝß

olan 23 hasta �alÝßmaya dahil edildi. �alÝßmaya

alÝnma kriterleri g�nl�k yaßam aktivitesini sÝnÝrla-

yan dispne varlÝÛÝ, iskemik kalp hastalÝÛÝ, kas-iske-

let sistemi hastalÝÛÝ veya rehabilitasyonu kÝsÝtlaya-

bilecek herhangi bir hastalÝÛÝ olmamasÝ, genel du-

rumlarÝnÝn iyi olmasÝ, egzersiz programÝna alÝnma-

larÝ i�in kontrendikasyon olmamasÝ, egzersiz prog-

ramÝna katÝlmaya fiziksel ve sosyal koßullarÝnÝn uy-

gun olmasÝ ßeklinde belirlendi. �alÝßmaya alÝnan

hastalarÝn �zellikleri Tablo IÕde yer almaktadÝr. Bir

hasta �st solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle �a-

lÝßmadan ayrÝldÝ, 2 hasta vizitlere uyumsuzluÛu ne-

deniyle �alÝßmadan �ÝkarÝldÝ, 1 hasta da kendisine

ulaßÝlamadÝÛÝ i�in 2. teste �aÛÝrÝlamadÝ. Dokuzu eg-

zersiz, 10Õu eÛitim grubunda olmak �zere 19 hasta

�alÝßmayÝ tamamlayabildi. 

depresyona neden olarak her t�rl� aktiviteye karßÝ

aßÝrÝ bir korku meydana getirir. Zamanla fonksiyo-

nel kapasite ve egzersiz toleransÝ azalÝr, bunlara

baÛlÝ olarak minimal bir aktivite sÝrasÝnda, hatta is-

tirahat esnasÝnda dahi dispne gelißir. Bu kÝsÝr d�n-

g� devam ettik�e korku, anksiyete ve depresyon

artar. 

Her ne kadar son birka� dekadda KOAH baßta ol-

mak �zere solunum bozukluÛu olußturan pek �ok

hastalÝÛÝn tÝbbi ve cerrahi tedavisinde �nemli geliß-

meler saÛlanmÝß ise de, girißimler �oÛu zaman k�-

ratif olamamaktadÝr. Bu tip hastalÝklarda kißinin da-

ha saÛlÝklÝ, daha rahat bir yaßantÝ s�rd�rebilmesin-

de ve saÛlÝkla ilgili yaßam kalitesinin (health related

quality of life = HRQL) arttÝrÝlmasÝnda rehabilitas-

yon �n plana �ÝkmaktadÝr. �lkemizde pulmoner

hasta grubuna solunum egzersizleri eÛitimi veril-

mekle birlikte hastalarÝn egzersiz ve aktiviteye y�n-

lendirildiÛi �alÝßmalar yeterli deÛildir.

Bu araßtÝrmanÝn amacÝ KOAHÕlÝ hastalarda PRÕun

farklÝ bileßenlerinin etkinliÛini karßÝlaßtÝrmak, reha-

bilitasyon programlarÝnÝn kißinin egzersiz kapasite-

si, dispne, solunum fonksiyonlarÝ, depresyon, ank-

Tablo I Egzersiz ve kontrol gruplarÝnÝn demografik �zellikleri

Egzersiz grubu (n=10 ) Kontrol grubu (n=13)

YAÞ 58,7±8,2 55,6±10,1

CÜNSÜYET
Erkek 10 10
KadÝn Ð 3

MESLEK
�alÝßan 2 4
�alÝßmayan 8 9

EÚÜTÜM
OkumamÝß Ð 2
Ülkokul 4 6
Ortaokul 4 3
Lise 2 2

SÜGARA (paket/yÝl ) 54,7±59,8 30,1±17,7

HASTALIK S�RESÜ (yÝl ) 6,4±7,6 7,3±5,5
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AkciÛer fonksiyonlarÝnÝ deÛerlendirmek amacÝyla

hastalara solunum fonksiyon testi, diff�zyon kapa-

sitesi ve arteryel kan gazlarÝ �l��m� yapÝldÝ. Rutin

spirometri Sensormedics Spirometer 29 (Yorba

Linda, California, USA) kullanÝlarak ger�ekleßtirildi.

