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Kalp Yetersizliginin Yonetimi ve Egzersiz:
Sistematik Bir Inceleme

Management of Heart Failure and Exercise:
A Systematic Review

OZET Amag: Kalp yetersizligi olan bireylerde egzersize dayali kardiyak rehabilitasyonun mortalite,
tekrarh hastaneye yatis, saglikla iligkili yagsam kalitesi, kas glicii ve koordinasyonuna etkisini belir-
lemek amaglanmaktadir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada 2005-2015 yallar1 arasinda yayinlanan
ve kalp yetersizliginin yonetiminde fiziksel aktivite/egzersiz programlarinin etkinligin arastirildig:
randomize kontrollii aligmalarin sistematik incelemesi yapilmigtir. Bulgular: Bu ¢aligmanin sonu-
cunda, en az {i¢ ay siireli planl ve diizenli olarak uygulanan egzersiz programinin (yiiriiyiis, aero-
bik egzersiz, kas giicii ve koordinasyonu arttiran direng egzersizleri vb.) kalp yetersizligi olan
hastalarin yasam kalitelerini artirdig, tekrarh yatiglarda orta diizeyde azalma sagladig, kardiyak
performansi, kas giicii ve koordinasyonunu artirdig1 ortaya ¢ikmistir. Sonug: Egzersiz temelli reha-
bilitasyon programlari tekrarl hastane yatiglarini, mortaliteyi azaltmakta ve saglikla iligkili yasam
kalitesini, kas giicii ve koordinasyonunu artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; fiziksel aktivite; aerobik egzersiz;
randomize kontrollii ¢aligma

ABSTRACT Objective: To determine the effectiveness of exercise-based rehabilitation on the mor-
tality, hospitalization admissions, health-related quality of life, muscle strength and coordination
for people with heart failure. Material and Methods: This study is a systematic review of ran-
domized controlled studies that investigated the effectiveness of physical activity/exercise pro-
grams on the management of heart failure and were published between the years 2005 and 2015.
Results: This study found that the exercise programs planned and practiced regularly for at least
three months (e.g. walking, aerobic exercise, resistance exercises improving muscle strength
and coordination, etc.) increased the quality of life of patients with heart failure, led to a mod-
erate reduction in repeated hospitalization, and improved cardiac performance, muscle strength
and coordination. Conclusion: The exercise-based rehabilitation programs reduces the risk of
hospital admissions, mortality improvements in health-related quality of life, muscle strength and
coordination.

Key Words: Heart failure; physical activity; aerobic exercise; randomized controlled study
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ardiyovaskiiler hastaliklar ve kalp yetersizligi (KY) iilkemizde ve Diinya’da
en 6nemli 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. KY goriilme orani yasla
paralel olarak artmakta, tan1 konduktan sonra bir yil icinde 6liim orani
(%40-50) ve tekrarh yatis siklig1 (en az bir kez %70-80, 4kez %30-40) oldukea yiik-
sektir."* Amerikan Kalp Dernegi 2014 verilerine gére 20 yas iistii Amerikan toplu-
munda 5.1 milyon KY tanis: olan birey oldugu ve 2030 yilina kadar %46 artacag:
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belirtilmektedir.? 35 yas tstii 4650 kisinin incelendigi
HAPPY caligmasina gore ise tilkemizde yaklagik olarak
2,5 milyon kigide KY oldugu belirtilmektedir.?

KY olan hastalarin, nefes darlig, halsizlik, yorgun-
luk, ¢arpint1 vb. semptomlarini sik araliklarda yasamakla
iligkili yasam kaliteleri diisiik, stk saglik bakim gereksi-
nimleri nedeniyle de saglik sistemleri tizerine 6nemli dii-
zeyde ekonomik yiik getirmektedir. KY nin y6netiminde
diyete uyum, sigaray1 birakma, s1v1 kisitlama 6nerilerine
ve tibbi tedaviye uyum 6nemli bilegenlerdir. Bununla
birlikte bireyin 6z-bakim ve 6z yonetim becerilerini ge-
listirmeye yonelik bireysel egitim ve danigmanlik, mul-
tidisipliner yonetim programlari KY’nin yo6netimini,
bireyin yasam kalitesini arttiric1 6nemli olan diger un-
surlardir.

