JO H ESAM Journal of Health Sciences and Management, 2021; 1 (2): 89-93 (ISSN 2757-6914); DOI: 10.29228/johesam.4

Toplum T TemelliKardiyak Rehabilitasyon Kavramive Uluslararasi
Ornekleri

Community-Based Cardiac Rehabilitation Concept and International Examples

Meryem Bektas KARAKUS * , Aysel Yildiz OZER 2

! Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul, Tiirkiye.
2Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, istanbul, Tiirkiye.

Sorumlu Yazar: Aysel Yildiz OZER
E-mail: aysel.yildiz@marmara.edu.tr

Gonderme Tarihi: 20.03.2021 Kabul Tarihi: 10.05.2021

4 )
0z
Diinya Saglik Orgiitii rehabilitasyon yaklasimlarini, saghgin tesviki, hastaligin 6nlenmesi, tedavi ve palyatif bakimin yani sira evrensel saglik
sigortasinin 6nemli bir pargasi olarak tanimlar. Tani ve tedavideki tibbi gelismeler, koruyucu bakim, ortalama yasam stiresinde artisa katkida
bulunurken teknolojik gelismelere paralel olarak kronik hastalik insidansinda gortlen artiglar engellilik oranlarini arttirmaktadir. Konjenital
gelisimsel bozukluklarin yani sira kardiyovaskiler, solunum, diyabet ve kanser gibi bulasici olmayan kronik hastaliklar da yizyilhin engellilik
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu durum rehabilitasyon hizmetleri agisindan saglk ve saglk disi gereksinimleri glindeme getirmektedir.
Rehabilitasyon yaklagsimlarindan biri olan Toplum Temelli Rehabilitasyon engelli birey, aile ve toplumun bir bitiin olarak ele alinmasi ile
kaynaklarin harekete gecirilmesi, rehabilitasyonun, sosyal uyumun ve firsat esitliginin saglanmasina yonelik stratejileri iceren toplumsal
diizeydeki uygulamalardir. Bu derlemede, PubMed, PEDRO, TUBITAK ULAKBIM Dergi-Park veri tabanlari ve Google Akademik veri tabanlarindan
elde edilen klinik galismalar irdelenmistir. Literatlr taramasinda “toplum temelli”, “toplum temelli rehabilitasyon”, “kalp”, “kardiyovaskiiler”,
“kardiyak rehabilitasyon” arama terimleri kullanilmistir. Toplum temelli kardiyak rehabilitasyon programlarinin, klinik, sosyal ve psikolojik iyilik
halinin elde edilmesinde geleneksel hastane temelli kardiyak rehabilitasyon yaklagsimlari ile benzer etki sagladigi ve 6zellikle programa ulasimda
guclik yasayan hastalar icin en uygun alternatif olacagi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum temelli rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyak rehabilitasyon
ABSTRACT

The World Health Organization defines rehabilitation approaches as an important part for universal health insurance as well as health promotion,
diseases’ prevention, treatment and palliative care. While medical developments in diagnosis and treatment and preventive care contribute to
the increase in life expectancy, increases in the chronic disease’ rates, which occurs in parallel with technological developments, increase the
rates of disability. In addition to congenital developmental disorders, non-communicable chronic diseases such as cardiovascular, respiratory,
diabetes and cancer are among the causes of disability of the century. This situation brings up health and non-health requirements regarding
rehabilitation services. The Community-Based Rehabilitation, which is one of the rehabilitations approaches, is a practice at the social level.
It includes strategies for increasing resources, ensuring rehabilitation, ensuring social cohesion and equality of opportunity, addressing the
disabled individual, family and society as a whole. In this review, clinical studies obtained from PubMed, PEDRO, TUBITAK ULAKBIM Journal-Park

”

databases and Google Academic databases were examined. The following terms were used:”community”, “community-based rehabilitation”,
“heart”, “cardiovascular”, “cardiac rehabilitation”. Community-based cardiac rehabilitation programs have a similar effect with traditional
hospital-based cardiac rehabilitation approaches, regarding achieving clinical, social, and psychological well-being, and also, they are the most

suitable alternative, especially for patients who have difficulties in accessing the program.
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TOPLUM TEMELLI KARDiIYAK REHABILITASYON
KAVRAMI VE ULUSLARARASI ORNEKLERI

