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OZET Bu sistematik derlemenin amac1, multidisipliner bir kardiyak
rehabilitasyon programinin kanita dayali bir yaklasim oldugunu ortaya
koymak i¢in literatiirii sistematik olarak gézden gegirmek ve arastir-
malarin bir araya getirilmesini saglamaktir. Sistematik derlemede, “Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols” bildirgesi rehber alimmustir. Arastirma stratejisinde Embase,
ScienceDirect, PEDro, Cochrane, Scopus veri tabanlart kullanilmistir.
Veri tabanlar1 1997 yilindan 25/02/2021 tarihine kadar Ingilizce ran-
domize kontrollii ¢aligmalar i¢in taranmistir. Yapilan taramalarda
“kalp hastaliklar1 (cardiac diseases), kardiyak rehabilitasyon (cardiac
rehabilitation), kardiyak rehabilitasyon programi (cardiac rehabilita-
tion program), multidisipliner (multidisciplinary)” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Derleme; kalp hastaliklarinda multidisipliner bir kardi-
yak rehabilitasyon programi igeren, toplam 4.519 katilimciyla kanit de-
geri yiiksek olan 16 randomize kontrollii ¢alismay: tanimlamistir. Bu
¢alismalar dogrultusunda, kardiyak rehabilitasyonun kanita dayali bir
yaklasim oldugu ve kanita dayali yonlerinin; mortalite, morbidite,
yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi, kardiyak risk faktorleri, hastaneye
yatis ve psikolojik durum oldugu belirlenmistir. Kardiyak rehabilitas-
yon programyi; egzersiz, saglik davranisi degisikligi ve egitim, risk fak-
torleriyle ilgili yasam tarzi yonetimi, psikososyal saglik, tibbi risk
yonetimi, uzun vadeli stratejiler, denetim ve degerlendirmeyi iceren
temel bilesenleri kapsamaktadir. Bu derlemeye, temel bilesenleri igeren
kardiyak rehabilitasyon programlarinin yer aldigi randomize kontrollii
¢aligmalar dahil edilmis ve bu ¢alismalarda hastalarin kardiyak rehabi-
litasyondan yararlanmalarini saglamak amaciyla kapsamli kardiyak re-
habilitasyon hizmetlerinin 6nemi ve klinik yararlilig1 vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler sistem;
kardiyak rehabilitasyon; egzersiz

ABSTRACT 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.

Keywords: Cardiovascular system;
cardiac rehabilitation; exercise

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel 6l-
¢ekte onde gelen mortalite nedeni olan bulasict ol-
mayan hastaliklar grubunda yer almaktadir.! 2013

yilinda bu hastaliklarin tiim 6liimlerin %30 unu olus-
turdugu bildirilmistir.” 2016 yilinda 56,9 milyon 6li-
miin yaklasik 40,5 milyonu bulasict olmayan
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hastaliklar nedeniyle gerceklesmis olup, bunun 32,2
milyonu (%80) KVH’den kaynaklanmaktadir. 2030
yilina kadar KVH nedeniyle yaklagik olarak 23,6
milyon 6liimiin gerceklesecegi tahmin edilmekte-
dir. Ayrica KVH sebebiyle gergeklesen dlimlerin
yaklasik %75°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde go-
riilmekte olup, bu hastaliklardan kaynaklanan eko-
nomik kaybin yaklasik 3,76 trilyon dolar oldugu
ifade edilmistir. Bu sebeple KVH’nin tedavisi
diinya ¢apinda 6nem arz etmektedir.’ Kardiyak re-
habilitasyon (KR), s6z konusu mortalite ve morbi-
diteyi azaltmasinin yani sira bireyin hayatinda
coklu alanda iyilesmeler saglayan kanita dayal bir
yaklagimdir.*

KR, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “kalp has-
talarina, toplumda normal bir konumu yeniden ka-
zandiracak ve aktif bir yagsam siirmek i¢in olabilen en
iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullar1 saglayacak
olan aktivitelerin toplami” olarak tanimlanmistir.’
Ayn1 zamanda KR, KVH’li kisilerde sekonder 6n-
leyici sonuglart iyilestirici-hasta egitimi, davranis
degisikligi, danigmanlik ve egzersiz egitimini ger-
ceklestiren kanita dayali bir miidahaledir. Bu sebeple
KR’nin amaci, sadece fiziksel sagligi iyilestirmek de-
gildir. Beraberinde yasam kalitesini artirmak ve in-
sanlarin kendilerini etkin yonetmelerini saglamada
gerekli becerileri gelistirmeleri i¢in kisileri donatmak
ve desteklemektir. KR, kiiltiirel yapiya uygun ve bi-
reysel ihtiyaglara duyarli, biyopsikososyal kanita da-
yal1 bir yaklasim benimsemelidir. KR ¢ercevesinde
uygulanan sekonder 6nlemenin hedefleri; kardiyak
nedenlere bagli yeni kardiyovaskiiler olay gelisimi,
hospitalizasyon ve dliimiin engellenmesi, KVH so-
nucu engelliligin azaltilmasi, hastalarin toplumdaki
yerlerini koruyabilmeleri ve aktif bir yasam siirebil-
meleri i¢in gereken fiziksel, sosyal ve mental kosul-
larin saglanmasidir. Giinlimiizde fiziksel aktivite
danismanlig1 ve egzersiz egitimine entegre edilmis
sekonder dnlemeye yonelik girigsimleri iceren KR uy-
gulamalari, ¢esitli KVH tedavisinde yadsinamaz 6ge-
lerden biri olarak kabul edilmektedir.

