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 TANIM, EVRELERİ, TANI

 KALP YETMEZLİĞİNDE KARDİYAK REH. ÖNEMİ

 ENGELLER

 EV TABANLI KARDİYAK REHABİLİTASYON

 KALP YETMEZLİĞİNDE ETKR ÇALIŞMALARI

SUNUM AKIŞI



Kalp yetmezliği, ventrikülün dolumu veya ejeksiyonunda yapısal veya fonksiyonel 
bozukluk sonucu ortaya çıkan çeşitli semptom ve bulgularla seyreden komplike bir 

klinik sendromdur.

(AHA/ACC/HFSA,2022)



(AHA/ACC/HFSA,2022)

EVRELERİ



LVEF'e göre Kalp Yetmezliği Tipi KRİTERLER

Düşük ejeksiyon fraksiyonlu KY LVEF ≤ %40

Hafif azalmış - Orta ejeksiyon fraksiyonlu KY
LVEF %41-49
Artmış BNP (natriüretik peptid)

Korunmuş ejeksiyon fraksiyonlu KY LVEF ≥%50
Artmış BNP (natriüretik peptid)

İyileştirilmiş ejeksiyon fraksiyonlu KY
*(Yeni Tanım)*

Başlangıçta LVEF ≤ %40 altındayken yeni LVEF >%40’ın üzerinde

(AHA/ACC/HFSA,2022)



(AHA/ACC/HFSA,2022)



Mortalite
Hastaneye yatış sayısı

Fonksiyonel Kapasite
Yaşam Kalitesi

VO2 maks artışı



Molloy C, Long L, Mordi IR, Bridges C, Sagar VA, Davies EJ, Coats AJS, Dalal H, Rees K, Singh SJ, Taylor RS. Exercise‐based cardiac rehabilitation for adults with 
heart failure. Cochrane Database of Systematic Reviews 2024, Issue 3. Art. No.: CD003331. DOI: 10.1002/14651858.CD003331.pub6. Accessed 25 October 2024.

60 RKT, 8727 hasta 
6 AY Takip

DEFKY, KEFKY
NYHA sınıf II ve III

Mortalite
Anlamlı fark oluşması için kısa takip süresi

Hastaneye yatış riskini azaltmakta ↓
Yaşam kalitesini ↑



KR Programına Katılımın Önündeki Engeller

Thomas, R. J., Beatty, A. L., Beckie, T. M., Brewer, L. C., Brown, T. M., Forman, D. E., Franklin, B. A., Keteyian, S. J., Kitzman, D. W., Regensteiner, J.
G., Sanderson, B. K., & Whooley, M. A. (2019). Home-Based Cardiac Rehabilitation: A Scientific Statement From the American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, the American Heart Association, and the American College of Cardiology. Journal of the American
College of Cardiology, 74(1), 133–153. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.03.008

Erişim (lojistik, coğrafi, güvenli yüzey, az sayıda merkez)
Zaman (iş hayatı sıklığı, çocuk bakımı, aile yükümlülükleri)
Motivasyon (KR önemi ve faydaları ile ilgili bilgi eksikliği, iletişim) 
Maliyet (düşük gelirli kişiler,düşük gelirli ülkeler)
Sağlık Sistemi (multidisipliner yaklaşım eksikliği, KR’ye yönlendirme)
Bireysel faktörler (kadın, depresyon, düşük sağlık okuryazarlığı)
Personel (nitelikli personel azlığı)



Epstein, E., Patel, N., Maysent, K., & Taub, P. R. (2021). Cardiac Rehab in the COVID Era and Beyond: mHealth and Other Novel
Opportunities. Current cardiology reports, 23(5), 42. https://doi.org/10.1007/s11886-021-01482-7



Ev Tabanlı Kardiyak Rehabilitasyon

Liu, J., Wang, L., Fang, H., Wang, X., Wu, L., & Zhang, J. (2022). Home-based cardiac rehabilitation: A review of bibliometric studies and visual
analysis of CiteSpace (2012-2021). Medicine, 101(49), e31788. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000031788

Klinik dışı ortamlarda (ev, toplum merkezleri,
sağlık kulüpleri ve parklar vb.) uygulanan
kardiyak rehabilitasyona katılımı arttırmak
amacıyla geliştirilmiş alternatif bir
yaklaşımdır.



