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Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), küresel öl-
çekte önde gelen mortalite nedeni olan bulaşıcı ol-
mayan hastalıklar grubunda yer almaktadır.1 2013 

yılında bu hastalıkların tüm ölümlerin %30’unu oluş-
turduğu bildirilmiştir.2 2016 yılında 56,9 milyon ölü-
mün yaklaşık 40,5 milyonu bulaşıcı olmayan 
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ÖZET Bu sistematik derlemenin amacı, multidisipliner bir kardiyak 
rehabilitasyon programının kanıta dayalı bir yaklaşım olduğunu ortaya 
koymak için literatürü sistematik olarak gözden geçirmek ve araştır-
maların bir araya getirilmesini sağlamaktır. Sistematik derlemede, “Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis 
Protocols” bildirgesi rehber alınmıştır. Araştırma stratejisinde Embase, 
ScienceDirect, PEDro, Cochrane, Scopus veri tabanları kullanılmıştır. 
Veri tabanları 1997 yılından 25/02/2021 tarihine kadar İngilizce ran-
domize kontrollü çalışmalar için taranmıştır. Yapılan taramalarda 
“kalp hastalıkları (cardiac diseases), kardiyak rehabilitasyon (cardiac 
rehabilitation), kardiyak rehabilitasyon programı (cardiac rehabilita-
tion program), multidisipliner (multidisciplinary)” anahtar kelimeleri 
kullanılmıştır. Derleme; kalp hastalıklarında multidisipliner bir kardi-
yak rehabilitasyon programı içeren, toplam 4.519 katılımcıyla kanıt de-
ğeri yüksek olan 16 randomize kontrollü çalışmayı tanımlamıştır. Bu 
çalışmalar doğrultusunda, kardiyak rehabilitasyonun kanıta dayalı bir 
yaklaşım olduğu ve kanıta dayalı yönlerinin; mortalite, morbidite, 
yaşam kalitesi, egzersiz kapasitesi, kardiyak risk faktörleri, hastaneye 
yatış ve psikolojik durum olduğu belirlenmiştir. Kardiyak rehabilitas-
yon programı; egzersiz, sağlık davranışı değişikliği ve eğitim, risk fak-
törleriyle ilgili yaşam tarzı yönetimi, psikososyal sağlık, tıbbi risk 
yönetimi, uzun vadeli stratejiler, denetim ve değerlendirmeyi içeren 
temel bileşenleri kapsamaktadır. Bu derlemeye, temel bileşenleri içeren 
kardiyak rehabilitasyon programlarının yer aldığı randomize kontrollü 
çalışmalar dâhil edilmiş ve bu çalışmalarda hastaların kardiyak rehabi-
litasyondan yararlanmalarını sağlamak amacıyla kapsamlı kardiyak re-
habilitasyon hizmetlerinin önemi ve klinik yararlılığı vurgulanmıştır. 
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ABS TRACT This study aims to systematically review the literature 
and gather academic texts to demonstrate that a multidisciplinary car-
diac rehabilitation program is an evidence-based approach. The Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis 
Protocols was taken into account as a guidebook in the systematic re-
view. In this direction, six electronic databases were used in the search 
strategy. These are: Embase, ScienceDirect, PEDro, Cochrane, and 
Scopus. The data bases were screened for randomized controlled stud-
ies in the English language from 1997 to 25/02/2021. The following 
keywords were searched in the screenings: cardiac disease, cardiac re-
habilitation, cardiac rehabilitation program, and multidisciplinary. The 
review identified 16 randomized controlled studies with high evidence 
value, and they consisted of 4,519 participants, including a multidisci-
plinary cardiac rehabilitation program in heart diseases. In the light of 
these studies, it is clearly understood that cardiac rehabilitation is an 
evidence-based approach. Its evidence-based aspects were also detected 
as mortality, morbidity, quality of life, exercise capacity, cardiac risk 
factors, hospitalization, and psychological status. The cardiac rehabil-
itation program covers the main components, including exercise, health 
behavior change and education, lifestyle management related to risk 
factors, psychosocial health, medical risk management, long-term 
strategies, supervision and evaluation. Randomized controlled studies 
covering cardiac rehabilitation programs involving key components 
were added in this review. The importance of comprehensive cardiac 
rehabilitation services was emphasized to enable patients to benefit 
from cardiac rehabilitation in these studies. 
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hastalıklar nedeniyle gerçekleşmiş olup, bunun 32,2 
milyonu (%80) KVH’den kaynaklanmaktadır. 2030 
yılına kadar KVH nedeniyle yaklaşık olarak 23,6 
milyon ölümün gerçekleşeceği tahmin edilmekte-
dir. Ayrıca KVH sebebiyle gerçekleşen ölümlerin 
yaklaşık %75’i düşük ve orta gelirli ülkelerde gö-
rülmekte olup, bu hastalıklardan kaynaklanan eko-
nomik kaybın yaklaşık 3,76 trilyon dolar olduğu 
ifade edilmiştir. Bu sebeple KVH’nin tedavisi 
dünya çapında önem arz etmektedir.3 Kardiyak re-
habilitasyon (KR), söz konusu mortalite ve morbi-
diteyi azaltmasının yanı sıra bireyin hayatında 
çoklu alanda iyileşmeler sağlayan kanıta dayalı bir 
yaklaşımdır.4 

KR, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “kalp has-
talarına, toplumda normal bir konumu yeniden ka-
zandıracak ve aktif bir yaşam sürmek için olabilen en 
iyi fiziksel, mental ve sosyal koşulları sağlayacak 
olan aktivitelerin toplamı” olarak tanımlanmıştır.5 

Aynı zamanda KR, KVH’li kişilerde sekonder ön-
leyici sonuçları iyileştirici-hasta eğitimi, davranış 
değişikliği, danışmanlık ve egzersiz eğitimini ger-
çekleştiren kanıta dayalı bir müdahaledir. Bu sebeple 
KR’nin amacı, sadece fiziksel sağlığı iyileştirmek de-
ğildir. Beraberinde yaşam kalitesini artırmak ve in-
sanların kendilerini etkin yönetmelerini sağlamada 
gerekli becerileri geliştirmeleri için kişileri donatmak 
ve desteklemektir. KR, kültürel yapıya uygun ve bi-
reysel ihtiyaçlara duyarlı, biyopsikososyal kanıta da-
yalı bir yaklaşım benimsemelidir. KR çerçevesinde 
uygulanan sekonder önlemenin hedefleri; kardiyak 
nedenlere bağlı yeni kardiyovasküler olay gelişimi, 
hospitalizasyon ve ölümün engellenmesi, KVH so-
nucu engelliliğin azaltılması, hastaların toplumdaki 
yerlerini koruyabilmeleri ve aktif bir yaşam sürebil-
meleri için gereken fiziksel, sosyal ve mental koşul-
ların sağlanmasıdır. Günümüzde fiziksel aktivite 
danışmanlığı ve egzersiz eğitimine entegre edilmiş 
sekonder önlemeye yönelik girişimleri içeren KR uy-
gulamaları, çeşitli KVH tedavisinde yadsınamaz öge-
lerden biri olarak kabul edilmektedir. 