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), diinyadaki o&lamlerin
%31’ine katkida bulunmaktadir. Dinya Saglk Orgiiti
(DSO) Tiirkiye verileri, %34 oran ile KVH’lari tiim &lim
nedenleri arasinda ilk sirada gostermektedir (WHO, 2018).
Bu baglamda KVH tanisi almis veya yiiksek risk altinda olan
kisilerin erken tespiti ve uygun tedavi yonetimi 6nemlidir.
Kardiyak rehabilitasyon (KR), kalp hastaliginda aterosklerotik
sireglerin ilerlemesini stabilize etmeye, yavaslatmaya ve
hatta tersine cevirmeye ek olarak, morbidite, mortalite
ve yasam kalitesinde diizelme saglar. KR, hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal islevini optimize etmek amaciyla
tasarlanmis koordineli, ¢ok yonli miidahaleleri ifade eder
(Leon ve ark., 2005; Krittanawong ve ark., 2016; Goel ve
ark., 2011; Dalal ve ark., 2015). Klinik arastirmalara gore KR,
vaskiler endotelyal fonksiyon, arteriyel sertlik, kan basinci,
total kolesterol, disik yogunluklu lipoprotein ve trigliserit
dizeylerinde gelisme saglamaktadir (Dalal ve ark., 2015;
Richardson ve ark., 2008; Kubilius ve ark., 2012; Cornelissen
ve ark., 2014; Edwards ve ark., 2004).

Kardiyak rehabilitasyon uygulamalari, kanita dayali diger
ikincil dnleme yaklasimlarina gore daha diisiik maliyete sahip
olmasina karsin daha az oranlarda uygulanmaktadir. Orta
gelir grubu Ulkelerde 6 milyon kisiye bir program dismekte ve
uygun hasta grubunun yalnizca %50’den daha azi programa
yonlendirilmektedir (Turk-Adawi ve ark., 2014). EUROASPIRE
Il arastirmasindan elde edilen sonuglar Tirkiye’de koroner
arter bypass greft, perkutan koroner miidehaleler, myokard
infarktlisi, enfarktlsstiz akut myokard iskemisi geciren
hastalarin yalnizca %7,3’inlin kardiyak rehabilitasyona
yonlendirildigini gostermistir (Kotseva ve ark., 2012).
Motivasyon, ulasim araglarinin eksikligi, is saatlerinin
diizenlenememesi, uzun mesafe veya maliyetle ilgili sorunlar,
fiziksel faktorler ve isyeri ile ilgili faktorler hastane ortaminda
kardiyak rehabilitasyona katilimi kisitlayan global engellerdir
(Bethell ve ark., 2008; Neubeck ve ark., 2012). Bu noktada
Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon ¢6ziim olabilir.

Bu derlemede, PubMed, PEDRO, TUBITAK ULAKBIM Dergi-
Parkveritabanlarive Google Akademik veritabanlarindan elde
edilen klinik galismalar irdelenmistir. Literatlir taramasinda
“toplum temelli”, “toplum temelli rehabilitasyon”, “kalp”,
“kardiyovaskiler”, “kardiyak rehabilitasyon” arama terimleri

kullanilmigtir.

Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR) ilk kez DSO tarafindan
1978 Uluslararasi Temel Saghk Hizmetleri Konferansi ve
sonrasinda Alma Ata Deklarasyonu ile tanimlanmis olup
uluslararasi pek ¢ok organizasyonun ortak gorisu ile bireyin
farkli nedenlere bagli engellilik donglsiyle micadesinin
yani sira sosyal yasama dabhil olabilme ve firsat esitliginin
gelistiriimesini amaglayan multisektorel yaklasimlari ifade
eder (WHO, 1978; WHO, 2010). Bu yaklasimlar bireylerin,
ailelerinin, gruplarin, toplumun, sosyal, mesleki, saglik,
egitim ve diger sektorleri ve bu sektorlerin ilgili kamu ve
0zel hizmet kurumlarinin ortak ¢abalariyla uygulanir. Toplum

