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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Telerehabilitasyon
Kiymet MUAMMER*

oz

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda ana 6liim nedenidir. Yiiksek 6liim oranina bagl olarak saglik sisteminde ekonomik yiik artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2016 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yaklagik 17,9 milyon 6liim oldugu (%31) rapor
edilmistir. Geligmis iilkelerde toplumlarin yaglanmasi ve yasam dmriiniin uzamasi kardiyovaskiiler hastaliklarin sayismi artirmaktadir. Ulkemizin
niifus yapist halen geng niifus olmakla birlikte gelismekte olan iilkelere benzerdir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda kardiyak rehabilitasyon mortalite
ve yeniden hastaneye yatig1 azaltmada maliyeti uygun c¢ok bilesenli etkili bir miidahaledir. Kardiyak rehabilitasyonun kanitlanmig faydalarina
ragmen hastalarin kardiyak rehabilitasyon programlarina katilimi diistiktiir. Giincel kilavuzlar kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
kapsamli kardiyak rehabilitasyona ve hastalarin kardiyak rehabilitasyon programlarina katilimina odaklanmaktadir. Son yillarda kardiyak
rehabilitasyon programlarina katilimi artirmak amaciyla kardiyovaskiiler hastaliklarda ‘‘kardiyak telerehabilitasyon’ modeli yeni bir strateji
olarak uygulanmaktadir. Bu derlemede kardiyovaskiiler hastaliklarda kanita dayali telerehabilitasyon uygulamalari incelenmistir. Sonug olarak
diisiik ve orta riskli koroner arter hastalarinda telerehabilitasyonun giivenli ve etkin oldugu, bununla birlikte yiiksek riskli kardiyak hastalarda
caligmalarm az ve sinirh oldugu goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda telerchabilitasyona yonelik teknolojik yaklagimlarin uzun vadeli

etkinligi ve giivenligi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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Telerehabilitation in Cardiovascular Diseases
Kiymet MUAMMER*

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death in worldwide. Due to the high mortality rate, the economic burden is increasing in the health
system. It was reported by the World Health Organization (WHO) that there were approximately 17.9 million deaths (31%) due to cardiovascular
diseases in 2016. In developed countries, the aging of societies and the prolongation of life expectancy increase the number of cardiovascular
diseases. Although the population structure of our country is still young, it is similar to developing countries. Cardiac rehabilitation in
cardiovascular diseases is a cost-effective multi-component intervention to reduce mortality and rehospitalization. Despite the proven benefits of
cardiac rehabilitation, patient participation in cardiac rehabilitation programs is low. Current guidelines focus on comprehensive cardiac
rehabilitation and patient participation in cardiac rehabilitation programs for the prevention of cardiovascular disease. In recent years ‘‘cardiac
telerehabilitation’” model in cardiovascular diseases has been implemented as new strategy to increase participation in cardiac rehabilitation
programs. In this review evidence-based telerehabilitation practices in cardiovascular diseases were examined. In conclusion telerehabilitation
seems to be safe and effective procedure in coronary artery patients who have low and moderate risk, however studies are few and limited in high
risk cardiac patients. More studies are needed to determine the long-term efficacy and safety of the technological approaches for telerehabilitation

in cardiovascular diseases.
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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Telerehabilitasyon

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya capinda
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk sirada
bulunmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (World
Health  Organization-WHO)  kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle 2016 yilinda yaklasik 17,9
milyon (%31) 6liim oldugunu bildirmektedir (2).
Gelismis iilkelerde yasam Omriiniin uzamasi
kardiyovaskiiler hastaliklarin sayisini
artirmaktadir. Ulkemizde niifus yapisi halen geng
niifus olmakla birlikte gelismekte olan {ilkelere
benzerdir. Kardiyovaskiiler olaylardan sonra
iyilesen sag kalim kalp hastaligi ile yasayan hasta
artis1 ile sonuglanir. Bu nedenle optimum yasam
boyu sekonder korumaya ihtiyag¢ vardir. Bu durum
saglik sisteminde 6nemli finansal ve ekonomik yiik
olusturmaktadir (1,3). Kardiyak rehabilitasyonda
kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesine yonelik
multidisipliner yaklagim ve kardiyak
rehabilitasyona  katilimi  artirmak  amaciyla
alternatif kardiyak rehabilitasyon sunum modelleri
gelistirilmistir. Son yillarda yeni yaklagim olarak
kardiyovaskiiler hastaliklarda ‘“Kardiyak
Telerehabilitasyon’> (KTR) modeli kardiyak

rehabilitasyonun uzak mesafeden siirdiiriilmesini
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saglamak amaciyla bilgi ve teknolojilerin
kullanilmasiyla uygulanmaktadir (4,5,6).

