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OZET

Pulmoner rehabilitasyon (PR) kronik solunum problemi olan hastalarin semptom, egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesinde onemli iyilesmeler saglayan etkinligi kamitlanmg bir uygulamadir. Ayaktan PR programlarina ka-
tilamayan hastalar i¢in alternatif olabilen evde PR programlari hastalara uygun program belirlendigi takdirde
ayaktan takipli uygulamalar kadar etkin ve giivenlidir. Evde PR programlar direkt gozetimli ve uzaktan gézetim-
li olarak uygulanabilir. Son yillarda uzaktan gozetimli bir uygulama olarak Tele-Pulmoner Rehabilitasyon giinde-
me gelmistir. Evde tiim PR bilesenlerinin uygulanabilecegi, klinik sonuglari ve maliyet etkin oldugu kamitlanmg
yeni PR modellerine ihtiya¢ duyulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Evde pulmoner rehabilitasyon, KOAH, egzersiz egitimi.

ABSTRACT

Pulmonary rehabilitation (PR) is proven practice with significant improvements in symptoms, exercise capacity,
quality of life in patients with chronic respiratory problems. Home-based PR programs can be an alternative for
patients who cannot participate in outpatient programs, are as effective, safe as outpatient programs if approp-
riate programs are structured. Home-based PR programs can be directly and remotely supervised. In recent years,
Tele-PR has become a remotely supervised practice. A new PR models is needed, proven to be cost-effective with
effective clinical outcomes, which of all PR components can be applied at home.
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Pulmoner rehabilitasyon (PR) kronik solunum
problemi olan hastalarin tedavisinde semptom, eg-
zersiz kapasitesi ve yagsam kalitesinde énemli iyileg-
meler saglayan etkinligi kanitlanmig bir uygulama-
dir. Hastalarda kayiplara neden olan ve ekonomik
olarak saglik sistemine ciddi yik olugturan akut
atak sikligi ve hastane bagvurularini azaltmada
gliclii kanitlar sunmaktadir™. Son yillarda yapilan
calismalarla sadece KOAH degil, bronsektazi, in-
terstisyel akciger hastalig1 ve astim gibi diger kronik
solunum hastaliklarinda da kazanimlar sagladig:
gorilmektedir®.

PR programlar1 merkezin yapisina gére yakin moni-
torizasyon gerektiren olgularda hastanede yatarak,
stabil olgularda ise ayaktan takipli olarak uygulan-
maktadir. Uluslararas: tiim rehberlerde énerilmesi-
ne ragmen PR programlarina katilim oram oldukea
dugtktar®. Yonlendirilenlerin ¢ogu ciddi hastalik,
ulagim, ekonomik ve sosyal nedenlerden dolay:
bu programlara katilamamakta, programa bagla-
yanlarin bir kismu da benzer nedenlerle programi
tamamlayamamaktadir® ®. Yine PR merkezlerinin
ve bu konuda uzman saglk ¢aligan sayisinin yeter-
li olmamasi, bu programlarin ¢ogunlukla bélgesel
uygulamalar olmalar1 da bir diger ve temel sorun
olarak kabul edilmektedir. Evde PR minimal gzlem
ve daha az kaynak gerektirdigi icin bu problemlerin
istesinden gelmek ve daha fazla hastanin PR prog-
ramlarindan faydalanmasini saglamak amacyla
hastane temelli ayaktan takipli PR programlarina
alternatif olarak 1990’li yillarin baglarinda giinde-
me gelmig bir uygulamadur.

Yapilan ¢alismalarla evde PR'nin klinik olarak iyileg-
me sagladigi ve giivenli uygulamalar oldugu™' atak
say1s1, hastane yatis1 ve giinlik kullanilan kisa et-
kili B,-agonistin halasyonunu azalttig1 gosterilmis-
tir®219 Yapilan bir diger ¢alismada restriktif akciger
hastalig: olanlar ile KOAH'l1 hastalar kargilagtirildi-
ginda inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas kuv-
vetlerinde, egzersiz kapasitesinde, saghkla iligkili
yagam kalitesinde, dispne algisinda alt1 ay siiresince
uygulanan evde PR programu ile benzer iyilesmeler
saglandig1 gorilmugtiir™®.

