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ardiyak Rehabilitasyon (KR) kardiyovasküler hastalığı olan birey-
lerin fiziksel, psikolojik, sosyal sağlığı ile mesleki ve ekonomik du-
rumunun korunması, eski haline getirilmesi ve iyileştirilmesi

amacına yönelik olarak kişiye özgü geliştirilmiş kapsamlı bir programdır.1

KR, kalp hastalığına bağlı fonksiyonel kısıtlılığı olan hastalara interdisip-
liner ekip yaklaşımı ile uygulanır. KR kanıt temelli, gelecekte gelişebilecek
kardiyak olayları önleyebilen, kardiyak hastalık sonrası yaşam biçimi de-

Kardiyak Rehabilitasyon

ÖÖZZEETT  Kar di yak Re ha bi li tas yon (KR) bi rin cil ola rak kalp has ta lı ğı nın ön len me si ni, bu has ta lık la rın
ge li şi min den ön ce risk fak tör le ri ni ta nım la mak için sağ lık lı in san la rı ta ra ma yı, ikin cil ola rak ile ri -
de olu şa bi le cek mor bi di te ve mor ta li te yi sı nır lan dır mak için KR sı ra sın da kar di yak has ta lık la rın
risk fak tör le ri nin ön len me si ni ve dü zel til me si ni içe ren bir prog ram dır.  Dört ev re si var dır. Ev re 1
has ta ne de baş la yan dö nem dir ve has ta nın eg zer si ze ha zır lan dı ğı ev re dir. Ev re 2 has ta eve geç tik -
ten he men son ra baş la yan ve re ha bi li tas yo nun en kri tik aşa ma sı olan dö nem dir. Ya şam sti li ve risk
fak tör le ri ile il gi li de ğiş ken le rin en et kin şekil de ha ya ta ge çi ri le bi le ce ği za man dır. Ev re 3 eg zer siz
eği ti mi nin mer ke zi olan ve eg zer si zin ti pi, yo ğun lu ğu ve sü re si nin iz len di ği ev re dir. Ev re 4 ön ce ki
ev re ler de ka za nı lan bil gi, kon düs yon ve sağ lık lı ya şam bi çi mi ile il gi li alış kan lık la rın, has ta ta ra fın -
dan de vam et ti ri le ce ği, he kim kon tro lü sık lı ğı nın aza la ca ğı bir dö nem dir. Bu ma ka le de kar di yak
so run lar ya şa mış has ta lar da, re ha bi li tas yon sü re ci nin uy gu la nı şı ve ya rar la rı tar tı şıl mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kar di yak re ha bi li tas yon, kalp has ta lı ğı, eg zer siz

AABBSS  TTRRAACCTT  Car di ac Re ha bi li ta ti on (CR) in the pri mary pre ven ti on of he art di se a se, be fo re the se di s-
e a ses ha ve de ve lo ped, he althy pe op le scre e ning be ca u se of iden tify risk fac tors for the se di se a ses.
Se con dary to CR to li mit mor bi dity and mor ta lity the po ten ti al  car di ac risk fac tors, pre ven ti on and
cor rec ti on of di se a ses is a prog ram that con ta ins. The re are fo ur pha ses. Sta ge 1 is the pe ri od be gin-
ning in the hos pi tal and the pa ti ent is pre pa red to exer ci se. Sta ge 2 be gan im me di a tely af ter the pa-
ti ent went to ho me, and most cri ti cal pha se is the pe ri od of CR. Li fe style and risk fac tors re la ted
to the va ri ab les to be imp le men ting the most ef fec ti ve ti me. Sta ge 3, which is the cen ter and the type
of exer ci se, exer ci se tra i ning, in ten sity and du ra ti on of the exer ci ses  trac ked, is the pe ri od of CR.
Know led ge ga i ned in pre vi o us sta ges, sta ge 4, fit ness and he althy li fest yle ha bits, con ti nu ed by the
pa ti ent, a ti me will dec re a se the fre qu ency of physi ci an con trol. In this ar tic le are dis cus sed the im-
p le men ta ti on pro cess and the be ne fits of CR pa ti ents ha ve ex pe ri en ced prob lems.

