698 Tiirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2014,42(8):698-700 doi: 10.5543/tkda.2014.51436

Editoryal Yorum / Editorial

Kardiyologlarin “yetkisiz” goruldugu “kardiyak” rehabilitasyon

“Cardiac” rehabilitation that cardiologists are not “authorized”

Dr. Mehmet Uzun

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Istanbul

Kardiyak rehabilitasyon (KR) gerek kalp ye-
tersizligi gerekse akut koroner sendrom ki-
lavuzlarinda genis bir yer tutuyor olmasina karsin,
Tiirkiye’de gerektigi dl¢lide uygulanmamaktadir. Bu
nedenle Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin bu sayi-
sinda yayimlanan Acar ve ark.nin ¢alismalarimV tak-
dirle karsiliyorum ve bu tip yayinlarin sayisiin art-
masini diliyorum. Bununla birlikte, bu ¢caligmanin da
yapildigi rehabilitasyon birimi de dahil olmak {izere,
kardiyak rehabilitasyonun tibbi yoneticiliginin (Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon [FTR] uzman hekimlerin-
ce) yapiliyor olmasii yanlig buluyorum. Bu yazida,
bu konu ile birlikte Tiirkiye’de KR ile ilgili sorunlara
kisaca deginecegim. Tiirkiye’de kardiyak rehabili-
tasyonun yayginlagamamasinin nedenleri arasinda;
Tiirkiye’de KR egitiminin yeterince verilmemesi, ku-
rumlari kaynak ayirmakta zorlanmasi, birden fazla
disiplinin bir arada uyum i¢inde ¢alismas1 zorunlulu-
gu, hastalardan talep gelmemesi sayilabilir. Bununla
birlikte, Tiirkiye’de gecerli nedenler arasinda en bagta
geleni kardiyologlarin kardiyak rehabilitasyona gos-
terdikleri ilgisizliktir. Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin
son yillarda, kardiyak rehabilitasyona daha fazla
Onem vermesi, bu ilgisizligin azalacagt umudunu ver-
mektedir. Ilgisizligin nedenleri cesitlidir. Kardiyak
rehabilitasyon, yararli etkilerinin goriilmesi igin za-
mana ihtiya¢ olan, uzun zaman alan, ekip gerektiren,
yani bagka disiplinlerle isbirliginin zorunlu oldugu,
ve belki de en 6nemlisi, maddi agidan kardiyologla-

ra getirisi ol-
mayan bir teda-
vi  yoOntemidir.
Tiirkiye’de sag-
lik sistemi ¢ok
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lirsa maddi karsilig1 olacagina da SGK karar vermek-
tedir ve bu durum bazen magduriyet yaratmaktadir.
Bu magduriyetlerden birisi de kardiyak rehabilitasyon
faaliyetlerinin FTR uzman hekimlerinin yetkisi ile si-
nirlandirilmasindan kaynaklanmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu

Kardiyak Rehabilitasyon Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan 6zetle “kalp hastalarinin fiziksel, mental ve
sosyal agidan, hastalik oncesi durumlarma miimkiin
oldugunca yakin hale getirilmesi” olarak tanimlan-
maktadir.”) Amerika Kardiyovaskiiler ve Pulmoner
Rehabilitasyon Dernegi (AACVPR), kardiyak reha-
bilitasyon bilesenlerini “hastanin degerlendirilmesi,
beslenme danigmanligy, fiziksel aktivite danigsmanligi,
egzersiz egitimi, lipit yonetimi, hipertansiyon yone-
timi, sigaranin biraktirilmasi, kilo yonetimi, diyabet
yoOnetimi ve psikososyal destek” olarak tanimlamistir.
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Biitlin bu bilesenler, kalp hastalarinin ikincil 6nleme
bilesenleri arasindadir ve tamami kardiyolojinin ilgi
alanindadir. Kalp hastalarinin ikincil 6nleme faaliyet-
lerinin, yalnizca iginde rehabilitasyon sdzciigii gegtigi
icin, FTR uzman hekimince yapilmasi ne kadar dogru
olabilir? Bunu kabul etmekle, tiim kalp hastalarinin
takibinin, kardiyolog degil, FTR uzman hekimince
yapilmasini kabul etmek arasinda ne fark vardir?

