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Editoryel Yorum Editorial Comment

Ulkemizde kardiyak rehabilitasyon

Cardiac rehabilitation in our country

Ulkemizde 1970'li yillarda koroner bakim {initelerinin kurul-
masi ile miyokard infarktiisii gegiren hastalarda yatak istirahati-
nin olumsuz etkilerinin dnlenmesini ve hastalarin aktif yasama
kontrollii olarak donmelerini saglayan erken mobilizasyon ve re-
habilitasyon programlari islerlik kazanmistir (1). O yillarda bu-
nunla da sinirli kalmayip, infarktiis sonrasi iki ayini dolduran has-
talara oksijen tiiketimlerinin direkt yontemle 6l¢iildiigli egzersiz
testleri uygulanarak, hastalar Faz Il Kardiyak rehabilitasyon
programina alinmiglardir (1,2). Rehabilitasyon programinin has-
talar iizerindeki olumlu etkileri kontrol grubuyla karsilastirildigin-
da sonuglar sasirtici diizeyde anlamli bulunmustur (1,2). Bin do-
kuz yiiz seksenli yillarin baginda da gerek Faz | gerekse Faz IlI
calismalarina olan ilgi slirmiis (3-8), sonraki yillarda llkemizde
oncelikle koroner baypas cerrahisinin ve daha sonralari da per-
kutan intrakoroner girisimlerin yayginlasmasi nedeniyle rehabi-
litasyon calismalari daha geri planda kalmistir. Yine de klinik uy-
gulamalar azalmakla beraber rehabilitasyon galismalar siirmiis,
koroner arter hastalarinda risk faktorlerinin sikliginin belirlen-
mesi (9,10) ve bunlarin dneri programlari verilerek izlenmesi ile
ilgili caligmalar devam etmistir (11,12). Son yillarda iilkemizde in-
vazif girisimler sonrasi Faz Ill ¢alismalari da yapilmistir (13-15).

Ciftci ve ark.", koroner arter cerrahisi geciren ve Faz Il kar-
diyak rehabilitasyon programina alinan hastalardaki degisimi ir-
deleyen “Koroner Baypas Gegiren Olgularda Faz Il Kardiyak Re-
habilitasyon Programinin Etkileri” baslkli makaleleriyle tilkemiz-
de kardiyak rehabilitasyonu tekrar giindeme tasimislardir (16).
Yazarlar, koroner arter cerrahisi geciren ve Faz Il kardiyak reha-
bilitasyon programina alinan hastalardaki degisimi irdeleyen ca-
lismalarinda, hastalarin egzersiz kapasitelerinde hizli olarak dii-
zelmenin oldugunu, total-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserid
seviyelerinde anlamli azalma goriildiigiini belirtmislerdir (16).
Bu sonuglar, yurt icinde yapilan Faz Il ¢alismalarinin (1,13-15)
ve yurt diginda yapilan Faz Il ¢aligmalarinin sonuglari ile uyum-
ludur (17). Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda oldugu gibi (18),
bu calismada da erken dénemde yapilan bir ¢galisma olmasina
ragmen higbir komplikasyon goériilmemesi bu yaklasimlarin iyi
bir ekip olusturuldugunda koroner arter hastalarinda her zaman
giivenle tercih edilebilecedini gdstermektedir. Hastalarin aktif
yasama daha cabuk dénmelerini saglayan ve yasam kalitelerini
artiran bu calismadan dolayi yazarlarn kutluyorum. Bu calisma
Faz Il caligmasi olarak lilkemizde yapilan ilk calisma olmasi agI-
sindan deger tasimaktadir. Ancak yazarlarin da belirttigi gibi,
calismanin kontrol grubunun olmayigini 6nemli bir eksiklik olarak
goriiyorum. Yazarlarin ileride ¢calismalarini gelecege tasirken bu
eksikligi gidermelerinin daha iyi olacag diisiincesindeyim.

Yazarlarin (16), “ikincil korunmada ¢ok énemli oldugunu dii-

stindiigiimiiz rehabilitasyon programlarinin kardiyolojide yeterli
dlciide uygulanmadigi diisiincesindeyiz” goriisiine kesinlikle ka-
tilyorum. Etki ve yararlari hem klinik hem objektif bulgularla yil-
lar 6nce gdsterilmis olan ve glinimiizde de koroner arter hasta-
hginda koruyucu ozelligi ve yeri tartigilmaz olan (19,20) kardiyak
rehabilitasyon caligsmalarina Glkemizde ilginin neden az oldugu
anlasilamamaktadir.
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