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Ülkemizde kardiyak rehabilitasyon
Cardiac rehabilitation in our country

Ülkemizde 1970’li y›llarda koroner bak›m ünitelerinin kurul-
mas› ile miyokard infarktüsü geçiren hastalarda yatak istirahati-
nin olumsuz etkilerinin önlenmesini ve hastalar›n aktif yaflama
kontrollü olarak dönmelerini sa¤layan erken mobilizasyon ve re-
habilitasyon programlar› ifllerlik kazanm›flt›r (1). O y›llarda bu-
nunla da s›n›rl› kalmay›p, infarktüs sonras› iki ay›n› dolduran has-
talara oksijen tüketimlerinin direkt yöntemle ölçüldü¤ü egzersiz
testleri uygulanarak, hastalar Faz III Kardiyak rehabilitasyon
program›na al›nm›fllard›r (1,2). Rehabilitasyon program›n›n has-
talar üzerindeki olumlu etkileri kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da sonuçlar flafl›rt›c› düzeyde anlaml› bulunmufltur (1,2). Bin do-
kuz yüz seksenli y›llar›n bafl›nda da gerek Faz I gerekse Faz III
çal›flmalar›na olan ilgi sürmüfl (3-8), sonraki y›llarda ülkemizde
öncelikle koroner baypas cerrahisinin ve daha sonralar› da per-
kutan intrakoroner giriflimlerin yayg›nlaflmas› nedeniyle rehabi-
litasyon çal›flmalar› daha geri planda kalm›flt›r. Yine de klinik uy-
gulamalar azalmakla beraber rehabilitasyon çal›flmalar› sürmüfl,
koroner arter hastalar›nda risk faktörlerinin s›kl›¤›n›n belirlen-
mesi (9,10) ve bunlar›n öneri programlar› verilerek izlenmesi ile
ilgili çal›flmalar devam etmifltir (11,12). Son y›llarda ülkemizde in-
vazif giriflimler sonras› Faz III çal›flmalar› da yap›lm›flt›r (13-15).

Çiftçi ve ark.’›, koroner arter cerrahisi geçiren ve Faz II kar-
diyak rehabilitasyon program›na al›nan hastalardaki de¤iflimi ir-
deleyen “Koroner Baypas Geçiren Olgularda Faz II Kardiyak Re-
habilitasyon Program›n›n Etkileri” bafll›kl› makaleleriyle ülkemiz-
de kardiyak rehabilitasyonu tekrar gündeme tafl›m›fllard›r (16).
Yazarlar, koroner arter cerrahisi geçiren ve Faz II kardiyak reha-
bilitasyon program›na al›nan hastalardaki de¤iflimi irdeleyen ça-
l›flmalar›nda, hastalar›n egzersiz kapasitelerinde h›zl› olarak dü-
zelmenin oldu¤unu, total-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid
seviyelerinde anlaml› azalma görüldü¤ünü belirtmifllerdir (16).
Bu sonuçlar, yurt içinde yap›lan Faz III çal›flmalar›n›n (1,13-15)
ve yurt d›fl›nda yap›lan Faz II çal›flmalar›n›n sonuçlar› ile uyum-
ludur (17). Önceki y›llarda yap›lan çal›flmalarda oldu¤u gibi (18),
bu çal›flmada da erken dönemde yap›lan bir çal›flma olmas›na
ra¤men hiçbir komplikasyon görülmemesi bu yaklafl›mlar›n iyi
bir ekip oluflturuldu¤unda koroner arter hastalar›nda her zaman
güvenle tercih edilebilece¤ini göstermektedir. Hastalar›n aktif
yaflama daha çabuk dönmelerini sa¤layan ve yaflam kalitelerini
art›ran bu çal›flmadan dolay› yazarlar› kutluyorum. Bu çal›flma
Faz II çal›flmas› olarak ülkemizde yap›lan ilk çal›flma olmas› aç›-
s›ndan de¤er tafl›maktad›r. Ancak yazarlar›n da belirtti¤i gibi,
çal›flman›n kontrol grubunun olmay›fl›n› önemli bir eksiklik olarak
görüyorum. Yazarlar›n ileride çal›flmalar›n› gelece¤e tafl›rken bu
eksikli¤i gidermelerinin daha iyi olaca¤› düflüncesindeyim.

Yazarlar›n (16), “‹kincil korunmada çok önemli oldu¤unu dü-

flündü¤ümüz rehabilitasyon programlar›n›n kardiyolojide yeterli
ölçüde uygulanmad›¤› düflüncesindeyiz” görüflüne kesinlikle ka-
t›l›yorum. Etki ve yararlar› hem klinik hem objektif bulgularla y›l-
lar önce gösterilmifl olan ve günümüzde de koroner arter hasta-
l›¤›nda koruyucu özelli¤i ve yeri tart›fl›lmaz olan (19,20) kardiyak
rehabilitasyon çal›flmalar›na ülkemizde ilginin neden az oldu¤u
anlafl›lamamaktad›r.
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