Kardiyak rehabilitasyonun kardiyolog gerektiren
yukaridaki bilesenler disinda bagka 6zellikleri de var-
dir. Kardiyak rehabilitasyon, ¢aligma sonuglarina ba-
kildiginda riskin oldukea diisiik oldugu bir tedavi yon-
temi gibi gériinmesine karsin, bu istatistiksel verilerin
elde edildigi ¢alismalarin yapildig: iilkelerde, KR,
kardiyolojinin sorumluluk alanindadir ve bir kardiyo-
log gbzetiminde yerine getirilmektedir. Temel hedef
kitle olan kalp yetersizlikli hastalar ve akut koroner
sendrom sonrasi hastalar, 6zellikle aritmi agisindan
yiiksek risk tasirlar. Bu hastalarda egzersiz, aritmiyi
tetikleyebilir. Dahasi, aritmili birgok hastanin egzer-
siz yapmas1 gerekir ve bunlarin mutlaka kardiyolog
gozetiminde egzersiz yapmalari onerilir. Bu nedenler-
den dolayi, kardiyak rehabilitasyon aslinda diisiiniil-
diiglinden daha riskli bir tedavi yontemidir. Kompli-
kasyon oraninin ¢ok az olmasi, bir agidan, o birimdeki
egzersiz faaliyetlerinin yeterli siddette olmadigini da
diisiindiirmelidir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) de, bu
nedenle, kardiyak rehabilitasyon birimlerinin koroner
yogun bakimlara yakin olmasi gerektigini belirtmistir.
(I Bu agidan bakildiginda, kardiyak rehabilitasyon bi-
rimlerinde gézetmen olarak kardiyolog bulunmasimin
zorunlu oldugunu séylemek abart1 olmaz.

Diinya’daki uygulamalar ve 6neriler de kardiyo-
loglarca uygulanmasi yoniindedir. Bununla uyumlu
olarak, DSO, kardiyak rehabilitasyon birimlerinin tib-
bi yoneticilerinin “rehabilitasyon tekniklerinde dene-
yim sahibi, egitimli bir kardiyolog” olmasini istemek-
tedir.’) Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve AACVPR,
tibbi yoneticinin kalp-damar hastaliklarinin tedavisin-
de ve ikincil énlemede uzmanlik sahibi ve tercihen
kardiyolog olmasinin gerektigini vurgulamaktadir.l®!
AACVPR tarafindan 2004 yilinda ayri olarak yayim-
lanan kilavuzda tibbi ydneticinin, program hakkinda
bilgi ve deneyime sahip bir kardiyolog, dahiliye uz-
mani ya da bagka bir hekim olabilecegi, kardiyolog
olmasiin tercih edilecegi belirtilmektedir. ABD’de
Medicare ve BlueCross-BlueShield sigorta sistemle-
ri, kardiyak rehabilitasyonun geri 6deme kapsaminda

olabilmesi i¢in, tibbi yoneticinin kalp-damar hastaligi
fizyopatolojisi konusunda bilgili ve hastalarin teda-
visinde uzman olmasini, temel ve ileri kardiyak ya-
sam destek kursu almis olmalarini sart kosmaktadir.
4] Avrupa Kardiyovaskiiler Onleme ve Rehabilitasyon
Dernegi’nin (EACPR’nin) Kardiyak Rehabilitasyon
Boliimii’niin yayinladigi raporda da KR nin bir kardi-
yologun koordinasyonunda ¢alisan ¢ok disiplinli bir
ekip calismasi oldugu belirtilmistir.[>

Kardiyak rehabilitasyonun yayginlasmamasinda
baska etmenler de vardir. Bunlardan birisi, 6zellikle
kardiyologlar i¢in egitim firsatlarinin az olmasidir.
Kardiyak rehabilitasyonun ¢ok az merkezde bulun-
mas1 nedeniyle, kardiyoloji uzmanlik egitimi boyun-
ca rotasyon olanagi istisnalar disinda bulunamamak-
tadir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin bu yil baglattigt
“Kardiyak Rehabilitasyon Kurslar1”, bu konuda ¢ok
onemli bir adim olmustur. Bu kurslarin, ulusal kong-
reler yaninda, daha yerel diizeylerde diizenlenmesi
egitim agiginin kapatilmasina 6nemli katkilar sagla-
yacaktir.

