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Özet
Girifl: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›nda (KOAH) pulmoner rehabilitasyon programlar›n›n (PRP) egzersiz tolerans›n› ve yaflam kalitesini art-
t›rd›¤› gösterilmifltir. Fakat çeflitli rehabilitasyon programlar› vard›r ve KOAH subgruplar›nda PRP’n›n etkinli¤i hala iyi karakterize edilememifl-
tir. 
Amaç: Çal›flma, KOAH hastalar›nda evde uygulanacak 6 ayl›k rehabilitasyon program›n›n etkinli¤ini de¤erlendirmek amac›yla planland›.
Materyal ve Metod: KOAH tan›s›yla poliklini¤imizde izlenmekte olan yirmidört hasta prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Oniki hastaya solu-
num egzersizi, üst ekstremite egzersizleri ve uygun diyet program›nda oluflan Pulmoner rehabilitasyon (PR) ve medikal tedavi uyguland›.
PRP’daki hastalar e¤itim için 15 gün hastanede yat›r›ld›. Kalan oniki hastaya ise yaln›z medikal tedavi uyguland›. Her iki grubada çal›flman›n
bafllang›c›nda ve sonunda, semptomlar, arter kan gazlar›, spirometri, 12-dakika yürüme testi ve St.George solunum anketi uygulanarak so-
nuçlar de¤erlendirildi.
Bulgular: Rehabilitasyon ve kontrol grubunun, bazal parametreleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Rehabilitasyon grubunda bafllang›ç de-
¤erlerine göre 6 ay›n sonunda, 12-dakika yürüme mesafesinde anlaml› art›fl mevcuttu (p<0.05). Semptomlarda, arter kan gazlar›nda, spiro-
metrik ölçümlerde ve yaflam kalite anketinde (SGRQ) ise anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Tüm bu parametreler kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu.
Sonuç: Çok say›da multidisipliner çal›flma KOAH’l› hastalarda, PR ile arter kan gazlar›nda ve solunum fonksiyon testlerinde belirgin
bir de¤ifliklik olmad›¤› gösterilmifltir. Fakat PR yaflam kalitesini düzeltmektedir. Bizim çal›flmam›zda, arter kan gazlar›, spirometrik
analiz, 12 dakika yürüme testi ve St.George solunum anketinde de, PR ve kontrol grubu aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Ak-
ci¤er Arflivi: 2005; 6: 115-119

Anahtar Kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›

Summary
The Effectieness of Multidisiplinary Pulmonary Rehabilitation Program in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Introduction: Pulmonary rehabilitation programmes (PRP) have been shown to improve both exercises tolarence and quality of life in pati-
ents with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). But there is a wide variation in rehabilitation regimens and the effect of PRP on
subgroups of COPD patients is still not well characterized. 
Aim:Our aim was to evaluate the effects of six months domiciliary pulmonary rehabilitation programme in patients with COPD.
Materials and methods: Twenty-four adult patients who were followed in our out-patients clinic because of COPD were prospectively rec-
ruited to study. Twelve of patients were taken to the programme of breathing exercises and upper extremity enhanced exercises, a suitab-
le diet for COPD and medical treatment. Patients who PRP were hospitalized two weeks for education. Only a medical treatment was gi-
ven to the other twelve patients. Symptoms, arterial blood gas levels, spirometric analysis, 12-minute walking test, and St George Respira-
tory Questionnaire (SGRQ) were measured in both rehabilitation and control groups before and after completion of study. 
Results: There was not any significant difference in baseline parameters between control and rehabilitation group. In rehabilitation group,
after six months there was a significant increase in  the 12 minutes walking distance (p<0.05) in rehabilitation group, there was not any sig-
nificant difference in symptoms, SGRQ scores, arterial blood gases and spirometric analysis of rehabilitation group comparing to baseline.
In all these parameters were not statistically significant as compared to the control group.    
Conclusion: At the most of multidisiplinary rehabilitation studies shown on the patients with COPD, although it is not determined a clear alte-
ration at the analysis of the lung function tests and blood gases analysis, but PR is improve quality of life. In our study, we could not determined
any significant difference in arterial blood gas, spirometric analysis, 12-minute walking test and also SGRQ between PR and control group.
Archives of Lung: 2005; 6: 115-119

