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Kalp yetersizligi (KY) hastalari icin egzersiz egitiminin fiziksel yararlari gésterilmistir. Bu ¢alismanin amaci 24 haftalik egzersiz egitiminin KY
semptomlarindan yorgunluk ve dispne Uzerine etkisini arastirmaktir. Bu pilot calisma randomize, 2 grupta tekrarli élcimler seklinde tasarlanmisgtir.
Hastalarin 19'u erkek, 2’si kadin, yas ortalamasi 66.2+10.2 ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %28.4+7.4 idi. Girisim grubunda 15 hasta, 24 hafta boyunca
haftada 3 kez aerobik ve direng egzersizlerinden olugan bir egitim programini tamamladilar. Kontrol grubunda 6 hasta 24 hafta boyunca herhangi bir
egzersiz programina tabi tutulmadilar. Hastalarin Piper Yorgunluk Skalasi’ndan aldiklari puanlar kontrol grubunda degismezken egzersiz grubunda 24
hafta sonunda azalmistir. Bu sonuglar KY'li hastalarda egzersiz egitiminin semptomlar tizerine (yorgunluk) yararl etkilerini desteklemektedir.

Egzersiz egitimi, yaklasik 5 milyon Amerikal tarafindan deneyimlenen dispne, yorgunluk ve egzersiz intoleransini azaltmak
icin kritik bir strateji olabilir. KY’li hastalarda siklikla gérilen semptomlar, semptomlarin kétllesmesi ve egzersizi tolere
etmede azalmaya neden olan bir durumu ve azalmis fiziksel aktiviteye yol agar.

Kalp yetersizligi olan hastalarda gérilen yorgunlugun temel mekanizmasi zayif olan kalbin pompalama kapasitesi ve merkez
hemodinamiklerinin katkisidir. Yetersizlikli vakalarda, bozulmus kardiyak pompa, yorgunlukla sonug¢lanan anaerobik
metabolizmanin atik Grlnlerinin ¢ikisi ve yetersiz oksijen génderiminden sorumludur.

Yorgunlugun temel fizyopatolojisini arastiran son kanit, sadece merkezi hemodinamiklerden ziyade kalp yetersizligi
semptomlarina biylk él¢lide katkida bulunan yapisal ve fonksiyonel anormallikleri isaret eder. Kalp yetersizliginde gériilen
iskelet kasi degisiklikleri; kas atrofisi, artmig glikolitik tip llb fiberler, miyosin agir zincirli tip Ilb fiberlerde azalma, yag
asitlerinin oksidasyonu igin gerekli mitokondriyal enzimlerde azalma ve azalmis mitokondriyal volim yogunlujuna neden
olur.

iskelet kaslarindaki bu degisiklikler metabolize olan dokular tarafindan gerekli kani pompalamak icin kalbin yetersizligi
tarafindan tamamen agiklanamaz.

Yorgunlugun belirtileri bir zamanlar disindildigi gibi sekonder kardiyak pompa yetersizliginde oksijen génderim azligindan
ziyade oksijenden faydalanmak i¢in ¢alisan kasin yetersizli§i yizinden olabilir. Bu 6zellikle hem aerobik hem de diizenli
egzersizi iceren tedavide belirtiye bir soru ydneltir.

Egzersiz egitiminin yararl etkilerini birkag ¢alisma gdstermistir; bununla birlikte bu ¢alismalarin ¢ok azi KY igin 6zel
belirtilerden olan yorgunlugu arastirmistir. Egzersiz egitimine semptomlarin cevabini inceleyen birka¢ ¢alismada sonuglar
yetersiz kalmigtir.

Egzersiz egitim calismalari iskelet kas yapi ve fonksiyonlarinda diizelme géstermistir. Kas fiberlerinin blyukliginde ve tip |
fiberlerinin sayisinda artma, mitokondriyal say! artisi, oksidatif metabolizmada dizelme, sitokinler ve inflamasyon
gobstergelerinde azalma ve anti-oksidatif enzim genlerinin miktari egzersiz yapan KY’li hastalarin iskelet kaslarinda artmistir.
Bu ise azalmis oksidatif stres ve azalmis inflamasyona neden olanpro-inflamatuar aktivasyonda azalma, azalmis iskelet kas
katabolizmasi ve artmis iskelet kas giiciine dénisiir. iskelet kas fonksiyonlarindaki bu diizelmeler yorgunluk semptomunun
dizelmesine yardimci olur.

Bu calismanin ézel amaci:

 girisim ve kontrol grubunda yorgunlugunz aman icerisinde (bazal, 12 hafta ve 24 hafta sonrasinda) farklihgi test
etmektir.