Kardiyak rehabilitasyon kardiyovaskiiler
hastaliklarda mortalite ve hastaneye yeniden yatisi
azaltmada maliyeti uygun etkili bir miidahale
olarak kabul edilmektedir. Giincel kilavuzlar
tarafindan kardiyak rehabilitasyon stabil anjina,
miyokard enfarktiisii, koroner miidahale, koroner
arter bypass cerrahisi ve kalp yetmezligi hastalari
ile genis yelpazede kanit diizeyi en yiiksek olan
(Kanit Diizeyi 1A) Smuf-lendikasyon ile
onerilmektedir (1,3). Kardiyak rehabilitasyon
programlar1 hastanede (merkez temelli), evde
(denetimli veya denetimsiz) veya merkez temelli
ve ev temelli programlarin birlikte uygulanmasi
(hibrit ~ uygulama) ile

saglanabilmektedir.

Kardiyovaskiiler ~ hastaliklarin ~ 6nlenmesinde
hastanede ‘yiiz yiize’” (merkez temelli) uygulanan
kardiyak rehabilitasyonun giiglii kanita dayali
etkileri bilinmektedir (2-4). Kardiyak
rehabilitasyonun kanitlanmis faydalarina ragmen
hastalarin kardiyak rehabilitasyona katilimin diisiik

(%15-30) ve yiiksek gelirli iilkelerde katilimin

%40-50 oldugu belirtilmektedir (4). Kardiyak
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rehabilitasyon  programlarna diisik katilim
nedenlerinde  kardiyak rehabilitasyona sevk
eksikligi, kardiyovaskiiler hastaliklar1 Onleme
tedbirlerinin zayif benimsenmesi, saglik hizmetleri
biitce sorunlari, kardiyak rehabilitasyon ile ilgili
yetersiz mevzuat, saglik profesyonelinin olmamasi,
cinsiyet (6zellikle kadinlarin daha kisisel ve sosyal
yaklasimi tercih etmesiyle merkez temelli
programlara daha az katilmasi), yliksek yas, ulagim
sorunlar1, uzaklik, zaman ve planlamada yasanan
sikintilar, diisiik saglik okuryazarhigi, diisiik
motivasyon, diisiik egitim ve sosyoekonomik
durum, zayif aile destegi, maliyet, bireyin
sorumluluklar1 ve 1isi, ek hastaliklari, koti
kardiyovaskiiler risk profili, egzersiz korkusu ve
Koronavirlis  hastaligt 2019  (COVID-19)
pandemisi olarak bildirilmektedir (4,5).

Kardiyak rehabilitasyona katilimda engellerin
¢oziimii i¢in ayaktan tedavi ve ev temelli
uygulamalarla basa ¢ikilmaya calisilmaktadir.
Ancak bir¢ok ev temelli kardiyak rehabilitasyonda
uzman denetimi yer almamaktadir. Giincel
kilavuzlar tarafindan merkez temelli kardiyak
rehabilitasyona katilamayan diisiik riskli hastalar
icin  kapsaml

kardiyak  rehabilitasyonun
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uygulanmasiyla ev temelli veya hibrit kardiyak
rehabilitasyonun uygulanabilecegi onerilmektedir
(1,5). Son yillarda kardiyak rehabilitasyon
programlarina katilimi artirmak i¢in mevcut
engelleri  olumlu  etkileyebilmek  amaciyla
kardiyovaskiiler hastaliklarda telerehabilitasyon
yeni bir strateji olarak bildirilmektedir (4-9).
Kardiyovaskiiler hastaliklarda telerehabilitasyon
ozellikle COVID-19 pandemisiyle  birlikte
kardiyak rehabilitasyon merkezini diizenli ziyaret

edemeyen hastalarda onem

kardiyak
kazanmaktadir. Pandemiyle birlikte fiziksel temasi
onlemek i¢in bircok kardiyak rehabilitasyon
programlar1 kapatilmistir. Yeniden acgilan kardiyak
rehabilitasyon

programlari yeterli

olmayabileceginden  kardiyak  rehabilitasyon
programlarinin siirdiiriilmesi i¢in fiziksel temasi
sinirlandiran teknolojilerin kullanildigi kardiyak
telerehabilitasyon dikkat ¢ekmektedir (4-6). Son
yapilan ¢aligmalarda telerehabilitasyon ve mobil
teknolojilerin kardiyak rehabilitasyona katilimda
engeller icin potansiyel ve uygun alternatif olup
olmadigi arastirilmaktadir. Kardiyoloji dernekleri