Dif�zyon kapasitesi �l��m� i�in ise Vmax 29 kulla-

nÝldÝ.

Dispneyi deÛerlendirmek i�in Borg Dispne SkalasÝ

(istirahat ve egzersizde), Baseline (BDI) ve Transi-

tion (TDI) Dispne Ündeksleri kullanÝldÝ (1). SaÛlÝkla

ilgili yaßam kalitesi �l��m� (HRQL) ; Saint George

Solunumla Ülißkili Sorgulama (SGRQ) ile deÛerlen-

dirildi (2). 

HastalarÝn psikolojik deÛerlendirmesi ise Hastane

Anksiyete ve Depresyon SkalasÝ (HAD) ile yapÝldÝ

(3).

HastalarÝn egzersiz kapasitesinin deÛerlendirimi

ergospirometrik egzersiz testi tredmilde modifiye

bruce protokol� kullanÝlarak, (Marquette advanced

exercise system, MAX 1) kol ergometrisi end�rans

testi (10 wattÕda �alÝßan, Monark 881, E modeli,

Sweden) ve 6 dakika y�r�me testi ile yapÝldÝ. Er-

gospirometrik egzersiz testi s�resi hastanÝn semp-

tomuyla ilißkili olacak ßekilde sÝnÝrlandÝrÝldÝ. Bu test-

ten bir g�n sonra, hastalardan kol ergometrisini 10

watt dirence karßÝ �evirmeleri istendi ve dayanama-

yacak kadar yorulduklarÝnda kol end�rans testi

sonlandÝrÝldÝ, test s�resi kaydedildi. AltÝ dakika y�-

r�me testi, 50 metre uzunluÛundaki bir hastane ko-

ridorunda ger�ekleßtirildi. HastalarÝn normal y�r�-

me hÝzlarÝnda, 6 dakika y�r�yebildikleri mesafe

kaydedildi. 

EÛitim kapsamÝnda b�t�n hastalara hastalÝklarÝ

hakkÝnda bilgi verildi. AyrÝca bir fizyoterapist tara-

fÝndan solunum ve relaksasyon egzersizleri, b�z�k

dudak solunumu, diyafragmatik solunum ve �st

ekstremite egzersizleri �Ûretildi ve t�m hastalardan

bu egzersizleri d�zenli olarak yapmalarÝ istendi.

Hastalar 2 gruba randomize edildi: (1) Hastane

ayaktan rehabilitasyon grubu (2) Ev rehabilitasyon

grubu. Birinci gruptaki hastalar 8 hafta boyunca,

haftada 3 kez hastaneye geldiler. Rehabilitasyon

egzersizleri her seansta yaklaßÝk 1 saat s�rd� ve

bir fizyoterapist g�zetiminde ger�ekleßtirildi. IsÝn-

ma-soÛuma d�nemleri arasÝnda, hastalarÝn egzer-

siz testi sonrasÝnda belirlenen hedef kalp hÝzÝnda

ve dispne eßiÛinde olacak ßekilde, 30-40 dakikalÝk

tredmilde y�r�mesi hedeflendi. Egzersiz s�resince

hastalarÝn oksijen sat�rasyonu �l��ld� ve bazal de-

Ûerin 20 birim altÝna d�ßt�Û�nde O2 desteÛi verildi.

Egzersiz programÝ boyunca hastalarÝn medikal te-

davisi aynÝ ßekilde devam etti. B�t�n hastalar 8

hafta izlendi. T�m deÛerlendirmeler baßlangÝ�ta ve

2. ayÝn sonunda tekrar yapÝldÝ.

SONU�LAR 

Egzersiz grubu ve kontrol grubu arasÝnda yaß, cin-

siyet, meslek, eÛitim, hastalÝk s�resi ve sigara kul-

lanÝmÝ a�ÝsÝndan anlamlÝ bir farklÝlÝk g�zlenmemiß-

tir.

