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Öz

Akciğer hastalıkları, ülkelerin sağlık ve sosyal sistem-
lerine büyük bir yük getirmektedir. Bu hastalıklar mor-
bidite ve mortalitenin en yaygın nedenleri arasında 
yer almaktadır. Kronik solunumsal hastalıklar dünya 
çapında ölüm nedeni olarak üçüncü sırada yer al-
maktadır. Kronik akciğer hastalığı olan kişilerde; fonk-
siyonel kapasiteyi sınırlayan nefes darlığı, egzersiz 
toleransı düşüklüğü, sağlıkla ilgili yaşam kalitesinde 
bozulma, tekrarlı hastanede yatış ihtiyacı, anksiyete 
ve depresyon prevalansında artma görülür. Kronik 
akciğer hastalıklarının olumsuz sosyal ve ekonomik 
etkileri bireyler, aileler ve toplumlar tarafından büyük 
oranda hissedilmektedir ve gelecekte de bu etkilerin 
önemli ölçüde artacağı tahmin edilmektedir. Pulmoner 
rehabilitasyon, fonksiyonel kapasite, semptomlar ve 
yaşam kalitesi üzerinde klinik olarak önemli kazanım-
lar elde etmek için kanıtlanmış ve etkili bir stratejidir. 
Pulmoner rehabilitasyon, bireysel olarak uyarlanmış 
egzersiz programı, hastalığa özgü eğitim ve özyöne-
tim becerilerini içermelidir. Pulmoner rehabilitasyo-
nun yararına yönelik kanıtlar bulunmasına rağmen, 
çok az sayıda insan rehabilitasyon programına dahil 
olabilmektedir. Telerehabilitasyon gibi yeni pulmoner 
rehabilitasyon uygulama stratejileriyle, kronik akciğer 
hastalığı olan kişiler için merkez tabanlı programlara 
katılım engelleri azaltılırken, hizmetlere uygun ve eşit 
erişim sağlanır. Telerehabilitasyon modelleri egzersiz 
eğitimine ek olarak, öz-yönetim eğitimi, hastalık yöne-
timi ile ilgili eğitim, hasta değerlendirmesi, hedef belir-
leme, fizyolojik sinyallerin izlenmesi ve akran desteği 
gibi pulmoner rehabilitasyonun diğer bileşenlerini de 

içerebilir. Akciğer hastalığı olan kişilerde telerehabili-
tasyon, daha fazla insanın pulmoner rehabilitasyonun 
faydalarını deneyimlemesine olanak tanımaktadır. 
Daha büyük katılım sağlayabilmek için telerehabili-
tasyon modellerinde sürdürülebilir fonların dikkate 
alınması gerekmektedir. Bu derleme, pulmoner has-
talıkların tedavisinde telerehabilitasyonun önemi ve 
etkinliğini ilgili literatür ışığında incelemeyi hedefle-
mektedir.
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Pulmoner rehabilitasyon, Telerehabilitasyon

Abstract

Lung diseases bring a huge burden on the health 
and social systems of countries. These diseases are 
the most common causes of morbidity and mortality. 
Chronic respiratory diseases take third place as the 
cause of death worldwide. People with chronic lung 
disease have dyspnea limiting the functional capac-
ity, lower exercise tolerance, decrease in health-re-
lated quality of life, need for repeated hospitaliza-
tion, higher prevalence of anxiety, and depression.
The negative social and economic effects of chronic 
lung diseases are felt to a large extent by individuals, 
families, and communities, and these effects are ex-
pected to increase significantly in the future. Pulmo-
nary rehabilitation is a proven and effective strategy 
to achieve clinically significant gains on functional 
capacity, symptoms and quality of life. Pulmonary 
rehabilitation should include an individually adapt-
ed exercise program, disease-specific training, and 
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Giriş

