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OZET

Bu c¢alismanin amaci koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi sonrasi kardiyak rehabilitasyon
programina ek olarak uygulanan video oyun tabanli egzersizlerin solunum kas kuvveti ve fiziksel uygunluk
tizerine olan etkisini aragtirmaktir. Katilimeilar kardiyak rehabilitasyon (KR) (n=16) ve Video Oyun Tabanli
Egzersiz Egitimi (VOTEE) (n=17) olmak iizere iki gruba ayrildi. KR grubuna, cerrahisi sonrasi 12 haftalik
rutin KR programi, VOTEE grubuna ise rutin KR programina ek olarak, ‘Breathing Labs Breathing Games’
isimli uygulama ile video oyun tabanl solunum egzersizleri 12 hafta suresince, giinde 2 kez uygulandi. KR
grubuna aerobik egzersiz egitimi haftada 3 giin en az 150 dakika siire ile, bir seans stresi 20-60 dakika olacak
sekilde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan ev programi, VOTEE grubuna ise haftada 3 gin
Unitede sectikleri Xbox oyunlari ile aerobik aktiviteler iceren egzersiz programi uygulandi. Hastalarin solunum
kas kuvveti degerlendirmesi i¢in maksimal inspiratuar basing (MIP), maksimal ekspiratuar basing (MEP),
solunum fonksiyonunu degerlendirmek icin Solunum Fonksiyon Testi (SFT), fiziksel uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Senior Fitness Test, olgularin giinliik yasamdaki fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek
icin  Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (IPAQ-SF), vakalarin anksiyete ve depresyon
siddetlerini degerlendirmek amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD), hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in EQ-5D 6lgegi, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi degerlendirmek igin
KATZ olgegi, dispne ve agri semptomlarmni degerlendirmek icin Gorsel Analog Skalasi, uyku kalitesini
degerlendirmek icin ise Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi kullanildi.Her iki grupta miidahale sonrasi solunum
fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvvetinde artig gozlendi (p<0.05). Sekiz adim kalk yiirii testi diginda, tiim
fiziksel uygunluk parametreleri, fiziksel aktivite ve giinliik yasam aktivite diizeyleri her iki grupta artti
(p<0.05). Her iki grupta miidahale sonrasi sekiz adim kalk-yiri diizeylerinde degisim gozlenmedi (p>0.05).
KR ve KR+VOTEE gruplarinin depresyon, anksiyete diizeylerinde azalma, EQ-5D-3L, EQ-5D-3L VAS ve
PUKI diizeylerinde miidahale sonrasi artis saptand: (p<0.05). KR ve KR+VOTEE grubu miidahale sonrasi
depresyon, anksiyete, EQ-5D-3L, EQ-5D-3L VAS ve PUKI diizeylerinde benzer diizelmeler gdstermistir.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada inspiratuar kas kuvvetinin yiizdelik deger degisimleri yoniinden ve
saglikla iliskili yagam Kkalitesi 6l¢egi EQ-5D-3L sonuglart KR+VOTEE lehine anlamli derecede yiiksekti. Bu
bulgular, video oyun tabanli egzersiz uygulamalarinin geleneksel kardiyak rehabilitasyon metotlarina yenilikgi
bir alternatif sunarak, hastalarin iyilesme siirecine katkida bulunma, inspiratuar kas kuvveti ve yagsam kalitesini
artirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greft cerrahisi, kardiyak rehabilitasyon, video oyun tabanli
egzersiz, solunum kas kuvveti, fiziksel uygunluk
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of video game-based exercises on respiratory muscle
strength and physical fitness in addition to a cardiac rehabilitation program after coronary artery bypass graft
(CABG) surgery. Participants were divided into two groups: cardiac rehabilitation (CR) (n=16) and Video
Game Based Exercise Training (VGBET) (h=17). The CR group received a 12-week routine CR program after
surgery, and the VGBET group received video game-based breathing exercises with the '‘Breathing Labs
Breathing Games' application twice a day for 12 weeks in addition to the routine CR program. The GC group
received aerobic exercise training 3 days a week for at least 150 minutes, with a session duration of 20-60
minutes, and a home program consisting of aerobic and strengthening exercises, while the VGBET group
received an exercise program including aerobic activities with Xbox games of their choice in the unit 3 days a
week. Maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) were used to assess
respiratory muscle strength, Pulmonary Function Test (PFT) was used to assess respiratory function, Senior
Fitness Test was used to assess physical fitness, and International Physical Activity Questionnaire-Short Form
(IPAQ-SF) was used to determine the subjects' physical activity levels in daily life, The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) was used to assess the severity of anxiety and depression, the EQ-5D scale was used
to assess quality of life, the KATZ scale was used to assess independence in activities of daily living, the Visual
Analog Scale was used to assess dyspnea and pain symptoms, and the Pittsburg Sleep Quality Index was used
to assess sleep quality. Respiratory function and respiratory muscle strength increased in both groups after the
intervention (p<0.05). Except for the eight-step up-and-go test, all physical fitness parameters, physical activity
and daily living activity levels increased in both groups (p<0.05). No change was observed in eight-step up-
and-go levels after the intervention in both groups (p>0.05). Depression and anxiety levels of the CR and CR+
VGBET groups decreased, and EQ-5D-3L, EQ-5D-3L VAS and PDQI levels increased after the intervention
(p<0.05). The CR and CR+ VGBET groups showed similar improvements in depression, anxiety, EQ-5D-3L,
EQ-5D-3L VAS and PDQI levels after the intervention. In the comparison between the groups, the percentage
changes in inspiratory muscle strength and health-related quality of life scale EQ-5D-3L results were
significantly higher in favor of CR+ VGBET. These findings suggest that video game-based exercise
interventions have the potential to contribute to the recovery process of patients and improve inspiratory muscle
strength and quality of life by providing an innovative alternative to traditional cardiac rehabilitation methods.

Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, cardiac rehabilitation, video game-based exersice,
respiratory muscle strength, physical fitness
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KISALTMALAR

KAH Koroner arter hastaligi
KAGB Koroner arter bypass greft
KR Kardiyak rehabilitasyon
VOTE Video oyun tabanli egzersiz
VOTEE Video oyun tabanli egzersiz egitimi
MIP Maksimal inspiratuar basing
MEP Maksimal ekspiratuar basing
KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
PPK Ameliyat sonras1 pulmoner komplikasyon
EPCO Auvrupa perioperatif klinik sonug
PUKI Pittsburg uyku kalitesi indeksi
FVC Zorlu vital kapasite

FEV1 Zorlu ekspiratuar volim 1. saniye

PEF Tepe akis hiz1



1. GIRIS

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte saglik hizmetlerindeki gelismeler ve tibbi
yaklagimlar, yasam siiresinin uzamasiyla dogrudan iligkilidir. Bu olumlu gelismelere
ragmen, sedanter yasam tarzinin yayginlasmasi, sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve artan
stres, sigara ile alkol tiiketiminin artmasi kalp ve damar hastaliklarmin goériilme sikligini
ve saglik bakim yiikiinii artirmaktadir (1). Diinya genelinde yaklagik yirmi ti¢ milyon kalp
yetersizligi hastas1 oldugu tahmin edilmekte olup, Tiirkiye’de 6liimlerin yaklagik %40’ 1
kalp ve damar hastaliklar1 olusturmaktadir (2).

Koroner arter hastaligi (KAH), diinya genelinde niifusun biiyiik bir kismini
etkileyen ciddi bir kronik hastalik ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Baslica sebebi
ateroskleroz olan KAH, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda bazi
kisilerde daha erken yaslarda baslamaktadir. KAH, koroner arterlerde aterosklerotik
lezyonlari olugmastyla baslar ve ileri donemlerde arterin tam tikanikligina, miyokard
iskemisine, hipoksiye ve miyokardiyal nekroza kadar ilerleyebilir. Ozellikle gelismekte
olan ve gelismis iilkelerde 6liimlerin 6nemli bir kismindan sorumludur (3).

KAH tedavisindeki iki temel amag; birincisi, miyokard infarktusi ve 6limdi
engelleyerek yasam siiresini uzatmak, ikincisi ise iskemi sikligin1 ve siddetini azaltarak
yasam Kkalitesini iyilestirmektir (4). Koroner arter bypass greft (KABG) operasyonu,
KAH tedavisinde yaygin kullanilan cerrahi bir yontemdir. KABG cerrahisi, iskemiyi ve
semptomlar1 azaltmak, miyokard infarktiisii (MI) riskini diisiirmek, sol ventrikil
fonksiyonunu korumak ve egzersiz toleransini artirmak amaciyla yapilmaktadir.

Ancak, sternal insizyon, kardiyopulmoner bypass islemi, uygulanan anestezi ve
kullanilan analjezik ajanlar, solunum paternleri, diyafragmatik fonksiyon, akciger
hacimleri, solunum kas kuvveti, gaz degisimi iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmekte, CO2 ve O konsantrasyonlarimi azaltabilmektedir (5). Post-operatif
donemde solunum fonksiyonlarinda bozulmalar goézlemlenmektedir. KABG sonrasi,
hastalarin akciger fonksiyonlar1 ve inspiratuar kas kuvvetinde azalmaya bagl olarak
pulmoner komplikasyonlar %33 oranima ulasabilir (6). KABG cerrahisi sonras1 pulmoner
disfonksiyon ve gogiis duvarmin bozulmasi nedeniyle solunum isi yiikii artar, solunum
yetmezliginin ve mekanik ventilasyondan ayrilma basarisizligmin belirleyicilerinden
olan solunum kas kuvveti azalir dolayisiyla maksimal inspiratuar basing (MIP) azalir (7).
Cerrahi sonrast hastalarin 24 saatten fazla mekanik ventilasyona bagli kalmasi
diyafragma atrofisi ile sonuglanir. Ayrica, torasik cerrahi sonrast MIP degerinin %75’in

altinda olmasi hastanede kalig siiresini arttirmaktadir (8).



Bu sebeplerden dolayi, KABG sonrast solunum egzersizlerinin dahil edildigi
kardiyak rehabilitasyon (KR) programlarinin  gerekliligi vurgulanmaktadir (9).
Profilaktik ve terapotik, pre ve post-operatif erken donemde uygulanan solunum
fizyoterapisinin, post-operatif pulmoner komplikasyonlar1 6nemli Olgiide azalttigi,
solunum fonksiyonlarini iyilestirdigi ve yasam kalitesine olumlu etkiledigine dair gucli
kanitlar bulunmaktadir (10).

KABG sonrasi cerrahi basarmin, hastalarin risk faktorlerinin modifikasyonu ve
saglikli yasam tarzinin benimsenmesiyle dogrudan iligkili oldugu goézlemlenmektedir.
Sedanter yagam bigiminin terk edilerek diizenli egzersiz alisgkanligi kazanilmasi, KAH ile
iliskili mortaliteyi %20-25 oraninda azaltmaktadir. Benzer sekilde, koroner anjiyoplasti
geciren hastalarda da fiziksel aktivitenin artirilmasi ve fiziksel uygunluk diizeyinin
yiikseltilmesi, saglikli yasam tarzinin 6nemini vurgulamaktadir (11). Ayrica, aerobik
egzersizlerin sadece kardiyovaskiiler sistemi degil, ayn1 zamanda kognitif sistemler de
dahil olmak tizere bir¢ok sistemi etkileyebildigi bilinmektedir (12).

Gilinitimiizde, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanlarinda, gelisen teknoloji sayesinde
yeni tedavi konseptleri popiiler hale gelmistir. Ozellikle, video oyunlarinin egzersiz
programlarina entegre edilmesi gibi yenilik¢i yaklasimlar dikkat ¢ekmektedir. Microsoft
Xbox® Kinect™ gibi modalitelerin ¢esitli rehabilitasyon alanlarinda yararli etkileri
bilinmekte ve giderek daha fazla kullanilmaktadir (13,14). Bu tiir video oyunlar1 temelli
egzersiz programlar1 (VOTE), fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve kas kuvveti iizerinde

olumlu etkiler yaratmaktadir (15,16).



1.1. Cahsmanin Amaci

Bu ¢alisma, KABG operasyonu gecirmis hastalarda, KR’ye ek olarak video oyun
tabanli egzersiz egitiminin pulmoner fonksiyonlar ve fiziksel uygunluk tizerindeki
etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Calismanin temel hipotezleri soyledir:

Hipotez 1: KABG ameliyati gegiren hastalarda KR’ye ek olarak uygulanan video
oyun tabanli egzersiz egitimi, yalnizca KR’ye uygulanan hastalara kiyasla solunum kas
kuvvetini artirmada etkilidir.

Hipotez 2: KABG ameliyat1 gegiren hastalarda KR’ ye ek olarak uygulanan video
oyun tabanli egzersiz egitimi, yalnizca KR uygulanan hastalara kiyasla solunum
fonksiyonunu artirmada etkilidir.

Hipotez 3: KABG ameliyat1 gegiren hastalarda KR’ye ek olarak uygulanan video
oyun tabanli egzersiz egitimi, yalnizca KR uygulanan hastalara karsilastirildiginda
fiziksel uygunluk diizeyini artirmada etkilidir.

Bu amag ve hipotezler dogrultusunda, ¢alisma, KABG sonrasi rehabilitasyon
stireclerine teknolojik bir yaklagimin entegrasyonunun potansiyel faydalarmni belgelemeyi
hedeflemektedir. Bu yaklasim, geleneksel kardiyak rehabilitasyon metotlarina yenilik¢i
bir alternatif sunarak, hastalarin iyilesme siirecine katkida bulunma ve yasam kalitesini

artirma potansiyeline sahiptir.

1.2. Cahsmanin Onemi

Bu ¢alisma, KAH sonrasi cerrahi miidahalelerin basar1 oranini artirmak igin
hastalarin yasam tarzi degisikliklerinin teknoloji temelli rehabilitasyon yaklasimlarinin
etkisini ele almaktadir. KAH diinya genelinde 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni
oldugundan, cerrahi sonras1 iyilesme siireclerini iyilestirebilecek stratejilerin belirlenmesi
bilyiik onem tasimaktadir. Ozellikle, sedanter yasam tarzmin terk edilmesi ve diizenli
fiziksel aktivitenin benimsenmesinin, post-operatif donemde sag kalim oranlarini ve
yasam kalitesini nasil etkileyebilecegi lizerine yogunlasmaktadir. Bu baglamda, calisma,
KAH hastalarinin yonetimi ve tedavisinde multidisipliner yaklasimlarin entegrasyonuna

dair degerli bilgiler sunmaktadir.



1.3. Ozgiin Deger ve Katki

Bu arastirma, KABG sonras1 rehabilitasyon siireglerinde teknolojinin ve modifiye
edilmis yasam tarzi faktorlerinin etkinligini inceleyen smnirli sayidaki caligmalardan
biridir. Calisma, video oyunlar1 temelli egzersiz programlarmin kullanimimnin, fiziksel
uygunluk, kas kuvveti ve genel saglik iizerindeki etkilerini 6lgmektedir. Ozgiin olarak,
bu tiir teknolojik ve yenilik¢i yaklagimlarin post-operatif donemdeki klinik sonuglar
iizerindeki etkisini bilimsel olarak belgelemekte ve KABG sonrasi kardiyak
rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Calismamizda
hastalara uyguladigimiz hastane i¢i video oyun tabanli solunum egzersiz egitimi bu
alandaki yapilan ilk c¢alisma olma Ozelligine sahiptir. Arastirma sonuglari, klinik
uygulamalar ve rehabilitasyon stratejileri igin yeni yollar agarak, hastalarin iyilesme

stireclerini optimize etme potansiyeline sahiptir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner arter by-pass greft operasyonu sonrasi pulmoner komplikasyonlar

KABG operasyonu, ciddi kardiyovaskiler hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak
uygulanan bir cerrahi miidahaledir. Bu operasyon, hastanin kardiyovaskiiler sistemini
iyilestirme potansiyeline sahipken, ayni zamanda cesitli postoperatif komplikasyonlar
riskini de beraberinde getirmektedir. Operasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
arasinda kardiyak, norolojik, pulmoner, muskulosketal, renal ve yara iyilesmesi ile ilgili
problemler bulunmaktadir (17,18). Ozellikle, genel anestezi ve cerrahi travma, pulmoner
komplikasyonlarin baslica tetikleyicileri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu tiir komplikasyonlar,
genel cerrahi operasyonlarinda %5 oraninda goriilirken, KABG gibi yiiksek riskli
operasyonlarda bu oran %20'ye kadar yikselebilmektedir (19). Yash hastalar bu
komplikasyonlardan 6zellikle etkilenmekte, postoperatif pulmoner komplikasyonlar
nedeniyle hastaneye yatis oranlar1 artmakta ve yasam siireleri kisalabilmektedir. Ayrica,
bu komplikasyonlarin tedavi maliyetleri, cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler ve
enfeksiyon problemlerinden daha yiiksek olabilmektedir (20).

Bu baglamda, postoperatif pulmoner komplikasyonlar, yetiskin kalp cerrahisi
sonras1 morbidite ve mortalitenin ana nedenleri arasinda yer almaktadir ve perioperatif
tedavideki gelismelere ragmen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

KABG operasyonu sonrasinda, pulmoner komplikasyonlarin gelisimine katkida
bulunan birgok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; median sternotomi sonucu
gogiis kaslar1 ve duvarmin fonksiyonel degisiklikleri, kardiyopulmoner bypass sirasinda
tetiklenen sistemik inflamatuar cevap sendromu, kardiyak arrest sirasinda perikardiyal
kaviteye soguk salin soliisyonu uygulanmasiyla iligkili frenik sinir hasar1 ve alveolar
o6dem yer almaktadir (21). Bu tiir komplikasyonlar, kalp cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan
pulmoner sorunlarm %6 ile %70 arasinda degisen oranlarda goriilmesine neden
olmaktadir (22). KABG sonrasi en yaygmn goriilen postoperatif pulmoner
komplikasyonlar arasinda atelektazi one ¢ikmakta olup (23) , pndmoni ve bronsit gibi
pulmoner enfeksiyonlar, plevral eflizyon, pulmoner 6dem ve respiratuar yetersizlik de
siklikla rapor edilmektedir (24).

Postoperatif donemde KABG hastalarinda dispnenin en sik rastlanan nedeni
atelektazidir (25). Atelektazinin belirgin bir nedeni olmamakla birlikte, diyafram
disfonksiyonu, genel anestezi sonucu abdominal distansiyon, go6giis duvarindaki

degisimler ve plevral eflizyon gibi cesitli faktorlerin gelisiminde rol oynadigi



bilinmektedir (26). Ayrica, agr1 ve postoperatif korku, akciger mekaniklerinde
degisikliklere sebep olmakta, bu durum periyodik derin inspirasyonlari ve etkin dkstirme
yetenegini azaltmaktadir. Bu da sekresyon birikimine, alveolar kollapsa ve gaz degisim
oranlarmin degismesine neden olmaktadir (27).

Postoperatif agri, tiim torasik cerrahi islemlerinde ve Ozellikle KABG
prosediirlerinde pulmoner ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde kritik bir
risk faktoridiir. Yiiksek agri1 siddetine sahip KABG hastalari, yeterli diizeyde akciger
ekspansiyonunu gergeklestiremediklerinden atelektazi gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Agr1, ayn1 zamanda kardiyak iskemi ve aritmilere de yol agabilir (28,29). Yogun bakim
iinitelerinde, hastalarin genel saglik durumlarini ve iyilik hallerini siirdiirmek i¢in ¢esitli
sedatifler ve analjezikler kullanilmaktadir. Bu ilaglar, dogal uykuya geg¢isi hizlandirmak,
ventilasyona yardimci olmak ve stresle iliskili tagikardi ile hipertansiyon gibi siiregleri
kontrol altina almak i¢in zorunludur. Bununla birlikte, bu ilaglar respiratuar depresyon,
sedasyon , bulant1 ve kusma gibi yan etkileri beraberinde getirebilir (30-32).