KR programları; klinik olarak etkili ve uygun 
maliyetli olması, hastalar açısından sürdürülebilir 
sağlık sonuçlarının elde edilmesini amaçlayan 6 
temel bileşen ve standarda sahiptir. Temel bileşenler; 
sağlık davranışı değişikliği ve eğitim, yaşam tarzı risk 

faktörü yönetimi, psikososyal sağlık, tıbbi risk yöne-
timi, uzun vadeli stratejiler, denetim ve değerlendir-
meyi kapsamaktadır. Standartlar; 6 temel bileşenin, 
klinik koordinatör tarafından yönetilen nitelikli mul-
tidisipliner bir ekip tarafından sağlanması; hasta po-
pülasyonlarının hızlı belirlenmesi, sevk edilmesi ve 
KR’ye alınması; hastaya özgü belirlenecek hedefler 
için başlangıç değerlendirmesinin yapılması, yapı-
landırılmış bir KR programının, bireyin hedeflerini 
karşılayan ve hasta tercihiyle uyumlu, tanımlanmış 
bir bakım ile erken dönemde sağlanması; programın 
tamamlanmasının ardından, bireysel hasta ihtiyaç-
larının son değerlendirmesi ve sürdürülebilir sağlık 
sonuçlarının gösterilmesi; Ulusal Kardiyak Rehabi-
litasyon Denetimine kayıt ve verilerin sunulması, ay-
rıca Ulusal Sertifikasyon Programına katılımın 
gerçekleşmesidir.4 

Amerikan Kardiyovasküler ve Pulmoner Reha-
bilitasyon Derneği, Amerikan Kalp Derneği ve 
Amerikan Kardiyoloji Koleji 2019 yılında yayımla-
dıkları çalışmada; miyokardiyal infarktüs (MI), per-
kütan koroner girişim, koroner arter bypass greft 
(KABG) cerrahisi sonrası stabil angina pektoris, 
semptomatik periferik arter hastalığı (intermitan 
klodikasyo) sonrası sekonder koruma için KR’ye 
yönlendirmenin kanıt düzeyi sınıf IA olarak bildi-
rilmiştir. Bu bilimsel kanıta göre yüksek KVH riski 
altındaki kişilerin tedavisinde yer alan tıbbi yakla-
şımlara ek olarak; sağlıklı yaşam tarzının benim-
senmesi, fiziksel aktivite, stres yönetimi eğitimi ve 
psikososyal risk faktörleri danışmanlığı ile yürütül-
düğü multimodal müdahaleleri önerilmektedir.6  

“The Cardiac Rehabilitation Outcames Study 
(CROS) I ve II” çalışmalarıyla birlikte KR’nin mi-
nimum belirli standartlara ve bileşenlere sahip ol-
ması gerektiği vurgulanmıştır.7,8 Literatürdeki 
mevcut sistematik derlemelerde egzersiz temelli KR 
çalışmalar ele alınmıştır. Multidisipliner bir KR’nin 
sistematik bir incelemesine rastlanılamamıştır. Bu 
sebeple bu araştırmada, multidisipliner bir KR’nin 
kanıta dayalı bir yaklaşım olduğunu ortaya koymak 
üzere ilgili literatürün sistematik olarak gözden ge-
çirilmesi ve araştırmaların bir araya getirilmesi 
amaçlanmıştır. Elde edilen bilgilerle sağlık profes-
yonellerine yönelik başvuru kaynağı oluşturulması 
da hedeflenmiştir.  
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 
Araştırma tasarımı, “Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) 
sistematik derleme ya da metaanaliz araştırma ra-
porunun yazımında bulunması gereken maddelerle 
ilgili kontrol listesi” doğrultusunda yapılmıştır. 
PRISMA, sistematik derlemelerin sonuçlarının ra-
porlanmasında standartları belirten, sonuçların ifade 
edilmesinde şeffaflığı ve derlemeler arasında ortak-
lığı sağlayan bir rehberdir. Bu araştırmada, Moher ve 
ark. tarafından geliştirilmiş ve 27 maddeden oluşan 
PRISMA isimli kontrol listesi kullanılmıştır.9 

ÇALIŞMALARIN SEÇİMİ 
Çalışma, konuyla ilgili yayınların geriye dönük ola-
rak taranması biçiminde gerçekleştirilmiştir. Çalış-
maya yönelik literatür taraması, PubMed, Embase, 
ScienceDirect, PEDro, Cochrane ve Scopus veri ta-
banlarında yapılmıştır. Elektronik veri tabanlarının 
araştırılmasına ek olarak, son sistematik incelemele-
rin referansları da taranmıştır. Araştırmada incelene-
cek çalışmaların seçimi; “kalp hastalıkları (cardiac 
diseases), kardiyak rehabilitasyon (cardiac rehabi-
litation), kardiyak rehabilitasyon programı (cardiac 
rehabilitation program), multidisipliner (multidi 
sciplinary)” anahtar kelimeleriyle Aralık 2020-Şubat 
2021 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Anahtar 
kelimeler, ilgili veri tabanlarında birbirinin kombi-
nasyonlarıyla aranmıştır. Anahtar kelimelerden kalp 
hastalıkları (cardiac diseases) ve kardiyak rehabili-
tasyon (cardiac rehabilitation) “Medical Subject 
Headings”e uygun olarak, kardiyak rehabilitasyon 
programı (cardiac rehabilitation program) ve multi-
disipliner (multidisciplinary) ise literatürün incelen-
mesi sonucu belirlenmiştir.10,11 

Taramada bulunan yayınlar incelenmiştir. Belir-
tilen veri tabanlarında bulunan çalışmalar EndNote 
X9.2 programı kullanılarak birleştirilmiş, tekrarlan-
mış çalışmalar çıkarılmıştır. Çalışmaların seçimi, 
araştırmacılar tarafından belirlenen dâhil etme ve dış-
lama kriterlerine göre yapılmıştır. 

Dâhil Etme Kriterleri: Çalışmaya dâhil etme 
kriterleri; çalışmanın kalp hastalıklarını konu alması, 

multidisipliner bir KR’nin ele alınması, egzersiz uy-
gulaması içermesi, kanıt düzeyi yüksek olan rando-
mize kontrollü çalışma (RKÇ) olması ve İngilizce ve 
tam metin yayımlanması koşullarından oluşturul-
muştur. Kapsamlı KR çalışmaları ilk olarak 1997 yı-
lında yayımlandığından, bu tarihten itibaren yapılan 
çalışmalar dikkate alınmıştır. 