Ev tabanlı Kardiyak Rehabilitasyon Komponentleri

Thomas, R. J., Beatty, A. L., Beckie, T. M., Brewer, L. C., Brown, T. M., Forman, D. E., Franklin, B. A., Keteyian, S. J., Kitzman, D. W., Regensteiner, J.
G., Sanderson, B. K., & Whooley, M. A. (2019). Home-Based Cardiac Rehabilitation: A Scientific Statement From the American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, the American Heart Association, and the American College of Cardiology. Journal of the American
College of Cardiology, 74(1), 133–153. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.03.008



Uygulanma Şekli

Thomas, R. J., Petersen, C. E., Olson, T. P., Beatty, A. L., Ding, R., & Supervia, M. (2021). Asynchronous and Synchronous Delivery Models for Home-
Based Cardiac Rehabilitation: A SCIENTIFIC REVIEW. Journal of cardiopulmonary rehabilitation and prevention, 41(6), 407–412.
https://doi.org/10.1097/HCR.0000000000000656

Her ikisi de 
benzer etkide

 Hastanın egzersizleri kendine göre ayarlaması ve 
raporlaması daha esnek/kolay

 Hasta-personel uyumu daha yüksek
 Kullanılan teknoloji daha basit
 Daha az maliyetli
 Hastanın öz bakımını teşvik edici, süreci yönetimini
X Canlı geri bildirim yok
X Güvenlik problemleri
X Sorunların çözümünde gecikme

 Canlı geri bildirim
 Hasta için güven hissi yüksek
 Sorunlar anında çözüm
 Hastanın egzerisze katılımı kanıtlanabilir
X Randevu planlanmasında daha az esneklik
X Hasta-personel uyumunda zorluk
X Daha çok teknoloji okuryazarlığı gerekli
X Daha pahalı



Takım, Uygulanan Merkezler

TAKIM: Hemşire, egzersiz fizyoloğu/ fizyoterapist, diyetisyen ve hekim

Kaliforniya, ABD Washington, ABD

Liu J, Wang L, Fang H, Wang X, Wu L, Zhang J. Home-based cardiac rehabilitation: A review of bibliometric studies and visual analysis of CiteSpace (2012-
2021). Medicine (Baltimore). 2022 Dec 9;101(49):e31788. doi: 10.1097/MD.0000000000031788. PMID: 36626492; PMCID: PMC9750688.



Sağladığı Kolaylıklar
Düşük maliyet
Esnek çalışma programı
Daha yüksek sayıda hasta kapasitesi
Ulaşım problemi yok, minimal
Hastanın ev rutinine entegre edilebilir
Programa bağlılık, sürdürülebilirlik
Merkezlerdeki gibi randevu problemleri yok
Klinik sonuçlar benzer
Düşük ve orta riskli hastalarda uygulanabilir
Bireyselleştirilmiş program, kişiye özel
Hasta daha fazla etkin, sorumluluk alıyor
Mahremiyete / özel hayatın gizliliğine uygun

Beatty, A. L., Beckie, T. M., Dodson, J., Goldstein, C. M., Hughes, J. W., Kraus, W. E., Martin, S. S., Olson, T. P., Pack, Q. R., Stolp, H., Thomas, R. J., Wu, W. C., & Franklin, B. A. (2023). A 
New Era in Cardiac Rehabilitation Delivery: Research Gaps, Questions, Strategies, and Priorities. Circulation, 147(3), 254–266. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.122.061046