2005'de yayinlanan ATS nin Evde Bakim Uzlag: rapo-
runda evde uygulanacak tedaviler icerisinde PR yer
almaktadir®. 2013'deki ATS/ERS PR uzlagi raporun-
da da evde egzersiz egitiminin dispne ve egzersiz ka-
pasitesi iizerine etkin oldugu belirtilmigtir®.

Evde PR ve kontrol grubunu kargilagtiran 18 cahsg-
manin incelendigi bir meta-analizde hastane temelli

Demir N.

ayaktan takipli PR'ye benzer sekilde evde PR'nin de
KOAH’l hastalarda yagam kalitesi ve egzersiz kapa-
sitesindeki iyilesmeler ile beraber nefes darhginda
ve hastane bagvurusunda da azalma sagladigi, pul-
moner fonksiyonlar, mortalite ve maliyet acisidan
ise gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmadif
belirtilmig®®. Bir bagka caligmada, ii¢ hafta ayak-
tan takipli, yogun PR programina alinan, orta evre
KOAH"1 olan hastalar, ayaktan takipli PR program:
sonrasinda alt1 ay boyunca evde uzaktan gézetimli
PR programina alinmuglar ve aylik telefon takipleri ile
motivasyonlari saglanmig. Bu alt1 aylik stire sonunda
evde PR grubuna alinan hastalarin, kontrol grubuna
gore egzersiz kapasitesi ve dispne algilarindaki iyileg-
meler devam etmis®”. PR etkinliginin uzun dénem
devam edebilmesi i¢cin hastane temelli ayaktan takip-
li PR programlar sonrasinda mutlaka evde PR prog-
ramlari yapilandirilmas: gerekmektedir.

Evde PR uygulamalarimin hastane temelli ayaktan
takipli PR ile kargilagtirildiginda ulagim sorunu-
nun olmamasi, kendi ev ortamlarinda egzersize
baglamanin uzun siireli uyum agisindan olumlu
sonuclarinin olmasi, kazanimlarin daha uzun stire
korunmasi gibi avantajlar1 olmasina ragmenhasta-
ik siddeti, multidisipliner ekip desteginin vegrup
etkisinin olmamasi, egzersiz egitimyogunlugunun
yeterli olmamas: gibi dezavantajlarindan bahsedil-
mektedir®™. Ancak yapilan caligmalara bakildigin-
da gozetimli, yiksek yogunlukta ev egzersiz prog-
ramlarinda oldugu gibi, diisik yogunlukta egzersiz
programlarimin degerlendirildigi ¢aligmalarda da
egzersiz kapasitesi ve yagam kalitesinde benzer ge-
kilde iyilesmeler oldugu goriilmektedir£1%20,

ACCP/AACVPR PR rehberinde hem diigiik hem de
yiksek yogunluktaki egzersiz egitiminin gunlik
yagsam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde iyiles-
me ve artig sagladifn yiiksek kanit diizeyi ile belir-
tilmistir®?.

PR programlarinda hasta motivasyonu énemlidir
ve hastane temelli PR programlarinda daha yiksek-
tir. Wewel ve arkadaglarinin yaptig: bir calismada
diizenli telefon takibi ile hastalarda fonksiyonel ve
Kklinik olarak iyilesme saglandig gosterilmistir ©@%.

Hastahgin siddetinin evde PR programimi simirla-
yan bir diger faktér oldugu séylenmektedir. Wed-
zicha ve arkadaglarinin yaptig: calismada, MRC beg
olan KOAH hastalarinin evde direkt gozetimli ola-
rak fizyoterapist egliginde uygulanan PR ile egzersiz
performansinda ve yasam kalitesinde anlaml iyi-
lesmeler saglanmamis ve bunun nedeni hastaligin
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siddetine, programin siiresinin kisa, yogunlugunun
az olmasma baglanmigtir®. Ciddi stabil KOAH1
olup evde uzun siireli oksijen tedavisi kullanan er-
kek hastalarda diisitk yogunlukta uygulanan evde
PR programinin degerlendirildigi bir diger ¢alisma-
da ise PR'nin egzersiz sonu dispneyi azalttig, kas
kuvveti, fonksiyonel kapasite ve yagsam kalitesini
artirdify gosterilmistir®™. Atak sonrasi erken do-
nem evde PR uygulanan hastalar ile sadece medi-
kal tedavi alan hastalar kargilagtirildiginda, erken
dénem evde PR uygulanan hastalarin fonksiyonel
kapasitesi ve yasam kalitesinin anlamh derecede
iyilestigi gdsterilmistir®.