BaßlangÝ�taki deÛerlendirmede her 2 grup arasÝn-

da sadece VO2 (peak) ve VO2/kg (peak) deÛerle-

rinde egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak an-

lamlÝ farklÝlÝk bulunmußtur.

Solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazÝ deÛer-

lerinde 1. ve 2. deÛerlendirmeler arasÝnda ne eg-

zersiz ne de kontrol grubunda fark g�zlenmemißtir.

Buna karßÝlÝk dif�zyon testinde egzersiz grubunda

anlamlÝ gelißme g�zlenmißtir (Tablo II). 

Test parametreleri g�z�n�ne alÝndÝÛÝnda egzersiz

grubunda 6 dakika y�r�me testinde ve end�ransta

anlamlÝ gelißme g�zlenirken, kontrol grubunda bir

farklÝlÝk saptanmamÝßtÝr (Tablo III). 

Borg Dispne SkalasÝnda istirahat esnasÝndaki disp-

nede 2 grupta da herhangi bir farklÝlÝk olmazken;

egzersiz grubunda egzersiz sÝrasÝndaki dispnede
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istatistiksel olarak anlamlÝ bir iyileßme g�zlenmißtir

(Tablo IV). Saint George Solunumla Ülißkili Sorgula-

mada (SGRQ) egzersiz ve kontrol gruplarÝnda top-

lam skorda bir azalma g�zlenmißtir. Alt gruplara

bakÝldÝÛÝnda ise egzersiz grubunda sadece aktivite

alt grubunda, eÛitim grubunda ise sadece etki alt

grubunda istatistiksel gelißme saptanmÝßtÝr.

AyrÝca TDI deÛerlerine bakÝldÝÛÝnda egzersiz gru-

bunda kontrol grubuna nazaran daha b�y�k bir ge-

lißme g�zlenmißtir. (SÝrasÝyla TDI: 3,3 ve 2) (Tablo

IV).

HAD skalasÝnda egzersiz grubunda anksiyete ve

toplam skorlarda istatistiksel olarak anlamlÝ geliß-

me g�zlenmiß, depresyon skoru deÛißmemißtir.

Kontrol grubunda hi�bir alt grupta ve toplam skorda

farklÝlÝk saptanmamÝßtÝr (Tablo IV).

TARTIÞMA

Bu �alÝßmada KOAHÕlÝ hastalarda, pulmoner reha-

bilitasyonun hastalarÝn egzersiz kapasitesi, solu-

num fonksiyonlarÝ, yaßam kalitesi ve psikolojik du-

rumlarÝna etkisinin deÛerlendirilmesi hedeflenmiß-

tir. 

Bu konuyla ilgili olarak daha �nce yapÝlmÝß �alÝß-

malarda deÛißik sonu�lar elde edilmißtir fakat genel

Tablo II Egzersiz ve kontrol gruplarÝnÝn baßlangÝ� ve 2. ayÝn sonundaki solunum fonksiyon testi, dif�zyon testi ve arter kan ga-
zÝ deÛerleri

Egzersiz grubu (n=10) Kontrol grubu (n=13)
0. ay 2. ay p Z 0. ay 2. ay p Z

FEV1 (L) 1,83±1,0 1,73±0,9 0,889 0,140 1,25±0,6 1,3±0,6 1,000 0,000
FVC (L) 2,76±0,8 2,70±0,8 0,953 0,059 2,12±0,7 2,24±0,7 0,505 0,667
FEV1/FVC %) 59,6±17,5 60,6±16,1 0,483 0,701 59,91±15,8 58,58±15,1 1,000 0,000
MVV (L/dk) 51,9±20,4 57,3±28,6 0,262 1,122 49,07±23,6 55,33±28,4 0,058 1,895
DLCO (ml/dk/mmHg) 13,1±6,9 15,9±9,3 0,028 2,201 15,87±7,15 14,30±8,63 0,612 0,507
pH 7,41±0,1 7,43±0,1 0,463 0,734 7,39±0,05 7,39±0,02 0,594 0,533
PO2 (mmHg) 61,93±14,1 62,6 ±17,9 0,249 1,153 61,05±13,74 53,21±15,1 0,051 1,955