Dezavantajları, Zayıflıkları, Eksiklikleri

Yüksek yoğunluklu egzersiz için şimdilik güvenli değil
Psikososyal destek, sosyal izolasyon hissi (yüz yüze iletişim az)
Standart protokol yok
Optimum egzersiz yoğunluğu, ideal doz, sıklık belirsiz
Yüksek riskli hasta grupları, fazla komorbitesi olan hastalar
Yaşlılarda güvenlik problemleri (düşmeler, kognitif fonksiyonlarda azalma, anksiyete)
Kadın (aile sorumlulukları, anksiyete, depresyon gibi psikososyal faktörler)

Beatty, A. L., Beckie, T. M., Dodson, J., Goldstein, C. M., Hughes, J. W., Kraus, W. E., Martin, S. S., Olson, T. P., Pack, Q. R., Stolp, H., Thomas, R. J., Wu, W. C., & Franklin, B. A. (2023). A 
New Era in Cardiac Rehabilitation Delivery: Research Gaps, Questions, Strategies, and Priorities. Circulation, 147(3), 254–266. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.122.061046



Çok uzun vade sonuçları üzerine çalışma yok (> 12 ay )
Asenkron / Senkron hangisiyle başlanmalı, nasıl devam edilmeli belirsiz
Farklı ırklarda yapılmış (etnik azınlıklar) çalışmalar sınırlı sayıda
Çalışmalar daha çok orta yaşlı erkeklerde yoğunlaşmış
Düşük gelirli hastalar
Gelişmemiş ülkeler
Hastaların ve sağlık profesyonellerinin düşük düzeyde dijital okuryazarlığı
Veri güvenliği ve kullanıcı gizliliği ile ilgili problemler

Yüksek oranda uygulanabilir ve kabul görmesine RAĞMEN
geliştirilmesi gereken pek çok yönü bulunmaktadır.

Beatty, A. L., Beckie, T. M., Dodson, J., Goldstein, C. M., Hughes, J. W., Kraus, W. E., Martin, S. S., Olson, T. P., Pack, Q. R., Stolp, H., Thomas, R. J., Wu, W. C., & Franklin, B. A. (2023). A 
New Era in Cardiac Rehabilitation Delivery: Research Gaps, Questions, Strategies, and Priorities. Circulation, 147(3), 254–266. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.122.061046

Dezavantajları, Zayıflıkları, Eksiklikleri



EKİPMAN

Antoniou, V., Davos, C. H., Kapreli, E., Batalik, L., Panagiotakos, D. B., & Pepera, G. (2022). Effectiveness of Home-Based Cardiac Rehabilitation, Using Wearable Sensors, as a Multicomponent,
Cutting-Edge Intervention: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of clinical medicine, 11(13), 3772. https://doi.org/10.3390/jcm11133772



Antoniou, V., Davos, C. H., Kapreli, E., Batalik, L., Panagiotakos, D. B., & Pepera, G. (2022). Effectiveness of Home-Based Cardiac Rehabilitation, Using Wearable Sensors, as a Multicomponent,
Cutting-Edge Intervention: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of clinical medicine, 11(13), 3772. https://doi.org/10.3390/jcm11133772



Michard F. (2017). A sneak peek into digital innovations and wearable sensors for cardiac monitoring. Journal of clinical monitoring and computing, 31(2), 253–259.
https://doi.org/10.1007/s10877-016-9925-6



Thomas, R. J., Beatty, A. L., Beckie, T. M., Brewer, L. C., Brown, T. M., Forman, D. E., Franklin, B. A., Keteyian, S. J., Kitzman, D. W., Regensteiner, J.
G., Sanderson, B. K., & Whooley, M. A. (2019). Home-Based Cardiac Rehabilitation: A Scientific Statement From the American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, the American Heart Association, and the American College of Cardiology. Journal of the American
College of Cardiology, 74(1), 133–153. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.03.008



Kısa mesaj (egzersizleri hatırlatma, sigarayı bırakma)
Telefon görüşmeleri 
Email
Video konferans
Asenkron video kayıtları
Yapay zeka uygulamaları

