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Editre Mektup Letter to the Editor

Koroner baypas geciren olgularda faz Il kardiyak
rehabilitasyon programinin etkileri

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

Sayin Editor,

Baypas hastalarinda kardiyak rehabilitasyon konusunda
Ciftci ve ark. tarafindan yazilmis “Koroner baypas gegiren olgu-
larda faz Il kardiyak rehabilitasyon programinin etkileri” baslkli
makaleyi (1) bliyiik bir mutluluk icinde okudum. Koroner arter
hastaliklarinda yararliligi kanittanmis, komplikasyon orani birgok
tedavi yéntemine gore oldukca diisiik olan kardiyak rehabilitas-
yon konusunda yurdumuzda bir ¢alisma yapiyor olmalarn Ciftci
ve ark. igin biiyiik bir dviing kaynagi olsa gerek. Bu acidan ken-
dilerini kutlarim. Bununla birlikte, calisma ile ilgili olarak bir eles-
tirim olacak. )

Kardiyak rehabilitasyon, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan
“kalp hastalarina, toplumda miimkiin oldugunca normal bir ko-
numu yeniden kazandiracak ve aktif bir yasam siirmek igin ola-
bilen en iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullari saglayacak olan
aktivitelerin toplami” olarak tanimlanmistir (2). Bu tanimin, en
basit haliyle igerdigi lic temel unsur vardir: Hasta egitimi, Egzer-
siz programi ve Risk faktor modifikasyonu (Sekil-1). Rehabilitas-
yon bu ii¢ unsurun bir arada oldugu bir programdir. Yalnizca
hasta egitimi, yalnizca risk faktér modifikasyonu ya da yalnizca
egzersiz programini rehabilitasyon olarak degil rehabilitasyonun
bir parcasi olarak diisiinmek gerekir. Bircok merkezde kardiyak
rehabilitasyon olarak yalnizca egzersiz programi uygulanmakta,
takip eden doktor tarafindan da risk faktdr modifikasyonu yerine
getirilmektedir. Hasta egitimi ise siklikla ihmal edilmektedir. Oy-
sa hasta egitiminin, risk faktér modifikasyonuna yardimci oldu-
gu, hastalarin daha bilingli karar almalarini sagladigi cesitli
arastirmalarla gdsterilmistir (3-5).

Kardiyak rehabilitasyon konusunda en kapsaml kilavuz
olan ve Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabilitasyon
Dernegi tarafindan yayimlanan “Kardiyak Rehabilitasyon ve
Sekonder Onleme Programlar” kilavuzunda da kardiyak reha-
bilitasyonun cekirdek bilesenleri olarak hastanin degerlendiril-
mesi, beslenme danigsmanligi (counseling), lipid tedavisi, hiper-
tansiyon tedavisi, sigaranin birakilmasi, kilo tedavisi, diyabet
tedavisi, psikososyal tedavi, fiziksel aktivite danismanligi ve eg-
zersiz egitimi kabul edilmistir (6). Bu 6n aktivitelerin timdniin
de yerine getirilmesinde, hasta ve hasta i¢in dnemli diger bi-
reylerin egitimi sarttir.

Ciftci ve ark.nin (1) calismasinda “hasta egitimi” faaliyetle-
rinden hi¢ séz edilmemis. Bunun nedeni, hasta egitim faaliyeti-
nin bulunmamasi olabildigi gibi, daha iyimser bir tahminle, has-

ta egditiminin zaten olmazsa olmaz bir faaliyet oldugu diisiiniiliip
okuyucularin “hasta egitiminin zaten verilmis oldugunu” dii-
stinmeleri beklenmis olabilir. E§er hasta egitimi faaliyetleri re-
habilitasyon programinda yer almis ise bunun ne sekilde veril-
digi yazida belirtilmis olsaydi bizler icin yol gdsterici olurdu.
Eger hasta egitim faaliyetleri, rehabilitasyon programlarinda
yer almiyor ise yazinin baghginin “Koroner baypas geciren ol-
gularda faz Il kardiyak rehabilitasyon programinin etkileri” ye-
rine “Koroner baypas geciren olgularda taburcu sonrasi erken
donem egzersiz programinin etkileri” olarak dedgistirilmesi da-
ha uygun olurdu.