KR programlari; klinik olarak etkili ve uygun
maliyetli olmasi, hastalar agisindan siirdiiriilebilir
saglik sonuglarimin elde edilmesini amaclayan 6
temel bilegen ve standarda sahiptir. Temel bilesenler;
saglik davranisi degisikligi ve egitim, yasam tarzi risk
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faktorii yonetimi, psikososyal saglik, tibbi risk yone-
timi, uzun vadeli stratejiler, denetim ve degerlendir-
meyi kapsamaktadir. Standartlar; 6 temel bilesenin,
klinik koordinator tarafindan yonetilen nitelikli mul-
tidisipliner bir ekip tarafindan saglanmasi; hasta po-
plilasyonlarinin hizli belirlenmesi, sevk edilmesi ve
KR’ye alinmasi; hastaya 6zgii belirlenecek hedefler
icin baglangi¢ degerlendirmesinin yapilmasi, yapi-
landirilmis bir KR programinin, bireyin hedeflerini
karsilayan ve hasta tercihiyle uyumlu, tanimlanmis
bir bakim ile erken donemde saglanmasi; programin
tamamlanmasinin ardindan, bireysel hasta ihtiyac-
larinin son degerlendirmesi ve siirdiiriilebilir saglik
sonuglarinin gosterilmesi; Ulusal Kardiyak Rehabi-
litasyon Denetimine kayit ve verilerin sunulmasi, ay-
rica Ulusal Sertifikasyon Programina katilimin
gerceklesmesidir.*

Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Reha-
bilitasyon Dernegi, Amerikan Kalp Dernegi ve
Amerikan Kardiyoloji Koleji 2019 yilinda yayimla-
diklar1 ¢alismada; miyokardiyal infarktiis (MI), per-
kiitan koroner girisim, koroner arter bypass greft
(KABG) cerrahisi sonrasi stabil angina pektoris,
semptomatik periferik arter hastaligi (intermitan
klodikasyo) sonrasi sekonder koruma i¢in KR’ye
yonlendirmenin kanit diizeyi sinif IA olarak bildi-
rilmistir. Bu bilimsel kanita gore yliksek KVH riski
altindaki kisilerin tedavisinde yer alan tibbi yakla-
simlara ek olarak; saglikli yasam tarzinin benim-
senmesi, fiziksel aktivite, stres yonetimi egitimi ve
psikososyal risk faktorleri danigmanlig ile yiiriitiil-
diigii multimodal miidahaleleri onerilmektedir.®
“The Cardiac Rehabilitation Outcames Study
(CROS) I ve II” ¢alismalariyla birlikte KR nin mi-
nimum belirli standartlara ve bilesenlere sahip ol-
mas1 gerektigi vurgulanmigtir.”® Literatiirdeki
mevcut sistematik derlemelerde egzersiz temelli KR
caligsmalar ele alinmistir. Multidisipliner bir KR ’nin
sistematik bir incelemesine rastlanilamamistir. Bu
sebeple bu arastirmada, multidisipliner bir KR nin
kanita dayali bir yaklagim oldugunu ortaya koymak
iizere ilgili literatiiriin sistematik olarak gbzden ge-
cirilmesi ve arastirmalarin bir araya getirilmesi
amaclanmistir. Elde edilen bilgilerle saglik profes-
yonellerine yonelik bagvuru kaynagi olusturulmasi
da hedeflenmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA YONTEMI

Aragtirma tasarimi, “Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)
sistematik derleme ya da metaanaliz arastirma ra-
porunun yaziminda bulunmasi gereken maddelerle
ilgili kontrol listesi” dogrultusunda yapilmistir.
PRISMA, sistematik derlemelerin sonuglarinin ra-
porlanmasinda standartlar1 belirten, sonuglarin ifade
edilmesinde seffaflig1 ve derlemeler arasinda ortak-
l1g1 saglayan bir rehberdir. Bu arastirmada, Moher ve
ark. tarafindan gelistirilmis ve 27 maddeden olusan
PRISMA isimli kontrol listesi kullanilmistir.’

CALISMALARIN SECIMI

Caligsma, konuyla ilgili yayinlarin geriye doniik ola-
rak taranmasi bigiminde gergeklestirilmistir. Calis-
maya yoOnelik literatiir taramasi, PubMed, Embase,
ScienceDirect, PEDro, Cochrane ve Scopus veri ta-
banlarinda yapilmistir. Elektronik veri tabanlarinin
arastirilmasina ek olarak, son sistematik incelemele-
rin referanslar1 da taranmistir. Arastirmada incelene-
cek calismalarin se¢imi; “kalp hastaliklar: (cardiac
diseases), kardiyak rehabilitasyon (cardiac rehabi-
litation), kardiyak rehabilitasyon programi (cardiac
rehabilitation program), multidisipliner (multidi
sciplinary)” anahtar kelimeleriyle Aralik 2020-Subat
2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anahtar
kelimeler, ilgili veri tabanlarinda birbirinin kombi-
nasyonlariyla aranmigtir. Anahtar kelimelerden kalp
hastaliklar1 (cardiac diseases) ve kardiyak rehabili-
tasyon (cardiac rehabilitation) “Medical Subject
Headings”e uygun olarak, kardiyak rehabilitasyon
programi (cardiac rehabilitation program) ve multi-
disipliner (multidisciplinary) ise literatiiriin incelen-

mesi sonucu belirlenmistir.'%!

Taramada bulunan yaynlar incelenmistir. Belir-
tilen veri tabanlarinda bulunan ¢aligmalar EndNote
X9.2 programi kullanilarak birlestirilmis, tekrarlan-
mis ¢alismalar ¢ikarilmistir. Calismalarin se¢imi,
arastirmacilar tarafindan belirlenen dahil etme ve dis-
lama kriterlerine gore yapilmistir.

Dahil Etme Kriterleri: Calismaya dahil etme
kriterleri; calismanin kalp hastaliklarini konu almasi,
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multidisipliner bir KR nin ele alinmasi, egzersiz uy-
gulamasi icermesi, kanit diizeyi yiiksek olan rando-
mize kontrollii ¢alisma (RKC) olmas1 ve ingilizce ve
tam metin yayimlanmas: kosullarindan olusturul-
mugtur. Kapsamli KR c¢aligmalar ilk olarak 1997 y1-
linda yayimlandigindan, bu tarihten itibaren yapilan
caligmalar dikkate alinmistir.

Dislanma Kriterleri: Makalenin Tiirk¢e olmasi,
kitap/kitap boliimii olmasi, yayina ait yazarlarin bil-
dirilmemesi, bulgularin konuyu dogrudan yansitma-
masi, tam metnine ulagilamamasi, makalenin 6 aydan
kisa siiren takip programi icermesi diglanma kriteri
olarak belirlenmistir. Ayrica kalite degerlendirmesi
sirasinda diisiik kaliteli olarak belirlenmis makaleler
de arastirma dis1 birakilmigtir.