Kronik solunumsal hastalıklar dünya çapında ölüm 
nedeni olarak üçüncü sırada yer almaktadır ve yaşam 
kalitesindeki azalma nedeniyle insan ömrünün aktif ve 
üretken bölümünün yaklaşık %10 azalmasına neden 
olmaktadır (1). Önlenebilir kronik solunum yolu hasta-
lıklarının tahmini prevalansı dünya genelinde 800 mil-
yon kişiyi aşarken (2), her yıl kronik solunumsal has-
talığa bağlı dört milyon prematüre ölüm vakası tespit 
edilmektedir (3). Kronik akciğer hastalıkları, genellikle 
sigara dumanı, hava kirliliği veya mesleki tehlikeler 
gibi zararlı çevresel uyaranlara tekrarlı maruz kalma-
nın bir sonucu olarak gelişir. Diğer olası nedenler ara-
sında immünolojik bozukluklar, iatrojenik tepkiler, ge-
netik faktörler, çocukluk döneminde tekrarlayan ciddi 
solunum yolu enfeksiyonları ve düşük sosyoekonomik 
durum sayılabilir (4). Kronik akciğer hastalığı olan ki-
şilerde; fonksiyonel kapasiteyi sınırlayan nefes darlı-
ğı, egzersiz toleransı düşüklüğü, sağlıkla ilgili yaşam 
kalitesinde bozulma, tekrarlı hastanede yatış ihtiyacı, 
anksiyete ve depresyon prevalansında artma görülür 
(5). Kronik akciğer hastalıklarının olumsuz sosyal ve 
ekonomik etkileri bireyler, aileler ve toplumlar tarafın-
dan büyük oranda hissedilmektedir ve gelecekte de 
bu etkilerin önemli ölçüde artacağı tahmin edilmekte-
dir (2).

Pulmoner rehabilitasyon, çeşitli kronik akciğer has-
talıklarında egzersiz ve fonksiyonel kapasite, semp-
tomlar ve yaşam kalitesi üzerinde klinik olarak önemli 
kazanımlar elde etmek için kanıtlanmış ve etkili bir 
stratejidir. Pulmoner rehabilitasyon, genel sağlık hiz-
meti kullanımının yanı sıra akciğer hastalıklarında 
akut alevlenme nedeniyle hastanede kalma süresini 
de azaltır, bu sebeple kronik akciğer hastalığı ile mü-
cadelede önerilen bir tedavi stratejisidir. Tedavi; eği-
tim ve davranış değişikliği ile beraber egzersizi içer-

mektedir ve bireyin fizyolojik ve psikolojik durumunu 
iyileştirmeyi amaçlamaktadır. Pulmoner rehabilitas-
yonun egzersiz bileşeni; aerobik egzersizler, kuvvet-
lendirme ve fleksibiliteyi içerir. Endurans eğitimi, fonk-
siyonel egzersiz kapasitesinin rehabilitasyon öncesi 
değerlendirmesine dayanarak kişiselleştirilen 30 da-
kikalık aerobik (genellikle yürüme ve bisikletin kombi-
nasyonu) egzersiz programından oluşur (6). Üst ve alt 
ekstremiteler için kuvvetlendirme egzersizleri, 1 mak-
simum tekrarın  % 60-% 70'inde 8-12 tekrarla 1-3 set 
yapılmalıdır. Yetişkinlerin kuvvet artışı sağlayabilme-
leri için haftada 2 ya da 3 gün kuvvetlendirme egzer-
sizleri yapmaları önerilmektedir (7). Esneklik eğitimi 
pek çok egzersizin bir parçası olmasına rağmen pul-
moner rehabilitasyonda yaygın olarak kullanılır. Tora-
sik mobilite ve postürde ki gelişmeler, kronik akciğer 
hastalığı olan kişilerde vital kapasiteyi artırabilir. Eg-
zersiz kapasitesini artırmak ve dispneyi azaltmak için 
inspiratuar kasları zayıf olan kişilerde inspiratuar kas 
eğitimi verilmelidir (6). Solunum hızını yavaşlatmaya 
odaklanan teknikler de, dinamik hiperinflasyonu ve 
dispneyi azaltmada faydalı olabilir (8). Rehabilitasyon 
dönemi boyunca egzersizlerin devamlılığı optimal ka-
zanımlar elde edebilmek için çok önemlidir. Pulmoner 
rehabilitasyon programı; bireysel olarak uyarlanmış 
egzersiz programı, hastalığa özgü eğitim ve özyöne-
tim becerilerini içermelidir (6).

Pulmoner rehabilitasyonun yararına yönelik ilgi uyan-
dıran kanıtlar bulunmasına rağmen, sadece çok kü-
çük bir insan yüzdesi rehabilitasyon programına da-
hil olabilmektedir (9). Pulmoner rehabilitasyona dahil 
edilen kişilerin %8-%50'si katılmazken başlayanların 
%10-%32'si de programı tamamlamamaktadır (10). 
Hem hastanede hem de toplumda pulmoner rehabi-
litasyon programlarına katılım; yolculuk, hasta nakli, 
engellilik ve program personelinin yetersizliği gibi se-
beplerle sürekli sekteye uğramaktadır (10, 11). Bu tür 
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self-management skills. Although there is evidence 
for the benefit of pulmonary rehabilitation, very few 
people can be included in the rehabilitation program. 
With new pulmonary rehabilitation implementation 
strategies such as telerehabilitation, barriers to par-
ticipation in center-based programs are reduced for 
people with chronic lung disease, while appropriate 
and equal access to services is provided. In addition 
to exercise training, telerehabilitation models may in-
clude other components of pulmonary rehabilitation, 
such as self-management training, disease man-
agement training, patient assessment, goal setting, 

