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UNUS
Tum dinyada hem gelismis hem de gelismekte olan (ilkelerde yasam siresinin uzamasi
ile kronik hastaliklarin artisi en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi haline gelmistir. Bu
nedenle kronik hastaliklara neden olan risk faktérleri ile miicadele konusunda ulusal politikalar ve uzun
vadeli stratejiler gelistirme ihtiyacini dogmustur.

Kronik hastaliklar “tam olarak tedavi edilemeyen ve iyilesme gostermeyen uzamis durumlar”
olarak tanimlanmaktadir. Goérilme sikligi hizla artan kronik hastaliklar, dinyada o6limlerin ve
sakatliklarin en 6nemli sebeplerindendir. 2008 yilinda diinya capinda meydana gelen 57 milyon
olimden 36 milyonu yani yaklasik tgcte ikisi; kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
akciger hastaliklarini iceren bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmistir. Diinyadaki duruma benzer
olarak Glkemizde de kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikhg! giderek artmaktadir.

Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, diinya genelinde
6liime neden olan risk faktorleri siralamasinda dérdiincii sirada yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiiti
(DSOY'niin 2008 yili Raporu’nda diinya genelinde 15 yas ve Uzeri yetiskinlerin %31’inin yeterince
hareketli olmadigi belirtilmistir. Saglik Bakanhgi tarafindan 2011 yilinda yapilan “Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasi”’na gore de Tirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin %77’sinin yeterli
Olglde fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir. Fiziksel aktivite yetersizliginin kronik hastaliklari artiran
onemli nedenlerden biri oldugu kabul edilmektedir. Hareketsiz yasam tarzi ve fiziksel aktivite
yetersizligi Ulkemiz icinde énemli bir halk sagligi sorunudur.

Diinya Saglk Orgiitii ve uzmanlar ¢ocuklarin her giin en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmasini
onermektedir. T.C. Saglk Bakanhg tarafindan olusturulan Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi de Diinya
Saglik Orgiitii 6nerileri dogrultusunda hazirlanmis ve her yas grubuna yonelik fiziksel aktivite dnerilerini
icermektedir.

Bu nedenle Saglk Bakanligi tarafindan toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini
artirmak, yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini tesvik etmek
amaciyla 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de Basbakanlik Genelgesi olarak yayimlanan
“Turkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” yiritilmektedir. Program aktivitelerinin
%30’u fiziksel aktiviteyi icermektedir.

Saghgin korunmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile kronik hastaliklara sahip bireylerin
yasam Kkalitelerini arttirmaya yonelik onerileri ve uygulamalari iceren Ulkemize ait bu rehberin
hazirlanmasinda bilgi ve tecriibeleriyle katki saglayan akademisyenler ve saglik ¢alisanlarina tesekkiir

ederim.
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GuUnlUmiuzde teknolojideki gelismeler yasam kosullarini kolaylastirmis, ancak daha
stresli ve sedanter bir yasam bicimini benimseyen bireylerin olusturdugu toplumlar
yaratmistir. Uzun ve saglikli bir yasam beklentisi icindeki 21. ylizyil insani i¢in bilimin

sundugu somut veriler isiginda koruyucu yaklasimin buylk bir 6nem tasidigi gercegini topluma
ulastirmaya yarayan yaygin egitim calismalarini hizla yasama gecirmek konusunda bilingli bir caba
icinde olunmalidir. Bu amagla uluslararasi bilimsel kuruluslar tiiketim aliskanliklarinin degistirilmesi ve
saghkli yasam bicimlerinin benimsenmesi acisindan farkli strateji ve projelerle bireylere ulasmaya
cahismaktadirlar. Bu 6nlemlerin toplumun her kesiminde benimsenmesi ve saglikli yasam bicimlerinin
yayginlik kazanmasi icin hiikiimetlerin de egitim ve saglik politikalarinda kararli ve uzun soluklu cabalari
gerekmektedir.

Saglk egitimi, bireyin saglkli olma kosullarini hazirlayan, saglkh olmayr mimkiin kilan ve
gliclendiren 6grenme sirecinin bir bilesimidir. Saglik egitiminde temel amaclardan birisi, bireylere
hareket bilincinin kazandirilmasidir. Hareket etme bilincine sahip bireyler saglikli bir toplum
yaratilmasinda temel etmendir. Fiziksel aktivite viicudu kalp hastaliklari, yiksek kan basinci, obezite,
osteoporoz ve diyabete karsi korumaktadir. Glnimizde, cocuklar ve ergenlerde dizenli fiziksel
aktivitenin uzun donem faydalarinin eriskin dénemde bu hastaliklardan korunmada 6nemli bir role
sahip oldugu bilinmektedir. Saglik politikasinin énemli hedeflerinden biri olan, hastaligi olusmadan
once 6nlemek prensibinden yola cikilarak kisilerde fiziksel aktivitenin optimum seviyeye ulastiriimasi ve
korunmasi, yasam kalitesini artirarak glinlik yasam aktivitelerinin zevk alinarak ve istekle yapilmasinin
tesvik edilmesi son derece 6nem kazanmistir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu saglk yaklasimin bir araci olarak bireyin sagligini
gelistiren, gelismis durumunu devam ettiren, yorgunluga ve hastaliklara karsi direncini arttiran
hareketlerin toplamidir. Egzersizin yoklugu ve dusilik fiziksel uygunluk seviyesi, hastalik ve erken
olimler igin ¢ok onemli risk faktoridir. Orta diizeyde egzersiz dizeyi saglik icin major fayda
saglamaktadir. Bir toplumdaki bireylerin artmis fiziksel uygunluk seviyeleri o toplumun genel saglk
diizeyinde 6nemli bir gelismeye neden olacaktir.

Ayrica, belli bir yastan sonra inaktif yasam kosullari ve bunun getirdigi psikolojik korkularla
kendi kabugu icine cekilen yasl nifusun bu davranislarindan kurtulabilmeleri, yasamdan zevk alan bir
grup olabilmelerinde uygun egzersiz ve spor dallarindan, rekreasyonel aktivitelerden faydalaniimahdir.
Yaslilar i¢in 6nerilen fiziksel aktiviteler yasamin uzunlugunu arttirmaz ama yasam standardini yikseltir,
yasam kalitesini arttirir, psikolojik yonden destekler, sosyal cevresi ile olan iletisimine yardimci olarak

fiziksel uygunlugunu da arttirir.
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Egzersiz konusunda uzmanlari diisiindiiren bazi noktalar vardir. Diinya Saghk Orgiitii, hastalara
verilecek programlarin ve bu programlari uygulayacak kisilerin hastalarin risk faktorleri konusunda
yeterli egitim ve pratige sahip olmalarini, hastalarin risk faktorlerini (stres, hipertansiyon, obezite,
sedanter yasam, sigara kullanimi vb.) kontrol edecek ve degerlendirecek egitimi almalari gerektigini

ozellikle belirtmektedir.

Editorler
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GOGUS HASTALIKLARINDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

*2 ZET

Eriskinde kronik akciger hastaliklari obstriktif ve restriktif olarak iki ana baslik

altinda  incelenmelidir.  Akciger  hastaliklarinda ilag  tedavileri ile  birlikte

pulmonerrehabilitasyon (PR) yaklasimlari da uygulanmaktadir. PR programlari hastaligin ilerlemesi ve

alevlenmelerinin 6nlenmesi, hastaneye yatis sikhiginin azaltilmasi ve hastalarin egzersiz kapasitesi ve
fiziksel aktivite dizeylerinin artirilmasinda 6nemli yaklasimlardir.

Egzersiz egitimi, PR’nin en temel, 6nemli ve etkin bilesenidir. Literatlirde egzersiz egitiminin
etkilerinin arastinildig1 calismalar cogunlukla KOAH tanili olgularla yapilmistir. Son yillarda yapilan ¢ok
sayida arastirmada egzersiz egitiminin KOAH disi akciger hastaligi olan olgularda da semptomlari
azalttigl, egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini arttirdigi gosterilmistir. Kronik solunum hastalarinda
egzersiz intoleransi; ventilatuar kisitlamalar, pulmoner gaz degisim anormallikleri, periferik ve
solunum kas zayifliklari, kardiyak fonksiyon bozuklugu ve bu belirtilen etkenlerden herhangi bir veya
birkaginin bilesimi sonucu gorilebilir. Egzersiz egitiminin etkin olabilmesi i¢in egzersiz kapasitesi
glvenilir, gecgerli yobntemlerle degerlendirilmeli, egitim hastaya 0zgl bireysel olmaldir.
Kardiyorespiratuar endurans, kuvvet ve/veya esnekligin arttirilmasi icin cesitli tiplerde egzersiz
egitimi gereklidir, bunlar; endurans egitimi, kuvvetlendirme, esneklik egitimidir. PR programlarinda
kronik havayolu hastaliklarinda 0zellikle dispnenin azaltilmasi i¢in yardimci solunum kaslarini
gevseten dispne pozisyonlari, solunum kontroli ve solunum egzersizlerinden yararlanilir ve bu
egzersizlerin fiziksel aktiviteler sirasinda kullaniimasi 6gretilir. Kronik havayolu hastaligi olan hastalar

fiziksel olarak aktif olmasi yoniinde cesaretlendirilmelidir.
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iRiS
Eriskinde kronik akciger hastaliklari obstriiktif ve restriktif olarak iki ana bashk
altinda incelenmelidir. Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), astim, kistikfibrozis disi
bronsektazi siklkla gorilen obstriktif akciger hastaliklari iken difflizparankimal akciger hastaliklari,
noromuskiler hastaliklar, goglis deformiteleri en sik restriktif akciger hastaliklari arasindadir.

Akciger hastaliklarinda ilag tedavileri ile birlikte PR yaklasimlari da uygulanmaktadir. PR
programlari hastaligin ilerlemesi ve alevlenmelerinin énlenmesi, hastaneye yatis sikliginin azaltiimasi
ve hastalarin egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasinda dnemli yaklasimlardir.

Egzersiz egitimi PR’nin en temel, 6nemli ve etkin bilesenidir. Literatlirde egzersiz egitiminin
etkilerinin arastinildigi calismalar ¢ogunlukla KOAH tanili olgularla yapilmistir. Son yillarda yapilan ¢ok
sayida arastirmada egzersiz egitiminin interstisyel akciger hastaligi (IAH), bronsektazi, kistikfibrozis,
astim, pulmoner hipertansiyon, akciger kanseri, hacim azaltici cerrahi ve akciger nakli 6ncesi ve
sonrasi donemde hastalarda semptomlari azalttigi, egzersiz kapasitesini arttirdigl ve yasam kalitesini
arttirdigi gosterilmistir. Kronik solunum hastalarinda egzersiz intoleransi ventilatuar kisitlamalar,
pulmoner gaz degisim anormallikleri, periferik ve solunum kas zayifliklari, kardiyak fonksiyon
bozuklugu ve bu belirtilen etkenlerden herhangi bir veya birkaginin bilesimi sonucu gorilebilir.
Egzersiz egitiminin etkin olabilmesi i¢in egzersiz kapasitesi glvenilir, gecerli yontemlerle
degerlendirilmeli ve egitim hastaya 6zgl bireysel olmahldir. Kardiyorespiratuar endurans, kuvvet
ve/veya esnekligin arttirilmasi icin cesitli tiplerde egzersiz egitimi gereklidir. Bunlar; endurans egitimi,
kuvvetlendirme, esneklik egitimidir.

PR programlarinda kronik havayolu hastaliklarinda 6zellikle dispnenin azaltilmasi igcin yardimci
solunum kaslarini gevseten dispne pozisyonlari, solunum kontroli ve solunum egzersizlerinden
yararlanilir ve bu egzersizlerin fiziksel aktiviteler sirasinda kullaniimasi 6gretilir. Kronik havayolu
hastaligl olan hastalar fiziksel olarak aktif olmak igin cesaretlendirilmelidir. Eriskin hasta aile ve
arkadaslarla yapilacak hareketli aktiviteler planlanmali, aktif ve hareketli bir yasam tarzi gelisimi
saglanmalidir.