Yapilan ¢aligmalara dayanarak evde PR uygulama-
larinin;

+ Hastane temelli programlar kadar yarar-
11 oldugu, kazanimlarin daha uzun siire
korundugu,

+ Buyararlarin hastalik siddetinden bagimsiz
oldugu,

+ Hasta egitimi ile alt-iist ekstremite kas egi-
timinin programda yer almasi gerektigi,

+  Hem yiiksek hem de dusiik yogunluklu
egzersiz egitiminin faydali oldugu,

+  Baglangic degerlendirmelerinin hastanede
yapilmasi ve periyodik olarak hastalarin de-
netlenmesinin énemli oldugu séylenebilir®®.

Son yillarda yayinlanan evde PR ile hastane temelli
ayaktan takipli PR uygulamalarim karsilagtiran ¢a-
ligmalara bakildiginda;

Yiizotuzyedi hastaya dért giin/alti hafta ayaktan
takipli, 149 hastaya ise haftada bir direkt gozetimli
evde PR programinin uygulandig: diger giinler ise
hastanin fiziksel aktivitesine devam ettigi sekiz
haftalik bir ¢caligmada evde PR'nin egzersiz tole-
rans1 ve yasam kalitesi Uzerinde etkin ve givenli
oldugu, ayaktan uygulamalara alternatif olarak uy-
gulanabilecegibelirtilmigtir®. 2016 yilinda yayn-
lanan 23 ¢alismanin incelendigi meta-analizde evde
PR’nin kontrol grubuna kiyasla dispne, yagam kali-
tesi ve egzersiz kapasitesinde iyilesmeler sagladig,
hastane merkezli uygulamalarla kiyaslandiginda ise
benzer etkilere sahip oldugu gosterilmigtir®.

Evde PR uygulamalarimin etkin oldugunu goste-
ren caligmalarin bir kismi hastalarin evine ziyaret
gerektiren, bir kismi ise hastalarin sik araliklarla
hastaneye gelmesini gerektiren uygulamalar: icer-
mektedir. Gozetimsiz ve ev ziyareti verilmeyen uy-
gulamalarla ilgili yeterli kanit gosterilememistir.
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Anne E. Holland ve ark. PR icin altin standart ola-
rak kabul edilen hastane merkezli uygulamalara
benzer kazanim saglayan basit ve aym zamanda
PR’nin gerekli bilegenlerini iceren bir evde PR prog-
ramu yapilandirmug; programi tamamlama oranlari,
kazanimlar1 ve maliyet etkinligi acisindan hastane
merkezli PR programlar: ile kargilagtirmuglar. Has-
tane grubuna iki giin/sekiz hafta 30 dakika ytiriime
ve bisikletten olugan endurans egitimi ile basamak
¢ikma, otur kalk, iist ekstremite icin serbest agirlik-
lar ile kuvvetlendirme egitimi uygulanmg. Hastalar
¢ giunde evde egzersiz yapmalar i¢in cesaretlen-
dirilmis. Ayrica, ilaglar, atak yonetimi, egzersize
devam gibi konular1 iceren 6z yonetim becerileri
egitimi verilmis. Evde PR grubuna ise kolay uygu-
lanabilir olmas: nedeniyle endurans egitimi olarak
30 dakikalik yiiriime énerilmis ve hastalar yurtme
mesafelerini pedometre ile kaydetmigler. Kuvvet-
lendirme egitimi i¢in ise evde kolaylikla ulagabile-
cekleri ekipmanlar ile sandalyeye oturup kalkma,
basamak ¢ikma ve st ekstremite icin su sigeleri ile
calismalar: 6nerilmis. Egzersiz programinin anlagi-
labilmesi ve giivenligi agisindan ilk egzersiz seansi
i¢in fizyoterapist eve ziyaret gerceklestirmis. Daha
sonra ise yedi hafta boyunca motivasyonu artirmak
ve takip amach haftalik telefon goriismeleri yapil-
mig. Bu gériigmelerde o hafta boyunca hastalarin
tutmusg oldugu yiiriime siiresi, mesafesi ve egzersiz-
lerin say1sini iceren egzersiz gunligi tzerine tarti-
silmig, 6z yonetim becerileri tizerine konugulmus.

