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Kardiyak Rehabilitasyon

Cardiac Rehabilitation

OZET Kardiyak Rehabilitasyon (KR) birincil olarak kalp hastaliginin énlenmesini, bu hastaliklarin
gelisiminden 6nce risk faktérlerini tanimlamak i¢in saglikh insanlar1 taramayi, ikincil olarak ileri-
de olusabilecek morbidite ve mortaliteyi simirlandirmak igin KR sirasinda kardiyak hastaliklarin
risk faktorlerinin 6nlenmesini ve diizeltilmesini iceren bir programdir. Dort evresi vardir. Evre 1
hastanede baglayan donemdir ve hastanin egzersize hazirlandig evredir. Evre 2 hasta eve gectik-
ten hemen sonra baslayan ve rehabilitasyonun en kritik asamasi olan donemdir. Yasam stili ve risk
faktorleri ile ilgili degiskenlerin en etkin sekilde hayata gegirilebilecegi zamandir. Evre 3 egzersiz
egitiminin merkezi olan ve egzersizin tipi, yogunlugu ve siiresinin izlendigi evredir. Evre 4 6nceki
evrelerde kazanilan bilgi, kondiisyon ve saglikli yasam bi¢imi ile ilgili aligkanliklarin, hasta tarafin-
dan devam ettirilecegi, hekim kontroli sikliginin azalacag: bir donemdir. Bu makalede kardiyak
sorunlar yasamis hastalarda, rehabilitasyon siirecinin uygulanisi ve yararlar tartigtlmistar.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak rehabilitasyon, kalp hastali1, egzersiz

ABSTRACT Cardiac Rehabilitation (CR) in the primary prevention of heart disease, before these dis-
eases have developed, healthy people screening because of identify risk factors for these diseases.
Secondary to CR to limit morbidity and mortality the potential cardiac risk factors, prevention and
correction of diseases is a program that contains. There are four phases. Stage 1 is the period begin-
ning in the hospital and the patient is prepared to exercise. Stage 2 began immediately after the pa-
tient went to home, and most critical phase is the period of CR. Life style and risk factors related
to the variables to be implementing the most effective time. Stage 3, which is the center and the type
of exercise, exercise training, intensity and duration of the exercises tracked, is the period of CR.
Knowledge gained in previous stages, stage 4, fitness and healthy lifestyle habits, continued by the
patient, a time will decrease the frequency of physician control. In this article are discussed the im-
plementation process and the benefits of CR patients have experienced problems.

Key Words: Cardiac rehabilitation, heart disease, exercise
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ardiyak Rehabilitasyon (KR) kardiyovaskiiler hastalig1 olan birey-
lerin fiziksel, psikolojik, sosyal saglig1 ile mesleki ve ekonomik du-
rumunun korunmasi, eski haline getirilmesi ve iyilestirilmesi
amacina yonelik olarak kisiye 6zgii gelistirilmig kapsamli bir programdar.!
KR, kalp hastaligina baglh fonksiyonel kisitlilig1 olan hastalara interdisip-
liner ekip yaklasimi ile uygulanir. KR kanit temelli, gelecekte gelisebilecek
kardiyak olaylar1 6nleyebilen, kardiyak hastalik sonras1 yasam bi¢imi de-
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gisiklikleri gerektiren ve kalp hastaliklarinin tek-
rarlamasini 6nleyen bir programdir.”* Kardiyak
problemleri olan hastalarin yagsamini uzatan, kali-
tesini arttiran ve hastanin kendini daha iyi hisset-
mesine neden olan KR destegi her hastaya
verilmelidir. Bu destegin 6nemi literatiirde bircok
farkli galismayla kanitlanmistir. Ornegin; tekrar-
layan Miyokard Infarktiislerini (MI) énledigi ve
mortaliteyi azalttifl belirlenmigtir.> Freitas ve
ark.nin 101 hastada yaptig1 egzersiz temelli KR ¢a-
lismasinda hastalarin egzersiz sonrasinda egzersiz
oncesine gore yasam kalitesinin arttig1, anksiyete
ve depresyonun geriledigi belirlenmisgtir.® Yapilan
farkli bir calismada KR’a katilmadan 6nce hastala-
rin saglik durumlarini kotii olarak algiladiklar: ve
depresyon puanlarinin yiiksek oldugu, rehabilitas-
yon sonrasinda ise depresyon puanlarinin gerile-
digi ve hastalarin kendini daha iyi hissettigi
belirlenmistir.” Komorosvky ve ark.nin KR alan ve
almayan hastalarda yaptig1 calismada rehabilitas-
yon alan hastalarin yasam kalitelerinin arttig1 be-
lirlenmigtir.® Yapilan ¢aligmalara gore kardiyak
rehabilitasyona katilim sonucu mortalite orani
%325 azalmis ve 5 y1l sonra KR’a katilanlarin yagam
sansi, KR’a katilamayanlara gore %35 daha fazla-
dir. Bu nedenlerle KR'nun uygulanmasi tavsiye
edilmektedir.?