Dışlanma Kriterleri: Makalenin Türkçe olması, 
kitap/kitap bölümü olması, yayına ait yazarların bil-
dirilmemesi, bulguların konuyu doğrudan yansıtma-
ması, tam metnine ulaşılamaması, makalenin 6 aydan 
kısa süren takip programı içermesi dışlanma kriteri 
olarak belirlenmiştir. Ayrıca kalite değerlendirmesi 
sırasında düşük kaliteli olarak belirlenmiş makaleler 
de araştırma dışı bırakılmıştır.  

KALİTENİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
Birbirinden bağımsız 2 araştırmacı, dâhil edilen çalış-
maların metodolojik kalitesini Fiztoterapi Kanıt Veri-
tabanı [Physiotheraphy Evidence Database (PEDro)] 
kullanarak değerlendirmiştir.12 PEDro ölçeği, bir çalış-
manın 11 kriterin her birini karşılayıp karşılamadığını 
değerlendirmektedir. Birinci kriter dış geçerliliği etki-
lemektedir, araştırmanın iç veya istatistiksel geçerlili-
ğini etkilemez. Bu sebeple bu öge, PEDro puanını 
hesaplamak için kullanılmamaktadır. Puanı hesapla-
mak için 1. kriter dışındaki 10 kriterlerin toplamı, mak-
simum 10 puan oluşturacaktır. Puanı 6 veya daha fazla 
olan çalışmalar “yüksek kaliteli” olarak sınıflandırılır-
ken, 5 puana eşit veya daha düşük puanlar “düşük ka-
liteli” olarak derecelendirilmiştir.13 Bu değerlendirme 
ölçeği, önceki çalışmalarla doğrulanmıştır ve klinik 
araştırmaların sistematik incelemelerde derecelendiril-
mesinde yaygın olarak kullanılmaktadır.12,14 

 BULGULAR 
Çalışmanın bu bölümünde analize dâhil edilen çalış-
maların tanımlayıcı bilgileriyle genel bulgularına yer 
verilmiştir. Tarama sonucunda başlangıçta 9.216 ça-
lışmaya ulaşılmıştır. Tekrarlanmış olan çalışmalarla 
başlık ve özetlerin incelenmesi sonucunda ulaşılan 
1.004 makale detaylı olarak incelemeye alınmıştır. 
Tam metin incelemesinde 959 makale dâhil etme kri-
terlerine göre değerlendirilmiştir. Son olarak 16 ma-
kale araştırmaya dâhil edilmiştir. Şekil 1, inceleme 
sürecinde çalışmaların akışını göstermektedir. 
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METODOLOJİK KALİTE 
Dâhil edilen çalışmaların metodolojik kalitesi Tablo 
1’de görülmektedir. Dâhil edilen çalışmaların orta-
lama metodolojik kalitesi PEDro ölçeğinde 6,56’dır. 
Dâhil edilen tüm çalışmalarda randomizasyon, tedavi 
amaçlı analiz, gruplar arası karşılaştırmalar ve kesin-
lik/değişkenlik ölçümlerinin rapor edilmesini sağlan-
mıştır. Çalışmaların %68,7’sinde (n=11) gruplar arası 
başlangıç   değerlerinin benzerliği sağlanırken; 
%62,5’inde gizli paylaştırma (n=10), değerlendirici-
ler kör olduğu (n=10) ve katılımcıların en az %85’i 
için sonuç ölçümleri elde edildiği (n=10) bildirilmiş-
tir. Dâhil edilen çalışmaların hiçbiri katılımcıyı ve 
fizyoterapisti kör eden kriteri karşılamamıştır. 

ÇALIŞMANIN ÖZELLİKLERİ 
Çoğunluğu erkek olan ve ortalama yaş değerinin 63,1 
olduğu toplam 4.519 katılımcıyı içeren 16 RKÇ ça-
lışma kaydedilmiştir. Kalp hastalıklarında yapılan bu 
16 çalışmanın 10 tanesi KABG, perkütan koroner gi-
rişim, MI ve koroner arter hastalığı (KAH); 3 tanesi 
kalp yetersizliği (KY) ve iskemik kalp hastalığı; 2 ta-

nesi akut koroner sendromu (AKS) ve 1 tanesi atri-
yal fibrilasyon (AF) geçirmiş olgu popülasyonda ger-
çekleştirilmiştir.15-24-30 Tüm çalışmalar, multidisipliner 
KR’nin en az bir yönünü araştırmıştır. 

KARDİYAK REHABİLİTASYONUN KANITA DAYALI 
YÖNLERİ 
Tablo 2, KR’nin kanıta dayalı yönlerinin bir özetini 
sunmaktadır. KR’nin mortalite ve morbiditeye (2 ça-
lışma, 362 katılımcı), yaşam kalitesine (4 çalışma, 
779 katılımcı), egzersiz kapasitesine (5 çalışma, 
1.473 katılımcı), kardiyak risk faktörlerine (6 ça-
lışma, 1.703 katılımcı), psikolojik durum (5 çalışma, 
934 katılımcı) ve hastaneye yatış (6 çalışma, 1881 ka-
tılımcı) üzerine kanıta dayalı yönleri bulunmaktadır.  

 TARTIŞMA  
Bu sistematik derlemede, 16 yüksek kaliteli araştır-
manın sonuçlarını özetlenmiş ve multidisipliner bir 
KR’nin yaşam kalitesi, fonksiyonel kapasite, kardi-
yak risk faktörleri, psikolojik durum, hastaneye yatış, 
morbidite ve mortalite üzerinde etkili olduğuna iliş-

ŞEKİL 1: PRISMA akış diyagramı.
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kin güçlü kanıtlar bulunmuştur. Derlemede yer alan 
çalışmalar ABD, Avustralya, Brezilya, Çin, Dani-
marka, Hollanda, İngiltere, İspanya ve İskoçya’da yü-
rütülen araştırmalara aittir. 

KR’nin etkili olabilmesi için minimum gereksi-
nimlerin (yayımlanmış standartlar ve temel bileşen-
ler) olması gerektiği bildirilmiştir.7,8 Fakat birçok 
güncel metaanaliz içerisine dâhil edilen çalışmaların 
çoğunda, bu minimum gereksinimler için egzersiz se-
anslarının hacmi ve yoğunluğu ve KVH risk faktör-
lerinin tedavisi ele alınmıştır.31-35 Bu sebeple 
multidisipliner bir KR programı kapsamında gerçek-
leştirilen birçok çalışma, tam olarak kapsamlı bir KR 
programını karşılamadığından, bu durum bazı yeni 
çalışmaların ve metaanalizlerin olumsuz sonuçlarını 
kısmen açıklayabilmektedir.36-38 Tablo 3’te, çalışmaya 
dâhil edilen 16 çalışmanın KR programı ve egzersiz 
program içeriği yer almaktadır.  