Sayin Giirses de yazisini (7) ok hakli olarak “kardiyak reha-
bilitasyon ¢calismalarina iilkemizde ilginin neden az oldugu anla-
silamamaktadir” seklinde bitirmis. Kardiyak rehabilitasyon, kar-
diyolojideki bircok tedavi yonteminin aksine, basta kardiyolog,
fizyoterapist, rehabilitasyon hemsiresi ve diyetisyen olmak iize-
re bircok mesleki disiplinin bir arada ¢alismasini zorunlu kilan,
ustelik de ¢cok zaman alan bir tedavi ydntemidir. Disiplinler arasi
ishirligi eksikligi iilkemizin halen agilamamis genel bir sorunu-
dur. Uzun siiren tedavilerin ise kardiyologlarda yarattigi heye-
can, ne yazik ki, anjiyoplasti sirasinda acilan damarin verdigi he-
yecandan ¢ok daha az bulunmaktadir (yararlari benzer oldugu
halde). Saninm ilgisizligin kaynaklari da bunlardr.

Mehmet Uzun

Giilhane Askeri Tip Akademisi
Kardiyoloji Anabilim Dali
Etlik, Ankara, Tiirkiye
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Sekil 1: Kardiyak rehabilitasyonun temel bilesenleri
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Yazarin Yanit
Sayin Editor,

Derginiz 2005 Haziran sayisinda yayinlanan 543/2004 No’ lu,
“Koroner baypas gegiren olgularda faz Il kardiyak rehabilitasyon
programinin etkileri” baglikh arastirmamiz i¢in gelen; 2005 Eyliil
sayinizda “Editére Mektup” olarak yayinlanacak olan yazi igin
oncelikle size ¢ok tesekkiir ediyorum ve bana yeniden vermis ol-
dugunuz nazik cevap davetiniz icin de ayrica siikranlarimi sunu-
yorum.

“Koroner baypas geciren olgularda faz Il kardiyak rehabili-
tasyon programinin etkileri” baslhkli arastirma makalemiz igin
yazilan “Editére Mektup” yazarina ben ve arkadaglarimi kutladi-
gindan dolayr dncelikle tesekkiir ediyorum ve kardiyak rehabili-
tasyonun asil amacina yonelik hakli elestirisi ve ¢ok degerli kat-
ki ve kiymetli goriisleri icin de saygilarimi sunuyorum.

Cahismamizda Kardiyak Rehabilitasyonun “hasta egitimi, eg-
zersiz programi ve risk faktdr modifikasyonu” ndan olusan iic te-
mel unsuru birlikte ele alinmis, hasta egitimi atlanarak risk faktor
modifikasyonu ve egzersiz programi yapilamayacagi gibi hasta
egitimi kardiyak rehabilitasyonda birincil amag olarak yerine ge-
tirilmistir.Yazarin hakl elestirisi olarak makalemizde hasta egiti-
mine yer vermeyisimizin sebeplerinden biri, iilkemizde ilk faz Il
kardiyak rehabilitasyon calismasi olmasi nedeniyle yeni bir uy-
guma oldugundan ydntemler ve tartisma bdliimlerine makalede
genis bir yer verilip, bu bélimlerin dergi kurallarini asacak kadar
uzun olmasi ve hasta egitiminin klinigimizde akreditasyon geregi
zaten yapilmakta olmasidir. Merkezimizde faz Il kardiyak rehabi-
litasyondaki hasta egitimi ise oncelikle kardiyak rehabilitasyo-
nun ne olduguna dair hastalar yattiyi glinden itibaren yerinde
sozlii ve brosiir yardimiyla yazili olarak tarafimizdan bilgilendiril-
mekte, takiben hasta bilgilendirme ve onay formu imzalatilip
programa basladiktan sonra seanslar siiresince kardiyolog, di-
yetisyen tarafindan gecirdigi kalple ilgili olay ve risk faktorlerine
yonelik birebir editim verilmekte olup, bireylerin kendilerine yo-
nelik yagsam tarzi modifikasyonlari tespit edilip seanslar siiresin-
ce de takip edilmektedir. Calismamizda verdigimiz hasta egitim
programlarinin somut bir gdstergesi olmasa bile hic degilse kag
hastanin sigarayi biraktigi verilebilirdi ama, yine de risk faktérle-
rindeki bariz diizelmeden hastalarimiza vermis oldugumuz egitim
programi asikardir diye diisiiniiyorum.

