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Psikolojik semptomlari olanlar




Kontrendikasyonlar

e Kor Pulmonale
e Agir pulmoner hipertansiyon

NS

e Agir karaciger yetersizligi

e Metastatik kanser

e Ciddi norolojik, psikiatrik hastalik
o Artrit

e Anstabil kalp hastaligi




Hasta Grubu
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Sigara Fiziksel Aktivite Bogmaca asisi
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10 hafta stireyle KOAH’li hastalara PR uygulanmis.
Vastus lateralis kasindaki degisimler gozlenmis.
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Program sonrasi, Tip 1 liflerde artis, tip 2b liflerde azalma gorilmus.

Chest. 2011 Sep;140(3):744-752



Results from a paired t-test. Levels of anxiety pre and post PR as measured by
the HADS.
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Results from a paired t-test. Levels of depression pre and post PR as measured
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HADS'de en yuksek puani alan hastalar en blylik azalmaya sahip

PR, anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmada etkilidir

Respir Med.2012; 106(6):838-44

Depresyonlu hastalarin programa uyumsuzlugu daha fazla

Chronic Respiratory Disease.2011; 8(2) .89-99
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PR+OND, kilo kaybi olan hastalarda vicut kompozisyonunu, periferik ve solunum kas
fonksiyonlarini, egzersiz kapasitesini, yasam kalitesini iyilestirir.

Oral nutrisyonel destek, PR'un bir komponentidir, kilo alimini ve fonksiyonel
lyilesmeyi saglamaktadir.

Nutrition. 2003 Feb;19(2):120-7.
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Midahale grubu Kontrol grubu
102 sigara icicisi 101 sigara icicisi
Farmakolojik tedavi+Danismanlik

Pulmoner Rehabilitasyon
3kez/hafta/3 ay

Sigara birakma orani
% 68 % 32

J Rehabil Med. 2008; 40(8):672-7



Condition Proposed management

- Cachexia -> Nutritional supplements / anabolic agents
-> Obesity -> Diet and meal replacements

= Exercise intolerance ) -> Exercise training (+ pursed lips breathing)
- Muscle weakness ;\\\ -> Exercise training

-> Depression/anxiety™ —
-> Poor coping skills .‘ <
-> Co-morbidities ‘K \®
- Physical inactivity @ 3-5

- Current smoking d

- Excessive mucus

= Cognitive behavioural therapy
-» Education + goal setting
-> Specific co-morbidity treatment
~ = Physical activity coaching
=> Supervised daily outdoor walks
-> Smoking cessation
= Mucus evacuating techniques

=> Inspiratory muscle weakness => Inspiratory muscle training
-> Poor exacerbation management skills -> Education + skills training
-> Poor inhalation technique -> Education + skills training
-> Problematic ADL -> Home adaptations and aids

=>» ADL training / energy conservation technology

Respirology. 2019 Feb 27;24(9):838-843



Dyspnea (Borg Scale)
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Pulmoner rehabilitasyon egzersiz dayaniklilik siiresinde diger tim tedavilere gore daha etkili

Cochrane Database Syst Rev. 2015 Feb 23;2015(2):CD003793.



LABA

E8.000/QALY
Tiotropium
E7.000/QALY

Pulmonary Rehabilitation

£2,000-8,000/QALY
Stop Smoking Suppont with
pharmacotherapy £2,000/QALY
/ Flu vaccination £1,0000QALY in “at risk” population \

PR, kronik solunum yolu hastaliklari olan hastalar icin mevcut en uygun maliyetli
tedavi midahalelerinden biridir ve hastaneye yatislarda, diger acil saglik hizmeti
kaynak kullaniminda ve saglik hizmeti maliyetlerinde onemli bir azalma ile iliskilidir

Thorax 2014;69:973-975.



Programin size sagladigi baslica faydalar nelerdir?