BU İNCELEMENİN GÜÇLÜ YÖNLERİ VE SINIRLAMALARI 
Bu incelemede, dâhil edilen çalışmaların metodolojik 
kalitesi PEDro ölçeği kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Diğer güçlü yönü, dâhil edilen tüm çalışmaların multi-
disipliner bir KR programı içermesidir. İngilizce dışın-

daki dillerde yayımlanan çalışmaların dâhil edilmemesi, 
bu çalışmanın zayıf yönüdür. Yayımlanmamış çalış-
malar ve daha az bilinen veri tabanlarından yayımlanan 
çalışmalara ulaşılamamıştır. Bu derleme, kalp hastalığı 
olan popülasyonları dikkate almıştır. Tedavinin farklı 
patoloji türleri ve popülasyonlar üzerinde etkisi analiz 
edilmemiştir, bir başka araştırmanın konusu olabilir. 

İNCELENEN ÇALIŞMALARIN GÜÇLÜ YÖNLERİ VE 
SINIRLAMALARI 
Bu incelemeye dâhil edilen tüm çalışmalar yüksek 
kaliteli olarak derecelendirilirken, bazı sınırlamalar 
mevcuttu. Çalışmalar n=50 ile n=770 arasında deği-
şen örnek büyüklüklerine sahiptir ve 300 deneği aşan 
sadece 5 (%31,2) çalışma vardır.25,27 Çok değişkenli 
analizde örneklem büyüklüklerini hesaplamak için 
evrensel olarak kabul edilmiş yöntemler bulunma-
makla birlikte, çok sayıda değişken içeren daha 
küçük çalışmalarda bulgular daha az güven sağlaya-
bilir.39 Araştırmamıza dâhil edilen bazı çalışmalar da 
bu sınırlamaya tabi olabilir. 

Belirlediğimiz yüksek kaliteli 16 araştırmada 
en çok kardiyak risk faktörleri ve hastaneye  
yatış durumu; en az mortalite ve morbidite değer-

Katılanların Gruplar Tedavi  

Katılımcılar Başlangıç maksimum Tedavi etme  arası etkisi ve  

Rando- için gizli için benzer Katılımcı Terapist Değerlendirici %15’inin tedaviyi niyeti ile farklılıklar değişkenlik  

Çalışma mizasyon paylaştırma gruplar kör kör kör bırakması analiz bildirilmesi   bildirilmesi Toplam 

Davidson ve ark.26 Y Y Y N N N Y Y Y Y 7 

Risom ve ark.30 Y N Y N N Y N Y Y Y 6 

Zwisler ve ark.27 Y Y Y N N Y Y Y Y Y 8 

Dalal ve ark.17 Y Y Y N N N N Y Y Y 6 

Jiang ve ark.19 Y N Y N N Y Y Y Y Y 7 

Hoeve ve ark.28 Y Y Y N N N N Y Y Y 6 

Ma ve ark.16 Y Y Y N N N Y Y Y Y 7 

Lang ve ark.25 Y N N N N Y Y Y Y Y 6 

Dorje ve ark.18 Y N N N N Y Y Y Y Y 6 

Chaves ve ark.15 Y Y N N N Y N Y Y Y 6 

Chaves ve ark.24 Y Y N N N Y N Y Y Y 6 

Moreno-Palanco ve ark.29 Y N Y N N Y Y Y Y Y 7 

Carrington ve ark.20 Y N N N N Y Y Y Y Y 6 

Janssen ve ark.21 Y Y Y N N Y Y Y Y Y 8 

Saffi ve ark.22 Y Y Y N N N Y Y Y Y 7 

Mosca ve ark.23 Y Y Y N N N N Y Y Y 6

TABLO 1:  PEDro ölçeği (n=16) kullanılarak dâhil edilen çalışmaların metodolojik kalitesi.
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lendirilmiştir. Literatürde mortalite ve morbidi- 
teyi değerlendiren çalışmalar çok fazla olup, bu ça-
lışmaların büyük bir kısmının kanıt değeri düşük-
tür. 

KARDİYAK REHABİLİTASYONUN  
KANITA DAYALI YÖNLERİ 

Mortalite: Kapsamlı bir KR programı, morta-
lite ve morbidite üzerinde kanıta dayalı bir yaklaşım-

KR’nin kanıta dayalı olduğu alanlar Çalışmalar Yorumlar 

Anksiyete-depresyon Ma ve ark.16 Multidisipliner bir KR, KABG uygulanan KAH hastalarında anksiyete ve depresyonu iyileştirmede etkili bir yaklaşımdır. 

Risom ve ark.30 AF sonrası kateter ablasyon tedavisi uygulanan kişilerde normal bakıma ek olarak KR uygulamasıyla daha düşük anksiyete 

seviyeleri görülmüştür. 

Lang ve ark.25 Ejeksiyon fraksiyonu korunmuş KY olan hastalar ve bakıcılarında ev tabanlı multidisipliner bir KR programı sayesinde 

bakıcıların ruh sağlığında iyileşmeler elde edilmiştir. 

Dalal ve ark.17 MI sonrası hastalarda bir el kitabı ile ev temelli KR, anksiyete ve depresyon üzerine hastane temelli KR kadar etkilidir. 

Jiang ve ark.19 KKH’de multidisipliner bir KR, bireysel yönetim davranışları ve öz yeterliliği iyileştirir. 

Hastaneye yatış Lang ve ark.25 Ejeksiyon fraksiyonu korunmuş KY olan hastalarda genel bakım uygulamalarına ev tabanlı multidisipliner bir KR programının 

eklenmesiyle hastaneye yeniden yatışta iyileşme sağlanmıştır. 

Davidson ve ark.26 KY’de multidisipliner bir KR programının hem tüm nedenlere hem de KVH’ye bağlı yeniden yatış oranlarını önemli ölçüde  

azaltabileceğini göstermiştir. 

Zwisler ve ark.27 İskemik kalp hastalığı ve KY hastalarında kapsamlı KR, hastanede kalış süresini önemli ölçüde azaltmıştır. 

Jiang ve ark.19 KKH’de multidisipliner bir KR programı, plansız sağlık hizmeti kullanımını azaltır. 

Janssen ve ark.21 KKH’de kapsamlı bir KR programı hastaneye yatışları azaltmada etkilidir. 

Carrington ve ark.20 Erkeklerde ev tabanlı KR sonucu, KVH’ye bağlı hastaneye yatışlarda iyileşme elde edilmiştir. 

Yaşam kalitesi Ma ve ark.16 Multidisipliner bir KR, KABG uygulanan KAH hastalarında yaşam kalitesini iyileştirmede etkili bir yaklaşımdır.  

Davidson ve ark.26 KY’de multidisipliner bir KR programı, yaşam kalitesini iyileştirebilecek etkili bir yaklaşımdır. 

Dalal ve ark.17 MI sonrası hastalarda bir el kitabı ile yapılan ev temelli KR, yaşam kalitesini iyileştirmede hastane temelli KR kadar etkilidir. 

