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Giris

Tarihsel sirecte kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda egzersiz yapma riskli oldugu varsayilmistir ve genellikle hastalar
fiziksel aktiviteye katilmaktan ¢ekinmislerdir. Bunlarin aksine yapilan ¢ok sayida g¢alisma gdstermistir ki kalp yetersizliginde
uzun sireli yatak istirahati ve immobilizasyonun zararl etkileri mevcuttur, egzersiz ve fiziksel aktivitenin ise givenligi ve ¢ok
sayida faydalari oldugu goéraimastar.

HF-ACTION (Kalp yetersizliginde egzersiz egitiminin sonuglarini arastiran kontrollii galisma) disik ejeksiyon fraksiyonuna
sahip kalp yetersizligi hastalarinda en bliylk egzersiz ¢alismasidir. Calismada diizenli aerobik egzersizin tolere edildigi,
glvenli ve yasam kalitesini artirdi§i gortlmustir. Kardiyovaskiler mortalite ve kalp yetersizligi nedeniyle olan hastaneye
yatislarinda azalma izlenmistir. Hem distk ejeksiyonlu kalp yetersizligi hem de korunmus kalp yetersizligi hastalarinda
hayat kalitesinde anlamli iyilegsmeler izlenmistir.

Kalp yetersizligi hastalarinda egzersiz intoleransinin etiyolojisi ve reversibilitesi

Kalp yetersizli§inin baslica belirtileri egzersiz intoleransi, kronik yorgunluk ve hayat kalitesinde azalmadir. Kalp
yetersizliginde kas yorgunlugunun nedeni yetersiz kardiyak output ve egzersiz yapan kaslardaki perflizyon yetersizligine
bagl erken anaerobik metabolizmadir. Kalp yetersizlijinde egzersiz egitimi ilgili yapilan ¢calismalarda norohormonal ve
inflamatuar aktivasyon, ventrikil remodelling tzerinde olumlu etkileri gérilmustar.

Kardiyak rehabilitasyonda tanim ve bilesenleri

Kardiyak rehabilitasyon (KR) kardiyak risk ve psikososyal dederlendirme sonucunda hekim tarafindan denetlenen ve regete
edilen egzersiz programidir.

Kalp yetersizlignde (KY) bir KR programi, birkag bilesenden olusan kapsamli bir midahaledir. Egzersiz programinin yanisira
hasta degerlendiriimesi, ila¢g uyumu hakkinda egitim, risk faktérlerinin degerlendiriimesi, beslenme 6nerileri, yagsam tarzi
degisikligi, sigara birakma danismanlidi, stres yénetimi gibi cok kapsamli ve disiplinli program icerir.

KR ekibi Uyeleri programdan programa degisebilse de, multidisipliner bir KR ekibi genellikle doktor, tibbi direktdr, hemsireler,
ileri diizey pratisyenler, egzersiz uzmanlar veya fizyologlar, igbirlidi icinde ¢alisan diyetisyenlerden olusur ve bu ekip
hastalar ve aileleriyle yakin iletisim altindalardir.

Kardiyovaskuiler hastaliji olan hastalarda KR’nin kardiyovaskuller mortaliteyi ve hastaneye yatislari azaltmada etkilerinin
yanisira sigara kullaniminin azalmasi, kolesterol ve kan basincinda azalmaya neden olmaktadir. KR'nin temel amaclarinin
sadece fiziksel saghgi ve yasam kalitesini iyilestirmek olmadigini, ayni zamanda KY'li kisilerin basarili bir sekilde kendi
kendini ydnetmeleri icin gerekli becerileri gelistirmelerine yardimei olmak oldugu unutulmamaldir.

Bir KR programinin temel bilesenleri; temel hasta degerlendiriimesi; beslenme danismanligi; yasam tarzi degisikligi; lipidler,
kan basincl, kilo, diyabet ve sigara igin risk faktéru yénetimi; psikososyal midahaleler; fiziksel aktivite danismanhgi ve
egzersiz egitimi igerir.

