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Kardiyak rehabilitasyonda k›r›lgan nokta: egzersiz kompliyans›
(Koroner baypas geçiren olgularda faz II kardiyak 

rehabilitasyon program›n›n etkileri)

The fragile point of cardiac rehabilitation: exercise compliance
(The effects of phase II cardiac rehabilitation programme on patients 

undergone coronary bypass surgery)

Say›n Editor,

Derginizin son say›s›nda Çiftçi ve ark. (1) ‘Koroner baypas
geçiren olgularda faz II kardiyak rehabilitasyon program›n›n et-
kileri’ bafll›kl› makalelerini büyük bir zevkle okudum ve baflar›l›
çal›flmalar› için kutlamak isterim. Halen, sosyoekonomik olarak
derin ve önemli sorunlarla bo¤uflan ülkemizin, kardiyovasküler
alanda yap›lan baz› tedavi yöntem ve giriflimler için dünya ilaç,
cihaz ve ekipman endüstri tekelleri için iyi bir pazar oldu¤unu
düflünmekteyim. Özellikle, kardiyak rehabilitasyon gibi daha
ucuz, tedavi kolaylaflt›r›c› ve önleyici bir uygulaman›n, ön planda
ticari kayg›lar dolay›s›yla göz ard› edilmesi kardiyak hastalar›n
tedavilerinin reçetelenmesinde önemli bir eksiklik olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Bunlarla beraber, faz II kardiyak rehabilitas-
yon uygulamas›n› gündemimize tafl›yan bu çal›flmayla ilgili baz›
güçlükleri belirtmeden geçemeyece¤im.

Daha önce derginizde tart›fl›ld›¤› üzere, oksijen tüketim de-
¤erlerini ifade ederken bu hasta grubu için maksimal ifadesi ye-
rine pik de¤er kullan›lmas› terminolojik olarak daha do¤ru ola-
cakt›r (2). Özellikle, yazarlar›n koroner arter hastal›¤› olan olgu-
lar›n gerek pik oksijen tüketim de¤erleri (72-88 ml/kg/dk) gerek-
se de anaerobik eflik de¤erleri üst düzey sporcu grubu de¤erle-
riyle benzer olmas› oldukça flafl›rt›c› bir sonuç olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r (3). Bulgular k›sm›nda yaz›lm›fl olan MET de¤erleri
ve dilüsyonel yöntemle ölçülmüfl olan at›m hacmi de¤erleri he-
def kalp h›z› de¤erleri göz önüne al›n›p hesapland›¤›nda perfor-
mans ölçütlerinde tutars›zl›k oldu¤u görülecektir. Bu yöntemsel
hata yönünden çal›flman›n tekrar gözden geçirilmesi gerekti¤i
görüflündeyim. Bu güçlü¤ün, kullan›lan cihaz›n kalibrasyon
probleminden kaynaklanabilece¤i gibi, oksijen sensor duyarl›l›k
sorunu veya öngörülen hatasal marj›n genifl olmas›ndan kaynak-
lanabilir. Bunun d›fl›nda ekspirasyon havas›nda her solukta öl-
çülen oksijen de¤erlerinde görülebilecek artefaktlar›n ortadan
kald›r›lmamas›ndan da kaynaklanabilir.

Ayr›ca, yazarlar›n rehabilitatif olarak uygulad›klar› özellikle
düflük fliddet ve yo¤unlu¤undaki egzersiz programlar›n›n hasta-
lar›n kardiyak fonksiyon ve egzersiz kapasitesinde çok belirgin
de¤iflikli¤e yol açmayaca¤› kabul edilmektedir (4). Çal›flmada uy-
gulanan program sonras› gerek egzersiz parametrelerinde ge-
rekse de biyokimyasal parametrelerindeki ortaya ç›kan istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤iflikli¤in olabilecek baflka sebeplerinin
de (medikal tedavilerindeki de¤iflkenlik gibi) tart›fl›lmas› ve çal›fl-