Jiang ve ark.19 KKH’de multidisipliner bir KR programı, yaşam kalitesini iyileştirir. 

Egzersiz kapasitesi Risom ve ark.30 AF sonucu kateter ablasyonu tedavisi uygulanan kişilerde normal bakıma KR uygulamasının eklenmesiyle VO2 maksta 

artış elde edilmiştir. 

Dorje ve ark.18 KKH tedavisi için akıllı telefon tabanlı KR ve sekonder önleme programı, 6 Dakika Yürüme Testi’nde önemli ölçüde  daha 

yüksek sonuçlar sağlamıştır.  Çalışma sırasında hiçbir beklenmeyen olay veya programla ilgili güvenlik sorunu bildirilmemiştir. 

Davidson ve ark.26 KY’de multidisipliner bir KR programı, 3 ayda fonksiyonel durumu iyileştirmede etkilidir. 

Hoeve ve ark.28 AKS’li hastalarda fonksiyonel kapasiteyi iyileştirmek için tedavinin telefonla sağlanması yerine yüz yüze grup danışmanlığı  

standart KR’ye eklenmelidir. 

Chaves ve ark. KAGB ve perkütan koroner girişim geçirmiş, KAH ve MI sonrası hastalarda genel bakıma 

(2018, Mar)  kıyasla kapsamlı KR anlamlı derecede daha fazla fonksiyonel kapasite göstermiştir. 

Kardiyak risk faktörleri Zwisler ve ark.27 İskemik kalp hastalığı ve KY hastalarında kapsamlı KR, kardiyak risk faktörlerini  önemli ölçüde iyileştirmiştir. 

Chaves ve ark.15 KAGB ve perkütan koroner girişim geçirmiş, KAH ve MI sonrası hastalarda kapsamlı KR ile sistolik kan basıncında azalma  

elde edilmiştir. 

Dalal ve ark.17 MI sonrası hastalarda bir el kitabı ile ev temelli KR, toplam kolesterol üzerine hastane temelli KR kadar etkilidir. 

 Janssen ve ark.21 KKH tedavisinde kapsamlı bir KR’nin gerçekleştirilmesiyle sistolik kan basıncında ve  bel çevresinde azalma elde edilmiştir. 

Saffi ve ark.22 AKS’de, yapılandırılmış ve sistematik yaşam tarzı danışmanlığı, KVH risk puanını (vücut ağırlığı, sistolik ve diastolik kan  

basıncı) etkili bir şekilde düşürür. 

Mosca ve ark.23 KKH olan kadınlarda gerçekleştirilen bir sağlık sistemi yaklaşımı, kan basıncı kontrolü konusunda beyaz kadınlara kıyasla 

etnik azınlık kadınlara fayda sağlayabilmektedir. 

Morbidite Moreno-Palanco ve ark.29 KVH risk faktörlerinin kapsamlı ve yoğun tedavisini içeren ikincil koruma, 3 yıllık takipte morbiditeyi azaltmıştır. 

Chaves ve ark.24 KAGB ve perkütan koroner girişim geçirmiş, KAH ve MI sonrası hastalarda multidisipliner bir KR’ye katılım, genel bakıma  

göre daha düşük morbidite ile ilişkilidir.  

Mortalite Moreno-Palanco ve ark.29 KVH ile ilgili risk faktörlerinin kapsamlı ve yoğun tedavisini içeren ikincil koruma, 3 yıllık takipte mortaliteyi azaltmıştır.

TABLO 2:  Kardiyak rehabilitasyonun kanıta dayalı yönleri.

KR: Kardiyak rehabilitasyon; KABG: Koroner arter bypass greft; KAH: Koroner arter hastalığı; AF: Atriyal fibrilasyon; KY: Kalp yetersizliği; MI: Miyokardiyal infarktüs; KKH: Koroner kalp 
hastalığı; KVH: Kardiyovasküler hastalıklar; VO2maks: Maksimum oksijen tüketimi; AKS: Akut koroner sendromu.
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Multidisipliner kardiyak  
Çalışmaların yazarları rehabilitasyonun içeriği Süresi Egzersiz programının içeriği 
Davidson ve ark.26 - Medikal tedavi - 12 hafta tedavi, - Haftada 1 kez, 

- Egzersiz tedavisi - Tedavi sonrası 12 ay takip - Statik germe ile 5-10 dk ısınma  
- Diyet programı - 30 dk koşu bandı ya da bisiklet ergome 
- Yaşam tarzı modifikasyonları tresinde endurans eğitimi  

- Düşük dirençli ve yüksek tekrarlı kuvvet eğitimi 
- 5-10 dk soğuma egzersizi 
- Hastanın ilgi alanları ve aktivitelerine uygun  
ev programı  

Risom ve ark.30 - Egzersiz eğitimi - 12 hafta tedavi - Haftada 3 kez 
- Psikoeğitim konsültanı  - Tedavi sonrası 24 ay takip - Kardiyovasküler eğitim 

- Kuvvet egzersizi 
Zwisler ve ark.27 - Medikal tedavi - 6 hafta tedavi - Haftada ortalama 4 saat  

- Hasta eğitimi - Tedavi sonrası 12 ay takip - Aerobik eğitim 
- Egzersiz eğitimi  
- Diyet danışmanlığı  
- Sigarayı bırakma  
- Psikososyal destek  
- Risk faktörü yönetimi  

Dalal ve ark.17 - Hasta eğitimi - 10 hafta tedavi - Haftada 5 kez  
- Medikal tedavi - Tedavi sonrası 9 ay takip - Aerobik eğitim 
- Egzersiz eğitimi  
- Diyet danışmanlığı  
- Psikososyal destek  
- Yaşam tarzı modifikasyonları  

Jiang ve ark.19 - Medikal tedavi - 6 ay tedavi - Germe egzersizi 
- Egzersiz eğitimi - Solunum egzersizi 
- Diyet danışmanlığı - Kuvvet ve endurans eğitimi 
- Psikososyal destek  
- Sağlık eğitimi  

Hoeve ve ark.28 - Medikal tedavi - 12 ay tedavi - Haftada 2 gün 
- Egzersiz eğitimi - Tedavi sonrası 6 ay takip - 75 dk egzersiz eğitimi (Koşu/hızlı yürüyüş, spor  
- Diyet danışmanlığı aktiviteleri ve gevşeme egzersizleri) 
- Sigarayı bırakma  
- Psikososyal destek  
- Sağlık eğitimi  

Ma ve ark.16 - Medikal tedavi - 12 ay tedavi - Düşük yoğunluklu yürüyüş  
- Egzersiz eğitimi - Tedavi sonrası 24 ay takip - Orta yoğunlukta aerobik (Koşu, jimnastik,  
- Diyet danışmalığı Tai chi, bisiklet vb.)  
- Psikososyal destek - Orta-yüksek direnç eğitimi (dağcılık, orta mesafe  
- Sağlık eğitimi sprint gibi)  