Temelli Kardiyak Rehabilitasyonda (TTKR), yapilandiriimis,
kisisellestirilmis egzersiz seanslari uzun vadeli stirdardlebilir.
Kardiyak, davranissal ve psikolojik yaklagimlara iligkin
tavsiye ve destegi amaglayan koruyucu yaklasimlardir (Ong
ve ark., 2016). Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon,
heniz evrensel olarak yogun kabul gérmese de uluslararasi
kilavuzlar KR’In temel birlesenleri olan yapilandiriimis
egzersiz, hasta egitimi ve danismanlgi iceren programlarin
TTKR programlari iceriginde yer almasini 6nermektedir
(Ghisi ve ark., 2018). Programlar, sosyal kosullara uygun
olarak toplum sagligi merkezleri, saghk kuliipleri, spor
merkezlerinde uygulanabilir (Mosleh ve ark., 2015; Mandic
ve ark., 2015). Mevcut programlarin igerigi cok cesitlilik
gostermesine karsin ¢ogu program egzersiz seanslarina yer
vermektedir. Bazi programlar beslenmeye ek olarak saglkla
iliskili egitim ve davranis danismanligi da sunabilmektedir
(Mandic ve ark., 2018). Nitekim o6rnek programlar da
bunu destekler niteliktedir. Toplum Temelli Kardiyak
Rehabilitasyonun klinik parametrelere etkisini arastiran bir
calismada hastanin programa haftada en az 3 kez katiliminin
tesvik edildigi, fizyoterapist esliginde 90 dakikalik egzersiz
programinin (20 dakika isinma, 60 dakika aerobik, 10 dakika
soguma ve germe egzersizleri) sirdurtldigi, diyetisyen ile
birebir diyet kontrolliniin saglanmasinin ve sigara birakmaya
yonelik profesyonel destegin yarari bildirilmistir (Ong ve ark.,
2016). Yakin tarihli bir galisma TTKR kapsaminda uygulanan
medyan egzersiz seans sayisini 20; egzersiz programi sikhgini
ayda 8 kez ve program suresini 2,5 ay olarak belirlemistir.
Ayni arastirmada katimcilarin farkli ekipmanlardan ziyade
egzersiz seanslari igin 6zellikle fizyoterapistler ile ¢alismayi
tercih ettigi bildirilmistir. Kardiyak Rehabilitasyonun sigorta
kapsaminda olmayip maliyeti bireysel olarak karsilanmasina
ragmen hastalarin en ¢ok tercih ettigi programin Ucretsiz
program yerine lcretli program olusu fizyoterapist varliginin
6nemsenmesi ve programin genel niteligindeki 6nemini
gostermektedir. Bu nokta uzun vadeli uygulamalara baghligin
gelistirilmesinde anahtar rol oynayabilir (Chia ve ark., 2018).

Egzersiz yogunlugu c¢ogunlukla kalp hizi veya Borg
algilanan efor skalasi gibi subjektif gostergeler araciligiyla
degerlendirilmekte, egzersiz izlemi icin telemetri kullanimi
nadir olarak bildirilmektedir.  Egzersiz  programinin
yapilandirilmasinda siklikla 1sinma, aerobik, direng egitimi
ve soguma egzersizlerinin bir birlesimi kullanilmaktadir.
Egzersiz programi, maksimum %60-%80 oksijen tiiketimi ile
disik-orta yogunlukta ve bireyin fiziksel durumuna gore
tasarlanmaktadir. New York Kalp Dernegi Sinif Ill veya IV
kalp yetmezligi olanlar ile kardiyak parametreleri istikrarsiz
olan hastalar program icin sakincali grupta yer almaktadir.
Fizyoterapistler disinda TTKR ekibinin diger Uyeleri arasinda
kardiyolog veya diger uzman hekimler, egzersiz fizyologu,
hemsire, diyetisyen, mesleki terapistler yer almaktadir (Ghisi
ve ark., 2018; Kwan ve ark., 2016).

Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon yerel
toplum tesislerinde siklikla KR personeli gozetiminde
sirdirulmektedir. Bu uygulamalardaki engeller genellikle
insan kaynaklari ile iliskilidir. Bu baglamda KR personeline
yonelik egitim ve finansman tesviki surdirilebilirlik igin
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elzemdir (Ghisi ve ark., 2018). Toplum Temelli Kardiyak
Rehabilitasyon uygulamalari zaman, maliyet, altyapi ve
insan kaynag gibi lojistik engellerin Ustesinden gelinmesi ve
programlarinisletimiagisindan daha ekonomik olabilmektedir
(Turk-Adawi ve ark., 2014; Mandic ve ark., 2018). Gozetimli
ev temelli uygulamalarin da KR kapsaminda yarari olmakla
birlikte pozitif akran desteginin programa bagliligin arttirilmasi
ve strdurdlebilirlik konusundaki olumlu etkisi toplum temelli
yaklasimlarin en 6nemli avantajlarindandir. Mandic ve ark
TTKR koruma programlarinin uygulama merkezine yakin
oturan, beyaz irka mensup, emekli, evli, yash erkeklerin ilgisini
cektigini bildirmistir. Program katilimcilarinin birgogunda kas-
iskelet sistemi problemlerinin de bulundugunu saptamislar,
bu nedenle program kapsaminda ele alinacak konularin
belirlenmesinde biyopsikososyal tedavi yaklasiminin dnemine
de deginmislerdir (Mandic ve ark., 2015).