Guinliik yasamda fiziksel islevselligin iyilestirilmesi 658 (75.8)

Ruh halinin veya duygusal iyilik halinin iyilesmesi 439 (48.6)

Akciger rahatsizliklar1 hakkindaki bilgi dlizeyinin artmasi 474 (52.4)

Semptomlarin kontroliinde iyilesme 416 (46.0)

Sosyal islevselligin iyilestirilmesi 261 (28.9) Kesinlikle
yapmalisin

Cok iyi geldi Hayatinizi Ozglivenim

degistirecek - artt

Hastaligimi
En kisa surede yonetmek icin
baslayin yaptigim en iyi sey
Allah razi
olsun

(CHE
herglin olsa

ERJ Open Res. 2018 Dec 3;4(4):00085-2018



KOAH’ta Pulmoner Rehabilitasyon

Semptomlari olan ve/veya alevlenme riski yiiksek olan
tum hastalarda endikedir (Kanit A)
-Stabil hastalarda dispneyi, egzersiz toleransini ve saglk
durumunu iyilestirir (Kanit A)

Pulmoner -Anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltir (Kanit A)

Rehabilitasyon -Alevlenme nedeniyle hastanede yatan hastaya

taburculuk sonrasi ilk 4 hafta icinde verilirse hastane
yatisini azaltir (Kanit B)
-Uyku kalitesinde iyilesmeye yol acar (Kanit C)

GOLD 2026



1§ Cochrane Trustedevidence.
é) Library :1:;:!‘:::;:;:&0"5- Cochrane Database of Systematic Reviews
This Cochrane Review is closed: deciding what
constitutes enough research and where next for
pulmonary rehabilitation in COPD

Yves Lacasse, Christopher J Cates, Bernard McCarthy, Emma J Welsh

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015;(11):ED000107 https://doi.org/10.1002/14651858.ED000107
Publication date: 18 November 2015

When we presented the results of our latest meta-analysis and delivered the good news of its closure by Cochrane, some
suggested, to our surprise, that this decision may be deleterious for the research efforts in respiratory rehabilitation. We would

herspective, pulmonary rehabilitation is beneficial

KOAH'ta akciger rehabilitasyonu ile geleneksel bakimi karsilastiran randomize

strongly disagree. On one hand, this update indicates that, from a ‘big picture

kontrolli calismalarin artik gerekli olmadigini tekrar vurguluyoruz.

rehabilitation. Further factors that remain uncertain include the degree of supervision, the intensity of the training, and how long

the treatment effect persists. These specific issues require further elucidation through randomised controlled trials and further

meta-analysis.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015;(11):ED000107



Kazanimlarin Surdurulebilirligi

Kazanimlarin
<" Cogu Kaybedilir

Kazanimlar

0 Ay 3 Ay 12 Hafta 6 Ay 9 Ay 12 Ay
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28 KOAH'li hasta peroic | =}~ == 4
10 hafta == -

Orta siddette
Recetelendirilmis egzersiz

1 yil sonra

Psikolojik

Fiziksel |
Bilissel

KOAH hastalarinda devam eden egzersiz, fiziksel, biligssel ve psikolojik islevlerin

korunmasiyla iligkilidir.

Health Psychol. 2003;22(6):598-604



Making pulmonary rehabilitation a success in
COPD

Jean Bourbeau® ®

Bir pulmoner rehabilitasyon programinin basarisi sadece performansi
artirmakla kalmamali, ayni zamanda temel 6zyonetim becerilerini ve 6z-

saglk davranislarini (ila¢ kullanimina uyum, semptomlarin erken
taninmasi ve alevlenmeler durumunda erken tedaviye hizli erisim, nefes
alma teknikleri, egzersiz) edinmeyi de saglamalidir.

Summary and their family are in a constant process of learning new
skilled behaviours required for appropriate disease man-

En iyi program, gunluk yasam aktivitelerinde strekli bir artisa

donusebilecek sekilde sirdurulebilen programdir.

Swiss Med Wkly. 2010 Sep 1:140:w13067
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Rehabilitasyon programi sirasinda FA'daki degisiklikler, yalnizca katilimcilarin rehabilitasyon programina
katildigi glinlerdeki FA artisindan kaynaklanmis olup, glinliik FA sonuclarinda anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir. Rehabilitasyon programinin tamamlanmasinin ardindan PA, programa baslamadan

onceki seviyelere geri donmustur.

Respir Med. 231(2024)107724



Are Patients With COPD More Active
After Pulmonary Rehabilitation?*
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Chest. 2008;134(2):273-280



Average number of steps/day
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PR sonrasi fiziksel aktiviteyi iyilestirme olasiligi, daha ylksek yurime mesafesi ile artmaktadir.