Kalp yetersizligi hastalarindaki farkh egzersiz tiirleri ve yararlari

Aerobik egzersiz

Aerobik egzersizi, egzersiz programinin temel dayanagidir ve kosu bandinda yuriimek, bisiklete binmek, tst vicut
ergometrisi, dans etmek, ylzmeyi igerir. Aerobik antrenmanin klinik olarak stabil olan KY hastalarinda sol ventrikll yeniden
sekillenmesine faydasi oldugu, aerobik kapasitede ve pik oksijen aliminda (VO2) iyilesmeler sagladi§i ve kardiyovaskiler
hastalik risk faktorlerini azalttigi gésterilmistir.

Dayaniklilik egzersizi
KY hastalarinda kombine dayaniklilik-aerobik egzersiz programlari submaksimal egzersiz kapasitesini, kas giiciini ve



yasam kalitesini 6nemli él¢lide iyilestirme saglamaktadir. Hem aerobik hem de kombine aerobik ve dayaniklilik egzersiz
programi, kalp yetersizligi olan hastalarda pik VO2'yi iyilestirmeyi saglar ancak dayaniklilik egzersizi aerobik egzersizden
daha fazla kas kuvveti ve kas kdtlesini artirir. Dayanikhilik egzersizi KY hastalarinda fiziksel fonksiyonun iyilestiriimesinde ve
fonksiyonel engelin azalmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Kaygilarin aksine, dinamik dayaniklilik egzersizlerin
eklenmesinin, sol ventrikiil Gzerinde olumsuz etkiler olmaksizin kalp debisi, ylriime mesafesi, egzersiz kapasitesi, ventilator
verimliligi ve yasam Kalitesi artirdigi gértimastar. Ayrica sol ventrikll remodelling faydali oldugu ve N-terminal pro-B- tipi
natriliretik peptit seviyelerinde azalmaya neden oldugu gériilmuUstir. Yash yetiskinler ve kadinlar da dahil olmak Gizere KY'li
belirli hasta gruplarinin sarkopeni ve iskelet kasi degisiklikleri olmasi beklenmektedir. Dayaniklilik egzersizi, kas ve kemik
kitlesini arttirdigi icin bu tiir hastalarda uygun bir strateji olabilir. Ornegin, yasli eriskinlerde, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme ve bagimsizligr artirma yetenegini gelistirebilen belirli kas gruplarini hedeflemek igin evde elastik bantlar
yerlestirilebilir. Ancak, dayaniklilik antrenmaninin aerobik egzersizin tamamlayicisi oldugunu ve onun yerine gegcmedigini
anlamak énemlidir.

Aralikli egzersiz ve yiiksek yogunluklu aralikh egzersiz (HIIT)

Genel popllasyonda egzersiz kapasitesini gelistirmek icin aralikli egzersizin sirekli egzersizden daha etkili oldugu éne
surGlmistar. Kuglk ¢alismalar, yuksek yogunluklu interval antrenmanin (HIIT) kardiyak remodeling, pik VO2 artisi ve aerobik
kapasite artisinda ilimli stirekli egzersiz (MCT) den Ustiin oldugunu ileri sGrmUstir. KY hastalarinda fizyoloji, yagsam kalitesi
ve fonksiyonel kapasitedeki gelismelerle birlikte yuksek yogunluklu aralikli egzersizin de faydali olabilecegine dair ortaya
cikan kanitlar vardir.

MCT, yasam tarzi egzersizine (6r. Yirime) daha ¢ok benzedigi ve baslangi¢ zindeligi gok disik (6r. <3 MET) hastalar igin
uygun oldudu i¢in hastalar uyum streci hizlidir. MCT muhtemelen LV destek cihazlari olanlar veya yakin zamanda
transplantasyon gegirmis olanlar igin daha uygun olabilir.

inspiratuar kas egzersizleri

Kalp yetersizligi olan hastalarda inspiratuar kas giigsiizIiigii yaygindir . inspiratuar kas egitimi, stabil KY ve solunum kas
glcgsizligu olan hastalarda solunum kas glictinii ve dispneyi iyilestirmede faydalidir. Aerobik egzersize inspiratuar kas
egitiminin eklenmesinin de dispneyi azalttigi, pik VO2'yi ve egzersiz sUresini artirdi§i ve yasam kalitesini iyilestirdigi
gosterilmigtir.

