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Oz

Akciger hastaliklari, Gilkelerin saglk ve sosyal sistem-
lerine buyk bir yik getirmektedir. Bu hastaliklar mor-
bidite ve mortalitenin en yaygin nedenleri arasinda
yer almaktadir. Kronik solunumsal hastaliklar diinya
¢apinda 6lum nedeni olarak dclincl sirada yer al-
maktadir. Kronik akciger hastaligi olan kisilerde; fonk-
siyonel kapasiteyi sinirlayan nefes darligi, egzersiz
toleransi disukligu, saghkla ilgili yasam kalitesinde
bozulma, tekrarl hastanede yatis ihtiyaci, anksiyete
ve depresyon prevalansinda artma gorulir. Kronik
akciger hastaliklarinin olumsuz sosyal ve ekonomik
etkileri bireyler, aileler ve toplumlar tarafindan blyuk
oranda hissedilmektedir ve gelecekte de bu etkilerin
onemli 6l¢tide artacagi tahmin edilmektedir. Pulmoner
rehabilitasyon, fonksiyonel kapasite, semptomlar ve
yasam kalitesi Uzerinde klinik olarak 6nemli kazanim-
lar elde etmek icin kanitlanmis ve etkili bir stratejidir.
Pulmoner rehabilitasyon, bireysel olarak uyarlanmis
egzersiz programi, hastalia 6zgi egitim ve 6zydne-
tim becerilerini icermelidir. Pulmoner rehabilitasyo-
nun yararina yonelik kanitlar bulunmasina ragmen,
¢ok az sayida insan rehabilitasyon programina dahil
olabilmektedir. Telerehabilitasyon gibi yeni pulmoner
rehabilitasyon uygulama stratejileriyle, kronik akciger
hastaligi olan kisiler icin merkez tabanli programlara
katillim engelleri azaltilirken, hizmetlere uygun ve esit
erisim saglanir. Telerehabilitasyon modelleri egzersiz
egitimine ek olarak, 6z-yénetim egitimi, hastalik yéne-
timi ile ilgili egitim, hasta degerlendirmesi, hedef belir-
leme, fizyolojik sinyallerin izlenmesi ve akran destegi
gibi pulmoner rehabilitasyonun diger bilesenlerini de

icerebilir. Akciger hastaligi olan kisilerde telerehabili-
tasyon, daha fazla insanin pulmoner rehabilitasyonun
faydalarini deneyimlemesine olanak tanimaktadir.
Daha biyik katilim saglayabilmek icin telerehabili-
tasyon modellerinde surddrilebilir fonlarin dikkate
alinmasi gerekmektedir. Bu derleme, pulmoner has-
taliklarin tedavisinde telerehabilitasyonun 6nemi ve
etkinligini ilgili literattr 1siginda incelemeyi hedefle-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Pulmoner hastaliklar,
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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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,

Giris

Kronik solunumsal hastaliklar dinya capinda 6lim
nedeni olarak U¢uncu sirada yer almaktadir ve yasam
kalitesindeki azalma nedeniyle insan dmrindn aktif ve
Uretken bolimindn yaklasik %10 azalmasina neden
olmaktadir (1). Onlenebilir kronik solunum yolu hasta-
liklarinin tahmini prevalansi diinya genelinde 800 mil-
yon kigiyi asarken (2), her yil kronik solunumsal has-
talia bagh dort milyon prematire 6lim vakasi tespit
edilmektedir (3). Kronik akciger hastaliklari, genellikle
sigara dumani, hava kirliligi veya mesleki tehlikeler
gibi zararli cevresel uyaranlara tekrarli maruz kalma-
nin bir sonucu olarak gelisir. Diger olasi nedenler ara-
sinda immunolojik bozukluklar, iatrojenik tepkiler, ge-
netik faktorler, cocukluk déneminde tekrarlayan ciddi
solunum yolu enfeksiyonlari ve diistik sosyoekonomik
durum sayilabilir (4). Kronik akciger hastaligi olan ki-
silerde; fonksiyonel kapasiteyi sinirlayan nefes darli-
g1, egzersiz toleransi dasukligi, saghkla ilgili yasam
kalitesinde bozulma, tekrarli hastanede yatis ihtiyacl,
anksiyete ve depresyon prevalansinda artma gorulur
(5). Kronik akciger hastaliklarinin olumsuz sosyal ve
ekonomik etkileri bireyler, aileler ve toplumlar tarafin-
dan blyuk oranda hissedilmektedir ve gelecekte de
bu etkilerin dnemli 6l¢lide artacagi tahmin edilmekte-
dir (2).