I KARDIYAK REHABILITASYONUN TARIHCESI

Herrick tarafindan1912 yilinda MI'in tanimlanma-
s1 ile hastalar, ventrikiiler anevrizma, kalp yeter-
sizligi, miyokard riptiri ve ani Olum gibi
komplikasyonlar gelisebilecegi korkusu ile en az iki
ay siire ile mutlak yatak istirahatine alinirken,
1940’11 yallarin sonlarinda, uzun siireli yatak istira-
hatinin yarar sorgulanmaya baslandi. Levine ve
Lown tarafindan baglatilan ‘sandalyeye oturma te-
davisi’, erken mobilizasyonun temellerini atan ilk
uygulamadir. 1961°de Cain erken dénemde uygu-
lanan agamali aktivite programinin etkililigi ve gii-
venirligini gosterdi. 1960’11 yillarin sonlarinda
koroner yogun bakim {initelerinin sayisinin artma-
s1 ve devamli EKG monitorizasyonunun miimkiin
olmas ile erken mobilizasyon uygulamalar yogun-
lagt1. 1970’ yillarda temelleri atilan KR kavrami
giderek ilerledi ve giintimiizde gegerli olan KR kav-
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rami olustu. Ulkemizde KR konusunda ilk bilimsel
calismanin yapilmasi: 1980’1i yillara rastlamaktadar.
Bugiin evre I olarak tanimlanan, hastanede yatan
KR hastasinin MI sonrasi aktivitelerinin bicimlen-
dirilmesi gerekliligi Wenger tarafindan ileri siiriil-
miigtiir.” 1!

I KARDIYAK REHABILITASYON
NASIL OLMALIDIR?

Kardiyak rehabilitasyon; erken baglamali, kapsam-
1, siirekli ve her hastaya 6zel olmalidir.'? Bunun
yaninda KR’da; hasta klinik ve psikososyal yonden
degerlendirilmeli, ila¢ tedavisi diizenlenmeli, bes-
lenme yonetimi, lipid kontrold, stres yonetimi,
hipertansiyon ve diyabet yonetimi saglanmali, fi-
ziksel hareket programi diizenlenmeli, mortalite
azaltilmali, hastanin sosyal bagimsizlig1 artirmals,
hasta ve ailenin egitimi yapilmalidir.’>* KR’un te-
mel hedefleri;

= Kardiyovaskiiler hastaliklarin neden oldugu
sakatliklar ile buna bagli olusan bozukluklar: belir-
gin sekilde azaltmak ya da tamamen ortadan kal-
dirmak,

® [la¢ kullanimini azaltmak ya da sonlandir-
mak,

= Hastaneye ya da hekime bagvuru sikligim
azaltmak olmalidir."®

KARDIYAK REHABILITASYONDA HASTA EGiTiMmi

Kardiyak rehabilitasyonda egitim evre I'de baslar,
tiim evrelerde devam eder ve yetiskin egitimi ilke-
leri dogrultusunda siirdiiriiliir. KR egitiminde, has-
tanin egitime hazir olmasi énemlidir. Gerekli ise
egitime hastanin yakinlar da katilmalidir. Bu egi-
timleri hasta egitimi konusunda uzman bir hemsi-
re basta olmak iizere KR ekibi birlikte yiiriitme-
lidir.>10.13

Egitim programi hasta gereksinimine yonelik
olmalidir. Bireysel hasta egitimi konular: olarak;
koroner arter bypass cerrahisi i¢in preoperatif egi-
tim, KR icin oryantasyon (evre I ve II), yogun ba-
kim ortamina uyum, kalbin anatomisi, hastaliklar:
ve iyilesme siireci, ev icinde yiiriime, bisiklete bin-
me ve nabiz dlgme, gogis agrisy, ilaglar v.b egitim
planina alinmalidir.!
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I KARDIYAK REHABILITASYON EKIBI
KIMLERDEN OLUSUR?