KALITENIN DEGERLENDIRILMESI

Birbirinden bagimsiz 2 arastirmaci, dahil edilen calig-
malarin metodolojik kalitesini Fiztoterapi Kanit Veri-
tabani [Physiotheraphy Evidence Database (PEDro)]
kullanarak degerlendirmistir."” PEDro 6lgegi, bir ¢alis-
manin 11 kriterin her birini karsilayip karsilamadigini
degerlendirmektedir. Birinci kriter dis gecerliligi etki-
lemektedir, arastirmanin i¢ veya istatistiksel gegerlili-
gini etkilemez. Bu sebeple bu 6ge, PEDro puanini
hesaplamak i¢in kullanilmamaktadir. Puani hesapla-
mak i¢in 1. kriter disindaki 10 kriterlerin toplami, mak-
simum 10 puan olusturacaktir. Puani 6 veya daha fazla
olan ¢aligmalar “yiiksek kaliteli” olarak siniflandirilir-
ken, 5 puana esit veya daha diisiik puanlar “diistik ka-
liteli” olarak derecelendirilmistir.’* Bu degerlendirme
Olgegi, onceki ¢aligmalarla dogrulanmistir ve klinik
arastirmalarin sistematik incelemelerde derecelendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.'>!*

I BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde analize dahil edilen ¢alis-
malarin tanimlayici bilgileriyle genel bulgularina yer
verilmistir. Tarama sonucunda baglangi¢ta 9.216 ca-
lismaya ulasilmigtir. Tekrarlanmig olan ¢aligmalarla
baslik ve 6zetlerin incelenmesi sonucunda ulasilan
1.004 makale detayli olarak incelemeye alinmistir.
Tam metin incelemesinde 959 makale dahil etme kri-
terlerine gore degerlendirilmistir. Son olarak 16 ma-
kale arastirmaya dahil edilmistir. Sekil 1, inceleme
siirecinde ¢aligmalarin akisin1 géstermektedir.
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Taranan veritabanlannda belirlenen
= makale sayiss: 9216
g Pubmed: 264
= Science Direct: 8231 _— Tekrar edilen makalelerin sayist: 320
5 PEDro: 27
= Cochrane: 174Scopus: 290
= Son sistematik incelemelerin
referanslan:230 Baghk ve dzetler incelendikten sonra
diglanan makalelerin sayisi: 7802
l - Diger makale (Aragtirma makalesi
- olmamast, kitap bdliimi): 5195
E lck:ar!a_van makalcler gikarildiktan — - Tlag ctkinliginin arastirlmasz: 122
E] sonraki gahmalarin sayiss: 896 - Cgrrahi efkinligin arasurilmass: 137
é’ - Tedavinin sadece cgzersiz ya da sadece
psikolojik desteklen olugmast: 13135
- 6 aydan doha kisa siire takip icermesi:
l 1123
Diglama sonrast incelencn makale — Tam metnine ulagilamayan makalelerin
" sayist: 1004 sayist: 45
=
?4: l Bulgularm konuyu dogrudan yansitmamasi,
= Detayh incelemeye alman tam metin aragtirmann kalp hastahiklarinda
makale sayisi: 959 i yapilmamasy, kalite degerlendirmesinde 5
vc alunda puan altinda almmas: nedeni ile
diglanan makalc savisi: 943
) b
S Analize ddhil edilen makalelerin
E sayist: 16
<«
(=]
SEKIL 1: PRISMA akis diyagrami.
METODOLOJIK KALITE nesi akut koroner sendromu (AKS) ve 1 tanesi atri-

Dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesi Tablo
1’de goriilmektedir. Dahil edilen ¢aligmalarin orta-
lama metodolojik kalitesi PEDro 6lgeginde 6,56 dur.
Dahil edilen tiim ¢aligmalarda randomizasyon, tedavi
amagli analiz, gruplar arasi karsilagtirmalar ve kesin-
lik/degiskenlik dl¢iimlerinin rapor edilmesini saglan-
mistir. Caligmalarin %68,7’sinde (n=11) gruplar arasi
baslangic degerlerinin  benzerligi saglanirken;
%62,5’inde gizli paylastirma (n=10), degerlendirici-
ler kor oldugu (n=10) ve katilimecilarin en az %85’1
i¢in sonug dlgtimleri elde edildigi (n=10) bildirilmis-
tir. Dahil edilen ¢aligmalarin higbiri katilimeiy1 ve
fizyoterapisti kor eden kriteri karsilamamaistir.

CALISMANIN OZELLIKLERI

Cogunlugu erkek olan ve ortalama yas degerinin 63,1
oldugu toplam 4.519 katilimciy1 iceren 16 RKC ¢a-
lisma kaydedilmistir. Kalp hastaliklarinda yapilan bu
16 calismanin 10 tanesi KABG, perkiitan koroner gi-
risim, MI ve koroner arter hastaligi (KAH); 3 tanesi
kalp yetersizligi (KY) ve iskemik kalp hastaligi; 2 ta-
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yal fibrilasyon (AF) ge¢irmis olgu popiilasyonda ger-
ceklestirilmistir.'>?*3° Tiim ¢aligmalar, multidisipliner
KR’nin en az bir yoniinii aragtirmigtir.

KARDIYAK REHABILITASYONUN KANITA DAYALI
YONLERI

Tablo 2, KR’nin kanita dayali yonlerinin bir 6zetini
sunmaktadir. KR nin mortalite ve morbiditeye (2 ¢a-
ligma, 362 katilime1), yasam kalitesine (4 calisma,
779 katilimci), egzersiz kapasitesine (5 calisma,
1.473 katilimci), kardiyak risk faktorlerine (6 ¢a-
lisma, 1.703 katilimci), psikolojik durum (5 ¢aligma,
934 katilimc1) ve hastaneye yatis (6 ¢alisma, 1881 ka-
tilimei) tizerine kanita dayali yonleri bulunmaktadir.

I TARTISMA

Bu sistematik derlemede, 16 yiiksek kaliteli aragtir-
manin sonuclarimi 6zetlenmis ve multidisipliner bir
KR’nin yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite, kardi-
yak risk faktorleri, psikolojik durum, hastaneye yatis,
morbidite ve mortalite tizerinde etkili olduguna ilis-
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TABLO 1: PEDro dlgegi (n=16) kullanilarak dahil edilen galismalarin metodolojik kalitesi.

Katimcilar  Baglangig
Rando- icin gizli

Calisma mizasyon paylagtirma kor

Y Y

gruplar
Davidson ve ark.?® Y
Risom ve ark.®
Zwisler ve ark.?’

Dalal ve ark."”

Jiang ve ark."

Hoeve ve ark.?

Ma ve ark.®

Lang ve ark.®

Dorje ve ark.™®

Chaves ve ark."