Kardiyak cerrahi, 6zellikle KABG operasyonu, solunum fonksiyonlari {izerinde
onemli fizyolojik etkiler meydana getirmektedir. KABG sirasinda ventilasyon genellikle
durdurulur ve mediastinal hareketleri azaltmak i¢in akcigerler sondiiriiliir. Bu islem,
vendz doniisiin sag kalbe yonlendirilmesine ve pulmoner arter akisinin ciddi sekilde
azalmasina neden olur. Ayrica, bypass sirasinda hemodinamik degisiklikler ve vaskiiler
rezistansin azalmasi bronsiyal kan akigmnin diismesine sebep olur. Bu atelektatik ve
iskemik degisiklikler, doku hipoksisine, oksidatif strese ve akciger hiicre hasarina yol
acabilir (33,34).

Operasyon sonrasi pulmoner komplikasyonlarm dnlenmesinde, atelektazilerin ve
oral sekresyonlarm aspirasyonunun engellenmesi i¢in dikkatli ve hastaya 6zgii stratejiler
gereklidir. Uygun rehabilitasyon programlar1 ile sekresyonlarm mobilize edilip
¢ikarilmasi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin restore edilmesi miimkiindiir (35). Derin
solunum egzersizleri, insentif spirometre kullanimi, erken ambulasyon ve pozitif
havayolu basinci gibi ¢esitli yontemler de bu komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci
olabilir (36). Ayrica, KABG 0Oncesi verilen preoperatif egitimin, postoperatif pulmoner
komplikasyon riskini azaltmaya yardimci oldugu gosterilmistir (37).

Kardiyak cerrahi sonrasinda siklikla rastlanan bir diger durum ise pndémonidir.
Genellikle gram-negatif bakteriler, kardiyak cerrahi sonrast pndmoniden sorumlu
tutulurken, bazi galigmalar cerrahi Oncesi hastanin balgaminda bulunan gram-pozitif

bakterilerin KABG sonrasi ilk ii¢ giin i¢cinde gelisen pndmoniyle iliskili oldugunu ortaya



koymustur. Preoperatif sigara kullanimy, diisiik kardiyak debi, preoperatif pozitif trakeal
aspirasyon ve dort liniteden fazla kan transfiizyonu ciddi pnoémoni gelisiminde dnemli
risk faktorleri olarak belirlenmistir (38). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
tanis1 olan bireylerde, cerrahi sonrasi postoperatif pulmoner komplikasyon riski %18
kadar yiiksek bulunmustur (39).

KABG operasyonu sonrasinda, tam ventilasyonun yeniden baslatilmasi ile
pulmoner kan akis1 restorasyonu gergeklesir. Bu siireg, oksidatif stres ve inflamatuar
hicre infiltrasyonu dahil olmak Uzere reperflizyon risklerini de beraberinde getirir
(40,41). Inflamatuar aktivite ve sitokin salmimmm artis;, KABG sonrasi olumsuz
sonuglarla dogrudan iligkilidir (42). KABG sonrasi ilk 24 saat iginde, pulmoner
fonksiyonlarda azalma ve plazma inflamatuar sitokin diizeylerinde artis gozlenmektedir;
ayni zamanda antienflamatuar sitokin diizeyleri azalmaktadir (43).

Operasyonu takip eden ilk hafta iginde akciger voliimlerinde ciddi diisiisler
meydana gelir. Bu diisilis, cerrahi prosediiriin 6zelliklerine, solunum mekaniklerine,
solunum kas disfonksiyonuna ve intraabdominal ile torasik basmg degisikliklerine
baghdir. Ayrica, cerrahi ve anestezi nedeniyle bozulan siirfaktan iiretimi, azalmis
mukosiliyer temizlik ve mekanik ventilasyon, atelektezi ve fonksiyonel rezidiiel kapasite
kayiplarinin baslica nedenlerindendir (44,45).

Ozellikle biiyiik abdominal ve kardiyak cerrahiler sonrasinda, solunum kaslarinm
maksimum inspiratuar basing liretme kapasitesi onemli Olgiide azalmaktadir; zirve
ekspiratuar akis1 da preoperatif degerlerin %20-50 arasinda gerceklesmektedir (8,46).
Postoperatif ilk giin, solunum kas zayifligi en ylksek diizeyde olup, her gecen giin kiiguk
artiglarla iyilesme gozlemlenmektedir. Ancak, taburcu olunan noktada solunum kas
kuvveti, preoperatif diizeylere kiyasla hala 6nemli derecede diisiiktiir (47). Solunum kas
kuvvetinin normale doniis silireci biiyilk cerrahiler sonrasinda yaklasik bir ay
strebilmektedir (48,49). Postoperatif solunum kas zayifliginin nedenleri arasinda
intraoperatif néromiiskiiler blokajn kalan etkileri, agri nedeniyle kas inhibisyonu, cerrahi
kesinin dogrudan etkisi, azalmig biling diizeyi ile kas tonusunu etkileyen istirahat ve
cerrahi ile iligkili sistemik inflamatuar yanitlar yer almaktadir (50,51).

Postoperatif donemde, mimkin olan en erken zamanda solunum egzersizlerine
baglanmas1 ve hastalara bu egzersizlerin nasil yapilacagi konusunda detayli bilgi
verilmesi, solunum komplikasyonlarmm Onlenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir.
Solunum kaslarmi giiclendirici egzersizler, bu kaslarin postoperatif donemdeki hizli

kuvvet kaybini engellemeye yardimci olur. Cerrahi islemi takip eden giinler ve haftalar



boyunca dizenli olarak uygulanan solunum miuidahaleleri, postoperatif solunum
komplikasyonlar1 riskini azaltmakta ve hastalarin daha hizli iyilesmesine katkida
bulunmaktadir (44). Bu siirecte hasta egitimi, bireylerin dogru solunum tekniklerini
ogrenmelerini ve bu teknikleri etkili bir sekilde uygulamalarini saglayarak, operasyon

sonrasi olas1 komplikasyonlara kars1 koruyucu bir rol oynamaktadir.



2.2. Kardiyak Rehabilitasyon

2.2.1. Tanimi ve Amaglari

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireylerin fiziksel,
mental ve sosyal acidan toplumdaki rollerini stirdiirebilmeleri ve kigisel faaliyetlerini
gerceklestirebilmeleri i¢in fonksiyonel kapasitelerini en iist diizeye ¢ikarmay1 amaglayan
bir dizi faaliyettir (52). Ote yandan, Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pulmoner
Rehabilitasyon Dernegi (AACVPR) tarafindan yapilan tanim, kardiyak rehabilitasyonu;
tibbi degerlendirme, egzersiz egitimi, koroner arter hastaligi risk faktorlerinin
modifikasyonu, hasta egitimi, fiziksel aktivite danigmanligi ve davranigsal miidahaleler
iceren kapsamli ve uzun vadeli hizmetler olarak nitelendirir (53). Her iki tanim da
kardiyak rehabilitasyonun multidisipliner bir yaklasim gerektirdigini ve hastalarin saglik
durumlarni iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu vurgular.

Kardiyak rehabilitasyon programlarinin temel amaci, hastalarin egzersiz
tedavisini merkeze alarak, koroner arter hastaliginin risk faktorlerini, beslenme,
fizyolojik, davranissal ve sosyal faktorleri yonetmek ve bu yolla hastaligm tedavi
sonuglarmi olumlu yonde etkilemektir. Bu programlar, sekonder dnleme cabalarini da
icermekte ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmayr hedeflemektedir (54). Kardiyak
rehabilitasyonda, her hastaya 6zgii kisa vadeli ve uzun vadeli hedefler belirlenir. Kisa
vadeli hedefler; kardiyovaskiiler hastalik semptomlarmin kontrol altma alinmasi,
fonksiyonel kapasitenin artirilmasi, hastaligin psikolojik ve fizyolojik olumsuz etkilerinin
simirlandirilmasi, psikososyal ve mesleki durumun iyilestirilmesini kapsar. Uzun vadeli
hedefler ise; koroner arter hastaliginin dogal seyrini degistirmek, aterosklerozun ilerleme
slirecini yavaglatmak ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli ani 6liim ile yeniden miyokard

enfarktiisii ge¢irme risklerini azaltmaktir (55).
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2.2.2. Kardiyak Rehabilitasyon Fazlar

Kardiyak rehabilitasyon sureci genel olarak 4 fazda tamamlanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Kardiyak Rehabilitasyon Evreleri

Evre Niteligi Sdresi

I Hastane ici donem 7-10

I Taburculuk sonrasi erken donem 2-12

Il Egzersiz egitimi donemi 3-9

v Idame dénemi Yasam boyu

Not. (56,57) kaynaklarindan alinmistir.
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2.3. Kardiyak Rehabilitasyon Endikasyon ve Kontrendikasyonlari
Temel kardiyak rehabilitasyon endikasyon ve kontrendikasyonlar1 Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Kardiyak Rehabilitasyon Endikasyon ve Kontrendikasyonlar1

Endikasyon Kontrendikasyon
Kapak onarimi ve replasmanlari Anstabil anjina pektoris
Akut miyokard infarktiisii Dekompanse kalp yetmezligi
Koroner arter by-pass operasyonu Kompleks ventrikiiler aritmi
Perkiitan transluminal anjiyoplasti Pulmoner arteriyel hipertansiyon
Kalp nakli Intrakaviter trombiis
Stabil anjina pektoris Siddetli obstriiktif kardiyomiyopati

Siddetli veya semptomatik aort stenozu
Fiziksel egzersiz yapmaya engel spor ile

iligkili yaralanma varligi

Not. (58,59) kaynaklarindan almmustir.

2.4, Kardiyak Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon

Kardiyak cerrahi sonras1 yogun bakim iinitesinden ya da hastanin servise alindigi
ilk giinden taburculuga kadar gegen siire erken donem Faz I rehabilitasyon donemidir.
Faz I kardiyak rehabilitasyon kapsaminda erken mobilizasyon, diisiik diizey aktivite ve
yonlendirme miidahaleleri yer almaktadir. Hasta abdominal kaslarindaki gerginligin
azalmasi, akciger kompliyansinin artmasi kalca, dizler fleksiyonda, yatak bas1 dik olacak
sekilde pozisyonlanir. Pozisyonlama yapildiktan sonra insizyon yeri elle veya yastikla
desteklenerek derin solunum egzersizleri, zorlu ekspirasyon teknigi, Oksiirmei aktif
solunum teknikleri dongiisii (ASTD) uygulanir. Faz I rehabilitasyon donemi kardiyak
cerrahi gecgiren ve herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalarda 24-48 saat sonra
baslar (60). Durumu stabil olan hastalarda Faz I kardiyak rehabilitasyon, cerrahi veya
koroner yogun bakim iinitesinde baglayabilmektedir. Herhangi bir komplikasyon
gelismedigi siirece 2 hafta kadar siirer. Ancak Faz I siiresi ile ilgili fikir birligi yoktur.
Cesitli kaynaklar 5-12, 7-10,1-14,2-14 giin siirebilecegini belirtmislerdir (61-63).

Faz I kardiyak rehabilitasyonun amaci; immobilizasyona bagli problemleri(

postural hipotansiyon, pndémoni, atelektezi, tromboembolik olay, postiiral refleks kaybi,
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kas atrofisi, iiriner enfeksiyonlar ve depresyon) onlemek, risk faktorlerini tespit edip
kontrol altina almak, solunum kas fonksiyonunu gelistirmek, havayolunda biriken
sekresyonlar1 temizlemek, hastanin daha saglikli aligkanliklar edinmesine tesvik etmek
ve hastanin kardiyak rehabilitasyon siirecine uyumunu artirarak devamliligi saglamasi
icin motive etmektir (64).

Faz Il kardiyak rehabilitasyon, cerrahi sonrast hastane dist ddnemde strdirlen,
fizyoterapist denetiminde uygulanan ayaktan dig hasta programidir. Servis sirecindeki
rehabilitasyonda gelisebilecek pulmoner komplikasyonlar1 dnlemek, hastsanin erken
donemde fiziksel aktivitesini ve solunum kas kuvvetini artirmak, dogru yasam sekli
modifikasyonlarim1 hastaya Ogretmek, hastaya en kisa zamanda bagimsizligini
kazandirmak amaglanir Faz II kardiyak rehabilitasyon programi kapsamli bir sekonder
koruma modeli olarak diisiiniilmektedir. Bu fazda hastaya 0zel tedavi plani , egzersiz
programi, hasta egitimi ve belirlenen risk faktorlerinin yonetimine yonelik yaklagimlar
yer almaktadir (60). Faz Il kapsaminda uygulanan egzersiz programi genellikle haftada
iic kez olacak sekilde toplam 36 seansta tamamlanmaktadir. Hastalardan beklenen
gelismeler saptanmadiginda ise, egzersiz egitimi programi 72 seansa kadar
uzayabilmektedir.

Faz 111 kardiyak rehabilitasyon ge¢ dénem kardiyak rehabilitasyon olarak ifade
edilmektedir. Daha 6nce kardiyak rehabilitasyon programina katilan stabil hastalar Faz
III te yer almaktadir. Faz III yasam boyu devam eden bir koruma programidir. Bu fazda
kisiye Ozel egzersiz programima devam edilmekte, gerektiginde programda degisiklikler
ve gesitlilikler yapilmaktadir. Faz III siirecinde hastalarm, daha 6nceden c¢izilen egzersiz
programlarini hastane disinda yasam boyu siirdiirmeleri hedeflenmektedir. Faz Il
kardiyak rehabilitasyon doneminde hastalarin egzersiz sirasinda kendi kendini monit6rize
etmesi, kardiyovaskiiler hastaliklarin Onlenmesi ile iliskili yasam tarzi degisikliklerini
benimsemesi konusunda farkindalik yaratilmaktadir (60,64).

Kardiyak rehabilitasyonun en 6nemli evresi olan Faz 4 (idame dénemi), 6nceki
evrelerde kazanilan bilgi, kondisyon ve saglikli yasam aligkanliklarmin hasta tarafindan
stirdiiriilmesini ve hekim kontroliiniin azalmasmi igerir. Kardiyak sagligin uzun siire
korunmasi i¢in hastaya saglikli yasam davraniglarinin (6rnegin, uygun beslenme, kilo
kontrolii vb.) Onemi Ozellikle bu evrede tekrar vurgulanmalidir. Rutin aerobik
egzersizlerin ithmal edilmesi durumunda, egzersiz egitimi ile kazanilan kardiyovaskiiler
dayaniklilik birkac hafta i¢inde kaybolabilir. Bu donemde, hekim goézetimi olmaksizin

haftada 2 veya 3 kez, 30 dakika siirecek ve hastanin kolayca uygulayabilecegi ve zevkle
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yapabilecegi tlirde bir aerobik egzersiz ile kazanilan kondisyonun siirdiiriilebilecegi

hastaya anlatilmalidir. (65).

2.5. Kardiyak Rehabilitasyon Kapsaminda Aerobik Egzersiz Egitimi

Duzenli aerobik egzersiz kardiyak rehabilitasyonun anahtar komponentidir.
Duzenli aerobik egzersiz obeziteden korunma, kan basinci kontrolii, glisemik kontrol ve
lipid profilinin dizeltilmesi gibi koroner arter hastaliginin cesitli risk faktorlerinin
Onlenmesine katki saglamaktadir (54). Egzersiz tabanli kardiyak rehabilitasyon ile iligkili
mortalite azalmasinin yaklagik yarisinin major risk faktOrlerinde azalmanmn sonucu
oldugu rapor edilmistir (66).

Aerobik egzersiz inflamasyonda azalma, endotelyal fonksiyonda gelisme ve
fibrinolitik dengenin saglanmasi gibi ek yararlar1 beraberinde getirmektedir (67). Dlzenli
aerobik egzersiz egitimi sonrast maksimum oksijen tiiketimi artis1 ile desteklenen
kardiyovaskuler endurans diizeyi yiikselmektedir. Arastirmalarin sonuglarina gore
kardiyovaskuler endurans diizeyindeki artis hastalarin yasam kalitesi ile genel iyilik halini
artirmakta, koroner arter hastaligi semptomlarinin siddetini azaltmakta ve stres duzeyini
diistirmektedir (54,68).

Aerobik egzersiz yaklasimlari olarak Nordik yiiriime, jogging, kosu, bisiklet, dans
veya ylizmek gibi aktiviteler 6nerilmektedir. Aerobik aktivitelerin ortak 6zelligi, biiyiik
kas gruplarmin hareketlerini igermesi ve ritmik bir sekilde yapilmasidir (69). Aerobik
egzersiz egitiminin Oncesinde egzersiz testleri veya saha testleri ile hastanin egzersiz
kapasitesinin ve egzersize yanitlarinin degerlendirilmesi gerckmektedir. Hastaya 0zel
olarak fizyoterapist tarafindan aerobik egzersiz egitiminin siddeti, frekansi ve slresi
belirlenmelidir. Arastirmalarin sonuglarina gore, aerobik egzersizden elde edilen
kazanmmlar egitimin siddet, siire, frekans ve uygulandigi ortamdan bagimsizdir (78).

Aerobik egzersiz egitiminin haftada en az 150 dakika, bir seans siiresi 20-60 dk
ve frekans 4-6 gun/hafta olacak sekilde uygulanmasi 6nerilmektedir. Egzersiz egitim
siddeti, yasa gOre maksimum kalp hizinin %60-85’1, kalp hiz1 rezervinin %50-80’i veya
maksimum oksijen tiikketimi degerinin %60-80’i diizeyinde belirlenmektedir. Egzersiz
siddetinin belirlenmesinde Borg Skalasina gbre degerlendirilen yorgunluk diizeyi de

kullanilabilmektedir (70,71).
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2.6. Kardiyak Rehabilitasyon Kapsaminda Kuvvetlendirme Egzersizleri

Giincel rehberlerde, Faz II ve Faz III rehabilitasyon programlarina
kuvvetlendirme egzersizlerinin eklenmesi onerilmektedir. Kuvvetlendirme egitiminin
kardiyak rehabilitasyon sirecine dahil edilmesi ile ilgili ¢esitli fizyolojik gerekceler
sunulmustur. Kas kaybi ile KAH insidanst ve KAH iligkili mortalite diizeyi arasinda
pozitif iligki oldugu goOsterilmistir. Kas kuvveti, artik degistirilebilir bir koroner arter
hastaligi risk faktori olarak kabul edilmektedir. Kuvvetlendirme egitimi, kas hipertrofisi
ve kas kuvvetinin artmasi i¢in giiclii anabolik uyar1 saglamaktadir. Ayrica periferik iskelet
kas miktar1 ile arteriyo-venOz oksijen farki diizeyi arasinda dogrudan iligski vardir.
Arteriyel-ven6z oksijen farkinin yiikselmesi maksimum oksijen tiiketimi artiginin
dogrudan belirleyicisidir. Dolayisiyla iskelet kasi fonksiyon bozukluklar1 diistik
kardiyovaskiiler uygunluk ve egzersiz intoleransina dogrudan katkida bulunmaktadir
(72,73). Baz1 galismalarda koroner arter hastalarinda kuvvetlendirme egitiminin viicut
komposizyonu iizerine etkileri degerlendirilmistir. Kuvvetlendirme egitiminin kas
kitlesinin artirilmasinda Onemli rol oynadigi gOsterilmistir (74,75). Kardiyak
rehabilitasyon hastalarinda Kkuvvetlendirme egitiminin kardiyak fonksiyon iizerine
etkileri arastirilmistir. Tek basina aerobik egitim olmaksizin uygulanan kuvvetlendirme
egitiminin kardiyak debi iizerinde etkisi gdzlenmemistir. Kuvvetlendirme egitiminin
koroner hastalarinin yasam kalitesini artirmanin yan1 sira, gnlik aktivitelerini uygulama
yeteneklerini ve kendine guven diizeyini artirdigi rapor edilmistir (76,77). Kardiyak
rehabilitasyona devam eden kadinlarda merdiven ¢ikma, agirhik kaldirma, ylriime
aktivitesi yeteneginde aerobik egitime eklenerek uygulanan kuvvetlendirme egitiminin
daha belirgin artislar gOsterdigi rapor edilmistir.