KKeeyy  WWoorrddss::  Car di ac re ha bi li ta ti on, he art di se a se, exer ci se
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ği şik lik le ri ge rek ti ren ve kalp has ta lık la rı nın tek-
rar la ma sı nı ön le yen bir prog ram dır.2-4 Kar di yak
prob lem le ri olan has ta la rın ya şa mı nı uza tan, ka li -
te si ni art tı ran ve has ta nın ken di ni da ha iyi his set -
me si ne ne den olan KR des te ği her has ta ya
ve ril me li dir. Bu des te ğin öne mi li te ra tür de bir çok
fark lı ça lış may la ka nıt lan mış tır. Ör ne ğin; tek rar -
la yan Mi yo kard İnfark tüs le ri ni (MI) ön le di ği ve
mor ta li te yi azalt tı ğı be lir len miş tir.5 Fre i tas ve
ark.nın 101 has ta da yap tı ğı eg zer siz te mel li KR ça-
lış ma sın da has ta la rın eg zer siz son ra sın da eg zer siz
ön ce si ne gö re ya şam ka li te si nin art tı ğı, ank si ye te
ve dep res yo nun ge ri le di ği be lir len miş tir.6 Ya pı lan
fark lı bir ça lış ma da KR’a ka tıl ma dan ön ce has ta la -
rın sağ lık du rum la rı nı kö tü ola rak al gı la dık la rı ve
dep res yon pu an la rı nın yük sek ol du ğu, re ha bi li tas -
yon son ra sın da ise dep res yon pu an la rı nın ge ri le -
di ği ve has ta la rın ken di ni da ha iyi his set ti ği
be lir len miş tir.7 Ko mo rosvky ve ark.nın KR alan ve
al ma yan has ta lar da yap tı ğı ça lış ma da re ha bi li tas -
yon alan has ta la rın ya şam ka li te le ri nin art tı ğı be-
lir len miş tir.8 Ya pı lan ça lış ma la ra gö re kar di yak
re ha bi li tas yo na ka tı lım so nu cu mor ta li te ora nı
%25 azal mış ve 5 yıl son ra KR’a ka tı lan la rın ya şam
şan sı, KR’a ka tı la ma yan la ra gö re %35 da ha faz la -
dır. Bu ne den ler le KR’nun uy gu lan ma sı tav si ye
edil mek te dir.3

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YO NUN TA RİH ÇE Sİ
Her rick ta ra fın dan1912 yı lın da MI ’ın ta nım lan ma -
sı ile has ta lar, ven tri kü ler anev riz ma, kalp ye ter -
siz li ği, mi yo kard rüp tü rü ve ani ölüm gi bi
komp li kas yon lar ge li şe bi le ce ği kor ku su ile en az iki
ay sü re ile mut lak ya tak is ti ra ha ti ne alı nır ken,
1940’lı yıl la rın son la rın da, uzun sü re li ya tak is ti ra -
ha ti nin ya ra rı sor gu lan ma ya baş lan dı. Le vi ne ve
Lown ta ra fın dan baş la tı lan ‘san dal ye ye otur ma te-
da vi si’, er ken mo bi li zas yo nun te mel le ri ni atan ilk
uy gu la ma dır. 1961’de Ca in er ken dö nem de uy gu -
la nan aşa ma lı ak ti vi te prog ra mı nın et ki li li ği ve gü-
ve nir li ği ni gös ter di. 1960’lı yıl la rın son la rın da
ko ro ner yo ğun ba kım üni te le ri nin sa yı sı nın art ma -
sı ve de vam lı EKG mo ni to ri zas yo nu nun müm kün
ol ma sı ile er ken mo bi li zas yon uy gu la ma la rı yo ğun-
laş tı. 1970’li yıl lar da te mel le ri atı lan KR kav ra mı
gi de rek iler le di ve gü nü müz de ge çer li olan KR kav-

