Boliim 7

KARDIYAK REHABILITASYONA UYUMU AZALTAN
HASTA ODAKLI FAKTORLER

Burcu OZUBERK!

Kardiyak rehabilitasyon (KR) programi 6zellikle kalp yetmezligi, miyokard
infarktiisii, dogumsal kalp anomalileri, bypass cerrahisi, kapak hastaliklar: gibi
kronik hastaliklarda progresyonun olumlu yonde ilerlemesinde, semptomlarin
hafifletiimesinde, mortalite ve morbiditenin en aza indirilmesinde, hastaliga uy-
gun yasam tarzi degisikliklerinin olusturulmas: konularinda uygulanabilir, ger-
cekgi stratejiler sunan bir programdir. Rehabilitasyon programina dahil edilen
hastalarin tedaviden olumlu bir sonug elde etmeleri i¢in sadece programa kaydol-
masi degil, programlara uymalar1 ve tamamlamalari da 6nemlidir (1). Programin
sagladig: yararl etkilere ve uluslararasi dnerilere ragmen, KR programi son 40
yilda yaklasik% 40’11k genel katilim oranlari ile yaygin olarak kullanilmaya devam
etmektedir (2). Ancak bu oranin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan
incelemelerde KR programinda uyumun ve devamliligin saglanabilmesi agisin-
dan hastalarin 6zelliklerine gore (cinsiyet, komorbidite, ulasim, uygun zaman
aralig1 gibi) hazirlanmis olmasi biiytik 6nem tasimaktadir. Herhangi bir merkez-
de uygulanan KR programina katilmama veya programi yarida birakmaya neden
olabilecek uyumu azaltan faktorler genellikle sosyodemografik, tibbi, kisisel ve
saglikla ilgili faktorler olarak siniflandirilmaktadir (3-7). Sérvio et al. yaptiklar
¢alismalarinda hastalar ile ilgili olan KR programindaki en biiyiik engellerin far-
kindalik diizeyindeki eksiklik, ulasim, komorbiditeler, maliyet ve hastalarin tizer-
lerinde bulunan aile sorumluluklar: oldugunu gozlemlemistir (8).

Bu boliimde KR programina katilimda uyumu azaltan hasta odakli faktorler
cinsiyet, yas, etnik koken, (3), ulasim (9), komorbiditeler (anksiyete, depresyon,
sol ventrikiil disfonksiyonu) (10-12), fiziksel aktivite diizeyi (13), motivasyon
eksikligi (14), korku kaginma davranis1 (48) ve diisiik sosyoekonomik durum
(12,13) basliklar1 altinda literatiire dayal: olarak incelenecektir.

Cinsiyet

Kadinlar ve erkekler, iskemik kalp hastaliginda birincil korunma konusunda
ayni risk faktorlerini paylagirlar. Bununla birlikte, kadinlarin erkeklere kiyasla,
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programin getirecegi faydanin tam olarak bilinmemesi olarak siralanmistir (43).
Yapilan bir calismada sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasinin KR programina
devamlilikta aksamalara neden oldugundan bahsedilmistir(44). Hastalarin KR
programlarinin her bir seansina {icret 6demesi gerektigi i¢in bu konu da prog-
rama uyumu azaltan nedenler arasina girmistir. Ulkemizde de KR programlari
hastane doneminde bazi merkezlerde uygulansa da ¢ogunlukla pratikte karsimiza
¢ikmamaktadir. Ozellikle taburculukta hastalarin kendi rizalarina birakildigi igin
programa katilimda isteksizlikler yasandig1 goriilmektedir. Bu durumda hastala-
ra verilecek olan egitimde KR programinin kendisine ve sagligina katacagi olum-
lu katkilar tizerinde durulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Toplum ve aile diizeyinde, sosyal destegin kardiyovaskiiler saglik tizerindeki
etkisini inceleyen arastirmacilar, sosyal destek ile gelismis kardiyovaskiiler sag-
lik ve saglikli davraniglar arasinda pozitif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir
(45,46). Bu popiilasyonu programa dahil etmek ¢ok 6nemlidir. Ciinkii daha fazla
komorbiditeye sahip olduklar1 ve KR’den daha fazla fayda gordiikleri gosteril-
mistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin, programa girerken sigara
icme ve depresyon gibi potansiyel olarak daha fazla dezavantaja sahip 6zellikleri
vardir(47).
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