METOT

Bu calisma KY kliniginde kayitli tim KY tedavisi alan hastalar alinarak (N=23) randomize, 2 grupta tekrarli dlgimler
yaplilarak dizayn edilmistir. Hastalar gelisiglizel 2:1 oraninda girisim ve kontrol grubu olarak ayrilmigtir. Hastalar yagsam
kalitesi, durum, fonksiyonel ve egzersiz kapasitesine gore eslestiriimistir. Bu eslestirme sirasinda Helsinki Deklerasyonu
protokoline uyulmustur. Hastalardan, katihm ve Klinik uygulamalar i¢in yazil izin alinmigtir.

HASTALAR

Hastalar asagidaki su kriterlere sahip idi: kisi, yer ve zaman olarak uygunluk; ingilizce yazip okuyabilme; NYHA stabil sinif
I, Il veya 30 istirahat EF’si <%40 olan; ya iskemik ya da iskemik olmayan KY tanisi alanlar; KY i¢in standart ila¢ tedavisi
alanlar (ditretikler, ACE inhibitorleri ve B blokerler). Dislama kriteri olarak; 30 giin igerinde baska bir egzersiz egitim
programina (haftada 3 giin 30 dk veya daha fazla sire), dekompanze KY klinigi bulunanlar ve su medikal durumlar: atriyal
fibrilasyon, son 3 ay igerisinde akut miyokard infarktisi, unstable angina pektoris, son dénem renal hastalik veya egzersiz
yapmayi engelleyecek ortopedik problemler.

GIRISIM

Girisim 24 hafta haftada 3 guin olarak planlandi. Girisimin ilk 12 haftasinda (36 seans) hastanede standart yapilan
rehabilitasyon programiyla tamamlandi. Hastalara 12. haftadan 24. haftaya kadar kendilerinden egzersiz yapmalari istendi.
Her egzersiz seansi 60 dk’da sonlandirildi (5 dk 1sinma safhasi, 30 dk aerobik safhasi, 20 dk gli¢lenme/direng egzersizi, 5 dk
soguma safhasi). Dort farkl aerobik model (ylriime, sabit bisiklet, kiirek cekme ve kol ¢alismalari)30 dk aerobik safha
boyunca bireysel toleransa gére yapildi. Bu evrenin siddeti temel kardiyopulmoner egzersiz testinden elde edilen maksimum
VO2'nin %60-85'i ve Borg skalasindan alinan 12-14 puan tarafindan belirlenmistir. 20 dk’lik diren¢/gliclendirme egzersizi el
ve ayaklara 1-10 Ib agirlik ile Gst vicut egzersizi (askeri glc, biseps calismasi ve yan deltoid ylkseligleri), alt viicut



egzersizlerinden (diz uzatma, yana ve kalgca kaldirma) olusmakta idi. 20 dk’lik diren¢/gic¢lendirme egzersizinde duvara
tirmanma, karin kaslarini galistirma ve/veya kalganin yana ¢evrilmesi de ayrica vardi. 5 dk’lik 1sinma ve 5 dk’lik soguma her
seansta yapildi. Sosyal 6grenme teorilerinden (amag edinme, geri bildirim ve problem ¢ézme) iyilesmeyi kolaylastirmak igin
girisim grubunda kullanildi. Degerlendirme toplam 24 haftalik girisim (amag haftada 3 kez) icin hedef seans sayisi tzerinden
yapild.

MATERYAL

Piper Yorgunluk Skalasi (PYS)
PYS yorgunludun 6zel belirtisini 6lgmek igin kullanildi. Bu élgek yorgunlugun 4 bélimden ve 22 sorudan olusur:

davranig/siddet alt boyutu (6 madde); yorgunluga atfedilen duygusal anlami kapsayanduygulanim alt boyutu (5 madde);
yorgunlugun ruhsal, fiziksel ve duygusal semptomlarini yansitan duyusal alt boyutu (5 madde) ve yorgunlugun bilissel
fonksiyonlari ve ruhsal durumu etkileme dizeyini yansitan biligsel /ruhsal alt boyuttur (6 madde). Her konu iki kelime ile
bagdastirilir (giglu-zayif). Her soru yorgunlugu en iyi tanimlayan 1-10 puan Uzerinden yapilir. Alt boyut puanlari o alt boyutta
yer alan tim maddelerin puaninin toplanip madde sayisina bdlinmesiyle elde edilir. Total yorgunluk puani ise maddelerin
toplanip toplam madde sayisina béliinmesiyle elde edilir. Olgekte cevaplanmamis maddeler varsa o maddelerin puani (alt
boyutta yer alan maddelerin en az %75-80'nine cevap verdi ise) alt boyutta cevaplanan maddelerin puani toplanip
cevaplanan madde sayisina bélinerek elde edilir ve daha sonra elde edilen puan cevaplanmamis madde puaninin yerine
konup alt boyut puani ve total yorgunluk hesaplanir. Kanser hastalarinda bu élgegin alfa degeri 0.92-0.98 idi. Bu calisma igin
alfa degeri 0.93-0.95 olarak hesaplandi. Sonug olarak bu 6lgedin ¢cok boyutlu yorgunluk algilamasinin degerlendiriimesinde
glvenilir oldugu ve kalp yetersizligi tanisi konmus hastalarda kullaniimasinin uygun oldugu belirlenmistir.