monitoring of physiological signals, and peer support. 
Telerehabilitation allows more people to experience 
the benefits of pulmonary rehabilitation in people with 
lung disease to achieve greater participation, sustain-
able funds should be taken into consideration in tel-
erehabilitation models. This review aims to examine 
the importance and effectiveness of telerehabilitation 
in the treatment of pulmonary diseases in the light of 
the relevant literature.

Keywords: Lung, Pulmonary diseases, Pulmonary 
rehabilitation, Telerehabilitation



engeller kırsal ve yöresel yerlerde yaşayan hastaların 
tedavi programlarına erişememe riskini artırmaktadır 
(12). Bu tür engeller sebebiyle, kronik akciğer hasta-
lığı olan kişilerde hem rehabilitasyona erişim eşitliğini 
sağlayabilmek hem de hastayla ilgili sonuçları iyileş-
tirebilmek için geleneksel merkez tabanlı pulmoner 
rehabilitasyon programlarına ek alternatif modellerin 
geliştirilmesi gerektiği ortaya çıkmıştır (13). Telereha-
bilitasyon gibi yeni pulmoner rehabilitasyon uygulama 
stratejileri ile kronik akciğer hastalığı olan insanlar için 
merkez tabanlı programlara katılma ile ilgili engeller 
azalırken, hizmetlere uygun ve eşit erişim kolaylığı 
sağlanmıştır (14).

Telesağlık, insanların hizmetlere erişimindeki en-
gellerin üstesinden gelmek için çeşitli teknoloji yön-
temlerini kullanmaya dayalı bir sağlık hizmeti sunma 
sistemidir. Pulmoner telerehabilitasyon, telekomüni-
kasyon ve video konferans teknolojileri yoluyla pul-
moner rehabilitasyon hizmetlerinin sunulması olarak 
tanımlanmaktadır. Ev içi video konferans, merkezden 
uyduya video konferans, cep telefonu tabanlı egzer-
siz programı, video konferans ve telefon desteğinin 
bir arada kullanılması ve internet tabanlı kendi kendi-
ni izleme gibi çeşitli pulmoner rehabilitasyon model-
leri bulunmaktadır. Telerehabilitasyon, coğrafi veya 
sosyal olarak izole olan bireyler, tam zamanlı çalışan 
hastalar veya hastalığın ciddiyeti veya komorbiditeler 
nedeniyle seyahat etmekte zorlananlar için sağlık hiz-
metlerine daha fazla erişim imkanı sunabilir. Nitekim 
pulmoner rehabilitasyona katılan Kronik Obstrüktif Ak-
ciğer Hastalığı (KOAH) olan kişilerin bir kısmının tele-
rehabilitasyon hizmetlerini kullandığını gösteren bazı 
kanıtlarda mevcuttur (14). Telerehabilitasyon model-
leri egzersiz eğitimine ek olarak, öz-yönetim eğitimi, 
hastalık yönetimi ile ilgili eğitim, hasta değerlendirme-
si, hedef belirleme, fizyolojik sinyallerin izlenmesi ve 
akran desteği gibi pulmoner rehabilitasyonun diğer bi-
leşenlerini de içerebilir (15). Pulmoner rehabilitasyona 
yönelik telerehabilitasyon modelleri, akciğer hastalığı 
olan tüm hastalar için hizmet alımını ve erişilebilirli-
ği olumlu yönde etkileme potansiyeline sahiptir (1). 
Bu konuda yapılan randomize kontrollü çalışmaların 
(RKÇ) sayısı giderek artmaktadır ve sonuçlar tele-
rehabilitasyonun akciğer hastalıklarındaki etkinliğini 
desteklemektedir (15). Yapılan ön çalışmalar, çeşitli 
program modellerini kullanarak KOAH'ta telerehabili-
tasyon kullanımını tanımlamıştır. Bu çalışmalar, KO-
AH'ta telerehabilitasyonun güvenli olduğunu ve olum-
suz bir olay bildirilmediğini göstermektedir (1).