Son yillarda KY’nin y6netiminde ve yasam kali-
tesinin arttirilmasinda fiziksel aktivitenin yararlar
tzerinde artan bir siklikta durulmaktadir.’” Kalp
yetersizligi olan bireyin bakimi, egitimi ve danigsman-
ligin verilmesinde birincil sorumlu olan saglik profes-
yoneli hemsiredir. Kalp yetersizliginin y6netiminde
etkili egitim ve danismanlik verilebilmesi i¢in fiziksel
aktivitenin etkinliginin agik bir sekilde tanimlanmas:
6nemlidir. Bu sistematik incelemede KY’nin yo6neti-
fiziksel
etkinliginin arastirildigi RKC (Randomize Kontrolli

minde aktivite/egzersiz programlarinin
Caligmalar) incelenmigtir. RKC’larin se¢ilmesinin ne-
deni ilgili caligmalarin kanit diizeyi en yiiksek deney

kontrollii ¢aligmalar olmasidar.

I GEREG VE YONTEMLER

Derleme York Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalar
Enstitiisii tarafindan gelistirilen Centre for Reviews and
Dissemination 2009 rehberi dogrultusunda yapilmigtir.®
Bu amagla, konuyla ilgili yayinlar geriye doniik olarak
taranmugtir. Literatiir taramasi; Ocak 2005-Ocak 2015 ta-
rihleri arasinda Cochrane, Pubmed, Ebsco, Science Di-
rect, Ulakbim Tiirk Tip Dizini ve Tiirk Medline veri
tabanlarinda Ingilizce ve Tiirkce dillerinde yapilmistir.
Taramada alt1 anahtar s6zciik kullanilarak gerceklesti-
rilmistir. Taramada kalp yetersizligi (heart failure), kro-
nik/ konjestif kalp yetersizligi (chronic/congestive heart
failure), fiziksel aktivite (physical activity), egzersiz
(exercise), aerobik egzersiz (aerobic exercise), egzersiz
egitimi (exercise training) anahtar sozciikleri kullanil-
mustir. Bu ¢alismada egzersiz, fiziksel aktivite, egzersiz
egitimi ayni anlamda/ birbirlerinin yerine kullanilmig-
tir. Incelenen ¢aligmalarin derlemeye katma é6lgiitleri;
18- 70 yas arasinda olup kalp yetersizligi tanisi olan, eg-

zersizin etkisini degistirebilecek ilave kronik hastalig:
olmayan (pulmoner, renal, endokrin hastaliklar, kont-
rolstiz hipertansiyon/diyabet) bireylere uygulanan eg-
zersizin etkisini degerlendiren ve her iki cinsiyeti de
arastirmaya dahil eden RKC’dir. Uygulanan fiziksel ak-
tiviteye yonelik ise en az ii¢ ay siiren ve haftada en az iki
kez planh ve diizenli olarak uygulanan, yiiriiyiis, aerobik
egzersiz, bisiklet/mekanik bisiklet, yiirtime bandi kulla-
nilarak yapilan, tiim viicut eklem ve kaslarin hareketini
kapsayan egzersiz planlar1 (hastane temelli/ev temelli)
dahil edilmistir. Dislama 6l¢titleri; 18 yas alt1 ve 70 yas
tizeri gruplarda yapilan ¢aligmalar, iki farkli egzersiz yo-
gunlugunun etkisini kargilagtiran ¢aligmalar, ii¢ aydan
kisa siiren egzersiz uygulamalari, egzersiz programina
ilaveten farkli yonetim modelinin kullanildig: caligmalar
(vaka yonetimi, multidisipliner yaklasim, 6z-bakim/
yonetimi modelleri, davranigsal yonetim modelleri,
tele-saglik uygulamalari, motivasyonel goriisme vb.),
egitimin etkisini degerlendiren ¢aligmalar, ila¢ kullani-
min etkisini degerlendiren ¢aligmalar ve randomize
kontrollii ¢caligmalar disindaki ¢aligmalardir.