ra mı oluş tu. Ül ke miz de KR ko nu sun da ilk bi lim sel
ça lış ma nın ya pıl ma sı 1980’li yıl la ra rast la mak ta dır.
Bu gün ev re I ola rak ta nım la nan, has ta ne de ya tan
KR has ta sı nın MI son ra sı ak ti vi te le ri nin bi çim len -
di ril me si ge rek li li ği Wen ger ta ra fın dan ile ri sü rül -
müş tür.9-11

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON 
NA SIL OL MA LI DIR?

Kar di yak re ha bi li tas yon; er ken baş la ma lı, kap sam -
lı, sü rek li ve her has ta ya özel ol ma lı dır.12 Bu nun
ya nın da KR’da; has ta klinik ve psi ko sos yal yön den
de ğer len di ril me li, ilaç te da vi si dü zen len me li, bes-
len me yö ne ti mi, li pid kon tro lü, stres yö ne ti mi, 
hi per tan si yon ve di ya bet yö ne ti mi sağ lan ma lı, fi-
zik sel ha re ket prog ra mı dü zen len me li, mor ta li te
azal tıl ma lı, has ta nın sos yal ba ğım sız lı ğı ar tır ma lı,
has ta ve ai le nin eği ti mi ya pıl ma lı dır.12-14 KR’un te -
mel he def le ri;

Kar di yo vas kü ler has ta lık la rın ne den ol du ğu
sa kat lık lar ile bu na bağ lı olu şan bo zuk luk la rı be lir -
gin şekil de azalt mak ya da ta ma men or ta dan kal-
dır mak,

İlaç kul la nı mı nı azalt mak ya da son lan dır -
mak, 

Has ta ne ye ya da he ki me baş vu ru sık lı ğı nı
azalt mak ol ma lı dır.15

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON DA HAS TA EĞİ Tİ Mİ 

Kar di yak re ha bi li tas yon da eği tim ev re I’ de baş lar,
tüm ev re ler de de vam eder ve ye tiş kin eği ti mi il ke -
le ri doğ rul tu sun da sür dü rü lür. KR eği ti min de, has-
ta nın eği ti me ha zır ol ma sı önem li dir. Ge rek li ise
eği ti me has ta nın ya kın la rı da ka tıl ma lı dır. Bu eği-
tim le ri has ta eği ti mi ko nu sun da uz man bir hem şi -
re baş ta ol mak üze re KR eki bi bir lik te yü rüt me-
li dir.9,10,13

Eği tim prog ra mı has ta ge rek si ni mi ne yö ne lik
ol ma lı dır. Bi rey sel has ta eği ti mi ko nu la rı ola rak;
ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si için pre o pe ra tif eği-
tim, KR için or yan tas yon (ev re I ve II), yo ğun ba -
kım or ta mı na uyum, kal bin ana to mi si, has ta lık la rı
ve iyi leş me sü re ci, ev için de yü rü me, bi sik le te bin -
me ve na bız ölç me, gö ğüs ağ rı sı, ilaç lar v.b eği tim
pla nı na alın ma lı dır.16
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KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON EKİ Bİ
KİM LER DEN OLU ŞUR?
Kar di yo log