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2018 Oct 24:13:3515-3527






Davranis

Ogrenme 4 OZYONEtM g o sici\jizi

Eur RespirJ 2009 33(3): 461-463



Egzersiz Gubu:

3 ay PR+ 3 ay FA odakli davranissal miidahele Kontrol grubu
Ozyeterlilik 3ay PR
Hedef belirleme
Performans geri bildirimi (adim sayar) Egzersiz kapasitesi ‘
Kas glcu

Yasam kalitesi
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Fiziksel aktivitede kalma siresi ve toplam fiziksel aktivite artti

Hareketsiz kalma suresi azaldi

Chron Respir Dis. 2015 Dec 23;13(1):57-66



KOAHda butunsel yaklasim

Gelismis 0z yeterlilik
Problem ¢dozme
Kaynak kullanimi
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Yonetimi bilgisi Denetimsiz egzersiz Denetimli egzersiz



Pulmonary rehabilitation for chronic obstructive pulmonary
disease: Has it peaked?

Key words: chronic obstructive pulmonary disease; healthcare
quality, access and evaluation; pulmonary rehabilitation.

Viewed through the lens of evidence-based health care,
pulmonary rehabilitation should rightly be considered
a success story. The most recent Cochrane Review
which included 65 randomized conmrolled trials (RCT)
and nearly 4000 participants with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) showed that pulmonary
rehabilitation consistently delivers clinically meaningful
benefits in health-related quality of life and exercise
capacity. As a result, the Cochrane Airways Editorial
Baa.rd tunk the u.nusual S-IE[J Dl" L‘]nsmg the review, on

pulmonary rehabilitation more broadly, but also pre-
sents new challenges regarding the future definition
and scope of pulmonary rehabhilitation.

The real question is whether novel models of pulmo-
nary rehabilitation are as good as our traditional,
centre-based ‘gold standard’ pulmonary rehabilitation
programmes. Non-inferiority trials have previously
been rare in this field, as participant numbers have
often been too small and a no-rehabilitation compari-
son was siill considered relevant. That is changing.
In the last 12 months, we have seen RCT reporting
non-inferiority of a low-cost home-based pulmonary
rehabilitation programme delivered primarily using

Ny PO, P, | [ - . P S —— . [

Pulmoner rehabllltasyon programlarmln kapasitesi KOAH hastalarinin %1,2'sinden az
Programa yonlendirilen hastalarin %33'l ilk degerlendirmeye katilmiyor

Programa baslayanlarin neredeyse %40’1 programi tamamlamiyor

Bu veriler en iyi cabalarimiza ragmen geleneksel pulmoner rehabilitasyon modelinin
cogunluk icin basarili olmadigini gostermektedir

Katilim ve tamamlama onundeki engeller 20 yildan fazla bir stredir degismedi

== -
pu]mnnary rehabﬂltamn mudel has not heen sm:nessﬁ.ll
for the majority. The barriers to uptake and completion
have not changed in over 20 years and are most fre-
quently related to the burden of illness, travel to pro-
grammes and insufficient health system resources.®

paue:rm l:.‘.lIIl].C-I.ElIIS and pahcy makers.

If waditional pu]mﬂnﬂry rehabilitation has tuly
‘peaked’ in its ability to improve outcomes across the
range of patients living with COPD, then maintaining
the status quo is not an option, as current access and

Respirology. 2019; 24(2): 103-104



100% suitale patient

with COPD

10% are referred to PR

12% gain access to PR programme

07% complete PR programme

Yonlendirme eksikligi

Saglik calisanlarinin farkindalig ve bilgisi

Erisim eksikligi

Saglik yoneticilerinin farkindahgi ve bilgisi

Katilim eksikligi

Hasta farkindaligi ve bilgisi

Tamamlama eksikligi

Hasta ile ilgili sorunlar

Physiother Can. 2010 Oct 18;62(4):368-373



Sosyal destek

Anksiyete
Depresyon

Nefes

darhgi

Yalniz
yasama

Sigara icme

Hastane
yatislari

Disuk egitim
seviyesi

Physiother Can. 2010 Oct 18;62(4):368—373



Why are COPD patients unable to complete the
outpatient pulmonary rehabilitation program?<

Hulya Sahin 7, llknur Naz 2

Hospitalisation
(4.1 %)