Chaves ve ark.*
Moreno-Palanco ve ark.”
Carrington ve ark.?’
Janssen ve ark.?!

Saffi ve ark.?

< < < < < < < < < =< < =< < =< =<
<~ < < zZ Z < < zZzZ zZzZ < < zZ=Z < < =z
<~ < < Z < Z2Z zZz zZ2Z zZ < < =< < =< <
zZ Z2 Z Z2 Z Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z Z2 Z Z2 Z =2

Mosca ve ark.?

icin benzer Katilimci  Terapist Degerlendirici  %15’inin tedaviyi

kor

zZ Z2 Zz2 =2 Z2 Z2 Zz2 =2 Z2 Z2 ZzZ =2 Z =2 zZz =

Katilanlarin Gruplar Tedavi

maksimum  Tedavi etme  arasi etkisi ve

niyetiile farkhliklar degiskenlik

kor birakmasi analiz  bildirilmesi bildiriimesi Toplam
N Y Y Y Y 7
Y N Y Y Y 6
Y Y Y Y Y 8
N N Y Y Y 6
Y Y Y Y Y 7
N N Y Y Y 6
N Y Y Y Y 7
Y Y Y Y Y 6
Y Y Y Y Y 6
Y N Y Y Y 6
Y N Y Y Y 6
Y Y Y Y Y 7
Y Y Y Y Y 6
Y Y Y Y Y 8
N Y Y Y Y 7
N N Y Y Y 6

kin giiglii kanitlar bulunmustur. Derlemede yer alan
caligmalar ABD, Avustralya, Brezilya, Cin, Dani-
marka, Hollanda, Ingiltere, Ispanya ve Iskogya’da yii-
rlitiilen aragtirmalara aittir.

KR’nin etkili olabilmesi i¢in minimum gereksi-
nimlerin (yayimlanmis standartlar ve temel bilesen-
ler) olmas1 gerektigi bildirilmistir.”* Fakat birgok
giincel metaanaliz icerisine dahil edilen ¢aligmalarin
cogunda, bu minimum gereksinimler i¢in egzersiz se-
anslarinin hacmi ve yogunlugu ve KVH risk faktor-
lerinin tedavisi ele almmugtir.’'> Bu sebeple
multidisipliner bir KR programi kapsaminda gergek-
lestirilen bir¢ok ¢alisma, tam olarak kapsamli bir KR
programini karsilamadigindan, bu durum bazi yeni
calismalarin ve metaanalizlerin olumsuz sonuglarini
kismen agiklayabilmektedir.’¢-3® Tablo 3’te, ¢alismaya
dahil edilen 16 calismanin KR programi ve egzersiz
program igerigi yer almaktadir.

BU INCELEMENIN GUGLU YONLERI VE SINIRLAMALARI

Bu incelemede, dahil edilen ¢aligmalarin metodolojik
kalitesi PEDro 6lgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Diger gii¢lii yonii, dahil edilen tiim ¢aligmalarin multi-
disipliner bir KR programi igermesidir. Ingilizce digin-
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daki dillerde yayimlanan ¢aligmalarin dahil edilmemesi,
bu ¢alismanin zayif yonidiir. Yayimlanmamis calis-
malar ve daha az bilinen veri tabanlarindan yayimlanan
caligmalara ulagilamamistir. Bu derleme, kalp hastaligi
olan popiilasyonlar dikkate almistir. Tedavinin farkli
patoloji tiirleri ve popiilasyonlar iizerinde etkisi analiz
edilmemistir, bir bagka arastirmanin konusu olabilir.

INCELENEN CALISMALARIN GUCLU YONLERI VE
SINIRLAMALAR]

Bu incelemeye dahil edilen tiim ¢aligmalar yiiksek
kaliteli olarak derecelendirilirken, bazi sinirlamalar
mevcuttu. Calismalar n=50 ile n=770 arasinda degi-
sen ornek biiyiikliiklerine sahiptir ve 300 denegi asan
sadece 5 (%31,2) ¢alisma vardir.>>?” Cok degiskenli
analizde orneklem biiyiikliiklerini hesaplamak i¢in
evrensel olarak kabul edilmis yontemler bulunma-
makla birlikte, ¢cok sayida degisken igeren daha
kiigiik caligmalarda bulgular daha az giiven saglaya-
bilir.*” Arastirmamiza dahil edilen baz1 calismalar da
bu siirlamaya tabi olabilir.

Belirledigimiz yiiksek kaliteli 16 aragtirmada
en c¢ok kardiyak risk faktorleri ve hastaneye
yatis durumu; en az mortalite ve morbidite deger-
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TABLO 2: Kardiyak rehabilitasyonun kanita dayali yonleri.

Anksiyete-depresyon

Hastaneye yatis

Yasam kalitesi

Egzersiz kapasitesi

Kardiyak risk faktorleri

Morbidite

Mortalite

KR’nin kanita dayali oldugu alanlar Galigmalar

Ma ve ark."

Risom ve ark.”

Lang ve ark.**

Dalal ve ark.”
Jiang ve ark."®

Lang ve ark.”

Davidson ve ark.?

Zwisler ve ark.?’
Jiang ve ark."
Janssen ve ark.?'
Carrington ve ark.?’
Mave ark.”
Davidson ve ark.”
Dalal ve ark.”
Jiang ve ark."®

Risom ve ark.*

Dorje ve ark.’™

Davidson ve ark.”

Hoeve ve ark.”

Chaves ve ark.
(2018, Mar)
Zwisler ve ark.>

Chaves ve ark.'
Dalal ve ark.”
Janssen ve ark.?'
Saffi ve ark.”

Mosca ve ark.**

Moreno-Palanco ve ark.”

Chaves ve ark.?

Moreno-Palanco ve ark.2

Yorumlar

Multidisipliner bir KR, KABG uygulanan KAH hastalarinda anksiyete ve depresyonu iyilestirmede etkili bir yaklasimdir.

AF sonrasi kateter ablasyon tedavisi uygulanan kisilerde normal bakima ek olarak KR uygulamasiyla daha disiik anksiyete
seviyeleri gorlimustir.

Ejeksiyon fraksiyonu korunmus KY olan hastalar ve bakicilarinda ev tabanli multidisipliner bir KR programi sayesinde
bakicilarin ruh sagliginda iyilesmeler elde edilmistir.