kardiyak rehabilitasyona katilim1 artirmaya yonelik

caligmalar1 desteklemektedir (4-13). Kardiyak
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telerehabilitasyonun tiim nedenlere bagli yaklasik
%20 mortaliteyi ve kalp yetmezliginde hastaneye
yatis sliresini %30 azalttigi, bununla birlikte risk
faktorleri iizerine yararli etkileri bildirilmektedir
(8). Kardiyak riskli bireylerde ve hastalarda
kardiyovaskiiler riski 6nlemek amaciyla kardiyak
rehabilitasyonda teletip uygulamasmin hastalik
yikiini  azalttign  ve  saghk  yararlarinin
maliyetinden daha fazla oldugu gdsterilmistir (9).
Yapilan sistematik bir incelemede (10 calisma,
n=607 hasta) rehabilitasyona veya olagan bakima
ek veya alternatif tele-saglik uygulamasinin
tekrarlayan kardiyak olaylarda ve risk faktorlerinde
iyilesme sagladig1 bildirilmistir. Incelemeye gore
mobil saglik uygulama kullanicilarinda yeniden
hastaneye yatis oraninda, hastalia ozgii bilgi
diizeyinde, yasam Kkalitesinde, psikososyal
iyilesmede, kan basincinda, viicut kitle indeksinde,
bel c¢evresinde, kolesterol diizeyinde, ilag
uyumunda, sigarayr birakmada ve egzersiz
kapasitesinde iyilesmeler saglanmistir. Bununla
birlikte birden fazla davranisin ve kardiyovaskiiler

risk faktorlerin mobil uygulamalarin kullanimiyla

kisa vadede degistirilebilir oldugu ancak daha
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biiylik ve uzun vadeli kontrollii galismalar gerektigi
belirtilmistir (10).

Kardiyak Telerehabilitasyon (Uzaktan izleme)
Telerehabilitasyon uzak mesafeden bilgi ve
telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasiyla
uzaktan izleme (tele-izleme), e-6grenme ve tele-
kogluk gibi ¢esitli yaklagimlar1 iceren bir
uygulamadir. Kardiyak telerehabilitasyonda bir
veya daha fazla kardiyak rehabilitasyon
uygulamasi, izleme cihazlar1 ve hastalarla uzaktan
iletisim internet veya video konsiiltasyonu gibi
modern iletisim teknolojilerini kullanarak hastane
veya merkez disinda saglanir (6).
Telerehabilitasyon ev temelli ve hibrit kardiyak
rehabilitasyon programlarinda kullanilmaktadir
(11,12). Telerehabilitasyon en yaygin olarak
uzaktan izleme ve tele-kogluk kombinasyonuyla
uygulanmaktadir. Kapsamli uygulamalarda sosyal
aglar ve e-6grenme destegi saglanabilir (10).
Uzaktan izleme, fiziksel uygunlugun uzaktan
izlenerek sensorler aracilifiyla hassas ve eksiksiz
hasta verilerinin toplanmasini ve analiz edilmesini
saglar. Ev temelli telerehabilitasyonda internet,
telefon veya video konferans gibi bilgi ve iletisim

teknolojileri kullanilir. En sik akilli telefonlar,
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bilgisayarlar, giyilebilir sensorler (kalp hiz
monitori, ivmedlger, pedometre), video konferans
gibi bilgi, iletisim ve internet teknolojileri, egitim,
hatirlatma, mesaj ve geri bildirim izleme
protokollerini  iceren  mobil  uygulamalar
kullanilmaktadir. Uzay teknolojisi ve giyilebilir
sensorlerin kullanilmasiyla hastanin performansi,
egzersizin yogunlugu, egzersizin siiresi, hastanin
kalp hiz1 ve kan basincit gibi egzersiz bilgileri
izlenebilir (11,12). Uzaktan tele-kogluk hedefe
yonelik alanda hastalar1 egzersiz yapmaya motive
eden, egiten ve kontrol eden tekniklerin
uygulanmasiyla  saglanir  (4,11). Kardiyak
telerehabilitasyon uygulamalari, merkez temelli
kardiyak rehabilitasyona katiliminda bildirilen
hasta engellerine ¢0zlim olusturmasi, kardiyak
rehabilitasyon uygulamalarinin kalitesinin
artirllmas1 ve egzersiz veya fiziksel aktivite
verilerinin izlenebilmesi yOniinden avantajlar
saglar. Bununla birlikte giivenlik ve maliyetin en az
merkez temelli kardiyak rehabilitasyona esit
olmasi, kardiyak rehabilitasyon programlaria
devamsizligin ve hastane yatisinin azalmasina

bagli maliyetde tasarrufun saglanmasi ve uzun

vadede kardiyovaskiiler risklerin ydnetiminde
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iyilesme elde edilmesi yoniinden olumlu etkileri
bildirilmistir (6).

Kardiyak telerehabilitasyon uygulamalar1 6-36
hafta siireli, genellikle 12 hafta, haftada 1-5 kez,
aerobik, aerobik ve kuvvetlendirme kombine
egzersiz egitimi, 1sinma ve soguma peryodu dahil
30-60 dk, komplike olmayan gegirilmis miyokard
enfarktiisi  veya diisiik-orta kardiyovaskiiler
komplikasyon riskli koroner revaskiilarizasyon
sonrast ve kalp yetmezligi hastalarinda kardiyak
rehabilitasyonun temel

bilesenleriyle

uygulanmistir (4,5,11). Kardiyak
telerehabilitasyonda en ¢ok fiziksel aktivite
bileseni degerlendirilmistir. Egzersiz egitiminde
yiirliylis, batonlu yliriiylis, kosu ve bisiklet
verilmistir. Egzersiz  yogunlugu, kalp hiz1
rezervinin -~ %40-80’inde (Borg Skalast 9-13),
elektrokardiyografi (EKG), giyilebilir monitor
veya gogiis kemeri sabitlemeli kalp hizi sensorii
aracilifiyla es zamanl veya verileri kayit altina
alarak saglanmistir. Kardiyak telerehabilitasyon
programlart  cogunlukla  hastanede degisen
seanslarda baslatilmis daha sonra uzaktan izleme
ile  uygulanmistir.