Work-related reasons
(4.8 %)

COPD Exacerbation
(18.4 %)

Transportation Problem
(23.8 %)

Lack of Motivation
(49.0 %)

Chron Respir Dis. 2018 Nov;15(4):411-418



An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society
Policy Statement: Enhancing Implementation, Use, and Delivery of
Pulmonary Rehabilitation

Carolyn L. Rochester, loannis Vogiatzis, Anne E. Holland, Suzanne C. Lareau, Darcy D. Marciniuk, Milo A. Puhan,
Martijn A. Spruit, Sarah Masefield, Richard Casaburi, Enrico M. Clini, Rebecca Crouch, Judith Garcia-Aymerich,
Chris Garvey, Roger S. Goldstein, Kylie Hill, Michael Morgan, Linda Nici, Fabio Pitta, Andrew L. Ries, Sally J. Singh,
Thierry Troosters, Peter J. Wijkstra, Barbara P. Yawn, and Richard L. ZuWallack; on behalf of the ATS/ERS Task Force
on Policy in Pulmonary Rehabilitation

Trs OrAclal Poucy STATEMENT OF THE AMERICaM THORACIC SocieTy [ATS) anD THE Eurorean RespiraToRy SociETY (ERS) was apPROVED BY THE ATS
Boarp oF Drectors, Octoeer 2015, anp By THE ERS Soence Counci,, Sertemeer 2015

Kanita dayali PR hastalar icin daha erisilebilir ve uygulanabilir hale getirecek
veni PR program modelleri gelistirilmeli ve incelenmelidir; bu, hastane tabanli

programlar, toplum tabanli programlar, kapsamli ve iyi kaynaklara sahip ev
tabanli veya tele saglik destekli programlar veya diger yeni program uygulama
modelleri icindeki yeni yaklasimlari icerebilir.

'" S o "_"_' o "" . '"" ; : II.'u i1 ] gﬂj‘ll]:ts lmt'[l_'n
Society (ERS) Rehabilitation and Chronic Care Group established a
Task Force and wriling committee to develop a policy statement on  Keywords: pulmonary rehabilitation; policy; healthcare; chronic
PR. The document was modified based on feedback from expert peer  respiratory diseases; access

https://doi.org/10.1164/rccm.201510-1966ST



Ev tabanli rehabilitasyon

* ilk egzersiz seansini denetlemek icin bir fizyoterapist
tarafindan yapilan bir ev ziyaretiyle basladi.

e Katilimcilar, bir adimsayar kullanarak ylGradukleri
mesafeyi kaydettiler. Diren¢ antrenmani, yemek
sandalyesinden oturup kalkma, i¢ veya dis
basamakta adim atma

* Ust ekstremite agirliklari icin su siseleri gibi ev
ortaminda erisilebilir fonksiyonel aktiviteleri ve
ekipmanlari iceriyordu.

 Bir fizyoterapist tarafindan haftada bir kez yapilan
yvedi yapilandiriimis telefon gortismesi izledi.

Hastane tabanli rehabilitasyon

Haftada 2 kez denetimli

Ayaktan program

8 haftalik,

Grup bazl,

Her seansta en az 30 dakika aerobik egzersiz

Yarume mesafesi, nefes darligi benzer iyilesme

Her ikisinde de 12 ay sonra kazanimlar kayboldu

http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2016-208514



Yiirime grubu Kontrol grubu

8-10 hafta boyunca olagan tibbi bakimi aldi

haftada iki ila tc kez
Degisiklik yok

yerde yapilan yuruyis
6 DYM’'nin % 80’i
e 30’ ile basladi, 45’ ¢ikarildi.

Yarime mesafesinde artis

Dayaniklilik stresi artis
Yasam kalitesi iyilesme

Eur Respir) 2014 44(4): 885-894



* Tai chi grubu Kontrol grubu

e 12 hafta boyunca
e Haftada iki kez 1 saat

Egzersiz kapasitesi
Denge
Fiziksel performans

Kuadriseps kas gucu
Yasam kalitesi
Anksiyete

Oz yeterlilik

Eur Respir J.2013 41(5): 1051-1057



* Su bazh egzesiz Kara bazli egzersiz

Haftada 3 kez
1 saat
8 hafta

Egzersiz dayaniklilik kapasitesi
Yorgunluk

Daha fazla iyilesme Inspiratuar kas giici
Dispne

Eur Respir J. 2013 41(6): 1284-1291



Sarki grubu(n=18)
Haftada 2, 60 dk

12 hafta

Nefes kontroll egzersizleri
Solunum kas egzersizleri
Sarki soyleme (30 dk)