Koroner arter hastalarinda kuvvetlendirme egitiminin, optimal fizyolojik yararlar
saglamasi i¢in ilerleyici egitim modelleri 6nerilmektedir. Kuvvetlendirme egitiminin
parametreleri; egzersiz se¢imi, set ve tekrar sayilari, setler arasindaki dinlenme periyodu,
egitimin giinliik ve haftalik frekansidir. Kuvvetlendirme egitiminin parametreleri kas
kuvveti veya kas dayanikliliginin artirilmast amacina gOre farklilik gdstermektedir.
Primer amag kas hipertrofisi ise orta ile yiiksek siddetli egzersizlerin 8-12 tekrar ¢oklu
setler halinde, setler arasinda 1-2 dakika istirahat ile uygulanmasi onerilmektedir (78).
Alternatif olarak, kas dayanikliligini artirmak hedeflendiginde ise daha diisiik siddetli
egzersizlerin ¢oklu setler 10-25 tekrarli ve setler arasinda 90 saniyeden fazla dinlenme
olacak sekilde uygulanmasi dnerilmektedir. Kuvvetlendirme egitiminde bir maksimum

tekrarm %40-60’1 diizeyinde veya Borg skalasinda 14-16 yorgunluk diizeyinde siddet
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onerilmektedir. Kuvvetlendirme egitimi programinda iist ve alt ekstremiteye yonelik
biiyiik kas gruplarini igeren 6-10 farkli egzersize yer verilmesi gerekmektedir (79-81).
Faz II kardiyak rehabilitasyon programinda, kuvvetlendirme egitiminin haftada 2-3 kez
ardigik olmayan giinlerde yapilmasi uygundur. Ayrica Kuvvetlendirme egitiminde

kullanilacak ekipman, hasta i¢in giivenli ve rahat olmalidir (78).

2.7. Kardiyak Cerrahi Sonras1 Solunum Egzersizleri

Koroner arter bypass greft sonrasi solunum rehabilitasyonu; hasta ve yakimlarini
kapsayan, multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanan, yasam kalitesi ve fonksiyonel
bagimsizlig1 en ust seviyede tutmay1 amaglayan genis kapsamli bir programdir. Solunum
fizyoterapisi, kardiyorespiratuar disfonksiyonu olan hastalarda tedavinin énemli bir
parcasidir.

Cerrahi sonrasi solunum rehabilitasyonu; hastanin kapsamli degerlendirilmesini,
mobilizasyon ve sekresyon atimini kolaylastirip bronsiyal hijyeni saglanmasmi (derin
solunum, 6ksurme teknikleri, manuel teknikler, postural drenaj, aktif solunum teknikleri
dongiisii ile), atelektezi olusumunun Onlenmesini, insentif spirometri kullanimini,
solunum yikiiniin azaltilmasmi, aktivite ve egzersiz toleransinin gelistirilmesini,
hastanede kalis ve basvuru siiresinin  azaltilmasini, fonksiyonel mobilite ve kas
kuvvetinin (solunum, govde, ekstremite kaslar1) artirilmasini, post-operatif fizyoterapi ve
rehabilitasyon siirecinde hastalarin ev programimna uyumunu, program hakkinda detayli
bilgilendirmeyi, diyet miidahalesi ve psikososyal destek ile hastalarin planlanan
rehabilitasyon programmi aktif katiimmi hedefler (82). Kardiyak cerrahi
operasyonlarinda, solunum kaslar1 hasara ugrar. Bu durum, kaslarda zayiflik ve
disfonksiyona, solunum yetmezligine yol acabilmektedir (83,84).

Kardiyak cerrahi sonras1 solunum egzersizleri (ekipman destekli ve/veya manuel
teknikler) anormal solunum paternini normalize ederek, atelektazi ve pnémoni riskini
azaltmakta; anksiyete ve kaygi dlizeyini diisiirmede etkili olabilmektedir (85). Kardiyak
cerrahi, postoperatif donemde pulmoner komplikasyonlarla iliskili oldugu i¢in, solunum

fizyoterapisi programy, cerrahi gegiren hastalarin prognozu i¢in oldukga 6nemlidir.
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2.8. Video Oyun Tabanh Egzersiz Program Egitimi

Teknolojinin gelismesi ile benimsenen hareketsiz yasam tarzinin, hipertansiyon,
kardiyak hastaliklar, zihinsel komorbiditeler, metabolik diizensizlikler gibi ¢ok cesitli
kronik hastalikla iligkili oldugunu goésteren ¢aligmalar mevcuttur (86,87). Diger yandan
teknoloji, VOTEE ve sanal gerceklik gibi olusumlara izin veren yaklasimlarla insanlara
yeni alternatifler sunarak, daha saglikli bir yasam tarzi benimsemelerine katkida
bulunmaktadir (88).

VOTE (exergames), oyuncularin viicut hareketlerinin oyun komutlarma aktararak
fiziksel eforunu destekleyen, esneklik, gii¢ ve denge 6zelliklerini tasiyan video oyunlari
olarak tanimlanmaktadir (89). VOTE; kalp hizi, oksijen tiiketimi ve enerji harcamasinda
sagladig1 artig ile gegerli bir aerobik egzersiz seklidir. Metabolik esdegerlerde enerji
harcamasini baz alan derlemede, VOTE nin hafif ve orta derecede fiziksel akviteye denk
gelen enerji tikketimini artirmak amaciyla kullanilabilecegini ve bu konuda etkili bir arag
olabilecegi diisiiniilmektedir (90).

Farkli oyun sistemleri ve cihazlar ile uygulanan VOTE nin; kalp atim hizinda,
enerji ve oksijen tiiketiminde, dakika ventilasyonu degerlendirmelerinde birbirine
ustiinliikleri bulunmadig1 gozlemlenmistir (91). Gegtigimiz on yil boyunca, video oyun
sirketleri Nintendo™ Wii® (Nintendo, Kyoto, Japonya) ve Xbox Kinect (Microsoft,
Washington, ABD) gibi piyasada bulunan bir¢ok video oyun konsolunu piyasaya siirmiis
ve bunlarin uygun fiyatlar1 ve eglence degerleri popiilaritelerinin hizla artmasina yol
acmustir. Ayrica, tasarimlari sayesinde AVG' lerin, yasl yetiskinler de dahil olmak iizere
genel niifus arasinda motivasyonu ve fiziksel egzersize uzun vadeli katilimi artirabilecegi
diistiniilmektedir (92,93).

KAH’1 olan kisilerin sayisinin hizli artis1 sebebiyle; aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin yani sira denge ve esneklik egzersizlerini de igeren ¢ok bilesenli egzersiz
programlari saglamak hem de hastalarin fiziksel egzersiz yapma motivasyonunu artirmak
daha 6nemli hale gelmistir. Piyasada bulunan AVG'ler yukarida bahsedilen tiim egzersiz
tirlerini kapsama potansiyeline sahip goziukmektedir (94). Yapilan ¢alismalarda
VOTE’nin kas kuvvetini (15), yasam kalitesi ve fiziksel uygunlugu (16) ve fonksiyonel
hareketliligi (95) artirdig1 gosterilmektedir. Ayrica, bu sistemler inme ve multipl skleroz
gibi norolojik rahatsizliklari olan bireylerde rehabilitasyon igin uyarlanmaya ¢aligilmistir
(96,97). Ancak kardiyovaskiiler cerrahi sonrast VOTE yaklagimlariyla ilgili smirli sayida

calisma oldugu goriilmektedir.
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2.8.1. BreathingLabs Breathing Games

BreathingLabs, Slovenya’da kurulan ve kurulus tarihi olan 2010 yilindan itibaren
solunum egzersizlerini hastalar icin daha eglenceli bir hale getirmeye c¢alisan, medikal
cihazlar Ureten bir firmadir. Firmanin solunum ile ilgili ¢esitli tirtinleri bulunmaktadir.
Onceleri agirlikli olarak anksiyete, stres ve saglikli yasam aliskanliklarini iyilestirmeyi
amaclayan iirinlerin, zamanla solunum fizyoterapisi ve pulmoner rehabilitasyon alaninda
da kullanilabilecegi gosterilmistir. Son zamanlarda, akilli telefonlara entegre edilen video
oyun tabanli egzersizler laboratuvar degerlendirmelerine bir alternatif olarak populerlik
kazanmaktadir.

BreathingLabs Breathing Games; bir dizisti bilgisayar veya akilli telefona
indirilebilen, kullanicinin solunum fonksiyonunu gelistirmek i¢in bir solunum egitmeni
gorevi goren ve kulaklik gerektiren video oyun tabanli bir egzersiz uygulamasidir. Oyun
uygulamas1 baglatildiginda, kulakliktaki sensor hastanin solunumunu algilayarak
solunum basincina ve solunum dongusunun ritmine bagl olarak oyunu baslatir. Bu oyun
uygulamasi balon ugcurma, ucurtma ugurma, ucak ve yel degirmeni gibi 14 farkli oyun
icermektedir. Her oyun en az 10 tekrarli olacak sekilde planlanan 10 setten olusmaktadir.
Kisilerin belirlenen zaman araligindaki inspirasyonunu takiben yaptiklari ekspirasyon ile
gorevleri tamamlamis olmaktadir. BreathinglLabs solunum oyunlar1 ile solunum
egzersizlerinin tamami, ger¢cek zamanh geri bildirimler esliginde, biiziik dudak solunumu
ile kombine ger¢eklesmektedir. Kullanicilarin géstermis olduklar1 performans seviyesine
gore oyunlar1 tamamlama siireli degismektedir. Ekspirasyon siirelerine dair verilen geri
bildirimler sayesinde, kullanicilarin motivasyon ve performansmi maksimum seviyede

tutmak amaglanmaktadir (98).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz; agik kalp ameliyati sonrasi kardiyak rehabilitasyon kapsaminda
video oyun tabanli egzersizlerinin solunum kas kuvveti ve fiziksel uygunluk Gizerine olan
etkisini degerlendirmek amaciyla Ozel Sani Konukoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimiinde agik by-pass ameliyat1 gegiren hastalar ile Nisan
2023 - Nisan 2024 tarihleri arasinda tamamlandi. Caligmaya baglanmadan 6nce; referans
olarak alinan Tasc1 Z. ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 A¢ik Kalp Ameliyati Sonrasi
Erken Donemde Sanal Gergekligin Solunum Fonksiyonlari, Fonksiyonel Diizey Ve Agri
Uzerine Etkileri isimli makalenin solunum fonksiyonu sonuglarina gére etki biiyiikligii
=1,40, alfa= 0,05, giicii 0,9 olarak hesaplandiginda her grup igin gereken 6rneklem sayisi
14 kisi olarak belirlendi (99).

Bu g¢alisma, Helsinki Bildirgesi'nin etik ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistUr.
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
02/12/2022 tarihli 2022/119 numarali karar1 ile izin ve etik onayr alinmustir (EK-1).
Caligmaya katilmayi kabul eden tiim bireylere caligma Oncesinde g¢alismanin amaci,
kapsami, uygulanacak tedavi ve yapilacak degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi
verilerek <’Goénulltleri Bilgilendirme ve Olur Formu®’ imzalatilmistir (EK-2).

[k degerlendirmeler sonucu ¢alismaya katilmayi kabul etmis olan 42 katilimcidan
8 kisi egzersiz tedavisine diizenli devam etmeme, 1 kisi kontrol edilemeyen hipertansiyon
varlig1 sebebiyle; calisma dis1 birakilmustir. Arastirma akis diyagrami Sekil 3.1°de

belirtilmistir.
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Calismaya uygun oldugu belirlenen agik
kalp ameliyati gegirmis kisiler
(n=54)

q 3

- Caligmaya katiimayi kabul
etmeyenler (n=5)

A4

| - Serebrovaskiiler olay
oykusu (n=1)
- Yas > 65 (n=6)

Randomizasyon
(n=42)

) J

Kardiyak rehabilitasyon grubu
(n=21)

Kardiyak rehabilitasyon ve video oyun tabanl
egzersiz

(n=21)

- Calismaya devam etmeyen (n = 5)

Calismaya devam etmeyen (n = 3)
Hipertansiyon (n = 1)

Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda (n = 16)
MIP / MEP ve SFT
Senior Fitness Test
IPAQ-SF
Hastane Anksiyete ve Depresyon ve PUKI
EQ-5D ve KATZ

Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda (n = 17)
MIP / MEP ve SFT
Senior Fitness Test
IPAQ-SF
Hastane Anksiyete ve Depresyon ve PUKI
EQ-5D ve KATZ

Sekil 3.1. Calismanin akig diyagrami

20




Etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hastalar basit
rastgele yontem (kapali zarf usulii) ile kontrol grubu ve video oyun temelli egzersiz grubu
olarak ikiye ayrilmistir.

Calismaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir.

Calhismaya dahil edilme Kkriterleri:
e <65 yas olmak
e Acik kalp ameliyat1 ge¢irmek
e Hemodinamik agidan stabil olmak
e Ambulatuar diizeyde olmak
e Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar

e Mini-Mental Test puaninin 25 ve tizeri olmasi

Calhismaya dahil edilmeme kriterleri:
e Gegirilmis serebrovaskiiler olay tanis1 olmak
e Yirimeye engel ortopedik problemi olmak
e Kontrolsiz diyabeti olmak
e Kontrolsiz hipertansiyonu olmak
e Ileri diizeyde gérme problemi olmak
e Egzersiz  egitimine  katimi  limitleyen  diger  (pulmoner,

norolojik,metabolik vb.) hastalik varligi

e Sozel ve/veya isitsel kooperasyon problemi olmak
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3.2. ' Yontem

Cerrahi sonrast her iki grupta kardiyak rehabilitasyon programina hasta yogun
bakimdan kardiyovaskiiler cerrahi servisine alindigi postoperatif birinci giin baslandu.
Kontrol grubuna KABG cerrahisi sonras1 12 haftalik kardiyak rehabilitasyon programi,
video oyun tabanli egzersiz grubuna ise; KABG cerrahisi sonras1 12 hafta siiresince
kardiyak rehabilitasyon programina ek olarak, video oyun tabanli egzersiz egitimi
uygulandi. Video oyun tabanli egzersiz grubunda kardiyak rehabilitasyona ek olarak;
hastanede kaldig:1 siire boyunca giinde iki kez “Breathing Labs Breathing Games”
egzersizleri uygulandi. Her iki grubun programi hastanin hastaneden taburcu olmasina
kadar giinde iki kez uyguland.

BreathingLabs Breathing Games; bir dizusti bilgisayar veya akilli telefona
indirilebilen, kullanicinin solunum fonksiyonunu gelistirmek i¢in bir solunum egitmeni
gorevi goren ve kulaklik gerektiren video oyun tabanli bir egzersiz uygulamasidir. Oyun
uygulamasi baglatildiginda, kulakliktaki sensor hastanin solunumunu algilayarak
solunum basincina ve solunum déngusiiniin ritmine bagl olarak oyunu baslatir. Video
oyun tabanli solunum egzersizleri, balon ugurtma, ugak, yel degirmeni gibi 14 farkh
oyunu igermekteydi. Her hastanin tercihi dikkate almarak, farkli oyunlar secildi.
‘Breathing Labs Breathing Games’ solunum egzersizleri, olas1 denge kaybina bagl
diismeleri 6nlemek icin, hastalar yataklarinda veya koltukta otururma pozisyonunda iken
uygulandi. Hastanin bas donmesi ya da kontrolii kaybetmesi durumunda, hasta normale
donene kadar ve kontroliinii yeniden kazanana kadar oyuna ara verildi. Arastirmadan
sorumlu fizyoterapist, hastalara oyunun nasil oynanmasi gerektigini gosterdi, gereken
talimatlar1 verdi, hastalar1 oyunlar1 yapma konusunda cesaretlendirdi ve oyunun basindan
sonuna kadar hastalar1 bire bir izledi. Her oyun sonunda, kazanilan skorun gorsel geri
bildirimi  yapilarak hastalarin egzersiz motivasyonlar1 artirildi. ‘Breathing Labs
Breathing Games’ solunum egzersizleri toplam 25 dakikada tamamlandi. Her oyun
sonrasinda 2 dk dinlenme molas1 verildi. Solunum egzersizlerinin baslangicinda ve

sonunda 5 dakika boyunca hastalara solunum kontrolii yaptirildi (Sekil 3.2).

Her iki grup i¢in hastane iginde taburculuga kadar uygulanan kardiyak

rehabilitasyon programinin igerigi sunulmustur:
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Tablo 3.1. Hastane i¢i kardiyak rehabilitasyon programi

1.Gin

2.Gln

3.Gin

4.GUn

5.Gin

*Diyafram solunumu
Torakal ekspansiyon
egzersizleri,
*Hastanin toleransi
ve semptomlari
dikkate alinarak,
insizyon yeri
desteklenerek
huffing 6gretilmesi
*Solunum kontrol,
*90 derece aktif-
asistif omuz, dirsek,
el bilegi, diz ayak
bilegi fleksiyon-
ekstansiyonu, kalca
abduksiyon ve
adduksiyonu,

*Alt ekstremite
pompalama
egzersizleri,

*Triflo ile solunum
egzersizleri,

Yatak kenarinda
oturma (suresi
hastanin toleransina
gore degisiklik
gostermistir)
*Tolere edilebilirse 5
dakika ayakta dik
durus ve yerinde

yurime

*[1k giin programinin
strddrdlmesine ek
olarak,

*Alt ve Ust ekstremite
normal aktif eklem
hareketleri,

*Yatak kenarinda
veya hasta
koltugunda oturma
siiresinin artirilmasi,
*Destekli 6kstrme,
*Yatak disinda
mobilizasyon egitimi
(tolere edilirse 100-
200 metre yuriiyus, 5
dakika),

*Aktif solunum
teknikleri dongsi
uygulanir

*{kinci giin
uygulanan
programin 6geleri
toleransa gore
artirilir,

*Gogls
fizyoterapisi suresi
ve siklig1 arttirilir,
*Oturma suresi ve
siklig1 artirilir,
*Koridorda 10
dakika yurime,
*Postur egzersizleri
eklenir,

*Otururken bas ve
omuz mobilizasyon
egzersizleri,
*Koridorda en az

10 metre ylrtime

*Ugtincu gin
uygulanan programa
devam edilir,

*Koridorda yurime

mesafesi artirilir.