Kardiyak Rehabilitasyon programlari toplum temelli veya ev
temelli uygulamalar olarak siirdurilebilmektedir. Ev temelli
KR uygulamalari Amerika Kitasi, TTKR uygulamalari ise
basta Avrupa kitasinda olmak Uzere Bati Pasifik bolgesinde
siklikla uygulanmaktadir. Birlesik Krallik'ta KR hizmetleri, her
yil 100.000’den fazla hasta tarafindan kullaniimaktadir. Bu
sayl aday hastalarin %50’sinden fazlasini ifade etmektedir.
Son yillarda bu hizmetin yaklasik %80’i, hastane ve toplum
temelli merkezlerde denetimli egzersiz programlari olarak
sunulmaktadir (Doherty ve Harrison, 2016). 2020 yilinda
tamamlanan bir arastirma hastalarin degisken ancak
genellikle dislk yogunluklarda egzersiz yapma egiliminde
oldugu, elde edilen egzersiz dozunun, saglik belirteglerini
etkilemede yetersiz olabilecegi ve program katiliminin fiziksel
aktivite davranislar Uzerinde etkisi olmadigini bildirmistir.
Arastirmada egzersiz dozunun artirilmasi  ve fiziksel
aktivite davranislarina odaklanmanin programin etkinligini
artirabilecegi vurgulanmistir (Ibeggazene ve ark., 2020).
Yeni Zelanda, TTKR programlarini kardiyak rehabilitasyon
kuliipleri vasitasiyla siirdirmektedir. Ulkede 40'in lizerinde
kulip bu sekilde faaliyet gostermektedir (Mandic ve ark.,
2015). Program, egzersiz uzmani veya fizyoterapist esliginde
60 dakikalk aerobik, esneklik, kuvvetlendirme, denge
ve koordinasyon egzersiz kombinasyonunu icermektedir
(Mandic ve ark., 2013). Kuliiplerde sosyal destek agi da
¢ok 6nemsenmekte ve bu baglamda dizenli olarak golf
turnuvasl, aksam yemegi gibi etkinlikler dizenlemekte; web
siteleri tzerinden kalp hastaliklari ve saglkli yasam ile ilgili
konulara yer verilmektedir (Mandic ve ark., 2018; Mandic ve
ark., 2015).

Asya Ulkelerinden Singapur’da yapilan bir arastirma digsik-
orta yogunluklu TTKR programinin, ¢ok irkli bir topluluk
ortaminda ozellikle vicut yag yizdesi, viseral yag orani,
yurime mesafesi, karin gevre 6lglimd, total kolesterol, diisiik
yogunluklu lipoprotein ve trigliserit seviyelerinde dizelme
sagladigini ortaya koymustur (Kwan ve ark., 2016). Yakin
zamanda Gliney Kore’de tamamlanan ilk TTKR programi,
10 egitim seansi, 20 haftalik Ozellestirilmis egzersiz plani,
1 hafta 6n degerlendirme, 20 hafta egitim ve egzersiz ile
1 hafta son degerlendirme olmak Uzere toplam 22 hafta
(5 ay) boyunca yuritulmustir. Fizyoterapistler tarafindan