Kontrol grubu(n=15)
Ev egitimi

Diyafragma hareketliligi
Diyafragma kalinlasma
inspiratuar kas gici artisi

Ydrime mesafesi
CAT skoru

Yasam kalitesi
Anksiyete-depresyon

Front. Physiol.,2026. Sec. Exercise Physiology



Mekik ylrtyUs testi (ISWT)
Spirometri
Kisa Form-12 (SF-12) yasam kalitesi anketi

lefonu gr 24 h ﬁ
Cep t? elont g ul?u ( . .asta) et e Kontrol grubu (24 hasta)
Maksimum kapasitelerinin %80'i glinlik yuriyus - . . :
. y : S6zlu olarak yurimeleri istendi
3 ay boyunca ayda bir ve 1 yil sonra degerlendirme

ISWT mesafesi

VA S Daha az alevlenme
Kazanimlar calisma sonuna kadar devam etti

|nSI0'rf?’“_Jar kapasite Daha az hastaneye yatis
SF-12 iyilesme

Cep telefonu tabanli sistem, orta ila siddetli KOAH’li hastalarda iyi uyum ve klinik sonuclarla

etkili bir evde dayanikllik egzersiz egitimi programi saglamaktadir.
Eur Respir J 2008 32(3): 651-659



Akilli telefon uygulamasi
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12 hafta boyunca CAT skorunda ve 1 dk otur kalk testinde iyilesme
Her seans 20 dk Alevlenme sayisinda azalma

Akilli telefon uygulamasi PR mudahalelerine erisim konusundaki saglik sorununa ¢éziim

getirebilir. Thorax 2025;80:209-217



* Miidahele Grubu (60 kisi)
12 haftalik akilli telefon uygulamasi

Kontrol grubu (30 kisi)
Standart ayaktan tedavi

Evde pulmoner rehabilitasyon

Yasam kalitesi

Katilimcilarin yarisindan azinda iyi uyum
Uyumu artirmak icin daha glclu stratejiler gerekli

Fiziksel aktivite
Nefes darligi iyilesme

J Med Internet Res 2025;27:e76801



Standart bakim grubu

343 KOAH’lI hasta

Mudahale grubu (12 hafta)

Akilli telefon uygulamasi-adim sayma
Haftalik mesaj

Ara sira telefon goriismeleri

— 90~
7000- e
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E 40004 =
m
< 50-
3000- ' '
Baseline Im

Baseline 3Im

Gunlik atilan adim sayisi ve ylrime stresinde artis

KOAH hastalarinda, adim sayaci ve akilli telefona yuklenen bir uygulamayi iceren 12 haftalik uzaktan
kocluk midahalesi kullanilarak fiziksel aktivitenin miktari ve yogunlugu dnemli 6lctide artirilabilir.

Thorax. 2017 Jan 30;72(5):415-423.



Solunum egzersiz egitimi,
Alt ve st extremite kuvvetlendirme egitimi,
Yirime programi (haftada enaz 5 giin 20 dakika) verildi.

Calisma Grubu (n=21) Kontrol grubu (n=21)
Haftada bir kez telefon konusmasi Denetimsiz
600 - 6MWD 5] MMRC scale scores Exertional Dyspnea 5 - Exertional Fatigue

*p = 0.001 *p = 0.001 p =0.998
500 | _ &
A5 p = 0.062 A5
p < 0.001 p = 0.740

o 4] 3] *p = 0.005
300 *p = 0.003
2 y I8

0 05 0 0 -
T T T T ; T I 1
Study Group Control Group Study Group Control Group Study Group Control Group Study Group Control Group

Programa uyum %90

Yirime mesafeleri, dispne siddetinde iyilesme

Egzersiz sirasindaki dispne ve yorgunlukta azalma

Bras Pneumol. 2022 Dec 15;49(1):e20220107



Biomedical

SENSOrs

v

Wearable biomedical sensors

Heart rate, HRV
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Breathe 2017 13(2): e27-e36
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Evdeki hasta

Klinisyen

Hastaya geri bildirim

Klinisyene rapor

NPJ Digital Medicine. 2024:7(1), 25.



