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Kardiyopulmoner Rehabilitasyon:
Eski Ama Hala Giincel Bir Konu

Cardiopulmonary Rehabilitation: Not New But Still of Interest
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Giris

Kardiyovaskdler hastaliklar ve basta kro-
nik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olmak
Uzere, kronik akciger hastaliklar dinyada ve
Ulkemizde 6nde gelen 6lim ve 6zUrlGllk ne-
denlerindendir (1,2). Iskemik kalp hastaliklari
(IKH) ve serebrovaskiler hastaliklar (SVH)
tim olimlerin %30'undan sorumludur; her
yil yaklasik 16,7 milyon kisi bu hastaliklar ne-
deniyle kaybedilirken, en az 20 milyon kisi
kalp krizi veya inme gecirerek yasamlarina bir
morbidite ile devam etmektedir (2). Yine,
tim yas gruplari dikkate alindiginda toplumu
en sik etkileyen on hastalik arasinda kardiyak
ve kronik akciger hastaliklari yer almaktadir
(2). Avrupa Ulkelerinde, her yil toplumun yak-
lastk % 10'u yeni kronik akciger hastaligi tani-
si almakta, KOAH'nin tim dinyada 6lim ne-
denleri arasinda IKH, SVH ve alt solunum yo-
lu enfeksiyonlarindan sonra 4. sirada geldigi
belirtiimektedir (3).

Ulkemize ait veriler de benzer sonuclari
gostermektedir (4). Turkiye'de, TEKHARF ca-
lismasinin 2009 verilerine gore, 45-54 yas gru-
bunda %6, 55-64 yas grubunda %17 olan IKH
prevalansi, 65 yas ve Uzerindeki bireylerde
%28'e yukselmektedir (5). Artan ortalama ya-
sam sdresi ile birlikte, her iki hastalik grubu
icin de prevalans gittikgce ylkselmektedir.
Ozellikle kardiyak hastaliklarda erken uygula-
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nan girisimsel tedaviler ile her iki hastalik gru-
bunda uygulanan coklu ve yeni tedavi sece-
nekleri nedeni ile sagkalim sureleri artmakta,
ancak bunun sonucu olarak, bu hastaliklarla
iliskili morbidite ve 6zUrlllUk oranlari de yuUk-
selmektedir. Sonug olarak, kardiyovaskuler
hastaliklar ve kronik akciger hastaliklarl toplu-
mu etkileme oranlari, saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi ve saglik ekonomisine getirdikleri ytk-
ler dikkate alindiginda, énemli toplum saghgi
sorunlari olarak kabul edilmektedir. Bu neden-
le birincil ve ikincil 6nleme, tedavi ve rehabili-
tasyon planlamalarinin iyi yapilmasi gereklidir.