Hastalar baglangicta, program sonrasi ve bir yil son-
ra degerlendirilmis. Caligma sonucunda minimal
kaynak gerektiren yapilandirilmig bir evde PR ile
Alt1 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) mesafesi ve yagam
kalitesinde hastane temelli uygulamalara benzer ge-
kilde ve hatta daha iyi diizeyde gelisme saglandig:,
kazanimlarin her iki grupta da 12 ay streyle ko-
rundugu gosterilmis. Ayrica, hastane bagvurusu ve
hastanede kalinan giin sayis: agisindan iki grup ara-
sinda fark olmadigi, evde PR grubundaki hastalarin
daha az hastane yatig1 oldugu ve solunum sikintisi
nedeniyle hastane bagvuru stiresinin daha ge¢ oldu-
gu gozlenmis. Ayrica, evde PR grubunun programi
tamamlama orani daha yiiksek bulunmugtur®.

Primer 6l¢iim hedefinin dispne oldugu bir diger
caligmada ise hastane grubuna iki giin/yedi hafta
direkt gozetimli PR uygulanmus. Ev grubuna ise ilk
bilgilendirme seans: hastanede yapildiktan sonra
yedi hafta siireyle haftada iki giin sorularini cevap-
lamak, egzersize katilimi artirmak ve motivasyon
amagli telefon takibi yapilmis. Her iki gruba da bag-



langicta yapilan Artan Hizda Mekik Yiriime Testi
(AHMYT) ve Endurans Mekik Yiiriime Testine
(EMYT) gore bir ytriime programi verilmis, her giin
ylriime siirelerini artirmalari istenmis. Haftada tig
gun kuvvetlendirme egitimi uygulanmig. Standar-
dize edilmig evde PR uygulamast ile dispne algisinda
iyilesme oldugu gosterilmis®”.

Evde PR uygulamalarinin atak tizerine olan etkilerine
de bakilmg ve hastalarin atak sayilarinda ve hastane
bagvurularinda azalma oldugu gérillmiistiir@2,

PR programlarinda birinci tercih hastane temelli
ayaktan takipli uygulamalardir. Ciinki direkt go-
zetimli hastane merkezli uygulamalarda fizyolojik
kazamim elde edilmektedir. Ancak egzersiz yo-
gunlugunun disik oldugu uygulamalarda da sub-
maksimal egzersiz kapasitesinde artig saglandif
bilinmektedir. O nedenle hastaya uygun yogunluk
belirlendigi takdirde programa katilamayan hasta-
lar i¢in evde PR programlari agagida belirtilen sekil-
lerde uygulanabilir.

+  Direkt gozetimli,

+ Uzaktan gozetimli,

+  Ayaktan takipli,

+ Tele-pulmoner rehabilitasyon.

Bazi iilkelerde toplumsal bazli programlar da evde
PR yerine kullanilmaktadir, fakat bu programlar
hastanin evinde degil, topluma acik lokal merkez-
lerde uygulandigindan bu sekildeki PR uygulamala-
rinin evde PR degil, topluma dayal1 PR olarak adlan-
dirllmas: gerektigi savunulmaktadir®=%. Topluma
dayali PR'nin de etkin ve uygulanabilir oldugu be-
lirtilmektedir®V.

Evde ya da hastanede her iki uygulama modelinde
de PR programina alinmadan 6nce hastalarin ihti-
yaglarini ortaya koymak icin kapsaml bir degerlen-
dirme yapilmas: gerekir. Ciinkii PR sadece egzersiz
egitimi degildir. Farkli alt bilegenleri vardir ve hepsi
ayr1 ayr1 6nemlidir. O nedenle hastalarin detayh kli-
nik degerlendirmeleri hastanede yapilmali ve kisi-
ye 6zel bir program belirlenmelidir. Ekipteki gégus
hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilan fizik muaye-
ne ve alinan 6yki sonras: hastaligin siddeti, eglik
eden komorbidite varligi, oksijen kullanim ihtiyac
ve dispne durumu belirlendikten sonra sirasiyla ilag
ve cihaz kullanimi ve uyumu hemsgire, viicut kom-
pozisyonu diyetisyen, psikososyal durumu psiko-
log, kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi ise ekipteki
fizyoterapist tarafindan degerlendirilmelidir.Bu
degerlendirmeler;

Demir N.