Videos guide exercise and
mindful walking. Activity
monitor (24 hours a day) and
Tablet displays daily “to do” pulse oximeter (only for
list and messages. exercise and walking) collect
data for patients and coaches.

Orta siddetli KOAH’li hastalarda
12 hafta ev temelli PR

Video esliginde egzersiz

Adim sayisi

Kalp hizi

Mindful Breathing

e anind Oksijen sat.
Tablet uploads th tivi R . . .
monttor anfikuiss oximeter's Hastaya ve koca geri bildirim
data to the cloud along with
exercise, questionnaire, and Haftada b| r kog ||e
application usage data. Server

securely stores patient data H PP
and generates reports. m Ot|Va SyonEI goru§m e

Health Coach utilizes the
patient’s data (via her web
browser) to guide interactions in
weekly calls.

Participants view reports on

steps, activity, and questionnaire

answers.

Competence

o000 OO
Health Improvement
Autonomy Behavior in Patient
o000 0O

outcomes

Relatedness
' EEEX X

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention. 2025;45(4):286-93.



PULMONARY REHABILITATION

3 haftalik, yatarak

| . .
yliksek yogunluklu,
A haftada 5 kez PR alan 13 KOAH’li hasta

4 giin boyunca (Cuma-Pazartesi)

glinde 24 saat sensor taktilar

Gunlik adim sayisi, yatarak gecirilen stire,
orta veya yogun fiziksel aktivite (>3 (MET))
enerji harcamasinin analizi kaydedildi.

SWA activation | deactivation
COPD patients

physical activity measurement

Analyzed days:

Egitim glinleri ile dinlenme glnleri arasinda

— supervisad

anlamli bir fark yok

— non-supervised

Cilt sensorleri, hastanin davranislarini izlemek ve degistirmek, saglgi iyilestirici davranislara uyumu artirmak ve
gunlik yasamdaki aktivite duzeyini yukseltmek icin yeterli konfor ve anlamli 6lcimler saglamaktadir.

Sensors 2021, 21, 2742
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PR programinin ortalama giinlik adim sayisi,
ortalama egzersiz adim sayisindaki degisim

19 KOAH’li hasta

6 haftalik rehabilitasyon
Aktivite sensoru

Mekik yurime testine
gore

Egzersiz yurime recgetesi

Egzersiz disi fiziksel aktivitede azalma olmaksizin, yurtyis egzersizine katilimda artis gozlemlenmistir

Giyilebilir teknoloji, rehabilitasyon programi sirasinda uzaktan etkili yiiriiylis egzersizi regcetesi ve

katilimini destekleyebilir.

BMC Pulm Med (2021) 21:30



Geri bildirim kontrollG
Cift banthi 6lcim cihazh bir kosu bandi
Kendi hizinda Sabit hizda

Ydrime hizi
Adim uzunlugu degisken

Ylrayus paterni modlar arasinda benzer

Kendi hizinda yuruydus, sabit hizli kosu bandi yiriyutsine uygun bir alternatiftir.

Gait Posture. 2014;39(1):478-84



* Evde gercek zamanli video konferans yoluyla
uygulanan uzaktan rehabilitasyon alan
* Haftada 3 kez, 8 hafta boyunca, 4 hasta

* 37 hastadan 36’si calismayi tamamladi

Egzersiz enduransi artti.
Yasam kalitesi artti.

@Zyeterlilik artti. parmak ucu nabiz oksimetresi
Fiziksel aktivitede fark yok.

dahili kamerali bir diztstia bilgisayar
bisiklet ergometresi

Respirology. 2017 May;22(4):699-707



PATIENT

FPATIENT

PATIENT

Figure 5. Patients” oxygen saturation and pulse rate were
displaved on the physiotherapist’s supporting screen.