PCO2 (mmHg) 41,20±7,1 38,88±7,5 0,500 0,674 43,50±8,4 43,6±7,7 0,374 0,889

O2 sat. (%) 88,93±11 86,95±17,8 0,116 1,572 88,15±9,2 79,30±15,1 0,05 1,956

Tablo III Egzersiz ve kontrol gruplarÝnÝn baßlangÝ� ve 2 ay sonundaki egzersiz testi parametreleri

Egzersiz grubu (n=10) Kontrol grubu (n=13)
0. ay 2. ay p Z 0. ay 2. ay p Z

Test s�resi (dk) 9,8±4,3 11,9±4,1 0,173 1,362 7,4±4,4 8,9±3,8 0,114 1,580
Maks. kalp hÝzÝ (atÝm/dk) 133,9±11 134,6±18,8 0,767 0,296 140,3±27,8 146,2±18,6 0,721 0,357
VO2 (AT)* (L/dk) 1,3±0,5 1,1±0,3 0,093 1,680 0,9±0,5 1,3±1,0 1,000 0,000

VO2(peak)**(L/dk) 1,9±0,5 1,8±0,6 0,594 0,533 1,4±0,6 1,5±0,6 0,508 0,663

VO2/kg (peak)

(ml/kg/dk) 18,7±6,5 25,7±7,7 0,594 0,533 19,2±7,1 20,7±8,2 0,445 0,764
6 dk. y�r�me testi (m) 417,5±108,7 478,9±122,9 0,013 2,494 404,6±114,4 422±86,2 0,240 1,175
End�rans (dk) 13,1±13,3 24,7±17,7 0,008 2,666 5,8±5,1 9,8±5,5 0,285 1,070

* VO2 (AT Meas): Anaerobik eßikteki oksijen t�ketimi

** VO2 (peak meas): Pik oksijen t�ketimi
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olarak elde edilen sonu�lara bakÝldÝÛÝnda; oksijen

t�ketimi kapasitesinde artÝß olmamasÝna raÛmen, 6

dakika y�r�me mesafesi belirgin ßekilde artmÝßtÝr

(3,5). AyrÝca dispne, yorgunluk ve emosyonel duru-

mu i�eren yaßam kalitesi �l��mlerinde dikkate de-

Ûer bir gelißme g�ze �arpmaktadÝr (3-6). �alÝßma-

larda PRÕun hastalarÝn kendine yeterliliÛini veya

hastalarÝn dispneden uzaklaßmasÝna inan� duyma-

sÝnÝ saÛlayabileceÛi; artmÝß yeterlilik durumunun

ayrÝca artmÝß egzersiz end�ransÝ ve azalmÝß disp-

ne algÝsÝnÝn da bir sebebi olabileceÛi vurgulanmÝß-

tÝr (4,5). Singh ve ark.larÝnÝn yaptÝÛÝ bir diÛer �alÝß-

mada da PR sonunda egzersiz performansÝnda ve

yaßam kalitesinde belirgin kazanÝmlar ortaya kon-

mußtur (6). �alÝßmamÝzda da egzersiz grubunda 6

dakika y�r�me testinde ve end�ransta belirgin ge-

lißme g�zlenirken, kontrol grubunda hi�bir farklÝlÝk

saptanmamÝßtÝr. BazÝ �alÝßmalarda rapor edilenin

aksine pik VO2Õde bir artÝß olmamÝßtÝr (7,8,9,10).