I BULGULAR

Tarama sonucunda toplam 5567 (Pubmed:1392,Ebsco:
2883, , Science Direct:1292, Cochrane: 0, Ulakbim Tirk
Tip Dizini:0 ve Tiirk Medline:0) ¢aligmaya ulagilmigtir.
Ulagilan 5567 ¢aligma 6ncelikle bagliklara gore incelen-
mis ve aragtirma konusuyla ilgisi olmayan 5493 ¢aligma
kapsam dig1 birakilmigtir. Kalan 74 ¢aligmanin tam me-
tinleri katma ve diglama 6l¢titleri yontinden degerlendi-
rilmig ve sonugta katma ve diglama olciitlerine uygun
toplam 21 ¢aligmaya ulagilmigtir. Yedi veri tabanindan
elde edilen 21 ¢aligmadan, ti¢ii veri tabanlarinda ayni,
bir ¢caligma 6nceki ¢aligmanin deney grubunun ikinci
analizi oldugu ve dort ¢aligmanin es rapor oldugu be-
lirlenmistir.”'® Aym olan ¢aligmalar ve es raporlar ¢1-
karildiktan sonra elde edilen 13 ¢aligmanin kaynaklar:
incelenmis ve bu inceleme sonucunda farkl caligmaya
ulagilamamigtir (Sekil 1). Aragtirma kapsamina 13 ca-
lisma alinmigtir. Dahil edilen ¢aligmalar Tablo 1’de
Ozetlenmigtir.

CALISMALARIN SECIMi VE DEGERLENDIRILMESI

Galismalar 2005 ve 2015 yillari arasinda yapilmistir. in-
celemeye alinan ¢aligmalarin 6rneklemini kalp yetersiz-
ligi tanis1 olan bireyler olusturmaktadir. Bu sistematik
incelemede degerlendirilen 13 RKC’nin 6rneklem sayisi
21 ila 2371 arasinda degisen toplam 3199 hastadan olus-
maktadir. Hastalarin yag ortalamas: 52,7+ 5,3 ile 65+ 7
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Literatiir taramasi sonucu potansiyel
olarak konuyla ilgili bulunanalar

(n=5567)

Galisma konusuyla ilgisi

olmayan calismalar
(n=5493)

Detayli degerlendirmeye alinan tam
metinli galismalar

(n=74)

«  Galigma konusuyla ilgili bulunmayanlar =2
‘ «  Dahil edilme slgitlerine uygun olmayanlar = 46

+  Randomize kontrolld galisma olmayanlar =3

«  Sadece galisma plam: olanlar =2
«  Egrapor olanlar =4
«  Onceki calismadaki deney grubunun yeniden
analizi olan galigmalar =1
«  Veri tabaminda ortak olanlar = 3

Degerlendirmeye alinan toplam galisma
(a=13)

SEKIL 1: Sistematik derleme calisma segim stireci.

arasinda degismektedir. Bu incelemede sadece iki
RKC’de New York Kalp Cemiyeti (NYHA) siniflamasina
gore sinif II-1V aras1 hasta grubu ¢alismaya dahil edil-
mis, diger tiim ¢alismalarda NYHA II-III sinif kalp ye-
tersizligi olan hastalar ¢alisma gruplarina alinmistir. Yine
calismalarin ikisi EF'nu (Ejeksiyon Fraksiyon) < %50’ nin
alt1, dordi < %45, dordi <%40 ve ¢ <%35’inde olan
hastalar ¢aligma gruplarina alinmistir (Tablo 1).