*Dordinci gin
uygulanan programa
devam edilir,

*Yatak  kenarinda
veya koltuktaenaz 1
saat oturma saglanur,
*Koridorda yirime
mesafesinin en az
200 metre olmasi
saglanir,
*Taburculuk sonrasi
dikkat

edilmesi gereken ve

doénemde
yapilmast  gereken
egzersizleri iceren ev
programi verilir,

*Tolere edildigi
kadariyla  basamak

¢ikma uygulanir.
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Sekil 3.2. Breathing Labs Breathing Games solunum egzersizi oyun ara¢ ve ekran
gorintaleri

Taburculuk sonrasi kardiyak rehabilitasyon programimin uygulandigi kontrol
grubundaki hastalara 12 hafta, haftada 3 gin sire ile kuvvetlendirme ve aerobik
egzersizlerden olusan ev programi verildi. Ev programia, hasta uyumunun artirilmasi
icin; hastalar fizyoterapist tarafindan egzersiz izlem giinligi ile takip edildi. Ayrica
kontrol grubundaki hastalarin programla ilgili bilgileri pekistirmek ve hastalarin olas1
sorularmi1 yanitlayabilmek i¢in programu yiiriiten fizyoterapist tarafindan haftada bir giin
telefon goriismeleri yapildi. Kontrol grubundaki hastalar ihtiya¢ duyduklarinda programi
yuriten fizyoterapisti telefonla arayabilecekleri konusunda bilgilendirildi. Kontrol
grubunda hastalara taburculuk sonrasi1 uygulanan ev programi, aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizleriden olustu. Aerobik egzersiz egitimi kapsaminda, haftada 3
glin en az 150 dakika sure ile, bir seans siiresi 20-60 dakika olacak sekilde yiiriiyiis egitimi
planlandi. Aerobik egzersiz egitim siddeti Borg skalasi 12-14 araliinda yorgunluk
diizeyinde belirlendi. Kuvvetlendirme egzersizleri serbest agirliklarla kuvvetlendirme
egzersiz egitimi seklinde gergeklestirildi. Kuvvetlendirme egitimi serbest agirliklarla
gergeklestirildi. Kuvvetlendirme egzersiz egitimi haftada 2 kez ardisik olmayan giinlerde,
iki set 8-12 tekrarli olacak sekilde uygulandi. Setler arasinda 1-2 dakika istirahat periyodu
verildi. Kuvvetlendirme egitim siddeti Borg skalasinda 12-14 yorgunluk dizeyinde
olacak sekilde belirlendi. Kuvvetlendirme egzersizleri serbest agirliklarla kuvvetlendirme
egzersiz egitimi seklinde gerceklestirildi. Ust ve alt ekstremiteye yonelik ii¢ egzersiz
olmak (zere (omuz fleksiyonu-abduksiyonu, dirsek fleksiyon-ekstansiyonu, diz

fleksiyon- ekstansiyonu, kalga abduksiyonu) verildi. Aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz
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egitim hastanin durumuna gore egitim siddeti kademeli olarak artirildi. Kontrol
grubundan ayrica hastane i¢i rehabilitasyon programinda uygulanan postiir egzersizlerine
devam etmeleri istendi. Kuvvetlendirme egzersizleri ile ilgili devam eden sorunlar ve
hasta sorular1 da benzer olarak telefon goriismelerinde ele alindi.

Video Oyun Tabanli Egzersiz Egitimi Grubunda, taburculuk sonrasi donemde
acrobik egzersiz egitimi, fizyoterapist gozetiminde Xbox oyun konsolu kullanilarak
tamamlandi. Xbox oyun konsolunda iki bellek kart1 yuvasi, dort kablosuz kontrol cihazi
bulunmaktadir. Cihaz, ortamla ilgili derinlik verilerini toplayan, nesnenin bulundugu
mesafeyi ve konumunu belirleyen, nesnenin goreceli olarak boyutunu hesaplamaya izin
veren hareket ve kizilotesi sensorler, yiiz ve viicut tanimlamay1 saglayan bir kamera ve
farkli sesleri algilayabilen, ortama benzer sesleri ¢ikarabilen ii¢ boyutlu mikrofonlar
sunar. Xbox Kinect, yazilim araciligiyla gorsel alandan aldig1 goriintiiniin ti¢ boyutlu bir
haritasini ¢ikararak dijital bir iskelet ve avatar olusturur. Bu sayede kisi ile cihaz
etkilesime girerek; tiim viicut ile {i¢ boyutlu hareketlerin yapilmasina olanak saglanir.
Xbox Kinect oyunlarinda, kisinin kendi viicudunu uzaktan kumanda olarak kullanmas1
saglanmaktadir (100). Xbox Kinect biinyesinde yer alan aerobik aktiviteler arasinda,
nesnelerden kagma, adimlar, duruslar1 taklit, yiirlime gibi aktiviteler yer almaktadir. Her
hastanin tercihi dikkate alinarak, farkli aerobik oyunlar secildi. Hastanin performansi
dikkate alinarak; secilen oyunlarin zorluk derecesi giderek artirildi. Ayrica hastanin
durumuna gore ilerleyen seanslarda farkli oyunlar programa dahil edildi. XBOX Kinect
aracilig1 ile uygulanan aerobik oyunlar haftada en az 2 giin, seans siresi 20-60 dakika
olacak sekilde uygulandi. XBOX Kinect egitimi arastirmay1 yiiriiten fizyoterapistin
gbzetimi altinda tamamlandi. Her seans 6ncesi ve sonrasi hastanin kalp hizi, kan basinci
, oksijen saturasyonu olgiildii. Seans esnasinda gogiis agrisi, bas donmesi, dispne,
yorgunluk gibi semptomlar oldugunda fizyoterapiste bilgi verilmesi gerektigi konusunda
hastalar uyarildi. Seans esnasinda bahsedilen semptomlar ortaya ¢ikarsa, XBOX Kinect
egitimine ara verilecegi belirtildi. Her seansta hastanin bir 6nceki XBOX Kinect egitimi
esnasindaki semptomlar1 ve Borg Skalasi ile dlciilen yorgunluk diizeyi dikkate alinarak
secilen aerobik oyunun zorluk derecesi belirlendi. Video Oyun Tabanl Egzersiz Egitimi
Grubu, kuvvetlendirme egzersiz egitimini hastaneye gelmedigi giinler evde tamamladi.
Kuvvetlendirme egzersiz egitimi kontrol grubunda uygulanan protokolle bire bir ayni

prensiplerle tamamlandi.
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6 ft (1.8m)

Sekil 4
Not. Cizim A, (100) kaynagindan alinmustir.

3.3. Degerlendirme

Hastalarin solunum kas kuvveti degerlendirmesi i¢in agiz i¢i basing 6l¢iim cihazi
ile maksimal inspiratuar basing (MIP), maksimal ekspiratuar basin¢ (MEP), solunum
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in Solunum Fonksiyon Testi (SFT),  fiziksel
uygunlugunu degerlendirmek i¢cin Sensior Fitness Test, olgularin giinliik yasamdaki
fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek i¢in Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa
Form (IPAQ-SF), bedensel hastaliga sahip vakalarin ankSiyete ve depresyon siddetlerini
dlgmek ve degisimlerini takip etmek amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢cin EQ-5D 0Olgegi, giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik dlzeylerini degerlendirmek i¢in KATZ 06lgegi, uyku
kalitesini degerlendirmek icin ise Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, dispne ve agri
semptomlarmi degerlendirmek i¢gin Gorsel Analog Skalasi, prognoz uzerinde etkisi olan
komorbiteleri nicel olarak inceleyebilmek i¢in Charlson Komorbidite indeksi, egzersiz
siddetini belirlemek i¢in ise Modifiye Borg Skalasi kullanildi. Degerlendirmeler
preoperatif donemde (ameliyattan 6nceki bir hafta icinde) ve postoperatif 12. haftanin

sonunda yapild1.

3.3.1. Demografik Bilgiler ve Klinik Ozellikler

Hastalarin demografik ve klinik bilgileri arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta
Degerlendirme Formu ile sorgulandi. Form ile katilimcilarin kisisel bilgileri (ad, soyad,
cinsiyet, yas, boy, kilo, 6zge¢mis, sigara, alkol, egzersiz aliskanlig1, soyge¢mis, iletisim
bilgileri), Kklinik durumlar1 (hastalik suresi, medikal tedavi, ejeksiyon fraksiyonu)

pompada kalma suiresi, yogun bakim ve servis kalis suiresi) kaydedildi. (EK-3)
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3.3.2. MIP ve MEP olguimu:

Solunum kas kuvveti degerlendirmesi spirometre (COSMED Pony Fx) ile
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) kriterlerine gore
yapildi (101). Solunum kaslarinin degerlendirilmesi i¢in maksimum inspiratuar agiz i¢i
basinct (MIP) ve maksimum ekspiratuar agiz i¢i basinct (MEP) ol¢iildii. Katilimeilar
sirtlar1 desteklenerek oturur pozisyona getirilmis ve tiim manevralarda hava kagagini
onlemek i¢in burun klipsi takmalar1 ve flangli bir agizlig1 agizlarinda sikica tutmalar
sOylenmistir. MIP belirlenirken, katilimcilardan rezidiiel hacimden (RV) veya maksimal
ekspirasyon basladiktan sonra maksimal inspirasyon ¢abasi gostermeleri istenmis, MEP
ise total akciger kapasitesinden (TLC) basladiktan veya maksimal inhalasyondan sonra
Olciilmiistiir. En az 3 cabadan (en az 2 saniye boyunca ve sizint1 olmadan 1 saniye
boyunca surdiriilen) elde edilen en yiiksek maksimal basing (cmH20) degeri kabul
edilmis ve degerler bir Onceki ¢abayr veya en yiiksek degeri %10’u asmiyorsa
kaydedilmistir. Onceki talimatlara uygun olarak, her manevra arasinda bir dakika ve MIP

ve MEP degerlendirmeleri arasinda 5 dakika dinlenmeye izin verilmistir (102).

Erkek:
20-54 yag MIP = 129 - (Yas x 0.13)
55-80 yas MIP =120 - (Yas x 0.25)
Kadin:
20-54 yag MIP =100 - (Yas x 0.39)
55-86 yags MIP = 122 - (Yas x 0.79)
Erkek:
20-54 yas MEP = 229 - (Yas x 0.08)
55-80 yas MEP =353 - (Yas x 2.33)
Kadin:
20-54 yas MEP = 158 - (Yas x 0.18)
55-86 yas MEP =210 - (Yas x 1.14)

3.3.3. Solunum Fonksiyon Testi:

Solunum fonksiyonu spirometre (Masterscreen PFT, CareFusion, ABD) ile
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS) kriterlerine gore
yapilmigtir (103). Solunum fonksiyon testinde zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
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ekspiratuar voliim 1. saniye (FEV1), FEV1/FVC (Tiffenau orani) ve tepe akis hiz1 (PEF)
Olgtildii. Test oturma pozisyonunda yapildi. Teknik olarak kabul edilebilir ve birbiri ile
%095 oraninda uyumlu ii¢ manevradan en iyisi istatistiksel analiz i¢in se¢ildi. Solunum

fonksiyon testi parametreleri yas, boy, viicut agirligi ve cinsiyete gore beklenen degerin

yiizdesi (% prediktif) seklinde de ifade edildi (104).

3.3.4. Senior Fitness Test

Katilimcilarin fiziksel uygunluk seviyelerini belirlemek amaci ile Rikli ve Jones
(105) tarafindan hazirlanan ve 6 test bataryasindan olusan (sandalyede otur-kalk, agirlik
kaldirma, sandalyede otur-uzan, 2 dakika adim, 8 adim kalk- yiirii ve sirt kasima) Senior
Fitness Test protokoll uygulanmistir. (EK-12) Protokoli uygulayabilmek icin gerekli
fiziksel sartlar saglandi. Testlerin uygulanmasi esnasinda bireylerin uygun kiyafetle teste
katilmalar1 istenmis ve test Oncesi bireyler protokol hakkinda bilgilendirilmistir. Her

birey, 3-5 dakikalik 1sinma egzersizlerinden sonra teste alinmuistir.

1- Sandalyede Otur Kalk-Testi (Chair Stand Test): Sandalyede otur kalk testi alt
govde kas kuvvetini degerlendirir. Katilimcinin 43,18 cm yiiksekliginde bir
sandalyeye sirt1 dik bir sekilde, ayaklar1 yere basarak ve kollar1 géglis Oniinde
capraz olarak oturmasi saglanir. Birey bu pozisyonda iken ‘bagla’ komutuyla teste
baslanir ve 30 sn siiresince yapabildigi kadar ¢ok sayida sandalyeden kalkmas1 ve
oturmasi istenir.

2-  On Kol Bilkme (Arm Curl Test): On kol biikme testi Ust govde kuvvetini
degerlendirir. Birey baskin kolunun oldugu tarafa dogru sandalyenin kenarma
yaklasarak oturmasi istenir. Hastadan dominant elinde dambil1 tutarken, 30 saniye
stiresince dirsek ekstansiyonu ve fleksiyonu yapmasi istenir. (Kadinlar i¢in [5-1b]
2,27 kg, erkekler icin [8-1b] 3,63). Teste baslamadan 6nce, her katilimciya testin
nasil yapilacagi hem gosterildi hem de anlatildi ve her olgu 2-3 kez agirliklar
verilmeden deneme yaptirildi. Testin nasil yapilacagi anlagildiindan emin
olunduktan sonra teste baslanild.

3- iki Dakika Adim Testi (Two Minutes Step Test): Bu test, olgunun aerobik
dayanikliligini tespit etmek i¢in uygulandi. Testin uygulanabilmesi i¢in birey
ayakta dik pozisyonda dururken, 6n iliak ¢ikintisindan diz kapaginin (patella) orta
noktasma kadar olan mesafe 6l¢iildii ve bu iki kemik arasindaki mesafenin orta

noktasi tespit edildi. Belirlenen bu noktanin yerden yiiksekligi 6&lgiilerek
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katilimcmin adim yiiksekligi belirlendi. Adim yiiksekliginin hedef yiikseklige
ulasip ulasamadigmi tespit edebilmek igin ise belirlenen yiikseklige serit ¢ekilerek
veya hedef yiikseklik duvara isaretlenip katilimcmin adim yiiksekliginin
(dizlerinin yiiksekligi) hedef yiikseklige ¢ikip ¢ikmadigr kontrol edildi.
Katilimciya, oldugu yerde, 2 dakika siiresince her iki dizinin de belirlenen
yiikseklige ulasacak sekilde step (adim) yaptirildi. Birey basla komutuyla teste
basladi ve ayn1 anda kronometre ¢alistirildi. Teste sag ayagiyla basladi ve her iki
dizini belirlenen ylikseklige kadar kaldirilmasi istendi. Test uygulanirken olgunun
kosmamas1 ancak yapabildigi kadar hizli bir sekilde testi yapmasi istendi. 2 dakika
sonunda toplam olarak dogru yapilmis olan sag adim sayist kaydedildi. Eger
katilimcinm adimlarimdan herhangi biri (sag veya sol) istenilen yiikseklige
ulastirilamazsa bu adimlar gegersiz sayildi. Birey bir siire sonra dizini istenilen
yiikseklige ulastiramadiginda birey uyarildi yavaslamasi veya durmasi istendi,
fakat bu esnada siiresi islemeye devam etti, olgu hazir oldugunda kalan siire kadar
teste devam etti. 2 dakika sonunda hedef ytlikseklige ulasan toplam sag diz adedi
skor kagidina kaydedildi. Hemen sonra katilimcinin kalp atim sayis1 15 saniye
stire ile alind1.

Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi (Eight [8] Foot Up and Go Test): Sekiz adim
kalk yiirii testi ¢ceviklik ve dinamik dengeyi degerlendirir. Sandalyenin ortasina
sirtin1 geriye Yyaslayarak oturan bireyden her iki eli dizlerinin Gzerine koyarak ve
ayaklar1 zemine tam olarak basar durumda iken ‘bagla’ komutuyla 2,44 cm
uzaklikta bulunan huninin etrafindan doniip en kisa siirede tekrar sandalyeye
oturmasi istendi. Bireylerin testi ne kadar siirede (saniye) bitirdigi kayit altina
alinir.

Sandalyede Otur Uzan Testi (Chair Sit and Reach Test): Test alt gévdenin
esnekligini degerlendirir. Bu test Otur-Uzan testinin modifiye seklidir. Bu testte
oturma yiiksekligi 43,18 cm kolsuz ve diiz arkalikli sandalye ile 46 cm
uzunlugunda cetvel kullanildi. Duvara veya saglam bir yere dayandirilmis olan
sandalyede birey, uyluk ve kalca kemiginin birlestigi yer sandalye oturacagmin
oniine gelecek sekilde oturtuldu. Bireyin kendi tercihine birakilarak (sag-sol) bir
ayagmi ileri tam ekstansiyonda, ayak topugu yere basar pozisyonda ve ayagi
yaklasik 90 derece notral olacak sekilde uzatmasi saglandi. Diger ayagi ise; diz
yaklasik olarak 90 derece fleksiyonda ve ayak tabani zemine tam basacak sekilde

sandalyenin ucuna dogru oturtuldu. Bireyin elleri ist iiste ve orta parmaklar1 ayn1
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hizada olacak sekilde bir pozisyon aldirildi. Ileri uzatilmis olan (ekstansiyon)
dizini biilkmeden her iki eliyle viicudunu 6ne dogru uzatarak ayak ucuna dogru
agr1 sinirint zorlamadan uzanmasi sdylendi. El parmak uclari, ayak ucuna
degmiyorsa aradaki mesafe kadar, santimetre cinsinden (-), katiimcinimn; orta el
parmak uglar1 ayak ucuna degiyorsa sifir (0), el parmak ucu, ayak ucunu
gegiyorsa, orta parmak ucunun gectigi mesafe kadar santimetre cinsinden (+)
deger alarak skor kagidina iglendi

6- Sirt Kasima Testi (Back Scratch Test): Ust ekstremite esnekligini, 6zellikle
omuz esnekligini degerlendirir. Test, birey ayakta durus pozisyonunda iken bir
kolunu disa rotasyon yaptirarak omzunun ilizerinden, avug i¢i sirtina bakacak ve
el parmaklar1 ekstansiyonda iken sirtindan en alt noktaya ulasmaya calisirken,
diger koluna i¢ rotasyon yaptirilarak avu¢ igi karsiya bakacak sekilde, el
parmaklari ekstansiyonda iken sirtinda en iist noktaya ulagmasi istendi, parmak
uglarmi miimkiin olabildigince birbirine yaklastirmaya galist1 ve her iki elin orta
parmaklar1 arasindaki mesafe olgiildii. Olgiim sirasinda katilimcmin parmak
uclarmi birbirine yaklastirabilmesi i¢in yardim edilmedi. Eger orta parmaklar
birbirine degmiyorsa aradaki mesafe santimetre cinsinden (-) olarak, orta
parmaklar ug uca degiyorsa deger sifir (0) ve sayet orta parmak digerinin iizerini

geciyorsa orta parmagin gectigi mesafe kadar deger cm cinsinden (+) olarak
kaydedildi.

3.3.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF)

Anket, 15-69 yas arasi1 bireylerin, giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari
fiziksel aktivite tiplerine gére degerlendirme yapmak i¢in gelistirilmis ve test edilmistir.
Kisa ve uzun versiyonu bulunmaktadir. Calismamiza dahil ettigimiz bireylere kisa
versiyonu uygulanmistir. (EK-6) Kisa versiyonunda; yuriime, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Orta seviye aktif veya aktif
smifina girmeyen tiim sonuclar inaktif olarak degerlendirilmektedir. Orta seviye aktif,
yeterince aktif anlamindadir ve Onerilen fiziksel aktivite seviyesinin altinda oldugunu
gostermektedir. 5 veya daha fazla giin 30 dk yiiriiyen kisiler bu seviyededir. Aktif
seviyesi, Sagligi Gelistiren Fiziksel Aktivite (Health Enhancing Physical Activity
(HEPA) standartlarina gore belirlenmistir. Giiniin en az 1.5-2 saatinde aktif olan kisiler

(ylirime vb. aktiviteler) bu seviyede degerlendirilmektedir (106).
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Formun Turkce gegerlilik ve giivenilirligi Saglam ve arkadaglar1 tarafindan
saglanmistir (107). Fiziksel aktiviteler; siddetli, orta siddetli, yiirime ve oturma olarak
ayrilr, siireleri dakika iizerinden hesaplanir. Toplam fiziksel aktivite puanini elde etmek
icin tiim fiziksel aktivite ¢esitleri asagida verilen sekilde bazal metabolizma hizina
esdeger MET degerine ¢evrilir. Bu hesaplamanin ardindan diisiik, orta ve yiiksek olarak
3 smifa ayrilarak IPAQ derecelendirmesi yapilir (108).