+  Hastanin motivasyonunu, beklentilerini,
aile destegi olup olmadigini gérebilmek,

+  Elde edilen sonuglara gére kisiye 6zel ve
guvenli bir program yapilandirabilmek,

+  Program sonras: etkinligi gérebilmek,

+ Hangi disiplinlerin devreye girmesi gerekti-
gini belirleyebilmek,

+  Programin nerede uygulanacagina karar
verebilmek i¢in 6nemlidir.

Yapilan degerlendirme sonras1 géz 6ntinde bulun-
durulmas: gereken 6nemli noktalar séyledir;

Yurume testinde bagimsiz veya yiiriime yardim-
calar ile 15 m'den az yuriyebilen hastalarin direk
gozetimli bir programa alinmasi gerekir. Hastalarin
EKG’leri goriilmelidir. Anormal EKG bulgusu, kar-
diyovaskiler semptomlar varsa ev egzersiz progra-
mina baglamadan kardiyologa yénlendirilmelidir.
Onemli EKG veya ekokardiyografik anormallikler
veya New York Kalp Dernegi sinif III-IV olan hasta-
larin da direkt gézetimli bir programa alinmas: ge-
rekir®?. Komorbidite varliginda COTE indeksinden
(KOAH morbidite indeksi) yararlanilabilir. COTE
index > 4 olmas1 mortalite a¢isindan risk kabul edil-
mektedir.

Amerika Birlegik Devletlerindeki PR programlari-
nin ¢ogu, egzersiz programi i¢in temel olarak Ame-
rikan Toraks Dernegi/Avrupa Solunum Dernegi®,
Amerikan Spor Hekimligi Koleji®® ve/veya Ameri-
kan Kalp ve Damar Rehabilitasyon® olugturdugu
t¢ farklh kilavuzdan yararlanmaktadir. Egzersiz
programi dayaniklilik ve kuvvet egitimini icermek-
tedir. Bu 6neriler daha ¢ok ayaktan takipli uygula-
malar i¢indir. Evdeki PR uygulamalari i¢in standart
bir program olmasa da bu rehberler géz éniinde bu-
lundurularak evde uygulanacak egzersiz programi
icin s6yle bir cerceve ¢izilmistir®?.

Evde uygulanan PR programlarinda egzersiz egitimi
endurans ve alt, Gst ekstremite kuvvetlendirme eg-
zersizlerinden olugur. Egzersiz programinda yogun-
lugu belirlemek i¢in egzersiz kapasitesini degerlen-
dirmede kullanilan 6DYT ve Mekik Yiirtime Testi gibi
alan testlerinden, kuvvetlendirme egitiminde ise bir
Maksimum Tekrar yéntemiyle elde edilen degerden
yararlamhr. Evde uygulama séz konusu oldugunda
endurans egitimi olarak genellikle hastalara ytrtime
6nerilmektedir. Hastaya ev ortaminda haftada en az
ti¢ giin mekik yiirime testinde elde edilen VO, peak
degerinin > % 70'inde®”, 6DYT’nin ise > %80'inde®®
olacak sekilde yiiriime programi énerilir.
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Alt, ust ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin
de haftada ¢ gin bir maksimum tekrarin %50-
85'inde 2-4 set, 6-12 tekrar/set olacak sekilde ya-
pilmas: 6nerilir.Hastanin i¢inde bulundugu durum
itibariyle ciddi kisithiligi olanlarda kullandiklar
yardima cihazlariyla haftada en az ii¢ giin olacak
sekilde 5-10 dakika yiiriiyiislerle baglanip hastanin
nefes darligi algisina gére haftalik artiglarla sarenin
uzatilmasi 6nerilebilir. Hem alt hem de st ekstre-
miteyi kuvvetlendirmek icin serbest agirliklar ve-
terabantlarla caligilabilir. Osteoporoz ve pulmoner
hipertansiyon gibi bir durum s6z konusu ise diigiik
agirliklarla ¢aligilmali, egzersiz sirasinda solunum
kontroliine dikkat edilmeli, valsalva manevrasin-
dan kacimilmalidir®?.