Bu sonu�, maksimal egzersiz kapasitesinden ziya-

de fonksiyonel egzersiz kapasitesinde bir artÝß ol-

duÛunu desteklemektedir. Hasta grubunda egzer-

siz eÛitimi sÝrasÝnda hedef kalp hÝzÝna, semptomlar

ve hastalarÝn dispne anksiyeteleri nedeniyle ulaßÝ-

lamamÝßtÝr. Bu nedenle pik oksijen t�ketiminde be-

lirgin artÝßa yola�acak d�zeyde aerobik egzersiz

yaptÝrÝlamamÝßtÝr. 

AraßtÝrmalarda PRÕun solunum fonksiyon testlerin-

de iyileßme saÛlamadÝÛÝ rapor edilmißtir (7,11-15).

�alÝßmamÝzda da bu sonu�larla uyumlu olarak so-

lunum fonksiyon testlerinde istatistiksel olarak an-

lamlÝ bir deÛißiklik saptanmamÝßtÝr. Bununla bera-

ber FEV1Õ de artÝß saptanan araßtÝrmalara az da ol-

sa rastlanmaktadÝr (16,17). AyrÝca �alÝßmamÝzda

dif�zyon testinde DLCO deÛeri egzersiz verilen

grupta belirgin ßekilde artmÝß, kontrol grubunda ise

bir farklÝlÝk olmamÝßtÝr. Bu sonu�, hasta sayÝsÝnÝn

azlÝÛÝ nedeniyle karßÝmÝza �Ýkan bir durum olabilir.

Kirsten pCO2Õde azalma saptarken, bizim �alÝßma-

mÝzda arter kan gazÝ deÛerlerinde her 2 grupta da

deÛißiklik g�zlenmemißtir (17). Bu bulgular daha

�nceki �alÝßmalarda yeralan pulmoner rehabilitas-

Tablo IV Egzersiz ve kontrol gruplarÝnÝn dizabilite indekslerinin deÛerlendirimi

Egzersiz grubu (n=10) Kontrol grubu (n=13)
0. ay 2. ay p Z 0. ay 2. ay p Z

Borg skalasÝ
Üstirahat 1,7±1,8 1,2±1,2 0,176 1,355 1,8 ±1,7 1,2±1,2 0,433 0,784
Egzersiz 5,9± 2 3,2±2,1 0,018 2,375 6±2,7 5,2±2,6 0,588 0,542

BDI Ð TDI 6,4±4 3,3±2,3 Ð Ð 5±3,3 2±2,3 Ð Ð

SGRQ
Semptom 67,8±12,4 65,9±14,2 0,263 1,120 66,5±19,5 62±27,.7 0,767 0,296
Aktivite 77,8±22,2 60±27,5 0,012 2,521 67,1±29,6 64,1±17 0,878 0,153
Etki 55,8±22,6 38,5±14,5 0,086 1,718 57,4±22,1 41,5±27,6 0,022 2,293
Toplam 67,1±13,8 49±12,6 0,008 2,666 63,9±16,7 51,7±20,3 0,013 2,497

HAD
Anksiyete 10,6±6,4 6,5±3,9 0,017 2,386 9,4±7 8,7±7,5 0,859 0,178
Depresyon 9,3±6,3 6,8±3,7 0,079 1,755 9,2±6,5 10,7±7,2 0,326 0,983
Toplam 19,9±12,3 13,3±6,9 0,028 2,201 18,6±11,8 19,4±14,4 0,858 0,178

BDI: Baseline Dispne Index
TDI: Transition Dispne Index
SGRQ: Saint George Respiratory Questionnaire
HAD: Hospital Anxiety And Depression Scale
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yonun patofizyolojik etkisi olmadÝÛÝna dair g�r�ßler-

le uyumlu bulunmußtur. Ancak kesin bir kanÝya va-

rÝlmasÝ i�in daha fazla sayÝda hastayla yapÝlan �a-

lÝßmalara ihtiya� vardÝr.