Bu sistematik incelemeye dahil edilen RKC’da eg-
zersizin tipi olarak yedi ¢aligmada sabit bisiklet, tredmill,
ergometrik bisiklet ve/veya yiiriiyiis aktivitelerini iceren
aerobik egzersizi, digerleri ise aerobik egzersizlere ila-
veten kas giicii ve koordinasyonunu arttiran egzersizler
uygulanmistir (Tablol). Egzersizin yogunlugunu be-
lirlemede ¢ogu ¢aligmada max.VO, (Maksimal oksijen
tiiketimi/Maksimal is kapasitesi), VO,AT (Egzersiz si-
rasinda anaerobik esik/kan laktat seviyesine artisa
neden olmadan korunan en yiiksek O, tiiketimi), mak-
simal kalp hiz1 hedef degeri kullanilmais, sadece bir ¢a-
lismada ilaveten Borg skalas: kullanilmistir. Egzersiz
yogunlugu olarak sadece bir ¢aligmada yiiksek yogun-
lukta (max VO,= %80-100), diger caligmalarda ise orta
ve diisiik yogunlukta egzersiz programi uygulanmuistir.
Yine degerlendirmeye alinan RKC’larda egzersizin sii-
resi degismekle beraber bir RKC 10 yil, bir ¢aligma 4
yil, digerleri ise 12 ve {i¢ ay arasinda degismektedir.
Seansin siiresi ise bir caligmanin bir oturumu 90 dk. di-
gerleri ise 30-60 dk. arasinda degismektedir. Yine sik-
ik olarak iki ¢aligma haftada bes kez, ikisi dort/hafta
digerlerinde ise haftada iiz kez egzersiz programi uy-
gulanmistir. (Tablo 1). Egzersiz kapasitelerini belirle-
mede kardiyopulmoner egzersiz testi, alt1 dak. yiiriime
testi, 30 dk. egzersizi siirdiirme siiresi, 800 metre yii-
riime mesafesi ve siiresi, max.VO,, maksimal egzersiz s1-
rasinda ulagilan kalp hiz1 ve kan basincindaki degismeler
kullanilmigtir.

KULLANILAN GLCUM ARAGLARI

Kalp yetersizligin yonetiminde egzersizin etkinligini de-
gerlendirmede ¢esitli parametreler kullanilmigtir.

Hemodinamik parametrelerdeki degisimleri deger-
lendirmek i¢in; max VO, max VCO, (maksimal egzer-
siz sirasinda ventilasyonla iligkili CO, ¢ikis1), EF, sol
ventrikiil fonksiyonu, miyokardiyal kan akim rezervi,
VO, AT, BNP (B-tipi natriiiretikpeptid), NT- pro BNP
(inaktif N-terminal BNP), cTnT (Kardiyak Troponin),
hs-CRP (Yiiksek duyarlikli C-reaktif protein), aldeste-
ron, renin, norepinefrin dl¢timleri kullamilmistir.

Yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon ve psikososyal du-
rumu degerlendirmede; Minneesota Kalp Yetersizligi ile
Yasam Olgegi (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ)), Diinya Saglik Orgiitii Yagam
Kalitesi Olgegi Kisa Form (WHOQOL), Yasam Kalitesi
Olcegi (SF-36), Kansas Kardimiyopati Anketi (Kansas
City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)) Uluslar-
aras1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, alt1 dakika yri-
riime testi, 800 dk yiirlime egzersizi, Baecke Fiziksel
aktivite Anketi’ Beck Depresyon Olgegi-1I, Psikososyal
Ceklisti, Jung Deprsyon Reyting Olcegi, Dispne Indeksi
ve Piper Yorgunluk Skalasi kullanilmigtir.!115:17-23

Kas giicii ve fonksiyonlarina etkisini degerlendir-
mek i¢cin; Antropometrik doku kalinligi, manyetik re-
zonnas gorintilleme (MR), Bilgisayarli Goriintiileme,
Dynamometre ve el sikma giicti kullanilmigtir. 22

Bu sistematik incelemeye dahil ettigimiz RKC’dan
elde edilen bulgular; KY’de egersizin yasam kalitesine
etkisi, KY’de egersizin hemodinamik parametrelere et-
kisi, KY’de egersizin kas giicii ve koordinasyona etkisi ve
KY’de egersizin mortalite ve tekrarli yatislara etkisi
olmak tizere dort alt baslik altinda toplanmusgtir.