Kronik akciger hastaliklarinda goriilen bir¢ok du-
rum sekresyonlarin etkin bir gekilde temizlenmesi-
ni engeller ve enfeksiyon gelisim riskini artirir. So-
lunum iginin azaltilmasi oksijenasyonun artirilmasi
amaciyla PR programlarinda hastalara solunum eg-
zersizleri ve hava yolu temizleme tekniklerinin 6g-
retilmesi gerekir. Hastalara yine program boyunca
solunum kontrolii, gevseme pozisyonlar: ve giinlitk
yagama katilimi artirmak amaciyla enerji koruma
tekniklerin 6gretilmesi yasam kalitesi a¢isindan
son derece 6nemlidir.

Direkt Gozetimli Evde PR

Ciddi hastalig1 ve ¢cok agir diizeyde semptomlar:
olan, ventilatér bagimh (teknoloji bagiml hasta),
yataga bagiml hastalarla ayaktan takipli uygula-
malarda PR merkezlerine ulagim i¢in sosyal olarak
bagkalarina bagimli olan hastalarda tercih edilmesi
gereken bir uygulamadir®”. Bu hizmetin verilebil-
mesi i¢cin evde saglik hizmeti veren bir ekip yapisi
ve hastanin bu sinirlar icerisinde oturuyor olmas:
gerekmektedir. Degerlendirmelerin hastanede ya-
pilmas: tercih edilmektedir, ancak direkt gozetimli
programa alinacak hastalarin durumlar itibariyle
ekip tarafindan evde degerlendirmeleri yapilabilir.
Bu sekilde hastanin ev ortamu goriiliip, gerekli dii-
zenlemeler yapilabilir, tedavisi diizenlenebilir, ila¢-
lar1 ve kullandig cihazlarin bakim ve temizligi hasta
ve yakinlarina anlatilabilir. Egzersizler fizyoterapist
esliginde haftalik ziyaretlerle gozetimli olarak ger-
ceklestirilir. Gerekli oldugu durumlarda diger ekip
tyelerinden destek alinir.

fleri derece dispne nedeniyle tim viicut egzersiz-
lerini tolere edemeyen, iskelet kas zayifligi olan
hastalarda Neder ve arkadaglar: yaptiklar: bir calig-
mada, evde Néromuskiler Elektriksel Stimiilasyon
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(NMES)’u alternatif olarak kullanmiglar, kas fonk-
siyonu, maksimal ve endurans egzersiz toleransi ile
kronik solunum hastaliklar1 anketinin dispne alt
baghiginda kontrol grubuna gére anlamli iyilesmeler
saglamiglar®®.

Yapilan caligmalarda NMES ile ilgili farkh sonuglar
oldugunu gériiyoruz.

2012'de yayinlanan bir ¢calismada agir KOAH'h ol-
gularda evde uygulanan NMES’le kuadriceps kas
fonksiyonunun arttigi, ancak ytiriame enduransin-
da fark olmadig1 gériilmiis®®. Yine egzersiz kapsi-
tesi ileri derecede kisitlanmig agir KOAH'l1 olgular-
da hastalarin evde kendilerinin monitorize ederek
uyguladigit NMES’in etkin ve uygulanabilir oldugu
belirtilmigtir®. 2015’te yayinlanan bir ¢aligmada
PRye ek olarak uygulanan NMES ile egzersiz ka-
pasitesinde minimal degisim gézlendigi?, 2018'de
yayinlanan bir diger calisgmada da siddetli KOAH"
olan hastalarda PR programina ek olarak uygulanan
NMES ile daha fazla iyilegsme saglanamadig: hatta
hastalar icin bir yiik oldugu belirtilmigtir“?.