Key Words: Pulmonary rehabilitation, Chronic obstructive pulmonary disease 

YYaazz››flflmmaa AAddrreessii:: Uzm.Dr.Ahmet Ursavafl, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz Anabilim Dal›, 16059  Görükle/ Bursa
Telefon: 0-224-4428400- ‹ç Hat 1726, Faks: 0-224-4428149, e-mail: ahmetursavas@hotmail.com

BBuu ççaall››flflmmaa ““1177 tthh AAssiiaa PPaacciiffiicc CCoonnggrreessss oonn DDiisseeaassee ooff CChheesstt”” kkoonnggrreessiinnddee ((2299 AA¤¤uussttooss--0011 EEyyllüüll 22000033 ‹‹ssttaannbbuull)) ssuunnuullmmuuflflttuurr..

                                     



Girifl

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) önemli bir mor-
talite ve morbidite nedenidir(1). Dünya sa¤l›k örgütü veri-
lerine göre; tüm dünyada 600 milyon KOAH’l› hasta bu-
lunmaktad›r. KOAH yaflam kayb›n›n yan› s›ra, ifl gücü kay-
b›na ve ciddi ekonomik kay›plara da yol açmaktad›r(2,3).
Son birkaç dekadda KOAH’›n tibbi ve cerrahi tedavisinde
önemli geliflmeler sa¤lanm›fl ise de, tedavi giriflimleri küra-
tif olmamaktad›r. Bu nedenle KOAH olgular›n›n tedavisinde
yaflam kalitesinin ve egzersiz toleranslar›n›n artt›r›lmas›,
bafll›ca amaç durumuna gelmifltir (4). Bu amaçla çeflitli pul-
moner rehabilitasyon (PR) programlar› gelifltirilmifltir. Çok
say›da randomize kontrollü çal›flma ile PR uygulamalar›n›n
egzersiz tolerans›n› ve yaflam kalitesini artt›rd›¤› gösteril-
mifltir(5-10). PR pahal› bir tedavi yöntemi olup uygun hasta-
lar›n seçimi büyük önem tafl›maktad›r. Çok say›da çal›flma
yap›lmas›na ra¤men, KOAH subgruplar›ndan hangilerine,
nas›l bir rehabilitasyon program› uygulanmas› gerekti¤i ko-
nusunda hala ayd›nlat›lamam›fl noktalar mevcuttur (10,11). 
Çal›flmam›z›n amac›; hastanede yat›r›larak yap›lan iki haf-
tal›k e¤itimi takiben evde uygulanan alt› ayl›k multidisipli-
ner PR program›n›n, orta derecede KOAH’› olan hastalar-
daki etkinli¤ini araflt›rmakt›. 

Gereç ve Yöntem

Hasta Seçimi
Haziran 2001 - Ocak 2002 tarihleri aras›nda kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤› tan›s› ile poliklini¤imizde izlenen,
hastal›¤› stabil durumda olup, orta derecede hava yolu
obstrüksiyonu saptanan KOAH’l› olgular, prospektif olarak
çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nan tüm olgular, anamnez,
fizik muayene, akci¤er radyografileri ve solunum fonksi-
yon testleri ile Amerikan Toraks Derne¤i uzlafl› raporlar›na
göre KOAH kriterlerine uyan hastalard› (12). Çal›flmaya da-
hil edilen tüm hastalar çal›flma konusunda bilgilendirildi.
Çal›flma d›fl› b›rakma kriterleri 
Bu olgulardan ast›m bronfliale flüphesi olanlar (sigara öy-
küsü olmayan ve/veya k›sa etkili beta-2 mimetik uygula-
mas› sonras›, spirometrik analizde zorlu vital kapasite 1.
saniye de¤erinde %12’den fazla düzelme saptanan olgu-
lar), aktif kardiyovasküler hastal›¤› olanlar, son 6 ay içeri-
sinde myokard infarktüsü geçirmifl olanlar, serebrovaskü-
ler hastal›¤›, malignitesi ve major depresyonu olan hasta-
lar çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya al›nan hastalardan e¤i-
tim program›na kat›lmayan, egzersiz programlar›na ilgisi
ve motivasyonu kötü olan veya ayl›k kontrollere gelmeyen
hastalarda çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
‹zlemde kullan›lan ölçümler 
Çal›flmaya al›nan tüm olgular; kapsaml› bir anamnez, fizik
muayene, hemogram, rutin biyokimyasal incelemeler, PA
akci¤er grafisi, elektrokardiyografi, spirometri, arter kan gaz-
lar›, 12 dakika yürüme testi ve St.George solunum anketinin
Türkçe’ye çevrilmifl flekli ile de¤erlendirildi. Olgular iki gruba
ayr›ld›. Birinci gruba yaln›z standart medikal tedavi, ikinci gru-
ba ise standart medikal tedaviye ek olarak PR program› uy-
guland›. Her iki gruptaki hastalar ayda bir fizik muayene ve