8 hafta Hasta memnuniyeti yiksek

Haftada 2 kez egzersiz Geleneksel programlara benzer iyilesme
Tum hastalar gorulebilir, duyulabilir

Videokonferans sistemi

Vancouver BCCanada, 2011



Evre 3 KOAH’li 36 hasta
Taburculuk sonrasi

Oyunlastiriimis bir arayliz

kablosuz biyosensorler

ayarlanabilir direncli bisiklet egzersizini entegre eden ev
kullanimina yonelik similasyon kurulumu

Yapay zeka destekli

-Katilim ve motivasyon yuksek
- Egzersiz hedeflerini daha iyi anladilar

-Rehabilitasyonun kendi kendilerini yonetme konusunda
ozglivenlerinin artti
-Etkilesimli egitim gorevlerinden keyif aldilar

Digital Health. 2025;11: 20552076251393295.



AMERICAN THOF
DOCUMENTS B

Pulmonary Rehabilitation for Adults with Chronic Respiratory
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Uzaktan rehabilitasyon mudahalelerinin heterojenligi nedeniyle, bir

uzaktan rehabilitasyon modelinin digerinden daha iyi olup olmadigini
belirlemek icin su anda yeterli kanit bulunmamaktadir.

Abstract Recommendations: The panel made the following judgments:
strong recommendations for PR for adults with stable COPD

Telerehabilitasyonun merkez tabanli pulmoner rehabilitasyonun yerine

degil, alternatif bir pulmoner rehabilitasyon secenegi olarak
degerlendirilmesini dneriyoruz.

disease, and pulmonary hypertension) and models for PR Conclusions: These guidelines provide the basis for evidence-
delivery (telerchabilitation, maintenance PR). Treatment based delivery of PR for people with chronic respiratory disease.
effects were quantified using systemaltic reviews. The Grading

of Recommendations, Assessment, Development and Keywords: pulmonary rehabilitation; chronic obstructive




e Hastay! hazirlamak
e Kondisyonu artirmak
olnie e e Komplikasyonlari azaltmak

Cerrahi

2 e Maksimum faydayi
Cerrahi |[pesmess

Jolal gz ¢ lyilesmeyi hizlandirmak

Arch Phys Med Rehabil Vol 87, Suppl 1, March 2006



NICE COPD lung volume reduction pathway

[ Completion of a pulmonary rehabilitation programme
¥
End of PR as"sessment | FEV1 < 50
e Severe airflow obstruction? MRC >4
e Limiting breathlessness? -
Basic criterial  « Appropriate exercise capacity? 6DYM 2140 m
ORI . o -siroker? ex-smoker> 4 ay

LVR respiratory review
o Sufficiently hyperinflated? FEV1 ve DLCO <%20
* CT scan showing significant emphysema and no contraindications toﬂmmoner fibrozis
¢ Review and optimise treatment of any co-morbidities

Is LVR _ _ _ major komorbidite
possible? e Discuss patient preferences — consider referral to LVR MDT
LVR MDT discussion on technical feasibility and appropriateness of interventions
* Assess CT pattern of emphysema and consider other imaging and investigations
* Review lung function
Suitable for * Consider risk/benefit
LVR? e Offer LVR interventions as appropriate

BMJ Open 2020,;10:e040942.
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1218 hasta LVRS oncesi ve sonrasi PR

Yasam kalitesi
Yirime mesafesi L iyilesme
Dispne algisi

Hastalarin % 20’sinde PR'den sonra LVRS uygun gorulmedi, cinkl yirime mesafesi
ameliyata gerek kalmayacak sekilde artti.

LVRS'ye en iyi yanit, PR'den sonra kalici dustk egzersiz kapasitesi olan hasta grubunda
gorular.

PR, LVRS gibi cerrahi girisimler icin hasta hazirlama ve se¢cmede 6nemli bir rol oynar.

Chest 2005 ;128(6):3799-809
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AKCIGER SAGLIGI KONGRESI &%

* PR’In faydalari tartisma gotirmez bir sekilde kanitlanmistir

* PR sadece egzersiz programi degildir, tim komponentleri ile birlikte
uygulanmalidir

* En basanli program fiziksel aktivitede artis saglayan programdir

* Programa erisim, katilimi ve tamamlama oranlarini artirmak icin temel

bilesenleri iceren, 6z ydnetim becerilerini gelistiren, yenilikci rehabilitasyon
programlari gelistirilmelidir

» Saglik calisanlarinin ve saglik yoneticilerinin bilgisi ve farkindahgi artiriilmalidir

e Ayaktan programa katilamayan hastalara diger program modelleri secenek
olarak sunulmalidir
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