Kronik havayolu hastaliklari arasinda astim ve KOAH en sik goriilen ve fiziksel egzersiz ile ilgili

¢alisma yapilan hastalik olmasi nedeniyle iki ana baslik altinda anlatilacaktir.
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KOAH
Tanim

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH); zararli gaz ve partikiillere karsi hava yollari ve
akcigerin artmig kronik inflamatuvar yaniti ile iliskili ve genellikle ilerleyici 6zellikteki kalici hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Alevlenmeler ve
komorbiditeler (kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar ve akciger kanseri gibi) hastaligin
siddetine katkida bulunur.

Hastaligin en sik goriilen semptomlari nefes darhigi, kronik oksirik ve kronik balgam
citkarmadir. Hastaligin tanisi icin spirometri zorunludur. Kronik semptomlari ve risk faktorlerine
maruziyet 6ykiisi bulunan orta-ileri yastaki yetiskinlerde spirometrik incelemede yerlesik hava akimi
obstriiksiyonu saptanmasi (post bronkodilator FEV1 / FVC<%70) taniyi dogrular.

Nifusun giderek yaslanmasi ve geleneksel risk faktorlerinin (yetersiz beslenme, kirli su,
hijyenik olmayan kosullar, ev ici kirlilik vb.) giderek azalmasi, fakat yeni risk faktorlerinin (titin,
fiziksel inaktivite, obezite, mesleki riskler, hava kirliligi vb.) ortaya ¢cikmasi hastalik kaliplarinin da
degismesine neden olmustur. Bu yizyilda, kiiresellesme, hizli plansiz sehirlesme, nifusun yaslanmasi
ve batili yasam tarzinin yayginlasmasi, insan sagligini biiylik oranda etkileyen yeni risk faktorlerinin
(tatdn kullanimi, i¢-dis ortam hava kirleticiler, allerjenler, mesleki maruziyet, saglksiz diyet, obezite
ve fiziksel aktivite yetersizligi) ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

On iki Ulkede yapilan BOLD galismasinda, 40 yas ustu nifusta KOAH prevalansinin, %10.1
oldugu (erkeklerde %11.8, kadinlarda %8.5) gosterilmistir. Kiresel Hastalik YUki (KHY) Calismasi
verilerine gore (2010), gerceklesen 3.8 milyon o6limin 2.9 milyonunun nedeni KOAH'dir. Tim
diinyada 3. 6lim nedeni haline gelen KOAH, tim oliimlerin de %5.5’inden sorumludur.

KOAH tedavisi; hasta egitimi, risk faktorlerinin azaltilmasi, stabil KOAH ve alevlenmelerin
farmakolojik tedavisini iceren dort temel yaklasimi icermektedir. Stabil donem KOAH olgularinda
farmakolojik tedavi inhaler beta-2 agonist, antikolinerjik, metilksantin ve fosfodiesteraz-4
inhibitorleridir.

Semptomlari ve mortaliteyi azaltmada en énemli yaklasim éncelikle sigaranin birakilmasidir.
Beraberinde medikal tedavinin optimizasyonu, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi (hastalik nedeni,
atak tanimi, inhaler egitimi, asilar, beslenmenin 6nemi), gerekli olgularda oksijen ve noninvaziv
mekanik  ventilatér  endikasyonlarinin  degerlendirilmesi ve  pulmoner rehabilitasyon

tinite/merkezlerine yénlendirilmesi 6nemlidir.
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ASTIM

Astim, tim poplilasyonda %1-18 oraninda gortlen, hiriltih solunum, nefes darligi, gégiliste
stkisma hissi, 6ksiriik ataklarina neden olan degisken hava yolu obstriksiyonu ile karakterize kronik
solunum yolu hastalgidir. Astim olusumunda genetik ve cevresel faktorlerin birlikte rol aldiklar
bilinmesine karsin etyopatogenezi henliz tam acikliga kavusmamistir. Astim gelisiminde, kisisel
(genetik, obesite, cinsiyet) ve cevresel faktorler (allerjenler, enfeksiyonlar, mesleki duyarlastiricilar,
egzersiz, sigara, ev ici ve ev disi hava kirliligi) etkileserek hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Astim tanisinda anamnez ¢ok onemlidir. Astimda sik goriilen semptomlar Tablo 1’'de

verilmistir. Tanisal testlerin pozitif olmasi taniy1 destekler.

Tablo 1. Astimda Sik Goriilen Semptom ve Ozellikleri

e Ozellikle eriskinlerde birden fazla semptom goriilmesi (hiriltili solunum, nefes darligi, 6ksirik,
goglste sikisma hissi)

e Semptomlarin genellikle gece veya sabah erken saatlerde artmasi

e Semptomlarin giin icinde veya mevsimsel degiskenlik gostermesi

o Semptomlarin tetikleyicilerle artmasi (enfeksiyonlar, egzersiz, allerjen maruziyeti, mevsim

degisikligi, hava kirliligi, sigara gibi)

Astimin diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi diisiinilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan astimdan dolayl diinyada yilda 15 milyon sakatliga ayarlanmis yasam yili kaybi (DALY)
oldugu bildirilmis olup bu rakam diinyadaki tiim hastaliklara bagli toplam kayiplarin %1’ine karsihk
gelmektedir. Astimdan dolayi diinyada yilda yaklasik 250.000 kisinin 6ldigti tahmin edilmektedir.

Astim farmakolojik tedavisinde kullanilan ilaglar; kontrol edici ve rahatlatici (semptom
giderici) ilaclar olarak ikiye ayrilir. Kontrol edici ilaglar, cogu zaman antiinflamatuvar etkileri sayesinde
astimin kontrol altinda tutulmasini saglayan, her giin ve uzun sire kullanilan ilaglardir. Rahatlatici
ilaglar ise hizh etki ederek bronkokonstriksiyonu geri dondiiren, semptomlari gideren ve gerektiginde
kullanilan ilaglardir. inhaler steroidler giiniimiizde mevcut en etkili kontrol edici ilaglardir. Hizli etkili
inhaler beta 2-agonistler bronkokonstriksiyonun giderilmesi ve egzersize bagh bronkokonstriksiyonun
onlenmesi icin secilecek ilaglardir. Rahatlatici ilag kullaniminin artmasi ve her giin kullanim
gereksiniminin olmasi, astimin kontrolsiiz olduguna iliskin bir uyaridir ve tedavinin yeniden
degerlendirilmesini gerektirir.

Astimli hastalarin etkili bir sekilde tedavi edilebilmeleri igin hastanin takip eden doktorla iyi
bir is birligi icinde olmasi gerekir. Doktorun rehberliginde hasta, kendi durumunu kontrol edebilme ve

kendi kendini tedavi edebilme konusunda beceri kazanmaktadir. Ayrica degistirilebilir risk
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faktorlerinin dizeltilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi (hastalik nedeni, atak tanimi ve astim
atak plani belirlenmesi, inhaler egitimi, asilar, beslenmenin 6nemi) ve pulmoner rehabilitasyon

Unite/merkezlerine yénlendirilmesi 6nemlidir.

Pulmoner Rehabilitasyon (PR)

PR, kronik solunum hastalarinin fiziksel, emosyonel durumlarini dizeltmeyi ve sagligi
gelistirici kalici davranislari saglamayi hedefleyen, hasta degerlendirmesini takiben bireysel olarak
belirlenen egzersiz egitimi, egitim ve davranis degisikligi gibi yaklasimlari iceren, kapsamli,
interdisipliner uygulamalar buttintdur.

PR, klinik etkinlik diizeyleri (Tablo-2) KOAH tanili olgularla yapilan calismalarla belirlense de
yasam kalitesi etkilenmis, semptomlari belirgin, egzersiz kapasitesi azalmis tim kronik solunum
sorunlu olgularda onerilmektedir. PR bir tedavi bileseni olarak hastalik yonetiminde yer almasinin

onerildigi hastalik ve durumlar Tablo-3’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. KOAH Tanili Olgularda Pulmoner Rehabilitasyonun Yararlari

Egzersiz egitimi, egzersiz kapasitesini artirir (Kanit A)

Dispneyi diizeltir (kanit A).

Yasam kalitesini diizeltir (kanit A).

Hastanede yatis sayisi ve siiresini kisaltir (kanit A).

KOAH iliskili anksiyete ve depresyonu azaltir (kanit A).

Ust ekstremiteendurans ve kuvvetlendirme editimi iist ekstremite fonksiyonlarini iyilestirir (kanit B).
Egitimin erken déneminde yararlar gériilmeye baslar (kanit B).

Sagkalimi uzatir (Kanit B).

Genel egzersiz egitimi ile birlikte verilen solunum kas egitimi yarar saglayabilir (Kanit C).

Hastaneye yatis gerektiren atak sonrasinda iyilesmeyi hizlandirir (Kanit A).

Tablo 3. Pulmoner Rehabilitasyon Endikasyonlari

Obstriktif Akciger Restriktif Akciger Hastaliklar Diger

Hastaliklari

e KOAH e interstisyel akciger hastaliklari e Akciger maligniteleri

e Astim e GOgus duvari hastaliklar e PrimerPulmoner Hipertansiyon

e Bronsiektazi e Noromuskiler hastalklari e Pre-post Cerrahi

o KistikFibrozis e Pre-Post Akciger Transplantasyonu

e Ventilatére bagiml hasta
e Obezite iligkili Akciger hastalig
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PR programlarinin temel bilesenleri; hasta degerlendirme, egzersiz egitimi, hasta egitimi,
program yapilandirma, kazanimlarin korunmasi, sirekliligidir. Bu bilesenlerin hasta ihtiyaclari
dogrultusunda bireysel yonetim stratejileri cercevesinde hayata gecirilmesi hasta uyumunun

arttirilmasinda 6nemlidir. Hasta egitim program bilesenleri Tablo-4’te verilmistir.

Tablo 4. Hasta Egitiminin Bilesenleri

Sigarayi birakma ve risk faktorlerinden kaginma
. Hastalik hakkinda temel bilgilerin verilmesi
. ilag kullanim ilkeleri ve etkili inhalasyon yéntemlerinin 6gretilmesi

. Alevlenmelerin 6nlenmesi ve erken fark edilmesi

1.

2

3

4

5. Oksijen tedavisi

6. Dispne hissini azaltma stratejileri

7. Dogru beslenme, hidrasyon ve diyet 6nerileri

8. Egzersizin yararlar ve fiziksel aktiviteyi slirdlirme

9. Solunum egzersizleri (diyafragmatik solunum, blzik dudak solunumu), bronsiyal hijyen
teknikleri

10. Enerji tasarrufu ve ginlik isleri basitlestirme teknikleri

11. Bos zamanlarin degerlendirilmesi ve seyahat

12. Kronik hastalikla basedebilme

13. Saglik kurumlarina bagvurma endikasyonlari

14. Yasamin sonunun planlanmasi

Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi, kapsamli PR programinin en 6nemli bilesenidir. Egzersiz egitimi egzersiz
kapasitesini, yasam kalitesini arttirir (kanit A). Nefes darligi, anksiyete ve depresyon, hastaneye yatis
sire ve sikligini azaltir (kanit A). Boylece yapilandiriimis egzersiz programlari ile kronik solunum

problemi olan hastalarin yasama daha aktif katilimi saglanir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktiviteye katilim kronik havayolu hastaligi olan tiim hastalar i¢in saglanmahdir.
Dizenli egzersiz egitimi, saglikh bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmakta, fiziksel
uygunluk dizeyini gelistirmekte ve akciger fonksiyonlarindaki azalmayr ve KOAH gelisme riskini
azaltmaktadir. Bu durum dizenli ve yeterli egzersiz yapmalari sartiyla, kronik solunum problemi olan

hastalar icin de gecerlidir. KOAH, kalp yetersizligi gibi kronik hastaliklarda alt ekstremite kas zayiflig
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egzersiz int6leransi mortalitenin bagimsiz bir gostergesidir. Fiziksel egzersiz egitimi programlari,
kronik havayolu hastalarinin solunum ve dolasim sistemlerini olumlu yonde etkiler, psikolojik destek
saglar ve hastalarin sosyallesmesinde katki bulunur. Bu nedenle hastaligin yonetiminde, fiziksel
aktiviteyi artiracak PR uygulamalari ve/ veya aktivite danismanligi gibi uygulamalar klinik ve toplumsal

olarak 6nemlidir.