spirometri kontrolleri ile 6 ay izlendi. Alt› ayl›k izlem süresi
sonunda, bafllang›çta yap›lan tüm ölçümler tekrarland›.
Multidisipliner pulmoner rehabilitasyon program›
PR program›, fizyoterapi, diyet ve e¤itim olmak üzere üç
ana komponentden oluflmaktayd›. PR grubundaki tüm ol-
gular 15 gün süre ile hastaneye yat›r›larak, günlük 30 da-
kika fizyoterapist eflli¤inde, soluk alma teknikleri, postural
drenaj, dudak büzme solunumu, diyafragma solunumu
uygulamalar› ve üst ekstremite egzersizleri yap›ld›. Tabur-
culuk sonras› ö¤retilen egzersizlere günde iki kez otuzar
dakika süre ile evde devam edilmesi önerildi. PR grubun-
daki hastalar›n beden kütle indeksleri belirlenerek, her
hasta için diyetisyen taraf›ndan uygun diyet program› be-
lirlendi. Hastanede yatt›klar› süre içerisinde PR grubunda-
ki olgulara, KOAH hastal›¤›n›n özellikleri, tedavi yöntemle-
ri özellikle inhaler ilaçlar›n kullan›m› hakk›nda e¤itim veril-
di. Ayr›ca PR program›ndaki tüm hastalar›n kat›l›m› ile,
hastane toplant› salonumuzda, hekim, fizyoterapist ve di-
yetisyen taraf›ndan iki kez e¤itim toplant›s› yap›ld›. 
‹statistiksel analiz
‹statistiksel analiz biyoistatistik ana bilim dal›nda, SPSS
versiyon 9.0 program› kullan›larak yap›ld›. ‹ki grup aras›n-
daki parametrelerin karfl›laflt›r›lmas› Mann-Whitney U tes-
ti, grup içindeki k›yaslamalar ise Wilcoxon testi ile yap›ld›.
p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. Sonuçlar ortalama ±
standart sapma olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Kriterlere uygun bulunan toplam yirmidört KOAH’l› hasta
(olgular›n tamam› erkek, yafl ortalamas› 61.1 ± 3.47 y›l)
çal›flmaya al›nd›. Olgulardan 12’i PR grubuna, 12’i ise
kontrol grubuna baflvuru s›ras›na göre rasgele da¤›t›ld›.
PR ve kontrol grubunun bafllang›ç parametreleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Her iki gru-
bun bafllang›ç parametreleri Tablo I’de görülmektedir. 
Tablo II’de PR ve kontrol grubunun 6 ayl›k izlem sonunda-
ki arter kan gazlar› ve spirometrik analizleri görülmektedir.
Her grubun bafllang›ç de¤erlerine göre 6 ay sonundaki, ar-
ter kan gazlar› ve spirometriye ait parametrelerinde ista-
tistiksel olarak anlaml› bir düzelme saptanmad›. Ayr›ca iki
grubun de¤erleri birbiri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda da, PR ve
kontrol grubu aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.
Her iki grupta alt› ay sonundaki St George solunum anke-
ti skorlar›nda, bafllang›ca göre rakamsal bir düzelme ol-
makla birlikte, istatistiksel olarak anlaml› bir düzelme sap-
tanmad›. Oniki dakika yürüme testinde ise yaln›z PR gru-
bunda yürüme mesafesinin art›fl› istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde idi (p<0.05). PR ve kontrol grubu karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ise St George solunum anketi skorlar›nda, ne de
12 dakika yürüme mesafesinde anlaml› farkl›l›k saptanma-
d›. Her iki grubun solunum anketi ve 12 dakika yürüme
testi sonuçlar› tablo III’de görülmektedir. 

