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İstirahat ya da egzersiz dispnesi

Egzersiz kapasitesinde azalma

Yaşam kalitesinde bozulma

Günlük yaşam aktivitelerinde azalma

Beslenme yetersizliği

Acil başvurusunda artış

Psikolojik semptomları  olanlar



Kontrendikasyonlar

Kısmi
• Kor Pulmonale
• Ağır pulmoner hipertansiyon

Kesin

• Ağır karaciğer yetersizliği
• Metastatik kanser
• Ciddi nörolojik, psikiatrik hastalık
• Artrit
• Anstabil kalp hastalığı





10 hafta süreyle KOAH’lı hastalara PR uygulanmış.
Vastus lateralis kasındaki değişimler gözlenmiş. 

Program sonrası, Tip 1 liflerde artış, tip 2b liflerde azalma görülmüş.

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



HADS'de en yüksek puanı alan hastalar en büyük azalmaya sahip

PR, anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmada etkilidir

yok 0-7 
olası 8-10 
var 11-21

HADs

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

Depresyonlu hastaların programa uyumsuzluğu daha fazla 

Chronic Respiratory Disease.2011; 8(2) .89–99



PR+OND, kilo kaybı olan hastalarda vücut kompozisyonunu, periferik ve solunum kas 
fonksiyonlarını, egzersiz kapasitesini, yaşam kalitesini  iyileştirir. 

Oral nutrisyonel destek,  PR’un  bir komponentidir, kilo alımını ve fonksiyonel 
iyileşmeyi sağlamaktadır.



Müdahale grubu                                                    Kontrol grubu
102 sigara içicisi                                                      101 sigara içicisi                                   
                              Farmakolojik tedavi+Danışmanlık

Pulmoner Rehabilitasyon    
    3kez/hafta/3 ay   
       
                                      Sigara bırakma oranı
         % 68                                                                     % 32                      

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



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



Pulmoner rehabilitasyon egzersiz dayanıklılık süresinde diğer tüm tedavilere göre daha etkili



PR , kronik solunum yolu hastalıkları olan hastalar için mevcut en uygun maliyetli 
tedavi müdahalelerinden biridir  ve hastaneye yatışlarda, diğer acil sağlık hizmeti 
kaynak kullanımında ve sağlık hizmeti maliyetlerinde önemli bir azalma ile ilişkilidir 

Thorax 2014;69:973–975.
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KOAH’ta Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner 
Rehabilitasyon

-Semptomları olan ve/veya alevlenme riski yüksek olan 
tüm hastalarda endikedir (Kanıt A)
-Stabil hastalarda dispneyi, egzersiz toleransını ve sağlık 
durumunu iyileştirir (Kanıt A)
-Anksiyete ve depresyon semptomlarını azaltır (Kanıt A)
-Alevlenme nedeniyle hastanede yatan hastaya 
taburculuk sonrası ilk 4 hafta içinde verilirse hastane 
yatışını azaltır (Kanıt B)
-Uyku kalitesinde iyileşmeye yol açar (Kanıt C)

GOLD 2026



KOAH'ta akciğer rehabilitasyonu ile geleneksel bakımı karşılaştıran randomize 
kontrollü çalışmaların artık gerekli olmadığını tekrar vurguluyoruz.

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





28 KOAH’lı hasta
10 hafta

1 yıl sonra

Orta şiddette
Reçetelendirilmiş egzersiz

Fiziksel 
Psikolojik
Bilişsel   

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

KOAH hastalarında devam eden egzersiz, fiziksel, bilişsel ve psikolojik işlevlerin 
korunmasıyla ilişkilidir.



Bir pulmoner rehabilitasyon programının başarısı sadece performansı 
artırmakla kalmamalı, aynı zamanda temel özyönetim becerilerini ve öz-

sağlık davranışlarını (ilaç kullanımına uyum, semptomların erken 
tanınması ve alevlenmeler durumunda erken tedaviye hızlı erişim, nefes 

alma teknikleri, egzersiz) edinmeyi de sağlamalıdır.  

En iyi program, günlük yaşam aktivitelerinde sürekli bir artışa 
dönüşebilecek şekilde sürdürülebilen programdır.

Swiss Med Wkly.  2010 Sep 1:140:w13067



Rehabilitasyon programı sırasında FA'daki değişiklikler, yalnızca katılımcıların rehabilitasyon programına 
katıldığı günlerdeki FA artışından kaynaklanmış olup, günlük FA sonuçlarında anlamlı bir değişiklik 
gözlenmemiştir. Rehabilitasyon programının tamamlanmasının ardından PA, programa başlamadan 
önceki seviyelere geri dönmüştür.

