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Kardiyologların “yetkisiz” görüldüğü “kardiyak” rehabilitasyon

Editöryal Yorum / Editorial

“Cardiac” rehabilitation that cardiologists are not “authorized”
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Kardiyak rehabilitasyon (KR) gerek kalp ye-
tersizliği gerekse akut koroner sendrom kı-

lavuzlarında geniş bir yer tutuyor olmasına karşın, 
Türkiye’de gerektiği ölçüde uygulanmamaktadır. Bu 
nedenle Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi’nin bu sayı-
sında yayımlanan Acar ve ark.nın çalışmalarını[1] tak-
dirle karşılıyorum ve bu tip yayınların sayısının art-
masını diliyorum. Bununla birlikte, bu çalışmanın da 
yapıldığı rehabilitasyon birimi de dahil olmak üzere, 
kardiyak rehabilitasyonun tıbbi yöneticiliğinin (Fizik-
sel Tıp ve Rehabilitasyon [FTR] uzman hekimlerin-
ce) yapılıyor olmasını yanlış buluyorum. Bu yazıda, 
bu konu ile birlikte Türkiye’de KR ile ilgili sorunlara 
kısaca değineceğim. Türkiye’de kardiyak rehabili-
tasyonun yaygınlaşamamasının nedenleri arasında; 
Türkiye’de KR eğitiminin yeterince verilmemesi, ku-
rumların kaynak ayırmakta zorlanması, birden fazla 
disiplinin bir arada uyum içinde çalışması zorunlulu-
ğu, hastalardan talep gelmemesi sayılabilir. Bununla 
birlikte, Türkiye’de geçerli nedenler arasında en başta 
geleni kardiyologların kardiyak rehabilitasyona gös-
terdikleri ilgisizliktir. Türk Kardiyoloji Derneği’nin 
son yıllarda, kardiyak rehabilitasyona daha fazla 
önem vermesi, bu ilgisizliğin azalacağı umudunu ver-
mektedir. İlgisizliğin nedenleri çeşitlidir. Kardiyak 
rehabilitasyon, yararlı etkilerinin görülmesi için za-
mana ihtiyaç olan, uzun zaman alan, ekip gerektiren, 
yani başka disiplinlerle işbirliğinin zorunlu olduğu, 
ve belki de en önemlisi, maddi açıdan kardiyologla-

ra getirisi ol-
mayan bir teda-
vi yöntemidir. 
Türkiye’de sağ-
lık sistemi çok 
büyük oranda 
Sosyal Güven-
lik Kurumu’na 
(SGK’na) bağ-
lıdır. Hangi te-
davilerin hangi 
dal hekimleri 
tarafından yapı-
lırsa maddi karşılığı olacağına da SGK karar vermek-
tedir ve bu durum bazen mağduriyet yaratmaktadır. 
Bu mağduriyetlerden birisi de kardiyak rehabilitasyon 
faaliyetlerinin FTR uzman hekimlerinin yetkisi ile sı-
nırlandırılmasından kaynaklanmaktadır. 

Kardiyak Rehabilitasyon Dünya Sağlık Örgütü ta-
rafından özetle “kalp hastalarının fiziksel, mental ve 
sosyal açıdan, hastalık öncesi durumlarına mümkün 
olduğunca yakın hale getirilmesi” olarak tanımlan-
maktadır.[2] Amerika Kardiyovasküler ve Pulmoner 
Rehabilitasyon Derneği (AACVPR), kardiyak reha-
bilitasyon bileşenlerini “hastanın değerlendirilmesi, 
beslenme danışmanlığı, fiziksel aktivite danışmanlığı, 
egzersiz eğitimi, lipit yönetimi, hipertansiyon yöne-
timi, sigaranın bıraktırılması, kilo yönetimi, diyabet 
yönetimi ve psikososyal destek” olarak tanımlamıştır. 

Yazışma adresi: Dr. Mehmet Uzun. Gülhane Askeri Tıp Akademisi,
Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, Üsküdar, İstanbul.