Kronik akciğer hastalığı olan kişilerde çok sayıda tele-
rehabilitasyon modeli test edilmekte olup, bu modeller 
genel olarak merkez tabanlı telerehabilitasyon, ev ta-

banlı telerehabilitasyon ve internet tabanlı telerehabi-
litasyon şeklinde sınıflandırılabilir (15).

Merkez Tabanlı Telerehabilitasyon
Uzak bir bölgedeki pulmoner rehabilitasyon uygulan-
masını desteklemek için daha büyük/uzman bir mer-
kezden bir veya daha fazla sayıda küçük merkeze 
bağlanmayı ifade eder. Kanadalı bir model, merkez-
den uzak bölgelerdeki yerel sağlık uzmanlarına etkin 
egzersiz eğitimi vermek ve multidisipliner bir eğitim 
programı sunmak için video konferansı kullanmakta-
dır. 400'den fazla KOAH'lı hastayı içeren randomize 
olmayan bir klinik çalışmada, telerehabilitasyon uy-
gulamasının, standart bir merkez tabanlı programa 
kıyasla egzersiz kapasitesi ve yaşam kalitesinde eş-
değer gelişmeler gösterdiği bildirilmiştir (16).

Ev Tabanlı Telerehabilitasyon
Hastalara kendi evlerinde uygulanan ve genellikle 
gerçek zamanlı video konferans gibi telekomünikas-
yon teknolojilerinin kullanıldığı denetimli rehabilitas-
yon yöntemidir. Video konferans kullanılarak dene-
timli egzersiz eğitiminin uygulandığı RKÇ’de hastalar 
alt ekstremite bisiklet ergometresi, yürüyüş eğitimi 
ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulamış ve yaşam 
kalitesinde beklenenden daha düşük yararlar elde 
edilmesine rağmen egzersiz kapasitesi ve öz yeter-
lilikte normal bakıma kıyasla önemli kazanımlar elde 
edilmiştir (17). Ev tabanlı telerehabilitasyon hastane 
tabanlı bir programdan daha etkili olmamasına rağ-
men (18) pulmoner rehabilitasyonun tamamlanmasını 
takiben bir bakım stratejisi olarak faydalı olabilir (19). 

İnternet Tabanlı Telerehabilitasyon
Cep telefonu ve internet uygulamaları pulmoner reha-
bilitasyonun istenilen herhangi bir yerde yapılmasına 
olanak tanımaktadır. Farklı platformların kullanıldı-
ğı son iki RKÇ, çevrimiçi pulmoner rehabilitasyonun 
KOAH'lı kişilerde merkez tabanlı pulmoner rehabili-
tasyon programına benzer yararlar sağladığını bildir-
miştir (20, 21). Her iki çalışmada da katılımcılar inter-
net kullanmasını bilmektedir. Bir çalışmada çevrimiçi 
egzersiz ve eğitim videoları (20), diğerinde çevrimiçi 
çalışma kitabı kullanılmıştır (21). 

Akciğer Hastalıklarında 
Telerehabilitasyonla İlgili Kanıtlar
Telerehabilitasyonun yararlarını ve etkisini ortaya koy-
mak için özellikle KOAH’la ilgili çok sayıda kanıt ortaya 
konmuştur (17, 22-26). Yakın zamanlardaki çalışma-
lar telerehabilitasyonun uygulanabilir ve güvenilir ol-
duğunu ve dispnenin azaltılması, fonksiyonel kapasi-
tenin geliştirilmesi, morbiditenin azaltılması ve yaşam 
kalitesinin artırılmasında kurumsal temelli rehabili-
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tasyona benzer faydalar sağladığını doğrulamaktadır 
(17, 24, 27, 28). Telerehabilitasyonun en büyük yararı; 
fonksiyonel kapasiteyi geliştirmesi, maliyetin düşme-
si, bakıcı stresinin azalması ve fiziksel aktivite veya 
egzersiz programına daha fazla uyum gösterilmesidir. 
Ayrıca, kolaylık ve uyumluluğun iyi olması güvenlik 
kaygısının azalmasını sağlar. Bazı araştırmacılara 
göre telerehabilitasyon; dispne, yorgunluk, yürüme 
mesafesi, akciğer fonksiyonu, alevlenme zamanında 
hastanede kalma süresi ve pulmoner bozukluklarla 
ilişkili mortalite ve morbidite oranlarında geleneksel 
ev temelli veya toplum temelli rehabilitasyonla benzer 
sonuçlar göstermektedir (28). 