Swiflandirma: 1. YUksek :> 3000 MET-dk/hafta

2. Orta : 600-3000 MET-dk/hafta
3. Diisiik :<600 MET-dk/hafta

3.3.6. EQ-5D

EQ-5D'nin 3 seviyeli versiyonu (EQ-5D-3L), 1990 yilinda EuroQol Grubu
tarafindan tanitildi. EQ-5D-3L temel olarak 2 sayfadan olugur: EQ-5D tanimlayic1 sistem
ve EQ gorsel analog 6lgegi (EQ VAS). (EK-7)

EQ-5D-3L tanimlayici sistemi su bes boyutu igerir: Hareketlilik, 6z bakim,
olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve kaygi/depresyon. Her boyutun 3 diizeyi vardir:
Sorun yok, biraz sorun var ve asir1 sorun var. Hastadan, bes boyutun her birinde en uygun
ifadenin yanindaki kutuyu isaretleyerek saglik durumunu belirtmesi istenir. Bu karar, o
boyut icin secilen diizeyi ifade eden 1 haneli bir sayiyla sonug¢lanir. Bes boyutun
rakamlari, hastanin saglik durumunu tanimlayan 5 haneli bir say1 halinde birlestirilebilir
(109). EQ VAS, hastanin kendi degerlendirdigi saghgini, u¢ noktalarin 'Hayal
edilebilecek en iyi saglik durumu' ve 'Hayal edilebilecek en kotii saglik durumu' olarak
etiketlendigi dikey bir gorsel analog Olcekte kaydeder. VAS, hastanin kendi kararmi
yansitan saglik sonucunun niceliksel bir 6lgiisii olarak kullanilabilir. EQ-5D indeks skor
hesabinda Dolan ve ark. ¢aligmalarinda tirettikleri katsayilar (Sekil 5) kullanilarak indeks

skor hesaplanmistir (110).
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0.081] O 0.069 0.314] 0O 0.104 0.214] O 0.036 0.094] 0 0.123 0.386] 0 0.071 0.236
Hareket Ozbakim Olagan aktiviteler Agri/rahatsizlik Endise/depresyon

Problem yok
Biraz problem var

Major problem var

Herhangi bir boyutta major
N3
problem olmasi

Sekil 5. EQ-5D indeksi boyut ve katsayilari

3.3.7. KATZ

Bireylerin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapma kabiliyetinin 6lcen,
islevsel durumu degerlendiren bir testtir. Katz indeksi; banyo, giyinme, tuvalet, transfer,
kisisel bakim ve beslenme gibi alt1 fonksiyonda performanslari inceler. Bireyler, alt1
islevin her birinde aktivite bagimsizliklar1 i¢cin evet / hayir olarak belirtir. 6 puani tam

islev gosterir, 4 puani orta diizeyde, 2 veya daha azi ciddi islevsel bozuklugu gosterir
(111). (EK-8)

3.3.8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Calismaya dahil edilen hastalarin anksiyete ve depresyon durumu Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) ile degerlendirildi (EK-5). HAD &lgegi 1983
yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarinin
risk, seviye ve siddet degisimini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. HAD Olcegi
anksiyete ve depresyon alt dlgeklerinden olusmaktadir. Oz bildirim &lgegi olan HAD
Olcegi; 7’si depresyon (¢ift sayilar) ve 7’si anksiyete (tek sayilar) belirtilerini arastiran
toplam 14 maddeden olusmakta, Ol¢egin yanitlar1 4’li  likert bigiminde
degerlendirilmekte ve her yanit 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir (112).

Olgek sonug puami anksiyete ve depresyon alt Slgekleri bazinda ayri ayri
degerlendirilir. Elde edilen puan arttik¢a anksiyete ve depresyon durumunun siddeti de
artar. Anksiyete ve depresyon alt dlceklerinin her ikisi icin de 7 maddeden elde edilen
puanlara gore toplam skor 0-21 arasinda degismekte, kesme noktasi olarak O0-
7=Normal/Hasta olmayan, 8-10=Hafif/Ara smirda, 11-14=Orta/Belirgin hasta, 15-
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21=Ciddi/Belirgin hasta olarak degerlendirilmektedir. Olgegin, Tiirkge gecerlik ve
guvenirlik ¢aligmas1 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (113).

3.3.9. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 1989 yilinda Buysse ve ark. (114)
tarafindan gelistirilmis olup, tilkemizde gegerlik ve giivenirlik caligmas1 Agargun ve ark.
(115) tarafindan yapilmustir. PUKI, son bir ay siiresindeki uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla 19 6z bildirim, besi es ya da oda arkadasinin cevapladigi toplam 24 soru ve 7
bilesenden olugmaktadir. Puanlamaya 18 madde ve 7 bilesen katilmaktadir. Her bir
madde 0- 3 puan tzerinden degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplami, toplam
PUKI puanini olusturmaktadir. uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Toplam
PUKI puanin <5 olmas1 “iyi uyku Kalitesi”ni, >5 olmas1 ise “kOtii uyku kalitesi”ni
gOstermektedir. (EK-11)

3.3.10. Gorsel Analog Skala

Hastalarin agr1 siddeti yatay 10 santimetre (cm) Gorsel Analog Skalasi (GAS)
kullanilarak degerlendirildi. (EK-9) Operasyon 6ncesi gogiis agrisi, operasyon sonrast ise
gboglis agrisia ek insizyon yeri agrisi sorgulandi. GAS 10 santimetrelik yatay c¢izgi
iizerinde hastalarin agrilarmni hissettikleri noktay1 isaretlemeleri ile agr1 diizeylerini
belirleyen subjektif bir agr1 degerlendirme &lgegidir. Olgek iizerinde isaretlenen 0-hic agr1
yok, 10-dayanilmaz agriy1 gosterir. Hastalarin agri durumlar gece, aktivite ve istirahat

halindeyken agr1 durumlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilir. Isaretlenen nokta cetvel ile dlgiiliip
kaydedilir (116).

3.3.11. Modifiye Borg Skalasi

Bu o6lgekler, subjektif dlcekler olup siklikla efor sirasindaki nefes darliginin ve
yorgunlugun siddetini tanimlamak amaciyla kullanilirlar. Ancak istirahatteki nefes darligi
ve yorgunlugun degerlendirilmesi i¢in de uygundur. Derecelerine gore nefes darligi ve
yorgunlugun siddetini tanimlayan onar maddeden olusurlar. Puanlama “0” (hi¢ yok) —
“10” (¢ok siddetli) arasinda yapilir Bu 6lgekler, uygulanan egitim dncesi ve sonrasinda

hastalarin dispne ve yorgunluk siddetini 6lgmek i¢in kullanildi (116). (EK-10)
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3.3.12. Charlson Komorbidite indeksi

Charlson ve arkadaglar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Charlson Komorbidite
indeks skor sistemi hastalar operasyon dncesi komorbid hastalik durumlarmi siiflayip,
mortalite ve morbiditeye olan etkisini 6ngérmeyi hedefler. Tibbi durumu sorgulayan
Olcek 19 sorudan olugmakta, 1-6 arasinda puanlandirilmis olup ve puanlanan durumlar
sonucunda ortaya ¢ikan total skor 0-37 arasinda degismektedir. Charlson Komorbidite
indeksi 50 yastan sonra her 10 yasta 1 puan eklenmesi ile artan yas i¢cin adapte edilmistir.
Charlson Komorbidite Indeksi’nin total skorunun 5’ten biiyiik olmasi hastalarda mortalite

ve morbidite oranini artirmaktadir (117). (EK-4)

3.4. Istatistiksel Yontem

Veri setinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, histogram ve
Q-Q grafigi kullanilarak incelenmistir. Tanimlayic1 istatistikler ¢ergevesinde, sayisal
degiskenler i¢in merkezi egilim ve dagilim Glgiitleri ortalama ve standart sapma olarak;
kategorik degiskenler i¢in ise frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Kontrol ve ¢aligsma
grubunun baglangi¢ verileri, sayisal degiskenler normal dagilima uygunluk durumuna
gore Student t-testi veya Mann-Whitney U testi; kategorik degiskenler ise beklenen hiicre
frekanslarma gore Ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi ile karsilastirilmistir. Her iki
grubun Oncesi ve sonrasi veriler arasindaki degisimler, istatistiksel olarak anlamli
bulunmasi durumunda etki biiyiikliigli hesaplanarak degerlendirilmistir. Tiim hipotezler
cift yonlii olarak test edilmistir ve istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak o = 0,05

belirlenmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katiimeilarin Tammlayici Istatistikleri
4.1.1. Sosyodemografik ve Klinik Karakteristikleri

Tablo 4.1. KR ve VOTEE katilmcilarinin sosyodemografik ve klinik
karakteristiklerini sunmaktadir. Iki grup arasinda yas, VKI, sigara kullanim aliskanliklar1
ve ¢esitli klinik Olgiimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(tim p-degerleri > 0.05). Bu bulgular, midahale 6ncesinde her iki grubun benzer
baslangi¢c kosullarina sahip oldugunu ve sonraki analizler i¢in uygun bir karsilastirma

temeli sagladigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.1.1. Katilimcilari sosyodemografik ve klinik karakteristikleri

Degisken ( nEFLS) KFE;\Q%EE Test p

Yas 5?;1725_(25’}7 ) 5%;‘91_(2;11;)) 940% 0134
Cinsiyet, Kadin 5 (%31,3) 7 (%41,2) 0,351F 0,721
vii @01 38 qsacasgy 00 0738
CKi 2,87 (0,19) 3,18 (0,81) 106,0* 0,252
Sigara kullanim, evet 8 (%50) 11 (%64,7) 0,730 0,393
Spralmmation, 8GN 0G0 o om
Total Perfiizyon Zamam, saat 3’?; 51%5}5) 3’?2 51%5}4) 131,0* 0,861
YBU’de kalis suresi, giin 2‘?’{12 (_%'}‘:8) 2’2{‘; (_03’;14) 1255% 0,641
Greft sayisi 3{£2_75£}1] 3{[22_751}1] 126,5* 0,734
EF (%) %g 53(’598? G{lég Esé‘;? 0,155 0,877
Kros klemp zamam, dakika ?2627(76’3?; 5{];{8 57('53) 0,510¢ 0,613
Entibasyon siresi, saat gfg (i56}8 ) 9{1687(21??? ) 123,0* 0,650
Post-op Kalis siiresi, giin 5’?2 §07,;2) S'ig EO7'§9) 132,0* 0,866

Not. Sayisal degiskenlerin merkezi egilim ve dagilhim 6lgiileri, X (Standard Sapma) ya da median (25. —
75. Yiizdelik), ayrica {minimum deger — maksimum deger} seklinde gosterilmistir. Istatistiksel olarak
anlamli kabul edilen p degerleri kalin yazi karakteri ile sunulmustur.

* Mann-Whitney U testi, ¥ Pearson y? testi, * Student t testi,

Kisaltmalar. KR: Kardiyak rehabilitasyon, VOTEE: video oyun tabanli egzersiz egitimi, VKI: Viicut

Kiitle indeksi, CKI: Charlson Komorbidite indeksi, YBU: Yogun Bakim Unitesi, EF: Ejeksiyon

fraksiyonu
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4.1.2. Mudahale Oncesi Gruplarin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1.2s, baslangic solunum fonksiyonu ve kas kuvveti oOlcumlerini
detaylandirmakta olup, KR+VOTEE grubundaki katilimcilarda MIP ¢cmH20 ve yiizde
degerleri KR grubuna gore daha yiiksek oldugu (sirasiyla p = 0,019 ve p = 0,017), diger
solunum parametrelerinde ise gruplar arasinda fark goriilmemistir. Bu bulgular, miidahale
oncesinde her iki grubun benzer baslangic kosullarina sahip oldugunu ve sonraki analizler

i¢in kismi olarak daha uygun bir karsilastirma temeli sagladigin1 gostermektedir.

Tablo 4.1.2. Katilimcilarin baslangi¢ solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti

degiskenleri

Degisken (n EI?.G) KF\E;\:(])_-?F)EE t p

FVC, % ?67358}11‘;3; ?29359188; 107 0,295
FEVL, % o 9?’275)} o fﬁ’gﬂ 0555 0,812
FEVU/FVC (100 55.16320:3)} ggffglg?} 005 0,961
PEF, % o Elg%? i Elgé? 0136 0,893
MIP, cmH;0 ?2307(11%3 ?;‘;f%g; 247 0,019
MIP, % a8 flllz'g% o5 5111?;;1)} 254 0,017
MEP, cmH;0 gggflllz'g %ggflfzg)} 0814 0,422
MEP, % ?367_(3381; 5{9;’29_(8183 0079 0931

Not. Sayisal degiskenlerin merkezi egilim ve dagilim 6l¢titleri X (Standard Sapma), ayrica {minimum
deger — maksimum deger} seklinde gosterilmistir. Istatistiksel olarak anlamli kabul edilen p degerleri
kalin yazi1 karakteri ile sunulmustur.

Kisaltmalar. KR: Kardiyak rehabilitasyon, VOTEE: video oyun tabanli egzersiz egitimi, t: Student t
testi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspiryumun 1. Saniyesinde Cikarilan Hava Hacmi, PEF:
Zirve Ekspiratuar Akim Hizi
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Tablo 4.1.3, iki grup arasinda miidahale oOncesi fiziksel uygunluk, fiziksel
aktiviteler ve giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerini karsilastirmaktadir.
Iki grup fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi parametreleri agisindan
benzerdir (p>0.05). Bu bulgular, miidahale oncesinde her iki grubun benzer baslangig
kosullarina sahip oldugunu ve sonraki analizler i¢in uygun bir karsilagtirma temeli

sagladigini gdstermektedir.

Tablo 4.1.3. Katilimcilarin mudahale 6ncesi fiziksel uygunluk, fiziksel aktiviteleri ve

giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerinin karsilastirmasi

KR

KR+VOTEE

Degisken (n = 16) (n=17) test p
Senior Fitness Test

mem  mED o
Kol biikme (30sn/adet) 1{05(?1’26}3) 11{,?97(2161;6) -1,317 0,189
Sekiz adim kalk-yarii(sn) 6'{%1f21'g}3) 6%2 %5}7) 0,83% 0,416
Sandalyede otur-uzan(cm) 1{8; 5462}6) {2&)453%)} 0,08* 0,935
Sirt kasima(cm) fé“f?:gg)} {-Zisslf(;:ga 088* 0,386
2 dakika adim (Atm/dK) 157,57,(11%11-,3 ?éslfll?g; 0,56* 0,580
IPAQ-SF {;gg{(zegglgg} {Zgg%(fézggc))} 000" 1,000
KATZ > f;’g’ Eoé§3) > ?g Eoé‘;g) 026" 0,797

Not. Sayisal degiskenlerin merkezi egilim ve dagilim 6l¢itleri, X (Standard Sapma) ya da median (25. —
75. Yiizdelik), ayrica {minimum deger — maksimum deger} seklinde gosterilmistir. Istatistiksel olarak

anlamli kabul edilen p degerleri kalin yazi karakteri ile sunulmustur.
* Student t testi, " Mann-Whitney U testi z degeri
Kisaltmalar. KR: Kardiyak rehabilitasyon, VOTEE: video oyun tabanli egzersiz egitimi, IPAQ-SF:
Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form
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Tablo 4.1.4 iki grup arasinda depresyon ve anksiyete semptomlari, yasam kalitesi
ve uyku kalitesi baslangi¢ diizeylerini karsilagtirmaktadir. Sonuglar, iki grup arasinda
HAD ile 6lgiilen depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigini géstermektedir (Depresyon icin p = 0,730, Anksiyete i¢cin p = 0,649).

EQ-5D-3L yasam kalitesi skoru ve Visual Analog Skalasi (VAS) puanlari
acisindan da gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (EQ-5D-3L i¢in p = 0,121, EQ-5D-
3L VAS icin p = 0,428). Uyku Kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile
degerlendirilmis olup, bu 6l¢iimde de gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p = 0,650).
Bu sonuglar, miidahale dncesinde her iki grubun benzer psikolojik ve yasam kalitesi

kosullarina sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.1.4. Katilimcilarin baslangi¢c depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve uyku

kalitesi ile iliskili degiskenlerinin karsilastiriimasi

Deick KR KR+VOTEE ,
eglisken (n = 16) (n=17) P
) 8,69 (3,22) 8,82 (2,77) )
HAD-Depresyon {515} 4 - 14} 0,35 0,730
e 9,81 (3,15) 9,18 (2,51) )
HAD-Anksiyete {6 - 15} {5-14} 0,46 0,649
0,18 (0,19) 0,36 (0,26) )
EQ-5D-3L £0,037 - 0,639} {0,037 0,675} 185 0121
L 63,3 (9,19) 60,7 (8,88) )
EQ-5D-3L VAS 40— 76y (40 70y 079 0,428
. 8,84 (5,35) 8,88 (4,84) )
PUKI 218} 210} 045 0,650

Not. Sayisal degiskenlerin merkezi egilim ve dagilim 6l¢itleri, X (Standard Sapma) ya da median (25. —
75. Yiizdelik), ayrica {minimum deger — maksimum deger} seklinde gosterilmistir. Istatistiksel olarak
anlamli kabul edilen p degerleri kalin yazi karakteri ile sunulmustur.

Kisaltmalar. KR: Kardiyak rehabilitasyon VOTEE: video oyun tabanli egzersiz egitimi, z: Mann-
Whitney U testi z degeri, HAD: Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi
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4.2. 1ki grup Arasinda Miidahale Oncesi ve Sonrasi Degisimleri Karsilastiriimasi

Tablo 4.2’ de miidahale 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyonu ve solunum kas

kuvveti degisimi yoniinden farkliliklar 6zetlenmektedir. Her iki grupta miidahale sonrasi

solunum fonksiyonlart ve solunum kas kuvvetinde artis gozlendi (p<0.05). Etki

biiyiikliigli yoniinden KR grubu MEP degerinde orta etki biiyiikliiglinde iyilesme

gosterirken, diger tiim parametrelerde her iki grup da biiyiik etki biiyiikliigliinde degisim

belirlendi.

Tablo 4.2.1. Gruplarinin solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti degiskenlerinin

degisimlerinin karsilagtiriimasi

Degisken Degisim (SD) t Etki Blyikluga
813 8IS Cohen’s d Seviye
FVCL, KR -4.81 (3.85) 50 <001 1.2 Biyik
FVC1, KR+VOTEE 544 (271)  -803 <001 2.0 Biyik
FEV1, KR -3.63(4.30)  -3.37  0.004 0.8 Biyik
FEV1, KR+VOTEE -4.25 (3.0) 567 <001 1.4 Bllyik
FEV1/FVC, KR -3.56(2.34)  -3.37  0.004 0.8 By
FEV1/FVC, KR+VOTEE -388(1L93) -804 <001 2.0 By
PEF, KR 275(1.73) 635 <001 1.6 By
PEF, KR+VOTEE 544(329) 662 <001 17 By
MIP, cmH,0, KR 213(1.31)  -6.49 <001 1.6 By
MIP, cmH,0, KR+VOTEE 275(129)  -852 <001 2.1 By
MIP, %, KR 2.06(1.00)  -827 <001 2.1 By
MIP, %, KR+VOTEE 213(L54) 551 <001 1.4 By
MEP, cmH.0, KR 1.31(202)  -259  0.02 0.6 Orta
MEP, cmH,0, KR+VOTEE -1.63(109)  -5.98 <001 15 Byik
MEP, %, KR -1.19(0.98)  -484 <001 1.2 By
MEP, %, KR+VOTEE -150(110)  -5.48 <001 1.4 Blyik

Not. Sayisal degiskenlerin merkezi egilim ve dagilim 6lgiitleri, x (Standard Sapma) seklinde

gosterilmistir (p<0,05). Istatistiksel olarak anlamli belirlenen p degerleri kalin yazi karakteri ile

gosterilmistir.

