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Kronik solunum yolu hastaliklari, solunum yollar1 ve akcigerlerin ilerleyici
hastaliklarini kapsar. En sik goriilenler Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Has-
talig1 (KOAH) ve Mesleki Akciger Hastaliklaridir. Diinya Saghk Orgiitii veri-
lerine gore, 2012 yilinda 3 milyondan fazla insan KOAH’a bagli nedenlerden
hayatini kaybetmistir. Bu durum Diinya genelinde tiim 6liimlerin %6’sina denk
gelmektedir (1).

Kronik solunum yolu hastalig1 olan hastalar i¢in tam iyilesme genellikle
zordur; ancak bu hastaliklar tedavi edilebilir. Bu nedenle hastalarin akcigerin
islevselligini yasam boyu siirdiirmelerine yardimci olacak sekilde uzun siireli
takibi, yonetimi ve pulmoner rehabilitasyon gereklidir (2).

Pulmoner rehabilitasyon, giinliik yasam aktiviteleri azalmis kronik solu-
num yolu hastalig1 olan bireylerde kapsamli, multidisipliner, hasta merkezli
yaklagimlar biitiiniidiir. Aday olgunun degerlendirilmesi, egzersiz egitimi, has-
ta ve ailesinin egitimi, nutrisyonel degerlendirme, psikolojik degerlendirme,
is-ugrasi terapisi ve tedaviye uyumun saglanmas: gibi yaklasimlar igerir (3,4).

PRnin temel hedefleri semptomlar1 azaltmak, fonksiyonel ve emosyonel
durumu kisinin sahip olabilecegi en iyi diizeye getirmek, giinliik yagama ka-
tilimi ve yasam kalitesini arttirmak, KOAH'da oldugu gibi hastaligin sistemik
etkilerini geri dondiirerek ya da stabilize ederek saglikla iliskili harcamalar1
azaltmaktir (5,6).

Pulmoner rehabilitasyon programlari direkt gozetimli olarak hastanede ya-
tarak, hastane merkezli ayaktan takipli tinitelerde ya da evde bakimin bir bile-
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uyumlu olarak programa katilimi, maliyet/etkin yaklagimlara duyulan ihtiyag¢
nedeni ile her gegen giin daha ¢ok kabul goren bir yaklagim olacaktir. Giyilebi-
lir cihazlar ile evde Pulmoner Rehabilitasyon'un takibi de teknolojik gelismele-
re paralel olarak gelistirilecek ve hasta uyum ve konforunu arttiracaktir.
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