KALP YETERSIZLIGINDE EGZERSIZIN
YASAM KALITESINE ETKiSI

Bu sistematik incelemeye dahil edilen RKC’nin ¢ogunda
egzersizin yasam kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Be-
lardinelli ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada egzersiz
grubuna ilk iki ay hastanede fizyoterapist gézetiminde
daha sonra evde olacak sekilde haftada ti¢ kez 60 dk. me-
kanik bisiklet/kosu bandini iceren aerobik egzersiz prog-
ramu1 10 yal siireyle uygulanmigtir.? Kontrol grubuna her
hangi bir egzersiz 6nerisinde bulunulmamus, rutin akti-
vitelerini stirdiirmeleri istenmistir. Caligmanin baglangi-
cinda her iki gruba beslenme, sigarayi birakma ve
diizenli ila¢ kullanmaya y6nelik egitim verilmis ve has-
talardan egzersizle ilgili yasantilarini not etmeleri isten-
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mistir. Egzersiz grubunda yasam kalitesinde artis olmus
(p<0,05) konrol grubunda istatistiksel degisiklik saptan-
mamigtir. Edelmann ve ark. caligmalarinda yukaridaki
caligmayla benzer egzersiz yogunlugu ve tipine ilaveten
tiim viicut kas gliciinii ve eklem hareketliligini artirici
egzersizleri eklenmigtir."" Her bir direng egzersizlerini
ve eklem hareketlerini 15’er kez tekrarlanmas: isten-
mistir. Egzersiz ti¢ ay siireyle haftada ti¢ kez 40 dk stir-
diirmiislerdir. Ug ay sonraki degerlendirmede egzersiz
grubunda yasam kalitesinin tiim parametrelerinde artig
(p<0,001) oldugu, kontrol grubunda ise anlamh fark ol-
madig: belirlenmistir. Yine diger RKC’larda da benzer
sonuglar elde edilmekle beraber Dracup ve ark. 12 aylik
egzersiz programi sonucunda yasam kalitesinde istatis-
tiksel olarak anlaml farkin olmadigini, Pozeh ve ark. ise
alt1 aylik egzersiz programinin KY hastalarin deneyim-
ledigi dispne siddetinde azalma olmadigi, yorgunluk dii-
zeyinde ise orta diizeyde azalma (p=0,04) oldugunu
belirlemiglerdir (Tablo 1).1119-21.2.5

KALP YETERSIZLiGINDE EGZERSIZIN
HEMODINAMiK PARAMETRELERE ETKiSi

Passino ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada egzersiz
grubuna dokuz ay boyunca orta yogunlukta haftada ti¢
kez 30 dk siireyle aerobik egzersiz (mekanik bisikletle)
uygulanmigtir.’® Baglangicta protokole uyumu saglamak
i¢in fizyoterapist gozetiminde kardiyak rehabilitasyon
iinitesinde egzersiz egitimi yapilmistir. Daha sonra has-
talarin uyumunu degerlendirmek i¢in birinci, ikinci
tiglincti, altinc1 ve dokuzuncu aylarda fizyoterapist tara-
findan gozlem yapilmigtir. Calisma sonucunda egzersiz
grubunda Max VO,’de %23, EF'nunda %?9, kardiyak per-
formansta %4 artis oldugu, BNP’de %34, NT-pro BNP’de
ve norepinefrin diizeyinde %26 azalma oldugunu sapta-
muglardir. Sarullo ve ark.” ¢aligmalarinda yukaridaki ¢a-
lismayla benzer egzersiz yogunlugu ve tipinde olan ve
ii¢ ay siireyle uygulanan egzersiz programinda ise egzer-
siz grubunda Max VO,’de, VO,AT de ileri diizeyde artis
(her ikisinde; p<0,0001), NT pro-BNP diizeyinde orta
diizeyde azalma (p=0,043) oldugu kontrol grubunda
baslangi¢ ve ii¢ aylik donemde degisiklik olmadig be-
lirlenmigtir. Yine diger RKC’larda® 1120222426 da benzer
sonuglar elde edilmekle beraber ¢ok merkezli, 6rneklem
sayist 2371 ve dort yil stirdiiriilen orta yogunlukta (ilk
ti¢ ay hastanede haftada ti¢, daha sonra ev ortaminda haf-
tada bes kez 35 dk) aerobik egzersizin uygulandig:
RKC’de egzersiz grubunda ilk ii¢ ayda 6nemli degisikli-
gin olmadig, 12. ay ve sonrasinda ise egzersiz grubunda
fiziksel fonksiyon, 6 dk yiiriime/kardiyopulmoner eg-
zersiz testi stiresi ve Max VO, artig oldugu (tiim para-

metrelerde p<0,001), ancak ti¢iincii aydaki degerlendir-
mede NT-pro BNP (p=.10), hs-CRP (p= .80), cTnT (P=
.83)13 degerlerinde anlaml fark olmadig: belirlenmigtir
(Tablo 1).77