Kanita dayall tip acisindan bakildiginda,
glnimuzde, hem akciger hastaliklarinda
hem de kardiyovaskiler hastaliklarda rehabi-
litasyon tedavinin ayrilmaz bir parcasi olarak
kabul edilmektedir (6-10). Kardiyak ve pulmo-
ner rehabilitasyon kardiyovaskdiler hastaligi
olan veya kronik solunum hastaligi nedeni ile
semptomatik olan ve ginlik yasam aktivite-
leri kisitlanmis olan bireylerde hastaligin sis-
temik bulgularini azaltmak veya stabilize et-
mek, birey icin en uygun fiziksel, tibbi, psiko-
lojik, sosyal, ruhsal, mesleki ve ekonomik du-
rumun korunmasi, eski haline getiriimesi ve
iyilestiriimesi amaci ile bireye 6zgl planla-
nan, medikal tedavi ile butlnlesmis, kanita
dayali, multidisipliner, kapsamli bir program-
dir. Yapilan metaanalizler ve sistematik derle-
meler kardiyak rehabilitasyonun (KR) hem
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morbidite hem de mortalite Gzerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir (6-8). Rehabilitasyonun ise bireyin morbidite-
si, fonksiyonelligi ve yasam kalitesi tzerine olumlu etkileri ol-
dugu kanitlanmistir (9, 10). Her iki hastalik grubunda da reha-
bilitasyonun, morbiditeyi ve tekrarlayan hastaneye basvurula-
ri azalttigl icin, saglik ekonomisi Uzerine de olumlu katkilari
vardir (11,12). Buna ragmen, tim dlnyada, kardiyopulmoner
rehabilitasyon tedavilerini ¢cok sinirli oranda hasta alabilmek-
tedir. Rehabilitasyon hizmetlerinin cok iyi oldugu Avustral-
ya'da yapilan bir calismada KR icin uygun olan bireylerin sa-
dece yarisinin programa davet edildigi gdsterilmistir, progra-
ma katilim ise bazen %6 ile sinirl kalmaktadir (13). Avrupa Ul-
kelerinde yapilan anket calismasinda ise uygun hastalarin sa-
dece 1/3'line herhangi bir KR bileseninin uygulanabildigi, ba-
z1 Ulkelerde bu oranin %3 oldugu gordlmustir (14-16). Kardi-
yak rehabilitasyonun yeterli oranda uygulanamamasinin ne-
denleri arasinda dlsUk sosyoekonomik duzey, ileri yas, KR
rehabilitasyon uygulanan merkezin eve uzaklgi, ulasim, kadin
cinsiyet gibi faktorler yer almaktadir (17-22). Pulmoner reha-
bilitasyona erisim oranlari ise ¢cok daha dusUktlr. Avustralya
Akciger Vakfinin anketine gére KOAH olan bireylerin sadece
%1'i PR hizmetini alabilmektedir (23). Yine, Ingiltere Akciger
Vakfi ve Ingiltere Gogiis Dernegi'nin arastirmalar tilkedeki PR
programlarinin sadece %57'sinin saglik sigortalari tarafindan
karsilandigini, bu hizmeti veren merkezlerin sadece % 15'inin
yeterli sayida hastayl programa alabildigini goéstermektedir
(24). Genel olarak, KOAH olan bireylerin %2'sinden azinin PR
hizmeti alabildigi dngérillmektedir (25). Ulkemizde ise bu ko-
nuda yeterli veri yoktur. Ancak, kardiyopulmoner rehabilitas-
yon hizmeti veren merkezlerin sayica az olmasinin yani sira,
saglik personeli arasinda bu konuda yeterince farkindaligin ol-
madigi ve hastalarin ilgili merkezlere yonlendirilmesinin sinir-
I oldugu bilinmektedir. Ankara'da KR ve/veya PR hizmetleri-
nin verildigi egitim-arastirma ve Universite hastanelerinde
saglik personeli arasinda yapilan bir anket calismasinda, anke-
te katilanlarin yaklasik yarisinin fiziksel tip ve rehabilitasyon
hekimi olmasina ragmen, kardiyak ve pulmoner rehabilitasyo-
nun gerekliligine inanan saglik personeli oraninin sadece
%68, uygun hastalar bu tedavi icin yonlendirme oraninin ise
%47 oldugu saptanmistir. Ayni merkezlerde KR ve PR igin
aday hastalar arasinda yapilan sorgulamada ise, sadece
%36'sIna hastaliklari ile iliskili rehabilitasyon konusunda bilgi-
lendirme yapildigr, bilgilendirme vyapilan hastalarin da
%60'Inin yapacaklari egzersiz konusunda yanlis bilgiye sahip
olduklarr goérilmustir (26,27).

Sonug olarak, kardiyak ve pulmoner hastaligi olan uygun
hastalarda etkinligi cesitli calismalarla gosterilmis olan kardi-
yopulmoner rehabilitasyon konusunda bu hastaliklarin tibbi
tedavisi ve rehabilitasyonu ile ugrasan hekimler arasinda bilgi
dlzeyinin artmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin artirilmasi ve
daha fazla hastanin énleyici, koruyucu ve tedavi edici etkileri
olan rehabilitasyon girisimlerine ulasmalarinin  saglanmasi
onemli ve gereklidir.
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