- Seans süresi: 60-90 dk  
- Sıklık: Haftada 3-5 kez  
- Yoğunluk: Hafif ila biraz zor (Borg ölçeğinde 11-13) 

Lang ve ark.25 - Medikal tedavi - 12 hafta tedavi - Yürüyüş eğitimi 
- Egzersiz eğitimi  - Tedavi sonrası 6 ay takip - Sandalye temelli egzersiz programı 
- Stres yönetimi  
- Semptom takibi  
- Öz yönetim eğitimi  

TABLO 3:  Çalışmaların kardiyak rehabilitasyon programı ve egzersiz program içeriği.

devamı...→



Sultan İĞREK ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(1):278-90

285

dır.24,29 Elde edilen bu sonuç, literatürle uyumlu-
dur.7,27,35 Bu konudaki güncel Cochrane inceleme-
sinde, egzersiz temelli KR programının kontrol 
gruplarına göre KVH ile ilişkili mortalite ve hasta-
neye yatışta önemli bir azalma sağladığını göster-

mektedir. Öte yandan tüm nedenlere bağlı mortali-
tede azalma elde edilmemiştir.31 Bunun yanı sıra ko-
roner kalp hastalığı (KKH) olan hastalarda kapsamlı 
bir KR ile 3 yıllık takip içeren RKÇ’de KVH ile iliş-
kili mortalitede azalmayla birlikte, morbidite ve tüm 

Multidisipliner kardiyak  
Çalışmaların yazarları rehabilitasyonun içeriği Süresi Egzersiz programının içeriği 
Dorje ve ark.18 - Medikal tedavi - 6 ay tedavi - 2 ay yüz yüze, 4 ay çevrimiçi seans 

- Sağlık eğitimi - Tedavi sonrası 6 ay takip - Bireysel hedef doğrultusunda pedometre ile 
- Fiziksel aktivite reçetesi günlük adım sayısı takibi 
- Sağlıklı beslenme eğitimi  
- Psikososyal destek  
- Sigarayı bırakma  
- Risk faktörlerinin modifikasyonu  

Chaves ve ark.15 - Egzersiz eğitimi - 6 ay tedavi - Haftada 1-3 kez  
- Diyet, akıl sağlığı ve risk faktörü - 10 dk ısınma egzersizi  
yönetimine dayalı eğitim - Maksimum kalp hızının %50-80’i arasında 30 dk  

aerobik egzersizler (koşu bandı, bisiklet ve yürüyüş),  
- 15 dk’lık direnç eğitimi 
- 5 dk soğuma egzersizi 

Chaves ve ark.24 - Egzersiz eğitimi - 6 ay tedavi - Haftada 1-3 kez  
- Diyet, akıl sağlığı ve risk faktörü - Tedavi sonrası 6 ay takip - 10 dk ısınma egzersizi  
yönetimine dayalı eğitim - Maksimum kalp hızının %50-80’i arasında 30 dk  

aerobik egzersizler (koşu bandı, bisiklet ve yürüyüş),  
- 15 dk’lık direnç eğitimi 
- 5 dk soğuma egzersizi 

Moreno-Palanco ve ark.29 - Medikal tedavi - 3 yıl tedavi - Günde 30-45 dk 
- Sağlık eğitimi - Haftada 3 gün  
- Egzersiz eğitimi - Hafif veya orta yoğunlukta aerobik egzersiz 
- Diyet danışmalığı  
- Yaşam tarzı modifikasyonları  

Carrington ve ark.20 - Medikal tedavi - 2 yıl tedavi - Bireysel egzersiz programı 
- Diyet danışmanlığı  
- Egzersiz eğitimi  
- Risk faktörleri yönetimi  

Janssen ve ark.21 - Medikal eğitim - 3 ay tedavi - Bireysel hedef doğrultusunda pedometre ile haftalık  
- Egzersiz eğitimi - Tedavi sonrası 15 ay takip adım sayısı takibi 
- Psikososyal eğitim  
- Davranış değişikliği eğitimi  

Saffi ve ark.22 - Medikal tedavi - 1 yıl tedavi - Günde 30-45 dk 
- Egzersiz eğitimi - 10 yıl takip - Haftada 3-5 kez 
- Risk faktörleri yönetimi - Orta yoğunlukta yürüyüş 
- Diyet danışmanlığı  
- Sigarayı bırakma  

Mosca ve ark.23 - Egzersiz eğitimi - 6 hafta tedavi - Haftada 3-5 gün 
- Diyet danışmanlığı - Tedavi sonrası 6 ay takip - Koşu bandı testi ve algılanan efor derecesine göre  
- Risk faktörleri yönetimi bireysel egzersiz programı 
- Sigarayı bırakma

TABLO 3:  Çalışmaların kardiyak rehabilitasyon programı ve egzersiz program içeriği (devamı).



nedenlere bağlı mortalitede anlamlı bir azalma gö-
rülmüştür.29 Bu çalışmada hastalara medikal, egzer-
siz ve diyet tedavisi, risk faktörleri ve yaşam tarzı 
modifikasyonlarına yönelik eğitimler verilmiştir. Bu 
kapsamlı KR programı sonuçları doğrultusunda mi-
nimum seviyede denetlenen, multidisipliner bir ya-
pıya sahip ve egzersizin yoğunluğunun bireye özgü 
planlanması, KR’nin klinik sonuçları iyileştirmesi 
bağlamında temel bir gereklilik olduğu ifade edil-
miştir. Fakat KR, içeriği ve özellikleri hem ülke 
içinde hem ülkeler arasında farklılıklar göstermekte-
dir.40 KR’nin kalitesini değerlendirmede uluslararası 
kabul edilen asgari standartlar bulunmamaktadır. 
CROS, asgari standartları belirlemek için planlanmış 
bir çalışmadır.7 

CROS çalışması, multidisipliner KR ile toplam 
mortalitede önemli bir azalmanın elde edildiği ilk me-
taanalizdir. Ayrıca ilk kez, mortalitedeki azalmanın; 
yapılandırılmış ve birçok bileşen içeren sadece fizik-
sel egzersizin dâhil olduğu değil, beraberinde hasta 
eğitim seansları ve psikososyal müdahaleleri de ba-
rındıran ve olaydan sonra erken dönemde başlaması 
gereken bazı minimal KR standartlarıyla ilgili olduğu 
kanıtlanmıştır.  