Kisaltmalar. SD: Standart sapma, t: Student t testi, KR: Kardiyak rehabilitasyon, VOTEE: video oyun
tabanl egzersiz egitimi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan

hava hacmi, PEF: Zirve ekspiratuar akim hiz1
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Tablo 4.2.2°de KR ve KR+VOTEE gruplarinin fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite
diizeyleri ve gilinliik yasam aktiviteleri diizeylerinde miidahale sonrasi degisiklikler
gosterilmektedir. Her iki grupta miidahale sonras1 sekiz adim kalk- y(ri parametresinde
degisim diizeyleri benzerlik gdsterdigi belirlendi (p>0.05). Diger fiziksel uygunluk
parametreleri, fiziksel aktivite ve giinliikk yagam aktivite diizeyleri agisindan her iki grupta
miidahale sonras1 degisim diizeylerinde artig gosterdi (p<0.05). Etki biiytik[iigli degerleri
incelendiginde; sandalyede otur kalk parametresinde her iki grup orta etki biiytikligii
gosterirken, agirlik kaldirma parametresinde KR grubu biiyiik, KR+VOTEE grubu orta
etki bliyiikligli, sandalyede otur-uzan parametresinde her iki grup biiylik etki biiyiikligii,
sirt kagima parametresinde KR grubu biiyiik, KR+VOTEE grubu orta etki biytikligi, 2
dakika yiiriime parametresinde ise her iki grup biiyiik etki biiylikligl gostermektedir.
Fiziksel uygunluk diizeyi agisindan etki biiyiikliikleri incelendiginde KR grubunun zayif,
KR+VOTEE grubunda ise blyik etki biyikligi gostermektedir. Yasam Kkalitesi
acisindan her iki grup da orta etki biliyiikliigii gostermektedir.

Tablo 4.2.2. Gruplarmin fiziksel uygunluk, fiziksel aktiviteleri ve giinlik yasam

aktivitelerinde bagimsizliklar1 degiskenlerinin degisiminin karsilastirilmasi

Etki Biiyiikliigii
Cohen’s d  Seviye

Degisken Degisim (SD) test p

Senior Fitness Test

Sandalyede otur-kalk, KR -0.56 (0.81) -2.76* 0.014 -0.17 Orta
Sandalyede otur-kalk, KR+VOTEE -0.81(1.11) -2.93* 0.010 -0.7 Orta
Agirlik kaldirma, KR -1.19 (1.33) -2.75"  0.005 -1.0 Blylk
Agirlik kaldirma, KR+VOTEE -0.94(1.34)  -2.45" 0.014 -0.7 Orta
Sekiz adim kalk-yiri, KR 0.31(0.70) 1.78* 0.096 - -

Sekiz adim kalk-yiri, KR+VOTEE 0.19 (0.75) 1.00* 0.333 - -

Sandalyede otur-uzan, KR -0.94 (0.93) -4.04* 0.001 -1.0 Blylk
Sandalyede otur-uzan, KR+VOTEE -0.88 (0.89) -3.96* 0.001 -1.0 Blylk
Sirt kasima, KR -0.83(0.71) -4.69* <.001 -1.2 Blyuk
Sirt kasima, KR+VOTEE -1.39 (2.06) -2.71* 0.016 -0.7 Orta
2 dakika yirime, KR -12.94 (6.96) -7.43 <.001 -1.9 Blylk
2 dakika yiriime, KR+VOTEE -17.25(5.99) -1151 <.001 -2.9 Blyik
IPAQ-SF, KR -1054 (2661)  -2.69  0.007 -0.4 Zayif
IPAQ-SF, KR+VOTEE -1994 (1112)  -3.52 <.001 -1.8 Blyik
KATZ, KR -0.25 (0.45) -2.0*  0.046 -0.6 Orta
KATZ, KR+VOTEE -0.24 (0.44) -2.0*  0.046 -0.5 Orta

Not. Istatistiksel olarak anlamli belirlenen p degerleri kalin yazi karakteri ile gdsterilmistir (p<0,05).
* Paired samples t testi, ¥ Wilcoxon Signed Ranks Test.
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Kisaltmalar. SD: Standart sapma, KR: Kardiyak rehabilitasyon, VOTEE: video oyun tabanl egzersiz
egitimi, IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

Tablo 4.2.3’de Kardiyak Rehabilitasyon (KR) ve Video Oyun Tabanli Egzersiz

Egitimi (KR+VOTEE) gruplarmin depresyon ve anksiyete semptomlar, agri durumlari

ile uyku ve yasam kalitesi parametrelerindeki degisimler karsilastirilmistir. Her iki grupta

mudahale sonrasi depresyon-anksiyete, uyku ve yasam kalitesi parametrelerinde iyilesme

gozlemlenmistir (p<0,05). Tum parametrelerde hem KR hem de KR+VOTEE

egitimlerinin biiylik etki biiylikliigiine sahip oldugu saptanmstir.

Tablo 4.2.3 Gruplarinin depresyon, anksiyete, uyku ve yasam kaliteleri degisimlerinin

karsilagtirilmasi
.. Al Etki biyiikliigii

D k D SD

B egisim (SD) ? Cohen’sd _ Seviye
HAD-Depresyon, KR 2.88 (2.19) -3.31  0.001 1.3 Blyk
HAD-Depresyon, KR+VOTEE 3.12 (1.87) -3.54 <.001 1.7 Blyuk
HAD-Anksiyete, KR 4.94 (2.29) -3.55 <.001 2.2 Blyuk
HAD-Anksiyete, KR+VOTEE 4.29 (2.26) -3.63 <.001 1.9 Blyuk
EQ-5D-3L, KR -0.71 (0.19) -3.53 <.001 -3.6 Blyuk
EQ-5D-3L, KR+VOTEE -0.37 (0.26) -3.64 <.001 -1.4 Blyuk
EQ-5D-3L, VAS, KR -23 (7.85) -3.52 <.001 -2.9 Blyik
EQ-5D-3L, VAS, KR+VOTEE -23.2 (11.2) -3.62 <.001 -2.1 Blyik
PUKI, KR -1.50 (1.46) -2.83  0.005 -1.0 Blyik
PUKI, KR+VOTEE -2.75 (2.24) -3.08  0.002 -1.2 Blyuk

Not. Istatistiksel olarak anlamh belirlenen p degerleri kalin yazi karakteri ile gosterilmistir (p<0,05).
Kisaltmalar. SD: Standart sapma, z: Wilcoxon signed sirali testi z degeri, KR: Kardiyak rehabilitasyon
programi, VOTEE: video oyun tabanl egzersiz egitimi, HAD: Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi,

PUKI: Pittsburg uyku Kalitesi indeksi.
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4.3.Katihmcilarin Miidahale Sonras1 Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1, uygulama sonrasi solunum fonksiyonu ve kas kuvveti olglimlerini
detaylandirmakta olup, solunum fonksiyonlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda fark
bulunmadi (p>0.05). Inspiratuar kas kuvveti ve inspiratuar kas kuvvetinin yiizdelik deger
degisimleri yoniinden gruplar karsilagtirildiginda; KR+VOTEE grubunun daha yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05). Ekspiratuar kas kuvveti ve yiizdelik degisimleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark gozlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.3.1 Katilimcilari miidahale sonrasi solunum fonksiyonu ve solunum kas kuvveti

degiskenlerinin karsilastirilmasi

KR KR+VOTEE
Degisken (n =16) (n=17) t p
x (SD) X (SD)

FVC, % 92.63 (12.13) 88.69 (9.26) 1,03 0,310
FEV1, % 93.63 (10.78) 92.06 (8.86) 0,45 0,657
FEV1/FVC 111.44 (5.20) 111.63 (8.11) -0,08 0,938
PEF, % 63.25 (13.75) 65.25 (13.46) -0,42 0,681
MIP, cmH,O 86.13 (10.91) 97.06 (11.41) -2,77 0,009
MIP, % 102.38 (11.69) 112.87 (10.81) -2,64 0,013
MEP, cmH;0 105.63 (10.55) 109.13 (10.23) -0,95 0,348
MEP, % 94.88 (9.28) 95.44 (7.58) -0,19 0,852

Not. Istatistiksel olarak anlamli belirlenen p degerleri kalin yazi karakteri ile gdsterilmistir (p<0,05).
Kisaltmalar. SD: Standart sapma, t: Student t testi, KR: Kardiyak rehabilitasyon, VOTEE: video oyun
tabanl egzersiz egitimi, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan
hava hacmi, PEF: Zirve ekspiratuar akim hiz1

Tablo 4.3.2, iki grup arasinda miidahale sonrasi fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite dizeyi
ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerini kargilastirmaktadir. Miidahale
sonrast gruplarin fiziksel uygunluk diizeyinin alt parametreleri degisim yoniinden
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarin miidahale
sonrast fiziksel aktivite diizeyi ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyleri

degisim yoniinden karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3.2. Katilimcilarin miidahale sonrasi fiziksel uygunluk, fiziksel aktiviteleri ve

giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerinin karsilagtiriimasi

Degisken 0 Er‘l’S) K'_‘E;\Q%EE test p
Senior Fitness Test

Sandalyede otur-kalk(30sn/kalkis) 9.88 (2.53) 11 (2.53) -1,26 0,218
Kol biikkme (30sn/adet) 11.19 (3.56) 12.63 (3.65) -1.26"  0.210
Sekiz adim kalk-yir{i(sn) 6.50 (2.22) 6.06 (1.44) 0.66*  0.513
Sandalyede otur-uzan(cm) -0.94 (3.55) -1.12 (3.83) 0.14* 0.887
Sirt kagima(cm) -0.49 (4.74) -0.92 (5.73) 0.76*  0.456
2 dakika adim testi (2dak/adimsay) 90.63 (17.16) 98.38 (16.99) -1.28*  0.209
IPAQ-SF 8378.81(5891.28) 9592.88(7002.30) 0.321 0.749
KATZ 5.81 (0.40) 5.88 (0.33) -0.55"  0.582

Not. Sayisal degiskenlerin merkezi egilim ve dagilim 6lgiitleri, X (Standard Sapma) ya da median (25.75.

Yiizdelik) seklinde gosterilmistir (p<0,05).
* Student t testi, * Mann-Whitney U testi z degeri

Kisaltmalar. KR: Kardiyak rehabilitasyon, VOTEE: video oyun tabanli egzersiz egitimi, IPAQ-SF:

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

Tablo 4.3.3’de miidahale sonrasi gruplarin depresyon ve anksiyete semptomlari, yasam

kalitesi ve uyku kalitesi diizeylerini karsilastirmaktadir. Her iki gruba verilen

rehabilitasyon programi sonrasi hastane anksiyete ve depresyon diizeylerinde gruplar

arasinda fark gozlenmedi (p>0.05). Gruplarin saghkla iligkili yasam kaliteleri

karsilagtirildiginda; KR+VOTEE grubunun degerlerinin daha iyi oldugu saptandi

(p<0.05). Fakat VAS degerleri bakimmdan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplarm uyku kaliteleri karsilastirildiginda iki farkli rehabilitasyon programi sonrasinda

gruplarin uyku kalitesi diizeylerinin benzer oldugu belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3.3. Katilimcilarin miidahale sonrasi depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve

uyku kalitesi ile iligkili degiskenlerinin karsilastirilmasi

KR KR+VOTEE

Degisken (n = 16) (n=17) z p

HAD-Depresyon 5.81(2.23) 5.71 (1.65) -0.37 0.971
HAD-Anksiyete 4.88 (2.45) 4.88 (2.21) -0.16 0.869
EQ-5D-3L 0.88 (0.00) 0.73 (0.00) -5.66 <0.001
EQ-5D-3L VAS 86.31 (6.35) 83.94 (6.76) -1.25 0.212
PUKI 9.94 (5.39) 11.63 (5.41) -0.99 0.325

Not. Sayisal degiskenlerin merkezi egilim ve dagilim 6lgiitleri, X (Standard Sapma) ya da median (25. —
75. Yiizdelik) seklinde gosterilmistir. Istatistiksel olarak anlaml1 belirlenen p degerleri kalin yazi
karakteri ile gosterilmistir (p<0,05).

Kisaltmalar. KR: Kardiyak rehabilitasyon, VOTEE: video oyun tabanli egzersiz egitimi, z: Mann-
Whitney U testi z degeri, HAD: Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi,
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartiyma

Bu aragtirmada, KR’ye VOTEE entegrasyonunun solunum fonksiyonu, solunum
kas gucu, fiziksel degiskenler, depresyon-anksiyete, yasam ve uyku kalitesi tzerindeki
etkileri incelenmistir. Analizler her iki uygulamanin da solunum kas kuvveti, solunum
fonksiyonu, fiziksel uygunluk diizeyi ¢eviklik ve dinamik dengeyi degerlendiren
parametre hari¢ tiim parametrelerde, fiziksel aktivite diizeyi, duygu durumu, yasam
kalitesi, bagimsizlik diizeylerinde iyilesme saglandi. Inspiratuar kas kuvveti ve yiizdelik
degisiminde, yasam kalitesinin artirilmasinda kardiyak rehabilitasyon progragrami ile
birlikte uygulanan VOTEE daha etkili oldugu belirlendi

Acik koroner arter by-pass greft operasyonu sonrasi sik goériilen semptomlar
arasinda yorgunluk, agri, dispne, uyku ile ilgili olumsuz degisiklikler ve solunum
fonksiyonlarinda azalmalardan bahsedilmektedir. KABG sonrasi goriilen semptomlarin
sadece fizyolojik degil, psikolojik 1yilik halini de azalttig1 belirtilmektedir. Preoperatif
donemi de i¢ine alan kapsamli bir kardiyak rehabilitasyon programiin egzersiz
kapasitesi, yasam kalitesi, endotel fonksiyonu, koroner damarlar ve pihtilasma {izerinde
olumlu etkileri mevcuttur (118). Giincel bir derleme ¢alismasinda, evde uygulanan
kardiyak rehabilitasyon programlari da dahil olmak iizere, kardiyak cerrahi sonrasi
uygulanan tiim rehabilitasyon programlarinin, yetiskin kardiyak hastalarda uzun
dénemde klinik sonuglar1 iyilestirdigi rapor edilmistir (119). Literatiir incelendiginde
KABG sonras1 Faz I kapsaminda uygulanan teknoloji tabanli yeni kardiyak rehabilitasyon
yaklasimlarinin Karsilastirildigi az sayida ¢alismaya rastlanmistir (99,120,121).

Sanal gerceklik uygulamalarinin postoperatif kardiyak cerrahi hastalarinda
uygulanabilirligi oldugu ve 6zellikle rutin kardiyak rehabilitasyon protokoliine ek olarak
uygulandiginda rehabilitasyon sonuglarinin daha iyi oldugu vurgulanmistir (121). 2016
yilinda yapilan ‘Mevcut Aktif Video Oyunlariin Kardiyak Rehabilitasyona Uygulanma
Potansiyeli’ isimli sistematik derleme raporunda; koroner arter hastalarinda kardiyak
rehabilitasyon programlarinin genellikle motor fonksiyonu gelistirmeye yonelik egzersiz
yaklagimlarim icerdigi, ancak kardiyak rehabilitasyon programlari igine aktif video
oyunlarini ekleyen hi¢bir ¢aligma bulunmadig bildirilmistir (94).

Garcia-Bravo ve arkadaslar1 KABG cerrahisi geciren hastalarda kardiyak
rehabilitasyon programi kapsaminda sanal gergeklik (SG) uygulamasmin etkinligini

degerlendirmislerdir. SG’nin hastalarin yiirime hizini, yirame mesafesini, enerji ve
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fiziksel aktivite diizeyini artirdigini, agriy1 azalttigini ve motivasyonu gelistirdigini rapor
etmislerdir (120). Zubeyir ve arkadaslar1 ise KABG gegiren 24 hasta iizerinde, sanal
gerceklik uygulamasmin akut donem sonuglar1 iizerine etkisini arastirmuslardir. lgili
calismada, bir gruba rutin kardiyak rehabilitasyon programi, ikinci gruba ise SG
yaklagimimi iceren kardiyak rehabilitasyon programi uygulanmistir. SG grubunda,
hastalarin bir ormanda hafif tempoda yiiriiyiis yaptiklarinin canlandirildigi sanal ortamda
30 dakika sireyle SG egzersizi yapilmistir. SG egzersizleri, hasta yogun bakimdan
servise ¢iktiktan sonra baslayip, bes gun sure ile siirdiiriilmiistiir. Her iki rehabilitasyon
grubunda  semptomlar ve degerlendirilen sonuglar yoniinden gelismeler oldugu
gosterilmistir (99). Peris ve arkadaslari, derleme c¢alismalarinda rutin kardiyak
rehabilitasyon yaklasimi ile teknoloji temelli oyun igerikli kardiyak rehabilitasyonun
etkinligini degerlendirmislerdir. Derlemenin sonucunda; kullanilan teknolojik ekipman,
koroner arter hastaliginin evresi ve egitim yogunlugu gibi parametrelerdeki farkliliklarin
bu caligmalardan elde edilen sonuglar arasindaki heterojenlikten sorumlu oldugunu rapor
edilmistir (122).

Genel anlamda sonuglarimiz, kardiyak rehabilitasyonun etkinligi konusunda
literatr( destekler niteliktedir (123).

5.1.1. Solunum Fonksiyonu

Solunum kas kuvveti azalmasi, kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in bagimsiz bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir (124). KABG operasyonu sonrasi, anestezi, cerrahi
insizyon ve agriin olumsuz etkileri ile iliskilendirilen solunum fonksiyon kayiplari
oldugu bilinmektedir (125).

El-Sobkey ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 40 hastanin solunum
fonksiyonlarmi1 (VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, MVV), ameliyattan 2 gun Once ve
ameliyattan 7-10 giin sonra degerlendirmislerdir. Cerrahiden once hastalarin solunum
fonksiyonlar1 normal degerlerinin altinda bulunurken, sonrasinda ise hem kapak hem de
KABG ameliyat1 gegiren hastalarda ameliyat tipinden bagimsiz olarak tim solunum
fonksiyon parametrelerinin daha fazla kotilestigi ve pulmoner komplikasyonlarin
meydana geldigi bildirilmistir (126).

Cacau ve arkadaslari; KABG sonrasi hastalarin agri endisesi ile kifotik postlr
gelistirdiklerini ve dolayisiyla SG araciligiyla uygulanan egzersiz mudahalelerinin
gergin kaslarm gevseyerek hem postiirii diizelttigine hem de gogiis ekspansiyonunu

iyilestirdigine dikkat cekmislerdir (127). Onceki calismalarda genellikle KABG sonras1
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akut donemde yer alan hastalar degerlendirilmistir. Arastirmamizda ise iki farkli kardiyak
rehabilitasyon yaklagimmin uzun donemdeki etkileri de incelenmistir. Bizim
calismamizda video oyun temelli egzersiz egitiminin ve kardiyo pulmoner rehabilitasyon
programmin solunum fonksiyonunu artirmada benzer katki sagladigi belirlendi. Bu
yoniiyle calismamiz Cacau ve arkadaslarmin yapmis oldugu calisma ile farklilik
gostermektedir. Ancak KR-VOTEE grubunda miidahale sonrasi inspiratuar kas
kuvvetindeki daha belirgin artis gdstermistir. Lima ve arkadaglarinin ¢alismasinda KABG
geciren hastalarda sanal gergeklik uygulamasinin ardindan MIP degerinin arttig1
gosterilmistir. Solunum egzersizlerinin video oyun tabanli egzersiz yaklasimi ile
uygulanmasi hastalar tarafindan keyifli bir deneyim olarak nitelendirilmistir. Bu
yaklagimin inspiratuar kas kuvvetine de katki sagladigi fikrine varilmstir (125).