Tel: +90 216 - 542 20 20 / 3453   e-posta: muzun1@yahoo.com
© 2014 Türk Kardiyoloji Derneği

698

Kısaltmalar:

AACVPR American Association of Cardiovascular  
 and Pulmonary Rehabilitatiton -   
 Amerika Kardiyovasküler ve Pulmoner   
	 Rehabilitasyon	Derneği
AHA American Heart Association - 
	 Amerikan	Kalp	Derneği
DSÖ	 Dünya	Sağlık	Örgütü
EACPR European Association for Cardiovascular  
 Prevention & Rehabilitation - 
 Avrupa Kardiyovasküler Önleme ve 
	 Rehabilitasyon	Derneği
FTR	 Fiziksel	Tıp	ve	Rehabilitasyon
KR Kardiyak rehabilitasyon
SGK Sosyal Güvenlik Kurumu



Bütün bu bileşenler, kalp hastalarının ikincil önleme 
bileşenleri arasındadır ve tamamı kardiyolojinin ilgi 
alanındadır. Kalp hastalarının ikincil önleme faaliyet-
lerinin, yalnızca içinde rehabilitasyon sözcüğü geçtiği 
için, FTR uzman hekimince yapılması ne kadar doğru 
olabilir? Bunu kabul etmekle, tüm kalp hastalarının 
takibinin, kardiyolog değil, FTR uzman hekimince 
yapılmasını kabul etmek arasında ne fark vardır?

Kardiyak rehabilitasyonun kardiyolog gerektiren 
yukarıdaki bileşenler dışında başka özellikleri de var-
dır. Kardiyak rehabilitasyon, çalışma sonuçlarına ba-
kıldığında riskin oldukça düşük olduğu bir tedavi yön-
temi gibi görünmesine karşın, bu istatistiksel verilerin 
elde edildiği çalışmaların yapıldığı ülkelerde, KR, 
kardiyolojinin sorumluluk alanındadır ve bir kardiyo-
log gözetiminde yerine getirilmektedir. Temel hedef 
kitle olan kalp yetersizlikli hastalar ve akut koroner 
sendrom sonrası hastalar, özellikle aritmi açısından 
yüksek risk taşırlar. Bu hastalarda egzersiz, aritmiyi 
tetikleyebilir. Dahası, aritmili birçok hastanın egzer-
siz yapması gerekir ve bunların mutlaka kardiyolog 
gözetiminde egzersiz yapmaları önerilir. Bu nedenler-
den dolayı, kardiyak rehabilitasyon aslında düşünül-
düğünden daha riskli bir tedavi yöntemidir. Kompli-
kasyon oranının çok az olması, bir açıdan, o birimdeki 
egzersiz faaliyetlerinin yeterli şiddette olmadığını da 
düşündürmelidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de, bu 
nedenle, kardiyak rehabilitasyon birimlerinin koroner 
yoğun bakımlara yakın olması gerektiğini belirtmiştir.
[2] Bu açıdan bakıldığında, kardiyak rehabilitasyon bi-
rimlerinde gözetmen olarak kardiyolog bulunmasının 
zorunlu olduğunu söylemek abartı olmaz.

Dünya’daki uygulamalar ve öneriler de kardiyo-
loglarca uygulanması yönündedir. Bununla uyumlu 
olarak, DSÖ, kardiyak rehabilitasyon birimlerinin tıb-
bi yöneticilerinin “rehabilitasyon tekniklerinde dene-
yim sahibi, eğitimli bir kardiyolog” olmasını istemek-
tedir.[2] Amerikan Kalp Derneği (AHA) ve AACVPR, 
tıbbi yöneticinin kalp-damar hastalıklarının tedavisin-
de ve ikincil önlemede uzmanlık sahibi ve tercihen 
kardiyolog olmasının gerektiğini vurgulamaktadır.[3] 
AACVPR tarafından 2004 yılında ayrı olarak yayım-
lanan kılavuzda tıbbi yöneticinin, program hakkında 
bilgi ve deneyime sahip bir kardiyolog, dahiliye uz-
manı ya da başka bir hekim olabileceği, kardiyolog 
olmasının tercih edileceği belirtilmektedir. ABD’de 
Medicare ve BlueCross-BlueShield sigorta sistemle-
ri, kardiyak rehabilitasyonun geri ödeme kapsamında 

olabilmesi için, tıbbi yöneticinin kalp-damar hastalığı 
fizyopatolojisi konusunda bilgili ve hastaların teda-
visinde uzman olmasını, temel ve ileri kardiyak ya-
şam destek kursu almış olmalarını şart koşmaktadır.
[4] Avrupa Kardiyovasküler Önleme ve Rehabilitasyon 
Derneği’nin (EACPR’nin) Kardiyak Rehabilitasyon 
Bölümü’nün yayınladığı raporda da KR’nin bir kardi-
yoloğun koordinasyonunda çalışan çok disiplinli bir 
ekip çalışması olduğu belirtilmiştir.[5,6]