Kar di yo vas kü ler cer rah

Fi zik sel tıp ve re ha bi li tas yon uz ma nı

Psi ki yat rist 

Eg zer siz fiz yo lo ğu 

Psi ko log

Re ha bi li tas yon  hem şi re si

Fiz yo te ra pist

Di ye tis yen

Sos yal hiz met uz ma nı

Mes le ki re ha bi li tas yon uz ma nın dan olu şur.9,10

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YO NUN EV RE LE Rİ 
Kar di yak re ha bi li tas yon da tüm ev re ler de kul la nı -
lan eg zer siz eği ti mi yay gın ola rak ka bul gö ren bir
te da vi şek li olup, re ha bi li tas yo nun vaz ge çil mez bir
par ça sı dır. Eg zer siz eği ti min de uy gu la nan eg zer si -
zin ti pi, yo ğun lu ğu, sık lı ğı ve sü re si has ta nın kli-
nik du ru mu ve fonk si yo nel ka pa si te si ile be lir le nir.
Kar di yo res pi ra tu var da ya nık lı lı ğın en iyi stan dart

öl çü mü mak si mal ok si jen tü ke ti mi dir. Me ta bo lik
Eki va lan (MET) (Me ta bo lik Eş de ğer) din len me ha-
lin de vü cut ağır lı ğı nın her ki log ra mı ba şı na har ca -
nan ok si jen mik ta rı dır (3,5 ml ok si jen/kg/dk).
Din len me ve ya ba zal me ta bo liz ma hı zın da ok si jen
tü ke ti mi bi ri mi 1 MET’ dir. Ya ni eg zer siz de her han -
gi bir ar tış MET dü ze yin de ar tı şa ne den ola cak -
tır.17,18 Bu ne den le bi re yin ne dü zey de ak ti vi te
ya pa ca ğı nı bil mek önem li dir. Tablo 1’de MET dü-
ze yi ne gö re eg zer siz tip le ri ve ril miş tir.

Has ta lar da aşa ğı da ki du rum lar yok sa eg zer si -
ze ge çi lir: 

1. Kalp rit mi nor mal se 

2. Eg zer siz sı ra sın da sis to lik kan ba sın cı ar tı şı
10-40 mmHg ara sın da ise

3. Ye ni ri tim ya da ST de ği şik lik le ri yok sa

4. Kar di yak semp tom lar (örn, pal pi tas yon,
disp ne, aşı rı yor gun luk, ya da gö ğüs ağ rı sı gi bi)
yok sa.13

Eg zer siz re çe te si için de be lir til me si ge re ken
özel lik ler aşa ğı da sı ra lan mış tır: 

1. Eg zer si zin ti pi; ae ro bik, da ya nık lı lık, izo to -
nik, rit mik vb. 

Seviye Kişisel Bakım Ev işi Eğlence Uğraşı Mesleki Uğraşı

Hafif Eşdeğer BanyoTraş Sofra kurmak 3.2 km/saatte yürümek Klavyede yazı yazmak

(1-3 MET) Giyinmek ya da soyunmak Toz almak Yazmak Dikiş makinesi kullanmak

Okumak <4.5 kg kaldırmak

Piyano çalmak

Hafif Orta Eşdeğer Duş almak Ütü 4.8 km/saat yürümek Marangozluk

(3-4 MET) Merdiven çıkmak Elektrik süpürgesi kullanmak Yavaş bisiklete binmek <9 kg kaldırmak

Araba sürmek Market alışverişi Tuğla dizmek

Orta Eşdeğer Cinsel ilişkiye girmek Ağır bahçıvanlık 5.6 km/saat yürümek Hafif kürek işi

(4-6 MET) Araba yıkamak Yavaş danslar <22.5 kg kaldırmak

Eşyaların yerini değiştirmek 13 km/saat bisiklete binmek Çimento karıştırmak

Ağır Eşdeğer Odun kırmak 6.5-8 km/saat yürümek Ağır çiftçilik

(5-7 MET) Kar küremek Jimnastik yapmak Ağır sanayi

<22.5-45 kg kaldırmak

Çok Ağır Eşdeğer 

(>7 MET) Ağır eşya kaldırmak 8 km/saat koşma Ağır inşaat

Futbol ve basketbol oynamak 45 kg kaldırmak 

TABLO 1: Çeşitli yoğunlukta aktivitelerin enerji harcamasının metabolik eşdeğeri.

