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Bölüm 25

KARDİYAK REHABİLİTASYON

Serkan GÖKASLAN1

GIRIŞ
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), dünyada yıllık ölümlerin yaklaşık üçte 

birine neden olmakla beraber dünyadaki hastalık yükünün yaklaşık % 20’ sinden 
sorumludur (1).

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovasküler hastalıkların sekonder korumasında 
önemli olup kalp hastaları için bakımın temel bir bileşenidir (2).

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovasküler hastalığı olan hastalarda, altta ya-
tan risk faktörlerini olumlu yönde etkiler ve kardiyak fonksiyonlarda artma ile 
beraber semptomların azalması neticesinde hastaların kaygı, depresyon ve stres 
düzeylerinde azalma ve beraberinde günlük yaşama aktif katılımını ve yaşam 
kalitesini iyileştirmeyi amaçlar (3).

1930’lardan önce, kardiyovasküler bir olaydan sonra 6 hafta kadar immo-
bilizasyon ve uzamış yatak istirahatı önerilirdi (4). 1940’lı yıllarda Levine’nin 
sandalye tedavisinin yararlı bulunması ve 1950’ li yıllarda kısa yürüyüşlerin 
önerilmesiyle egzersizin yararları hakkında daha fazla araştırma yapılmaya baş-
lanmıştır (5). Kardiyak rehabilitasyonun ilk uygulamaları, 1950’ lerde miyokard 
enfarktüsü (MI) geçirmiş hastalara uygulanan programlanmış egzersizlerden olu-
şuyordu. 1995 yılında ABD Sağlık ve İnsan Hizmetleri Bölümünün yayınladığı 
program ile egzersiz eğitimi, yaşam tarzı değişikliği ve davranışçı terapiyi bir-
leştiren modern kardiyovasküler rehabilitasyon dönemi başlamıştır (6). Kardiyak 
rehabilitasyon tipik olarak hasta hastanede yatarken başlar, taburcu olduktan son-
ra da devam eder ve temelde bir egzersiz programı, beslenme bölümü danışman-
lığı ve sigara bırakma programlarının yanı sıra kan basıncını, lipid seviyelerini ve 
kan şekerini kontrol etmeye yönelik tıbbi bakımı içerir.

KARDIYAK REHABILITASYONUN YARARLARI

Egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon, egzersiz komponenti olmayan kar-
diyak rehabilitasyona göre kardiyak fonksiyonda iyileşmeyle beraber ölümcül ve 
ölümcül olmayan reenfarktüs riskini önemli ölçüde azaltır (7).
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gerekse sıkı çalışma saatleri nedeniyle kardiyak rehabilitasyona katılımı daha az-
dır (28). Ayrıca yapılan çalışmalarda koroner arter bypass greft cerrahisi geçiren-
lerde ve kalp yetmezliği olan hastalarda daha düşük katılım oranları bulunmuştur 
(29,30).Yaşlılarda kardiyak rehabilitasyona katılım oranı düşüktür ancak çalış-
malar bu yaş grubundaki hastalarda, egzersiz kapasitesi ve yaşam kalitesindeki 
iyileşmenin yanı sıra genel ölüm oranlarında bir düşme olduğunu göstermektedir 
(31-33). Artan kanıtlar, evde yapılan kardiyak rehabilitasyonun, tıbbi tesis tabanlı 
bir program kadar etkili olabileceğini ve geleneksel bir programa erişmekte zor-
luk çeken hastalar için bir seçenek olması gerektiğini göstermektedir (12).

SONUÇ

Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastalığı tanısı alan hastalara sunulan fiziksel 
aktivite ve sağlık eğitimi , kardiyovasküler risk azaltımı ve stres yönetimi hak-
kında tavsiyeler içeren karmaşık bir müdahaledir. Kardiyak rehabilitasyonun 
mortalite, morbidite, yaşam kalitesi ve psikolojik parametrelerdeki iyileşmelerin 
yanı sıra hastane yatışları azalttığına dair kanıtlar artmaktadır ve uluslararası reh-
berlerde önerilmektedir. Her hastanenin, kardiyoloji bölümünün kardiyak rehabi-
litasyon programına yönlendirilebileceği tercihen hastanenin içinde bir kardiyak 
rehabilitasyon merkezi içermesi önemlidir. Gelecekte özellikle kardiyak rehabi-
litasyon uygulayabilen merkezlere ulaşamayan hastalar için standartlaştırılmış 
evde yapılan telefon ya da sosyal medya destekli programlar uygun olan tüm 
hastalar için katılımı ve sonuçları potansiyel olarak iyileştirebilir.
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