Beatty, A. L., Beckie, T. M., Dodson, J., Goldstein, C. M., Hughes, J. W., Kraus, W. E., Martin, S. S., Olson, T. P., Pack, Q. R., Stolp, H., Thomas, R. J., Wu, W. C., & Franklin, B. A. (2023). A 
New Era in Cardiac Rehabilitation Delivery: Research Gaps, Questions, Strategies, and Priorities. Circulation, 147(3), 254–266. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.122.061046

İLETİŞİM



McDonagh, S. T., Dalal, H., Moore, S., Clark, C. E., Dean, S. G., Jolly, K., Cowie, A., Afzal, J., & Taylor, R. S. (2023). Home-based versus

centre-based cardiac rehabilitation. The Cochrane database of systematic reviews, 10(10), CD007130.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007130.pub5

Literatür – Ev tabanlı Kardiyak Rehabilitasyon

24 RKT
3046 Hasta

(Akut MI, Revaskülarizasyon, 
Kalp Yetmezliği)

DÜŞÜK,ORTA Riskli Hastalar 

Merkez Tabanlı KR ile FARK YOK
 12 aylık takip sonucu; Mortalite ve Egzersiz Kapasitesi
 24 aylık takip sonucu; Yaşam Kalitesi

Katılım, Maliyet 

Hastanın tercihine göre yönlendirme yapılmalıdır.



LİTERATÜR
“home-based cardiac rehabilitation”

“tele-cardiac rehabilitation”

“mobile health cardiac rehabilitation”

“cardiac tele-rehabilitation”

“electronic cardiac rehabilitation”

“eHealth-CR”

“mHealth-CR”



LVEF
İstirahat Kalp Hızı

VO2 maks (kardiyak fonksiyon)
6DYT (fonksiyonel kapasite)

Yaşam Kalitesi
Tekrar yatış oranı

Sonuç Ölçütleri

2010-2022 YILLARI ARASINDA
16 RKT

4557 HASTA

Ev Tabanlı Kardiyak Telerehabilitasyon X KONTROL (Standart Bakım veya Merkez Tabanlı KR)

Dahil Edilme Kriterleri

KY tanısı > 18 yaş
Müdahale Grubu: Web tabanlı veya mobil sağlık uygulaması

Kontrol: MTKR veya Standart Bakım



DÜŞÜK BİAS

NYHA II,III
%67 Erkek

Kontrol Grubu → 4 MTKR, 12 SB
Ortalama 283 Hasta
Takip Süresi 3-12 Ay

Sıklık → Haftada 3-5 Gün Aerobik E. 



LVEF

VO2 MAKS



İstirahat Kalp Hızı

6DYT



Yaşam Kalitesi

Hastaneye Yatış



2015 YILINA KADAR
19 RKT

1290 HASTA

Ev Tabanlı Kardiyak Reh. X KONTROL (Standart Bakım veya Merkez Tabanlı KR)

Dahil Edilme Kriterleri

KY tanısı > 18 yaş
Müdahale Grubu: Ev Tabanlı Kardiyak Rehabilitasyon

Kontrol: MTKR veya Standart Bakım

Sonuç Ölçütleri

Egzersiz kapasitesi
Yaşam kalitesi

Mortalite
Hastaneye yatış
Programa Uyum

Maliyet



ZAYIF VE ORTA BİAS

Düşük EF (≤%40 ), NYHA II,III
Ortalama Yaş → 44-70

%80 Erkek
Kontrol Grubu → 4 MTKR, 15 SB

Ortalama 55 Hasta
Takip Süresi 2-12 Ay

Sıklık → Haftada 2-5 Gün Aerobik E.
Seans → 10-60 dk  

Yoğunluk → Maks kalp hızının %40-80
Direnç E. (5 çalışma)

