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Hicaz ZENCİRKIRAN AĞUŞ1

KALP YETMEZLİĞİ VE KARDİYAK 
REHABİLİTASYON

Kalp yetersizliği, toplumda ciddi morbidite ve 
mortalite sebebi olan, sosyoekonomik yüke yol 
açan major bir sağlık problemidir. 70 yaşın üze-
rindeki kişilerde sıklığı %10’a kadar ulaşmaktadır 
(1). Avrupa ve Amerika kılavuzları kalp yetersiz-
liğinde düzenli aerobik egzersizi semptomların 
azaltılması ve efor kapasitesinin iyileştirilmesi için 
sınıf IA endikasyonla önermektedir (2-4). Akut 
kardiyovasküler olaylar ve kalp yetersizliği sonrası 
medikasyon sıklıkla verilmekle birlikte, özellikle 
gelişmemiş ülkelerde hastaların kardiyak rehabi-
litasyona yönlendirilmesi beklenenden daha azdır 
(5). İlaç tedavisi ve implante edilen cihazlar kalp 
yetersizliğinde egzersiz toleransını arttırmakta 
yetersiz kalabilmektedir. Kardiyopulmoner fonk-
siyonel kapasiteyi arttırma ve hastaların sağlık 
durumlarını iyileştirme açısından en etkili tedavi 
yöntemlerinden birisi egzersizdir.

Kalp yetersizliğinde gerek mortalitenin azal-
tılması gerekse yaşam kalitesinin arttırılması için 
tıbbi, psikolojik ve sosyal yönleri kapsayan mul-
tidisipliner bir tedavi anlayışı gereklidir. Bu dön-
güde hekim, hemşire, fizyoterapist, eczacı, diyetis-
yen, psikolog, hasta yakını görev alarak hastanın 
eğitimi, takibi, ilaç düzenlenmesi, kötü alışkan-
lıkların bırakılması ve egzersize yönlendirilmesi 
sağlanmalıdır.

Kardiyak rehabilitasyon, kalp yetersizliği ve 
akut kardiyovasküler olaylar sonrası fiziksel, psi-
kososyal, sosyal durumda iyileşmenin sağlanması 

için gereken faaliyetlerin toplamıdır. Kardiyak re-
habilitasyon temel hedef ve programı Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Aslında kardiyak rehabilitasyo-
nun endikasyonları tüm kalp ve damar hastaları 
ve kalp damar hastalığı yüksek bireylerdir. Fakat 
kardiyak rehabilitasyondan öncelikli yararlana-
cak olan hasta grupları koroner arter hastaları, 
kalp kapak ameliyatı sonrası, perkütan koroner 
anjioplasti ya da stentleme, periferik arter hasta-
lığı, kalp transplantasyonu, kararlı konjestif kalp 
yetersizliği, kardiyomiyopatiler, konjenital kalp 
hastalıkları ve kardiyak cihaz implantasyonu olan 
hastalardır. Kontrendikasyonlar ise Tablo 2’de 
gösterilmiştir.

Kalp yetersizliği hastaları farmakolojik olma-
yan tedavi açısından eğitilmelidir. Alınan tuz mik-
tarı <2 gr/gün olmalıdır. Sigara bırakılmalı, alkol 
kısıtlanmalıdır. Depresyon birlikteliği sıktır ve ge-
rekirse farmakolojik olarak tedavi edilmelidir.

Kalp yetersizliği hastalarında egzersiz 
için artmış risk olan durumlar

•	 Son 1-3 günde >1,8 kg artış olması
•	 Devamlı ve ya aralıklı dobutamin tedavisi
•	 Egzersiz ile hipotansiyon gelişmesi
•	 NYHA 4 fonksiyonel kapasite
•	 İstirahatte ve ya egzersiz ile açığa çıkan komp-

leks ventriküler aritmi
•	 İstirahat kalp hızı >100/dk
•	 Egzersiz toleransını kısıtlayan komorbid hasta-

lık varlığı
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Anaerobik eşik (AT) ve ya laktat eşiği: Tüke-
tilen O2’den daha fazla CO2 üretilmeye başladığı 
andır (Krebs siklusu yetersiz kalır, glikolitik yol 
ağırlıklı kullanılır).