® Kardiyolog

® Kardiyovaskiiler cerrah

® Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani
® Psikiyatrist

= Egzersiz fizyologu

= Psikolog

= Rehabilitasyon hemsiresi

= Fizyoterapist

® Diyetisyen

= Sosyal hizmet uzmamni

= Mesleki rehabilitasyon uzmanindan olugur.>'°

I KARDIYAK REHABILITASYONUN EVRELERI

Kardiyak rehabilitasyonda tiim evrelerde kullani-
lan egzersiz egitimi yaygin olarak kabul goren bir
tedavi sekli olup, rehabilitasyonun vazge¢ilmez bir
parcasidir. Egzersiz egitiminde uygulanan egzersi-
zin tipi, yogunlugu, siklig1 ve siiresi hastanin kli-
nik durumu ve fonksiyonel kapasitesi ile belirlenir.
Kardiyo respiratuvar dayanikliligin en iyi standart

KARDIYAK REHABILITASYON

ol¢imii maksimal oksijen tiiketimidir. Metabolik
Ekivalan (MET) (Metabolik Esdeger) dinlenme ha-
linde viicut agirliginin her kilogrami bagina harca-
nan oksijen miktaridir (3,5 ml oksijen/kg/dk).
Dinlenme veya bazal metabolizma hizinda oksijen
tiitketimi birimi 1 MET dir. Yani egzersizde herhan-
gi bir artis MET diizeyinde artisa neden olacak-
tir.'”!® Bu nedenle bireyin ne diizeyde aktivite
yapacagini bilmek 6nemlidir. Tablo 1’de MET dii-
zeyine gore egzersiz tipleri verilmistir.

Hastalar da agagidaki durumlar yoksa egzersi-
ze gegilir:

1. Kalp ritmi normalse

2. Egzersiz sirasinda sistolik kan basinc artigt
10-40 mmHg arasinda ise

3. Yeni ritim ya da ST degisiklikleri yoksa

4. Kardiyak semptomlar (6rn, palpitasyon,
dispne, asir1 yorgunluk, ya da gogiis agrisi gibi)
yoksa.!

Egzersiz recetesi icinde belirtilmesi gereken
ozellikler agagida siralanmigtir:

1. Egzersizin tipi; aerobik, dayaniklilik, izoto-
nik, ritmik vb.

TABLO 1: Cesitli yo§unlukta aktivitelerin enerji harcamasinin metabolik esdegeri.
Seviye Kisisel Bakim Evisi Eglence Ugrasi Mesleki Ugrasi
Hafif Esdeger BanyoTras Sofra kurmak 3.2 km/saatte yiirimek Klavyede yazi yazmak
(1-3 MET) Giyinmek ya da soyunmak Toz almak Yazmak Dikis makinesi kullanmak
Okumak <4.5 kg kaldirmak
Piyano ¢almak
Hafif Orta Esdeger Dus almak Uti 4.8 km/saat ylriimek Marangozluk
(3-4 MET) Merdiven ¢ikmak Elektrik stiptirgesi kullanmak  Yavas bisiklete binmek <9 kg kaldirmak
Araba strmek Market aligverigi Tugla dizmek
Orta Esdeger Cinsel iliskiye girmek Adir bahgivaniik 5.6 km/saat ylrlimek Hafif kiirek isi
(4-6 MET) Araba yikamak Yavas danslar <22.5 kg kaldirmak
Esyalann yerini degistirmek 13 km/saat bisiklete binmek Gimento karistirmak
Agir Esdeger Odun kirmak 6.5-8 km/saat ytirimek Agr ciftcilik
(5-7 MET) Kar kiiremek Jimnastik yapmak Agir sanayi
<22.5-45 kg kaldirmak
Gok Agir Esdeger
(>7 MET) AQdir esya kaldirmak 8 km/saat kosma Agir insaat
Futbol ve basketbol oynamak 45 kg kaldirmak

Kaynak: Braddom R.L (Ed.) Saridogan M. (Ceviri Ed.) Fiziksel tip ve rehabilitasyon. Ankara:Giines Tip Kitabevi; 2010 s.708-31.
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TABLO 2: Kardiyak rehabilitasyon evreleri.

