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Giris

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiiler risk
faktorlerini ve hastaligin ilerlemesini azaltmasi,
kardiyak mortalite ile morbiditeyi énlemesi agI-
sindan son vyillarda giderek 6nem kazanmstr.
KAH’nda yaygin olarak uygulanan rehabilitasyon
son yillarda kalp yetersizligi, transplantasyon ve
kapak cerrahisi uygulanan hastalarda da glivenle
uygulanmaktadir(1).

Kronik bir hastalik olan aterosklerotik kalp
hastaliginda yasam tarzini degistirmek, hastaligin
dnlenmesinde ve tedavisinde 6nemlidir. Ozellikle
hastalar, tutlin ve Grtnlerinin kullaniminin etki-
si hakkinda uyarilmalidir. Hekimler ise hastalar-
daki sigara bagimliiginin azaltilmasi icin caba
gostermelidir. Sigara kullanimi kronik donemde
ateroskleroz sirecini hizlandirir. Sigara kullani-
mi sonucu erken dénemde alfa adrenerjik etki
ile kan akimi azalir ve iskemi olusur. Trombosit
adezyonunu artirir. Sigarayi birakan bireylerdeki
mortalite orani sigara icmeye devam edenlere
gbre %50 daha azdir(2).

Hastalar yakindan izlenmeli, nikotin yoksunlu-
gundan yakinan hastalara nikotin sakizlari, trans-
dermal preparatlar veya bupropion gibi tiksindi-
rici etkiye sahip ilaglarla yardimci olunmalidir.

Obezite, 6zellikle sentripedal ve visseral yag
birikimi olan erkeklerde, artmis trigliserid diize-
yi, diisiik HDL diizeyi ve glukoz intoleransi ile ka-
rakterize olan aterojenik dislipidemiyi artirabilir.
Bundan dolayi hastalar ideal vicut agirliklarinin
korunmasi ve yeme aliskanliklarinin degistirilme-
si konusunda 6zendirilmelidir. Bu konuda hasta-
lara, gerekirse diyetisyen destegi almasi ve koles-
terolden fakir, meyve ve sebzeden zengin diyet
verilmesi onerilir. Ek olarak, hastalar diyetlerinde
tuz alimini kisitlamalari yoniinde bilgilendirilme-
lidir.

Aterosklerotik kalp hastaligl bulunan ve yik-
sek SCORE diizeyi ( >%10 ) bireylerde LDL koles-
terol dizeyinin 70 mg/dI'nin altinda olmasi he-
deflenmeli, diyet veya farmakolojik tedavi ile LDL
bu diizeyin altina indirilmelidir.

Hastalar egzersiz yapma aliskanligl konusun-
da 6zendirilmelidir. Glnlik olarak en az 30 daki-
kalik orta seviyede bir fiziksel aktivite aliskanhgi-
nin saglanmasi hedeflenir (3).

A. Kardiyak Rehabilitasyonun
Kapsami

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiler has-
taligi olan hastalarin fiziksel, tibbi, sosyal, emos-
yonel, mesleki durumlarinda optimal diizeye
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gruba gore VO, _ degerinde daha anlamli artig
saglandigi gosterilmistir (45).

Devirli Egzersiz:

Bir seri egzersiz aktivitesinin gerceklestirilme-
si temeline dayanir. Aktivitenin bitiminde birey
basa doner ve yaptigl hareketleri bir seri daha
yapar. Bu seriler birkag kez tekrarlanir. Hem aero-
bik hem de anaerobik sistemleri etkileyerek hem
glcil hem de enduransi artirir.

Devirli Aralikh Egzersiz:

ATP’nin aerobik ve anerobik tretiminin etkile-
simi acisindan devirli ve aralikli egzersizin birles-
tirilmesi etkilidir (44)

Sonug

Kardiyak rehabilitasyon hastaya 6zel gelistiril-
mis genis kapsamli bir programdir. Amaci, hasta-
larda kardiyovaskdler risk faktorlerini modifiye
etmek, psikolojik kotl etkileri en aza indirmek,
semptomlari azaltarak fonksiyonu ve egzersiz ka-
pasitesini artirmak ve mortalite ve morbiditeyi
azaltmakdr.
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