KALP YETERSIZLiGINDE EGZERSIZiN KAS GUCU VE
KOORDINASYONA ETKiSi

Bu sistematik incelemeye dahil edilen RKC’nin sadece
ikisinde egzersizin kas giicii, yogunlugu ve koordinas-
yona etkisi degerlendirilmistir. Bocalinive ark. egzersiz
grubuna alt1 ay siireyle haftada ti¢ kez 90 dk aerobik, kas
gliciinii ve eklem hareketliligini arttirici kombine eg-
zersiz programi uygulamiglardir.?! Egzersiz yogunlugu
kalp hizinin %60 artigina es deger tredmill’de 20-40 dk
aerobik egzersize ilaveten kas giiclinii ve eklem hare-
ketliligini artiric1 egzersiz yaptirilmistir. Bu egzersiz tim
eklemlerin fleksiyonu, ekstansiyonu, dirence kars: gii¢
uygulama kisimlarindan olusturulmustur. Kontrol gru-
buna herhangi bir 6neride bulunmamiglardir. Caligma
sonucunda egzersiz grubunda iskelet kas giicii/eklem
hareketliliginde ileri diizeyde artis saptanmigtir
(p<0,001) (Tablo 1). Senden ve ark. ¢aligmalarinda ise
26 hafta haftada dort kez (ikisi hastanede fizyoterapist
gozetiminde ikisi ev ortaminda) 60 dk siireyle aerobik
egzersiz ve tiim viicut kaslarini kapsayan bes asamali kas
gliclinil artirici egzersiz programi uygulanmistir.”? Eg-
zersizin yogunlugu hastalarin egzersizi tolere edebilme
diizeyi dogrultusunda kademeli olarak arttirilmigtir. Ca-
lisma sonucunda egzersiz grubunda iist bacak kas kitle-
sinde %13 artis olurken kontrol grubunda degisiklik
olmadigy, fiziksel egitimin kas kitlesinin azalmasini 6n-
ledigi, kas giiciinii ve performansini artirdig: tespit edil-
migtir (Tablo 1).

KALP YETERSIZLiGINDE EGZERSIZiN MORTALITE VE
TEKRARLI YATISLARA ETKiSi

Kalp yetersizligi olan bireyler kardiyak performansta
azalma, semptomlarin kotiilesmesiyle iligkili sik aralik-
larda hastaneye yatmakta hatta 6liim vb. daha ciddi
durumlara yol acabilmektedir. Dracup ve ark. ¢aligma-
larinda egzersiz grubuna egzersiz yogunlugu ilk bes hafta
kalp hizinin %40 artisina e deger 10 dk aerobik, daha
sonra 11 ay boyunca haftada dort kez 45 dk kalp hizinin
%060 artisina es deger yogunlukta egzersiz programi (ev
temelli) uygulanmigtir.” Alt1 hafta tamamlandiktan
sonra hastalarin oturarak ya da ayakta iken yapabilecek-
leri kas giiglendirici egzersizler (her bir eklem i¢in 10
kez) eklenmigtir. Hastalara egzersiz planina yonelik bro-
stir verilmis ve uyumlarini degerlendirmek i¢in baglan-
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gicta haftalik daha sonra aylik ziyaretler yapilmigtir. Te-
davi grubunda birden fazla (iki ya da daha fazla yatig has-
taneye tekrarl yatig oran: kontrol grubuna oranla daha
disiik (%12,8’e karsilik %26,6; p=0,018) oldugu belir-
lenmigtir. Yine Belardinelli ve ark. uzun siire egzersiz
programinin siirdiirmesiyle mortalitede ve tekrarli
yatis oranlarinda 6nemli diizeyde azalma oldugunu
(p<0,001; p<0,001), O’Connor ve ark. ise egzersiz gru-
bunda hafif diizeyde KY ile iligkili mortalite ve yeniden
yatislarda azalma oldugunu (p=0,03) saptamislardir
(Tablo 1).>1¢