KAH’li hastaların dâhil olduğu metaanaliz ça-
lışmasında, KVH ile ilişkili mortalite, MI ve sereb-
rovasküler olayların azalırken, tüm nedenlere bağlı 
mortalitenin azalmadığı bildirilmiştir. Ancak bu ça-
lışmada, kapsamlı KR programının uygulandığı 
RKÇ’ler için alt grup oluşturulmuş ve bu grubun top-
lam mortalitede azalma sağladığı sonucu elde edil-
miştir. Elde edilen bu sonuçla beraber toplam 
mortalite üzerinde kapsamlı KR’nin önemi vurgu-
lanmıştır.32 KR’de en sık karşılaşılan hasta grubu olan 
KAH, dünya çapında en yaygın ölüm nedenidir. 
KAH, ölüm oranının düşmesiyle birlikte artan hasta 
sayısı ile karakterizedir ve semptomların ve progno-
zun yönetilmesi için desteğe ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bu noktada KR uygulamaları önem arz etmektedir. 
Ayrıca bu sonuç, MI, perkütan koroner girişim ve 
KAGB cerrahisi sonrası hastaları içeren RKÇ’nin 
bulgularıyla uyumludur.24 

2020 yılında CROS güncellenerek CROS II 
yayınlanmıştır. KR programına katılımının  
önemi yeniden ifade edilmiştir. Ayrıca bu çalışma 
verileri ile KR uygulamasının bilimsel yönünü gös-

terebilecek uluslararası kabul görmüş asgari stan-
dartların acilen tanımlanması gerekliliği vurgulan-
mıştır.27 

Yaşam kalitesi: Kapsamlı bir KR programı, 
yaşam kalitesini iyileştirmede kanıta dayalı bir yak-
laşımdır.16,17,19,26 Yaşam kalitesi, bireylerin sadece 
sağlık durumlarıyla ilişkili değildir, aynı zamanda fi-
ziksel ve zihinsel durumlarını, sosyal ve fonksiyonel 
etkileşimler gibi psikolojik faktörlerini ve bağımsız-
lık düzeylerini de etkilemektedir. 

AKS, küresel olarak genel KVH yüküne en çok 
etki eden hastalık grubudur. Hayat kurtarıcı olarak 
ifade edilen KR ile medikal tedavinin varlığı ve eri-
şilebilirliği sayesinde son yıllarda KVH kaynaklı 
ölüm oranlarında düşüşler görülmüştür. Sözü edilen 
düşüş hızının yavaş seyretmesi sebebiyle daha fazla 
insanın KVH ile yaşamak zorunda kaldığı, bu hasta-
ların yaşam kalitesinde azalmalar görüldüğü ve ha-
yatlarının birçok alanında engellilikle karşılaştıkları 
bildirilmiştir. AKS’li hastaları içeren RKÇ’lerin in-
celendiği bir metaanalizde, KR’nin yaşam kalitesi, 
genel fiziksel aktivite seviyeleri ve fonksiyonel kap-
asitesinde önemli değişiklikler sağladığı belirtilmiş-
tir. Bu sayede hastaların tekrarlı hastane yatışları ve 
tedavi maliyetlerinde azalma sağlanabilecektir.41 Bu 
çalışmanın sonuçları; içeriğinde medikal, egzersiz, 
diyet, psikososyal ve risk faktörleri yönetimine da-
yalı tedaviler içeren ve KABG, MI, KKH ve KY olan 
hastaların yer aldığı RKÇ’lerin sonuçlarıyla uyumlu-
dur.16,17,19,26  

KR, KKH açısından maliyet etkin bir müdaha-
ledir ve fonksiyonel kapasitede artış sağladığından, 
hastane yatışlarında azalma ve beraberinde yaşam ka-
litesinde iyileşme sağladığı bilinmektedir. Bu nedenle 
yaşlanan bir nüfusun sağlık bakımı yönetimine sağ-
ladığı katkı değerlidir. Egzersiz programının dâhil 
edilmediği KR müdahaleleri, yaşam kalitesi üzerinde 
fiziksel veya psikolojik iyileşme sağlayamamaktadır. 
Dokuz ülkede yürütülen araştırmaları irdeleyen bir 
metaanaliz, KR’nin KKH’li hastaların yaşam kalite-
sini iyileştirdiğini ve yaşam kalitesinde elde edilen 
iyileşmelerin ise artan fiziksel aktivite ve mesleki ye-
terlilikle 2 yönlü bir ilişkiye sahip olduğunu göster-
mektedir.42 Bununla birlikte KKH olan hastaların 
dâhil olduğu bir RKÇ’de, medikal, egzersiz, diyet ve 
psikososyal tedavi ve sağlık eğitimini içeren KR’deki 
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sağlık profesyonellerinin iş birliğine vurgu yapılmış-
tır ve multidisipliner bir KR’nin yaşam kalitesini ar-
tırdığı ifade edilmiştir.19 

Egzersiz Kapasitesi: Farklı RKÇ’ye konu edi-
len ve KR’nin kanıta dayalı olduğu diğer alan egzer-
siz kapasitesidir.15,18,26,28,30 Egzersiz kapasitesi, bir 
bireyin dayanabileceği maksimum fiziksel efor mik-
tarıdır. Daha fazla egzersiz kapasitesine sahip olmak, 
kişinin daha yüksek yoğunlukta ya da daha uzun bir 
sürede aktif olmasını sağlar. Yaş alma sürecinin bir 
parçası olarak egzersiz kapasitesi de azalmaktadır. 
Daha sonra hastalık, ilaç kullanımı ve hastaneye ya-
tışlardan kaynaklanan inaktivite ve buna bağlı artan 
engellilik ve bağımlılığa yatkınlık nedeniyle yaşlı 
erişkinlerde egzersiz kapasitesi giderek daha da 
önemli bir sorun hâline gelmektedir. KR, bu riskleri 
azaltma veya yavaşlatmaya yardımcı olmaktadır. Bir 
metaanaliz çalışmasında KR’nin, KY’de yaşam kali-
tesi ve egzersiz kapasitesi üzerinde önemli iyileşme-
ler elde edilmiştir ve bu çalışma KR’nin tüm KY 
hastalarının tedavisinde olması gerektiğini ifade eden 
mevcut uluslararası klinik kılavuzların belirttiği Sınıf 
I tavsiyesini desteklemektedir.43 

Aort darlığı (AD), sanayileşen ülkelerde en yay-
gın görülen edinsel bir kalp kapak hastalığıdır ve AD, 
kalp kapaklarında meydana gelen diğer hastalıklara 
oranla daha yüksek morbidite ve mortalite oranlarına 
sahiptir. Bu hastalık sebebiyle kişilerde, günlük ya-
şamdaki temel aktiviteler sırasında ya da sonrasında 
göğüs ağrısı, senkop, dispne ya da hâlsizlik sebebiyle 
fonksiyonel bağımsızlığın ve yaşam kalitesinin azal-
dığı bildirilmiştir. AD cerrahisi geçirmiş hastaların 
olduğu bir çalışmada, KR’nin bu hastalarda fonksi-
yonel kapasiteyi ve yaşam kalitesini artırdığı gö-
rülmüştür.44 Bu sonuç MI, perkütan koroner girişim, 
KABG, KKH, KY, AKS ve AF sonrası hastalarının 
dâhil edildiği ve egzersiz eğitiminin beraberinde me-
dikal, diyet, psikososyal ve sağlık eğitiminin yer al-
dığı KR programını içeren RKÇ’lerin sonuçlarıyla 
uyumludur.15,18,26,28,30 