Evre Evrenin niteligi Siire

| Hastane i¢i dénem 7-10 gln

Il Taburculuk sonrasi erken dénem 2-12 hafta
I} Egzersiz egitimi ddnemi 3-9 ay

Y idame donemi Yagam boyu

Kaynak: Geler D, Grsel Y, Kardiyak rehabilitasyon, T Klin FTR 2003;(3):26-36.
Oguz H. ve ark. Tibbi Rehabilitasyon. 2.baski. istanbul:Nobel Tip Kitabevleri;2004
.1253-75.

2. Egzersiz seans bic¢imi; 1s1nma, egzersiz, so-
guma vb

3. Egzersiz modalitesi; kosu bandi, bisiklet, ba-
samak, cesitli ergometreler, kiirek aleti, koridorda
yliriime, merdiven inip ¢ikma, serbest agirliklar
kullanilabilir

4. Egzersiz yogunlugu; maksimal kalp hizinin
ylizdesi; kalp hizi rezervi; MET’in {igte ikisi; algila-
nan yorgunluk skalasi (Borg skalas1); Stres testinde
belirlenen maksimal kalp hizinin %60-85’1 gibi he-
def kalp hizi; kalp rezervinin %50-75’i; maksimum
oksijen tiitketiminin (VO2max) %50-60’1 kullanila-
bilir.

5. Egzersiz Sikligi; hastanede haftada 5-6 giin;
ayaktan hastalarda haftada 3 giin 6nerilir

6. Egzersiz Siiresi; 30-45 dakikalik seanslar ha-
linde 8-12 hafta 6nerilir.”®

Evre I: Evre I KR programi, kardiyak olayi ta-
kiben, hasta hastanedeyken baglar. Bu evre boyun-
ca hasta, saglikli olmayan yasam davraniglarini
(6rn, kot diyet, sigara igme v.s) degistirmeye bas-
layabilir. Hasta bu evrede egzersize hazirlanmali-
dir.? Evre I rehabilitasyon ¢aligmalarinin fiziksel
aktivite ile ilgili iceriginde 6z bakim aktiviteleri,
Eklem Hareket Acikligi (EHA) ve fleksibilite eg-
zersizleri, progresif ambulasyon ve dinamik egzer-
sizler yer almaktadir. Ayrica hastanin ve ailenin
egitimi, grup ve bireysel danigma seanslar1 bu evre
ile ilgili 6nemli egitim 6geleridir.>!® Evre I'de sirt-
ustii istirahat pozisyonunda pasiften aktife dogru
ilerleyen alt ve st ekstremite egzersizleri ve giin-
lik yasam aktivitelerinden hafif olanlar yaptirilir.
2-3 MET’e kadar erken mobilizasyon, uzamis ya-
tak istirahati ile ilgili kardiyovaskiiler reflekslerin
kaybini 6nler (Tablo 2).

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2010;14(1)
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Evre I rehabilitasyonun amaglari;

= Hastanin akut kardiyak hastaliga ve hastane
cevresine adaptasyonunu hizlandirmak,

B Guvenli ve istikrarli bir fiziksel aktivite
programi uygulayarak hastayi kisa stirede mobilize
etmek,

= Kendine bakim ve ambulasyon aktiviteleri
sirasinda hastanin hemodinamik yanitlarini izle-
mek ve hastay1 kendi kendini izleme teknikleri ag1-
sindan egitmek, uygun kalp hizi ve kan basinc
yanitlarina gore aktivite tipi, yogunlugu ve stiresi-

