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Editre Mektup Letter to the Editor

Kardiyak rehabilitasyonda kirillgan nokta: egzersiz kompliyansi

(Koroner baypas geciren olgularda faz 1l kardiyak
rehabilitasyon programinin etkileri)

The fragile point of cardiac rehabilitation: exercise compliance

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

Sayin Editor,

Derginizin son sayisinda Giftci ve ark. (1) ‘Koroner baypas
geciren olgularda faz Il kardiyak rehabilitasyon programinin et-
kileri” bashkli makalelerini biiyiik bir zevkle okudum ve basarili
calismalar icin kutlamak isterim. Halen, sosyoekonomik olarak
derin ve dnemli sorunlarla bogusan {ilkemizin, kardiyovaskiiler
alanda yapilan baz tedavi ydntem ve girisimler icin diinya ilag,
cihaz ve ekipman endiistri tekelleri igin iyi bir pazar oldugunu
diistinmekteyim. Ozellikle, kardiyak rehabilitasyon gibi daha
ucuz, tedavi kolaylastirici ve dnleyici bir uygulamanin, én planda
ticari kaygilar dolayisiyla g6z ardi edilmesi kardiyak hastalarin
tedavilerinin recetelenmesinde dnemli bir eksiklik olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bunlarla beraber, faz Il kardiyak rehabilitas-
yon uygulamasini giindemimize tasiyan bu ¢alismayla ilgili bazi
glicliikleri belirtmeden gecemeyecegim.

Daha dnce derginizde tartisildigi iizere, oksijen tiiketim de-
gerlerini ifade ederken bu hasta grubu icin maksimal ifadesi ye-
rine pik deder kullanilmasi terminolojik olarak daha dogru ola-
caktir (2). Ozellikle, yazarlarin koroner arter hastaligi olan olgu-
larin gerek pik oksijen tiiketim degerleri (72-88 ml/kg/dk) gerek-
se de anaerobik esik degerleri list diizey sporcu grubu degerle-
riyle benzer olmasi oldukca sasirtici bir sonug olarak karsimiza
ctkmaktadir (3). Bulgular kisminda yazilmig olan MET degerleri
ve dillisyonel yéntemle dl¢iilmiis olan atim hacmi degerleri he-
def kalp hizi degerleri goz dniine alinip hesaplandiginda perfor-
mans odl¢itlerinde tutarsizhk oldugu gdriilecektir. Bu yontemsel
hata ydniinden ¢alismanin tekrar gézden gegirilmesi gerektigi
goriisindeyim. Bu gii¢liigiin, kullanilan cihazin kalibrasyon
probleminden kaynaklanabilecegi gibi, oksijen sensor duyarlilik
sorunu veya dngdriilen hatasal marjin genis olmasindan kaynak-
lanabilir. Bunun disinda ekspirasyon havasinda her solukta dl-
clilen oksijen degderlerinde goriilebilecek artefaktlarin ortadan
kaldinimamasindan da kaynaklanabilir.

Ayrica, yazarlarin rehabilitatif olarak uyguladiklar dzellikle
diisiik siddet ve yogunlugundaki egzersiz programlarinin hasta-
larin kardiyak fonksiyon ve egzersiz kapasitesinde ¢ok belirgin
degisiklige yol agmayacagi kabul edilmektedir (4). Calismada uy-
gulanan program sonrasi gerek egzersiz parametrelerinde ge-
rekse de biyokimyasal parametrelerindeki ortaya gikan istatis-
tiksel olarak anlamh dedgisikligin olabilecek baska sebeplerinin
de (medikal tedavilerindeki degiskenlik gibi) tartigilmasi ve calig-

maya ait bias 6l¢iitiiniin vurgulanmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte egzersiz siddeti belirlenirken altin standart olarak kulla-
nilabilecek oksijen tiiketim degerlerinin dl¢ililmiis olmasina rag-
men rehabilitasyon programinin klasik hedef kalp hizi hesapla-
ma ydntemiyle belirlenmis olmasi her zaman uygun olmayabilir.
Kalp hastalarinin medikasyonunda siklikla kullanilan B bloker gi-
bi kalp hizini dogrudan etkileyen ilaclar hedef kalp hizinin yas
iligkili formiille belirlenmesinde giicliikler ortaya gikarmaktadir.
Bu hasta grubu icin hazirlanacak rehabilitasyon programi oksi-
jen kinetik degerleri dikkate alinarak belirlenmesinin daha uygun
yaklagim oldugunu diisiinmekteyim.

Biitiin bunlarla birlikte, calismaya kabul edilmis olan biitiin
hastalarin ¢calisma sonuna kadar programa devam etmis olma-
lari yazarlarin calismada gésterdikleri zveri ve ¢cabayla oldugu
kesindir. Tiim diinyada, kardiyak rehabilitasyondaki en dnemli
problem hastalarin devamhliginin saglanamamasidir. Amerika
ulusal egzersiz ve kalp hastaliklari projesi (National Exercise
and Heart Disease Project, NEHDP), sonug raporunda kardiyak
rehabilitasyonda iki aylik egzersiz programi sonrasi kompliyan-
sI %79.6 olarak belirtilmistir (5). Egzersiz programini devam et-
tirememe sebepleri arasinda sosyoekonomik durum (caligma
hayati zorunluluklari), obezite ve iligkili komplikasyonlarin geli-
simi, yetmezlige giden kalbin sinirlayici etkileri, hedefsiz ve iyi
planlanmamis bir egzersiz programinin zoraki uygulanmasi, di-
ger yasam tarzi degisikligi saglayacak modifikasyonlarin yete-
rince basariyla uygulamamasi, hasta bilgilendirme ve iknasi
olarak gériinmekle rehabilitasyon merkezinin konuya yaklagimi
ve uygun alt yapinin hazirlanamamasindan kaynaklandigi dii-
stinlilmektedir (6).