Pulmoner rehabilitasyon, cesitli kronik akciger has-
taliklarinda egzersiz ve fonksiyonel kapasite, semp-
tomlar ve yasam kalitesi Gizerinde Klinik olarak dnemli
kazanimlar elde etmek icin kanitlanmis ve etkili bir
stratejidir. Pulmoner rehabilitasyon, genel saglik hiz-
meti kullaniminin yani sira akciger hastaliklarinda
akut alevlenme nedeniyle hastanede kalma siresini
de azaltir, bu sebeple kronik akciger hastahgi ile mui-
cadelede onerilen bir tedavi stratejisidir. Tedavi; egi-
tim ve davranis degisikligi ile beraber egzersizi icer-
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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

mektedir ve bireyin fizyolojik ve psikolojik durumunu
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Pulmoner rehabilitas-
yonun egzersiz bileseni; aerobik egzersizler, kuvvet-
lendirme ve fleksibiliteyi igerir. Endurans egitimi, fonk-
siyonel egzersiz kapasitesinin rehabilitasyon dncesi
degerlendirmesine dayanarak kisisellestirilen 30 da-
kikalik aerobik (genellikle yiriime ve bisikletin kombi-
nasyonu) egzersiz programindan olusur (6). Ust ve alt
ekstremiteler icin kuvvetlendirme egzersizleri, 1 mak-
simum tekrarin % 60-% 70'inde 8-12 tekrarla 1-3 set
yapilmalidir. Yetiskinlerin kuvvet artisi saglayabilme-
leri igin haftada 2 ya da 3 glin kuvvetlendirme egzer-
sizleri yapmalari onerilmektedir (7). Esneklik egitimi
pek cok egzersizin bir pargasi olmasina ragmen pul-
moner rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilir. Tora-
sik mobilite ve postirde ki gelismeler, kronik akciger
hastaligi olan kisilerde vital kapasiteyi artirabilir. Eg-
zersiz kapasitesini artirmak ve dispneyi azaltmak igin
inspiratuar kaslari zayif olan kisilerde inspiratuar kas
egitimi verilmelidir (6). Solunum hizini yavaslatmaya
odaklanan teknikler de, dinamik hiperinflasyonu ve
dispneyi azaltmada faydal olabilir (8). Rehabilitasyon
dénemi boyunca egzersizlerin devamhhgi optimal ka-
zanimlar elde edebilmek igin ¢ok 6nemlidir. Pulmoner
rehabilitasyon programi; bireysel olarak uyarlanmis
egzersiz programi, hastaliga 6zgi egitim ve 6zydne-
tim becerilerini icermelidir (6).

Pulmoner rehabilitasyonun yararina yénelik ilgi uyan-
diran kanitlar bulunmasina ragmen, sadece cok k-
¢cUk bir insan yiizdesi rehabilitasyon programina da-
hil olabilmektedir (9). Pulmoner rehabilitasyona dabhil
edilen kisilerin %8-%50'si katilmazken baslayanlarin
%10-%32'si de programi tamamlamamaktadir (10).
Hem hastanede hem de toplumda pulmoner rehabi-
litasyon programlarina katilim; yolculuk, hasta nakli,
engellilik ve program personelinin yetersizligi gibi se-
beplerle siirekli sekteye ugramaktadir (10, 11). Bu tar



