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Koroner baypas geçiren olgularda faz II kardiyak 
rehabilitasyon program›n›n etkileri

The effects of phase II cardiac rehabilitation programme on patients 
undergone coronary bypass surgery

Say›n Editör,

Baypas hastalar›nda kardiyak rehabilitasyon konusunda
Çiftçi ve ark. taraf›ndan yaz›lm›fl “Koroner baypas geçiren olgu-
larda faz II kardiyak rehabilitasyon program›n›n etkileri” bafll›kl›
makaleyi (1) büyük bir mutluluk içinde okudum. Koroner arter
hastal›klar›nda yararl›l›¤› kan›tlanm›fl, komplikasyon oran› birçok
tedavi yöntemine göre oldukça düflük olan kardiyak rehabilitas-
yon konusunda yurdumuzda bir çal›flma yap›yor olmalar› Çiftçi
ve ark. için büyük bir övünç kayna¤› olsa gerek. Bu aç›dan ken-
dilerini kutlar›m. Bununla birlikte, çal›flma ile ilgili olarak bir elefl-
tirim olacak.

Kardiyak rehabilitasyon, Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan
“kalp hastalar›na, toplumda mümkün oldu¤unca normal bir ko-
numu yeniden kazand›racak ve aktif bir yaflam sürmek için ola-
bilen en iyi fiziksel, mental ve sosyal koflullar› sa¤layacak olan
aktivitelerin toplam›” olarak tan›mlanm›flt›r (2). Bu tan›m›n, en
basit haliyle içerdi¤i üç temel unsur vard›r: Hasta e¤itimi, Egzer-
siz program› ve Risk faktör modifikasyonu (fiekil-1). Rehabilitas-
yon bu üç unsurun bir arada oldu¤u bir programd›r. Yaln›zca
hasta e¤itimi, yaln›zca risk faktör modifikasyonu ya da yaln›zca
egzersiz program›n› rehabilitasyon olarak de¤il rehabilitasyonun
bir parças› olarak düflünmek gerekir. Birçok merkezde kardiyak
rehabilitasyon olarak yaln›zca egzersiz program› uygulanmakta,
takip eden doktor taraf›ndan da risk faktör modifikasyonu yerine
getirilmektedir. Hasta e¤itimi ise s›kl›kla ihmal edilmektedir. Oy-
sa hasta e¤itiminin, risk faktör modifikasyonuna yard›mc› oldu-
¤u, hastalar›n daha bilinçli karar almalar›n› sa¤lad›¤› çeflitli
araflt›rmalarla gösterilmifltir (3-5). 

Kardiyak rehabilitasyon konusunda en kapsaml› k›lavuz
olan ve Amerikan Kardiyovasküler ve Pulmoner Rehabilitasyon
Derne¤i taraf›ndan yay›mlanan “Kardiyak Rehabilitasyon ve
Sekonder Önleme Programlar›” k›lavuzunda da kardiyak reha-
bilitasyonun çekirdek bileflenleri olarak hastan›n de¤erlendiril-
mesi, beslenme dan›flmanl›¤› (counseling), lipid tedavisi, hiper-
tansiyon tedavisi, sigaran›n b›rak›lmas›, kilo tedavisi, diyabet
tedavisi, psikososyal tedavi, fiziksel aktivite dan›flmanl›¤› ve eg-
zersiz e¤itimi kabul edilmifltir (6). Bu ön aktivitelerin tümünün
de yerine getirilmesinde, hasta ve hasta için önemli di¤er bi-
reylerin e¤itimi flartt›r. 

Çiftçi ve ark.n›n (1) çal›flmas›nda “hasta e¤itimi” faaliyetle-
rinden hiç söz edilmemifl. Bunun nedeni, hasta e¤itim faaliyeti-
nin bulunmamas› olabildi¤i gibi, daha iyimser bir tahminle, has-

ta e¤itiminin zaten olmazsa olmaz bir faaliyet oldu¤u düflünülüp
okuyucular›n “hasta e¤itiminin zaten verilmifl oldu¤unu” dü-
flünmeleri beklenmifl olabilir. E¤er hasta e¤itimi faaliyetleri re-
habilitasyon program›nda yer alm›fl ise bunun ne flekilde veril-
di¤i yaz›da belirtilmifl olsayd› bizler için yol gösterici olurdu.
E¤er hasta e¤itim faaliyetleri, rehabilitasyon programlar›nda
yer alm›yor ise yaz›n›n bafll›¤›n›n “Koroner baypas geçiren ol-
gularda faz II kardiyak rehabilitasyon program›n›n etkileri” ye-
rine “Koroner baypas geçiren olgularda taburcu sonras› erken
dönem egzersiz program›n›n etkileri” olarak de¤ifltirilmesi da-
ha uygun olurdu. 

