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Bölüm 7

KARDİYAK REHABİLİTASYONA UYUMU AZALTAN 
HASTA ODAKLI FAKTÖRLER

Burcu ÖZÜBERK1

Kardiyak rehabilitasyon (KR) programı özellikle kalp yetmezliği, miyokard 
infarktüsü, doğumsal kalp anomalileri, bypass cerrahisi, kapak hastalıkları gibi 
kronik hastalıklarda progresyonun olumlu yönde ilerlemesinde, semptomların 
hafifletilmesinde, mortalite ve morbiditenin en aza indirilmesinde, hastalığa uy-
gun yaşam tarzı değişikliklerinin oluşturulması konularında uygulanabilir, ger-
çekçi stratejiler sunan bir programdır. Rehabilitasyon programına dahil edilen 
hastaların tedaviden olumlu bir sonuç elde etmeleri için sadece programa kaydol-
ması değil, programlara uymaları ve tamamlamaları da önemlidir (1). Programın 
sağladığı yararlı etkilere ve uluslararası önerilere rağmen, KR programı son 40 
yılda yaklaşık% 40’lık genel katılım oranları ile yaygın olarak kullanılmaya devam 
etmektedir (2). Ancak bu oranın oldukça düşük olduğu görülmektedir. Yapılan 
incelemelerde KR programında uyumun ve devamlılığın sağlanabilmesi açısın-
dan hastaların özelliklerine göre (cinsiyet, komorbidite, ulaşım, uygun zaman 
aralığı gibi) hazırlanmış olması büyük önem taşımaktadır. Herhangi bir merkez-
de uygulanan KR programına katılmama veya programı yarıda bırakmaya neden 
olabilecek uyumu azaltan faktörler genellikle sosyodemografik, tıbbi, kişisel ve 
sağlıkla ilgili faktörler olarak sınıflandırılmaktadır (3-7). Sérvio et al. yaptıkları 
çalışmalarında hastalar ile ilgili olan KR programındaki en büyük engellerin far-
kındalık düzeyindeki eksiklik, ulaşım, komorbiditeler, maliyet ve hastaların üzer-
lerinde bulunan aile sorumlulukları olduğunu gözlemlemiştir (8).

Bu bölümde KR programına katılımda uyumu azaltan hasta odaklı faktörler 
cinsiyet, yaş, etnik köken, (3), ulaşım (9), komorbiditeler (anksiyete, depresyon, 
sol ventrikül disfonksiyonu) (10-12), fiziksel aktivite düzeyi (13), motivasyon 
eksikliği (14), korku kaçınma davranışı (48) ve düşük sosyoekonomik durum 
(12,13) başlıkları altında literatüre dayalı olarak incelenecektir.

Cinsiyet

Kadınlar ve erkekler, iskemik kalp hastalığında birincil korunma konusunda 
aynı risk faktörlerini paylaşırlar. Bununla birlikte, kadınların erkeklere kıyasla, 
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programın getireceği faydanın tam olarak bilinmemesi olarak sıralanmıştır (43). 
Yapılan bir çalışmada sosyoekonomik düzeyin düşük olmasının KR programına 
devamlılıkta aksamalara neden olduğundan bahsedilmiştir(44). Hastaların KR 
programlarının her bir seansına ücret ödemesi gerektiği için bu konu da prog-
rama uyumu azaltan nedenler arasına girmiştir. Ülkemizde de KR programları 
hastane döneminde bazı merkezlerde uygulansa da çoğunlukla pratikte karşımıza 
çıkmamaktadır. Özellikle taburculukta hastaların kendi rızalarına bırakıldığı için 
programa katılımda isteksizlikler yaşandığı görülmektedir. Bu durumda hastala-
ra verilecek olan eğitimde KR programının kendisine ve sağlığına katacağı olum-
lu katkılar üzerinde durulması gerektiğini düşünüyoruz.

Toplum ve aile düzeyinde, sosyal desteğin kardiyovasküler sağlık üzerindeki 
etkisini inceleyen araştırmacılar, sosyal destek ile gelişmiş kardiyovasküler sağ-
lık ve sağlıklı davranışlar arasında pozitif bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir 
(45,46). Bu popülasyonu programa dahil etmek çok önemlidir. Çünkü daha fazla 
komorbiditeye sahip oldukları ve KR’den daha fazla fayda gördükleri gösteril-
miştir. Sosyoekonomik düzeyi düşük olan hastaların, programa girerken sigara 
içme ve depresyon gibi potansiyel olarak daha fazla dezavantaja sahip özellikleri 
vardır(47).
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