Hasta Takip → Kalp atış hızı monitörleri, adımsayar, Borg, ev 
ziyaretleri, telefon görüşmeleri



VO2 Maks (Egzersiz Kapasitesi)

Yaşam Kalitesi



Rehabilitasyon 
Programına Uyum

Maliyet Analizi (Ev→197€ Merkez→222£)
Mortalite, Hastaneye Yatış (Kısa Takip Süresi) 



Mortalite
Hastane yatışları

Fonksiyonel kapasite (6DYT / VO2 maks)
Yaşam kalitesi

Güvenlik
Maliyet

2020 YILINA KADAR
17 RKT

2206 HASTA

Dahil Edilme Kriterleri

KY tanısı > 18 yaş
Müdahale Grubu: Ev Tabanlı Kardiyak Rehabilitasyon

Kontrol: Standart Bakım

Sonuç Ölçütleri

Ev Tabanlı Kardiyak Reh. X KONTROL (Standart Bakım)



Düşük EF, NYHA II
Çoğunluk Erkek

Takip Süresi 3-12 Ay
Sıklık → Haftada 2-5 Gün Aerobik E. (Yürüyüş) + Direnç E.

Orta Yoğunlukta
Takip → Haftalık 2 telefon görüşmesi 

ORTA VE YÜKSEK BİAS



Yaşam Kalitesi

VO2 Maks (Egzersiz 
Kapasitesi)



6DYT

Güvenlik
Maliyet Analizi (4 Çalışma) (888-1590 €)

Mortalite, Hastaneye Yatış (Kısa Takip Süresi)



%75 Erkek
Ortalama Yaş → 58,3
Ortalama VKİ → 29,6

Çoğunluk NYHA Sınıf III
Başlangıç %VO2 → %46,8

Başlangıç Ejeksiyon Fraksiyonu %28 ± 8,5

40 HASTA / yaş, VO2 maks, VKİ ve New York Kalp Derneği 
sınıflandırmasına göre eşleştirilerek 2 gruba ayrılıyor.



DENEY GRUBU (20 HASTA)

KONTROL GRUBU (20 HASTA)

Yürüyüş + Basit Direnç Egzersizleri
Çalışma fazı : VO2 maks’ın %80-85

Recovery fazı : VO2 maks’ın %40-50
Takip→Kalp atış hızı monitörleri, pedometre

Uyum ve Güvenlik→Haftada 3 kez iletişim

GYA aynı şekilde devam ediyor

<3 MET → 5-10 dakika YÜRÜYÜŞ
3-5 MET → 15 dakika HIIT

>5 MET → 20-30 dakika HIIT

0-3 Hafta → 3 kez, 
4-6 Hafta → 4 kez
7-8 Hafta → 5 kez 

9-12 Hafta →  6-7 kez



ÖNCESİ-SONRASI ÖLÇÜMLER

VO2 Maks
6DYT

Yaşam Kalitesi



Yaşam kalitesi
Egzersiz kapasitesi

Mortalite
Tekrar Yatış Oranı

2021 YILINA KADAR
20 RKT

1465 HASTA

Ev Tabanlı Kardiyak Reh. X KONTROL (Standart Bakım veya Merkez Tabanlı KR)

Dahil Edilme Kriterleri

KY tanısı > 18 yaş
Müdahale Grubu: Ev Tabanlı Kardiyak Rehabilitasyon

Kontrol: MTKR veya Standart Bakım

Sonuç Ölçütleri



NYHA II,III
%67 Erkek

Kontrol Grubu → 4 MTKR, 16 SB
Ortalama 73 Hasta

Takip Süresi 2-12 Ay
Sıklık → Haftada 2-5 Gün Aerobik E.

Seans → 10-60 dk  
Yoğunluk → Maks kalp hızının %40-80

ORTA VE YÜKSEK BİAS



Yaşam Kalitesi

VO2 Maks (Egzersiz Kapasitesi)



Mortalite

Hastaneye Yatış



Teşekkür Ederim…