engeller kirsal ve yoresel yerlerde yasayan hastalarin
tedavi programlarina erisememe riskini artirmaktadir
(12). Bu tlr engeller sebebiyle, kronik akciger hasta-
g1 olan kisilerde hem rehabilitasyona erisim esitligini
saglayabilmek hem de hastayla ilgili sonuglari iyiles-
tirebilmek icin geleneksel merkez tabanli pulmoner
rehabilitasyon programlarina ek alternatif modellerin
gelistiriimesi gerektigi ortaya ¢ikmistir (13). Telereha-
bilitasyon gibi yeni pulmoner rehabilitasyon uygulama
stratejileri ile kronik akciger hastaligi olan insanlar igin
merkez tabanli programlara katiima ile ilgili engeller
azalirken, hizmetlere uygun ve esit erisim kolaylgi
saglanmistir (14).

Telesaglik, insanlarin hizmetlere erisimindeki en-
gellerin Ustesinden gelmek icin cesitli teknoloji yon-
temlerini kullanmaya dayall bir saglik hizmeti sunma
sistemidir. Pulmoner telerehabilitasyon, telekomuni-
kasyon ve video konferans teknolojileri yoluyla pul-
moner rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ev ici video konferans, merkezden
uyduya video konferans, cep telefonu tabanl egzer-
siz programi, video konferans ve telefon desteginin
bir arada kullaniimasi ve internet tabanli kendi kendi-
ni izleme gibi cesitli pulmoner rehabilitasyon model-
leri bulunmaktadir. Telerehabilitasyon, cografi veya
sosyal olarak izole olan bireyler, tam zamanli ¢alisan
hastalar veya hastaligin ciddiyeti veya komorbiditeler
nedeniyle seyahat etmekte zorlananlar icin saglk hiz-
metlerine daha fazla erisim imkani sunabilir. Nitekim
pulmoner rehabilitasyona katilan Kronik Obstriktif Ak-
ciger Hastahgi (KOAH) olan kisilerin bir kisminin tele-
rehabilitasyon hizmetlerini kullandigini gésteren bazi
kanitlarda mevcuttur (14). Telerehabilitasyon model-
leri egzersiz egitimine ek olarak, 6z-ydnetim egitimi,
hastalik yonetimi ile ilgili egitim, hasta degerlendirme-
si, hedef belirleme, fizyolojik sinyallerin izlenmesi ve
akran destegi gibi pulmoner rehabilitasyonun diger bi-
lesenlerini de i¢erebilir (15). Pulmoner rehabilitasyona
yonelik telerehabilitasyon modelleri, akciger hastaligi
olan tim hastalar i¢in hizmet alimini ve erisilebilirli-
gi olumlu ydnde etkileme potansiyeline sahiptir (1).
Bu konuda yapilan randomize kontrollti ¢calismalarin
(RKQ) sayisi giderek artmaktadir ve sonuclar tele-
rehabilitasyonun akciger hastaliklarindaki etkinligini
desteklemektedir (15). Yapilan 6n calismalar, cesitli
program modellerini kullanarak KOAH'ta telerehabili-
tasyon kullanimini tanimlamistir. Bu galismalar, KO-
AH'ta telerehabilitasyonun givenli oldugunu ve olum-
suz bir olay bildirilmedigini gdstermektedir (1).

Kronik akciger hastaligi olan kisilerde ¢ok sayida tele-
rehabilitasyon modeli test edilmekte olup, bu modeller
genel olarak merkez tabanl telerehabilitasyon, ev ta-

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

banl telerehabilitasyon ve internet tabanl telerehabi-
litasyon seklinde siniflandirilabilir (15).

Merkez Tabanl Telerehabilitasyon

Uzak bir bolgedeki pulmoner rehabilitasyon uygulan-
masini desteklemek i¢in daha buytk/uzman bir mer-
kezden bir veya daha fazla sayida kicik merkeze
baglanmay ifade eder. Kanadali bir model, merkez-
den uzak bolgelerdeki yerel saglk uzmanlarina etkin
egzersiz egitimi vermek ve multidisipliner bir egitim
programi sunmak icin video konferansi kullanmakta-
dir. 400'den fazla KOAH'lI hastay! iceren randomize
olmayan bir klinik ¢alismada, telerehabilitasyon uy-
gulamasinin, standart bir merkez tabanli programa
kiyasla egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesinde es-
deger gelismeler gosterdigi bildirilmistir (16).

