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PULMONER REHABİLİTASYONDA YAPAY 
ZEKA; GİYİLEBİLİR TAKİP CİHAZLARI 

GIRIŞ

Kronik solunum yolu hastalıkları, solunum yolları ve akciğerlerin ilerleyici 
hastalıklarını kapsar. En sık görülenler Astım, Kronik Obstrüktif Akciğer Has-
talığı (KOAH) ve Mesleki Akciğer Hastalıklarıdır. Dünya Sağlık Örgütü veri-
lerine göre, 2012 yılında 3 milyondan fazla insan KOAH’a bağlı nedenlerden 
hayatını kaybetmiştir. Bu durum Dünya genelinde tüm ölümlerin %6’sına denk 
gelmektedir (1).

Kronik solunum yolu hastalığı olan hastalar için tam iyileşme genellikle 
zordur; ancak bu hastalıklar tedavi edilebilir. Bu nedenle hastaların akciğerin 
işlevselliğini yaşam boyu sürdürmelerine yardımcı olacak şekilde uzun süreli 
takibi, yönetimi ve pulmoner rehabilitasyon gereklidir (2).

Pulmoner rehabilitasyon, günlük yaşam aktiviteleri azalmış kronik solu-
num yolu hastalığı olan bireylerde kapsamlı, multidisipliner, hasta merkezli 
yaklaşımlar bütünüdür. Aday olgunun değerlendirilmesi, egzersiz eğitimi, has-
ta ve ailesinin eğitimi, nutrisyonel değerlendirme, psikolojik değerlendirme, 
iş-uğraşı terapisi ve tedaviye uyumun sağlanması gibi yaklaşımları içerir (3,4).

PR’nin temel hedefleri semptomları azaltmak, fonksiyonel ve emosyonel 
durumu kişinin sahip olabileceği en iyi düzeye getirmek, günlük yaşama ka-
tılımı ve yaşam kalitesini arttırmak, KOAH’da olduğu gibi hastalığın sistemik 
etkilerini geri döndürerek ya da stabilize ederek sağlıkla ilişkili harcamaları 
azaltmaktır (5,6).

Pulmoner rehabilitasyon programları direkt gözetimli olarak hastanede ya-
tarak, hastane merkezli ayaktan takipli ünitelerde ya da evde bakımın bir bile-
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uyumlu olarak programa katılımı, maliyet/etkin yaklaşımlara duyulan ihtiyaç 
nedeni ile her geçen gün daha çok kabul gören bir yaklaşım olacaktır. Giyilebi-
lir cihazlar ile evde Pulmoner Rehabilitasyon’un takibi de teknolojik gelişmele-
re paralel olarak geliştirilecek ve hasta uyum ve konforunu arttıracaktır.
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