Uzaktan Gozetimli Evde PR

Hafif diuzeyde semptomlar: olan, sedanter yagsam
siren, KOAH’a bagh ciddi komorbiditesi olmayan
hastalarda tercih edilen bir uygulamadir. Baglangi¢
degerlendirmesi ve egzersiz programinin hasta-
nede yapilip, 4-6 seans ayaktan takipli PR progra-
mina alindiktan sonra hastalarin egzersizleri evde
uyguladify, takip icin duzenli araliklarla hastane
kontrollerine geldigi veya telefon ile takip edildigi
uygulama geklidir. Programi takip etme gekli mer-
keze gore farkhilik gosterebilir. Yapilan ¢caligmalarda
sadece telefonla takip yapilan®, hastalarin iki haf-
tada bir egzersiz yogunlugunu yeniden belirlemek
i¢cin hastaneye davet edildigi“® veya haftada bir giin
ev ziyareti verilip aymi hafta i¢cinde bir giin telefon
takibi®4 49 geklinde degisik uygulamalar oldugu go-
rilmektedir.

Uzaktan gozetimli uygulamalarda fizyolojik kaza-
mm elde etmek i¢in uygun yogunlugu belirlemede
alan testlerinden yararlanilir, evdeki uygulamalarda
guvenlik agisindan bu yogunluklar diigitk tutularak
ve siire artirilarak planlanir. Yiiriime hizini belirle-
mek i¢cin EMYT seviyesi verilebilir, belirli bir stirede
belirli bir mesafe yuriimesi énerilebilir. Bircaligma-
da metronom kullaniminin egzersiz yogunlugunu
belirlemede faydali olabilecegi séylenmistir®. Yine
2013'de metronom kullanilarak yapilan bir calisma-
da 12 hafta kas kuvveti ve solunum kas egitimine
ek olarak Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)



ile belirlenen pik VO, nin %60'mnda belirlenen hizda
yurime programi verilmis, daha sonra iki haftada
bir yapilan submaksimal test ile yogunluk yeniden
belirlenmis. 12. hafta ve altina ayda tekrar deger-
lendirme yapilmig. 6DYT mesafesinde artig, St.
George Solunum Hastaliklar1 Anketi (SGRQ) skor-
larinda iyilesme gérilmis ve kazanimlar 6 ay siir-
miistir. Pik VO, ve maksimum is yiikiin de klinik
anlaml iyilesme saptanmamigtir®.

Yiriimenin yan sira hastalara kol ergometresi gibi
hem alt hem de st ekstremite endurans: ¢aligtirila-
bilecek basit cihazlar énerilebilir.

Evde PR programinin takibi sirasinda hastanin eg-
zersiz ginligi tutmas: ve hasta egitimi, saglikla
iligkili davramg degisikligi saglanmasinda hastanin
motivasyonunu giiclendiren 6nemli faktérlerdir.
Egzersiz ginligt tutmak yapilan calismalarda da
gorildugi tizere hastalarin aktivite diizeyleriyle il-
gili bilgi vermektedir®?.

Yaglanan nifusun, kronik hastalik yiikleri nedeniyle
artan saglk harcamalan kaynaklarin etkin kullani-
min gerektirmektedir®. Ev-temelli cesitli program-
lar ve ilgili uzman kullamiminin daha masrafh ola-
bilecegi diistintlebilir. Direkt gozetim gerektiren ve
sik uygulanacak bir egzersiz programi hastane ici uy-
gulamaya gére daha maliyetli olacaktir®®. Hastanin
kendi uygulayacag: ancak telefon ile kontrol edilen
egzersiz programlariin klinik etkinligi gosterilmis-
tir™, ancak bu uygulamalarin icerigi biraz daha sinir-
li kalmaktadir. Maliyet etkinligi degerlendirildiginde,
uygun bir model olabilecegi gérilmiigtiir®.

Son yillarda teknolojideki gelismeler akilli telefon-
larin varlig, internete kolay ulagim, kullanim ko-
laylig1 ve ekonomik olarak uygun olmas: nedeniyle
evde PR icinde farkli uygulamalar ortaya ¢ikmgtir.

Tele-Pulmoner Rehabilitasyon

Teletip sistemlerinin kullanilarak hastanin evi ve
saglik caliganlar: arasinda, PR'nin uzaktan takip ve
kontrol edilmesidir.