Kaynak: Braddom R.L (Ed.) Sarıdoğan M. (Çeviri Ed.) Fiziksel tıp ve rehabilitasyon. Ankara:Güneş Tıp Kitabevi; 2010 s.708-31.
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2. Eg zer siz se ans bi çi mi; ısın ma, eg zer siz, so-
ğu ma vb 

3. Eg zer siz mo da li te si; ko şu ban dı, bi sik let, ba-
sa mak, çe şit li er go met re ler, kü rek ale ti, ko ri dor da
yü rü me, mer di ven inip çık ma, ser best ağır lık lar
kul la nı la bi lir 

4. Eg zer siz yo ğun lu ğu; mak si mal kalp hı zı nın
yüz de si; kalp hı zı re zer vi; MET ’in üç te iki si; al gı la -
nan yor gun luk ska la sı (Borg ska la sı); Stres tes tin de
be lir le nen mak si mal kalp hı zı nın %60-85’i gi bi he -
def kalp hı zı; kalp re zer vi nin %50-75’i; mak si mum
ok si jen tü ke ti mi nin (VO2max) %50-60’ı kul la nı la -
bi lir.

5. Eg zer siz Sık lı ğı; has ta ne de haf ta da 5-6 gün;
ayak tan has ta lar da haf ta da 3 gün öne ri lir 

6. Eg zer siz Sü re si; 30-45 da ki ka lık se ans lar ha-
lin de 8-12 haf ta öne ri lir.19

EEvvrree  II::  Ev re I KR prog ra mı, kar di yak ola yı ta-
ki ben, has ta has ta ne dey ken baş lar. Bu ev re bo yun -
ca has ta, sağ lık lı ol ma yan ya şam dav ra nış la rı nı
(örn, kö tü di yet, si ga ra iç me v.s) de ğiş tir me ye baş-
la ya bi lir. Has ta bu ev re de eg zer si ze ha zır lan ma lı -
dır.3 Ev re I re ha bi li tas yon ça lış ma la rı nın fi zik sel
ak ti vi te ile il gi li içe ri ğin de öz ba kım ak ti vi te le ri,
Ek lem Ha re ket Açık lı ğı (EHA) ve flek si bi li te eg-
zer siz le ri, prog re sif am bu las yon ve di na mik eg zer -
siz ler yer al mak ta dır. Ay rı ca has ta nın ve ai le nin
eği ti mi, grup ve bi rey sel da nış ma se ans la rı bu ev re
ile il gi li önem li eği tim öğe le ri dir.9,13 Ev re I’ de sır t-
üs tü is ti ra hat po zis yo nun da pa sif ten ak ti fe doğ ru
iler le yen alt ve üst eks tre mi te eg zer siz le ri ve gün-
lük ya şam ak ti vi te le rin den ha fif olan lar yap tı rı lır.
2-3 MET ’e ka dar er ken mo bi li zas yon, uza mış ya -
tak is ti ra ha ti ile il gi li kar di yo vas kü ler ref leks le rin
kay bı nı ön ler (Tablo 2).

Ev re I re ha bi li tas yo nun amaç la rı; 

Has ta nın akut kar di yak has ta lı ğa ve has ta ne
çev re si ne adap tas yo nu nu hız lan dır mak,

Gü ven li ve is tik rar lı bir fi zik sel ak ti vi te
prog ra mı uy gu la ya rak has ta yı kı sa sü re de mo bi li ze
et mek,

Ken di ne ba kım ve am bu las yon ak ti vi te le ri
sı ra sın da has ta nın he mo di na mik ya nıt la rı nı iz le -
mek ve has ta yı ken di ken di ni iz le me tek nik le ri açı-
sın dan eğit mek, uy gun kalp hı zı ve kan ba sın cı
ya nıt la rı na gö re ak ti vi te ti pi, yo ğun lu ğu ve sü re si -
ni ayar la mak tır.10,20