Endikasyonlar/yararlar

Kronik solunum sorunlu olgularda fiziksel aktivite dizeyinin arttirilmasi, akciger
fonksiyonlarindaki bozulmayi azaltir ve sag kalim oranlarini artirir. Egzersiz egitimi programlari,
egzersiz toleransini gelistirir. Bu etki, 6zellikle fiziksel kapasitesi diisiik olan olgularda daha belirgindir.

Farmakolojik tedaviler ile birlikte aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz egitiminin verilmesi,
hastaligin prognozu agisindan daha olumlu etkiler ortaya koyar. Egzersiz egitimi, ventilatuar
yeterliligi, mukus temizlenmesini artirir, egzersiz kapasitesini gelistirir vepsikososyal fonksiyonlari
dizeltir. Kuvvetlendirme egzersizleri, yagsiz viicut kitlesi, kilo alimi, kas kuvveti vekemik mineral
dansitesini iyilestirir. Boylece olgularin, nefes darligi ve yorgunlugun azalmasina katkida bulunarak
glnlik yasam aktivitelerine katihmi artar. Su ici egzersizler, ylizme, ylrime ve jogging gibi fiziksel

aktiviteler iskelet ve solunum kaslarinin kuvvet ve enduransini artirir.

Fiziksel Aktivite Regetesi

Egzersiz egitiminin fizyolojik etkilerinin ortaya cikabilmesi icin, egzersizin sikhgi, siddeti ve
suresinin kisiye 6zel olmasi gerekir. Yas, nutrisyonel ve fonksiyonel durum, akciger hastaliginin
siddeti, sekresyon miktari ve brons hiperreaktivitesinin ve komorbiditelerin varhgi, egzersiz
programini etkiler. Hastanin klinik durumuna gére en uygun egzersiz programi planlanmali, boylece
en yiksek seviyede uyum saglanmalidir. Egzersiz egitimi Oncesinde inhalebronkodilatér ihtiyaci
degerlendirilmelidir. Egzersiz seansina isinma (5-10 dk) ile baslanmali ve soguma (aktif toparlanma, 5-
10dk) ile bitirilmelidir. Egzersiz sirasinda desatiire olan hastalarda, oksijen satiirasyonun % 90 olacak
sekilde destek oksijen verilmesi, egzersiz sirasindaventilatuar ve kardiyovaskiler yikin kontrol
edilmesini saglar.

Egzersiz kapasitesi azalmis kronik solunum sorunlu olgularda egzersiz kapasitesinin
belirlenmesinde altin standart kosu bandi veya bisiklet/kol ergometresi ile yapilan kardiyopulmoner
egzersiz testidir. Ancak, klinik sartlarda kullanimi daha pratik ve kolay olan alan testlerinden (alt
dakika ylirime testi, artan hizda mekik yiriime testi ve endurans mekik ylirime testi) faydalanilabilir.
Yapilan egzersiz testlerine gore asagida verilen formiillerle egzersiz recetelendirilmesi yapilir. Egzersiz

sirasindaki efor algilamasi modifiye Borg Skalasi (Tablo 5) ile degerlendirilir.
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Egzersiz programi yapilandiriimasinda bireye 6zgl egzersiz yogunlugu, sire, siklik ve tipi
[aralikli veya devamli. (Or: yiirime (serbest, treadmill), sabit bisiklet, kol egzersizleri, alt- st
ekstremite kuvvetlendirme] géz oninde bulundurulmalidir (Tablo 6). Devamh aerobik egzersiz
kosullarini yerine getiremeyen hastalarda, egzersiz ve dinlenme araliklarinin dénlisimli olarak

uygulandigi aralikh egzersiz egitimi kullanilabilir.

Tablo 5. Borg Skalasi

0 : Hi¢ nefes darligi yok

0,5 : Cok ¢cok hafif nefes darligi var
1 : Cok hafif

2 : Hafif

3 : Orta

4 : Biraz siddetli

5 : Siddetli

6

7 : Cok siddetli

8

9

10 : Cok ¢ok siddetli (maksimale yakin)

Maksimal
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Tablo 6. Aerobik Endurans Egitimi

Aerobik, izotonik, genis tipi kas
gruplariniiceren,

Egzersizin tipi

Kosubandinda yiriime, bisiklet cevirme;
Devamli, aralikh

Dislk siddetli- Orta siddetli

Kalp hizi %55-70
V02 max %50-60
Borg Skalasi: 4-6(10-puan)

Egzersizin siddeti

Yiksek siddetli

Kalp hizi %70-80
VO2 max>%60-90
Borg Skalasi:7-8 (10-puan)

Egzersizin sikhg 3-5 glin/hafta

3 glin gozetimli

Siire 30-40 dk/seans En az 8 hafta (24 seans)
ilerleme Dereceli olarak artarak devam etmeli Tolere edildikge yiik %5-10 artirilmali
Devamlhilik Dereceli olarak artarak devam etmeli 3-6 ayda bir kontrol

Kuvvetlendirme egitimi ile dirence karsi yapilan tekrarli hareketlerle biyik lokomotor

kaslarin aktiflestiriimesi hedeflenir. Genellikle alt ekstermitede quadriceps femoris, hamstringler,

gluteus max/medius, gastroknemius, soleus kaslari; Ust ekstremitede pectoralis major/minér,

latissimus dorsi, trapes, triceps ve biceps kaslari egitilir. Egitim programi Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Kuvvetlendirme Egitimi

Modaliteler Serbest agirliklar, elastik bantlar, viicut agirligi, makinalar

Egzersizin siddeti
Setler arasinda 2-3 dk dinlenme

1 maksimum tekrarin %50-85’i 2-4 set, 6-12 tekrar/set

Egzersizin sikhg 2-3 giin/ hafta

Egitim seanslari arasinda bir glin ara verilmelidir.

Egzersizin tipi Devamli veya aralikli egitim

Egzersizin hizi Orta (1-2 saniye konsentrik, 1-2 saniye eksentrik)

%2-10 artig

Is yiikii ilerletilmesi Ardisik 2 egitim seansinda hedeflenen tekrar sayisinin 1-2 tane
Uzerinde yapilabildiginde yik artisi yapilir

Programa, esneklik ve gevseme, inspiratuar kas egitimi, denge egzersizleri gibi komponentler

de eklenebilir.
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Esneklik ve Gevseme Egzersizleri

Kronik solunum hastaliklarinda omurga esnekligi, pektoral ve (st torakal kaslarin uzunluk
gerilim iliskisinin korunmasi, solunum sirasinda torakal hareketliligin saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Kas gerginligi, elastik geri cekilim kaybi ve postir degisikliklerin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak
amaci ile torakal kafese yoOnelik mobilizasyon, germe ve postir dizeltme egzersizlerinden
yararlanilmaktadir.

Esneklik ve germe egzersizlerinin agrisiz hareket sinirinda, statik germe seklinde, 5 ile 10
saniye slreyle en az 10 tekrar olacak sekilde yapilmasi onerilir. Germe ve esneklik egzersizleri

sirasinda hasta nefesini tutmamalidir. Bu egzersizler isinma ve soguma periyotlarina da eklenebilir.

Fiziksel Aktivitenin izlemi

Fiziksel aktiviteye katihmin artirilmasi, davranis degisikligi yaklasimlarinin kullanilmasini
gerektirir. Fiziksel aktivite dlzeyi, akselerometreler, anketler ve aktivite gunliglu ile
degerlendirilebilir. Hastalarin aktivite dizeylerini izlemede pedometre ve akilh telefon

uygulamalarindan da yararlanilabilir.

Kontraendikasyonlar/riskler

Kronik akciger hastaligi olanlarda komorbiditeler siklikla eslik eder. Bu nedenle egzersiz
egitim programi diizenlenmeden 6nce komorbiditelerin belirlenmesi (DM, koroner arter hastaligl,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, osteoporoz, akciger kanseri gibi) 6nemlidir. Egzersiz Oncesi ve
sirasinda kan basinci, EKG, kalp hizi, satlirasyon, kan sekeri takibi, gogus agrisi, dispne, asiri terleme,
yorgunluk, senkop gibi semptomlarin izlemi yapilmahdir. Uzun sireli oksijen tedavisi kullanan ve
egzersiz testlerinde desaturasyon olan hastalarda oksijen destegi altinda egzersiz egitimi verilmelidir.
Pulmoner hipertansiyon tanisi olan hastalarda direk goézetimli, yakin monitorizasyonla egzersiz egitimi
Onerilmektedir.

Diabetes Mellitus (DM) tanisi ile izlenen hastalarda, uzun sireli egzersiz sirasinda hipoglisemi
ve dehidratasyon (poliliri) olusabilir. Bu durumda ek karbonhidrat destegi gerekebilir.

Egzersiz ile iligkili astim tanili olgularda, egzersiz 6ncesi bronkodilatér kullanimi 6nerilmeli ve

egzersiz ile ortaya gikabilecek solunum semptomlari takip edilmelidir.
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Fiziksel Aktivite Onerileri:

Kronik Havayolu hastaliklarinda fiziksel aktiviteye katilim cesaretlendirilmelidir. Katilim &ncesi
hastalarin optimal medikal tedavisi diizenlenmis olmalidir.

Egzersiz programi bireye 6zel olmalidir. Aerobik egzersiz egitiminin yani sira, kuvvet egitimini
icermelidir.

Aerobik egzersiz toleransini artirmak icin, uygun siddette ev egzersizleri yapilandiriimahdir.
Fiziksel aktivite artisinin 6z yonetim becerilerinde artma sagladigi bilinmelidir.

Direkt gozetimli veya monitorizasyon gerekli olgular pulmonerrehabilitasyon tinite/ merkezlerine
yonlendirilmelidir.

Fiziksel aktivite tanimi, icerigi ve kronik solunum hastaliklarindaki 6nemi; hasta egitim

programlarinda yer almali ve pulmoner rehabilitasyon sonug él¢climlerinde degerlendirilmelidir.
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ONKOLOJIK HASTALIKLARDA FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

*2 ZET

Kanser, normal biylime ve farkhlasmayl saglayan mekanizmalar (zerindeki

kontroliin kaybolmasi nedeniyle degisime ugramis bir hiicrenin sinirsiz cogalmasi sonucu

gelisen bir hastaliktir. Vicudun hemen hemen her boélimini etkileyebilir. Kanser hastalarinda
fonksiyonelligi ve aktivite performansini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli nedenler kanser ve
kanser tedavilerinin (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi vb.) yan etkilerinden kaynaklanan sorunlar ve
bu sorunlara baglh olarak gelisen giinliik yasam aktivitelerine katihm kisithliklaridir. Kanserli bireylerde
hastaligin ve tedavilerinin belirledigi sinirlar icerisinde maksimum fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki
fonksiyonellik seviyesi ve aktivite performansinin kazandirilmasi/gelistirilmesi cerrah, onkolog ve
radyasyon onkolojisi uzmani, interdisipliner rehabilitasyon ekibi (fiziatrist, psikiyatrist, fizyoterapist,
ergoterapist, dil konusma terapisti, psikolog, hemsire vb.), aile ve bakim verenlerin iyi bir is birligi ile

saglanabilir.
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gelisen bir hastaliktir. Viicudun hemen hemen her bolimini etkileyebilir. Blylimeler genellikle doku
cevresinde ve uzak bolgelere metastaz seklinde olabilir. Kanser olimlerinin %30'undan fazlasi risk
faktorlerini degistirerek, 6zellikle titiin kullanimindan kaginarak énlenebilir. Erken teshis, dogru tani,
etkili tedavi, agn giderme ve palyatif bakim, kanserin sagkalim oranlarini arttirmaktadir. Tedavi

secenekleri timor evresi ve tipine uygun olarak mevcut kaynaklarin dogru kullanimini (uygun cerrabhi,

IRIS

Kanser, normal blylime ve farklilasmayl saglayan mekanizmalar (zerindeki

kontrolin kaybolmasi nedeniyle degisime ugramis bir hlicrenin sinirsiz ¢ogalmasi sonucu

kemoterapi ve radyoterapi) icerir.