Respir Med. 231(2024)107724



Chest. 2008;134(2):273-280



236 KOAH’lı hasta 
1 hafta (fiziksel aktivite monitörü)  - 12 hafta PR- 1 hafta sonra (fiziksel aktivite monitörü) 
                                                        
                                                                                                          
PR sonrası fiziksel aktiviteyi iyileştirme olasılığı, daha yüksek yürüme mesafesi ile artmaktadır.





Eğitim Öğrenme Öz yönetim
Davranış

değişikliği

Eur Respir J 2009 33(3): 461-463

Hastalığı hk. bilgi 
Sigara bırakma
İnhaler cihazlar
Komorbiditeler
Beslenme

Dispne azaltma teknikleri 
Enerji koruma yöntemleri
Atakları erken tanıma
Karar alma
Harekete geçme
Yardım talebinde bulunma
Aktivite artışı 



Egzersiz Gubu:
3 ay PR+ 3 ay FA odaklı davranışsal müdahele
Özyeterlilik
Hedef belirleme
Performans  geri bildirimi (adım sayar)       

Kontrol grubu
3 ay PR 

Egzersiz kapasitesi
Kas gücü
Yaşam kalitesi 

. Fiziksel aktivitede kalma süresi ve toplam fiziksel aktivite arttı
Hareketsiz kalma süresi azaldı  



KOAH’da bütünsel yaklaşım



Respirology. 2019; 24(2): 103–104

Pulmoner  rehabilitasyon programlarının kapasitesi KOAH hastalarının  %1,2'sinden az
Programa yönlendirilen hastaların %33'ü ilk değerlendirmeye katılmıyor 
Programa başlayanların neredeyse %40’ı programı tamamlamıyor
Bu veriler en iyi çabalarımıza rağmen geleneksel pulmoner rehabilitasyon modelinin 
çoğunluk için başarılı olmadığını göstermektedir
Katılım ve tamamlama önündeki engeller 20 yıldan fazla bir süredir değişmedi



Yönlendirme eksikliği

Erişim eksikliği

Katılım eksikliği

Tamamlama eksikliği

Sağlık çalışanlarının farkındalığı ve bilgisi

Sağlık yöneticilerinin farkındalığı ve bilgisi

Hasta farkındalığı ve bilgisi

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

Hasta ile ilgili sorunlar 
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yatışları

Yalnız 
yaşama





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

Kanıta dayalı  PR hastalar  için daha erişilebilir ve uygulanabilir hale getirecek 
yeni PR program modelleri geliştirilmeli ve incelenmelidir; bu, hastane tabanlı 

programlar, toplum tabanlı programlar, kapsamlı ve iyi kaynaklara sahip ev 
tabanlı veya tele sağlık destekli programlar veya diğer yeni program uygulama 

modelleri içindeki yeni yaklaşımları içerebilir.



• İlk egzersiz seansını denetlemek için bir fizyoterapist 
tarafından yapılan bir ev ziyaretiyle başladı. 

• Katılımcılar, bir adımsayar  kullanarak yürüdükleri 
mesafeyi kaydettiler. Direnç antrenmanı, yemek 
sandalyesinden oturup kalkma, iç veya dış 
basamakta adım atma 

• Üst ekstremite ağırlıkları için su şişeleri gibi ev 
ortamında erişilebilir fonksiyonel aktiviteleri ve 
ekipmanları içeriyordu.

• Bir fizyoterapist tarafından haftada bir kez yapılan 
yedi yapılandırılmış telefon görüşmesi izledi.

Ev tabanlı rehabilitasyon Hastane tabanlı rehabilitasyon 

Haftada 2 kez denetimli 
Ayaktan program
 8 haftalık, 
 Grup bazlı,
Her seansta en az 30 dakika aerobik egzersiz  

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

Yürüme mesafesi, nefes darlığı benzer iyileşme
Her ikisinde de 12 ay sonra kazanımlar kayboldu



• 8-10 hafta boyunca
• haftada iki ila üç kez 

• yerde yapılan yürüyüş
• 6 DYM’nin % 80’i 
• 30’ ile başladı, 45’ çıkarıldı. 

olağan tıbbi bakımı aldı

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

Yürüme grubu Kontrol grubu

Yürüme mesafesinde artış
Dayanıklılık süresi artış
Yaşam kalitesi iyileşme

Değişiklik yok 



• Tai chi grubu
• 12 hafta boyunca

•  Haftada iki kez 1 saat

Kontrol grubu

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

Egzersiz kapasitesi 
Denge 
Fiziksel performans
Kuadriseps kas gücü
Yaşam kalitesi
Anksiyete
Öz yeterlilik 



• Su bazlı egzesiz                                                                    Kara bazlı egzersiz