Say›n Gürses de yaz›s›n› (7) çok hakl› olarak “kardiyak reha-
bilitasyon çal›flmalar›na ülkemizde ilginin neden az oldu¤u anla-
fl›lamamaktad›r” fleklinde bitirmifl. Kardiyak rehabilitasyon, kar-
diyolojideki birçok tedavi yönteminin aksine, baflta kardiyolog,
fizyoterapist, rehabilitasyon hemfliresi ve diyetisyen olmak üze-
re birçok mesleki disiplinin bir arada çal›flmas›n› zorunlu k›lan,
üstelik de çok zaman alan bir tedavi yöntemidir. Disiplinler aras›
iflbirli¤i eksikli¤i ülkemizin halen afl›lamam›fl genel bir sorunu-
dur. Uzun süren tedavilerin ise kardiyologlarda yaratt›¤› heye-
can, ne yaz›k ki, anjiyoplasti s›ras›nda aç›lan damar›n verdi¤i he-
yecandan çok daha az bulunmaktad›r (yararlar› benzer oldu¤u
halde). San›r›m ilgisizli¤in kaynaklar› da bunlard›r.
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fiekil 1: Kardiyak rehabilitasyonun temel bileflenleri
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Yazar›n Yan›t›

Say›n Editör,

Derginiz 2005 Haziran say›s›nda yay›nlanan 543/2004 No’ lu,
“Koroner baypas geçiren olgularda faz II kardiyak rehabilitasyon
program›n›n etkileri” bafll›kl› araflt›rmam›z için gelen; 2005 Eylül
say›n›zda “Editöre Mektup” olarak yay›nlanacak olan yaz› için
öncelikle size çok teflekkür ediyorum ve bana yeniden vermifl ol-
du¤unuz nazik cevap davetiniz için de ayr›ca flükranlar›m› sunu-
yorum.

“Koroner baypas geçiren olgularda faz II kardiyak rehabili-
tasyon program›n›n etkileri” bafll›kl› araflt›rma makalemiz için
yaz›lan “Editöre Mektup” yazar›na ben ve arkadafllar›m› kutlad›-
¤›ndan dolay› öncelikle teflekkür ediyorum ve kardiyak rehabili-
tasyonun as›l amac›na yönelik hakl› elefltirisi ve çok de¤erli kat-
k› ve k›ymetli görüflleri için de sayg›lar›m› sunuyorum. 

Çal›flmam›zda Kardiyak Rehabilitasyonun “hasta e¤itimi, eg-
zersiz program› ve risk faktör modifikasyonu” ndan oluflan üç te-
mel unsuru birlikte ele al›nm›fl, hasta e¤itimi atlanarak risk faktör
modifikasyonu ve egzersiz program› yap›lamayaca¤› gibi hasta
e¤itimi kardiyak rehabilitasyonda birincil amaç olarak yerine ge-
tirilmifltir.Yazar›n hakl› elefltirisi olarak makalemizde hasta e¤iti-
mine yer vermeyiflimizin sebeplerinden biri, ülkemizde ilk faz II
kardiyak rehabilitasyon çal›flmas› olmas› nedeniyle yeni bir uy-
guma oldu¤undan yöntemler ve tart›flma bölümlerine makalede
genifl bir yer verilip, bu bölümlerin dergi kurallar›n› aflacak kadar
uzun olmas› ve hasta e¤itiminin klini¤imizde akreditasyon gere¤i
zaten yap›lmakta olmas›d›r. Merkezimizde faz II kardiyak rehabi-
litasyondaki hasta e¤itimi ise öncelikle kardiyak rehabilitasyo-
nun ne oldu¤una dair hastalar yatt›¤› günden itibaren yerinde
sözlü ve broflür yard›m›yla yaz›l› olarak taraf›m›zdan bilgilendiril-
mekte, takiben hasta bilgilendirme ve onay formu imzalat›l›p
programa bafllad›ktan sonra seanslar süresince kardiyolog, di-
yetisyen taraf›ndan geçirdi¤i kalple ilgili olay ve risk faktörlerine
yönelik birebir e¤itim verilmekte olup, bireylerin kendilerine yö-
nelik yaflam tarz› modifikasyonlar› tespit edilip seanslar süresin-
ce de takip edilmektedir. Çal›flmam›zda verdi¤imiz hasta e¤itim
programlar›n›n somut bir göstergesi olmasa bile hiç de¤ilse kaç
hastan›n sigaray› b›rakt›¤› verilebilirdi ama, yine de risk faktörle-
rindeki bariz düzelmeden hastalar›m›za vermifl oldu¤umuz e¤itim
program› aflikard›r diye düflünüyorum. 