denetlenen egzersiz programi haftada iki kez orta siddette
uygulanmis, her egzersiz seansi 30 dakikalik aerobik egzersiz
ve 30 dakikalik gug¢lendirme egitimi olarak toplam 1 saat
sirdirtlmistir. Katilimcilarin ortalama yasi 75 yil olmakla
birlikte program sonunda sadece 65-74 yasindaki genc-
yash kadinlarda degil, ayni zamanda >75 yasindaki yasl-
yash kadinlarda da risk faktorlerinde azalma ve egzersiz
kapasitesinde artis saptanmistir (Baek ve ark., 2020).
Endonezya kohortunda tamamlanan TTKR programinin,
hastalik kontrolii, tedaviye uyum ve yasam kalitesini arttirdigi
ve ayrica stabil hastalarda hastaneye vyatis oranlarini
azaltabildigi gosterilmistir (Karimullah ve ark., 2020). Cin’de
toplum sagligi merkezinde biinyesindeki TTKR programina
6. Ay sonunda hastalarin %65,3’inlin devam ettigi, sadece
%5,3’Unln takip slirecinde programi biraktigi saptanmistir.
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegine gdre anksiyete
ve depresyon puanlarinda anlamh disus, yasam kalitesi ve
6 dakika ylUriime mesafesinde dnemli artislar elde edilmistir
(zhang ve ark., 2017).

Myokard enfartiisii sonrasi, ayaktan TTKR uygulamalarinin
alti yillik takip sonuglari, TTKR’nin hastane igi uygulamalar ile
benzer fiziksel is kapasitesi ve ise donls oranlari sagladigini
gostermistir (Hamalainen ve ark.. 1991). Yakin dénemde TTKR
koruma programina katilan koroner arter hastaligi (KAH) olan
ve KAH olmayan yash bireylerde fiziksel aktivite aliskanligi,
fiziksel fonksiyonlar ve yagam kalitesi arastirilmistir. Kesitsel
calismanin sonunda KAH grubunun, KAH olmayan gruba
gore daha yuksek fiziksel aktivite seviyesine ve daha iyi viicut
kompozisyonuna sahip oldugu, ancak fiziksel fonksiyon ve
yasam Kkalitesi bakimindan her iki grubun benzer oldugu
gorulmustur. Bu sonuglar KAH olan yaslilarin TTKR koruma
programlarina uzun sireli katihmlarinin fiziksel aktivite
seviyelerini arttirmaya tesvik ve KAH olmayan yasitlari ile
benzer yasam kalitesi ve fiziksel fonksiyona sahip olmadaki
6nemini vurgulamaktadir (Hately ve ark., 2019).

Toplum Temelli Kardiyak Rrehabilitasyon sonrasi kontrol
grubu ile karsilastirildiginda rehabilitasyon alan gruplarda
dusik yogunluklu lipoprotein, trigliserit, total kolestrol, achk
kan sekeri ve sistolik kan basinci ve diastolik kan basincinda
daha blyiik gelismeler gozlemistir. Ek olarak TTKR grubunun
6 dakika ylrime mesafesinde artis saptanmigtira’nin aglik
plazma glikoz seviyesine olan etkisi bu programin yalnizca
KVH bulunan bireyler icin degil diyabeti olan hastalar ve
es zamanli olarak hipertansiyonu olan hastalar icin de
faydali olabilecegini dustiindirmektedir (Ong ve ark., 2016).
Multietnik bir toplulukta gerceklestirilen program sonrasinda
katihmcilarin ylriime mesafesi ve aclk lipit profilinde
diizelme, viicut yag miktarinda azalma gibi olumlu sonuglara
ulastigr gorilmistir (Kwan ve ark., 2016).

Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon ile hastane temelli
KR'nin etkilerini karsilastiran bir calismada saglikla iligkili
yasam kalitesi, fiziksel egzersiz, kaygi, depresyon, sigara
kullanimi ve egzersiz niyeti incelenmis ve iki grup arasinda
anlaml bir fark olmadigi gérilmustir. Ayni zamanda her iki
grupta da benzer katilim oranlari gozlenmistir. Calismanin
uygulamayailiskin gikarimlarinda toplum temelli programlarin
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hastane temelli programlara uygun alternatif bir segenek
oldugu ve programa erisim icin uzun yolculuklar yapmasi
gereken hastalarda zayif katilimli seans sayisinin lstesinden
gelebilecegine yer verilmistir (Mosleh ve ark., 2015). Diger
calismalardan farkli olarak koroner kalp hastaligini azaltma
amach toplum temelli primer dnleme programinda, mevcut
koroner kalp hastaligl bulunmayan 45-64 yas arasi kadin ve
erkeklerin Framingham risk puanlari 6l¢tlmustir. Belirlenen
risk faktorind tastyan katilimcilar doktora, diyetisyene,
egzersiz planlamaya ve sigara biraktirmaya yonelik egitime
yonlendirilmistir. Bazi katilimcilara birden fazla konuda destek
de sunulmustur. Calismanin temel sonucu olarak bir yillik
takip sonrasi Framingham risk puanlarinda anlamli azalma
bildirilmistir. Bir yillik takip sonrasi degerlendirmelerde sigara
ve alkol kullaniminin azaldigi, duzenli egzersiz aliskanliginin
arttigl saptanmis ancak fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. (Richardson ve ark., 2008).