MI sonrasi hastalarda bir el kitabi ile ev temelli KR, anksiyete ve depresyon izerine hastane temelli KR kadar etkilidir.
KKH'de multidisipliner bir KR, bireysel yonetim davranislari ve oz yeterliligi iyilestirir.

Ejeksiyon fraksiyonu korunmus KY olan hastalarda genel bakim uygulamalarina ev tabanli multidisipliner bir KR programinin
eklenmesiyle hastaneye yeniden yatista iyilesme saglanmistir.

KY'de multidisipliner bir KR programinin hem tiim nedenlere hem de KVH'ye bagli yeniden yatis oranlarini énemli 6lgiide
azaltabilecegini gostermistir.

iskemik kalp hastaligi ve KY hastalarinda kapsamli KR, hastanede kalis siiresini snemli dlgiide azaltmistrr.

KKH'de multidisipliner bir KR programi, plansiz saglik hizmeti kullanimini azaltir.

KKH'de kapsamli bir KR programi hastaneye yatislari azaltmada etkilidir.

Erkeklerde ev tabanli KR sonucu, KVH'ye bagli hastaneye yatislarda iyilesme elde edilmistir.

Multidisipliner bir KR, KABG uygulanan KAH hastalarinda yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir yaklasimdir.

KY'de multidisipliner bir KR programi, yasam kalitesini iyilestirebilecek etkili bir yaklasimdir.

MI sonrasi hastalarda bir el kitabi ile yapilan ev temelli KR, yasam kalitesini iyilestirmede hastane temelli KR kadar etkilidir.
KKH'de multidisipliner bir KR programi, yasam kalitesini iyilestirir.

AF sonucu kateter ablasyonu tedavisi uygulanan kisilerde normal bakima KR uygulamasinin eklenmesiyle VO9 aksta
artis elde edilmigtir.

KKH tedavisi igin akilli telefon tabanli KR ve sekonder 6nleme programi, 6 Dakika Yirime Testinde 6nemli digiide daha
yliksek sonuglar saglamistir. Calisma sirasinda higbir beklenmeyen olay veya programla ilgili giivenlik sorunu bildirilmemistir.
KY'de multidisipliner bir KR programi, 3 ayda fonksiyonel durumu iyilestirmede etkilidir.

AKS'li hastalarda fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmek igin tedavinin telefonla saglanmasi yerine yiiz yiize grup danigmanligi
standart KR'ye eklenmelidir.

KAGB ve perkiitan koroner girisim gegirmis, KAH ve MI sonrasi hastalarda genel bakima

kiyasla kapsamli KR anlamli derecede daha fazla fonksiyonel kapasite gostermistir.

Iskemik kalp hastaligi ve KY hastalarinda kapsamli KR, kardiyak risk faktérlerini énemli lgiide iyilestirmistir.

KAGB ve perkiitan keroner girisim gegirmis, KAH ve MI sonrasi hastalarda kapsamli KR ile sistolik kan basincinda azalma
elde edilmistir.

MI sonrasi hastalarda bir el kitabi ile ev temelli KR, toplam kolesterol izerine hastane temelli KR kadar etkilidir.

KKH tedavisinde kapsamli bir KR'nin gergeklestirimesiyle sistolik kan basincinda ve bel cevresinde azalma elde edilmistir.
AKS'de, yapilandiriimis ve sistematik yasam tarzi danismanligi, KVH risk puanini {viicut agirlig, sistolik ve diastolik kan
basinet) etkili bir sekilde disirir.

KKH clan kadinlarda gerceklestirilen bir saglik sistemi yaklagimi, kan basinei kentrolii konusunda beyaz kadinlara kiyasla
etnik azinlik kadinlara fayda saglayabilmektedir.

KVH risk faktérlerinin kapsamli ve yogun tedavisini iceren ikincil koruma, 3 yillik takipte morbiditeyi azaltmigtir.

KAGB ve perkiitan koroner girisim gegirmis, KAH ve MI sonrasi hastalarda multidisipliner bir KR'ye katilim, genel bakima

gore daha diistk morbidite ile iligkilidir.

KVH ile ilgili risk faktorlerinin kapsamli ve yogun tedavisini igeren ikincil koruma, 3 yillik takipte mortaliteyi azaltmistir.

KR: Kardiyak rehabilitasyon; KABG: Koroner arter bypass greft; KAH: Koroner arter hastaligi; AF: Atriyal fibrilasyon; KY: Kalp yetersizligi; MI: Miyokardiyal infarktis; KKH: Koroner kalp
hastaligi; KVH: Kardiyovaskiiler hastaliklar; VOoy,4s: Maksimum oksijen tiketimi; AKS: Akut koroner sendromu.

lendirilmistir. Literatirde mortalite ve morbidi-  KARDIYAK REHABILITASYONUN
teyi degerlendiren ¢alismalar ¢ok fazla olup, bu ¢a- KANITA DAYALI YONLERI

lismalarin biiylik bir kisminin kanit degeri diisiik-

tir.

Mortalite: Kapsamli bir KR programi, morta-
lite ve morbidite lizerinde kanita dayali bir yaklagim-
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TABLO 3: Calismalarin kardiyak rehabilitasyon programi ve egzersiz program icerigi.

Multidisipliner kardiyak
Caligmalarin yazarlari  rehabilitasyonun igerigi Siiresi Egzersiz programinin igerigi

Risom ve ark.* - Egzersiz egitimi - 12 hafta tedavi - Haftada 3 kez

- Psikoegitim konsiiltani - Tedavi sonrasi 24 ay takip - Kardiyovaskiler egitim
- Kuvvet egzersizi

Dalal ve ark."” - Hasta egitimi - 10 hafta tedavi - Haftada 5 kez
- Medikal tedavi - Tedavi sonras! 9 ay takip - Aerobik egitim
- Egzersiz egitimi

- Diyet danigmanligi
- Psikososyal destek

- Yasam tarzi modifikasyonlari

Hoeve ve ark.” - Medikal tedavi - 12 ay tedavi - Haftada 2 giin
- Egzersiz egitimi - Tedavi sonras! 6 ay takip - 75 dk egzersiz egitimi (Kosu/hizli yirlyis, spor
- Diyet danigmanligi aktiviteleri ve gevseme egzersizleri)

- Sigaray! birakma
- Psikososyal destek
- Saglik egitimi

Lang ve ark.? - Medikal tedavi - 12 hafta tedavi - Yrlyds egitimi
- Egzersiz egitimi - Tedavi sonras! 6 ay takip - Sandalye temelli egzersiz programi
- Stres yonetimi
- Semptom takibi
- Oz yonetim egitimi devami...—
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TABLO 3: Calismalarin kardiyak rehabilitasyon programi ve egzersiz program igerigi (devami).