Makalemizin sonuç k›sm›nda, ikincil korunmada çok önemli
oldu¤unu düflündü¤ümüz rehabilitasyon programlar›n›n kardiyo-
lojide yeterli ölçüde uygulanmad›¤› düflüncesinde oldu¤umuzu
ve bunu vurgulamak üzere haz›rlad›¤›m›z bu çal›flmada mevcut
vaka say›m›z› artt›rd›ktan sonra sonuçlar›m›z› tekrar de¤erlendi-
rece¤imizi, uzun süreli sonuçlar›nda bu bulgular›m›z› destekle-
yece¤i düflüncesinde oldu¤umuzu ifade etmifltik. Bu nedenle
k›ymetli yazar›m›za müjdelemek istedi¤im bir husus var. Klini¤i-
mizde gerek perkütan intrakoroner giriflim yap›lan gerekse koro-
ner baypas cerrahisi geçiren revaskülarize olan tüm kurum has-
talar› için faz II kardiyak rehabilitasyon uygulamas› taraf›m›zdan
bafllat›lm›flt›r. Önümüzdeki günlerde sonuçlar›m›z› verece¤imiz
bu uygulamaya bizi gerçekten yola ç›karan sebeplerin bafl›nda
revaskülarize olmufl ama halen elindeki aspirini kaç kutu daha
kullanaca¤›n› bilmeyen, ya da gereken risk faktörleri modifikas-
yonu yap›lmam›fl tamamen e¤itim noksanl›¤› nedeniyle yeniden
damar› reoklüze olmufl hastalar gelmekteydi. 

Sözlerimi bitirmeden, yazar›n hakl› olarak ifade etti¤i “disip-
linler aras› iflbirli¤i eksikli¤inin ülkemizin halen afl›lamam›fl genel
bir sorunu oldu¤u” konusunda genel olarak e¤itim noksanl›¤› ol-
du¤una inan›yor ve bu konuda yazar›n görüfl ve önerilerini me-
rak ediyorum. Çünkü kardiyak rehabilitasyon e¤itimi kredili ders
olarak sadece yüksek lisans ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yüksekokullar›n›n lisans programlar›nda mevcuttur. T›p Fakülte-
lerinin ders programlar›nda, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dal› taraf›ndan düzenlenen Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
derslerinin içeri¤inde konu bafll›¤› olarak bulunmaktad›r.T›pta
Kardiyoloji Uzmanl›k e¤itiminde ise Kardiyoloji Anabilim Dallar›-
n›n hiçbirinde kardiyak rehabilitasyon rotasyonu yap›lmamakta-
d›r. Bu nedenle kardiyak rehabilitasyonda e¤itimin akademik,
hekim ve hasta aflamalar›nda olmas›ndan yanay›m. Bu üçlü e¤i-
timin ise ancak hastanelerde kardiyak rehabilitasyon merkezle-
rinin oluflturulmas›, dernek ya da çal›flma gruplar›n›n kurulmas›,
standartlar›n belirlenmesi ve sigorta sisteminin kapsam›na al›n-
mas› ile olabilece¤ini düflünüyorum.

Kardiyak rehabilitasyonda hasta e¤itimini esas almam›za
dikkat çeken yazar›m›za çok teflekkür ediyor sayg›lar›m› sunuyo-
rum.
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