maya ait bias ölçütünün vurgulanmas› gerekmektedir. Bununla
birlikte egzersiz fliddeti belirlenirken alt›n standart olarak kulla-
n›labilecek oksijen tüketim de¤erlerinin ölçülmüfl olmas›na ra¤-
men rehabilitasyon program›n›n klasik hedef kalp h›z› hesapla-
ma yöntemiyle belirlenmifl olmas› her zaman uygun olmayabilir.
Kalp hastalar›n›n medikasyonunda s›kl›kla kullan›lan ß bloker gi-
bi kalp h›z›n› do¤rudan etkileyen ilaçlar hedef kalp h›z›n›n yafl
iliflkili formülle belirlenmesinde güçlükler ortaya ç›karmaktad›r.
Bu hasta grubu için haz›rlanacak rehabilitasyon program› oksi-
jen kinetik de¤erleri dikkate al›narak belirlenmesinin daha uygun
yaklafl›m oldu¤unu düflünmekteyim.

Bütün bunlarla birlikte, çal›flmaya kabul edilmifl olan bütün
hastalar›n çal›flma sonuna kadar programa devam etmifl olma-
lar› yazarlar›n çal›flmada gösterdikleri özveri ve çabayla oldu¤u
kesindir. Tüm dünyada, kardiyak rehabilitasyondaki en önemli
problem hastalar›n devaml›l›¤›n›n sa¤lanamamas›d›r. Amerika
ulusal egzersiz ve kalp hastal›klar› projesi (National Exercise
and Heart Disease Project, NEHDP), sonuç raporunda kardiyak
rehabilitasyonda iki ayl›k egzersiz program› sonras› kompliyan-
s› %79.6 olarak belirtilmifltir (5). Egzersiz program›n› devam et-
tirememe sebepleri aras›nda sosyoekonomik durum (çal›flma
hayat› zorunluluklar›), obezite ve iliflkili komplikasyonlar›n geli-
flimi, yetmezli¤e giden kalbin s›n›rlay›c› etkileri, hedefsiz ve iyi
planlanmam›fl bir egzersiz program›n›n zoraki uygulanmas›, di-
¤er yaflam tarz› de¤iflikli¤i sa¤layacak modifikasyonlar›n yete-
rince baflar›yla uygulamamas›, hasta bilgilendirme ve iknas›
olarak görünmekle rehabilitasyon merkezinin konuya yaklafl›m›
ve uygun alt yap›n›n haz›rlanamamas›ndan kaynakland›¤› dü-
flünülmektedir (6). 

Birkaç dekat öncesine kadar koroner arter hastalar›nda
koruyucu ve kolaylaflt›r›c› tedavi slogan› tam hareketsizlik flid-
detle önerilirken, günümüz yaklafl›m› hemen hareketlilik fleklin-
de de¤iflmifltir. Egzersizle birlikte kardiyak fonksiyonlarda dü-
zelmeyle birlikte hareketsizli¤e ba¤l› geliflen komplikasyonlar
azalmaktad›r (7). Kardiyoloji prati¤inde s›kl›kla reçete etmeyi
unuttu¤umuz egzersizin, tedavi ve uygulamalar›m›z›n da bafla-
r›s›n›n bir sigortas› olabilece¤i gerçe¤ini kabullenmek gerekti-
¤ini düflünmekteyim.

Erdem Kafl›kc›o¤lu
‹stanbul T›p Fakültesi 
Spor Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
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Yazar›n Yan›t›

Say›n Editör,

Derginiz son say›s›nda yay›nlanm›fl olan “Koroner baypas
geçiren olgularda faz II kardiyak rehabilitasyon program›n›n et-
kileri” bafll›kl› makelemize yönelik “Editöre Mektup” yazar›na ti-
tiz de¤erlendirmeleri ve de¤erli katk›lar› için çok teflekkür ediyor,
sayg›lar›m› sunuyorum. 