Multidisipliner kardiyak

Caligmalarin yazarlari rehabilitasyonun igerigi
Dorje ve ark.™ - Medikal tedavi
- Saglik egitimi

- Fiziksel aktivite recetesi

- Saglikh beslenme egitimi

- Psikososyal destek

- Sigaray! birakma

- Risk faktérlerinin modifikasyonu
Chaves ve ark.” - Egzersiz egitimi

- Diyet, akil saglgi ve risk faktorii

yonetimine dayall egitim

naves Ve i - Egzersiz egitimi
- Diyet, akil saghdi ve risk faktdri

yonetimine dayall egitim

Moreno-Palanco ve ark.? - Medikal tedavi

- Saglik egitimi

- Egzersiz egitimi

- Diyet danismaligi

- Yagsam tarzi modifikasyonlari
Carrington ve ark.?’ - Medikal tedavi

- Diyet danigmaniigi

- Egzersiz egitimi

- Risk faktérleri yénetimi
Janssen ve ark.?! - Medikal egitim

- Egzersiz egitimi

- Psikososyal egitim

- Davranis degisikligi egitimi
Saffi ve ark.? - Medikal tedavi

- Egzersiz egitimi

- Risk faktérleri yénetimi

- Diyet danigmaniigi

- Sigaray! birakma
Mosca ve ark.” - Egzersiz egitimi

- Diyet danismanhg

- Risk faktorleri yonetimi

- Sigarayi birakma

Siiresi Egzersiz programinin igerigi
- 6 ay tedavi - 2 ay yiiz yiize, 4 ay gevrimici seans
- Tedavi sonrasi 6 ay takip - Bireysel hedef dogrultusunda pedometre ile

- 6 ay tedavi - Haftada 1-3 kez

- 6 ay tedavi - Haftada 1-3 kez

- Tedavi sonras! 6 ay takip - 10 dk 1sinma egzersizi

- 3 yil tedavi - Glinde 30-45 dk

- 2yl tedavi - Bireysel egzersiz programi

- 3 ay tedavi - Bireysel hedef dogrultusunda pedometre ile haftalik

- Tedavi sonrasi 15 ay takip adim says! takibi

- 1yiltedavi - Glinde 30-45 dk
- 10 yil takip - Haftada 3-5 kez
- Orta yogunlukta yiriyls
- 6 hafta tedavi - Haftada 3-5 giin
- Tedavi sonrasi 6 ay takip - Kosu band! testi ve algilanan efor derecesine gore

glnlik adim sayisi takibi

- 10 dk 1sinma egzersizi

- Maksimum kalp hizinin %50-80'i arasinda 30 dk
aerobik egzersizler (kosu band, bisiklet ve yirlyds),
- 15 dK'lik direng egitimi

- 5 dk soguma egzersizi

- Maksimum kalp hizinin %50-80'i arasinda 30 dk
aerobik egzersizler (kosu band, bisiklet ve yirlyds),
- 15 dK lik direng egitimi

- 5 dk soguma egzersizi

- Haftada 3 giin
- Hafif veya orta yogunlukta aerobik egzersiz

bireysel egzersiz programi

dir.?*?° Elde edilen bu sonug, literatiirle uyumlu-
dur.”?*> Bu konudaki giincel Cochrane inceleme-
sinde, egzersiz temelli KR programmin kontrol
gruplarma gore KVH ile iligkili mortalite ve hasta-
neye yatista onemli bir azalma sagladigini goster-
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mektedir. Ote yandan tiim nedenlere bagl mortali-
tede azalma elde edilmemistir.*! Bunun yani sira ko-
roner kalp hastaligi (KKH) olan hastalarda kapsamli
bir KR ile 3 yillik takip igeren RKC’de KVH ile ilis-
kili mortalitede azalmayla birlikte, morbidite ve tiim
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nedenlere bagl mortalitede anlaml bir azalma go-
riilmistiir.?’ Bu ¢alismada hastalara medikal, egzer-
siz ve diyet tedavisi, risk faktorleri ve yasam tarzi
modifikasyonlarina yonelik egitimler verilmistir. Bu
kapsamli KR programi sonuglar1 dogrultusunda mi-
nimum seviyede denetlenen, multidisipliner bir ya-
piya sahip ve egzersizin yogunlugunun bireye 6zgii
planlanmasi, KR’ nin klinik sonuglari iyilestirmesi
baglaminda temel bir gereklilik oldugu ifade edil-
mistir. Fakat KR, icerigi ve ozellikleri hem {ilke
icinde hem iilkeler arasinda farkliliklar gostermekte-
dir.* KR ’nin kalitesini degerlendirmede uluslararasi
kabul edilen asgari standartlar bulunmamaktadir.
CROS, asgari standartlar1 belirlemek i¢in planlanmis
bir ¢alismadir.”

CROS ¢alismasi, multidisipliner KR ile toplam
mortalitede 6nemli bir azalmanin elde edildigi ilk me-
taanalizdir. Ayrica ilk kez, mortalitedeki azalmanin;
yapilandirilmis ve bir¢ok bilesen igeren sadece fizik-
sel egzersizin dahil oldugu degil, beraberinde hasta
egitim seanslar1 ve psikososyal miidahaleleri de ba-
rindiran ve olaydan sonra erken donemde baglamasi
gereken bazi minimal KR standartlartyla ilgili oldugu
kanitlanmistir.

KAH’1i hastalarin dahil oldugu metaanaliz ca-
lismasinda, KVH ile iliskili mortalite, MI ve sereb-
rovaskiiler olaylarin azalirken, tiim nedenlere bagli
mortalitenin azalmadig: bildirilmistir. Ancak bu ¢a-
ligmada, kapsamli KR programinin uygulandigi
RKC’ler igin alt grup olusturulmus ve bu grubun top-
lam mortalitede azalma sagladig1 sonucu elde edil-
mistir. Elde edilen bu sonugla beraber toplam
mortalite lizerinde kapsamli KR’nin énemi vurgu-
lanmigtir.* KR’de en sik kargilagilan hasta grubu olan
KAH, diinya capinda en yaygin 6lim nedenidir.
KAH, 6liim oraninin diismesiyle birlikte artan hasta
sayist ile karakterizedir ve semptomlarin ve progno-
zun yonetilmesi i¢in destege ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu noktada KR uygulamalar1 6nem arz etmektedir.
Ayrica bu sonug, MI, perkiitan koroner girisim ve
KAGB cerrahisi sonrasi hastalar1 igeren RKC’nin
bulgulariyla uyumludur.*

2020 yilinda CROS giincellenerek CROS II

yaymlanmistir. KR  programina katiliminin
onemi yeniden ifade edilmistir. Ayrica bu ¢alisma

verileri ile KR uygulamasinin bilimsel yoniinii gos-
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terebilecek uluslararas: kabul gérmiis asgari stan-
dartlarin acilen tanimlanmasi gerekliligi vurgulan-
mustir.?’