Onemli bir diger etmen kurumlarin kaynak ayir-
mada zorlanmasidir. Kardiyak rehabilitasyon bi-
rimlerinde en az ii¢ disiplin tam zamanli olarak
bulunmalidir: kardiyolog, fizyoterapist, hemsire. Bu-
lunmasi gerekli diger disiplinler, bagka birimlerden
konsiiltanlik hizmeti verebilirler. Birimde bulunmasi
gereken cihazlar da dikkate alindiginda maliyet art-
maktadir. Bununla birlikte, bu maliyet, bir¢ok teda-
viye gore daha azdir. Nitekim, hizmet alimmin daha
pahali oldugu bat1 iilkelerinde bile, KR’ nin maliyet
etkin oldugu gosterilmistir.”? Bu nedenle, her ne ka-
dar, baslangigta maliyetli gibi goriinse de, bu maliye-
tin karsilig1 hastaya kazandirilan saglikla kisa stirede
geri alinmaktadir.

Burada s6zii edilmesi yararli bir diger etmen, has-
talarin KR talep etmemeleridir. Talep yetersizliginin
en onemli nedenleri, boyle bir tedavinin varligindan
habersiz olmalari, bilseler de yararli oldugu konusun-
da ikna olamamalar1 ya da isteseler de, birim sayisinin
yetersiz olmasi ve ulagim gii¢liigli nedeniyle basvu-
ramamalar1 sayilabilir. Bu konuda, kardiyologlarin
hastalar1 bilinglendirmesi ve KR’ye yonlendirmesi,
kardiyoloji kliniklerinde bir hemsirenin koordinator
olarak gorev almasi ve Olgiitlere uygun hastalarin
rehabilitasyon birimlerine yonlendirmesi, saglik ku-
rumlarinin kardiyak rehabilitasyonu 6zendirici faali-
yetler gdstermesi gerekir. Ozellikle, Saglik Bakanlig
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koordinasyonunda, toplumsal diizeyde bir kardiyak
rehabilitasyon organizasyonunda ¢ok yarar vardir.
Bunun Avrupa ve Avustralya’da 6rnekleri vardir.

Kardiyak rehabilitasyon, tiim kalp hastalarinda
gerekli olan ve tiim kalp hastalarinin hakk: olan bir
tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminin yayginlasa-
bilmesinde 6nemli bir adim, kardiyak rehabilitasyo-
na kardiyologlarin da yetkilendirilmesidir. SGK’nin
Saglik Uygulama Tebligi’ndeki ilgili maddesinin,
kardiyak rehabilitasyonun hedef hastalik grubu i¢in
kardiyologlar1 da igerecek sekilde “Kardiyoloji uz-
mani hekimlerce de yapilmasi halinde faturalandirila-
bilir.” seklinde degistirilmesi, giiniimiiz kosullarinda
en uygun Oneri gibi goriinmektedir. FTR uzman he-
kimince mi yoksa kardiyolog tarafindan m1 rehabi-
litasyon uygulanmasini istedigine hasta kendi karar
verebilmelidir. Hastalar, egzersiz gibi nispeten riskli
bir tedavi ydntemini, kardiyolog olmadan yapmak
zorunda kalmamalidirlar. Tiim kardiyologlara diisen
gorev, kardiyak rehabilitasyon konusunda, hastalarin
ve kendilerinin hakkin1 tim platformlarda aramak,
kurumlarindaki kardiyak rehabilitasyon birimlerinin,
kardiyoloji klinigine bagli (bilgisi dahilinde ya da
konsultanliginda degil) ¢aligmasi konusunda 1srarci
olmak ve SGK’ya gerekli bildirimlerde bulunmaktir.

Yazar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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