Tele-tip uygulamalar: respiratuar problemi olanlar
i¢in ¢oziimler tretmekte, hastalarin semptomlar
uzaktan denetlenebilmektedir. Akilli telefonlara
yuklenen uygulamalarla etkin bir kontrol saglana-
bilmektedir. Hastaya yapacag: egzersizleri hatirlat-
makta, fizyoterapiste ise gerekli feedback imkam
saglamakta, etkin ve gvenli bir izlem imkani, so-
run oldugunda da kisa stirede ve etkin ¢6ziim tiret-
me imkani sunmaktadir. PR programlarina katilan
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ve erigim sorunu olanlara secenek sunma ve hastay:
monitorize ederek destek olmak da miimkiindiir®.

2017'de yayinlanmis PR'nin evde uygulanmasi ile
ilgili bir klinik derlemede teknoloji destekli evde
PR i¢in secenekleri tanimlamak ve programa katil-
madaki problemlerin iistesinden gelmeye yénelik
onerilerde bulunmak amaclanmigtir. Gegmisten
giniimiize evdeki farkli PR uygulamalarina deginil-
migtir®.

Teknoloji destekli PR tiirlerini tanimlayan en yay-
gin olarak kullamilan iki terim “eszamansiz” (sak-
lama ve iletme) ve “senkronize” (klinisyen/hasta
etkilegimli) uygulamalardir.

Eszamansiz servisler hasta ve saglayicinin aym
anda mevcut olmasin gerektirmez, bir profesyonel
tarafindan géruntilenmek veya yorumlamak icin
goruntiler veya veriler saklanir ve iletilir. Senkroni-
ze servisler, bir hasta veya hasta grubu ile bir klinis-
yen arasindaki eg zamanh baglantiy1 icerir. Karma
uygulamalar es zamanli, eszamansiz ve/veya kigisel
hizmetlerin kombinasyonlarini icerir.

Tele PR uygulamalarinin atak ve acil bagvurusu tize-
rine etkilerine bakilmisg ve atak sayisini azalttigi go-

rilmustir®->2,

2015 yilinda yapilan bir ¢caligmada, hastalarin online
olarak egzersiz ve egitim seanslarina katildig1 dokuz
haftalik bir evde PRprogrami uygulanmig.Program-
da hastalar giinliik olarak dijital saghik giinlagunde-
ki sorular1 cevaplamis, SpO, ve giinlitk adim say1sin
kaydetmiglerdir. Haftada bir giin egitim videolarini
izleyip, bir veya iki giin video ile egzersiz yapmuslar.
Diger iki giin ise fizyoterapistin merkezden hasta-
larin da evlerinden online olarak katildig: egzersiz
ve sonrasl egitim seanslar1 gerceklestirilmis. Kati-
himcilar, teknolojiyi 6grenmeyi ve kullanmay: kolay
bulmuglar ve uygulamanin ekonomik oldugu goriil-
mis®. Bir diger caligmada ise PR’yi takiben KOAH
hastalarinda fiziksel aktivitenin iyilegtirilmesi veya
strdirtlmesi icin mobil saghk uygulamasimin et-
kinligi, hastalar icin bir akill telefon uygulamas: ve
fizyoterapistler icin bir izleme ag1 kullanilarak 12 ay
streyle andomize kontrollt olarak degerlendirilmisg
ve fiziksel aktivite izerinde anlamh pozitif etkisi ol-
madig1 gérillmiigtir®®.

Son yillarda sadece KOAH degil, overlap sendromu
olan, kemoterapi alan kanser hastalar1 ve preope-
ratif dénemdeki kanser hastalarinda da evde PR
uygulamalariyla ilgili calismalar yapilmaktadir®>-*?.
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Evde PR programlari hastane merkezli PR program-
larina alternatif olarak uygulanabilen ve hastalara
uygun program belirlendigi takdirde etkin ve gii-
venli uygulamalardir. Hastane temelli PR prog-
ramlarinin etkinliginin devam etmesi i¢in evde PR
mutlaka gereklidir. Evde tum PR bilesenlerinin uy-
gulanabilecegi, hastalarin egzersizleri kendilerinin
yaptig1 klinik sonuglarin ve maliyetin etkin oldugu
gosterilmis yeni PR modelleri gelistirilmelidir.
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