ni ayarlamaktir.!02

Evre II: Hasta eve gectikten hemen sonra bas-
layan donemdir. Rehabilitasyonun en kritik agama-
sidir. Yasam bicimi ve risk faktorleri ile ilgili
degiskenlerin en etkili sekilde hayata gecirilebile-
cegi zamandir. Ideal olarak, hastalar bu evrede, ev-
den hastaneye belli siklikta gelerek, saglik ekibi ile
birebir goriismek sartiyla, tibbi sorunlar ve yasam
bicimi degisiklikleri ile ilgili danismanlik hizmetle-
ri alabilmeli, monitdrizasyon altinda ve rehabilitas-
yon ekibinin gézetiminde hafif siddette dinamik
egzersizlere (yiriiyts, bisiklet gibi) baglamalidir.’ Bu
donem MI ve Koroner Arter Bypass Grefti (KABG)
gecirmis olan hastalarda aritmi, dispne ve gogiis ag-
risinin en stk goriildiigi donem oldugundan hasta-
nin yakin takibi énemlidir. Infarkt alaninda saglam
bir skar dokusu olusmasi veya insizyon yarasinin
iyilesmesi i¢in gerekli siire yaklagik 6 haftadir. Bu
stire beklenmedigi ve yogun egzersiz yapildig: tak-
dirde ventrikiiler anevrizma veya miyokard riiptii-
rii riski vardir. Evre II rehabilitasyon caligmalar:
i¢in hastanin hastaneye gelmesinin miimkiin ola-
madig1 durumlarda eve yonelik asamal fiziksel ak-
tivite programi uygulanabilir. Genellikle Evre II
calismalarinin evde yiiriitiilmesi hastanin rahati ve
uyumu agisindan daha 6nemlidir.!

Evre III: Amag yasam kalitesini artirmak ve
saglikli yagsam bicimini olusturmaktir. Bu donem
kardiyovaskiiler dayaniklilig: arttirma amaciyla yo-
gun aerobik egzersiz egitiminin verildigi evre olup,
hasta hastaneden ¢iktiktan 2-12 hafta sonra, MI ge-
¢irmis olan hastada miyokardda saglam bir skar do-
kusu gelistikten, KABG’i gecirmis olan hastada ise
sternotomi ve insizyon skari iyilestikten sonra bas-
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lar. Egzersiz egitiminin merkezi evre III’tiir. Bu
asamada egzersizlerin sikligi, yogunlugu, zamani ve
tipi izlenir. Egzersiz egitimi, sadece kardiyak hasta-
ik gecirmis olanlar i¢in degil, risk faktorii tagiyan
saglikli kisilerde, hipertansiyon, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi aerobik kapasite ar-
tisinin yararli olacag, diger bir¢ok durumda da
endikedir. Egzersiz egitimi donemi maksimal nite-
likte bir Egzersiz Tolerans Testi (ETT) ile baglar. Bu
testte kisinin yasina gore beklenen en yiiksek kalp
hizina (KH) (beklenen maksimal KH= 220-yas)
ulagsmak hedeflenir. ETT ile hastanin egzersiz ka-
pasitesini belirlendikten sonra 3-9 ay siiren bu
donemde, genellikle hastanede, hastaya hekim go-
zetimi altinda kosu bandi veya ergometrik bisiklet
ile egzersiz yaptirilir. Bu gozetimin amaci, egzer-
siz siddetinin, hastanin kisitlanmig olan kardiyak
kapasitesini asmamak, disritmi ve iskemi gibi kar-
diyovaskiiler yanitlarini, kalp hizi ve kan basincini
yakindan izleyerek egzersiz siddetini uygun bigim-
de diizenlemektir.2"?

Evre IV: KR'nun belki de en 6nemli evre olan
idame donemi, 6nceki evrelerde kazanilan bilgi,
kondiisyon ve saglikli yasam bi¢imi ile ilgili aligkan-
liklarin, hasta tarafindan devam ettirilecegi, hekim
kontrolii sikliginin azalacag: bir dénemdir. Kardi-
yak sagligin uzun siire devam ettirilmesi i¢in hasta-
ya saglikli yasam davranislarinin 6nemi (6r; uygun
beslenme, kilo kontrolii v.b) 6zellikle bu evrede
tekrar vurgulanmalidir.?»?? Rutin aerobik egzersiz-
ler ihmal edildigi takdirde, egzersiz egitimi ile sag-
lanmis olan kardiyovaskiiler dayaniklilik birkag
hafta i¢inde kaybolacaktir. Bu dénemde hekim go-
zetimi olmaksizin, haftada 2 veya 3 kez 30 dakika
stire ile yapilacak olan ve tercihen hastanin kolay-
likla uygulayabilecegi ve zevkle yapacag: tiirde bir
aerobik egzersizle, kazanilan kondiisyonun siirdii-
riilebilecegi hastaya anlatilmalidir. Evre IV’te hem-
sirelik bakiminin amac1 6zetle; uzun donem yasam
bi¢imi davranig degisikliklerini ve bireye toplumda
rol ve sorumluluklarini kazandirmaktir.?!