Uygulamalarda  telefon

goriismesi, video konferansi, metin mesaji, e-posta
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veya kisa mesaj (SMS) veya uzman araciligi ile
tele-kogluk saglanmistir. Geri bildirim yoluyla
grup/bireysel egitim ve egitim brosiirii/kitapgik
destegi verilmistir. Tele-kogluk uygulamasi e-
posta/SMS, diizenli danigsmanlik, motivasyonel
telefon goriismesi  gorsel/isitsel sunum ve
motivasyonel egitim materyalleri akilli telefon
uygulamalari ile saglanmistir (4,5,11).

Kardiyak Telerehabilitasyonda Etkinlik ve
Uyum

Kardiyak telerehabilitasyonun giinlik yasama
entegrasyonu ve yasam tarzi davraniglarinda
kendini izlemenin eklenmesiyle daha etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Kardiyak hastalarda
mobil teknolojilerinin kullanilmasiyla uyum ve
programlara katilimda iyilesme, yeni hastaneye
yatis sayisinda ve siiresinde azalma oldugu
gosterilmistir (6). Kardiyak telerehabilitasyonun
merkez temelli kardiyak rehabilitasyona gore
giivenli ve esit maliyetde etkili ve belirli
engellerden dolayr merkez temelli programlara
katilamayanlar icin uygun alternatif oldugu
belirtilmistir (4,11).
caligmalarda

Yapilan kardiyak

telerehabilitasyonda, merkez temelli programlara
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gore giiven, maliyet ve saglik yararlar1 yoniinden
benzer sonuglar bulundugu bildirilmistir. Bununla
birlikte kardiyak rehabilitasyona programlarina
katilim1 artirmada ev temelli telerehabilitasyonun
sagladig1 etki, giiven, katilim ve motivasyonun
avantaj olabilecegi belirtilmistir  (4,6,11-13).
Yapilan bir ¢alismada akilli telefon uygulamalari
ile programlara katilimin ve tamamlamanin daha
fazla oldugu gosterilmistir (14). Kardiyak
telerehabilitasyonun  kardiyak  rehabilitasyon
programlarina katilimi artirmasiyla uzun vade
kardiyovaskiiler risk yonetiminde iyilesme ve
toplumsal maliyette azalma saglayabilecegi
belirtilmistir (6). Yapilan diger bir caligmada dijital
saglik ile uygulanan telerehabilitasyonda egzersiz
kapasitesinde artis ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL)’de yiikselme elde edilmesi ile
merkez temelli uygulamaya benzer sonuglar
saglandig1 ve arastirmalarin  bir kisminda
telerehabilitasyonun istiinligii gosterilmistir (15).
Kardiyak telerehabilitasyonda klinik c¢aligmalar
daha c¢ok disik ve orta kardiyovaskiiler
komplikasyon riski olan koroner arter hastalarinda

yapilmistir (4,6,11,12). Koroner arter hastalarinda

egzersize dayali kardiyak telerehabilitasyonun
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etkili ve giivenli bir alternatif oldugu (6) mortalite,
kardiyovaskiiler olay, fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, risk faktorlerindeki degisiklikler yoniinden
ev temelli telerehabilitasyonun merkez temelli
uygulamaya benzer oldugu gosterilmistir (16).
Avila ve ark. (17) tarafindan yapilan bir ¢calismada
koroner arter hastalarinda, kardiyak
rehabilitasyonun faz 3 doneminde ev temelli 3 ay
uygulanan kardiyak telerehabilitasyonun egzersiz
kapasitesinde ve fiziksel aktivitede merkez temelli
uygulamaya benzer uzun vade etkileri oldugu
bildirilmistir (17). Koroner arter hastalarinda
yapilan bir derlemede en az 2 egzersiz seansinin
uygulandigt  ev  temelli telerehabilitasyon,
randomize kontrollii ¢aligmalar ve koroner kalp
hastalig1, kronik kalp yetmezligi ve kronik solunum
hastaligi olan yetiskin hastalarda fiziksel veya
fonksiyonel sonu¢  Olgiitleri  raporlanmustir.
Calismada ev temelli telerehabilitasyonun egzersiz
kapasitesi, yasam kalitesi ve istenmeyen olaylar
acisindan  diger  kardiyak  rehabilitasyon
uygulamalarina benzer oldugu ve hastalarda

yiilksek uyum saglandigi bildirilmistir. Calisma

sonucunda daha detayli, kaliteli ve video temelli
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telerehabilitasyon kullanimina yonelik ¢aligsmalara
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (18).