VERILERIN ANALIzi

Tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma ve ylzdelik dagilimlar) ¢alisma degiskenleri igcin hesaplandi. Kigik
Orneklem ve yetersiz grup buyukltklerinde, girisim ve kontrol gruplarinda yorgunlugu degerlendirme icin (temel, 12. hafta ve
24. hafta) non-parametrik Friedman’s Varyans Analizi kullanild.

SONUCLAR

Grup ve 21 hastanin tanitici ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur. 23 hasta ¢alismaya katildi. Ancak kontrol grubunda
1 hasta miyokard infarktlist nedeniyle éldi ve 1 hastada egzersizi devam ettiremeyecek kanser tanisi aldi. Bu ylzden
¢alisma 21 hasta ile tamamlandi. Hastalarda KY’nin tanilanmasindan bu yana gecen sire, KY’nin tipi (iskemik veya non-
iskemik) ile yorgunluk arasinda fark yok idi. Calismadaki tim hastalar Kafkas idi. Hastalarin kullandiklari ilag gruplari (ACE
inhibitérleri, didretikler) standart idi. Egzersizden kaynaklanan herhangi istenmeyen olayla karsilagiimadi. PYS’dan girisim ve
kontrol gruplarindaki hastalarin aldiklari puanlar arasinda anlaml bir sekilde fark var idi (p<0.05).

Tablo 1. Tanitict ve Klinik Ozellikler

Ozellikler Egzersiz grubu Kontrol grubu

(n=15) (n=6)

Ort. SD Ort.

SD
Yas (yil) 66.3 9.6 66.0 12.6
EF(%) 27.9 7.0 29.7 8.7
BMI 27.8 5.9 24.6 4.4
Tani suresi 2.6 2.0 2.0 1.0
Ozellikler n % n %




Cinsiyet

Erkek 13 86.7 6 100.0

Kadin 2 13.3 0 0

KY etiyoloji

iskemik 10 66.7 5 83.3

Non-iskemik 5 33.3 1 16.7

NYHA sinif

Sinif ll 3 20.0 5 83.3

Sinif Il 10 66.7 1 16.7

Sinif IV 2 13.3 0 0
TARTISMA

KY tanisi alanlarda zamanla yorgunluk

belirtileri gérulmeye baslar. Bu konu ile ilgili yapilan ilk ¢alismalarin sonuglari tutarsizlik gdsterigtir. Bunun nedeni ise
yorgunlugu 6élgmede kullanilan dlgeklerdendir. Yorgunluk ile ilgili yapilan ¢alismalar zamanla degisiklik gdstermemisgtir.
PYS’da ise yorgunlugu dederlendirmek daha kolay ve subjektiftir. Bunu ise sorularin 1-10 arasinda puanlamasinin
olmasindandir. Sorulara verilen cevaplar iki kelimeyle bagdastiriimakta idi: canli-cansiz, uyanik-uykulu, gi¢li-zayif, ding-
yorgun, enerjili-gligsuz. Egzersize iskelet kaslarinin cevabindaki fizyolojik degisiklikleri bu ¢calismada PYS’nin alt basliklari
sayesinde degerlendirmek mimkin olmustur. Hastalarin PYS’dan aldiklari puanlar Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo2. Zamanla PYS Olgeginden Alinan Puanlarin Friedman Varyans Analiz Degerleri (temel, 12 hafta, 24 hafta)

Temel 12 hafta 24 hafta Ki-kare

ort(SD)  Ori(SD) ort(SD) p degeri




PYS

Total yorgunluk

Kontrol 5.83(1.61)
Egzersiz 3.04(2.41)
Davranig

Kontrol 6.21(2.69)
Egzersiz  2.58(2.76)
Duygulanim

Kontrol ~ 7.13(1.41)
Egzersiz 2.94(2.57)
Duyusal

Kontrol 5.85(1.64)
Egzersiz  3.95(2.90)
Bilissel

Kontrol 5.13(1.64)
Egzersiz 2.35(2.12)

4.30(2.31)

2.45(2.01)

4.38(2.83)

1.84(2.42)

3.87(2.80)

2.60(2.45)

4.80(2.38)

3.13(2.27)

4.38(2.32)

2.06(1.76)

4.74(2.33) p=.17
1.96(1.83) P=.23
4.71(3.55) p=.11
2.11(2.01) p=.34
487(2.86) p=.18
1.77(2.30)  p=56
5.10(1.59)  p=.63
247(2.45)  p=.04
5.42(1.83) p=.11
1.32(1.28) p=.15