KARDIYAK REHABILITASYONDA EGZERSIZ iCiN
KANIT DUZEYLERI

1. Kardiyak rehabilitasyonun ana 6gesi olan
egzersiz egitimine en az iki haftada veya sekiz haf-
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taya kadar baglanmasi tavsiye edilmektedir (A dii-
zeyi)

2. Yiiksek riskli hastalar ve yogun egzersiz egi-
timinde olan hastalar i¢in (ventrikiil fonksiyonu ve
iskemi de degerlendirilmeli) egzersiz testi ve eko-
kardiyografi yapilmalidir (D diizeyi)

3. Egzersiz egitiminde Ol¢iilebilen degerlerle
fonksiyonel kapasite degerlendirilmelidir (D diize-
yi)

4. Egzersiz egitiminden gegen hastalarin hep-
sine aerobik, diisiik-orta-yogun egzersizler 6gretil-
meli, evde ve toplumda bu egzersizleri yapabilecek
giivenli ortamlar olusturulmahidir (B diizeyi)

5. Personel diistik-orta-yogun egzersiz grubu
olarak simiflandirdig: egzersiz gruplarn i¢in temel
yasam destegi ve defibrilator kullanmay1 bilmeli-
dir (D diizeyi)

6. Yiiksek yogunlukta egzersiz yapan hastalar
i¢in ileri yagsam destegi saglayan personele ulasila-
bilmelidir (D diizeyi)®

KARDIYAK REHABILITASYONDA PSiKOLOJIK VE
EGITIMSEL UYGULAMALAR iCiN KANIT DUZEYLERI

1. Kapsamli KR psikolojik ve egitimsel uygu-
lamalarin ikisini de igermelidir (A diizeyi).

2. Kapsamli KR’da yetigkin egitim ilkelerinin
kullanilmas1 ve davranis degisikligi yaratma One-
rilmektedir (A diizeyi).

3. Koroner arter hastalig olan hastalarin kisi-
sel ihtiyaclarinda davranigsal ve psikolojik uygula-
malar hedeflenmelidir (B diizeyi).

4. Kardiyak hastaligi olan hastalarin saglk
inanglan ve kardiyolojik olarak yanlis inanglari de-
gerlendirilmelidir (6rn, kalp hastalarinin hareket-
siz olmasi gibi vb.).

5. Izlenen hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri 6lgek/skalalar kullanilarak degerlendiril-
melidir (B diizeyi).

6. Hastanede orta diizeyden ciddi diizeye ka-
dar psikolojik zorluklari olan hastalar uzman perso-
nel tarafindan (6rn, kognitif davranigsal terapi) ile
tedavi edilmelidir (B diizeyi).

Kapsamli KR; MI'niin tekrarinda, koroner da-
marlarin iyilesme siirecinin takibinde, kardiyak

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(1)
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olaylardan sonra, kararh anjinada ve sinirli semp-
tomlar1 olan kalp yetersizliginde yapilmahidir (A
diizeyi).

Kapsamli KR programlar: kadin ve yasli hasta-
lar1 igermelidir (B dizeyi).?

0 SONUC

Sonug olarak hastay1 topluma yeniden kazandiran
KR’a kardiyak hastalik geciren tiim bireylerin dahil

Bahar VARDAR INKAYA ve ark.

edilmesi gerekmektedir. Bizim {ilkemizde KR he-
niiz istenilen diizeyde degildir. Ancak KR'un en
yogun olarak verildigi ABD’de bile hastalarin sade-
ce %20’si bu programdan yararlanabilmektedir.
Ozellikle kadinlar, yaghlar ve kirsal kesimde yaga-
yan ve ulagim sorunu olan bireyler bu hizmetten
yeterince faydalanamamaktadir.?*?» Bu noktadan
hareketle KR iilkemizde yayginlastirilmali ve has-
talar KR’na katilmak i¢in tegvik edilmelidir.
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