Reardon ve ark.larÝnÝn bir �alÝßmasÝnda TDI fokal

skorlarÝ PR sonrasÝ dispnenin azaldÝÛÝnÝ g�stere-

cek ßekilde anlamlÝ olarak y�kselmißtir (18). �alÝß-

mamÝzda da BDI ve TDI kulanÝlmÝß ve sonu�ta eg-

zersiz verilen grupta, kontrol grubuna g�re daha

b�y�k gelißme g�zlenmißtir (sÝrasÝyla TDI: 3,3 ve

2). Daha �nce bahsedilen diÛer �alÝßmalarda oldu-

Ûu gibi bu �alÝßmada da, egzersiz grubunda, egzer-

siz sÝrasÝndaki Borg dispne skorunda istatistiksel

olarak anlamlÝ bir iyileßme bulunmuß, fakat istira-

hatte bir deÛißiklik olmamÝßtÝr. Buna karßÝlÝk kontrol

grubunda ne istirahatte ne de egzersizdeki skorlar-

da bir farklÝlÝk olmamÝßtÝr. Bu sonu�lar diÛer yazar-

larÝn pulmoner rehabilitasyonun dispne �zerinde

olumlu etkisi olduÛu ßeklindeki g�r�ßlerini destekle-

mektedir (3-5,7,11-13,15-17).

AraßtÝrmalarda pulmoner rehabilitasyon sonrasÝ

yaßam kalitesi �l��mlerinde yararlÝ etkiler g�zlen-

mißtir (6,16,19,20), hatta olumlu etkilerin 24 hafta

sonra dahi devam ettiÛi g�r�lm�ßt�r (20). �alÝßma-

mÝzda da KOAHÕlÝ hastalarÝn yaßam kalitesi �l��-

m�nde kullanÝlan ve ge�erliliÛi kanÝtlanmÝß olan

SGRQ kullanÝlmÝßtÝr. Her 2 grupta da iyileßmeyi

g�sterecek ßekilde toplam skorlarda bir azalma

g�zlenirken; alt gruplara bakÝldÝÛÝnda ise egzersiz

grubunda aktivitede, kontrol grubunda ise etkide is-

tatistiksel olarak anlamlÝ azalma bulunmußtur.

Emery C. ve ark.larÝ pulmoner rehabilitasyon prog-

ramÝnÝn fizyolojik, psikososyal ve kognitif fonksi-

yonlardaki etkisini araßtÝrmÝßtÝr. 64 hasta 30 g�n

s�reyle egzersiz programÝna alÝnmÝß, sonucunda fi-

ziksel end�ransta ve pulmoner fonksiyonlarda be-

lirgin gelißme, depresyon ve anksiyete semptomla-

rÝnda belirgin azalma, genel iyilik hali ve n�ropsiko-

lojik fonksiyonlarda bir gelißme saptamÝßtÝr (21).

Emery ve ark.larÝnÝn sonu�larÝna benzer ßekilde bi-

zim �alÝßmamÝzda da egzersiz grubunda HAD top-

lam skorunda ve anksiyete alt grubunda anlamlÝ bir

iyileßme g�zlenirken, kontrol grubunda ise hi�bir

deÛißiklik saptanmamÝßtÝr. 

Sonu� olarak; pulmoner rehabilitasyonun solunum

fonksiyon testlerinde �nemli bir deÛißikliÛe sebep

olmasa da egzersiz kapasitesinde, end�ransta be-

lirgin bir artÝß saÛlamakta, bunun yanÝnda yaßam

kalitesinde, dispnede ve hastalarÝn anksiyete ve

depresyonlarÝnda anlamlÝ �l��de iyileßmeye sebep

olduÛu d�ß�n�lmektedir. �lkemizde multidisipliner

yaklaßÝmla hastalarÝn g�nl�k aktivite d�zeylerini

arttÝrmaya y�nelik uzun s�reli rehabilitasyon prog-

ramlarÝnÝn yaygÝnlaßmasÝna ihtiya� vardÝr. B�ylece

solunum sistemi hastalÝÛÝ olan kißilerde yaßam ka-

litesinin ve yaßama aktif katÝlÝmlarÝnÝn arttÝrÝlmasÝ

ama�lanmaktadÝr.
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