EEvvrree  IIII:: Has ta eve geç tik ten he men son ra baş-
la yan dö nem dir. Re ha bi li tas yo nun en kri tik aşa ma -
sı dır. Ya şam bi çi mi ve risk fak tör le ri ile il gi li
de ğiş ken le rin en et ki li şekil de ha ya ta ge çi ri le bi le -
ce ği za man dır. İde al ola rak, has ta lar bu ev re de, ev -
den has ta ne ye bel li sık lık ta ge le rek, sağ lık eki bi ile
bi re bir gö rüş mek şar tıy la, tıb bi so run lar ve ya şam
bi çi mi de ği şik lik le ri ile il gi li da nış man lık hiz met le -
ri ala bil me li, mo ni tö ri zas yon al tın da ve re ha bi li tas -
yon eki bi nin gö ze ti min de ha fif şid det te di na mik
eg zer siz le re (yü rü yüş, bi sik let gi bi) baş la ma lı dır.9 Bu
dö nem MI ve Ko ro ner Ar ter Bypass Gref ti (KABG)
ge çir miş olan has ta lar da arit mi, disp ne ve gö ğüs ağ-
rı sı nın en sık gö rül dü ğü dö nem ol du ğun dan has ta -
nın ya kın ta ki bi önem li dir. İnfarkt ala nın da sağ lam
bir skar do ku su oluş ma sı ve ya in siz yon ya ra sı nın
iyi leş me si için ge rek li sü re yak la şık 6 haf ta dır. Bu
sü re bek len me di ği ve yo ğun eg zer siz ya pıl dı ğı tak-
dir de ven tri kü ler anev riz ma ve ya mi yo kard rüp tü -
rü ris ki var dır. Ev re II re ha bi li tas yon ça lış ma la rı
için has ta nın has ta ne ye gel me si nin müm kün ola-
ma dı ğı du rum lar da eve yö ne lik aşa ma lı fi zik sel ak-
ti vi te prog ra mı uy gu la na bi lir. Ge nel lik le Ev re II
ça lış ma la rı nın ev de yü rü tül me si has ta nın ra ha tı ve
uyu mu açı sın dan da ha önem li dir.21

EEvv  rree  IIII  II::  Amaç ya şam ka li te si ni ar tır mak ve
sağ lık lı ya şam bi çi mi ni oluş tur mak tır. Bu dö nem
kar di yo vas kü ler da ya nık lı lı ğı art tır ma ama cıy la yo -
ğun ae ro bik eg zer siz eği ti mi nin ve ril di ği ev re olup,
has ta has ta ne den çık tık tan 2-12 haf ta son ra, MI ge-
çir miş olan has ta da mi yo kard da sağ lam bir skar do-
ku su ge liş tik ten, KABG ’i ge çir miş olan has ta da ise
ster no to mi ve in siz yon ska rı iyi leş tik ten son ra baş-

Evre Evrenin niteliği Süre 

I Hastane içi dönem 7-10 gün 

II Taburculuk sonrası erken dönem 2-12 hafta 

III Egzersiz eğitimi dönemi 3-9 ay 

IV İdame dönemi Yaşam boyu 

TABLO 2: Kardiyak rehabilitasyon evreleri.

