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Girifl

Kardiyovasküler hastal›klar ve baflta kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olmak
üzere, kronik akci¤er hastal›klar› dünyada ve
ülkemizde önde gelen ölüm ve özürlülük ne-
denlerindendir (1,2). Iskemik kalp hastal›klar›
(‹KH) ve serebrovasküler hastal›klar (SVH)
tüm ölümlerin %30’undan sorumludur; her
y›l yaklafl›k 16,7 milyon kifli bu hastal›klar ne-
deniyle kaybedilirken, en az 20 milyon kifli
kalp krizi veya inme geçirerek yaflamlar›na bir
morbidite ile devam etmektedir (2). Yine,
tüm yafl gruplar› dikkate al›nd›¤›nda toplumu
en s›k etkileyen on hastal›k aras›nda kardiyak
ve kronik akci¤er hastal›klar› yer almaktad›r
(2). Avrupa ülkelerinde, her y›l toplumun yak-
lafl›k %10’u yeni kronik akci¤er hastal›¤› tan›-
s› almakta, KOAH’n›n tüm dünyada ölüm ne-
denleri aras›nda ‹KH, SVH ve alt solunum yo-
lu enfeksiyonlar›ndan sonra 4. s›rada geldi¤i
belirtilmektedir (3). 

Ülkemize ait veriler de benzer sonuçlar›
göstermektedir (4). Türkiye’de, TEKHARF ça-
l›flmas›n›n 2009 verilerine göre, 45-54 yafl gru-
bunda %6, 55-64 yafl grubunda %17 olan ‹KH
prevalans›, 65 yafl ve üzerindeki bireylerde
%28’e yükselmektedir (5). Artan ortalama ya-
flam süresi ile birlikte, her iki hastal›k grubu
için de prevalans gittikçe yükselmektedir.
Özellikle kardiyak hastal›klarda erken uygula-

nan giriflimsel tedaviler ile her iki hastal›k gru-
bunda uygulanan çoklu ve yeni tedavi seçe-
nekleri nedeni ile sa¤kal›m süreleri artmakta,
ancak bunun sonucu olarak, bu hastal›klarla
iliflkili morbidite ve özürlülük oranlar› de yük-
selmektedir. Sonuç olarak, kardiyovasküler
hastal›klar ve kronik akci¤er hastal›klar› toplu-
mu etkileme oranlar›, sa¤l›k hizmetlerinin plan-
lanmas› ve sa¤l›k ekonomisine getirdikleri yük-
ler dikkate al›nd›¤›nda, önemli toplum sa¤l›¤›
sorunlar› olarak kabul edilmektedir. Bu neden-
le birincil ve ikincil önleme, tedavi ve rehabili-
tasyon planlamalar›n›n iyi yap›lmas› gereklidir. 