Tart›flma

KOAH önemli bir mortalite, morbidite ve ekonomik kay›p
nedeni olmas›n›n d›fl›nda, egzersiz tolerans›n›n azalmas›-
na, günlük aktivitelerin k›s›tlanmas›na, yata¤a veya eve
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ba¤›ml› kal›nmas›na ve sosyal izolasyona neden olmakta-
d›r. PR programlar›n›n temel amaçlar›, semptomlar› azalt-
mak, hastay› pulmoner yetersizli¤in izin verdi¤i en yüksek
fonksiyonel kapasiteye ulaflt›rmak ve yaflam kalitesini art-
t›rmakt›r (13,14).
KOAH’da solunum fonksiyon testleri tan›, hastal›¤›n flid-
detinin de¤erlendirmesi ve prognozun belirlenmesi gibi
farkl› amaçlarla kullan›lmaktad›r. KOAH’da en belirgin
fonksiyonel bulgu ekspiratuar ak›m h›zlar›n›n azalmas›d›r.
Ancak KOAH’da akci¤er fonksiyonlar› ve egzersiz kapasi-
tesi aras›ndaki iliflki zay›f oldu¤undan, hastan›n subjektif
düflüncelerini ön plana ç›karan yaflam kalitesi anketleri ge-
lifltirilmifltir (15). Çok say›da çal›flmada rehabilitasyonun
spirometrik ölçümlerde belirgin düzelme sa¤lamad›¤› bil-
dirilmifltir (5-10). Ancak Güell ve ark (16)’n›n çal›flmas›nda
12 ayl›k multidisipliner PR uygulamas› ile zorlu vital kapa-

site 1.saniyesi (FEV1) de¤iflmedi¤i halde zorlu vital kapasi-
tede (FEV1) anlaml› bir art›fl saptanm›flt›r. Bu art›fl PR
program› ile solunum kas gücünün artmas›na ba¤lanm›fl-
t›r. Çal›flmam›zda ise PR grubunda spirometrik ölçümler-
de anlaml› bir düzelme saptanmad›.
Hastal›klar›n kiflilerin günlük yaflam aktivitelerine ne dere-
ce etki etti¤ini anlamak amac›yla gelifltirilen yaflam kalite-
si anketleri, genel sa¤l›k ve hastal›klara özgü anketler ol-
mak üzere iki gruba ayr›lmaktad›r (17,18). KOAH’da FEV1

de¤erine göre belirlenmifl olan hastal›k evresi ile yaflam
kalite skorlar› aras›nda korelasyon olmad›¤› bildirilmifltir.
Ferrer ve ark (19)’n›n çal›flmas›nda FEV1’e göre erken ev-
re KOAH olgular›nda da yaflam kalitesinde düflme oldu¤u
belirlenmifltir. Sigh ve ark (20)’n›n PR ile standart tedaviyi
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, FEV1’de düzelme olma-
mas›na ra¤men yaflam kalitesinde anlaml› düzelme sapta-

PPRR ggrruubbuu KKoonnttrrooll ggrruubbuu

Yafl 59.8 ± 2.8 62.4 ± 4.13

Erkek/kad›n 12/0 12/0

Sigara (paket/y›l) 47.5 ± 11.9 40 ± 8.70

Arter kan gazlar› pH 7.433 ± 0.008 7.418 ± 0.016

pO2 70.1 ± 2.69 70.0 ± 3.79

pCO2 41.3 ± 1.56 41.1 ± 3.99

Spirometri FVC (L) 2.57 ± 0.13 2.92 ± 0.18

FEV1 (L) 1.47 ± 0.20 1.78 ± 0.15

FEV1/FVC 57.8 ± 3.98 58.6 ± 3.50

12 dakika yürüme mesafesi (metre) 847.5 ± 35.3 827.9 ± 47.6

St George solunum anketi skoru 49.0 ± 6.50 42.2 ± 5.61

TTaabblloo II:: PPRR vvee kkoonnttrrooll ggrruubbuunnuunn bbaaflflllaanngg››çç ppaarraammeettrreelleerrii..