Kanserler, yilda yaklasik 14 milyon yeni vaka ve 8.2 milyon kansere bagh 6lim ile diinya

capinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir.

Erkeklerde teshis edilen en yaygin bes kanser akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger
kanseridir.

Kadinlarda teshis edilen en yaygin bes kanser meme, kolorektal, akciger, serviks ve mide
kanseridir.

Risk faktorleri yiksek vicut kitle indeksi, disik meyve ve sebze alimi, fiziksel aktivite
eksikligi, titin kullanimi ve alkol kullanimini icerir

Tatdn kullanimi, kiresel kanser olimlerinin yaklasik %20'sine ve akciger kanseri olimlerinin
%70’ine neden olan en énemli risk faktériddr.

Kanser olimlerinin %30'u yasam tarzi degistirilerek veya risk faktorlerinden kaginilarak

onlenebilir.

Degistirilebilir risk faktorleri

Tatldn kullanimi

Kilolu veya obez olma

Disilik meyve ve sebze alimi ile sagliksiz beslenme
Fiziksel aktivite eksikligi

Alkol kullanimi

Cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonu

HBV enfeksiyonu

iyonize ve iyonize olmayan radyasyon

Kentsel hava kirliligi

Kati yakitlarin evde kullanimi ve kapali alan dumani

BT 50L0Mm -2



ONKOLOJIK HASTALIKLARDA FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Tum dinyada yasam sliresinin artmasi, genetik aktarim, sedanter yasam tarzi ve cevresel

maruziyet gibi bircok etkene bagh olarak kanser insidansinda belirgin bir artis dikkati cekmektedir.

Dinya Uzerindeki kanser olgularinin %25’inin sedanter yasam tarzi ve asiri kilodan kaynaklandigi
bilinmektedir. Guncel ¢calismalar kanserden korunma ve tedavi sireglerinde asiri kilo ve inaktivitenin
onlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Kanser; cevresel ve genetik bircok biyolojik mekanizmanin
birbirini etkiledigi karmasik bir etkilesim icerisinde gelisir. Enerji metabolizmasi, cinsiyet
hormonlarinin seviyesi, insllin direnci, prostoglandinler, leptin, reaktif protein ve immun fonksiyonlar

vb. etkenler fiziksel aktiviteyi etkileyen biyolojik mekanizmalar olarak tanimlanmaktadir.

Kanserli Bireylerde Fiziksel Aktivitenin Etkileri:

Fiziksel aktivite kanser gelisimini bircok biyolojik mekanizma tzerinden etkilemektedir. Bu

mekanizmalarin etkileri asagidaki gibidir;

1. Hicre dlzeyinde (hiicre ¢ogalmasi) etkileri: Fiziksel aktivite DNA onarimini saglar ve hicrenin
normal gelisimini siirdlirmesini saglar. Bunun en iyi 6rneklerinden birisi intestinal epiteldir.

2. Hormonlar Uzerinde etkileri: Fiziksel aktivite kadinlarda en ¢ok seks hormonlari (izerindeki
etkisiyle kanser riskini azaltmaktadir. Dulzenli aktivite 0Ostrojen diizeyini duslirerek
mensturasyonun baslama yasini geciktirir, menstruel siklusta hormonal donglyl degistirir,
menopoz sonrasi Ostrojeni azaltir. Erkeklerde ise prostat kanserinde rol oynayan testosteron
diizeylerini disiirmektedir.

IGF-1 (insilin like growth faktor), insulin ve insulin duyarhihgi da fiziksel aktiviteden etkilenen
ve farkh kanser gesitleri icin risk olusturan etkenlerdir. insiilin; kolon, meme, uterus, prostat,
pankreas ve mide gibi pek cok farkl kanser ile iliskilidir.

3. Organ islevleri izerindeki etkileri: Fiziksel aktivite besinlerin barsak pasajini yavaslatir, kolonda
hiicre proliferasyonunu azaltir ve safra tuzlarinin sekresyonunu etkiler. Ayrica aktivite akciger
kapasitesini gelistirerek karsinojenik etkenlerle temas siiresini kisaltir.

4. immin sistem Gzerindeki etkileri: immun sistemin kanser olusumu tizerindeki etkisi tam olarak
actklanamamakla birlikte tedavi ve hastaliga bagl sitokin degisikliklerinin etkili oldugu bazi
calismalarda gosterilmistir. Fiziksel aktivite immun sistemde bazi komponentlerin artmasini
saglayarak giiclenmeye neden olur. Yine de fiziksel aktivite ve kanserin immun sistem {zerinden

etkilesimi konusunda kesin bulgular yoktur.
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Bu bilgiden hareketle yapilan calismalar; fiziksel aktivitenin basta meme ve kolon kanseri

riskini distrdugiine dair giiclii kanitlar sunmaktadir. Ornegin giinde 210-420 dakikalik orta-yogun

siddette yapilan aktivitenin meme kanseri igin koruyucu etkisinin yaninda, aktivitenin siiresi arttik¢a
kanser riskini azalttigi gosterilmistir. Ayni calisma haftada 150 dk. siire ile yapilan aktivitenin belirgin
bir koruma etkisinin olmadigini gostermis, bdylece belli bir siire ve yogunlukta yapilan fiziksel
aktivitenin kansere karsi koruyucu olabildigi ortaya konmustur. Bu kadar gli¢clii olmasa da akciger
kanseri ve kadinlarda endometrium kanseri riskinin de dizenli egzersiz ile azaldigina dair bulgular
vardir. Yine kanser hastalarinda dizenli aktivitenin yasam kalitesini, fiziksel sagligi ve iyi olma halini

olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir.

Tablo 8. Kanser ve Fiziksel Aktivite Biyolojik Mekanizmalari

Mekanizma

Etki

Kanser Tipi

Enerji metabolizmasi

Yag depolari, metabolik
karsinojenik elementler,
karsinojenler azalir

Tum kanser tiplerinde

Kan akisgi

Lokal ve genel kan akisi artar.
Karsinojenik elementler azalir

Tum kanser tiplerinde

Mide ve bagirsakta mekanik
gegis sliresi

Yemek ve karsinojenik
elementlerin gecis zamani kisalir

Mide ve bagirsak kanserlerinde

Respirasyon

Akcigerlerdeki potansiyel
partikillerin birikimi azalir

Akciger kanserinde

Sicaklik / travma

Hicre yenilenmesi artar

Tum kanser tiplerinde

Cinsiyet hormonlan

Bliylimeyi etkileyen tiim
hicrelerde hormonlarin
kiimulatif azalmasi

Meme, uterus ve prostat
kanserlerinde

insiilin ve glukoz

insulin diizeyleri azalir, insulin
duyarhligi artar

Kolon, meme, pankreas,
Osofagus, karaciger, tiroid ve
uterus kanserlerinde

inflamasyon

Tdm hicrelerin tamir
mekanizmalarini etkiler

Tum kanser tiplerinde

immiin fonksiyon

Makrofaj ve lenfokinlerin aktive
ettigi hiicrelerde optimizasyon

Tum kanser tiplerinde
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Kanser hastalarinda fonksiyonelligi ve aktivite performansini olumsuz yonde etkileyen en

onemli nedenler kanser ve kanser tedavilerinin (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi vb.) yan

etkilerinden kaynaklanan yorgunluk, kondiisyon ve kas kuvveti kayiplari, ambulasyon sorunlari, agri,
yutma sorunlari, transfer sorunlari, kontraktirler, lenfédem, seksiel disfonksiyon, iletisim sorunlari,
mesane-barsak disfonksiyonu, kognitif sorunlar ve bu sorunlara bagh olarak gelisen gilinlik yasam
aktivitelerine katihm kisitlihklaridir.

Kanserli bireylerde hastaligin ve tedavilerinin belirledigi sinirlar icerisinde maksimum fiziksel,
sosyal, psikolojik ve mesleki fonksiyonellik  seviyesi ve  aktivite performansinin
kazandirilmasi/gelistiriimesi cerrah, onkolog ve radyasyon onkolojisi uzmani, interdisipliner
rehabilitasyon ekibi (fiziatrist, psikiyatrist, fizyoterapist, ergoterapist, dil konusma terapisti, psikolog,

hemsire vb.), aile ve bakim verenlerin iyi bir is birligi ile saglanabilir.

islevsellik, Yetiyitimi ve Saglhigin Uluslararasi Siniflandirilmasi (ICF):

Kanserli bireylerdeviicut yapi ve fonksiyonlari, aktivite ve kisitlilhgl, bireyin genel durumundaki
cevresel ve kisisel etmenler arasindaki etkilesimi agiklamada bir cergeve saglar. Kanserli bireylerin ve
ailelerinin, degerlendirilmesi ve terapisinde ICF modelindeki bitin verilerin kullanilmasi 6nemlidir.
ICF butilincul yaklasim igerisinde kanserli bireyin problemlerinin viicut yapilari ve fonksiyonlarindan
baslanilarak degerlendiriimesine, bununla birlikte ortaya ¢ikan bozukluklarin aktivite diizeyini ne
sekilde etkiledigine ve tedavi sonucunda en Onemli hedef olan toplumsal katilimin
degerlendirilmesine olanak verir. Bu degerlendirme sirasinda bozukluk, aktivite ve katihmi etkileyen
kisisel ve cevresel faktorlerin de goz 6ninde bulundurulmasina imkan verir. Son yillarda yapilan
calismalarda kanserli bireylerde ICF cercevesinde yapilan degerlendirme ve muidahalelere yasam
kalitesine ait degerlendirme ve midahale yaklasimlarinin eklenmesinin 6neminden bahsedilmektedir.

Kanserli bireylerde fiziksel aktiviteler restoratif, destekleyici, 6nleyici ve palyatif amacl
olabilir. Bu uygulamalara ait 6rnekler asagida verilmistir.

Restoratif amaclh fiziksel aktivite, disik seviyeli kayip ve aktivite kisithhg beklentisi
oldugunda bireyi premorbid fonksiyonel durumuna déndirme cabalarini icerir. Ornegin, meme
kanserli bir bireyde tam omuz eklem acgikhginin kullanildigi aktiviteler veya (st ekstremite kas
kuvvetini gelistirmeye yonelik aktiviteler kullanilabilir. Destekleyici amagl fiziksel aktivite, kanserli
bireyin kanser veya kanser tedavileri sonucu ortaya ¢ikan kalici kayiplarinin tolere edilmesi amaciyla
kullanilabilir. Kemik ve yumusak doku tiimérlerinde ekstremite koruyucu cerrahi sonrasi uygulanan
ambiilasyon iceren aktiviteler denge ve derin duyu algisinin desteklenmesine yardimci olabilir.
Onleyici amach fiziksel aktivite, kanser veya tedavilerinden beklenen fonksiyonel morbiditeyi

azaltmaya yardimci olabilir. Palyatif amacl fiziksel aktivite ise mobilite ve bagimsizligi mimkin
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oldugunca arttirabilmek, kayip duygusunu azaltabilmek ve psikososal destek ile beraber iyilik hali ve

yasam kalitesini arttirmaktir (Sekil 1).

Kanserle ilgili fiziksel aktiviteyi farkli metodlar ile 6lgen ¢alismalar vardir. Anket ¢alismalari ve
kayitli verilerle son yillarda daha objektif 6lcimlerde kalp hizi ve fiziksel uygunluk dizeyleri gibi
parametreler kullanilmaktadir. En dogru anket dlctiimleri fiziksel aktivitenin tipi, siddeti, sikligi, stiresi
ve aktivite sebebini (or: ise bisikletle gitme) dlgmektedir. Fiziksel aktivitede giin igerisindeki dakika
veya MET (metabolik es deger) olcimi kullanilmaktadir. Fiziksel aktivitenin diger 6nemli bir faktori
ise yasamin farkh fazlarinda 6zel kanser tipleri ile ilgili olmasidir.