Lokal kas egzersizi

Geleneksel KR tiim viicut egzersizini icerse de, kiiclk kas egzersizlerinde bile egzersiz kapasitesinde dnemli fayda
gosterilmigstir. Kalp debisini artirmadan kas yapisinda, difizyonlu oksijen taginmasinda ve kaslarda oksijen kullaniminda
dnemli iyilesmeler gérilebilir. Ozellikle minimum rezerv kapasitesi olan agir engelli hastalarda yararli olabilir.

Egzersiz programi gelisim siireci
Hastanin ve tedavi ekibinin hedefleri dahil edilerek, temel degerlendirme sonrasi kisisellestiriimis bir egzersiz regetesi
(egzersiz tirleri, siklig1 ve siresi) gelistiriimelidir.

Kardiyopulmoner egzersiz testi, anormal kan basinci artisi, erken iskemik degisiklikler ve 6nemli aritmiler i¢in hastalarin
glvenli bir sekilde egzersiz yapip yapamayacagini belirlemede kullanilabilir. Kardiyopulmoner egzersiz testi olmayan
kliniklerde 6 dakika yirime testi hastay degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir.

Resmi bir KR programi olmayan KY hastalari igin birinci olarak yagsam tarzi egzersizi (yuriime, mimkan oldugunda merdiven
¢tkma, bir magazadan uzaga park etme, hafif bahge igleri, dans etme) ve yapilandirilmig aktivite ve egzersiz yardimci
olabilir. ikincisi olarak yogunlugu Borg &lgedi, kalp atis hizi rezervi veya dinlenme kalp atis hizi tarafindan ydnlendirilebilen
uygun bireysellestirilmis aktiviteler (ylriime, ylzme, egzersiz bisikleti) yapabilir. Elastik bantlar, dumbl ve core egzersizleri
ile orta diizeyde dayaniklilik antrenmani da eklenebilir .

Bircok toplum tarafindan kabul edilen Amerikalilar igin Fiziksel Aktivite Rehberi, genel ABD popiilasyonundaki yetigkinlerin
haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik egzersizi ve en az 2 giin kas
glgclendirici aktivite ile egzersiz yapilmasini énermektedir .

Kardiyak rehabilitasyonda egzersiz disi programlar

Egzersiz terapisi KR sirecinin merkezinde yer alsa ve fayda saglasa da, diger bilesenler de énemlidir. Bu bilesenler, ikincil
korunma (6rn. Beslenme, tltiinlin birakilmasi) ve ortak komorbidit hastaliklarin (6rn. Depresyon) tedavisi 6nemlidir.
Beslenme sekli, diyetle sodyum alimi ve kilo verme diyetleri KR programi kapsaminda hastaya gére bireysel olarak
diizenlenmelidir. Ozellikle obezitesi olan hastalarda, kas erimesi olan hastalarda kalori aliminin ve diyet proteininin
yeterliliginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Diyabet ve aterosklerotik kalp hastaliginin varligi veya yoklugu dahil olmak Gzere
semptomlar ve komorbiditeler dikkate alinarak kisisellestirilmis diyetisyene bagvurulmalidir.

KY hastalarinda depresyon, anksiyete ve hafif biligsel islev bozukluklari sik gérultr. KR programi igerisinde gogunlukla
psikolog ve sosyal hizmet uzmani bu konuda hastaya destek saglar.

