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Kalp yetersizligi, toplumda ciddi morbidite ve
mortalite sebebi olan, sosyoekonomik yiike yol
acan major bir saglik problemidir. 70 yasin iize-
rindeki kisilerde siklig1 %10’ kadar ulasmaktadir
(1). Avrupa ve Amerika kilavuzlar: kalp yetersiz-
liginde diizenli aerobik egzersizi semptomlarin
azaltilmasi ve efor kapasitesinin iyilestirilmesi igin
sinif IA endikasyonla 6nermektedir (2-4). Akut
kardiyovaskiiler olaylar ve kalp yetersizligi sonrasi
medikasyon siklikla verilmekle birlikte, ozellikle
gelismemis {ilkelerde hastalarin kardiyak rehabi-
litasyona yonlendirilmesi beklenenden daha azdir
(5). 1lag tedavisi ve implante edilen cihazlar kalp
yetersizliginde egzersiz toleransini arttirmakta
yetersiz kalabilmektedir. Kardiyopulmoner fonk-
siyonel kapasiteyi arttirma ve hastalarin saglk
durumlarini iyilestirme agisindan en etkili tedavi
yontemlerinden birisi egzersizdir.

Kalp yetersizliginde gerek mortalitenin azal-
tilmasi gerekse yasam kalitesinin arttirilmast i¢in
tibbi, psikolojik ve sosyal yonleri kapsayan mul-
tidisipliner bir tedavi anlayis1 gereklidir. Bu don-
giide hekim, hemsire, fizyoterapist, eczaci, diyetis-
yen, psikolog, hasta yakini gorev alarak hastanin
egitimi, takibi, ila¢ diizenlenmesi, kotii aligkan-
liklarin birakilmasi ve egzersize yonlendirilmesi
saglanmalidir.

Kardiyak rehabilitasyon, kalp yetersizligi ve
akut kardiyovaskiiler olaylar sonrast fiziksel, psi-
kososyal, sosyal durumda iyilesmenin saglanmasi
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i¢in gereken faaliyetlerin toplamidir. Kardiyak re-
habilitasyon temel hedef ve programi Tablo 1de
gosterilmistir. Aslinda kardiyak rehabilitasyo-
nun endikasyonlar: tiim kalp ve damar hastalar:
ve kalp damar hastalig1 yiiksek bireylerdir. Fakat
kardiyak rehabilitasyondan oncelikli yararlana-
cak olan hasta gruplar1 koroner arter hastalari,
kalp kapak ameliyat1 sonrasi, perkiitan koroner
anjioplasti ya da stentleme, periferik arter hasta-
1181, kalp transplantasyonu, kararli konjestif kalp
yetersizligi, kardiyomiyopatiler, konjenital kalp
hastaliklar1 ve kardiyak cihaz implantasyonu olan
hastalardir. Kontrendikasyonlar ise Tablo 2de
gosterilmistir.

Kalp yetersizligi hastalar1 farmakolojik olma-
yan tedavi agisindan egitilmelidir. Alinan tuz mik-
tar1 <2 gr/giin olmalidir. Sigara birakilmali, alkol
kisitlanmalidir. Depresyon birlikteligi siktir ve ge-
rekirse farmakolojik olarak tedavi edilmelidir.

Kalp yetersizligi hastalarinda egzersiz
icin artmis risk olan durumlar

« Son 1-3 giinde >1,8 kg artis olmasi

o Devamli ve ya aralikli dobutamin tedavisi

 Egzersiz ile hipotansiyon gelismesi

« NYHA 4 fonksiyonel kapasite

o Istirahatte ve ya egzersiz ile agiga ¢ikan komp-
leks ventrikiiler aritmi

o Istirahat kalp hiz1 >100/dk

o Egzersiz toleransini kisitlayan komorbid hasta-
lik varlig
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Anaerobik esik (AT) ve ya laktat esigi: Tiike-
tilen O,den daha fazla CO, iiretilmeye bagladig
andir (Krebs siklusu yetersiz kalir, glikolitik yol
agirlikli kullanilir).

RER (solunum degis tokus orani); VCO,/VO,
dir. Egzersizin ektinliginin degerlendirilmesinde
kullanilir. >1,1 olmas: hastanin yeterli efor yapti-
gin1 gosterir. <1 iken sonlandirilmigsa organik ne-

denler daha arka planda akla gelmelidir.

VE/VCO, de prognoz tayininde degerlidir. >34
olmasi kotii prognozu gosterir.

Ventilatuar verimlilik (VE/VCO, ve VE/VO,);
11t CO, yiatmak ve ya 1 LT O,’yi almak i¢in gere-
ken ventilasyon hacmidir.

SONUC

Kalp yetersizligi hastalarinda kardiyak rehabilitas-
yon, Ozellikle farkli egzersiz modaliteleri birlikte
kullanildiginda kardiyopulmoner kapasitede an-
lamli artis, mortalite ve morbiditede azlama saglar
(23). Bu sebeple hastalarin kardiyak rehabilitasyo-
na yonlendirilmesi ve bilinglendirilmesi saglan-
malidir. Egzersiz tipi, siiresi, yogunlugu agisindan
en iyi stratejinin belirlenmesi i¢in daha fazla say1-
da galigmaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, kardiyak
rehabilitasyon
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