Yasam Kkalitesi: Kapsamli bir KR programi,
yasam kalitesini iyilestirmede kanita dayali bir yak-
lagimdir.'!7-1926 Yagam kalitesi, bireylerin sadece
saglik durumlartyla iligkili degildir, ayni zamanda fi-
ziksel ve zihinsel durumlarini, sosyal ve fonksiyonel
etkilesimler gibi psikolojik faktorlerini ve bagimsiz-
lik diizeylerini de etkilemektedir.

AKS, kiiresel olarak genel KVH yiikiine en ¢ok
etki eden hastalik grubudur. Hayat kurtarici olarak
ifade edilen KR ile medikal tedavinin varlig1 ve eri-
silebilirligi sayesinde son yillarda KVH kaynakl
6liim oranlarinda disisler goriilmiistiir. S6zii edilen
diisiis hizinin yavag seyretmesi sebebiyle daha fazla
insanin KVH ile yasamak zorunda kaldigi, bu hasta-
larin yasam kalitesinde azalmalar goriildiigii ve ha-
yatlarmin bir¢ok alaninda engellilikle karsilastiklart
bildirilmistir. AKS’li hastalar1 igeren RKC’lerin in-
celendigi bir metaanalizde, KR’nin yasam kalitesi,
genel fiziksel aktivite seviyeleri ve fonksiyonel kap-
asitesinde onemli degisiklikler sagladig1 belirtilmis-
tir. Bu sayede hastalarin tekrarli hastane yatislar1 ve
tedavi maliyetlerinde azalma saglanabilecektir.*! Bu
caligmanin sonugclari; igeriginde medikal, egzersiz,
diyet, psikososyal ve risk faktorleri yonetimine da-
yali tedaviler iceren ve KABG, MI, KKH ve KY olan
hastalarmn yer aldig1 RKC’lerin sonuglariyla uyumlu-
dur.l(»,]7,]9,26

KR, KKH agisindan maliyet etkin bir miidaha-
ledir ve fonksiyonel kapasitede artig sagladigindan,
hastane yatiglarinda azalma ve beraberinde yasam ka-
litesinde iyilesme sagladigi bilinmektedir. Bu nedenle
yaslanan bir niifusun saglik bakimi yonetimine sag-
ladig1 katki degerlidir. Egzersiz programinin dahil
edilmedigi KR miidahaleleri, yagam kalitesi iizerinde
fiziksel veya psikolojik iyilesme saglayamamaktadir.
Dokuz iilkede yiiriitiilen arastirmalari irdeleyen bir
metaanaliz, KR nin KKH’li hastalarin yasam kalite-
sini iyilestirdigini ve yasam kalitesinde elde edilen
iyilesmelerin ise artan fiziksel aktivite ve mesleki ye-
terlilikle 2 yonlii bir iliskiye sahip oldugunu goster-
mektedir.*” Bununla birlikte KKH olan hastalarin
dahil oldugu bir RKC’de, medikal, egzersiz, diyet ve
psikososyal tedavi ve saglik egitimini iceren KR’deki
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saglik profesyonellerinin is birligine vurgu yapilmis-
tir ve multidisipliner bir KR’nin yasam kalitesini ar-
tirdigr ifade edilmistir."

Egzersiz Kapasitesi: Farkli RKC’ye konu edi-
len ve KR’nin kanita dayali oldugu diger alan egzer-
siz kapasitesidir.!5!826.2830 Egzersiz kapasitesi, bir
bireyin dayanabilecegi maksimum fiziksel efor mik-
taridir. Daha fazla egzersiz kapasitesine sahip olmak,
kisinin daha yiiksek yogunlukta ya da daha uzun bir
siirede aktif olmasini saglar. Yag alma siirecinin bir
parcasi olarak egzersiz kapasitesi de azalmaktadir.
Daha sonra hastalik, ilag kullanim1 ve hastaneye ya-
tiglardan kaynaklanan inaktivite ve buna bagli artan
engellilik ve bagimliliga yatkinlik nedeniyle yash
eriskinlerde egzersiz kapasitesi giderek daha da
onemli bir sorun haline gelmektedir. KR, bu riskleri
azaltma veya yavaglatmaya yardimci olmaktadir. Bir
metaanaliz calismasinda KR ’nin, KY’de yagsam kali-
tesi ve egzersiz kapasitesi tizerinde 6nemli iyilesme-
ler elde edilmistir ve bu ¢alisgma KR’nin tim KY
hastalarinin tedavisinde olmasi gerektigini ifade eden
mevcut uluslararasi klinik kilavuzlarin belirttigi Sinif
I tavsiyesini desteklemektedir.*

Aort darlig1 (AD), sanayilesen iilkelerde en yay-
gin goriilen edinsel bir kalp kapak hastaligidir ve AD,
kalp kapaklarinda meydana gelen diger hastaliklara
oranla daha yliksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahiptir. Bu hastalik sebebiyle kisilerde, giinliik ya-
samdaki temel aktiviteler sirasinda ya da sonrasinda
g0giis agrisi, senkop, dispne ya da halsizlik sebebiyle
fonksiyonel bagimsizligin ve yasam kalitesinin azal-
dig1 bildirilmistir. AD cerrahisi ge¢irmis hastalarin
oldugu bir ¢aligmada, KR nin bu hastalarda fonksi-
yonel kapasiteyi ve yasam kalitesini artirdig1 go-
rilmiisttir.* Bu sonug MI, perkiitan koroner girisim,
KABG, KKH, KY, AKS ve AF sonrasi hastalarinin
dahil edildigi ve egzersiz egitiminin beraberinde me-
dikal, diyet, psikososyal ve saglik egitiminin yer al-
dig1 KR programimi iceren RKC’lerin sonuglartyla
uyumludur.]S,]X,Z(yJ&}O