Kanserli bireyler icin uygun fiziksel aktiviteler bireyin ihtiyaglari dogrultusunda belirlenmeli ve
dereceli olarak arttirilarak yapiimaldir. Kanserli bireylerin saglik durumlari, ilgi alanlari ve istekleri
dogrultusunda solunum/gevseme egzersizleri, agirlik aktarma egzersizleri, vicut farkindaligi
egzersizleri gibi hafif siddette egzersizler; aerobik egzersizler, dans etmek, bisiklete binmek, kanoya
binmek, cicek budamak ve/veya cicek sulamak gibi hafif bahce isleri, basketbol oynamak, tenis
oynamak, tekerlekli sandalye kullanmak, kol ergometresi calismalari gibi orta siddette egzersizler ve
hizli yazmek, tempolu yirime, hizh dans etmek, 15 km/st’den hizli olacak sekilde bisiklete binmek,
bahcede capa yapmak/fidan dikmek gibi agir bahce isleri, ip atlamak, yokus yukari yiriimek gibi agir
siddette egzersizleri yasamlarina katmalari uygundur.

Diinyada kabul edilen kilavuzlara gore fiziksel aktivite; kendine bakim, tretkenlik veya serbest
zaman aktivitelerinin bir pargasi olarak bir ya da birden fazla major kasin fonsiyonelligini igeren
aktiviteler olarak tanimlanir. Bu kilavuzlara goére 18-64 yas arasi kanserli bireylerde fiziksel
aktivitelerin olumlu etkilerini aciga c¢ikarabilmek icin aerobik, kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerinden olusan aktivite programi haftada en az 150 dakika orta siddette veya haftada 60-70
dakika yliksek siddette programlar olarak uygulanmaldir. Tim fiziksel aktiviteler ayni giin icerisinde
yapilmamali ve aralikli olarak tim haftaya yayilmaldir. Bu program haftada 2 giin majoér kas
gruplarina yonelik (sirt-karin kaslari, bacak kaslari vb) kuvvetlendirme egzersizlerini de icermelidir. 65
yas ve lUzeri bireylerde bu programlar uygulanirken komorbid faktorler de g6z oniinde
bulundurulmali, sadelestirilmeli ve siresi kisaltilmaldir. Orta ve yiiksek siddette aktivite 6rnekleri

Tablo 9’da verilmistir.
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Kanserin Farkl Evrelerinde Fiziksel Aktivitenin
Etkileri

RESTORATIF
e Kanserin fiziksel,psikolojik,
sosyal ve mesleki katilim

Uzerindeki etkilerinin
azaltilmasi

e Egzersizin bireye 6zgi
etkilerinin belirlenmesi

e Ailenin ve destek veren
sistemlerin etkisini
arttirmak

¢ Lenfédemi azaltmak/basa
citkmak

Sekil 1. Kanserin Farkli Evrelerinde Fiziksel Aktivitenin Etkileri
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Tablo 9. Orta ve Siddetli Aktivite Ornekleri

Orta Siddette Aktiviteler

Bu aktiviteleri yaparken sarki soyleyemem ama
konusabilirim!

Siddetli Aktiviteler

Bu aktiviteleri yaparken nefesimi tutmadan

ancak birkag kelime soyleyebilirim!

Yavas tempoda esli danslar,

Diz zeminde bisiklete binmek

Su ici aktiviteler

Ciftli tenis oynama

Hafif siddette top oyunlari (basketbol, voleybol vb.)
Hafif bahge isleri

Tekerlekli sandalye kullanma

Kol ergometresi (kol bisikleti) calismalari

Tempolu ylrime

Hizli esli danslar

Aerobik dans

Bisiklete binmek (15 km/saat)

Engebeli ylizeyde bisiklete binmek

Agir bahge isleri

Savunma sanatlari

Kosu iceren sporlar (basketbol, futbol
vb.), hizli ylzme, stilli ylizme

Tekli tenis oynama

Gunluk Yasam Aktivitelerinize Egzersizi Ekleyerek Kanser Riskinizi Azaltabilirsiniz!

1) Ahsveris torbalarinizi tek tek tasiyin

N

Asansori kullanmak yerine merdiveni kullanin

A U b~ W

Calisirken oturmak yerine ayakta durmayi tercih edin

)
)
)
) Otobisten bir durak 6nce inin veya arabanizi gideceginiz yerden biraz uzaga parkedin
) Evicindeki aktivitelerinizi yaparken kiiclk yuriyis yapma aralari verin

)

Arkadaslarinizla bulusmaya giderken yliriimeyi tercih edin.

7) Serbest zamanlarinizi aktif katilimh hobiler ile doldurun.

Spesifik Kanserlerde Fiziksel Aktivite Yaklagimlari:

Meme Kanserli Bireyler icin Fiziksel Aktivite

Meme ve kolon kanserlerinin %21-25’i fiziksel inaktiviteden kaynaklanmaktadir. Yapilan

bilimsel arastirmalarin sonuglarina gore fiziksel olarak aktif olan kadinlarin kansere yakalanma riskleri

inaktif olan kadinlara gére daha dusuktir ve fiziksel aktivite yapan kadinlarda kanser riski %20-80

daha azdir. Birgok bilimsel arastirmada pre-menopozal ve post-menopozal kadinlarda fiziksel

aktivitenin meme kanseri riskini azalttiginin yanisira ergenlik déneminde yapilan orta ve yliksek

siddetli fiziksel aktivitenin koruyucu etkisi oldugundan bahsedilmektedir. Her ne kadar en iyi

sonuglarin yasam boyu yiksek siddetli fiziksel aktivite yapan kadinlarda alindigi gbzlense de menopoz
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sonrasl baslanan fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini azaltigi bilinmektedir. Bazi ¢alismalar fiziksel

aktivitenin beden kitle indeksi seviyesine gore etkisinin degisebilecegini belirtmekte ve en iyi

sonuglarin beden kiitle indeksi 25kg/m” olan kadinlarda tespit edildigini belirtmektedir. Bilimsel
¢alismalar, fiziksel aktivitenin sikhk ve siliresi arttikca meme kanseri riskinin azaldigini ortaya
koymaktadir. Bircok calismada glinde 30-60 dakikaya c¢ikabilen orta-yiksek yogunlukta fiziksel
aktivitenin kanser riskini azalttigi belirtiimektedir. Bilim adamlari bu konuyu agiklamak igin birkag
biyolojik mekanizmadan bahseder. Fiziksel aktivitenin 6zellikle post-menopozal donemdeki kadinlarin
hormon seviyelerini dislirerek veya insilin ve insiilin benzeri biylime faktorlerini duslrerek, kilo ve
vicut kitle indeksi kontroliinii saglayip, immiin cevaplari gelistirerek tiimér gelisiminden korunmaya

yardimci oldugu distintlmektedir.

Meme Kanserinde Fiziksel Aktivitenin Etkileri;

1. Yasam kalitesini arttirarak hastanin beklentilerini pozitif yonde etkiler,
2. Fiziksel kondiisyonu, beden farkindaligini ve genel iyilik halini arttirir,
3. Kardiyovaskiler kapasiteyi arttirir,

4. Anksiyete-stres-depresyon ve yorgunlugu azaltir,

5. Eklem hareket agikligini korur ve kas kitle kaybinin azaltihr,

6. Uyku problemlerini azaltir

7. Ginlik yasam aktivitelerine katimlarini arttirir

8. Lenf ddem riskini azaltir

9. Duyusal algilamayi arttirir

10. Kemik mineral dengesinin korur

11. Kilo kontroli saglar ve obeziteyi engeller

12. Sosyal becerileri arttirir

13. Dayaniklilk, denge, koordinasyon, kuvvet ve esnekligi arttirarak fiziksel uygunlugu korur ve

arttirir
14. Bozukluk, aktivite ve katilim diizeyinde gelisme saglar
15. Bilissel fonksiyonlari gelistirir

16. Ust ekstremite fonksiyonelligi ve el becerilerini arttirir
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Endikasyonlar

Agri

Yorgunluk
Postiir bozuklugu

Ust ektremite fonksiyon kaybi

1.

2.

3

4

5. Lenfédem
6. Fiziksel dekondiisyon ve kardiyovaskiiler kapasitenin azalmasi
7. Stres, anksiyete ve depresyon

8. Gunluk aktivitelerde kisithhk ve katihmda zorluk

9

Mesleki becerilerde kayiplar - ise geri déniis zorluklar

Meme Kanserli Bireyler igin Fiziksel Aktivite Regetesi

Meme kanserli bireylerin fiziksel aktivitelere katihmi dikkatle ele alinarak planlanmali ve
uygulanmalidir. Meme kanserli bireyde fiziksel aktivite; glinlik yasam aktiviteleri (kisisel bakim,
yeme, giyinme, alisveris yapma vb), Uretici aktiviteler (calisma, meslek, ev isleri vb) ve serbest zaman
(spor, eglence vb) olarak tanimlanir. Her bireyin yasl, klinik durumu, kanser evresi, etkilenim siddeti,
ilgi alanlari, aktivite diizeyi ve eslik eden diger durumlarina gore fiziksel aktivitelerinin planlanmasi ve
uygulanmasi gereklidir. Bu bireylerin giinliik yasam aktivitelerine mimkin olan en Ust dizeyde
katilimlarinin saglanmasi ve aile/bakim veren desteginin olabildigince azaltiimasiyla birlikte fiziksel
aktivitenin arttirilarak inaktivitenin ©6niine gecilmesi hedeflenmektedir. Cerrahi sonrasi fiziksel
aktiviteler sirasinda 2 hafta sire ile omuz fleksiyonundan kaginilmasi ve bireyin 4-6 hafta boyunca 4
kg ve lzeri agirlik tasimamaya 6zen gostermesi dnemlidir. Lenf 6dem gelismis ise bireyin zaman

kaybetmeden kompleks bosaltici tedaviye yénlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 10. Meme Kanserli Bireylere Yonelik Fiziksel Aktivite Regetesi

Fiziksel aktiviteler secilirken yas, cinsiyet ve kanser evresi gibi kisiye ozel farkliliklar goz oniinde

bulundurulmalidir.

Hafif Siddetli Aktiviteler

Orta Siddetli Aktiviteler

Yiiksek Siddetli Aktiviteler

Yiirime

Tempolu ylriime

Hizli yirime

Kalistenik egzersizler

Ylzme

Tempolu bisiklete binme

Fleksibilite egzersizleri

Ev ve bahge isleri

Merdiven ¢ikma

Normal Eklem Hareket
acikhigini gelistiren egzersizler

Esli dans

Agirlik kaldirma

(Kol abduksiyonu- uzanma)

Postiir Egzersizleri —

Yakalama-firlatma iceren sporlar Tenis

Abdominal kaslarin
kuvvetlendirilmesi

Gunlik yasam aktiviteleri . Modifiye kiirek ve modifiye
Sanal gerceklik uygulamalari

(yiiz yikama-yemek yeme vb.) tenis egzersizi

Kontraendikasyonlar

Asiri agri, aktif malignite ve enfeksiyon, agir kalp yetmezligi

Prostat Kanserli Bireyler icin Fiziksel Aktivite

Prostat kanseri 50 yas Uzerindeki erkeklerde en sik gorilen kanserdir. Ayrica, kansere bagli
olimlerin akciger kanserinden sonra ikinci en sik nedenidir. Prostat kanseri, prostat dokusu
hiicrelerinin anormal ¢ogalmasina bagli olarak gelisir. Genellikle cok yavas ilerler ve baslangigta lokal
seyrederken daha sonra, daha hizli gelismeye baslar: dnce komsu organlara yayilir; ardindan, kan ve
lenf yolu ile lenf nodilleri, kemikler, akcigerler vb. gibi daha uzaktaki organlara sigrar (metastaz
yapar). Gelismeler dogrultusunda bu kanserin hem sag kalim siresinin hem de sikliginin artmasi
nedeniyle erken tani ile beraber yasam kalitesinin arttirilmasi da 6nemlidir.