Kardiyak telerehabilitasyonun fiziksel aktivite,
fiziksel aktivite kilavuzlarina uyum, diisiik
yogunluklu  lipoprotein  (LDL)  kolesterol,
diyastolik kan basinci, istenmeyen olaylar ve
yeniden hastane yatisi yOniinden stiinligi
gosterilmistir  (6,9,12). Yapilan bir ¢aligmada
uzaktan izleme rehberligi ile ev temelli egitimin
geng, motive, diisiik ve orta kardiyak riskli
hastalarda uygun alternatif oldugu, egzersizlere
uyumun ve memnuniyetin merkez temelli hastalara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (19).

Diisiik riskli koroner arter hastalarinda 6 ay
uygulanan dijital saglik uygulamas: ile egzersize
baglhlik ve fonksiyonel iyilesme gosterilmistir.
Calismada merkez temelli kardiyak rehabilitasyona
katilamayan veya tercih etmeyenler i¢cin uygun
oldugu bildirilmistir (15). Yash ve yiiksek riskli
hastalara uygulanan ev temelli  kardiyak
telerehabilitasyonda, egzersize uyumun ve
etkinligin saglanmasi i¢in ev ziyaretleri telefon
goriismesiyle desteklenmistir (20).
telerehabilitasyon

Yapilan caligmalarda

maliyetinin merkez temelli programa gore daha
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uygun oldugu gosterilmistir (4,6,11,19). Koroner
arter hastalarinda rutin bakima ek olarak 12 ay
telefon takibi ile saglik kog¢lugu programinin yasam
kalitesinde iyilesmeyi sagladig1 ve orta maliyetde
oldugu gosterilmistir (18). Egzersize dayali
kardiyak telerehabilitasyonun koroner arter
hastalarinda veya kronik kalp yetmezliginde
merkez temelli kardiyak rehabilitasyona gore
giivenli ve esit maliyetde etkili alternatif oldugu
bildirilmektedir (21). Bununla birlikte daha g¢ok
zaman, para, emek ve kaynak tasarrufu
saglayabileceginden ve tercih edilebileceginden
etkinliginin arastirilmast gerektigi belirtilmistir
(6,11,22).

Kardiyak Telerehabilitasyonda Giivenlik
Kardiyak telerehabilitasyonun diisiik ve orta riskli
koroner arter hastalarinda giivenli oldugu, yiiksek
riskli kalp yetmezliginde c¢alismalarin az ve
yetersiz oldugu bildirilmektedir (5,11,19). Bu
nedenle uzaktan denetimli egzersiz egitimi diisiik
ve orta riskli koroner arter hastalarinda merkez
temelli kardiyak rehabilitasyona alternatif veya ek
olarak  Onerilmektedir (4,6,11,12). Kardiyak
telerehabilitasyon uygulamalarimin kirsal yasam,

ek hastaliklar, diisiik sosyo ekonomik durum ve

Muammer K.

ileri yas yoniinden etkinligi ve glivenligi i¢in daha
fazla calisma gerekmektedir (11,23).
Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Kamita Dayah
Telerehabilitasyon Uygulamalari

Kardiyak telerehabilitasyonun kardiyolog
degerlendirmesiyle multidisipliner uzman ekip
tarafindan  uygulanmasi  Onerilmektedir  (6).
Uygulamalarda hastalarin  egzersiz  tercihleri
dikkate alinmalidir (4). Dijital saglik teknolojileri
cogunlukla uygulamalarda fiziksel aktivite
danismanliginda (%100), degerlendirmede (%97)
ve egzersiz egitiminde (%87) kullanilmaktadir. En
stk akilli telefonlar veya mobil cihazlar (%65),
internet temelli portallar (%58), e-posta ve SMS
(%35) ile saglanmaktadir (23).

Egzersiz Egitimi

Kardiyak telerehabilitasyonda uzaktan denetimli
stirekli aerobik egitim Onerilmektedir. Uzaktan
denetimli yiiksek yogunluklu aralikli egitime
iligkin gilivenlik verileri yetersizdir (6). Kraal ve
ark.’nin (19) yaptig1 calismada ev temelli uzaktan
izleme ile diisik ve orta riskli koroner arter
hastalarinda (geg¢irilmis miyokard enfarktiisii veya

koroner revaskiilarizasyon sonrast (perkiitan

koroner girisim veya koroner arter bypass cerrahi),
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12 hafta, maksimum kalp hizinin %70-85’inde, 45-
60 dk, haftada en az 2 kez, bisiklet ergometresi ve
kosu bandinda siirekli aerobik egzersiz egitimi
verilmistir. Erken ise donme veya ulagim zorlugu
olanlarda egzersize dayali kardiyak rehabilitasyona
katilimi1 artirma potansiyeli ve diisiik maliyet
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte calismada
hastalarda uyumun ve memnuniyetin merkez
temelli gruptaki hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu nedenle ¢alisma sonucunda
uzaktan izleme ile saglanan ev temelli kardiyak
telerehabilitasyonun geng ve motive, diisiik ve orta
kardiyak riskli hastalar i¢in merkez temelli
uygulamaya yararh alternatif oldugu belirtilmistir
(19).