Kaynak: Geler D, Gürsel Y, Kardiyak rehabilitasyon, T Klin FTR 2003;(3):26-36.
Oğuz H. ve ark. Tıb bi Re ha bi li tas yon. 2.bas kı. İstan bul:No bel Tıp Ki ta bev le ri;2004
s.1253-75.
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lar. Eg zer siz eği ti mi nin mer ke zi ev re II I’ tür. Bu
aşa ma da eg zer siz le rin sık lı ğı, yo ğun lu ğu, za ma nı ve
ti pi iz le nir. Eg zer siz eği ti mi, sa de ce kar di yak has ta-
lık ge çir miş olan lar için de ğil, risk fak tö rü ta şı yan
sağ lık lı ki şi ler de, hi per tan si yon, di ya bet, kro nik
obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı gi bi ae ro bik ka pa si te ar-
tı şı nın ya rar lı ola ca ğı, di ğer bir çok du rum da da
en di ke dir. Eg zer siz eği ti mi dö ne mi mak si mal ni te-
lik te bir Eg zer siz To le rans Tes ti (ETT) ile baş lar. Bu
test te ki şi nin ya şı na gö re bek le nen en yük sek kalp
hı zı na (KH) ((bbeekk  llee  nneenn  mmaakk  ssii  mmaall  KKHH==  222200--yyaaşş))
ulaş mak he def le nir. ETT ile has ta nın eg zer siz ka -
pa si te si ni be lir len dik ten son ra 3-9 ay sü ren bu
dönem de, ge nel lik le has ta ne de, has ta ya he kim gö-
ze ti mi al tın da ko şu ban dı ve ya er go met rik bi sik let
ile eg zer siz yap tı rı lır.  Bu gö ze ti min ama cı, eg zer -
siz şid de ti nin, has ta nın kı sıt lan mış olan kar di yak
ka pa si te si ni aş ma mak, dis rit mi ve is ke mi gi bi kar-
di yo vas kü ler ya nıt la rı nı, kalp hı zı ve kan ba sın cı nı
ya kın dan iz le ye rek eg zer siz şid de ti ni uy gun bi çim -
de dü zen le mek tir.21,22

EEvv  rree  IIVV:: KR’nun bel ki de en önem li ev re olan
ida me dö ne mi, ön ce ki ev re ler de ka za nı lan bil gi,
kon düs yon ve sağ lık lı ya şam bi çi mi ile il gi li alış kan-
lık la rın, has ta ta ra fın dan de vam et ti ri le ce ği, he kim
kon tro lü sık lı ğı nın aza la ca ğı bir dö nem dir. Kar di -
yak sağ lı ğın uzun sü re de vam et ti ril me si için has ta -
ya sağ lık lı ya şam dav ra nış la rı nın öne mi (ör; uy gun
bes len me, ki lo kon tro lü v.b) özel lik le bu ev re de
tek rar vur gu lan ma lı dır.21,22 Ru tin ae ro bik eg zer siz -
ler ih mal edil di ği tak dir de, eg zer siz eği ti mi ile sağ-
lan mış olan kar di yo vas kü ler da ya nık lı lık bir kaç
haf ta için de kay bo la cak tır. Bu dö nem de he kim gö-
ze ti mi ol mak sı zın, haf ta da 2 ve ya 3 kez 30 da ki ka
sü re ile ya pı la cak olan ve ter ci hen has ta nın ko lay -
lık la uy gu la ya bi le ce ği ve zevk le ya pa ca ğı tür de bir
ae ro bik eg zer siz le, ka za nı lan kon düs yo nun sür dü -
rü le bi le ce ği has ta ya an la tıl ma lı dır. Ev re IV’ te hem-
şi re lik ba kı mı nın ama cı özet le; uzun dö nem ya şam
bi çi mi dav ra nış de ği şik lik le ri ni ve bi re ye top lum da
rol ve so rum lu luk la rı nı ka zan dır mak tır.21

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON DA EG ZER SİZ İÇİN 
KA NIT DÜ ZEY LE Rİ

1. Kar di yak re ha bi li tas yo nun ana öğe si olan
eg zer siz eği ti mi ne en az iki haf ta da ve ya se kiz haf-

ta ya ka dar baş lan ma sı tav si ye edil mek te dir (A dü-
ze yi) 

2. Yük sek risk li has ta lar ve yo ğun eg zer siz eği-
ti min de olan has ta lar için (ven tri kül fonk si yo nu ve
is ke mi de de ğer len di ril me li) eg zer siz tes ti ve eko-
kar di yog ra fi ya pıl ma lı dır (D dü ze yi)