Prostat kanseri tedavileri; kas kutlesi ve kemik dokularda kayiplara, kilo alimi, Uriner
inkontinans, yorgunluk, lenfodem, periferal noropati, kognitif bozukluklar, artmis kardiovaskiiler
hastalik/metabolik sendrom riski, skar doku olusumu ve seksiiel fonksiyonlarda bozukluk gibi
problemlere neden olmaktadir. Anksiyete ve depresyon da bu gruptaki bireylerin tani ve tedavi
slrecinde aktivite katilimini olumsuz yonde etkiler. Fiziksel aktivitenin bu yan etkilerin azaltiimasinda

onemli bir roli oldugu bilinmektedir.

soLUM -2 [EEH



ONKOLOJIK HASTALIKLARDA FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Prostat kanserinde fiziksel aktivitenin etkileri:

1. Kilo kontrollinii saglar ve obeziteyi engeller

2. inkontinans ve benzeri iriner sistem komplikasyonlarini dnlemeye yardimci olur

3. Eklem hareket acikhgini korur ve kas kitle kaybinin azaltilir

4. Kemik mineral dengesinin korur

5. Dayaniklilik, denge, koordinasyon, kuvvet ve esnekligi arttirarak fiziksel uygunlugu korur ve
arttinr

Kanser ile ilgili yorgunlugu azaltir

Lenf 6dem riskini azaltir

Bilissel fonksiyonlari gelistirir

o 2 N o

Fiziksel kondisyonu, beden farkindaligini ve genel iyilik halini arttirir,
10. Kardiyovaskiler kapasiteyi arttirir,

11. Anksiyete-stres-depresyon ve yorgunlugu azaltir,

12. Sekstel fonksiyonlari destekler

13. Ginliak yasam aktivitelerine katilimlarini arttirir

14. lyilik halini arttirir

15. Yasam kalitesini arttirarak hastanin beklentilerini pozitif yonde etkiler,

Endikasyonlar

inaktivite

Agri

Yorgunluk

Postiir bozuklugu,
inkontinans

Seksiel fonksiyon problemleri
Fonksiyon kaybi

Lenfodem

W N o v~ W NE

Fiziksel kondisyon ve kardiyovaskiiler kapasitenin azalmasi

10. Ginlik aktivitelerinde kisitlilik ve katilimda zorluk
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Prostat Kanserli Bireyler igin Fiziksel Aktivite Regetesi

Prostat kanserli bireylerin fiziksel aktivitelere katilimi dikkatle ele alinarak planlanmali ve

uygulanmalidir. Prostat kanserli bireyde fiziksel aktivite; glnliik yasam aktiviteleri (kisisel bakim,
yemek, giyinme, alisveris yapma vb), Uretici aktiviteler (calisma, meslek, ev isleri vb) ve serbest zaman
(spor, eglence vb) olarak tanimlanir. Her bireyin yasi, klinik durumu, kanser evresi, etkilenim siddeti,
ilgi alanlari, aktivite diizeyi ve eglik eden diger durumlar gézoniine alinarak fiziksel aktivitelerin
planlanmasi ve uygulanmasi gerekir. Bu bireylerin glinlik yasam aktivitelerine miimkin olan en Ust
diizeyde katilimlarinin saglanmasi, aile/bakim veren desteginin olabildigince azaltilarak ve gunliik
yasam aktiviteleri sirasinda fiziksel aktivitenin arttirilarak inaktivitenin Online gecilmesi
hedeflenmektedir.

Prostat kanserli bireyde aerobik, kuvvetlendirme, germe egzersizleri ile gevseme ve solunum
egzersizleri fiziksel aktivite programina eklenmelidir. Kilavuzlara gore 18-64 yas arasi prostat kanserli
bireylerde fiziksel aktivitelerin olumlu etkilerini aciga cikarabilmek icin aerobik, kuvvetlendirme ve
germe egzersizlerinden olusan aktivite programi haftada en az 150 dakika orta siddette veya haftada
60-70 dakika yiksek siddette uygulanmalidir. Stres ve anksiyete ile basa ¢ikmada gevseme ve solunum
egzersizleri de programa eklenmelidir. Egzersiz programinin aliskanlk haline getirilmesi 6nemlidir.
Prostat kanserli bireylerde yapilan galismalarda egzersiz bilezigi kullaniminin egzersiz aliskanhginin

kazanilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir.

Tablo 11. Prostat Kanserli Bireylere Yonelik Fiziksel Aktivite Regetesi

Fiziksel aktiviteler segilirken yas, cinsiyet ve kanser evresi gibi kisiye 6zel farkhliklar g6z 6niinde

bulundurulmalidir.

Hafif Siddetli Aktiviteler Orta Siddetli Aktiviteler Yiiksek Siddetli Aktiviteler
Yiriime Tempolu ylrime Hizli yirime

Yoga, pilates vb. Yiizme Toplu sporlar

Gevseme egzersizleri Ev ve bahge isleri Merdiven ¢ikma

Aerobik egzersizler Esli dans Agirhik kaldirma

Postlir Egzersizleri Yakalama-firlatma iceren sporlar Tenis

Gunliik yasam aktiviteleri . Modifiye kiirek ve tenis
(yaz yikama-yemek yeme vb.) Sanal gerceklik uygulamalan egzersizi

Kontraendikasyonlar:

Asiri agri, aktif malignite ve enfeksiyon, agir kalp yetmezligi

BOLUM -2



ONKOLOJIK HASTALIKLARDA FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Saglik Durumu
e Kanser Tipi
o Tedavi

KANSER HASTALARINDA FiZiKSEL AKTiVIiTE ALGORITMASI

(Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi)

l

Viicut Fonksiyonlari-Yapilari

e Mental fonksiyon

e Agrive duyu

e Sesve konusma

e Kardiyovaskiler

e Hematolojik, imminolojik,
repiratuar

e Sindirim, metabolik,
endokrin

e Genitolriner, Greme

e Noromuskiloskeletal ve

hareket

e Deri ve iliskili dokular

Aktivite Kisitlihklar

e Oz bakim (yemek yeme,
banyo yapma, mobilite)

e Uretici (ev isleri-mesleki)
aktiviteler

e Serbest zaman (hobi,
sosyal rekreasyonel)
aktiviteleri iceren fiziksel

aktivite programlari

1

Katim

e Bilgiyi 6grenme-uygulama

e Genel isler ve beklentiler

e letisim

o Karsilikl iliskiler ve iletisim
o Major yasam alanlari

e Toplum, sosyal ve sivil hayat
o Aliskanlklar-rutinler ve

roller

1

Cevresel Faktorler
e Ev-is —sosyal ortam,

(es-cocuk hakkinda bilgi)

1

Kisisel Faktorler
e ilgi, yorgunluk, agri, iste,

degerler, inanaclar

Sekil 2. ICF’in Onkolojik Rehabilitasyona Yénelik Modifiye Edilmis Oziirlilik Modeli Semasi
(DSO izni ile, 2001)
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Prostat Kanserli Bireyler igin ICF Algoritmasi Ornegi

> Viicut Yapi Ve Fonksiyonlari

Somatik

Operasyonel sekeller

Radyasyon etkileri

Tedavi ile ilgili hormon eksikligi belirtileri

Uriner inkontinans

Tedavi sonrasi agri sendromlari

Sitostatik kemoterapi sekelleri (polindropati vb.)

Seksiel disfonksiyon

> Psikososyal

Problemlerin Gistesinden gelme
Depresyon

Korkular

Uyku bozukluklari

Es iliskileri, Yorgunluk sendromu

Post-travmatik stres bozukluklari

> Aktiviteler

Enerji kapasitesinde azalma

Odem- inkontinans-kemikte agri nedeniyle mobilite zorluklari

Sosyal olarak ice kapanma

> Katilim

Sosyal iliskilerde problemler

Kiltirel- sosyal hayata katilim problemleri (inkontinans)
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HIPERTANSIYON VE KRONiIK BOBREK HASTALIKLARINDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

*2 ZET

Hipertansiyon; en sik gorilen kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir halk saglig

sorunudur. Eriskinlerde hekim tarafindan yapilan standart 6l¢iim ile sistolik KB 2140 mmHg

ve/veya diyastolik KB 290 mmHg olmasi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Aerobik fiziksel
aktivitenin hem hipertansiyonun 6nlenmesinde hem de tedavisinde roli oldugunu; bdylece de
kardiyovaskiler morbidite ve mortalite oranlarini azalttigini géstermistir.

Kronik bobrek hastahg (KBH), 3 aydan daha uzun siredir var olan ve bdbregin siizme
islevlerinde azalma veya bobrekte ilerleyici bobrek hastaligi riski tasiyan hasar isaretlerinin (idrarda
protein, idrarda kan, bobreklerde kist vb) olmasidir. Diizenli fizik aktivitenin KBH sirecine olumlu
katkilari oldugu gosterilmistir. DGzenli egzersizin KBH gelisimini primer olarak 6nleyip 6nlemedigine
iliskin kesin veri yoktur, ancak kardiyovaskiler belirtecleri iyilestirdigi, kas glicini ve aerobik

kapasiteyi artirdig1, depresif belirtileri azalttigi gésterilmistir.

sOLUM -3 [EENNNNNNN



HIPERTANSIYON VE KRONIK BOBREK HASTALIKLARINDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

HIPERTANSIYON
GIRIS
Hipertansiyon; en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve kiresel bir halk saghgi

sorunudur. Hipertansiyon; kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaligi, erken 6lim ve yetiyitimi gibi

durumlarla iliskili olup saglik ve ekonomi alaninda dnemli bir yik olusturmaktadir. Bununla birlikte
hipertansiyon onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Hipertansiyon gelisiminin énlenmesinde

ve tedavisinde fiziksel aktivite olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.

a) Tanim ve Siniflandirma

Eriskinlerde (>18 yas) hekim tarafindan yapilan standart ol¢iim ile sistolik kan basinci (KB)
>140mmHg ve/veya diyastolik KB >90 mmHg olmasi hipertansiyon (ylksek KB) olarak
tanimlanmaktadir. Genel populasyonda KB dizeyine gbre hipertansiyon siniflandirmasi Tablo 12’'de

gosterilmistir.

Tablo 12. Kan Basinci Diizeyine Gore Hipertansiyon Siniflandiriimasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Yuksek normal 130-139 ve/veya 85-99
Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109
Evre 3 hipertansiyon 2180 ve/veya 2110
izole sistolik hipertansiyon >140 ve <90

Eriskinlerde her klinik muayenede KB mutlaka olclilmeli ve 30 saniyeden daha kisa olmamak
kosulu ile nabiz sayilmaldir. Bunun yani sira hastanin risk faktorlerini belirlemek ve sekonder
hipertansiyon nedenlerini sorgulamak amaciyla mutlaka ayrintih tibbi 6ykisi alinmali, sistemik
fiziksel muayene ve gerekli laboratuvar incelemeleri yapilmalidir.