PPRR ggrruubbuu KKoonnttrrooll ggrruubbuu

BBaaflflllaanngg››çç AAlltt››nncc›› AAyy BBaaflflllaanngg››çç AAlltt››nncc›› AAyy

Arter kan gazlar› pH 7.433 ± 0.008 7.443 ± 0.014 7.418 ± 0.016 7.429 ± 0.012 

pO2 70.1 ± 2.69 74.8 ± 3.53 70.0 ± 3.79 71.6 ± 3.93

pCO2 41.3 ± 1.56 40.3 ± 2.50 41.1 ± 3.99 40.5 ± 4.12

Spirometri FVC (L) 2.57 ± 0.13 2.67 ± 0.23 2.84 ± 0.23 2.92 ± 0.18

FEV1 (L) 1.47 ± 0.20 1.55 ± 0.25 1.78 ± 0.15 1.78 ± 0.16

FEV1/FVC 57.8 ± 3.98 58.2 ± 4.63 58.6 ± 3.50 60.7 ± 4.08

TTaabblloo IIII:: PPRR vvee kkoonnttrrooll ggrruubbuunnuunn aalltt››nncc›› aayy ssoonnuunnddaakkii ppaarraammeettrreelleerriinniinn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..

PPRR ggrruubbuu KKoonnttrrooll ggrruubbuu

BBaaflflllaanngg››çç AAlltt››nncc›› AAyy BBaaflflllaanngg››çç AAlltt››nncc›› AAyy

St George solunum Semptom 64.5 ± 7.99 47.8 ± 7.06 54.4 ± 5.41 39.2 ± 5.71

anketi skoru Aktivite 45.1 ± 6.18 40.2 ± 5.12 40.8 ± 4.80 28.8 ± 4.48

Etki 37.3 ± 5.31 33.6 ± 5.71 30.8 ± 6.62 22.1 ± 3.82

Toplam 49.0 ± 6.50 40.6 ± 5.97 42.2 ± 5.61 30.1 ± 4.67

12 dakika yürüme mesafesi (m) 847.5 ± 35.3 901.0 ± 31.6 827.9 ± 47.6 890.0 ± 31.6

TTaabblloo IIIIII:: SStt GGeeoorrggee ssoolluunnuumm aannkkeettii vvee 1122 ddaakkiikkaa yyüürrüümmee tteessttii ssoonnuuççllaarr››..
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m›fllard›r. Salman ve ark.(21)’n›n yak›n zamanda yapt›¤›
meta-analiz çal›flmas›nda ise PR ile rutin tedaviyi karfl›lafl-
t›ran 20 çal›flma de¤erlendirilmifl, PR ile yaflam kalitesin-
de anlaml› düzelme saptanm›flt›r. Ries ve ark(5) e¤itim,
egzersiz ve fizyoterapiden oluflan PR program› ile yaln›z
e¤itimi karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, PR grubunda eg-
zersiz tolerans›nda art›fl saptam›fllar ancak spirometrik öl-
çümlerde ve yaflam kalitesinde iki grup aras›nda fark ol-
mad›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda yaflam kalitesi de-
¤erlendirmesinde, St George solunum anketi kullan›ld›.
PR ve kontrol grubunda, 6 ay sonunda St George solu-
num anketi toplam skorlar›nda düzelme olmakla birlikte,
iki grup aras›nda anlaml› bir fark saptamad›. Kontrol gru-
bundaki düzelmenin, bu hastalar›n ayda bir yap›lan polikli-
nik izlemleri s›ras›nda medikal tedavinin uygun flekilde sü-
rekli gözden geçirilmesi ve özel bir e¤itim uygulanmasa
da do¤ru inhaler kullan›m› gibi baz› bilgileri ö¤renmeleri ile
ilgili oldu¤u düflüncesindeyiz. 
Kronik akci¤er hastal›klar›n›n neden oldu¤u özrün ve reha-
bilitasyon programlar›n›n etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde
yürüme testleri de kullan›lmaktad›r. Alt› ve 12 dakika yürü-
me testleri kolay, ucuz ve günlük aktiviteler ile uyumlu
testlerdir (22,23). Niederman ve ark (24) spirometri ile 12
dakika yürüme testinin korale olmad›¤›n› bildirmifllerdir.
PR ile standart tedavinin karfl›laflt›r›ld›¤›, randomize kont-
rollü çal›flmalarda ve meta analiz çal›flmalar›nda PR gru-
bunda 12 dakika yürüme mesafesinde anlaml› düzelme
saptanm›flt›r (5-10,21). Çal›flmam›zda PR grubunda 6 ay
sonunda bafllang›ca göre, 12 dakika yürüme mesafesinde
anlaml› düzelme olmas›na ra¤men, kontrol grubu ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark saptanmad›.
PR programlar›n›n süresi de tart›flma konusudur. Birçok