Haftada 3 kez
1 saat 
8 hafta

Daha fazla iyileşme 

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

Egzersiz dayanıklılık kapasitesi
Yorgunluk 
İnspiratuar kas gücü
Dispne 



• Şarkı grubu(n=18)
• Haftada 2, 60 dk

• 12 hafta
• Nefes kontrolü egzersizleri
• Solunum kas egzersizleri

• Şarkı söyleme (30 dk)

  

Kontrol grubu(n=15)
 Ev eğitimi

Front. Physiol.,2026. Sec. Exercise Physiology

Diyafragma hareketliliği
Diyafragma kalınlaşma
İnspiratuar kas gücü artışı
Yürüme mesafesi
CAT skoru
Yaşam kalitesi
Anksiyete-depresyon



Mekik yürüyüş testi (ISWT)
Spirometri 
Kısa Form-12 (SF-12) yaşam kalitesi anketi 

Cep telefonu grubu (24 hasta) 
Maksimum kapasitelerinin %80'i günlük  yürüyüş
3 ay boyunca ayda bir ve 1 yıl sonra değerlendirme

Kontrol grubu (24 hasta)
Sözlü olarak yürümeleri istendi 

Cep telefonu tabanlı sistem, orta ila şiddetli KOAH’lı  hastalarda iyi uyum ve klinik sonuçlarla 
etkili bir evde dayanıklılık egzersiz eğitimi programı sağlamaktadır.

Kazanımlar çalışma sonuna kadar devam etti 

ISWT mesafesi
Yürüme süresi
İnspiratuar kapasite
SF-12 iyileşme 

Daha az alevlenme
Daha az hastaneye yatış 

Eur Respir J 2008 32(3): 651-659



12 hafta boyunca
Her seans 20 dk

Akıllı telefon uygulaması PR müdahalelerine erişim konusundaki sağlık sorununa çözüm 
getirebilir. Thorax 2025;80:209–217

Akıllı telefon uygulaması 

CAT skorunda ve 1 dk otur kalk testinde iyileşme 
Alevlenme sayısında azalma



• Müdahele Grubu (60 kişi)
   12 haftalık akıllı telefon uygulaması
   Evde pulmoner rehabilitasyon 

Kontrol grubu (30 kişi)
Standart ayaktan tedavi

Katılımcıların yarısından azında iyi uyum  
Uyumu artırmak için daha güçlü stratejiler gerekli 

J Med Internet Res 2025;27:e76801

Yaşam kalitesi
Fiziksel aktivite
Nefes darlığı  iyileşme 



343 KOAH’lı hasta 

Standart bakım grubu

Müdahale grubu (12 hafta) 
Akıllı telefon uygulaması-adım sayma 
Haftalık mesaj
Ara sıra telefon görüşmeleri 

KOAH hastalarında, adım sayacı ve akıllı telefona yüklenen bir uygulamayı içeren 12 haftalık  uzaktan 
koçluk müdahalesi kullanılarak fiziksel aktivitenin miktarı ve yoğunluğu önemli ölçüde artırılabilir.

Günlük atılan adım sayısı ve yürüme süresinde artış 



Solunum egzersiz eğitimi,
Alt ve üst extremite kuvvetlendirme eğitimi,
Yürüme programı (haftada enaz 5 gün 20 dakika) verildi. 

Çalışma Grubu (n=21) 
Haftada bir kez telefon konuşması 

Kontrol grubu (n=21)
Denetimsiz

Programa uyum %90

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

Yürüme mesafeleri, dispne şiddetinde iyileşme
Egzersiz sırasındaki dispne ve yorgunlukta azalma



Breathe 2017 13(2): e27-e36



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



Orta şiddetli KOAH’lı hastalarda
12 hafta ev temelli PR 
Video eşliğinde egzersiz
Adım sayısı
Kalp hızı 
Oksijen sat.
Hastaya ve koça geri bildirim
Haftada bir koç ile
 motivasyonel görüşme 

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



 3 haftalık, yatarak
 yüksek yoğunluklu,
 haftada 5 kez  PR alan 13 KOAH’lı hasta

4 gün boyunca (Cuma-Pazartesi)
günde 24 saat sensör taktılar
Günlük adım sayısı, yatarak geçirilen süre, 
orta veya yoğun fiziksel aktivite (>3  (MET)) 
enerji harcamasının analizi kaydedildi. 

Cilt sensörleri, hastanın davranışlarını izlemek ve değiştirmek, sağlığı iyileştirici davranışlara uyumu artırmak ve 
günlük yaşamdaki aktivite düzeyini yükseltmek için yeterli konfor ve anlamlı ölçümler sağlamaktadır.

