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Calismanin adi: SWEDEHEART Calismasi

Calismanin amaci ve metodolojisi: Kardiyak rehabilitasyon baslica kalp yetersizligi hastalarinda, kronik koroner sendrom
(KKS) hastalarinda ve akut koroner sendrom (AKS) gecirmis ve taburcu olmus hastalarda uygulanir. (1) Faz 2 kardiyak
rehabilitasyon olarak tanimlanan bu stire¢ multidisipliner, hasta merkezli bir yaklasimla, tibbi gézetim altinda uygulanir ve
hastalarin fiziksel ve zihinsel sagliklarini ve sosyal iglevlerini arttirmayi amaglar.(2)

KKS’li ya da AKS gegirmis hastalarda kardiyak rehabilitasyon sinif 1 éneriye sahiptir. (1) Rehabilitasyon programinin temelini
egzersiz programlari olusturdugu icin “egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon” olarak adlandirilir. Rehabilitasyon
merkezlerinde, uzaktan erisimle (telerehabilitasyon) ya da her iki ydntemi iceren hibrid programlar ile uygulanabilir. Kilavuz
Onerisi olarak rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan kardiyak rehabilitasyon sinif 1, kardiyak telerehabilitasyon ya da hibrit
programlar ise rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan rehabilitasyon programlarina bir alternatif olarak uygulanabilir ve
sinif 2a éneriye sahiptir.(1) Kardiyak rehabilitasyon baslanan hastalarda uyum, programa devam ve programi tamamlama
oranlari maalesef diisUktlr. Literatirde standart kardiyak rehabilitasyonun ve kardiyak telerehebilitasyonun karsilastinldigi
calisma sayisi az ve ki¢lk hasta gruplari ile yapiimistir, 2026 ESC kongresinde sunulan SWEDEHEART calismasi ise bu iki
ybntemi kiyaslayan gérece blylk 6lcekli bir calisma olarak sunulmustur. (3)

isveg'te 23 merkezde yapilan bu calismaya yaslari 18-79 yas arasinda olan tip 1 miyokard infarktiisii gecirmis 3112 hasta
dahil edilmistir. iki gruba ayrilan hastalardan ilk gruba ilk 15 ay sadece rehabilitasyon merkezinde standart program sonraki
15 ay ise telerehabilitasyon/ standart rehabilitasyon/ hibrit se¢geneklerinden hangisi uygunsa o uygulanmistir. Ikinci grup ise
siralamasi ilk grubun tam tersi olacak bir program ile takip edilmigstir. Telerehabilitasyon uygulamasi, gergek zamanl goérintt
aktarimli grup etkinligi olarak tasarlanmig, hastalarin evde yaptiklari egzersiz bir fizyoterapistin gézleminde
gerceklestirilmistir.

Calismanin sonuclari ve tartisma: Telerehabilitasyon mimkin olan her zaman uygulanmaya ¢alisiimis ancak toplam
egzersiz seanslari de@erlendirildiginde, %38 inin telerehabilitasyon seklinde, %62 ‘sinin ise standart sekilde yapildidi
g6rulmistir. Hem standart grupta hem de telerehabilitasyonlu grupta rehabilitasyon programlarini tamamlama oranlari
benzer olarak tespit edilmis (Sirasiyla %13.8 ve %13,6). Programin tamamlanmasi sonrasi her iki grupta benzer fiziksel
gelisim gbézlenmistir. Bu durum telerehabilitasyon programlarinin azimsanamayacak sayida hasta igin iyi bir se¢cenek olarak
distnulmesi gerektigini disindirmektedir.

Programlar giivenlik agisindan kiyaslandiginda hem standart rehabilitasyon hem de telerehabilitasyonlu grupta egzersiz ile
iliskili ciddi advers olay sikligi olduk¢a diisuktir (1000 hasta-saat-egzersizde sirasiyla 0.47 ve 0.17). Sonug olarak
telerehabilitasyon programlari dogrudan standart rehabilitasyon programlarinin yerini alamasa da hem etkinlik hem de
glvenlik profili ile birgok hasta igin ek bir segenek olarak yer alabilir.

Erisim Linki: https://www.escardio.org/news/press/press-releases/remote-exercise-based-cardiac-rehabilitation--an-
additional-option-but-not-a-replacement-for-centre-based-rehabilitation/
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