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri:
KVH risk faktorleri, kapsamli KR programlari iceri-
sinde takibi ve tedavisi ger¢eklestirilen, KR tedavi-
sinin Onemli bir pargasidir. Yapilan RKC’ler,
multidisipliner bir KR’ nin KVH risk faktdrleri {ize-
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rinde de kamita dayali bir yaklagim oldugunu ortaya
koymustur,!5:17:21-2327

Obezitenin artmasi, diinya ¢apinda artan meta-
bolik sendrom (MetS) ve diabetes mellitus (DM) yii-
kiinii de artirmaktadir. MetS; hipertrigliseridemi,
diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, hi-
perglisemi ve hipertansiyon ile iligkilidir, fakat mer-
kezinde obezite ile tanimlanmaktadir. MetS ve DM’in
KVH ile iliskili morbidite ve mortalite {izerinde ciddi
sonuclart vardir. Bu popiilasyonda gergeklestirilen
davranig degisikligi egitimi, aterosklerotik KVH yii-
kiinii azaltmasiyla tedavinin en 6nemli kismidir. Kap-
samli, multidisipliner KR programlarinin, MetS ve
DM’li hastalarda mortalite ve hastaneye yatislar1 azalt-
t1g1 belirtilmistir.*

Kronik KY olan hastalarin oldugu bir ¢aligmanin
sonuglari; KVH risk faktorleri (kan basinci, kalp hizi,
beden kitle indeksi, bel ¢evresi, sigara icenlerin sayisi
ve glikolize hemoglobin, fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler saglamasiyla
KR’nin hastalifin yonetiminde énemli ve vazgecile-
mez oldugunu ortaya koymaktadir.*® Bu sonug, MI,
perkiitan koroner girisim, KABG cerrahisi, KKH, KY
hastalariin dahil oldugu ve tedavinin KVH risk fak-
torleri yonetimiyle birlikte egzersiz, diyet, medikal ve
psikososyal tedavileri igermesi gerektigini vurgulayan
RKC’lerin sonuglarini da desteklemektedir.'s:!721-23:27

Psikolojik Durum: Psikososyal faktorlerin hem
eski hem de giincel 6nemli kanitlarla KVH nin pato-
genezi ve prognozunda rol oynadigi ifade edilmistir.*’
Psikolojik islevselligi saglamada kapsamli KR egi-
tim programlar etkilidir. KABG, MI, KKH, KY ve
AF sonrasi hastalarini iceren bircok RKC ile medi-
kal, egzersiz, diyet, psikososyal ve saglik egitiminin
yer aldigi KR’ nin psikolojik durum iizerinde kanita
dayali bir yaklagim oldugu bildirilmistir.!®!7-1*253° Son
kanitlar, ayrica KR programinin roliinii ve KVH’ nin
sekonder dnlenmesinde stres yonetimi egitiminin
6nemini desteklemektedir.*®

KKH’li kisilerin semptomlari arasinda psikolo-
jik belirtiler yaygin goriiliir ve buna yonelik bircok
psikolojik tedavi gerceklestirilmektedir. Bu hastalarin
dahil oldugu bir metaanaliz ¢alismasinda, kapsamli
KR uygulamasinin sadece standart tedavi veya eg-
zersiz temelli KR’ye gore KVH ile iligkili mortali-
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tede azalma sagladigi bildirilmistir.* Tirk Kardiyo-
loji Dernegi’nin yaptig1 bir ¢alismada, KR nin stres
yonetiminde yeni yontemler gelistirici ok 6nemli bir
adim oldugu goriilmektedir.*

Hastaneye Yatig: Maliyet etkinliginin ana et-
menleri; olay sonrasi gelisen saglik problemleri, has-
taneye yatma, miidahale maliyetleri ve kamu
hizmetleridir. KR programlari, saglik sistemi kay-
naklarindan tasarruf etme ve hastanelerdeki polikli-
nikler {izerindeki yogunlugu azaltmadaki etkisi
sayesinde planli olmayan hastane yatislarinda iyi-
lesme saglamaktadir.’! Ayrica hastaneye yatislari
azaltmada medikal, egzersiz, diyet, psikososyal te-
davi ve saglik egitimini igeren KR nin kanita dayali
bir yaklagim oldugu c¢esitli RKC’ler ile bildirilmis-
tir.!9212527 Mevcut literatiir, bu RKC’lerin sonuclari

ile benzerdir.>>

Kalp kapak ameliyat1 sonrast KR
programina katilan hastalarin taburculuk sonrasi 1
yillik takip siirecinde, hastaneye tekrar yatiglarinda

anlamli azalmalar saglandig: bildirilmistir.>

Orneklem biiyiikliigiiniin daha fazla oldugu mul-
tidisipliner KR’yi ele alan yiiksek kaliteli RKC’lere
klinik gereksinim siirmektedir. Ozellikle mortalite
tizerine yliksek kaliteli caligma az sayida oldugundan
ve KR erisimini artirabilecek telerehabilitasyon iize-
rine uzun donemli etkisi arastirilmadigindan, gele-
cekte eksik kalan konularda c¢aligmalar yapilmas:
onerilmektedir.

0 SONUG

KR; medikal degerlendirme, egzersiz recetesi, kardi-
yak risk faktorlerinin modifikasyonu, egitim ve da-

nigmanlik iceren uzun donemli, kapsamli,

multidisipliner hizmetler biitiiniidiir. Tiim diinyada

KR, KR ekibi tarafindan KVH tedavisi i¢in kullani-
lan biyopsikososyal bir yaklagimdir ve etkinligi kanit
degeri yiliksek randomize kontrolli, prospektif ve ret-
rospekstif klinik ¢alismalarla kanitlanmistir. Bu der-
leme, kalp hastaliklarinda multidisipliner bir KR ’nin
kanita dayali bir yaklagim oldugunu ifade eden, kanit
degeri yliksek olan 16 RKC’yi tanimlamistir. KR nin
kanita dayali yonleri; mortalite, morbidite, yasam ka-
litesi, egzersiz kapasitesi, kardiyak risk faktorleri,
hastaneye yatis, psikolojik durum olarak vurgulan-
mustir. Bu ¢aligmalarda, tiim kardiyak hasta gruplari-
nin  hayat miidahale olan KR’den
yararlanmalarini saglamak amaciyla KR hizmetlerine
olan yatirimin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.

kurtarici
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