Koroner arter hastalarinda faz 2 doneminde, 12
hafta ve 3 kollu yiiriitiilen bir ¢aligmada, ayaktan 3
ay uygulanan kardiyak rehabilitasyon sonrast ev
grubuna; uzaktan izleme, haftalik e-posta veya
telefon goriismesi saglanmistir. Merkez temelli
gruba; hastane i¢i kardiyak rehabilitasyon, kontrol
grubuna sadece fiziksel olarak aktif kalma Onerisi
verilmistir. Merkez ve ev temelli grupta kontrol
gruba gore zirve VOz’de artis daha fazla

bulunmustur. Bununla birlikte ev temelli hastalarda

Muammer K.

fiziksel uygunlugun daha fazla iyilestigi ve merkez
temelli kardiyak rehabilitasyona benzer etkiler
oldugu bildirilmistir (17). Diisiik riskli koroner
arter hastalarinda yapilan bir calismada 6 ay dijital
saglik uygulamasiyla egzersiz kapasitesinde artig
ve HDL kolesterol diizeyinde yiikselme ile
tyilesme saglanmistir. Calismada ayrica egzersize
uyumun ve katilmin iyi oldugu, hastalarin
%63'den fazlasinin haftada 150 dk orta yogunlukta
egzersiz egitimine katildigr gosterilmistir (15).
Bravo-Escobar ve ark.’nin (24) yaptig1 calismada,
orta riskli koroner arter hastalari, geleneksel
kardiyak rehabilitasyon (kontrol grubu) ve ev
temelli (¢alisma grubu) olarak 2 gruba ayrilmistir.
Ev temelli grup, haftada 1 kez Kkardiyak
rehabilitasyon {initesine giderek uzaktan EKG
izleme cihaz1 ile uzaktan izleme saglanarak
egzersiz egitimi uygulanmistir. Bununla birlikte ev
temelli gruba ev egzersiz egitimi i¢in kalp hizi
rezervinin %70-80’inde, haftada 5-7 giin ve giinde
1 saat yiriiylis verilmistir. Calismada egzersiz
kapasitesinde iyilesme oldugu, uzaktan izleme ile
saglanan ev temelli telerehabilitasyonun orta riskli
koroner arter hastalarinda etkili ve glivenli oldugu

gosterilmistir (24). Yapilan diger bir calismada
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diistik ve orta riskli koroner arter hastalari, 12 hafta
siireli ev temelli ve merkez temelli egzersiz egitimi
icin 2 gruba ayrilmistir. Ev temelli gruba, egzersiz
egitimi hastanede 3 kez denetimli uygulandiktan
sonra ev temelli kardiyak telerehabilitasyon
uygulanmistir. Merkez temelli uygulama hastanede
fizyoterapist denetiminde uygulanmistir. Her iki
gruba egzersiz egitimi, maksimum kalp hizinin
%70-85’inde, haftada 2-3 kez, 45-60 dk kosu band1
veya bisiklet ergometresi ile saglanmistir. Ev
temelli gruba uzaktan izleme ile kalp hiz1
monitdriinden internete yiiklenen egitim verilerine
dayali, haftalik olarak hastalara telefon takibi ile
danismanlik verilmistir. Calismada ev temelli
grupta merkez temelli uygulamaya gore egzersiz
kapasitesinde ve yasam kalitesinde kisa vadeli
benzer etkiler oldugu gosterilmistir (25).

Engelli katilimeilarin yer aldig bir ¢alismada, ev
temelli kardiyak telerehabilitasyonda aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir. Aerobik
egzersiz egitiminde kol ergometrisi; maksimum
kalp hizinin %50-70'e saglanan artis ile (Borg
Skala 13-15) 20 dk, 1ismnma ve soguma peryodu
maksimum kalp hizinin %40-50’sinde (Borg Skala

7-9) ikiser dk silireyle uygulanmistir. Egzersiz

Muammer K.

egitiminde kisa bir dinlenme siiresinin ardindan
katilimcilar halter kullanarak 4 st viicut
kuvvetlendirme egzersizlerini haftada 3 kez, 15
tekrar ve 2 set uygulamistir. Katilimcilara egzersiz
uyumunu ve kalp hizin1 kaydetmeleri i¢in giinliik
verilmistir. Calisma sonucunda fonksiyonel
kapasitede, kan basincinda ve yasam kalitesinde
tyilesmeler bildirilmistir (26).