Say›n yazar›n, hastalar›m›z›n gerek pik oksijen tüketimlerini
gerekse anaerobik eflik de¤erlerini flafl›rt›c› olarak üst düzey
sporcular kadar yüksek bulmas›n›,  buna ra¤men MET de¤erleri-
ni ve at›m hacmi de¤erlerini umulandan düflük olmas›n› ve bunu
bir tutars›zl›k olarak görmesini, olgular›n performans kapasitele-
rinin iyi olmas›na ra¤men sedanter yaflant› tarz› nedeniyle hare-
ketsiz kal›p antrenmans›zl›klar›na, egzersize yönelik çal›flmama-
lar›na ba¤lanabilir. Kalibrasyon aç›s›ndan cihazlar›n bak›m› ileri-
ye yönelik rutin kontrollerinde yazar›n söyledi¤i do¤rultuda di¤er
çal›flmalar için kesinlikle dikkate al›nacakt›r. Bu yöndeki ikazlar›
için kendilerine ayr›ca teflekkür ediyorum. Ayr›ca çal›flma süre-
since ayn› cihazla, ayn› zaman dilimlerinde, ayn› olgulara bu öl-
çümler yap›ld›¤›ndan program sonras› egzersiz parametrelerin-
deki düzelme, çal›flman›n sa¤l›kl› bir istatisti¤e dayand›¤›n›n gös-
tergesidir diye düflünüyorum. 

Yazar›m›z›n hakl› olarak vurgulad›¤› bir husus daha var ki faz
II kardiyak rehabilitasyon süresince hastalar›m›z›n kendi kardi-
yologlar› taraf›ndan belirlenmifl olan ilaçlar›na devam etmifl
olmalar›d›r. Bu konuya makalemizin yöntemler bölümünde ve s›-
n›rlamalar k›sm›nda, kontrol gurubunun olmay›fl› ve uzun dönem
sonuçlar›m›z›n bilinmeyifli olarak yer vermifltik.

Say›n yazar›n rehabilitatif olarak uygulad›¤›m›z “düflük yo¤un-
luktaki egzersizlerin kardiyak fonksiyon ve egzersiz kapasitesinde
çok belirgin de¤iflikli¤e yol açmayaca¤› kabul edilmektedir” görü-
flüne ise kat›lm›yorum. Hemen düzeltmek istedi¤im husus; yön-
temler bölümünde belirtti¤imiz gibi biz olgular›m›za düflük veya or-
ta yo¤unluklu egzersiz reçetesi verdik. Düflük veya orta yo¤unluk-
lu egzersiz programlar› ise makale içerisinde hem yöntemler hem
de tart›flma bölümlerinde ifade etti¤imiz gibi egzersiz kapasitesin-
de çok belirgin düzelmeye neden olup hatta sportif olmayan akti-
viteler, sportif aktivitelerden daha yararl› bulunmufltur (1-4). 

Bu y›l yay›nlanan Amerikan Kalp Cemiyetinin egzersiz, kardi-
yak rehabilitasyon ve korunma ile ilgili komite raporlar›nda ve
Amerikan Kardiyovasküler ve Pulmoner Rehabilitasyon Cemiye-
ti iflbirli¤i sonucunda ise günlük fiziksel aktiviteler fleklinde yap›-
lan düflük veya orta yo¤unluklu egzersizlerin kalp hastalar›nda
fiziksel dinamikli¤i sa¤lay›p 3-6 ay sonunda pik oksijen tüketim-
lerini %11-%36 art›rd›¤› bildirilmifltir (5).

Kardiyolojide tedavi ve uygulamalarda egzersizi reçete et-
meyi baflar›m›z›n bir sigortas› olarak gösteren yazar›m›za k›ymet-
li görüfl ve önerilerinden dolay› tekrar teflekkür ediyor, sayg›lar›-
m› sunuyorum.

Çavlan Çiftçi
Kadir Has Üniversitesi T›p Fakültesi 
Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
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