Klavuzlarda kalp yetersizliginde kardiyak rehabilitasyon yeri

Kardiyak rehabilitasyon kronik ve stabil KY hastalarinin bakiminin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir. KY
yonetimine yonelik mevcut Amerikan Kalp Dernegi kilavuzunda KR 1. Sinif bir éneridir. Stabil NYHA fonksiyonel sinif Il veya
[l olan KY semptomlarina sahip ayaktan semptomatik hastalar kilavuza yonelik tibbi tedavi gézetimli olarak KR igin
distndlmelidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri ve ¢odu sigorta sirketi, LVEF % 35 altinda stabil



kronik KY olan ve buna ragmen NYHA fonksiyonel sinif Il ile IV semptomlari olan hastalar icin KR hizmetini en az 6 hafta
(genellikle 36 seans) izin verir. Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi hastalarinda KR icin herhangi bir Medicare
ve Medicaid hizmetleri kapsami bulunmamaktadir.

Klinik olarak stabil olan kalp yetmezIigi hastalari i¢in hedef, haftanin ¢ogu giininde 45 dakikaya kadar aerobik orta
yogunlukta surekli egzersiz gergeklestirmektir. Egzersiz modalitesi, temel fonksiyonel ve egzersiz kapasitesine gore
segilebilir ve bu hedefe tolere edilen sire ve yodunlukta artirilabilir.

Kalp yetersizligi hastalarinda egzersizin faydalari

Egzersiz programi hemodinami ve periferik vaskuler, endotelyal ve iskelet kasi fonksiyonunda iyilesmelere, sempatik ve
nérohormonal aktivasyonun azalmasina, dolasimdaki N-terminal pro-B- seviyelerinde azalmaya ve vagal tonus artisa yol
acar.

Kronik KY hastalarinda yapilan randomize kontrolll galigmada aerobik antrenmanin LVEF ve sol ventrikil diyastol sonu ve
sistol sonu hacimlerinde kiigiik ama anlamli iyilesmelerle iliskili oldugunu bildirmistir. Klinik olarak stabil olan distik ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezli§i hastalarda yapilan bagka bir ¢alismada egzersiz LVEF'de orta diizeyde bir artigla
iliskilendirilmistir ve en biyulk faydalar uzun sireli (6 ay) egzersizde gérilmistir. 2 ila 3 ay boyunca uygulanan yiiksek
yogunluklu aralikl egzersiz LVEF'deki artiglarla iligkiliydi, ancak tek bagina veya aerobik antrenmanla birlikte yapilan direng
antrenmani LVEF'yi 6nemli 6igtide degistirmedigi gérilmustir. HFrEF'li hastalarin ¢ogu, LVEF'de iyilesme olmaksizin
fonksiyonel kapasitelerini gelistirmistir ve egzersizin fizyolojik ve klinik faydalar elde etmek icin LVEF iyilestirmesi gerekli
olmadigi gértlmastar.

Egzersizin iskelet kasi yapisi ve iglevi Uzerindeki yararh etkileri de, fonksiyonel kapasite ve pik VO2'deki degisikliklerle iligkili
olarak iskelet kasinin oksidatif kapasitesinde dnemli bir artisa neden olmaktadir.

Egzersiz uygulanmasi pik VO2'de yaklasik %15 ila %17'lik bir iyilesme ile egzersiz kapasitesinde iyilesmeyi saglar.
Sistematik incelemeler, yasam kalitesinde iyilesmeler ile birlikte egzersiz suresi, is yUki ve 6 dakikalik yirime mesafesinde
iyilesmeler gdstermistir.

Yakin zamandaki meta-analizlerde egzersizin KY hastalarinin hastaneye yatislarinda ve bazi raporlarda tim nedenlere bagl
hastaneye yatislarda azalma ile iligkilendiriimistir. Cogu ¢alisma ve meta-analiz mortalitede énemli degisiklikler
gostermemistir, fakat egzersizin dzellikle daha uzun izlem ile mortalitede azalma ile iligkili olabilecegini dne siiren analizler
mevcuttur . HF-ACTION c¢alismasinda, egzersiz programinda hedeflerine ulasanlar arasinda mortalite ve hastaneye
yatislarda azalmalar kaydedilmistir.