3. Eg zer siz eği ti min de öl çü le bi len de ğer ler le
fonk si yo nel ka pa si te de ğer len di ril me li dir (D dü ze -
yi)

4. Eg zer siz eği ti min den ge çen has ta la rın hep-
si ne ae ro bik, dü şük-or ta-yo ğun eg zer siz ler öğ re til -
me li, ev de ve top lum da bu eg zer siz le ri ya pa bi le cek
gü ven li or tam lar oluş tu rul ma lı dır (B dü ze yi)

5. Per so nel dü şük-or ta-yo ğun eg zer siz gru bu
ola rak sı nıf lan dır dı ğı eg zer siz grup la rı için te mel
ya şam des te ği ve de fib ri la tör kul lan ma yı bil me li -
dir (D dü ze yi)

6. Yük sek yo ğun luk ta eg zer siz ya pan has ta lar
için ile ri ya şam des te ği sağ la yan per so ne le ula şı la -
bil me li dir (D dü ze yi)23

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON DA PSİ KO LO JİK VE 
EĞİ TİM SEL UY GU LA MA LAR İÇİN KA NIT DÜ ZEY LE Rİ

1. Kap sam lı KR psi ko lo jik ve eği tim sel uy gu -
la ma la rın iki si ni de içer me li dir (A dü ze yi).

2. Kap sam lı KR’da ye tiş kin eği tim il ke le ri nin
kul la nıl ma sı ve dav ra nış de ği şik li ği ya rat ma öne-
ril mek te dir (A dü ze yi).

3. Ko ro ner ar ter has ta lı ğı olan has ta la rın ki şi -
sel ih ti yaç la rın da dav ra nış sal ve psi ko lo jik uy gu la -
ma lar he def len me li dir (B dü ze yi).

4. Kar di yak has ta lı ğı olan has ta la rın sağ lık
inanç la rı ve kar di yo lo jik ola rak yan lış inanç la rı de-
ğer len di ril me li dir (örn, kalp has ta la rı nın ha re ket -
siz ol ma sı gi bi vb.).

5. İzle nen has ta la rın ank si ye te ve dep res yon
dü zey le ri öl çek/ska la lar kul la nı la rak de ğer len di ril -
me li dir (B dü ze yi).

6. Has ta ne de or ta dü zey den cid di dü ze ye ka -
dar psi ko lo jik zor luk la rı olan has ta lar uz man per so-
nel ta ra fın dan (örn, kog ni tif dav ra nış sal te ra pi) ile
te da vi edil me li dir (B dü ze yi).

Kap sam lı KR; MI’ nün tek ra rın da, ko ro ner da-
mar la rın iyi leş me sü re ci nin ta ki bin de, kar di yak
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olay lar dan son ra, ka rar lı an ji na da ve sı nır lı semp-
tom la rı olan kalp ye ter siz li ğin de ya pıl ma lı dır (A
dü ze yi).

Kap sam lı KR prog ram la rı ka dın ve yaş lı has ta -
la rı içer me li dir (B dü ze yi).23

SO NUÇ
So nuç ola rak has ta yı top lu ma ye ni den ka zan dı ran
KR’a kar di yak has ta lık ge çi ren tüm bi rey le rin da hil

edil me si ge rek mek te dir. Bi zim ül ke miz de KR he -
nüz is te ni len dü zey de de ğil dir. An cak KR’un en
yo ğun ola rak ve ril di ği ABD ’de bi le has ta la rın sa de -
ce %20’si bu prog ram dan ya rar la na bil mek te dir.
Özel lik le ka dın lar, yaş lı lar ve kır sal ke sim de ya şa -
yan ve ula şım so ru nu olan bi rey ler bu hiz met ten
ye te rin ce fay da la na ma mak ta dır.24,25 Bu nok ta dan
ha re ket le KR ül ke miz de yay gın laş tı rıl ma lı ve has-
ta lar KR’na ka tıl mak için teş vik edil me li dir.
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