Koroner arter hastalarinin faz 3 déneminde, 6 ay,
ev  temelli internete ~ dayali  kardiyak
telerehabilitasyonda egzersiz egitiminin glivenli
oldugu ve merkez temelliye gore egzersiz
kapasitesinde daha fazla artis  gosterdigi
bildirilmektedir (27). Koroner arter hastalarinda ev
temelli kardiyak telerehabilitasyonda internet
uygulamalar1 ve video iletisim ydntemleriyle
ivmedlger ve kalp hizt monitorii uygulanmistir.
Haftalik egitim ve fiziksel aktivite verileri
kaydedilerek, video ile geri bildirim yapilmustir.
Egzersiz  kapasitesinde ev temelli kardiyak
telerehabilitasyonda merkez temelli gruba gore
benzer sonuglar bulunmustur. Ancak merkez
temelli grupta yasam kalitesinde daha etkili
iyilesme  bildirilmistir  (28). Koroner arter

hastalarinda ev temelli kardiyak
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telerehabilitasyonda 6 ay ivmedlger ile verilen
egitimin uzaktan izleme ile giivenli ve fiziksel
aktivite siiresi yiiksek bulunmustur (29).

Yapilan baska bir ¢alismada hastalara tele-EKG
izleme ve denetimli egzersiz egitimi i¢in uzaktan
kumandali ekipman verilmistir. Hibrit kardiyak
rehabilitasyon, ayaktan (8-10 giin) ve ev temelli
(11-12 giin) olarak uygulanmistir. Egitim sonunda
EKG kaydi cep telefonu araciligiyla izleme
merkezine iletilmistir. Solunum egzersizleri, hafif
direng ve aerobik endurans egitimi (yiiriiylis veya
batonlu yiirliylis ) haftada 5 kez ve 30 dk
uygulanmaistir. Hibrit kardiyak
telerehabilitasyonun hastanin mesleki durumundan
bagimsiz egzersiz kapasitesinde artis sagladigi,
programa yiiksek katilimin ve gilivenli oldugu
bulunmustur (30). Yapilan diger bir calismada
kardiyak rehabilitasyonun faz 2 déneminde, diisiik
ve orta riskli koroner arter hastalarna ev temelli
kardiyak telerehabilitasyon 8 hafta, hedef kalp
hizinda, haftada 3-5 kez, en az 30 dk, 200 m hizli
yiirlime uygulanmistir. Uygulamada katilimcilara
internet temelli platforma uyumlu kalp hiz1
monitorii ve gogiis sensoril verilmistir. Calismada

yiilksek tamamlama oran1 (%84) ile egzersiz

Muammer K.

kapasitesinde artis bulunmustur (31). Ayaktan
uygulanan kardiyak rehabilitasyon sonrasi ev
temelli akilli telefon ve saat gibi mobil
teknolojilerin egzersiz kapasitesinde iyilesme
sagladigi, COVID-19°da destek ve uyumu
artirabilecegi ancak kanitlarin yetersiz oldugu
bildirilmistir (32). Yapilan baska bir ¢alismada
koroner arter bypass cerrahi sonrasi hastalar olagan
bakima ek olarak uygulanan ev temelli kardiyak
rehabilitasyon ve olagan bakim olarak 2 gruba
ayrilmistir. Ev temelli kardiyak rehabilitasyon
grubundaki hastalara, hastane ic¢inde Kkardiyak
rehabilitasyonla birlikte evde egzersiz programinin
ayrintilarin1 iceren egitim kitapgig verilmistir.
Ardindan telefon takibi ile 12 ay boyunca aylik
telefon  gorlismeleri  saglanmistir.  Calisma
sonucunda olagan bakim grubuna gore ev temelli
kardiyak rehabilitasyon uygulanan hastalarda
koroner risk faktorlerinde daha fazla azalma
oldugu, egzersiz kapasitesinde, yasam kalitesinde
ve mental saglikda iyilesmeler bulundugu
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada ev temelli kardiyak

rehabilitasyonun uygulanabilirligi  gosterilmistir

(33).
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Kronik kalp yetmezliginde ev temelli kardiyak
telerehabilitasyon online video konferansi ile es
zamanl saglanmistir. Egzersiz egitimi 12 hafta,
haftada 2 kez, hasta egitimi, aerobik ve
kuvvetlendirme egzersiz egitimi 60 dk (10 dk
1sinma, 40 dk aerobik ve kuvvetlendirme, 10 dk
soguma), Borg 9-13 diizeyine kademeli
ilerletilerek uygulanmistir. Calismada, ayni siire ve
siklikta benzer egzersiz programinin verildigi
ayaktan merkez temelli programa alinan hastalar
kontrol grubunu olusturmustur. Sonucta 6 dk
yiirlime testinde belirlenen yliriime mesafesinin, ev
temelli grupta merkez temelli programa alinan
hastalar ile benzer oldugu bulunmustur (34). Kalp
yetmezliginde yapilan diger bir calismada ev
temelli tele-saglik, diizenli telefon/SMS ve
konsiiltasyon ile 8 hafta, 32 seans uygulanmistir.
(Calismada 6 dakika yiirlime testinde alinan mesafe
ve yasam Kkalitesinde iyilesmeler gosterilmistir
(35).