Çocuklar teknolojik yeniliklerle giderek daha erken 
temas kurmaktadır. Günümüzde bu ilişki eğlenceli ak-
tivitelerle eğitim ve motivasyon için bir strateji olarak 
kullanılabilir. Bazı durumlarda çocuk tek başına tekno-
loji ile temasa geçebilirken, 6 yaşından küçük çocuk-
larda telerehabilitasyon uygulanmasına ebeveyn / aile 
üyesinin katılımı gerekebilir (29). Astımlı çocuklarda 
interaktif programlar zirve ekspiratuar akımda artış, 
semptomlarda ve semptom kontrolü problemlerinde 
azalma sağlamaktadır (30, 31). Ayrıca, kistik fibrozisli 
çocuklar da tele-egzersiz uygulamalarını optimum ka-
tılımla ve enfeksiyon riski olmadan uygulayabilmek-
tedir. Bu yaklaşım kistik fibrozisli çocuklarda egzersiz 
uygulamalarının kullanımını arttırmada yararlı olabilir 
(32). 

Akciğer nakli yapılacak olan hastalarda telerehabi-
litasyonun değerlendirildiği bir pilot çalışmada has-
talar hiçbir olumsuz olay bildirmemiştir. Katılımcılar 
programı teknoloji ve müdahale konusunda oldukça 
olumlu değerlendirirken, telerehabilitasyon ile egzer-
siz programı uygulanabilir, güvenli ve kabul edilebi-
lir bulunmuştur. Sonuçlar telerehabilitasyonu akciğer 
nakli alıcılarında fiziksel fonksiyonu ve fiziksel aktivi-
teyi arttırmak için destekler niteliktedir (33). Akciğer 
kanserli ve kemoterapi / radyasyon tedavisi alan ileri 
evre hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası egzersiz 
güvenli ve etkili bir yaklaşımdır. Bununla birlikte, akci-
ğer kanserli hastalarda rehabilitasyon programlarına 
erişimin zayıf olması nedeniyle, bu zorlu popülasyona 
adapte edilmiş ev tabanlı telerehabilitasyon gibi yeni 
tedavi stratejileri geliştirilmelidir (34).

Kardiyopulmoner hastalığı olan kişiler için telereha-
bilitasyon programlarını değerlendiren iki sistematik 
derleme, telerehabilitasyon programlarının egzersiz 
kapasitesinde merkez tabanlı programlar ile benzer 
iyileşmeler sağladığı ve daha yüksek uyum oranları-
na sahip olduğu sonucuna varmıştır (35, 36). Teletıp, 
elde az sayıda veri olmasına rağmen hastaların gün-

lük takibi ile bakım programlarına uyumunu artırmada 
potansiyel olarak yardımcı olabilir. Geleneksel prog-
ramların aksine, telerehabilitasyon tabanlı pulmoner 
rehabilitasyon uygulamaları daha elverişlidir ve hasta-
ları tedavinin her safhasında egzersiz rutinlerini gün-
lük yaşamlarına daha etkili bir şekilde entegre etmeye 
teşvik edebilir (37).

Sonuç

Telerehabilitasyon çalışmaları umut verici sonuçlar 
göstermektedir ancak, maliyet etkinliği ile ilgili veriler 
henüz mevcut değildir ve bazı modellerin pahalı ol-
ması nedeniyle alım gücünü etkileyebilir. Telerehabi-
litasyonun maliyeti veya fayda/zararı konusunda ye-
terli kanıt yoktur (29). En iyi telerehabilitasyon modeli 
ortam, mevcut kaynaklar ve hasta ihtiyaçlarına göre 
belirlenir (15). Son zamanlarda yapılan bir çalışmada, 
pulmoner rehabilitasyon katılımcılarının % 60'ının te-
lerehabilitasyona istekli olduğu bildirilmiştir ve yaşlı in-
sanların bağlantı sorunları aşıldıkça bu oranın giderek 
artması muhtemeldir (14). Akciğer hastalığı olan kişi-
lerde telerehabilitasyon, daha fazla insanın pulmoner 
rehabilitasyonun faydalarını deneyimlemesine olanak 
tanımaktadır. Teknoloji, kanıta dayalı rehabilitasyonun 
sunulması için bir araçtır ancak başlı başına bir amaç 
değildir. Başarılı telerehabilitasyon modelleri çok yön-
lüdür ve egzersiz, eğitim ve destek dahil olmak üzere 
pulmoner rehabilitasyonun tüm temel bileşenlerini su-
nar. Daha büyük katılım sağlayabilmek için telereha-
bilitasyon modellerinde sürdürülebilir fonların dikkate 
alınması gerekmektedir (17).
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