Hipertansiyonu olan hastalarda daha onceki KB &lgiimleri, gecirilmis ve/veya eslik eden
hastaliklar, ailede kalp-damar hastaligi 6ykisi, hipertansiyon tedavisi icin kullaniimis/kullaniimakta
olan ilaglar ile sekonder hipertansiyon nedenlerine ve organ hasarina yonelik belirtiler

sorgulanmalidir.
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ilk degerlendirmede KB 140/90 mmHg ve iizerinde saptanan hastalar taninin dogrulanmasi
icin mutlaka ikinci kez muayeneye c¢agrilmalidir. Hastaya sozli, hatta gerekirse yazili bilgiler
verilmelidir ve boylece hastaligin dnemini fark etmesi saglanmalidir. ikinci muayeneye kadar gecen

surede, eger imkan varsa hastalarin ev veya ambulatuvar KB 6l¢limleri yapilarak daha dogru bir

taniya ulasmaya calisiimalidir. Klinikte birkag kez yapilan 6lgiimlerin ortalamasi Evre 3 hipertansiyon
diizeyinde olan hastalarda, ev veya ambulatuvar KB 6lciimi 6nermeden, o klinik muayene sonrasinda
hemen antihipertansif ila¢ tedavisine baslanmalidir. Hastalarda hedef organ hasari agisindan klinik

ipuclart mevcutsa yine vakit gecirmeden tedaviye baslanmalidir.

b) Prevalans ve insidans:

Tirkiye’de 2003 yilinda gergeklestirilen ve eriskin nifusu temsil eden epidemiyolojik
¢alismada hipertansiyon prevalansi %31,8 (kadinlarda %36,1, erkeklerde %27,5) olarak bulunmustur.
2003 yili kohortunun 2007 yilinda yeniden degerlendirildigi hipertansiyon insidans ¢alismasinda ise 4
yillik insidans hizi, genelde %21,4; >65 yas Uzeri grupta ise %43,3 olarak saptanmistir. Bu ¢alismalarda
taranan kisilerin %32,2’sinin daha 6nce hig kan basinci (KB) dl¢iimii yaptirmadigl saptanmistir. 2012
yilinda yapilan c¢alismada ise bu oran %21,9 olarak bulunmustur. 2003 yilinda hipertansiyonu
olanlarin %40,7’si hastaligin farkinda iken 2012 yilinda bu oran %54,7 olarak saptanmstir. ilag
tedavisi alanlarin orani 2003’te %31,1 iken 2012’de %47,4’e ve KB kontrolii de %8,1'den %28,7'ye
yukselmistir. Bu veriler, llkemizde hipertansiyon prevalansinin yiiksek oldugunu, bununla birlikte

farkindalik, tani ve tedavi oranlarinin yeterli olmadigini géstermektedir.

c) Nedenler/Riskler

Yiksek tansiyonu olanlarin %95’i primer (esansiyel) hipertansiyon olup %5’inde parankimal
bobrek hastaligl, renal arter stenozu, asiri aldosteron salinimi, feokromasitoma, uyku apnesi ve ilaglar
gibi bir nedene bagh sekonder hipertansiyon mevcuttur. Hipertansiyon hem Ullkemizde hem de
diinyada o6nlenebilir 6lim risk faktorleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Hipertansiyon
komplikasyonlari diinyada her yil 9.4 milyon 6lime neden olmaktadir. Kalp hastaliklarina bagl
olimlerin  %45’inden, inmeye bagh olimlerin ise %51’inden hipertansiyon sorumludur.

Hipertansiyon, bébrek yetmezligi nedenleri arasinda da ikinci sirada yer almaktadir.

d) Tedavi:
Hipertansiyonun 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde ilk basamak yasam tarzinda baz
degisikliklerin yapiimasidir. Toplum saghgi agisindan eriskin bireyin KB hangi evrede olursa olsun

uygun yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmelidir. Eger bireyin KB yiiksek normal diizeyde ise (sistolik 130-
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139 mmHg, diyastolik 85-89 mmHg) bu oneriler israrla vurgulanmali ve énerilerin uygulanmasi daha
glicll tesvik edilmelidir.
Hipertansiyonda 6nerilen yasam tarzi degisiklikleri sunlardir:

e ideal viicut agirligi: T.C. Saghk Bakanlig verilerine gore (ilkemizde eriskin popiilasyonun

%64.9'unun  normal vicut agirhginin Gzerinde oldugu (%34.6 fazla kilolu, %30.3 obez)
bildirilmektedir. Hasta fazla kilolu ise uygun kiloya inmesi dnerilmeli veya en azindan kilo vermesi
(agirhiginin en az %5-10"u kadar kilo kaybi) tesvik edilmelidir.

e Tuz kisitlamasi: Glnlik sodyum alimi 2-2.4 g (5-6 g tuz) ile sinirlandirilmahdir. Tirkiye’de genel
poplilasyonda yapilan SALTURK calismalari giinliik tuz tiketiminin oldukga ylksek oldugunu (15—
16 g/giin) ve bunun hipertansiyon ile iliskisini gdstermistir.

e Saglkli beslenme: Hipertansiyon hastalarinin beslenmesinde agirlikli olarak sebze ve meyve, az
yagh besinler, tam tahil, sebze kaynakli protein ve haftada en az iki kez balk yer almalidir. Cabuk
tiketilen, islenmis ve asiri yag, rafine seker ve tuz iceren yiyeceklerin tiiketiminden kaginilmahdir.

e Sigara birakilmasi: Hipertansif hastalarin sigara kullanmamasi, kullaniyor ise mutlaka birakmasi
tavsiye ve tesvik edilmelidir. Sigara birakma kardiyovaskiiler riski azaltmada en etkili faktorlerden
biridir. Ulkemizde 4207 Sayili Titiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun ile baslatilan sigara yasagi uygulamalarinin tiketim Uzerine azaltici etkisi oldugu, bununla
birlikte sigara igme sikhiginin hala yiksek oldugu bildiriimektedir. Saghk Bakanhgi verilerine gore
>15 yas yetiskinlerin %31.2’si (yaklasik 16 milyon kisi) halen sigara igmektedir. Sigara icme sikhgi
erkeklerde (%47.9) kadinlardakinden (%15.2) daha yiksektir.

e Alkol kisitlanmasi: Hipertansif hastalarin alkol kullanmasi 6nerilmez. Eger kullaniyorlarsa giinde
erkekler i¢in en fazla 20-30 g/gtin etanol, kadinlar igin en fazla 10-20 g/gtin etanolden daha fazla
miktar kullanmamalari tavsiye edilmelidir.

e Hareketli yasam: Hipertansif hastalarin yasina ve kapasitesine uygun sekilde diizenli aktivite veya
spor yapmasi tavsiye edilmelidir. Genel olarak haftada en az 5 kez 30 dakikadan az olmayan
aktivite onerilmektedir. Buna ek olarak giin boyunca da hareketli bir yasam tavsiye edilmelidir. Bu
rehberde konu daha detayli ele alinacaktir.

e Stres vyonetimi (davranislarin dizenlenmesi ve gevseme teknikleri) hakkinda Onerilerde
bulunulmalidir.

Antihipertansif ila¢ tedavisine baslamak icin KB degeri ile birlikte risk faktorleri ve eslik eden
hastaliklar dikkate alinmalidir. Genel popiilasyonda tedaviye baslama icin esik degeri sistolik KB 2140
mmHg veya diyastolik KB 290 mmHg iken yasi 280 olanlarda esik sistolik KB 2160 mmHg’dir.
Hipertansiyon tanisi konuldugunda, Evre 3 ve Evre 2 hipertansiyonu olanlarda ila¢ tedavisine hemen

baslanmalidir. Evre 1 hipertansiyonda ise ila¢ tedavisine diabetes mellitus, kronik bobrek hastaligi ve
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koroner arter hastalig varliginda hemen baslanir. Bu hastaliklarin ve risklerin olmadig durumda
yasam tarzi degisiklikleri 6nerilir. Bir-ti¢c ay sonra KB hala Evre 1’'de ise ila¢ tedavisine baslanir. Ancak
hastanin giunlik yasam kalitesini etkileyen hipertansiyonla iligkili semptomlari varsa antihipertansif

ilac tedavisine daha erken baslanabilir.

Antihipertansif ila¢ tedavisinde bes grup ilactan [tarihsel gelisim sirasiyla diiiretikler, beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin donulstirtici enzim (ACE) inhibitorleri ve
anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)] herhangi biri secilebilir. Antihipertansif ila¢ tedavisine bu 5 ilag
grubundan biri ya da birkacinin kombinasyonu seklinde baslanabilir. Tedaviye tek ilagla
baslandiginda, KB hedef dizeye gelmezse tedaviye ikinci bir ila¢g eklenir. Baslangicta sistolik KB
hedeften 20 mmHg ve diyastolik KB hedeften 10 mmHg yiksek ise (6r. Evre2 ve (zeri hipertansiyon
varligl) dogrudan kombinasyon tedavisi baslanabilir. Birden fazla ila¢ kullaniliyorsa, en az birinin
aksam saatlerinden sonra verilmesi 6nerilir. ilag tedavisi ve hasta takibine iliskin daha ayrintili

bilgilere ilgili kaynaklardan ulasilabilir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fizik aktivite azhig), hipertansiyon gelisimi icin dnemli bir risk faktoridir. Fiziksel inaktivitenin,
tek basina, hipertansiyonun %5 ile 13’tinden sorumlu oldugu distintilmektedir.

Epidemiyolojik calismalar, aerobik fiziksel aktivitenin hem hipertansiyonun &nlenmesinde
hem de tedavisinde roll oldugunu; bdylece de kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite oranlarini
azalttigini géstermistir. Randomize kontrolli ¢alismalarin metaanalizleri aerobik egzersizlerin genel
populasyonda ortalama 3.0/2.4 mmHg sistolik/diyastolik kan basinci dislstine neden oldugunu;

hipertansif bireylerde bu diistis rakamlarinin 6.9/4.9 mmHg degerlerine ulastigini géstermistir.

Endikasyonlar

Dlzenli fiziksel aktivite, hipertansiyonun 0©nlenmesi icin yasam boyunca endikedir.
Hipertansiyona iliskin primer korunma calismalarinda, diger yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte
uygulandiginda dizenli fiziksel aktivitenin, hipertansiyon gelisimi riskini %50 oraninda azalttigi
gosterilmistir.

Dlzenli fiziksel aktivite, hipertansiyon tedavisinde ilk olarak Onerilen yasam tarz
degisikliklerden biridir. Evre 1 hipertansiyonu ve dusik kardiyovaskiler riski olan bireylerin
tedavisinde fiziksel aktiviteyi de iceren yasam tarzi degisiklikleri ilk tedavi secenegidir. Kan basinci
yuksekligi icin ilac kullanan bitiin hastalara, kan basinci kontrolde olmasa bile (ancak >180/110

mmHg’'nin Gzerinde olmamak kosulu ile) dlizenli fiziksel aktivite dnerilmelidir.
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Fiziksel Aktivite Regetesi
Hipertansif hastalarda uygun aktivite recetesini belirlemek icin 6nce hastalarin risk
analizlerinin yapilmasi ve egzersiz testleri yapilarak fonksiyonel kapasitelerinin belirlenmesi gerekir.

Bu hastalarda primer ve sekonder koruma igin aerobik fitnes, yiriyls, ylizme ve bisiklete binme gibi

dinamik endurans egitimleri ve diisik direngli kuvvetlendirme egitimleri (1 maksimum tekrar %40-50,
orta siddette kuvvetlendirme egitimi olarak ifade edilir) cok tekrarli olarak 6nerilebilir. Arastirmalar
yuksek siddetteki aerobik egzersiz egitimlerinin (maksimal oksijen tlketiminin >%90) kan basincini
arttirabilecegini, maksimal oksijen tiketiminin %40-70 veya maksimal kalp hizinin %50-85'i
diizeyindeki hafif-orta siddetteki egzersiz egitimlerinin kan basincini dislirmek icin daha uygun
siddetteki egzersizler olduklarini géstermislerdir. inaktif olan hipertansiyon hastalarinda yiiriyiis gibi
basit aktiviteler bile kan basincini azaltmak igin yararli olabilir. Egzersiz stiresinin kisinin yasi ve fiziksel
dayaniklihk (fitness) durumu goézonline alinarak yapiimasi 6nerilmektedir. 3-20 dakikalik fiziksel
aktivite sliresi bile kan basincini azaltabilmektedir. Yapilan galismalar isiginda, kan basincindaki
azalmalarin daha fazla olmasi ve etkisinin daha uzun siire devam etmesi igin fiziksel aktivite sliresinin
glnlik 1sinma ve soguma egzersizleri icin ayrilan stirenin disinda aralikh ya da devamli toplam 30-45
dakika, haftada 5-7 gin olmasi 6nerilmektedir. Bir saatten fazla slren programlarda hastalarin
egzersizi birakma sikhginin arttigi bildirildigi icin egzersizin devamlilig1 agisindan egzersiz siiresinin ¢ok
uzun olmamasina dikkat edilmelidir. Hastalarin egzersize gosterdikleri dayanikhhgin az olmasi
durumunda ayni giin igerisinde kisa sireli, tekrarl aktivitelerin uzun siireli aktiviteler kadar pozitif bir
etkisi oldugu duslinilmektedir. Yani kan basincini disiirmek igin glinde 4 defa, 10 dk’lik tempolu bir
yurtyts (maksimal oksijen tiiketiminin %50’si) glinde bir kez 40 dk’hk yariyis kadar etkili olabilir.
Gunlik dozlar kadar hastanin hafta boyuncu aktif oldugu toplam siire de 6nemlidir. Hipertansiyonu
olan sedanter kisilerde yapilan calismalarda 8 hafta boyunca haftada 60-90 dk’lik aktivite siresinin
haftada 30-40 dk aktivite slresine gore kan basincinda daha fazla disis sagladigi gorilmastir.