RER (solunum değiş tokuş oranı); VCO2/VO2 
dir. Egzersizin ektinliğinin değerlendirilmesinde 
kullanılır. >1,1 olması hastanın yeterli efor yaptı-
ğını gösterir. <1 iken sonlandırılmışsa organik ne-
denler daha arka planda akla gelmelidir.

VE/VCO2 de prognoz tayininde değerlidir. ≥34 
olması kötü prognozu gösterir.

Ventilatuar verimlilik (VE/VCO2 ve VE/VO2); 
1 lt CO2’ yi atmak ve ya 1 LT O2’yi almak için gere-
ken ventilasyon hacmidir.

SONUÇ
Kalp yetersizliği hastalarında kardiyak rehabilitas-
yon, özellikle farklı egzersiz modaliteleri birlikte 
kullanıldığında kardiyopulmoner kapasitede an-
lamlı artış, mortalite ve morbiditede azlama sağlar 
(23). Bu sebeple hastaların kardiyak rehabilitasyo-
na yönlendirilmesi ve bilinçlendirilmesi sağlan-
malıdır. Egzersiz tipi, süresi, yoğunluğu açısından 
en iyi stratejinin belirlenmesi için daha fazla sayı-
da çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizliği, kardiyak 
rehabilitasyon
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- 406 -

17.	 Pandey A, Kitzman DW, Brubaker P, et al. Response to 
endurance exercise training in older adults with heart fa-
ilure with preserved or reduced ejection fraction. J Am 
Geriatr Soc. 2017;65(8):1698–704. https://doi.org/10. 
1111/jgs.14867.

18.	 Forman DE, Sanderson BK, Josephson RA, et al. Ameri-
can College of Cardiology’s Prevention of Cardiovascu-
lar Disease Section. Heart Failure as a Newly Approved 
Diagnosis for Cardiac Rehabilitation: Challenges and 
Opportunities. J AmColl Cardiol. 2015;65(24):2652–9.

19.	 Randolph TC, Hellkamp AS, Zeitler EP, et al (2017) Uti-
lization of cardiac resynchronization therapy in eligible 
patients hospitalized for heart failure and its association 
with patient outcomes. Am Heart J 189:48–58. https://
doi.org/10.1016/j.ahj.2017.04.001.

20.	 Fletcher GF, Balady GJ, Amsterdam EA, et al (2001) 
Exercise standards for testing and training: a statement 
for healthcare professionals from the American Heart 
Association. Circulation 104:1694–1740

21.	 Anderson L, Nguyen TT, Dall CH, et al. (2017b) Exer-
cise-based cardiac rehabilitation in heart transplant re-
cipients. Cochrane Database Syst Rev 4:CD012264. htt-
ps://doi.org/10.1002/ 14651858.CD012264.pub2

22.	 Haddad M, Saurav A, Smer A, et al. Cardiac rehabilita-
tion in patients with left ventricular assist device: a sys-
tematic review and meta-analysis. J Cardiopulm Rehabil 
Prev. 2017;37(6):390–6.

23.	 Giallauria F, Piccioli L, Vitale G, et al. Exercise training 
in patients with chronic heart failure: A new challenge 
for Cardiac Rehabilitation Community. Monaldi Archi-
ves for Chest Disease 2018; 88:987doi: 10.4081/monal-
di.2018.987

24.	 Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, et al. 2013 ACCF/AHA 
guideline for the management of heart failure: a report of 
the American College of Cardiology Foundation/Ame-
rican Heart Association Task Force on Practice Guide-
lines. J Am Coll Cardiol 2013;62:e147–239. https://doi.
org/10.1016/j.jacc.2013.05.019; PMID: 23747642.