Hastane temelli faz Il KR programlari limitli sirelerde
uygulanmaktadir. Bu durum saghkh yasam davraniglarini
kazandirma ve uzun vadede benimsetme noktasinda
yetersizlik olusturabilmektedir. TTKR programlari bu olgularda
da saglikh yasam tarzinin benimsenmesi ve egzersize uzun
sureli baghhg tesvik etmede etkili yaklasimlardir. Bu agidan
KR koruma programlarina ulasimin saglanmasi, KR alimini
arttirarak erken donemde elde edilen psikososyal ve fiziksel
kazanimlarin korunmasinda etkili olabilir (Mandic ve ark.,
2018). Toplum Temelli Kardiyak Rehabilitasyon koruma
programina katilimda motivasyon ve engellerin arastiriimasini
amaglayan, saglik inang modelinin kullanildigi bir arastirmada
yuksek katilim gosterenlerin dusik katilim gosterenler ve
katihm gostermeyenlere goére daha yiksek sosyal yarar
algilamistir. Programa dlstk katilim gosterenler katihm
gostermeyenlere gore kardiyovaskiiler fonksiyon ve kas glicl
olarak daha yuksek fiziksel yarar ve basari hissi algilamistir.
Programa katilmama nedenleri ise KR’ye gerek duymama,
gruplari sevmeme, hali hazirda kendi egzersizini yapma,
kendi saglik durumu yonetme gibi kisisel basliklar olarak
siralanmistir. Ek olarak yol ve ulagim sorunlarinin programa
katihm engellerinden biri olarak algilandigi bulunmustur. Bu
arastirma ile ayrica toplum temelli KR koruma programina
katihmin vicut iglevi, kas kuvveti ve kardiyovaskiler sistemde
iyilesme gibi fiziksel yararlar, glinlik yasam aktiviteleri
acisindan fonksiyonel vyararlar, sosyal tutum, insanlarla
iletisimde rahatlik, basari duygusu bakimindan sosyal
kazanimlar sagladigini géstermistir (Horwood ve ark., 2015).

Sonug olarak rehabilitasyon kavrami savaglar, kiiresellesme,
saglik ve iyilik hali ile iliskili tutum, maliyetler ve toplumdaki
degisime bagl olarak gelismektedir. Yaslanan nifus,
kardiyovaskiler hastaliklar ve ciddi yaralanmalardan
sonra dahi hayatta kalma oranlarinin yiiksek olusu ve
buna bagli artmis engellilik oranlari uzun vadeli bakim ve
toplum temelli bakimin genisletilmesini gerektirmektedir.
Ulkemizde “Geleneksel Saglik Hizmeti Sunma Politikasi”ndan
uzaklasilmakta, “Toplumsal Saglik Hizmeti Sunma” hedefine
yonelik saglik politikalarina gegis yapilmaktadir. Saghk
sistemi TTR kapsaminda temel bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini vermeyi amaclamaktadir. Kardiyak

rehabilitasyon uygulamalari tglinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlarda aktif olarak uygulanmakta olup toplum
temelli uygulamalara yonelik calismalar da yapilmaktadir.
Toplum temelli programlar, klinik, sosyal ve psikolojik iyilik
halinin elde edilmesinde geleneksel hastane temelli kardiyak
rehabilitasyon yaklasimlari ile benzer etkiye sahip olmakla
birlikte programa ulasimda gliclik yasayan hastalar icin en
uygun alternatiflerdir. Birinci basamak saglk hizmetlerinde
fizyoterapist istihdami TTKR programlarinin gelistirilmesine
imkan vermektedir. Fizyoterapistler disinda kardiyak
rehabilitasyon deneyimi olan aile hekimleri, hemsireler,
diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlarina ek olarak okul, saghk
ocagl, muhtarlk, yerel kurslar, gonilli kuruluslar, belediye ve
sivil toplum kuruluslarini kapsayan multisektorel destek ile
planlanacak TTKR programlari toplumun genis kesimlerinde
koruyucu saglik uygulamalarini hayata gegcirebilecektir.
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