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KARDIYAK REHABILITASYON

Serkan GOKASLAN!

GIRIS
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada yillik dliimlerin yaklasik ticte

birine neden olmakla beraber diinyadaki hastalik yiikiintin yaklasik % 20’ sinden
sorumludur (1).

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin sekonder korumasinda
o6nemli olup kalp hastalar1 i¢in bakimin temel bir bilesenidir (2).

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda, altta ya-
tan risk faktorlerini olumlu yonde etkiler ve kardiyak fonksiyonlarda artma ile
beraber semptomlarin azalmasi neticesinde hastalarn kaygi, depresyon ve stres
diizeylerinde azalma ve beraberinde giinliikk yasama aktif katilimini ve yasam
kalitesini iyilestirmeyi amaglar (3).

1930’lardan once, kardiyovaskiiler bir olaydan sonra 6 hafta kadar immo-
bilizasyon ve uzamis yatak istirahati dnerilirdi (4). 1940’11 yillarda Levine’nin
sandalye tedavisinin yararli bulunmasi ve 1950’ li yillarda kisa yiiriiyiislerin
onerilmesiyle egzersizin yararlar1 hakkinda daha fazla aragtirma yapilmaya bas-
lanmistir (5). Kardiyak rehabilitasyonun ilk uygulamalari, 1950’ lerde miyokard
enfarktiisii (MI) gecirmis hastalara uygulanan programlanmis egzersizlerden olu-
suyordu. 1995 yilinda ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Béliimiiniin yaymladig
program ile egzersiz egitimi, yasam tarzi degisikligi ve davranisgi terapiyi bir-
lestiren modern kardiyovaskiiler rehabilitasyon donemi baslamistir (6). Kardiyak
rehabilitasyon tipik olarak hasta hastanede yatarken baslar, taburcu olduktan son-
ra da devam eder ve temelde bir egzersiz programi, beslenme boliimii danigman-
1181 ve sigara birakma programlarinin yani sira kan basincin, lipid seviyelerini ve
kan sekerini kontrol etmeye yonelik tibbi bakimi igerir.

KARDIYAK REHABILITASYONUN YARARLARI

Egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon, egzersiz komponenti olmayan kar-
diyak rehabilitasyona gore kardiyak fonksiyonda iyilesmeyle beraber 6limeciil ve
6liimciil olmayan reenfarktiis riskini 6nemli 6l¢iide azaltir (7).
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gerekse siki ¢alisma saatleri nedeniyle kardiyak rehabilitasyona katilim1 daha az-
dir (28). Ayrica yapilan ¢alismalarda koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren-
lerde ve kalp yetmezligi olan hastalarda daha diistik katilim oranlar1 bulunmustur
(29,30).Yaslhlarda kardiyak rehabilitasyona katilim orani diigiiktiir ancak ¢alig-
malar bu yas grubundaki hastalarda, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesindeki
iyilesmenin yani sira genel 6liim oranlarda bir diisme oldugunu gostermektedir
(31-33). Artan kanitlar, evde yapilan kardiyak rehabilitasyonun, tibbi tesis tabanli
bir program kadar etkili olabilecegini ve geleneksel bir programa erigsmekte zor-
luk ¢eken hastalar i¢in bir secenek olmasi gerektigini gostermektedir (12).

SONUC

Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastaligi tanisi alan hastalara sunulan fiziksel
aktivite ve saglik egitimi , kardiyovaskiiler risk azaltim1 ve stres yonetimi hak-
kinda tavsiyeler iceren karmasik bir miidahaledir. Kardiyak rehabilitasyonun
mortalite, morbidite, yasam kalitesi ve psikolojik parametrelerdeki iyilesmelerin
yani sira hastane yatiglar azalttigina dair kanitlar artmaktadir ve uluslararasi reh-
berlerde 6nerilmektedir. Her hastanenin, kardiyoloji boliimiiniin kardiyak rehabi-
litasyon programina yonlendirilebilecegi tercihen hastanenin iginde bir kardiyak
rehabilitasyon merkezi igermesi 6nemlidir. Gelecekte &zellikle kardiyak rehabi-
litasyon uygulayabilen merkezlere ulasamayan hastalar icin standartlastiriimis
evde yapilan telefon ya da sosyal medya destekli programlar uygun olan tiim
hastalar i¢in katilim1 ve sonuglari potansiyel olarak iyilestirebilir.
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