Farkli caligmalarda geleneksel preoperatif solunum egzersizlerinin (derin
solunum, etkin Oksiirme, insentif spirometri kullanimi, {izerine) etkisi arastirilmistir.
Egzersizlerin atelektezinin azaltilmasinda etkin oldugunu rapor etmislerdir (128,129)
Urell ve arkadaslar1 KABG gegiren hastalarin solunum fonksiyonlarini ameliyattan 6nce
ve sonrasinda degerlendirmistir. Preoperatif durumda, hastalarin akciger hacimleri
prediktif degerlere uygun veya hemen altinda iken, KABG sonrasi ikinci postoperatif
giinde, akciger fonksiyonunda yaklasik %350'lik bir azalma goézlenmis ve akciger
hacimleri prediktif degerlerin %40'mdan daha az bulunmustur (130). Ayrica, ayni
arastirma grubunun bagka bir ¢caligmasinda, KABG geciren 36 hastay1 dahil ederek,
ameliyat 6ncesinde ve sonraki iki aylik siiregte solunum kas giiciinii degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglari, solunum kas kuvvetinin KABG 06ncesi ve iki ay sonrasinda
bozulmadigini gostermistir (131). Ancak, bizim ¢alismamizda ti¢iincii ay sonunda yapilan
degerlendirmelerde, MIP ve MEP degerlerinde ¢alisma grubumuzda artis gézlemlenmis,
uygulanan farkli fizyoterapi yontemlerinin etkinligi ve basaris1 kanitlanmistir.

Bu bulgular, KABG'nin biiyiik ve zorlu bir operasyon olmasi, sternotomi ve
cerrahiye bagli agri, hastalarin psikolojik durumlarmin (korku ve endise gibi) ve erken
postoperatif donemde yapilan 6lglimlerin, solunum fonksiyonlarinda beklenen azalmay1
etkileyen faktorler oldugunu desteklemektedir. Calismamizn KABG sonrasi geg
donemde, yani icilincii ayda yapilan degerlendirmelerle literatiire onemli bir katki
sagladigini diistinmekteyiz. Bu sonuglar postoperatif kardiyak rehabilitasyon siirecinde
solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ve gerektiginde uygun midahalelerin

olabildigince erken planlamasinin yararh olabilecegine dair fikir vermektedir.
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Yapilan bu c¢aligmalarda hastalara olagan ek bir bakim ve rehabilitasyon
yonteminin kullanilmamasi, KABG’nin buyiik bir operasyon olmasi, sternotomi ve
cerrahiye bagli agri, hastalarin korku ve endise iceren psikolojik durumlari, operasyon
sonrasi yapilan olgumlerin  ¢cok erken doénemde yapilmis olmasinin solunum
fonksiyonlarinda azalma ile sonuglanacagi beklenen bir durumdur. Calismamizda KABG
sonrast ge¢ donem 3. Ayda yaptigimiz degerlendirmeler ile literatiire katki sagladigimizi
diistinmekteyiz.

Iki ayr1 rehabilitasyon yaklasimi KR+VOTEE grubunun, standart KR grubuna
kiyasla anlamli derecede daha iyi solunum fonksiyonu ve kas kuvveti gelisimi
gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle, FVC ve FEV1 gibi temel solunum
parametrelerinde belirgin iyilesmeler dikkat c¢ekicidir. Bu bulgular, video oyun tabanh
egzersizlerin, solunum saglhigi lizerinde Onemli iyilestirici etkiler saglayabilecegini
gostermektedir.

Solunum egzersizlerine video oyun tabanli egzersiz sekillerinden birisi olan
‘Breathing Labs Breathing Games Oyunlar1’ nin eklenmesi ile hastalarin her oyunda
zamaninda ve hedefe yonelik bir sekilde nefes almalar1 interaktif bir ortam saglayarak,
egzersizleri yogun, etkili ve eglenceli bir hale getirmistir. Uyguladigimiz video oyun
tabanli solunum egzersizlerinin; imgeleme, sozlii tesvik ve gorsel geri bildirim gibi
unsurlarla etkinligini artirdigin1 diisiinmekteyiz. Karmasik ve pahali olmayan, ayni
zamanda taginabilir olan ‘Breathing Labs Breathing Games’ egzersizlerinin, KABG
cerrahisi sonrasi1 kardiyak rehabilitasyon programina yenilik¢i bir alternatif yaklasim
olarak eklenmesinin hastalarin solunum fonksiyonlarinin gelistirilmesine katki

saglayacagi goriisiindeyiz.

5.1.2. Fiziksel Uygunluk

Iskemik kalp hastalig1 tanisi ile izlenen bireyler iizerinde video tabanli oyun
sistemlerinin etkilerinin degerlendirildigi az sayida arastirma olduguna dikkat
cekilmektedir. Video tabanli oyun yaklagimlarinin kardiyak rehabilitasyon programlari
icerisinde yer aldiginda, fonksiyonel kapasite, hasta motivasyonu ve KR programlarina
baglilig artirabilecegi gosterilmistir (120). Bununla birlikte, literatiirde KR alaninda
video oyun tabanli egzersiz yaklasimini konu alan caligmalar arasinda buyik bir
heterojenlik olduguna vurgu yapilmistir. KR alaninda, VOTE’NIN toplam seans say1s1,
izlenecek protokol ve kullanilacak teknoloji konusunda bir fikir birligine

rastlanmamaktadir (Garcia-Bravo ve ark., 2021).
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Bu bilgilerle VR ve video oyunlarinin kullaniminin potansiyel faydasina ragmen,
ideal mudahale protokoliiniin yan sira, kardiyak rehabilitasyon programlarinda VR ve
video oyunlarinin kisa ve orta vadeli etkinliginin belirlenmesine ihtiyag vardir (132).
Song ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, bisiklet ergometresi yerine Xbox
Kinect kullanarak egzersiz yapan kronik inme hastalarinda yiiriime hiz1 ve Zamanli Kalk
ve Yiirli test siirelerinde daha fazla iyilesme bulunmustur (133) Benzer sekilde, Ilg ve
arkadaglarinin ¢aligmas: ticari Kinect tabanli oyunlarla yapilan miidahalenin, ilerleyici
dejeneratif ataksisi olan ¢ocuklarda dinamik yiiriiyiis indeksi skorlarinda 6nemli 6l¢ude
iyilesme sagladigini géstermistir (134)

Calisma programimiz, hasta servise alindigi gilinden itibaren baslamas,
postoperatif donemde ii¢ ay siire ile devam etmistir. Kardiyak rehabilitasyon programina
ek olarak, video oyun tabanli egzersizler kullanilarak solunum rehabilitasyonu
uygulanmistir.  VOTEE grubunda hastane i¢i ve taburculuk sonrasi Kkardiyak
rehabilitasyon programinda, hastanin tercihlerine oncelik verilerek c¢esitli video oyun
seceneklerinden uygun olan kullanilmistir. VOTEE rehabilitasyon yaklasiminda,
hastanin toleransi dikkate alinarak oyun zorluk seviyesi asamali olarak artirilmistir.
Hastaya 6zel VOTEE yaklasimi uygulamasinin, programa uyum ve baghlig1 artirmak
yoluyla fiziksel uygunluk agisindan gelisime katki sagladigi diisiiniilmiistiir. VOTEE
grubu, fiziksel uygunlugun sandalyede otur-kalk ve iki dakikalik yiirtime testlerinde
kontrol grubuna kiyasla daha belirgin gelismeler gostermistir. Bu farklilikta, VOTEE
grubunda daha iy1 egzersiz uyumu ile baglhlik ve fizyoterapist gézetiminin rolii oldugu
zannedilmektedir.

Aktif video oyunu oynama siirecindeki enerji tiiketimi, orta yogunluktaki
yuriiylisle es deger oldugu belirtilmistir (135). Enerji tiiketimiyle aktif video oyunlari
arasinda giiclii bir iliski bulunmakta olup, katilan bireylerin ¢ogunlugunun ACSM
tarafindan Onerilen orta yogunluktaki fiziksel aktivite seviyesine ulastigi gdzlenmistir
(136)

Steinmetz ve arkadaglari ise KABG cerrahisi planlanan hastalarda egzersiz igerikli
rehabilitasyon programi uygulamislardir. Etkinligini degerlendirmek amaci 171 hastay1
dahil ettikleri calismada, ameliyat oncesi ve sonrasinda fonksiyonel kapasite, egzersiz
kapasitesi ve yagam kalitesini degerlendirmislerdir. Hastalar1 randomize bir sekilde 2
gruba ayirmislardir. Kontrol grubuna olagan bakim, ¢alisma grubuna ise ek olarak
aerobik egzersiz uygulanmig; degerlendirmeler baslangicta (2,5-3 hafta 0Once),

ameliyattan 1 giin 6nce, KR un baslangicinda (7-10 giin sonra) ve sonunda (3 hafta sonra)
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olmak tizere 4 kez yapilmistir. Steinmetz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ameliyat 6ncesi
ile sonrasindaki 7. ve 10. Giinde yapilan 6 DYT mesafesi dlgtimleri arasinda miidahale
grubunda klinik olarak anlamli artig g6zlemlenirken, kontrol grubunda ise anlamli bir fark
bulunamamistir (137). VOTEE grubunda, 6 DYT yirtime mesafesi ile iki dakikalik
yiirime testi sonuclarinda goézlenen daha biiylik artiglar literatiirdeki caligmalari
desteklemektedir. Kardiyak rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin, egzersiz
egitimleri yaklagimlaria sanal gerceklik, video oyun tabanli egzersiz miidahaleleri gibi
alternatifleri de eklemelerinin yararli olacag1 goriisiindeyiz. Sonuglarimiza dayanarak,
egzersiz egitim programi belirlenirken, hasta ilgisi, tercihleri, yetenekleri ve kosullarinin

rehabilitasyon basarisini artirabilecegi diisiiniilmektedir.

5.1.3. Anksiyete ve Depresyon

Kalp cerrahisinden sonra depresyon goriilme sikligmin %15 ile %47 arasinda
degismektedir. Jupe ve arkadaslar1 kalp hastalarinda, depresyon ve anksiyetenin yaygin
oldugunu, ayni zamanda prognozu kotiilestirdigini vurgulamuglardir (138). Koroner arter
bypass greft cerrahisi geciren hastalarda, cerrahi Oncesi anksiyete ve depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi, cerrahiden iki hafta kadar sonra maksimum dizeye
ulasacagi ve taburculuk sonrasi dort aya kadar devam edebilecegi bildirilmektedir.
Preoperatif depresyon veya depresyon riski altinda olan hastalarin da postoperatif
depresyon icin yiksek risk tasidigi gosterilmistir (139). Son yayinlarda, kardiyak
rehabilitasyon programina alinmasi planlanan hastalarin, preoperatif degerlendirme
stirecinde depresyon taramasinin rutin hale getirilmesi 6nerilmektedir (140).

Klompstra ve arkadaslar1 yaptiklar1 derlemede, SG'nin fiziksel egitimin yani1 sira
psikolojik alandaki semptomlarin (depresyon) azaltilmasina ve saglikla iliskili yasam
kalitesinin artirilmasina olanak tamidigmi bildirmislerdir. Kardiyak rehabilitasyon
programlarina katilma konusunda direng gosteren hastalar igin sanal gergeklik
uygulamalarinm bir segenek olabilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda sanal gerceklik
uygulamalarinmn hastalar ve aile tiyelerinin daha fazla sosyallesmesine olanak saglamasi,
daha eglenceli ve motive edici bir tedavi yaklagimi 0lmasi avantajlart vardir (141).

Caligmalar, KVH' nin anksiyete ve depresyon riskini artirdigini ve anksiyete ve
depresyonun da KVH semptomlarini ve ilerlemesini siddetlendirdigini ortaya koymustur
(142). Bu nedenle, KVH'li hastalarin ruh halini derhal iyilestirmek ¢ok 6nemlidir.

Farkli caligmalarda kardiyak rehabilitasyona alinan hastalarda video tabanl

egzersiz yaklasimlarmin psikolojik saglik tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.
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(143-145). Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda, sanal gerceklik uygulamalarinda sanal
ortamlarla etkilesime girilmesinin, hastalarin dikkatini bagka yone ¢ekerek anksiyete ve
depresyon semptomlarini hafifletebildigi gosterilmistir (146). Yeni bir sistematik
derlemede, sanal gergeklik tabanli kardiyak rehabilitasyon uygulamalarim rutin
kardiyak rehabilitasyona gore anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda daha etkili oldugu
vurgulanmustir (146,147).

Aragtirmamizda, rutin Kkardiyak rehabilitasyon programi ve rutin kardiyak
rehabilitasyona eklenen video oyun tabanli egzersiz egitimi (KR+VOTEE) programi
depresyon ve anksiyete semptomlarinin azaltilmasinda benzer etki gostermistir. Kardiyak
rehabilitasyon programlarinin psikolojik 1yilik halinin artirilmasi, depresyon ve anksiyete
semptomlarmin giderilmesi ile ilgili olumlu etkileri gosterilmistir (Y. Chen ve ark.,
2022).

Bu Dbilgilere dayanarak sonuglarimiz sasirtict degildir. Ancak Onceki
calismalardan farkli olarak; VOTEE nin anksiyete ve depresyon semptomlar: iizerine
rutin kardiyak rehabilitasyona iistlinliigli gozlenmemistir. Bununla beraber fizyoterapist
gozetiminde uygulanan video oyun tabanli egzersiz egitimi esnasinda hastalarin keyif
aldiklar1 ve daha motive olduklar1 gozlenmistir. Anksiyete ve depresyon ile ilgili
sonuglarimizi goz Oniine alarak; kardiyak rehabilitasyonu yliriiten fizyoterapistlerin
hastalarin psikolojik iyilik halini artirabilecek egzersiz yaklagimlarina da yer vermeleri
yararli olacaktir. KABG geciren, anksiyete ve depresyon semptomlar1 olan hastalarda
video oyun tabanli egzersiz yaklasimlarinin psikolojik iyilik hali Gzerine etkilerini

degerlendiren ¢alismalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.4. Fiziksel Aktivite ve Giinliikk Yasam Aktiviteleri Diizeyi

Video Oyun Tabanli Egzersiz Egitimi, farkli yas gruplarinda, degisik amaclarla
kullanilmaktadir. VOTEE nin hareketsiz yasam tarzinin 6nlenmesinde iyi bir alternatif
egzersiz yaklasimi olabilecegi gosterilmektedir (88).

Ozellikle genc bireylerde video oyun tabanli egzersiz egitiminin, egzersiz
motivasyonu artirdigi, oyun tarzinda olmasi nedeniyle egzersiz egitimine katilim oranini
yikselttigi, fiziksel aktiviteden keyif almayr Ogrettigi bildirilmektedir. Ayrica,
VOTEE’nin gorsel geri bildirim saglamasi, denge gelisimine katkida bulunmasi, ev
ortaminda uygulanabilmesi, rutin egzersizlere kiyasla daha iyi egzersiz uyumu saglamasi

gibi avantajlarindan bahsedilmektedir (148,149). SG ile miidahale uygulamasi sirasinda
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hastalarm dren varhiginda bile daha serbest, spontan, glvenlik ve memnuniyet gostererek
hareket edebildigi dahil gdzlenebilmektedir (150).

Aragtirmamizda, her iki kardiyak rehabilitasyon yaklasimi IPAQ ile dlgiilen
fiziksel aktivite diizeyini artrmistir. Ancak, etki biiyiikligli yOniinden
degerlendirildiginde; VOTEE daha biiyiik bir etki ile belirgin diizeyde fiziksel aktivite
dizeyi arttirmistir. Bu sonucun literatiirde video tabanli oyun egzersizleri ile ilgili
tanimlanan avantajlardan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Koroner arter bypass greft operasyonu sonrasi, hastalarin  fiziksel
fonksiyonlarindaki kayiplarn sonucu olarak rutin giinlik yasam aktivitelerine
donmelerinin gecikebilecegi gosterilmistir. (151) Arastrmamizda rutin kardiyak
rehabilitasyon miidahalesi ve rutin kardiyak rehabilitasyona eklenen VOTEE miidahalesi
sonras1 fiziksel aktivite diizeyinde benzer oranda artislar gdézlenmistir. Bildigimiz
kadartyla kardiyak rehabilitasyon kapsaminda sanal gergeklik ve VOTEE
yaklagimlarmin, giinliik yasam aktiviteleri tizerine etkisini karsilastiran arastirmalara
rastlanamamustir. Fizyoterapistlerin, 6zellikle teknolojik yenilik iceren farkli tedavi
yaklasimlarinin KABG geciren hastalarda giinliik yasam aktiviteleri {izerine etkinligini

degerlendiren calismalar planlamasma ihtiyag oldugu diisiincesindeyiz.

5.1.5. Yasam Kalitesi ve PUKI

Kardiyopulmoner bypass operasyonunun, hastalarin fiziksel islevleri tizerindeki
olumsuz etkileri de g6z oOniine alindiginda giinliik yasama doniis siirelerindeki uzama
ka¢inilmaz olmaktadir (151).

Saglikla iliskili yagam kalitesi, fiziksel, sosyal, duygusal, zihinsel ve fonksiyonel
saglik dahil olmak {izere bir¢ok boyutu kapsayan subjektif bir kavramdir. Bypass greft
cerrahisi geciren hastalarda uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasinda iliski oldugu rapor
edilmektedir. KABG sonrasi1 kardiyak rehabilitasyonun amaglar1 arasinda, uyku kalitesi
ve yasam kalitesinin artirilmasi yer almaktadir (Colak et al., 2008; Treat ve Lindquist,
2007; Rumsfeld et al., 2001).

Aragtirmamizda her iki grup kardiyak rehabilitasyon programi sonrasit yagam
kalitesi ve uyku kalitesinde benzer gelismeler gostermistir. Gruplarin saglikla iliskili
yasam kaliteleri karsilastirildiginda; KR+VOTEE grubunun degerlerinin daha iyi oldugu

saptanmuistir.
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Blasko-Peris ve arkadaslarmin ¢aligma sonuglari, sanal gergeklik temelli kardiyak
rehabilitasyon programi sonrasi, hastalarin yasam kalitesi diizeyinin artirdigini
belirtmislerdir (122).

Koroner arter bypass greft cerrahisinden sonra ilk gtnlerden itibaren, uyku
kalitesinin bozuldugu ve hastalarin yaklagik %350'sinin uyku problemi oldugu rapor
edilmistir. Uyku bozuklugu, hastanede yatilan donemde baslamakta ve taburcu olduktan
sonra 6 ay kadar devam etmektedir (Bakry ve ark., 2022).

Ghorbani ve arkadaslarinin c¢alismasinda, KABG sonrasi derin solunum
egzersizlerinin uyku kalitesini artirdig1 gosterilmistir (152).

Sonuglarimiz, koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda farkli
kardiyak rehabilitasyon yaklagimlarmm uyku ve yasam Kkalitesini artirabilecegi
konusunda fikir vermistir. VOTEE temelli egzersiz yaklasimlarinin KABG hastalarinda
uyku ve yasam kalitesi lizerine etkilerini degerlendiren ¢alismalarin planlamasina ihtiyag

oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Simirhhiklar

Bu c¢alisma, kardiyak rehabilitasyon programlarina video oyun tabanh
egzersizlerin entegrasyonu konusunda 6nemli katkilar sunmasina ragmen, bulgularin
genel kardiyovaskiiler hastalik popiilasyonuna genellestirilmesini etkileyebilecek birkag
metodolojik sinirlamaya sahiptir. Goniillii katilim yanlilig1 potansiyeli bulunmaktadir.
Clink bu tiir galismalara katilmay1 segen bireylerin video oyunlaria 6zgii bir ilgiye sahip
olmalar1 miimkiindiir, bu da sonuglar1 ¢arpitabilir. Bireylerin ¢alismaya dahil etmeden
once teknoloji okuryazarhigi agisindan degerlendirilmemis olmasi smirhiliklarimiz
arasindadir. Caligmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamalarinin 55 yil olmasi dolayis1
ile teknoloji temelli yaklasimlara adaptasyon saglamada karsilagtigimiz guclikle
rehabilitasyon programma uyumu azaltmistir. Ayrica, ¢alismanin ¢ift-k6r olmayan
tasarimi, performans ve degerlendirme yanliliklarma yol agabilir, sonuglarin
objektifligini etkileyebilir. Bu faktorler, VR tabanli miidahalelerin standart kardiyak
rehabilitasyon protokollerindeki etkinligi ve uygulanabilirligi hakkinda yorum yapilirken
dikkatli olunmasini gerektirir. Son olarak akut donemde uyguladigimiz video oyun
tabanli solunum egzersizi olan ‘Breathing Labs Breathing Games’ egzersizlerinin
hastalarda taburculuk esnasindaki degisimlerini de bu calismanin sonuglari arasina

eklenmesinin ¢alismamizdaki sinirliliklardan birisi oldugunu diisiiniiyoruz.
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5.3. Sonuglar ve Oneriler

KABG operasyonu geg¢irmis hastalarda, kardiyak rehabilitasyon programlarma

(KR) ek olarak video oyun tabanli egzersiz egitiminin pulmoner fonksiyonlar ve fiziksel

uygunluk Uzerindeki etkilerini incelemeyi amaglamadigimiz ¢alismamizda sonug olarak;

1.