Makalemizin sonug kisminda, ikincil korunmada ¢ok dnemli
oldugunu diisiindiigiimiiz rehabilitasyon programlarinin kardiyo-
lojide yeterli dl¢iide uygulanmadigi diisiincesinde oldugumuzu
ve bunu vurgulamak lizere hazirladigimiz bu ¢alismada mevcut
vaka sayimizi arttirdiktan sonra sonuglarimizi tekrar degerlendi-
recedimizi, uzun siireli sonuglarinda bu bulgularimizi destekle-
yecegi diisiincesinde oldugumuzu ifade etmistik. Bu nedenle
kiymetli yazarimiza miijdelemek istedigim bir husus var. Klinigi-
mizde gerek perkitan intrakoroner girisim yapilan gerekse koro-
ner baypas cerrahisi gegiren revaskiilarize olan tiim kurum has-
talari icin faz Il kardiyak rehabilitasyon uygulamasi tarafimizdan
baslatiimistir. Oniimiizdeki giinlerde sonuglarimizi verecegimiz
bu uygulamaya bizi gergekten yola ¢ikaran sebeplerin basinda
revaskiilarize olmus ama halen elindeki aspirini ka¢ kutu daha
kullanacagini bilmeyen, ya da gereken risk faktorleri modifikas-
yonu yapilmamisg tamamen egitim noksanligi nedeniyle yeniden
damari reokliize olmus hastalar gelmekteydi.

Sozlerimi bitirmeden, yazarin hakli olarak ifade ettigi “disip-
linler arasi isbirligi eksikliginin tilkemizin halen asilamamis genel
bir sorunu oldugu” konusunda genel olarak egitim noksanhgi ol-
duguna inaniyor ve bu konuda yazarin goriis ve dnerilerini me-
rak ediyorum. Giinkii kardiyak rehabilitasyon egitimi kredili ders
olarak sadece yiiksek lisans ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokullarinin lisans programlarinda mevcuttur. Tip Fakiilte-
lerinin ders programlarinda, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dali tarafindan diizenlenen Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
derslerinin iceriginde konu baghig olarak bulunmaktadir.Tipta
Kardiyoloji Uzmanlik egitiminde ise Kardiyoloji Anabilim Dallari-
nin highirinde kardiyak rehabilitasyon rotasyonu yapilmamakta-
dir. Bu nedenle kardiyak rehabilitasyonda egitimin akademik,
hekim ve hasta agamalarinda olmasindan yanayim. Bu iiclii egi-
timin ise ancak hastanelerde kardiyak rehabilitasyon merkezle-
rinin olusturulmasi, dernek ya da c¢alisma gruplarinin kurulmasi,
standartlarin belirlenmesi ve sigorta sisteminin kapsamina alin-
masi ile olabilecedini diisiiniiyorum.

Kardiyak rehabilitasyonda hasta egitimini esas almamiza
dikkat ceken yazarimiza ¢ok tesekkiir ediyor saygilarimi sunuyo-
rum.

Cavlan Ciftci
Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi
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