Kardiyovasküler Hastalık Risk Faktörleri: 
KVH risk faktörleri, kapsamlı KR programları içeri-
sinde takibi ve tedavisi gerçekleştirilen, KR tedavi-
sinin önemli bir parçasıdır. Yapılan RKÇ’ler, 
multidisipliner bir KR’nin KVH risk faktörleri üze-

rinde de kanıta dayalı bir yaklaşım olduğunu ortaya 
koymuştur.15,17,21-23,27 

Obezitenin artması, dünya çapında artan meta-
bolik sendrom (MetS) ve diabetes mellitus (DM) yü-
künü de artırmaktadır. MetS; hipertrigliseridemi, 
düşük yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol, hi-
perglisemi ve hipertansiyon ile ilişkilidir, fakat mer-
kezinde obezite ile tanımlanmaktadır. MetS ve DM’in 
KVH ile ilişkili morbidite ve mortalite üzerinde ciddi 
sonuçları vardır. Bu popülasyonda gerçekleştirilen 
davranış değişikliği eğitimi, aterosklerotik KVH yü-
künü azaltmasıyla tedavinin en önemli kısmıdır. Kap-
samlı, multidisipliner KR programlarının, MetS ve 
DM’li hastalarda mortalite ve hastaneye yatışları azalt-
tığı belirtilmiştir.45 

Kronik KY olan hastaların olduğu bir çalışmanın 
sonuçları; KVH risk faktörleri (kan basıncı, kalp hızı, 
beden kitle indeksi, bel çevresi, sigara içenlerin sayısı 
ve glikolize hemoglobin, fonksiyonel kapasite ve 
yaşam kalitesinde anlamlı iyileşmeler sağlamasıyla 
KR’nin hastalığın yönetiminde önemli ve vazgeçile-
mez olduğunu ortaya koymaktadır.46 Bu sonuç, MI, 
perkütan koroner girişim, KABG cerrahisi, KKH, KY 
hastalarının dâhil olduğu ve tedavinin KVH risk fak-
törleri yönetimiyle birlikte egzersiz, diyet, medikal ve 
psikososyal tedavileri içermesi gerektiğini vurgulayan 
RKÇ’lerin sonuçlarını da desteklemektedir.15,17,21-23,27 

Psikolojik Durum: Psikososyal faktörlerin hem 
eski hem de güncel önemli kanıtlarla KVH’nin pato-
genezi ve prognozunda rol oynadığı ifade edilmiştir.47 
Psikolojik işlevselliği sağlamada kapsamlı KR eği-
tim programları etkilidir. KABG, MI, KKH, KY ve 
AF sonrası hastalarını içeren birçok RKÇ ile medi-
kal, egzersiz, diyet, psikososyal ve sağlık eğitiminin 
yer aldığı KR’nin psikolojik durum üzerinde kanıta 
dayalı bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir.16,17,19,25,30 Son 
kanıtlar, ayrıca KR programının rolünü ve KVH’nin 
sekonder önlenmesinde stres yönetimi eğitiminin 
önemini desteklemektedir.48 

KKH’li kişilerin semptomları arasında psikolo-
jik belirtiler yaygın görülür ve buna yönelik birçok 
psikolojik tedavi gerçekleştirilmektedir. Bu hastaların 
dâhil olduğu bir metaanaliz çalışmasında, kapsamlı 
KR uygulamasının sadece standart tedavi veya eg-
zersiz temelli KR’ye göre KVH ile ilişkili mortali-
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tede azalma sağladığı bildirilmiştir.49 Türk Kardiyo-
loji Derneği’nin yaptığı bir çalışmada, KR’nin stres 
yönetiminde yeni yöntemler geliştirici çok önemli bir 
adım olduğu görülmektedir.50 

Hastaneye Yatış: Maliyet etkinliğinin ana et-
menleri; olay sonrası gelişen sağlık problemleri, has-
taneye yatma, müdahale maliyetleri ve kamu 
hizmetleridir. KR programları, sağlık sistemi kay-
naklarından tasarruf etme ve hastanelerdeki polikli-
nikler üzerindeki yoğunluğu azaltmadaki etkisi 
sayesinde planlı olmayan hastane yatışlarında iyi-
leşme sağlamaktadır.51 Ayrıca hastaneye yatışları 
azaltmada medikal, egzersiz, diyet, psikososyal te-
davi ve sağlık eğitimini içeren KR’nin kanıta dayalı 
bir yaklaşım olduğu çeşitli RKÇ’ler ile bildirilmiş-
tir.19-21,25-27 Mevcut literatür, bu RKÇ’lerin sonuçları 
ile benzerdir.52,53 Kalp kapak ameliyatı sonrası KR 
programına katılan hastaların taburculuk sonrası 1 
yıllık takip sürecinde, hastaneye tekrar yatışlarında 
anlamlı azalmalar sağlandığı bildirilmiştir.52 

Örneklem büyüklüğünün daha fazla olduğu mul-
tidisipliner KR’yi ele alan yüksek kaliteli RKÇ’lere 
klinik gereksinim sürmektedir. Özellikle mortalite 
üzerine yüksek kaliteli çalışma az sayıda olduğundan 
ve KR erişimini artırabilecek telerehabilitasyon üze-
rine uzun dönemli etkisi araştırılmadığından, gele-
cekte eksik kalan konularda çalışmalar yapılması 
önerilmektedir. 

 SONUÇ 
KR; medikal değerlendirme, egzersiz reçetesi, kardi-
yak risk faktörlerinin modifikasyonu, eğitim ve da-
nışmanlık içeren uzun dönemli, kapsamlı, 
multidisipliner hizmetler bütünüdür. Tüm dünyada 

KR, KR ekibi tarafından KVH tedavisi için kullanı-
lan biyopsikososyal bir yaklaşımdır ve etkinliği kanıt 
değeri yüksek randomize kontrollü, prospektif ve ret-
rospekstif klinik çalışmalarla kanıtlanmıştır. Bu der-
leme, kalp hastalıklarında multidisipliner bir KR’nin 
kanıta dayalı bir yaklaşım olduğunu ifade eden, kanıt 
değeri yüksek olan 16 RKÇ’yi tanımlamıştır. KR’nin 
kanıta dayalı yönleri; mortalite, morbidite, yaşam ka-
litesi, egzersiz kapasitesi, kardiyak risk faktörleri, 
hastaneye yatış, psikolojik durum olarak vurgulan-
mıştır. Bu çalışmalarda, tüm kardiyak hasta grupları-
nın hayat kurtarıcı müdahale olan KR’den 
yararlanmalarını sağlamak amacıyla KR hizmetlerine 
olan yatırımın önemine dikkat çekilmiştir.  
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