I TARTISMA

Bu sistematik derlemede kalp yetersizligin yonetiminde
egzersizin etkisinin degerlendirildigi RKC incelenmis-
tir. Incelenen RKC’ler sonucunda farkli siire, siklik ve
yogunlukta egzersizlerin uygulandig1 ve egzersiz prog-
ramlarinin KY olan bireylerin yasam kalitelerinde, mor-
talite ve tekrarl yatislar, kas giicti/koordinasyonunda,
kardiyak performans ve hemodinamik parametrelerde
o6nemli diizeyde etkileri oldugu belirlenmistir.

Hem 2012 ESC (Avrupa Kardiyoloji Dernegi) hem
de Kalp Yetersizligi Birligi KY olan hastalarin belirtile-
rini ve fonksiyonel kapasitelerini iyilestirmek i¢in yasam
boyu diizenli olarak aerobik egzersize yonlendirmeyi
Simif I A diizeyinde 6nermektedir.”? KY olan bireylerin
fonksiyonel durumunu iyilestirme, hastaneye tekrarl
yatislar1 ve mortaliteyi azaltma ve yasam kalitesini ar-
tirmak icin fiziksel aktiviteyi orta yogunlukta, haftada
en az {i¢ kez 45’er dakika olmak iizere yasam boyu stir-
diiriilmesi énerilmektedir.?”?® Inceledigimiz RKC’da da
uygulanan egzersiz programi yukarida tanimlanan prog-
ramla paralellik gostermektedir. Literatiirde diizenli fi-
ziksel aktivitenin kardiyovaskiiler saglig1 gelistirdigi ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini azalttig1 agik bir
sekilde tanimlanmigtir. Fiziksel aktivite damarlarin en-
dotel tabakasindan Nitrik Oksit (NO) salinimini arttir-
maktadir. NO damarlarda vazodilatasyon saglayarak kan
akimin arttirmakta, trombosit ve inflamasyon hiicrele-
rinin adhezyonunu azaltarak antiatherojenik, antitrom-
botik ve antiiskemik etki yapmaktadir.?-** Bu sistematik
derlemeye dahil edilen RKC’1n birinde harig diger ¢alis-
malarin hepsinde egzersiz programi olarak orta ve diisiik
yogunluklu egzersiz programi uygulanmistir.?’ Calig-
malarda egzersize cevap olarak damar endotelinden
NO salgilandig1 ancak egzersiz yogunlugu arttikca
damar endotelinin voliim ve dirence uyumu degistigi,
NO saliniminin inhibe oldugu, laminar akimdan ziyade
z1t akimin gelistigi belirtilmektedir. Dolayisiyla KY gibi

KVH’si olan bireylere ikincil korumaya yonelik yasam
boyu siirdiiriilen orta yogunluklu egzersiz programi 6ne-
rilmelidir.3!32

Egzersizin miyokard ve vaskiiler sisteme etkisi eg-
zersizin siiresi ve yogunluguyla dogrudan iliskilidir. Ug
ay ve daha uzun siireli diizenli ve orta yogunlukta ya-
pilan aerobik egzersiz kalp hizinda dakikada ortalama
10-20 atim azalma, strok voliimde ise %20 artis sagla-
maktadir. Diizenli egzersiz sonucu patolojik olmayan
kardiyak miyositte artigla iligkili miyokart kas kitlesinde,
yeni miyosit olusumunda ve kapiller yatak artisla iligkili
kardiyak fonksiyonlarda artis olmaktadir®'. Inceledigi-
miz RKC’den ikisinde KY olan bireylerde egzersiz prog-
raminin BNP, NT-pro BNP ve norepinefrin diizeylerine
etkileri incelenmigtir.'®? Natritiretik peptidler kalp vas-
kiiler yapilar tarafindan salgilanirlar ve diiiretik, vazo-
dilatator etkileri nedeniyle yetersizlige giren kalbin
yiikiinii hafifletirler. BNP diyastol sonu basing ve hacim
artigina bagli olarak ventrikiil kasi tarafindan salgilanir.®
Inceledigimiz iki RKC’da egzersiz programi uygulanan
KY olan bireylerde BNP, NT-pro BNP diizeylerinin azal-
mast, kardiyak out-putu, kardiyak performansini artir-
mas1, kalp hizini azaltmasi sonuglar1 yukaridaki
bilgilere paralellik gostermektedir.® 1118202426 Bypnunla
birlikte cok merkezli RK(’da ti¢iincii aydaki degerlen-
dirmede 6nemli bir degisikligin olmamasi daha uzun
stireli egzersiz programinin incelenmesinin geregini gos-
termektedir.’® Bunun yaninda Smart ve ark. 565 hatay:
kapsayan 10 RKC’yi inceledikleri meta-analiz ¢aligmala-
rinda en az iig siireyle uygulanan diizenli egzersiz prog-
raminin BNP ve NT-pro BNP diizeylerinde 6nemli
diizeyde azalma sagladig belirlemiglerdir.3