Kan›ta dayal› t›p aç›s›ndan bak›ld›¤›nda,
günümüzde, hem akci¤er hastal›klar›nda
hem de kardiyovasküler hastal›klarda rehabi-
litasyon tedavinin ayr›lmaz bir parças› olarak
kabul edilmektedir (6-10). Kardiyak ve pulmo-
ner rehabilitasyon kardiyovasküler hastal›¤›
olan veya kronik solunum hastal›¤› nedeni ile
semptomatik olan ve günlük yaflam aktivite-
leri k›s›tlanm›fl olan bireylerde hastal›¤›n sis-
temik bulgular›n› azaltmak veya stabilize et-
mek, birey için en uygun fiziksel, t›bbi, psiko-
lojik, sosyal, ruhsal, mesleki ve ekonomik du-
rumun korunmas›, eski haline getirilmesi ve
iyilefltirilmesi amac› ile bireye özgü planla-
nan, medikal tedavi ile bütünleflmifl, kan›ta
dayal›, multidisipliner, kapsaml› bir program-
d›r. Yap›lan metaanalizler ve sistematik derle-
meler kardiyak rehabilitasyonun (KR) hem
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morbidite hem de mortalite üzerinde olumlu etkileri oldu¤unu
göstermektedir (6-8). Rehabilitasyonun ise bireyin morbidite-
si, fonksiyonelli¤i ve yaflam kalitesi üzerine olumlu etkileri ol-
du¤u kan›tlanm›flt›r (9, 10). Her iki hastal›k grubunda da reha-
bilitasyonun, morbiditeyi ve tekrarlayan hastaneye baflvurula-
r› azaltt›¤› için, sa¤l›k ekonomisi üzerine de olumlu katk›lar›
vard›r (11,12). Buna ra¤men, tüm dünyada, kardiyopulmoner
rehabilitasyon tedavilerini çok s›n›rl› oranda hasta alabilmek-
tedir. Rehabilitasyon hizmetlerinin çok iyi oldu¤u Avustral-
ya’da yap›lan bir çal›flmada KR için uygun olan bireylerin sa-
dece yar›s›n›n programa davet edildi¤i gösterilmifltir, progra-
ma kat›l›m ise bazen %6 ile s›n›rl› kalmaktad›r (13). Avrupa ül-
kelerinde yap›lan anket çal›flmas›nda ise uygun hastalar›n sa-
dece 1/3’üne herhangi bir KR bilefleninin uygulanabildi¤i, ba-
z› ülkelerde bu oran›n %3 oldu¤u görülmüfltür (14-16). Kardi-
yak rehabilitasyonun yeterli oranda uygulanamamas›n›n ne-
denleri aras›nda düflük sosyoekonomik düzey, ileri yafl, KR
rehabilitasyon uygulanan merkezin eve uzakl›¤›, ulafl›m, kad›n
cinsiyet gibi faktörler yer almaktad›r (17-22). Pulmoner reha-
bilitasyona eriflim oranlar› ise çok daha düflüktür. Avustralya
Akci¤er Vakf›n›n anketine göre KOAH olan bireylerin sadece
%1’i PR hizmetini alabilmektedir (23). Yine, ‹ngiltere Akci¤er
Vakf› ve ‹ngiltere Gö¤üs Derne¤i’nin araflt›rmalar› ülkedeki PR
programlar›n›n sadece %57’sinin sa¤l›k sigortalar› taraf›ndan
karfl›land›¤›n›, bu hizmeti veren merkezlerin sadece %15’inin
yeterli say›da hastay› programa alabildi¤ini göstermektedir
(24). Genel olarak, KOAH olan bireylerin %2’sinden az›n›n PR
hizmeti alabildi¤i öngörülmektedir (25). Ülkemizde ise bu ko-
nuda yeterli veri yoktur. Ancak, kardiyopulmoner rehabilitas-
yon hizmeti veren merkezlerin say›ca az olmas›n›n yan› s›ra,
sa¤l›k personeli aras›nda bu konuda yeterince fark›ndal›¤›n ol-
mad›¤› ve hastalar›n ilgili merkezlere yönlendirilmesinin s›n›r-
l› oldu¤u bilinmektedir. Ankara’da KR ve/veya PR hizmetleri-
nin verildi¤i e¤itim-araflt›rma ve üniversite hastanelerinde
sa¤l›k personeli aras›nda yap›lan bir anket çal›flmas›nda, anke-
te kat›lanlar›n yaklafl›k yar›s›n›n fiziksel t›p ve rehabilitasyon
hekimi olmas›na ra¤men, kardiyak ve pulmoner rehabilitasyo-
nun gereklili¤ine inanan sa¤l›k personeli oran›n›n sadece
%68, uygun hastalar bu tedavi için yönlendirme oran›n›n ise
%47 oldu¤u saptanm›flt›r. Ayn› merkezlerde KR ve PR için
aday hastalar aras›nda yap›lan sorgulamada ise, sadece
%36’s›na hastal›klar› ile iliflkili rehabilitasyon konusunda bilgi-
lendirme yap›ld›¤›, bilgilendirme yap›lan hastalar›n da
%60’›n›n yapacaklar› egzersiz konusunda yanl›fl bilgiye sahip
olduklar› görülmüfltür (26,27). 

Sonuç olarak, kardiyak ve pulmoner hastal›¤› olan uygun
hastalarda etkinli¤i çeflitli çal›flmalarla gösterilmifl olan kardi-
yopulmoner rehabilitasyon konusunda bu hastal›klar›n t›bbi
tedavisi ve rehabilitasyonu ile u¤raflan hekimler aras›nda bilgi
düzeyinin artmas›, rehabilitasyon hizmetlerinin art›r›lmas› ve
daha fazla hastan›n önleyici, koruyucu ve tedavi edici etkileri
olan rehabilitasyon giriflimlerine ulaflmalar›n›n sa¤lanmas›
önemli ve gereklidir.
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