Solunum fonksiyonlarina KR programinin ve video oyun egzersiz egitiminin
benzer etki gosterdigi belirlendi. Uzun donem siiren rehabilitasyon
programinda egzersiz c¢esitleri, hasta uyum ve motivasyonunu artirmak
amaciyla video oyun temelli egzersizlerin programa eklenebilecegini
diistiniiyoruz.

Solunum kas kuvveti agisindan inspiratuar kas kuvvetini artirmada VOTEE
egzersizlerinin daha etkili oldugu bulundu. Ozellikle KABG cerrahisi sonrasi
etkilenen inspiratuar kaslarin kuvvetinin artirilmasinda video oyun temelli
egzersizlerin kullanilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

KR ve KR+VOTEE gruplarinin fiziksel uygunlukla ilgili tim alt
parametrelerinde iyilesme gozlenirken; ¢eviklik ve dinamik dengeyi
degerlendirmek i¢in kullandigimiz 8 adim kalk yiirii testinde degisiklik
gozlenmemistir. Bu sonuca goére, KABG cerrahisi sonrasi rehabilitasyon
programlarinda denge ve ¢evikligi unsurlarini artirmaya yonelik egzersizler
eklenmesi gerektigini diisliniiyoruz.

Sanal gergeklik tabanli tedavi uygulamalarinda kullanilan teknolojik destek,
protokoller ve hasta katiliminin siirekliligi agisindan daha yiiksek metodolojik
standartlara sahip calismalarin yapilmasinin literatiire katki saglayacagi
diisinmekteyiz.

Egzersize uyum sorunu olan KABG hastalarinda video oyun temelli
yaklagimlarin iyi bir alternatif olabilecegi diisiincesindeyiz.
Fizyoterapistlerin, 06zellikle teknolojik yenilik iceren farkli tedavi
yaklagimlarmin KABG geg¢iren hastalarda giinliik yasam aktiviteleri iizerine
etkinligini  degerlendiren c¢aligmalar planlamasmna ihtiyag oldugu
diisiincesindeyiz.

Sonuglarimiz, koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda farkli
kardiyak rehabilitasyon yaklasimlarmin uyku ve yasam kalitesini
artirabilecegi  konusunda fikir vermistir. VOTEE temelli egzersiz
yaklagimlarinin KABG hastalarinda uyku ve yasam kalitesi lizerine etkilerini

degerlendiren ¢aligmalarin planlamasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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8. Kardiyak rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin, egzersiz egitimleri
yaklasimlarina sanal gerceklik, video oyun tabanli egzersiz miidahaleleri gibi
alternatifleri de eklemelerinin yararli olacagi goriisiindeyiz. Sonuglarimiza
dayanarak, egzersiz egitim programi belirlenirken, hasta ilgisi, tercihleri,
yetenekleri ve kosullarmin  rehabilitasyon basarisint  artirabilecegi

distiniilmektedir.
Bu yapilarda ve sonuglarda diisiiniilen ve uygulanan tiim bu faktorler, gelecekteki

calismalar i¢in 6nemli bir temel olusturacak ve kardiyak rehabilitasyon uygulamalarmin

daha etkili ve kapsayici hale gelmesine yardime1 olacaktir.
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EKLER
EK-1 Etik Kurul Onay Formu

EK-2: Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Sevgili katilimet,

““Acik Kalp Ameliyati Sonrasi Video Oyun Tabanh Egzersizlerin Solunum Kas Kuvveti ve
Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi> adli ¢alismaya katithmimz goniilliiliik esasma
dayanmaktadir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/aragtirmada formda belirtmis olmaniza ragmen isimleriniz gizli tutulacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya imha
edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir. Goniillii katilim formunu okumak ve
degerlendirmek lizere ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz. Calisma hakkinda sorulariniz olursa

iletisim bilgilerimiz asagidaki gibidir.

Uzm. Fzt. Burcu Bage1 SANKO Universitesi

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goniilliiniin Ad1, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacmin Adi, Soyadi, Imzasi

Ogr. Gor. Burcu Bagci
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EK-3: Hasta Degerlendirme Formu

Acik Kalp Ameliyat1 Sonras1 Video Oyun Tabanh Egzersizlerin Solunum Kas Kuvveti ve

Fiziksel Uygunluk Uzerine EtKisi

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

[k Degerlendirme Tarihi: / /20

Son Degerlendirme Tarihi: / /20

Demografik Bilgiler

Ad1 Soyadi:

Cinsiyet:

Yas:

Meslek:

VKi:
Tam
Hastalik Siiresi (Giin /ay/y1l)
ila¢ Oykiisii
Gecirdigi Operasyonlar
Gordiigii Tedaviler
Hikaye
Pompada kalma siresi Entubasyon Kullanilan
(ekstrakorporeal dolasim) Slresi Greft
Operasyon Tipi izole bypass Bypass kapak
Ejeksiyon fraksiyonu
Egitim Durumu Medeni Durum
1.0kur | 2. 3. 4.lise | 5.Universite | 6.Lisansusti | 1. evli 2.bekar | 3.
Yazar | ilkokul | Ortaokul diger
Degil

Ozgecmis/ Charlson Komorbidite Indeksi

Soygecmis

Ahskanhklar Var Yok Birakmg(giin/ay/yil)

Sigara (paket*y1l)

Alkol(kadeh*hafta)

Egzersiz(gun*hafta)
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Hasta protokol no

Servis oda no

Hastanin Yogun bakimda kalis siiresi

Hastamin Serviste Kalig siiresi

Hastamin gordiigii toplam fizyoterapi seans

sayis1
Hasta veya hasta yakiminin iletisim
bilgileri
Anksiyete ve Depresyon Degerlendirmesi
Anksiyete Depresyon
Tk Son Tk Son
HAD Degerlendirme | Degerlendirme Degerlendirme | Degerlendirme
SKOR
Solunum Kas Kuvveti
Parametreler | Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
1.0Ilctim | 2. Olgtim | 3. Olgim | 1.0lgtim | 2. Olgtim | 3. Olgtim
MIP
MEP
Solunum Kas Kuvveti
Parametreler IIk Degerlendirme Son Degerlendirme

FVvC

FEV1

PEF

%FEV1

FEF25-75
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EK-4: Charlson Komorbidite Indeksi

Charlson Komorbidite indeksi

Charlson Comorbidity Index

Hostao AdeSoyede D T Ty = e
Charson Komorbidite Indeksl Modifiye Chartson Komorbidite indekst
w ook Wk
V1 Whyokard enfadtun & T Koroner e Stk S o
2 Vonjesth kalp yetmade 3 D% 2 ey -
3 Perferk vashiler hastabk S D 3 Perferk vashier hastabd S O
4 Sevsbrovmhuber hntabd a 4 Sesbeosnhiier hatad &>
5 Domans 3 3 B Demam SR
6  Voonk Akcger Hastakd 3 D 6 sk oge ey -
T Noowed doky hastably 3 D T okl dokuhaby .
8  Pepth har hnuby & O 8§  Pepk thor hastubiy 3
9 Widswhhnowieuky 3 3 9 Nidmdlmowhene D D,
10 Oyabee 3 % 10 Owbe 3 3
1N Hemply 3 %N e o | O
12 Ougdddbibethomly D D 12 Oupddbcbethmie D D
13 Smopmhmnppndybet D, D, 13 Sropmbmmppmdpbe 3, O,
V4 Hehang mimor varky 3 D 14 My umioadg a o
18 Lo % % 1B lowe % O
16 lovkors 2 16 lekew - -
17 Ousdddaaeinudy 3 3 17 Ousdddundgeieuly 2 3
18 Metastath sobd timir S D 18 Metustack sobd timix & O
19 s A 2% 19 A a o

Ovomn ¥ Mg ? B 1 Maclnn O 090 ) Onee s W @RI L

80 yagndan soeea her 10yl i fave | puan ekense
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EK-5: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD)

(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))
Mastann Ad Soyeck o Oy Tarky (e
o7 ey St ve 400 B ba( guturdy P BN B WAL ah ikl NetTgen s o0 1 1Fide eden yanann

Mwwmhﬂw&u.w”u lacaknr
tmwmwm ’.Sﬂw-mpmw

2, Exkicion vk sy yeylerden hala devi abyorus.
O Ayre el adw Q) Yamecs b wibinl Aadr

O Pteikiiiadudedll O Hichir 2eman

3. Skl Mot b yry olacatemeg G bie kockupe kapdoyorum

A, Gdebsliporum ve olaylans komik Laraben girebiiporum
S Mriiateigriids O onihomavagt.
Q. Yimdipetokadu dedl Q. Ank b degd

5. Arncian padine veris duganceler gegiyer.

14 by b bitag, telenizyen ya da radyo programendan sevi
w

O Samls O Pk ek el
9 b D ok ooy

Mt rerddl kutu Iginde phlan oles sondar ankuyete, taruncy
& Kendimi 1anki durgualayna giti Nissediyonm, et ) (A yhlan odon 1o Aae degmesyon shoranm verit
Q) Hemen homen her aman. O Roen on.--:n I Mi0pesn wmeds ) ""_.‘"“""‘

Q, (o Q, Htw 2aman | |
e el TS ML TV § Tt o ¢ e - Toplam Pyan: Depresyon Aniyree J
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EK-6: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastarn Al Soyad; Tk S

Imsanlann giinkik yasang iinde yaptidan fiziksel aktiviteler bakkmda bilgi edinmek istivoruz Azafjida son 7 gln
iginde fiziksed olarak harranan zaman kakionda sorular bulusmaktadir. Lites, kendinizi gok hareketh b kisi olarak
qgbirmeseniz bile her sonsyu cevaplapin. Evwe haboe kglerinin, igyerinde yaptifmiz shitviteleri, bir yenden bir yone
gitmek igim yapbkdarmin, bog zamaslannieda yaptianiz sgrersiz veya spor gibi altivitelenl dglndn.

Son 7 gin iginde 10 dakila veya dstinde siren, nefesinizi hizlandran, ket gerektiren bim yogun faalyetlen giz
tnlnde bulundurun.

Som bir bafta iginde ko giin adr kaldrma, iorma, aerobik, barsketiol, futiol weya bazl) bisidiet gevirme gibi
1 siddet bedersel ik gerstiren faaliyetierden yaptine?

0 Suonh ksl akoivite yapmasim, (3. Sonsya Geginiz | Hafada _____ gin

Bu gimlerin birinde siddet ikl aktivite yaparak genelikle ne kadar zaman harcading?

2

O Bilm ponem Emin dedlim Ginde_____ d akdika Ginde ______ st

Gegen bir hafta iginde yaptigmz orta dereceli fiziksel aktiriteler diginin. Bunlar 10 dakila veya daba wpan siiren,
orta derece fiziksel gily gerektiren ve normalden birar sk nefes dmaya sedes olan aktivitdendr.

Som bir bafta iginde ka gin half yik tapma, ronmal hizda bisikdet pevime, halk oyuskan, dans, bowling veya
3 tenis gibl orta derecell bedensel gl gesektieen faaliyetherden yaptwar? (Virlme barig )
) 0ta dereceli fziksel akthvine yapmadim. |5, Soruya Geginiz 1 ) Haftada _____ giin
4 Bu ganderin birindke oma devece b fimksed aktivite yaparak gerellike ne kadar zaman harcadinig?
0 Bimyorum Emis degiim Gilngde ____.. dakila GInde _____sadl

Geqen bir hafta iginde yiinkperek gegirdiginiz zaman dipinin. B, igyerinde, ovde, bir yerden bir pere wlapm amaoyla
veya sadece dinbenme, spor, popersiz weya hobi amacryda yapdifimz yriydy olabilic.

Gegen 7 gin Kerisinds, bir seferde en az 10 dakika yOridugniz gin sayis kagte?

- O Yaramedio. [7. Soruya Getinz 1 | Haftada _____ giin
Bu gimlesden birinde yariiyerek geneliide ne kadar zaman gegeding?

° 0 Bimbcnsm/Emis defilim Ginde ______ dakika Gande _____saat

Son sory, soa bir hatta iginde obwrarak gecirdigint zamankarka iligilidr. |ste, evde, calegrken ya da disl enirken
gefirdidiniz zzmarlar dahidir. Bu masaneda, arkadagine oyaret sderken, oherken, ctunerien veya yatarak
iedevizyon seyrettifinizde oturarai gecirditiniz zamanlan kagesamalkt adr.

Som birbafia ginde girdie obararak e kadar zaman harcadma?

7

O Bimiponsm/Emin dafjlim Gonde ___ ki Glnde _____ wat

Ml B MBS f FEE
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EK-7: EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

(1990 EuroQol Group EQ-5D-3L)
A o T
e on ok upan dadeys i nret oy o
A - Horeket Buguky it duumunury bae hobiyca

Q. Yururken, i bir ugluk gekvyorum
O, Yuruhen bas gogublerm okayor

O Yaalagen

8 - Oz-bakm

Q. Kendeme batmakts gucuk gekmuycnan

a :W”m”hm

o, Kendi herdeme yrhanacak veya giynetilecet darumds
degium

C - Olodon oktiviteler imetin, & don cloma, ev it sbe i veyt bey
ana takete

3 Olagan glenmi yagurken herhangs be gugiub ¢elmayorum
J Olagan slenmi yaparten baa guciublenm chuyor
Q. Olagan phersmi yapabriocet durumda degdem.

D - Agn / rohotuahk

Q. Agnveya ahatszigen yok

Q,  Ortaderecede agn veya rahatscrianm var

O Apn derecede agn veys ahatiarianm vor

€ - Ankuyete Depresyon

O [ndnet) veya moral bosubl g Knde degiam
QJ,  Orta derecede endipedysn veya moraken bond
O Apn derecede endnelnim weya morakm ok bonk

e
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EK-8: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Katz Giinlitk Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyad:

Etkinlikler

Banyo yapma

Giyinme

Tuvalet yapma

Transfer

Kontinans

Beslenme

Katz, 5., Diosws, T.0., Cash, HE., & Giots, B.C_ (1970} Progress in the devslsprant of he isdes ol ADL The Gersstslogiat, 10{T], 20-30.

Puan

Bagimsiz (1 Puan)

Kendi basina yikanabiliy@r veya
vicudunun kigik bir pargasinin
yikanimasi icin yardim alipor.

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini

gikanp giyinebilir (Ayakdabisim baglarken
yardim alahilir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, lizerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tek basina veya baston vb. cihaz ile

yapabiliyor.

Defekasyon ve mesane dzerine tam
kantroli meveut.

Yemedi tabaktan agzina kendisi

gotiirebiliyor (Yemedi baskas handayabilic].

Bagmii (0 Puan)

Kendi basina yikanamiyor veya
vibcudunun biyik bir kesminin
yikanmasinda baskasina iktivac duyuyor

Giyinirken yardim alyor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim alryor, tek
basina temidenme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lanmbik (sirgi) veya
lazimlikl iskemle kullanryor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir bagkasinin
yardirmina ihtivag duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya bagursak
inkontinans: meveut

Bir bagkas tarafindan yedirilivor veya
parenteral beslenmeye muhtag

Toplam Puan:
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EK-9: Gorsel Analog Skala

Agn Degerlendirmesi
Tk DeZerlendinne Son Degerlendinne
VAS | Tsurahat Alanvite Gece Tstrahat Alanvite Gece
Skor

Anjina (Pre-op X) ve Insizyon (Post-op /) Ilk Degerlendirme

Istirahat 0 10
Hig agn yok Dayamlmaz Afn
Alktivite 0 10
Hig agn yok Dayamlmaz Afn
Gece 0 10
Hig agn yok Dayamlmaz Afn

Anjina (Pre-op X) ve Insizyon (Post-op /) Son Degerlendirme Post-op ....... giin

Istirahat 0 10
Hig agn yok Dayamlmaz Afn
Aktivite 0 10
Hig agn yok Dayamlmaz Afn
Gece 0 10
Hig agn yok Dayamlmaz Afn
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DiSPNE DEGERLENDIRME

DISPNE ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
istirahat Aktivite Gece istirahat Aktivite Gece
Pre-operatif Donem
Istirahat 0 10
Hig agn yok Dayamimaz Agn
Aktivite 0 10
Hig agn yok Dayamilmaz Afn
Gece 0 10
Hig agn yok Dayamimaz Agn
Post-operatif Dénem
Istirahat 0 10
Hig agn yok Dayamlmaz Asn
Altivite 0 10
Hig agn yok Dayamlmaz AZn
Gece 0 10
Hig agn yok Dayamlmaz Afn
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EK-10. Modifiye Borg Dispne Skalas1

0 Hig¢ yok

0.5 Cok ¢ok hafif

1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Biraz Agir

5 Agir

6

7 Cok Agrr

8

9 Cok ¢ok agir

10 Maksimum
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EK-11: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

WMMMl@u&m*MM‘M i

LUtten tim sondan cevaplandnn
1 Geyenaygeeelen genelible ne zamanyottnd? .
] mqmwmmnwmmd&“um“m
3 Gegen ay sababon genelibie ne zaman babane? oo
4 Grgm ay geceben kag saut uyudunaz (by sire yatahta gecideiniz sureden ik olabl) | s
S Gegen ay 1399t durumisrds bebethen wybos problemlen re sibls pryadwae!
L fdmu 12 it
’ T T [ ) o o
N yemidhobed ey A < < S
Tondar a2 3 ") [
) bt bt b g wreretis 9 9 - Y
e —0—0—2
+ Mo a2
.—l h“ - QL 3 - T
J Ocirtioks ves giritiline s otadee O 9 a a
¢ Geceruyvyhu balaenia biting fie nasd dejedendriing.
Q Cokm Q. Oldubca i O, Oldhca hivy Q, Cokhony
1 Gegenaywyumanis yardmo chmas n ne ubis regetedl vey recetess uyku oo dew)
QM O Haftads ) den a2 QMaftacks | - 2hez QO Maftackh 1 'en ok
b Gagonayaraba surehen, yemed perken veps sonpd tir shinate evunnds te had sibdasyand badmab on sofindee?
B O Hatads )V den a2 O Maftacds ) - 2 hez O Haftacs e ook
9 Gegen sy bu durum slennisyetei ady isteble yspmanida ive derecede problem obaturdy?
O Mo pubden dugurmad O B dermorye ket poden chapurts
Q. Vb gk 41 e et shgarte (00 Dagh b gk ihgtuats
W i patat partnernds veys ods arkadayoit var mi)
Oy B psabpertom sy oo akadey b Q. Purtem ayveodeds Lt v yiibla doy
L A T e Q) Pot o otk

T Eder tar e arkadays veya yatal portnerni vana 1on ber sydacns syagudati durumiar nesithhss yasadena sorun.
Whatad W Yema Ve ek

a Girltlubodams v 9 e 4
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EK-12: Senior Fitness Test

1. Sandalyede Otur Kalk Testi

2. Agirlik Kaldirma Testi

3. Sekiz Adim Kalk Yiru Testi

4. Sandalyede Otur Uzan Testi

5. Sirt Kagima Testi

6. 1ki Dakika Adim Testi
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