Ev Tabanli Telerehabilitasyon

Hastalara kendi evlerinde uygulanan ve genellikle
gergcek zamanh video konferans gibi telekomiinikas-
yon teknolojilerinin kullanildigi denetimli rehabilitas-
yon yodntemidir. Video konferans kullanilarak dene-
timli egzersiz egitiminin uygulandigi RKC'de hastalar
alt ekstremite bisiklet ergometresi, yurtyls egitimi
ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulamis ve yasam
kalitesinde beklenenden daha dusuk yararlar elde
edilmesine ragmen egzersiz kapasitesi ve 0z yeter-
lilikte normal bakima kiyasla dnemli kazanimlar elde
edilmistir (17). Ev tabanl telerehabilitasyon hastane
tabanh bir programdan daha etkili olmamasina rag-
men (18) pulmoner rehabilitasyonun tamamlanmasini
takiben bir bakim stratejisi olarak faydali olabilir (19).

internet Tabanh Telerehabilitasyon

Cep telefonu ve internet uygulamalari pulmoner reha-
bilitasyonun istenilen herhangi bir yerde yapilmasina
olanak tanimaktadir. Farkh platformlarin kullanildi-
g1 son iki RKC, cevrimici pulmoner rehabilitasyonun
KOAH'lI kigilerde merkez tabanl pulmoner rehabili-
tasyon programina benzer yararlar sagladigini bildir-
mistir (20, 21). Her iki calismada da katihmcilar inter-
net kullanmasini bilmektedir. Bir ¢alismada ¢evrimigi
egzersiz ve egitim videolar (20), digerinde cevrimici
calisma kitabi kullaniimistir (21).

Akciger Hastaliklarinda

Telerehabilitasyonla ilgili Kanitlar
Telerehabilitasyonun yararlarini ve etkisini ortaya koy-
mak igin 6zellikle KOAH’la ilgili gok sayida kanit ortaya
konmustur (17, 22-26). Yakin zamanlardaki ¢alisma-
lar telerehabilitasyonun uygulanabilir ve givenilir ol-
dugunu ve dispnenin azaltilmasi, fonksiyonel kapasi-
tenin gelistiriimesi, morbiditenin azaltiimasi ve yasam
kalitesinin artirlmasinda kurumsal temelli rehabili-
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tasyona benzer faydalar sagladigini dogrulamaktadir
(17, 24, 27, 28). Telerehabilitasyonun en biyuk yarart;
fonksiyonel kapasiteyi gelistirmesi, maliyetin disme-
si, bakici stresinin azalmasi ve fiziksel aktivite veya
egzersiz programina daha fazla uyum goésterilmesidir.
Ayrica, kolaylik ve uyumlulugun iyi olmasi guvenlik
kaygisinin azalmasini saglar. Bazi arastirmacilara
gore telerehabilitasyon; dispne, yorgunluk, yirime
mesafesi, akciger fonksiyonu, alevlenme zamaninda
hastanede kalma suresi ve pulmoner bozukluklarla
iliskili mortalite ve morbidite oranlarinda geleneksel
ev temelli veya toplum temelli rehabilitasyonla benzer
sonuglar gostermektedir (28).

Cocuklar teknolojik yeniliklerle giderek daha erken
temas kurmaktadir. Giniimuzde bu iliski eglenceli ak-
tivitelerle egitim ve motivasyon igin bir strateji olarak
kullanilabilir. Bazi durumlarda ¢cocuk tek basina tekno-
loji ile temasa gecebilirken, 6 yasindan kiicik ¢cocuk-
larda telerehabilitasyon uygulanmasina ebeveyn / aile
tyesinin katilimi gerekebilir (29). Astimli ¢cocuklarda
interaktif programlar zirve ekspiratuar akimda artis,
semptomlarda ve semptom kontrolii problemlerinde
azalma saglamaktadir (30, 31). Ayrica, kistik fibrozisli
cocuklar da tele-egzersiz uygulamalarini optimum ka-
tilmla ve enfeksiyon riski olmadan uygulayabilmek-
tedir. Bu yaklasim kistik fibrozisli gocuklarda egzersiz
uygulamalarinin kullanimini arttirmada yararl olabilir
(32).