çal›flmada farkl› süreler önerilmifltir. Green ve ark (25) haf-
tada 2 gün gö¤üs fizyoterapisi, egzersiz ve e¤itimden olu-
flan PR program›n› iki grup hastaya 4 ve 7 hafta uygula-
m›fllar, 7 hafta uygulama ile gerek yaflam kalitesinde ge-
rekse yürüme testlerinde 4 haftaya göre anlaml› derece-
de fazla düzelme saptam›fllard›r. Berry ve ark (26) ise ay-
n› PR program›n› 3 ve 18 ay uygulam›fllar, 18 ay uygula-
nan grupta tüm parametrelerde daha belirgin düzelme
saptam›fllad›r. Baflar›l› PR programlar›n›n etkinli¤inin,
program tamamland›ktan sonra 1-2 y›l içerisinde azald›¤›
bildirilmifltir (5,16,27). Ries ve ark (28) taraf›ndan yeni ya-
p›lan bir çal›flmada ise PR program›n›n tamamlanmas›n-
dan sonra haftal›k telefon görüflmeleri ile hastan›n moti-
vasyonunun devam ettirilmesinin, rehabilitasyonun etkin-
li¤inin sürmesini sa¤lad›¤› saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda ise
ilk 15 günü hastanede olmak üzere, 6 ayl›k bir program
uygulam›flt›k. Ancak program›m›zda taburculuk sonras›
kontroller ayda bir yap›lm›flt›. Çal›flmam›zdaki uzun kontrol
aral›¤›n›n hasta motivasyonunu bozarak, PR program›m›-
z›n baflar›s›n› azaltm›fl olabilece¤ini düflünmekteyiz.
PR program› içerisinde uygulanacak fizyoterapi ve egzer-
siz yöntemleri de de¤iflkenlik göstermektedir. Gö¤üs fiz-
yoterapi tekniklerine ek olarak alt ekstremite egzersizleri-
nin uygulanmas›n›n daha etkin oldu¤uda ifade edilmekte-
dir (21). Ancak çal›flmam›zda üst ekstremite egzersizleri
tercih edilmiflti. 

Multidisipliner PR program›n›n önemli bir komponentide
beslenmedir. Kifliye göre belirlenecek uygun bir diyet
program›n›n, hem kas gücü hem de oksijen tüketimi ve
karbondioksit üretimi üzerine olumlu etkileri oldu¤u bildi-
rilmifltir (4,10,29). Çal›flmam›zda diyetisyen yard›m› ile her
hasta için özel diyet program› haz›rlanmas›na ra¤men eko-
nomik güçlükler nedeniyle, uygulamada olgular›n ço¤un-
da güçlüklerle karfl›lafl›ld›.
Çal›flmam›zda; 12 dakika yürüme mesafesinde anlaml› bir
art›fl saptanmas›na karfl›n, üst ekstremite egzersizlerine
ilaveten alt ekstremite egzersizlerinin de eklenmesiyle,
hastalarda yaflam kalitesini art›r›c› etkinin daha belirgin
olabilece¤i, sadece hastalar›n yak›n izlenmesinin bile ya-
flam kalitesinde düzelme sa¤lad›¤› ve rehabilitasyon prog-
ram›n›n baflar›s›nda motivasyonun yüksek düzeyde tutula-
bilmesi için hastalar›n s›k kontrol edilmesi gerekti¤i; bu-
nun yan›s›ra, PR program› planlan›rken, ülkemizin ekono-
mik güçlüklerinin ve hastalar›n sosyoekonomik düzeyleri-
nin de dikkate al›nmas› gerekti¤i sonucuna var›ld›,.
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