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28.KARDİYAK REHABİLİTASYON

Giriş

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovasküler risk 
faktörlerini ve hastalığın ilerlemesini azaltması, 
kardiyak mortalite ile morbiditeyi önlemesi açı-
sından son yıllarda giderek önem kazanmştır. 
KAH’nda yaygın olarak uygulanan rehabilitasyon 
son yıllarda kalp yetersizliği, transplantasyon ve 
kapak cerrahisi uygulanan hastalarda da güvenle 
uygulanmaktadır(1).

Kronik bir hastalık olan aterosklerotik kalp 
hastalığında yaşam tarzını değiştirmek, hastalığın 
önlenmesinde ve tedavisinde önemlidir. Özellikle 
hastalar, tütün ve ürünlerinin kullanımının etki-
si hakkında uyarılmalıdır. Hekimler ise hastalar-
daki sigara bağımlılığının azaltılması için çaba 
göstermelidir. Sigara kullanımı kronik dönemde 
ateroskleroz sürecini hızlandırır. Sigara kullanı-
mı sonucu erken dönemde alfa adrenerjik etki 
ile kan akımı azalır ve iskemi oluşur. Trombosit 
adezyonunu artırır. Sigarayı bırakan bireylerdeki 
mortalite oranı sigara içmeye devam edenlere 
göre %50 daha azdır(2).

Hastalar yakından izlenmeli, nikotin yoksunlu-
ğundan yakınan hastalara nikotin sakızları, trans-
dermal preparatlar veya bupropion gibi tiksindi-
rici etkiye sahip ilaçlarla yardımcı olunmalıdır.

Obezite, özellikle sentripedal ve visseral yağ 
birikimi olan erkeklerde, artmış trigliserid düze-
yi, düşük HDL düzeyi ve glukoz intoleransı ile ka-
rakterize olan aterojenik dislipidemiyi artırabilir. 
Bundan dolayı hastalar ideal vücut ağırlıklarının 
korunması ve yeme alışkanlıklarının değiştirilme-
si konusunda özendirilmelidir. Bu konuda hasta-
lara, gerekirse diyetisyen desteği alması ve koles-
terolden fakir, meyve ve sebzeden zengin diyet 
verilmesi önerilir. Ek olarak, hastalar diyetlerinde 
tuz alımını kısıtlamaları yönünde bilgilendirilme-
lidir.

Aterosklerotik kalp hastalığı bulunan ve yük-
sek SCORE düzeyi ( >%10 ) bireylerde LDL koles-
terol düzeyinin 70 mg/dl’nin altında olması he-
deflenmeli, diyet veya farmakolojik tedavi ile LDL 
bu düzeyin altına indirilmelidir.

Hastalar egzersiz yapma alışkanlığı konusun-
da özendirilmelidir. Günlük olarak en az 30 daki-
kalık orta seviyede bir fiziksel aktivite alışkanlığı-
nın sağlanması hedeflenir (3).

A. Kardiyak Rehabilitasyonun 
Kapsamı

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovasküler has-
talığı olan hastaların fiziksel, tıbbi, sosyal, emos-
yonel, mesleki durumlarında optimal düzeye 
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gruba göre VO2maks değerinde daha anlamlı artış 
sağlandığı gösterilmiştir (45).

Devirli Egzersiz:

Bir seri egzersiz aktivitesinin gerçekleştirilme-
si temeline dayanır. Aktivitenin bitiminde birey 
başa döner ve yaptığı hareketleri bir seri daha 
yapar. Bu seriler birkaç kez tekrarlanır. Hem aero-
bik hem de anaerobik sistemleri etkileyerek hem 
gücü hem de enduransı artırır.

Devirli Aralıklı Egzersiz:

ATP’nin aerobik ve anerobik üretiminin etkile-
şimi açısından devirli ve aralıklı egzersizin birleş-
tirilmesi etkilidir (44)

Sonuç

Kardiyak rehabilitasyon hastaya özel geliştiril-
miş geniş kapsamlı bir programdır. Amacı, hasta-
larda kardiyovasküler risk faktörlerini modifiye 
etmek, psikolojik kötü etkileri en aza indirmek, 
semptomları azaltarak fonksiyonu ve egzersiz ka-
pasitesini artırmak ve mortalite ve morbiditeyi 
azaltmaktır.
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