Akciger nakli yapilacak olan hastalarda telerehabi-
litasyonun degerlendirildigi bir pilot calismada has-
talar higbir olumsuz olay bildirmemistir. Katimcilar
programi teknoloji ve mudahale konusunda oldukga
olumlu degerlendirirken, telerehabilitasyon ile egzer-
siz programi uygulanabilir, givenli ve kabul edilebi-
lir bulunmustur. Sonuclar telerehabilitasyonu akciger
nakli alicilarinda fiziksel fonksiyonu ve fiziksel aktivi-
teyi arttirmak icin destekler niteliktedir (33). Akciger
kanserli ve kemoterapi / radyasyon tedavisi alan ileri
evre hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi egzersiz
guvenli ve etkili bir yaklasimdir. Bununla birlikte, akci-
ger kanserli hastalarda rehabilitasyon programlarina
erisimin zayif olmasi nedeniyle, bu zorlu populasyona
adapte edilmis ev tabanl telerehabilitasyon gibi yeni
tedavi stratejileri gelistiriimelidir (34).

Kardiyopulmoner hastaligi olan kisiler icin telereha-
bilitasyon programlarini degerlendiren iki sistematik
derleme, telerehabilitasyon programlarinin egzersiz
kapasitesinde merkez tabanli programlar ile benzer
iyilesmeler sagladigi ve daha yiksek uyum oranlari-
na sahip oldugu sonucuna varmistir (35, 36). Teletip,
elde az sayida veri olmasina ragmen hastalarin gin-
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[0k takibi ile bakim programlarina uyumunu artirmada
potansiyel olarak yardimci olabilir. Geleneksel prog-
ramlarin aksine, telerehabilitasyon tabanli pulmoner
rehabilitasyon uygulamalari daha elverislidir ve hasta-
lari tedavinin her safhasinda egzersiz rutinlerini gin-
Uk yasamlarina daha etkili bir sekilde entegre etmeye
tesvik edebilir (37).

Sonug

Telerehabilitasyon calismalari umut verici sonuglar
gostermektedir ancak, maliyet etkinligi ile ilgili veriler
heniiz mevcut degildir ve bazi modellerin pahali ol-
masli nedeniyle alim gucin( etkileyebilir. Telerehabi-
litasyonun maliyeti veya fayda/zarari konusunda ye-
terli kanit yoktur (29). En iyi telerehabilitasyon modeli
ortam, mevcut kaynaklar ve hasta ihtiyaglarina gére
belirlenir (15). Son zamanlarda yapilan bir calismada,
pulmoner rehabilitasyon katilimcilarinin % 60'inin te-
lerehabilitasyona istekli oldugu bildiriimistir ve yasli in-
sanlarin baglanti sorunlari asildik¢a bu oranin giderek
artmasi muhtemeldir (14). Akciger hastaligi olan kisi-
lerde telerehabilitasyon, daha fazla insanin pulmoner
rehabilitasyonun faydalarini deneyimlemesine olanak
tanimaktadir. Teknoloji, kanita dayali rehabilitasyonun
sunulmasi igin bir aragtir ancak bagsli basina bir amag
degildir. Basaril telerehabilitasyon modelleri cok yon-
lGdir ve egzersiz, egitim ve destek dahil olmak lzere
pulmoner rehabilitasyonun tim temel bilesenlerini su-
nar. Daha buyuk katilim saglayabilmek icin telereha-
bilitasyon modellerinde surdirulebilir fonlarin dikkate
alinmasi gerekmektedir (17).
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