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Kardiyak rehabilitasyon, “kardiyak sorunu olan
hastalarin fiziksel, mental ve sosyal agidan, has-
talik 6ncesi durumlarina en yakin hale getiril-
mesi” dir(1).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilk olarak
1964 yilinda kabul goren bu kavramin temel
cercevesi doksanlarda net olarak ortaya konul-
mustur giindeme alinmistir (2). Artik kabul
goren yaklasim endikasyon dahilinde tiim kalp
hastalarina uygulanan rehabilitasyon programi-
nin hastanin psikolojik-sosyal iyiligin yani1 sira
mortalite ve morbiditeyi azalttig1 ve bu yiizden
kardiyak problemleri olan yada risk tasiyan ki-
silerde kardiyak rehabilitasyon programinin uy-

gulanmas: gerektigi seklindedir (3).
Kardiyak Rehabilitasyon multidisipliner bir

uygulama olup programinin ana bilesenleri;
hastanin degerlendirilmesi ve bireysel progra-
min olusturulmasi, kilo-hipertansiyon-diyabet
~hiperlipidemi gibi risk faktérlerinin yonetimi
i¢in beslenmenin yaninda aligkanliklarinin de-

gerlendirilmesi, sigaranin biraktirilmas: gibi
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aliskanliklar1 ile iligkili olan risk faktorlerinin
yonetiminin devamini saglayacak uzun dénem
stratejilerin olusturulmasi, psikososyal deger-
lendirmelerin yapilarak gerekirse destek alin-
masl, fiziksel aktivite ve egzersiz diizenlemesi
ile hastanin aktif olarak katiliminin saglanmasi

Onemlidir (4).

Kardiyak Rehabilitasyon
Endikasyonu

» Kardiyak nakil operasyonu geciren hastalar

o Koroner girisim sonrasi (by-pass vb),koroner
arter hastalig1 olan stabil hastalar

o Kalp yetmezligi tanisi almis stabil hastalar

» Kalp kapak cerrahisi yapilmis ya da kalp ka-
pak hastalig1 olanlar

o Ventrikuler yardimci cihaz tasiyan hastalar

o  DPeriferik arter hastalig1 olan hastalar

o Halen semptom vermemis,tan: almamis an-
cak riskli olarak tanimlanan kisiler aerobik
egzersiz programina alinmasi onerilmektedir

(5).
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tirme yeteneklerini arttirmaktadir. Ozellikle

riskli olarak degerlendirilen popiilasyonda atri-

yal fibrilasyon gelisme riskini azalttig1 icin kar-

diyak cerrahi geciren,65 yas iistii kisilerde orta

siddetli yogunlukta gozetimli olacak sekilde uy-

gulanmalidir.

Haftada 3 giin orta siddetli egzersizlerde he-

def pik oksijen titketiminin %64-76’s1 olmali ve

tiim viicudun dahil edildigi aerobik aktiviteleri

(ytriime, hafif tempoda kosu, bisiklete binme,
kiirek cekme gibi) icermelidir (22).
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