Fiziksel aktiviteye cevap olarak NO iskelet kas hiic-
resinden de salinmaktadir. NO vazodolitasyon etkisiyle
kastaki kan akimim artirarak kas hiicresinin O, alimini
diizenlemektedir. Dolayisiyla NO’in sorumlulugu egzer-
siz sirasinda kan akimini siirdiirme, glikoz homeostazi-
sini diizenleme, kas kitlesini kontrol etme ve kas
yorgunlugunu en aza indirmektir. 10 giinlitk diizenli eg-
zersiz kastan NO salinimim artirmaktadir. Yine NO sa-
linim1 arttikca serbest oksidatif radikallerin salinimi
azalmaktadir. Sonug olarak diizenli ve orta yogunlukta
yapilan egzersiz sonucunda periferal doku perfiizyo-
nunda ve kas fonksiyonunda artisla iliskili NO salinimi
artmakta, serbest oksidatif raddikallerin salinimi azal-
makta, kan akimi artmakta, kas fonksiyonlar1 diizenlen-
mekte, yeni damarlar olusmaktadir.’’ inceledigimiz
RKC’den Bocalinive ark. ve Senden ve ark. ¢caligmalar1
sonucunda elde edilen kas giicii ve koordinasyonda, kas
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kitlesinde artis sonuglar1 yukaridaki bilgileri destekle-
mektedir.??2

Pek cok sistematik derleme ve kiiciik ¢aligmalarin
meta-analizi, KY hastalarinda egzersiz egitimi ile fizik-
sel kondisyon kazanmanin egzersiz toleransinda, saglikla
iligkili yagam kalitesinde ve KY nedeniyle hastaneye ya-
tiglarda iyilesme sagladigini gostermistir. Taylor ve ark.
4740 KY hastasini kapsayan 33 RKC’nin dahil edildigi
sistematik incelemelerinde egzersiz programi uygulanan
grupta EF yiizdesinde artma, hastaneye tekrarli yatig-
larda azalma ve yasam kalitesinde artis oldugu kontrol
grubunda ise herhangi bir degisikligin olmadig: belir-
lenmigtir.®® Davidson ve ark. KY olan bireylerin fonksi-
yonel kapasitelerine gore olusturulan 12 haftalik aerobik

egzersiz programina dayali hemsire yonetimli multidi-
sipliner kardiyak rehabilitasyonun etkilerini degerlen-
dirdikleri RKC’lerinde egzersiz grubunda kontrol
grubuna oranla hastaneye tekrar yatis oraninda azalma,
sag kalim oranlarinin ve yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Degerlendirmeye alinan tiim ¢aligmalarda,
en az li¢ ay siireli planl ve diizenli olarak uygulanan eg-
zersiz programinin (yiiriiyls, aerobik egzersiz, kas giicii
ve koordinasyonu arttiran direng egzersizleri vb.) kalp
yetersizligi olan hastalarin yasam kalitelerini arttirdigi,
tekrarl yatiglarda orta diizeyde azalma sagladig, kardi-
yak performansi, kas giicii ve koordinasyonunu arttir-
dig1 ortaya gikmustir.
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