Sensors 2021, 21, 2742

Eğitim günleri ile  dinlenme günleri arasında 
anlamlı bir fark yok 



19 KOAH’lı  hasta
6 haftalık rehabilitasyon
Aktivite sensörü
Mekik yürüme testine 
göre 
Egzersiz yürüme reçetesi 

Reçete edilen yürüyüş egzersizine (adım hızı) uyum.
PR programının  ortalama günlük adım sayısı,
ortalama egzersiz adım sayısındaki değişim

Egzersiz dışı fiziksel aktivitede azalma olmaksızın, yürüyüş egzersizine katılımda artış gözlemlenmiştir

Giyilebilir teknoloji, rehabilitasyon programı sırasında uzaktan etkili yürüyüş egzersizi reçetesi ve 
katılımını destekleyebilir. 

BMC Pulm Med (2021) 21:30



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

Geri bildirim kontrollü
Çift bantlı ölçüm cihazlı bir koşu bandı
Kendi hızında Sabit hızda

Yürüme hızı
Adım uzunluğu değişken
 Yürüyüş paterni modlar arasında benzer

Kendi hızında yürüyüş, sabit hızlı koşu bandı yürüyüşüne uygun bir alternatiftir. 



• Evde gerçek zamanlı video konferans yoluyla
uygulanan uzaktan rehabilitasyon alan

• Haftada 3 kez, 8 hafta boyunca, 4 hasta 
• 37 hastadan 36’sı çalışmayı tamamladı

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

dahili kameralı bir dizüstü bilgisayar
bisiklet ergometresi
parmak ucu nabız oksimetresi 

Egzersiz enduransı arttı.
Yaşam kalitesi arttı.
Özyeterlilik arttı. 
Fiziksel aktivitede fark yok. 



8 hafta
Haftada 2 kez egzersiz
Tüm hastalar görülebilir, duyulabilir
Videokonferans sistemi 

2011. p. 3083-92. 

Van couver BC Can ada , 20 11

Hasta memnuniyeti yüksek
Geleneksel programlara benzer iyileşme 



Oyunlaştırılmış bir arayüz
kablosuz biyosensörler 
ayarlanabilir dirençli bisiklet egzersizini entegre eden ev 
kullanımına yönelik simülasyon kurulumu
Yapay zeka destekli

.

Evre 3 KOAH’lı 36 hasta
Taburculuk sonrası 

Digital Health. 2025;11: 20552076251393295.

-Katılım ve motivasyon yüksek
- Egzersiz hedeflerini daha iyi anladılar
-Rehabilitasyonun kendi kendilerini yönetme konusunda 
özgüvenlerinin arttı
-Etkileşimli eğitim görevlerinden keyif aldılar



Telerehabilitasyonun merkez tabanlı pulmoner rehabilitasyonun yerine 
değil, alternatif bir pulmoner rehabilitasyon seçeneği olarak 

değerlendirilmesini öneriyoruz.

Uzaktan rehabilitasyon müdahalelerinin heterojenliği nedeniyle, bir 
uzaktan rehabilitasyon modelinin diğerinden daha iyi olup olmadığını 

belirlemek için şu anda yeterli kanıt bulunmamaktadır.



• Hastayı hazırlamak
• Kondüsyonu artırmak
• Komplikasyonları azaltmak

Cerrahi 
öncesi

• Maksimum faydayı 
sağlamak

• İyileşmeyi hızlandırmak
Cerrahi 
sonrası



FEV1 < 50 
 MRC ≥4
6DYM ≥140 m
 ex-smoker> 4 ay

FEV1 ve DLCO <%20
pulmoner fibrozis
majör komorbidite

BMJ Open 2020;10:e040942.





1218 hasta LVRS öncesi ve sonrası PR
 
Yaşam kalitesi
Yürüme mesafesi            iyileşme
Dispne algısı 

Hastaların % 20’sinde PR'den sonra LVRS uygun görülmedi, çünkü yürüme mesafesi 
ameliyata gerek kalmayacak şekilde arttı. 

LVRS'ye en iyi yanıt, PR'den sonra kalıcı düşük egzersiz kapasitesi olan hasta grubunda 
görülür. 

Chest 2005 ;128(6):3799-809

PR, LVRS gibi cerrahi girişimler için hasta hazırlama ve seçmede önemli bir rol oynar.



• PR’ın faydaları tartışma götürmez bir şekilde kanıtlanmıştır
• PR sadece egzersiz programı değildir, tüm komponentleri ile birlikte 

uygulanmalıdır
• En başarılı program fiziksel aktivitede artış sağlayan programdır
• Programa erişim, katılımı ve tamamlama oranlarını artırmak için temel 

bileşenleri içeren, öz yönetim becerilerini geliştiren, yenilikçi rehabilitasyon 
programları geliştirilmelidir 

• Sağlık çalışanlarının ve sağlık yöneticilerinin bilgisi ve farkındalığı artırılmalıdır
• Ayaktan programa katılamayan hastalara diğer program modelleri seçenek 

olarak sunulmalıdır 
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