Kardiyak rehabilitasyonun yaygınlaşmamasında 
başka etmenler de vardır. Bunlardan birisi, özellikle 
kardiyologlar için eğitim fırsatlarının az olmasıdır. 
Kardiyak rehabilitasyonun çok az merkezde bulun-
ması nedeniyle, kardiyoloji uzmanlık eğitimi boyun-
ca rotasyon olanağı istisnalar dışında bulunamamak-
tadır. Türk Kardiyoloji Derneği’nin bu yıl başlattığı 
“Kardiyak Rehabilitasyon Kursları”, bu konuda çok 
önemli bir adım olmuştur. Bu kursların, ulusal kong-
reler yanında, daha yerel düzeylerde düzenlenmesi 
eğitim açığının kapatılmasına önemli katkılar sağla-
yacaktır.

Önemli bir diğer etmen kurumların kaynak ayır-
mada zorlanmasıdır. Kardiyak rehabilitasyon bi-
rimlerinde en az üç disiplin tam zamanlı olarak 
bulunmalıdır: kardiyolog, fizyoterapist, hemşire. Bu-
lunması gerekli diğer disiplinler, başka birimlerden 
konsültanlık hizmeti verebilirler. Birimde bulunması 
gereken cihazlar da dikkate alındığında maliyet art-
maktadır. Bununla birlikte, bu maliyet, birçok teda-
viye göre daha azdır. Nitekim, hizmet alımının daha 
pahalı olduğu batı ülkelerinde bile, KR’nin maliyet 
etkin olduğu gösterilmiştir.[7] Bu nedenle, her ne ka-
dar, başlangıçta maliyetli gibi görünse de, bu maliye-
tin karşılığı hastaya kazandırılan sağlıkla kısa sürede 
geri alınmaktadır.

Burada sözü edilmesi yararlı bir diğer etmen, has-
taların KR talep etmemeleridir. Talep yetersizliğinin 
en önemli nedenleri, böyle bir tedavinin varlığından 
habersiz olmaları, bilseler de yararlı olduğu konusun-
da ikna olamamaları ya da isteseler de, birim sayısının 
yetersiz olması ve ulaşım güçlüğü nedeniyle başvu-
ramamaları sayılabilir. Bu konuda, kardiyologların 
hastaları bilinçlendirmesi ve KR’ye yönlendirmesi, 
kardiyoloji kliniklerinde bir hemşirenin koordinatör 
olarak görev alması ve ölçütlere uygun hastaların 
rehabilitasyon birimlerine yönlendirmesi, sağlık ku-
rumlarının kardiyak rehabilitasyonu özendirici faali-
yetler göstermesi gerekir. Özellikle, Sağlık Bakanlığı 
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koordinasyonunda, toplumsal düzeyde bir kardiyak 
rehabilitasyon organizasyonunda çok yarar vardır. 
Bunun Avrupa ve Avustralya’da örnekleri vardır.

Kardiyak rehabilitasyon, tüm kalp hastalarında 
gerekli olan ve tüm kalp hastalarının hakkı olan bir 
tedavi yöntemidir. Bu tedavi yönteminin yaygınlaşa-
bilmesinde önemli bir adım, kardiyak rehabilitasyo-
na kardiyologların da yetkilendirilmesidir. SGK’nın 
Sağlık Uygulama Tebliği’ndeki ilgili maddesinin, 
kardiyak rehabilitasyonun hedef hastalık grubu için 
kardiyologları da içerecek şekilde “Kardiyoloji uz-
manı hekimlerce de yapılması halinde faturalandırıla-
bilir.” şeklinde değiştirilmesi, günümüz koşullarında 
en uygun öneri gibi görünmektedir. FTR uzman he-
kimince mi yoksa kardiyolog tarafından mı rehabi-
litasyon uygulanmasını istediğine hasta kendi karar 
verebilmelidir. Hastalar, egzersiz gibi nispeten riskli 
bir tedavi yöntemini, kardiyolog olmadan yapmak 
zorunda kalmamalıdırlar. Tüm kardiyologlara düşen 
görev, kardiyak rehabilitasyon konusunda, hastaların 
ve kendilerinin hakkını tüm platformlarda aramak, 
kurumlarındaki kardiyak rehabilitasyon birimlerinin, 
kardiyoloji kliniğine bağlı (bilgisi dahilinde ya da 
konsultanlığında değil) çalışması konusunda ısrarcı 
olmak ve SGK’ya gerekli bildirimlerde bulunmaktır.

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