Birkac dekat dncesine kadar koroner arter hastalarinda
koruyucu ve kolaylastirici tedavi slogani tam hareketsizlik sid-
detle dnerilirken, giiniimiiz yaklagimi hemen hareketlilik seklin-
de degismistir. Egzersizle birlikte kardiyak fonksiyonlarda dii-
zelmeyle birlikte hareketsizlige baglh gelisen komplikasyonlar
azalmaktadir (7). Kardiyoloji pratiginde siklikla recete etmeyi
unuttugumuz egzersizin, tedavi ve uygulamalarimizin da basa-
risinin bir sigortasi olabilecegi gergegini kabullenmek gerekti-
gini distinmekteyim.

Erdem Kasikcioglu
Istanbul Tip Fakiiltesi )
Spor Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
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Yazarin Yanit
Sayin Editor,

Derginiz son sayisinda yayinlanmis olan “Koroner baypas
geciren olgularda faz Il kardiyak rehabilitasyon programinin et-
kileri” baglikl makelemize yonelik “Editére Mektup” yazarina ti-
tiz degerlendirmeleri ve degerli katkilari i¢in cok tesekkiir ediyor,
saygilarimi sunuyorum.

Sayin yazarin, hastalarimizin gerek pik oksijen tiiketimlerini
gerekse anaerobik esik degderlerini sagsirtici olarak iist diizey
sporcular kadar yiiksek bulmasini, buna ragmen MET degerleri-
ni ve atim hacmi degerlerini umulandan diisiik olmasini ve bunu
bir tutarsizlik olarak gérmesini, olgularin performans kapasitele-
rinin iyi olmasina ragmen sedanter yasanti tarzi nedeniyle hare-
ketsiz kalip antrenmansizliklarina, egzersize yonelik calismama-
larina baglanabilir. Kalibrasyon agisindan cihazlarin bakimi ileri-
ye yonelik rutin kontrollerinde yazarin sdyledigi dogrultuda diger
caligmalar igin kesinlikle dikkate alinacaktir. Bu yondeki ikazlari
icin kendilerine ayrica tesekkiir ediyorum. Ayrica calisma siire-
since ayni cihazla, ayni zaman dilimlerinde, ayni olgulara bu 6l-
climler yapildigindan program sonrasi egzersiz parametrelerin-
deki diizelme, ¢calismanin saglkli bir istatistife dayandiginin gés-
tergesidir diye diigiinliyorum.

Yazarimizin hakli olarak vurguladigi bir husus daha var ki faz
Il kardiyak rehabilitasyon siiresince hastalarimizin kendi kardi-
yologlan tarafindan belirlenmis olan ilaglarina devam etmis
olmalaridir. Bu konuya makalemizin yéntemler holiimiinde ve si-
nirlamalar kisminda, kontrol gurubunun olmayisi ve uzun dénem
sonuglarimizin bilinmeyisi olarak yer vermistik.

Sayin yazarin rehabilitatif olarak uyguladigimiz “diisiik yogun-
luktaki egzersizlerin kardiyak fonksiyon ve egzersiz kapasitesinde
cok belirgin degisiklige yol agmayacagi kabul edilmektedir” gorii-
siine ise katilmiyorum. Hemen diizeltmek istedigim husus; yon-
temler bdlimiinde belirttiimiz gibi biz olgularimiza diisiik veya or-
ta yogunluklu egzersiz regetesi verdik. Diisiik veya orta yogunluk-
lu egzersiz programlari ise makale icerisinde hem ydntemler hem
de tartisma boliimlerinde ifade ettigimiz gibi egzersiz kapasitesin-
de cok belirgin diizelmeye neden olup hatta sportif olmayan akti-
viteler, sportif aktivitelerden daha yararl bulunmustur (1-4).

Bu yil yayinlanan Amerikan Kalp Cemiyetinin egzersiz, kardi-
yak rehabilitasyon ve korunma ile ilgili komite raporlarinda ve
Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabilitasyon Cemiye-
ti ishirligi sonucunda ise giinliik fiziksel aktiviteler seklinde yapi-
lan diisiik veya orta yogunluklu egzersizlerin kalp hastalarinda
fiziksel dinamikligi saglayip 3-6 ay sonunda pik oksijen tiiketim-
lerini %11-%36 artirdig bildirilmistir (5).

Kardiyolojide tedavi ve uygulamalarda egzersizi regete et-
meyi basarimizin bir sigortasi olarak gdsteren yazarimiza kiymet-
li griis ve dnerilerinden dolayi tekrar tesekkiir ediyor, saygilari-
mi sunuyorum.

Cavlan Ciftci
Kadir Has Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
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