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde egzersizin faydalari

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizli§i hastalarinda egzersizin yararlari hakkinda veriler mevcuttur. Birkag calisma
ve meta-analiz, bu hastalarda zirve ve submaksimal egzersiz kapasitesi ve kardiyorespiratuar zindelikte énemli gelismeler
gbstermistir. Bazi calismalar atriyal remodelling artis ve LV diyastolik fonksiyonu dlizelme izlense de, dijer calismalarda sol
ventrikul fonksiyonu, kompliyans, hacimler veya arteriyel sertlikte farkliliklar gésterilmemistir. Genel olarak, egzersiz
programi egzersiz kapasitesinde ve saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesmeler agisindan fayda sagladigina ve bu
hastalarda glvenli olduguna dair kanitlar vardir.

Kalp yetersizligi nedeniyle hastane yatis sonrasi egzersiz programin faydalari

Yakin zamanda yayinlanan randomize ¢ok merkezli EJECTION-HF ¢alismasinda, yakin zamanh kalp yetersizligi ile
hastanede yatan hastalar evde egzersiz programi ile takip edilmistir. Sonug olarak sonlanim noktasinda 61im ve tekrarlayan
kalp yetmezli§i semptomunda anlamli azalma izlenmemistir. Devam eden REHAB-HF (Yash Akut Kalp Yetersizligi
Hastalarinda Rehabilitasyon Tedavisi) galismasinda yeniden hastane yatislarinda azalma gértlmastir. Halihazirda sinirh
veriler, kalp yetmezligi nedeniyle yakin zamanda hastaneye yatislardan sonra stabil olan hastalarda fiziksel aktivite ve
egzersiz programi guvenli ve uygulanabilirdir.

Son dénem kalp yetersizliginde egzersizin faydalar

NYHA fonksiyonel sinif IV KY semptomlari veya evre D KY olan hastalarda KR'nin etkililigini veya gtvenligini
degerlendirmek igin yeterli veri yoktur. ilerlemis NYHA fonksiyonel sinif Ill KY hastalarinda uzun siireli egzersiz programi,
atim hacminde iyilesme ve kardiyomegalide azalma ile iligkilendirilmistir. Kalici mekanik dolagim destegi olan ve/veya
kardiyak transplantasyondan hemen sonra egzersiz programinin yararini gosteren ¢alismalar da vardir. Rehab-VAD
(Surekli Akis Sol Ventrikller Destek Cihazlar Olan Hastalarda Kardiyak Rehabilitasyon) calismasi, sirekli akish LV destek
cihazlari olan hastalarda orta yoJunlukta aerobik egitiminin glvenli oldugunu ve iyilestiriimis saglik durumu, kosu bandi
sliresi ve bacak giicl artis izlenmistir. ileri kalp yetmezIli§i olan bir hasta fiziksel aktiviteyi tolere edebiliyorsa, egzersiz
programi yasam kalitesini iyilestirebilir.

Kardiyak rehabilitasyonda son gelismeler

Geleneksel KR modeli, uzun sireli aerobik egitime dayanmasina ragmen, sinirli seyahat segenekleri ve terapi seanslari
sirasinda gelir kaybi olan hastalar arasinda uyumu siirdiirmek genellikle zordur. Son yillarda evde rehabilitasyon olarak
mobil veya internet tabanli iletisimle evde teknolojiyle giglendirilmis KR modelleri ortaya ¢ikmistir. Ev tabanli modeller ve
telefon, teletip ve internet tabanli modeller CR ile birlestirilmis hibrit programlar, ézellikle fiziksel erisimi olmayan kirsal
alanlarda yasayan hastalar ve pandemi sireci nedeniyle hizla genislemektedir. Daha yeni egzersiz modelleri arasinda
kuvvet antrenmani veya daha kisa HIIT antremanlar ve inspiratuar kas egzersizleri yer alabilir, yoga ve tai chi gibi diger
fitness modaliteleri geleneksel egzersiz programini tamamlayici olabilir .



Sonuclar
KR, KY hastalarinda faydalidir ve KY uygulama kilavuzlarinda Sinif 1A endikasyonu olarak énerilir. Klinisyenler ve saglik
calisanlari kalp yetmezligi olan hastalar igin standart bakimin bir pargasi olarak KR'yi dahil etmeye dikkat etmelidir.