Kardiyovaskiiler implante elektronik cihazi olan
kalp yetmezligi hastalarinda (NYHA Sif 2-3, EF
< %40) izlenen egitici egzersiz egitimi
seanslarindan sonra 8 hafta evde telerehabilitasyon

uygulanmistir. Egzersiz egitimi Nordik yiirliyiis ile

Muammer K.

kalp hizi rezervinin %40-70’inde ve/veya orta
diizeyde algilanan Borg 6l¢egine gore ayarlanarak
haftada 5 kez ve ort. 45 dk uygulanmistir. Egzersiz
egitimi  5-10 dk 1sinma peryodu (solunum
egzersizleri, hafif direng egzersizleri, kalistenik),
15-45 dk Nordik yiirtiylis (zirve VO2<14 ml/kg/dk
ise 10dk/Nordik yliriiylis/giin, zirve VO2 14-
20ml/kg/dk ise 15dk/Nordik yiirliylis/giin, zirve
VO2>20ml/kg/dk ise 20dk/ Nordik yiirliyiis/giin)
kademeli olarak 45-60 dk’ya ilerletilerek, 5 dk
soguma peryodu ile uygulanmistir. Tiim hastalarin
tamamladig1 calismada zirve VOz’de, 6 dakika
yiirlime testinde ve yasam kalitesinde daha fazla
iyilesme saglandigi, Nordik yiiriiyiisiin etkili ve
giivenli uygulandig bildirilmistir (36).

Sanal Gergeklik ile Egzersiz Egitimi

Kardiyak rehabilitasyon programlarina katilimi
artirmada sanal gergeklik, oyun teknolojilerine
dayali hastane dis1 ¢oziimlerde kullanilmaktadir.
Son yillarda kardiyak telerehabilitasyonda sanal
rehabilitasyon ile internet iizerinden yerel veya
uzaktan  bireysel egzersiz uygulamalari
arastirtlmaktadir. Sanal gerceklik uygulamalar ile

sanal ortamda giivenli fiziksel aktivite saglanir

(37). Boulanger ve ark. (38) tarafindan koroner
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arter  hastalarinda ev  temelli  Kkardiyak
telerehabilitasyon programi MedBike sistemi ile
sanal gerceklik temelli, es zamanli uzaktan izleme
ile egzersiz egitimi uygulanmistir. Calismada
uygulamanin zamandan tasarruf sagladigi, katilimi
artirmada etkili ve glivenli oldugu gosterilmistir
(38). Vonk ve ark. (7) tarafindan merkez temelli ve
ev temelli kardiyak rehabilitasyon programinin
uygulanmast i¢in dort kollu yeni bir caligma
(Cardiac  RehApp

calisma)  tasarlanmustir.

Calismada  hibrit  kardiyak

rehabilitasyon
uygulamasinin etkileri degerlendirilecektir. Bu
calismada koroner arter hastalarina  diisiik
yogunlukta 5-10 dk aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizi, giinde >30 dk’ya kademeli artig ile
yiirliylis, kogma, bisiklete binme, iist ve alt govde
kuvvetlendirme egzersizleri sanal gergeklik ile
uygulanacaktir. Hastalar video, yazili ve sesli
olarak haftalik SMS ile izlenecektir. Bu ¢alismada
merkez temelli kardiyak rehabilitasyonla birlikte
uygulanan ev temelli kardiyak rehabilitasyonun
hastalarda sedanter davranis, kardiyovaskiiler risk
faktorleri, fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, kas

gici ve yasam kalitesi {lizerine etkisi

degerlendirilecektir.

Muammer K.

SONUC
Kardiyovaskiiler hastaliklarda telerehabilitasyon
uzaktan izleme, e-6grenme ve tele-kogluk gibi
yaklasimlarla saglanmaktadir. Yapilan
caligmalarda ev temelli ve hibrit uygulanan
kardiyak telerehabilitasyonda aerobik, aerobik ve
kombine

kuvvetlendirme egzersiz  egitimi

verilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda
telerchabilitasyon ile daha ¢ok egzersiz
kapasitesinde ve fiziksel aktivitede artisla
sonuglanan iyilesmeler bildirilmektedir. Bununla
birlikte kardiyak telerehabilitasyonun diisiik ve orta
riskli koroner arter hastalarinda giivenli oldugu,
yiksek riskli kalp yetmezligi gibi hasta
populasyonunda caligmalarin az ve smirli oldugu
goriilmektedir.  Kardiyovaskiiler  hastaliklarda
telerehabilitasyon uygulamalarinin etkinligi ve
giivenligi i¢in kirsal yasam, ek hastaliklar, diisiik
sosyo ekonomik durum ve ileri yas yOniinden

kardiyak hasta popiilasyonlarinda daha fazla

caligmaya ihtiyag¢ vardir.
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