Duzenli fiziksel aktivitelerin ilk etkisi 10 glin icinde, maksimum etkisi 4-6 ay sonra ortaya cikar.
Egzersiz birakildiginda tansiyon egzersize baslamadan 6nceki seviyesine geri doner. Hipertansiyonlu
hastalarda dizenli fiziksel aktiviteyle meydana gelen kan basincindaki azalmalarin uzun sireli
korunabilmesi icin dlzenli olarak yapilan egzersizlerin hastalarin giinlik yasantilarina entegre
edilmesi gerekir.

Kuvvetlendirme egitimleri: hipertansif orta yash bireylerde blyik kas gruplarina haftada 2-3
kez, 3 set, 8-10 kas grubunu iceren, 8-15 tekrarli kuvvetlendirme egzersizleri dnerilirken; yaslilarda
blylk kas gruplarina haftada 2-3 kez, 1 set, 8-10 kas grubunu iceren 8-15 tekrarh kuvvetlendirme
egzersizleri onerilmektedir. Belirlenen bir maksimum tekrar agirliginin %40-50’i (orta siddetli) ile

baslanarak tedrici olarak yiklenmeler artirilabilir.
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Kontraendikasyonlar/Riskler
Fiziksel aktivitenin hipertansif bir bireye saglik agisindan zararinin olmasi genellikle
beklenmemektedir. Ancak bazi kosullarda, 6zellikle siddetli ve agir egzersizlerin sakincalari olabilecegi

unutulmamalidir.

Sistolik kan basinci 200 mmHg veya diyastolik kan basinci 115 mmHg lizerinde olan bireylerde
kan basinci kontroll saglanip stabil hale gelene kadar egzersiz yapilmasi kontrendikedir. Kan basinci
180/110 mmHg olanlarda da kan basinci bu degerlerin altina gelmeden egzersiz yapilmasi
onerilmemektedir. Yukarda belirtildigi gibi hipertansif bireylerin asiri direng egzersizi yapmasi
onerilmemektedir.

Yiiksek veya cok ylksek siddetli egzersizler hipertansif bireylerde ani kan basinci yiksekligine,
antihipertansif ila¢ etkilesimlerine (bazen asiri kan basinci dusukliklerine, elektrolit bozukluklarina,

dehidrasyona) ve ¢ok az bile olsa ani 6lim riskine yol acabilir.
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BOBREK HASTALIKLARI
GIRIS

Bobrek hastaliklari oldukga genis bir kavramdir. Bu kisimda yalniz kronik hastaliklar listesinde
onemli yeri olan kronik bébrek hastaligl (KBH) hastalarinda fiziksel aktivite 6nerilerine yer verilecektir.

KBH, diinyada ve (ilkemizde salgin halini almis dnemli bir halk saghgi sorunudur. Erken saptandiginda

sikhkla 6nlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir olmasina karsin, farkindaliginin ve erken tanisinin
disik olmasi bircok olguda buna olanak vermemektedir. Diinyanin gesitli boélgelerinde yapilan
cahismalar, hastaligin farkindaliginin %10’un altinda oldugunu gostermistir. KBH’ye bagh 2-4 klinik
belirteci olan hastalarda bile farkindalik orani %10’u gegmemektedir. Tiirkiye’de ise farkindalik diizeyi
daha duastktir. Turk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan Tirkiye Kronik Bébrek Hastalg
Prevalans Calismasina (CREDIT) gore ilkemizde KBH'nin farkindahgl %2’nin altindadir. Bu nedenle
KBH teshisi genellikle ge¢ konulmakta; hastalarda dnleme veya hastaligi geriletme sansi ise giderek
azalmaktadir. Distk farkindalk nedeniyle hastalilk Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) evresine
ilerlemekte, yiksek morbidite ve mortalite oranlari ve koétli yasam Kkalitesi ile hasta saghgini,
uygulanmasi gereken yiiksek maliyetli diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile saglik bitcesini ciddi olarak
tehdit etmektedir. Halen tim diinyada 2.5 milyonu askin kisi diyaliz ve bdbrek nakli tedavileri ile

yasamini sirdirmektedir.

Tanim ve Siniflandirma

Kronik bébrek hastaligi, 3 aydan daha uzun siiredir var olan ve bobregin siizme islevlerinde
azalma (glomerular filtrasyon degerinin <60 ml/dak) veya bobrekte ilerleyici bobrek hastalig riski
tasiyan hasar isaretlerinin (idrarda protein, idrarda kan, bébreklerde kist vb) olmasidir.

Kronik boébrek hastaligi, glomerular filtrasyon degeri (GFR) temel alinarak 5 temel evreye
ayrilmaktadir (Tablo 13). Diyaliz tedavisine giren veya boébrek nakli hastalari, son donem bdbrek

yetmezligine (Evre 5) ulasmis hastalar olduklari igin Evre 5 olarak mitalaa edilmeleri dogrudur.

Tablo 13. Kronik Bobrek Hastaliginin GFR Temelinde Evrelendirilmesi

Evre Tanim GFR
(ml/dak/1.73m2)
1 Normal veya artmis GFR ile birlikte bébrek hasari bulgulari 2120
2 Hafif GFR azalmasi* ile birlikte bobrek hasari bulgulari 60-89
3A  Hafif-Orta derece azalmis GFR 45-59
3 3B Orta-ileri derece azalmis GFR 30-44
4 ileri derece azalmis GFR 15-29
5 Bobrek yetmezligi <15

* Yasla uyumlu olabilir
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Prevalans ve insidans:
Kronik bobrek hastaliginin erken ve orta evreleri genellikle asemptomatik oldugundan,
toplum temelli calismalar yapilmaksizin hastaligin insidans ve prevalansini belirlemek zordur. Farkli

Ulkelerde vyapilan epidemiyolojik arastirmalara gore diinyada KBH orani yilizde 10-16,

mikroalbliminiri orani ise ylizde 6-14 arasinda degismektedir. Sonug olarak, diinyada 500 milyondan
fazla insanda KBH oldugu tahmin edilmektedir. Diger deyisle, genel olarak her 9-10 eriskinin birinde
degisik derecelerde bobrek hastaligi oldugu diisinilmektedir.

Tirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan gergeklestirilen CREDIT galismasi ile Gilkemizde KBH
prevalansi ile eslik eden komorbid durumlarin sikhg saptanmistir. Tirkiye’de genel eriskin
populasyonda KBH prevalansi yizde 15,7 bulunmustur. Buna gore, lilkemizde her 6-7 yetiskinden
birinde gesitli evrelerde bébrek hastaligi mevcuttur. GFR disik (<60 ml/dk) olan hasta orani ise ylizde
5,1 olup, her 20 yetiskinden birisinde kritik diizeyde KBH oldugunu gostermektedir. Bu oranlara gore,
KBH’nin tlkemizde yaklasik 7,3 milyon eriskini etkiledigi ve bunlardan 2,4 milyonunun 60 ml/dk’nin
altinda GFR’ye (evre 3-5) sahip oldugu tahmin edilmektedir.

Kronik bébrek hastaligi insidansinin diyabet ve hipertansiyon gibi risk faktorlerine bagh olarak
giderek arttigl bilinmektedir. Bu agidan oOniimuzdeki yillarda daha fazla KBH olan hasta ile
karsilasacagimiz asikardir.

SDBY insidansi belirli bir zaman araliginda (siklikla 1 yilda) Renal Replasman Tedavisi (RRT)’ye
(diyaliz ve bobrek transplantasyonu) baslayan yeni hasta sayisini, prevalans ise herhangi bir zaman
kesitindeki bitiin hastalari (genellikle yilin son gilinii itibariyle) gosterir ve milyon niifus basina diisen
hasta sayisi (pmp) olarak ifade edilir. TND Bobrek Kayit Sistemi verilerine gére (ilkemizde SDBY’nin
prevalansi da giderek artmaktadir. Tirkiye’de 2001 yilinda milyon niifus basina 314 olan SDBY’li hasta
sayisi yaklasik 10 yillik stirede 2,5 kattan fazla artarak 2012 yilinda 816’ya ulasmistir. 2012 yilindaki
SDBY insidansi ise milyon niifus basina 139 olarak belirlenmistir. SDBY sikligindaki artisin en 6nemli iki
nedeni; toplumun yas ortalamasinin giderek artmasi ve llkemizde diyabetin epidemi haline

gelmesidir.

Nedenler/Riskler

Ulkemizde ve diinyada KBH’na yol acan ilk 3 neden sirasiyla diyabet, hipertansiyon ve
glomerulonefritlerdir. Bunun disinda ileri yas, kardiyovaskiler hastaliklar, irolojik nedenler, genetik
bobrek hastaliklari, akut bobrek yetmezligi KBH nedenleri arasinda yer almaktadir.

KBH, genellikle ilerleyici bir hastaliktir. Hastanin GFR degeri dilstiikce KBH evreleri
ilerlemekte; bu ilerleyisle birlikte hastalarda morbidite, hastane yatisi, kardiyovaskiiler olay ve
mortalite sikligli ve son donem bobrek yetmezligi riski artmakta; yasam kalitesi ise azalmaktadir. KBH
olan hastalar son donem bobrek yetmezligi evresine geldiklerinde ise diyaliz tedavileri veya bobrek

nakli ile yasamlarini sirdirmektedirler.
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Tedavi:
KBH, genellikle ilerleyici bir hastaliktir. Hastaligin erken evrelerde yakalanmasi halinde
hastaliga 6zgl tedaviler (6rnegin glomerulonefritlerin 6zglin tedavileri) ile hastaligin durdurulmasi

veya geri dondurilmesi mimkiin olabilir. Halbuki hastalarin 6nemli bir kismi, hastalik farkindalk

oranlarindaki azlik nedeni ile ileri evrelerde hastaneye basvurmaktadirlar. Orta ileri evrelerde olan
hastalarda hastaligin geri dondirilmesi pek mimkin degildir. Bu evrelerde en basarili tedaviler
hastaligin ilerleme hizini yavaslatan veya durduran tedavilerdir. KBH tedavisinde dncelik yasam tarz
degisiklikleridir. Hipertansiyon kontroli icin dnerilen yasam tarzi degisiklikleri, KBH olan hastalara da
onerilmeli ve uygulamalari tesvik edilerek desteklenmelidir. Bunun en 6nemli nedeni KBH olan
hastalarin 6nemli bir kisminda hipertansiyon olmasi yaninda bu hastalarda kardiyovaskiler hastalik
riskinin cok yuksek olmasidir. Yasam tarzi degisiklikleri yaninda etkili bir hipertansiyon kontrolQ,
idrarla atilan protein miktarinin azaltilmasina yonelik tedaviler ve seker hastalarinda yeterli seker
kontroli KBH tedavisinin temelini olusturmaktadir. KBH ilerledik¢e ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
(anemi, mineral ve kemik bozukluklari gibi) tedavileri, KBH’ya eslik eden morbiditelerin tedavileri,
KBH hastalarinin akut bdbrek yetmezliginden korunmasi/tedavisi ve kardiyovaskiler hastaliklarin
onlenmesi ve gerektiginde tedavisi, KBH tedavisindeki diger basamaklardir. Yapilan bitiin tedavi
girisimlerine ragmen KBH ilerleyen ve SDBY tablosuna ulasan hastalara ise renal replasman tedavisi
olarak adlandirilan bébrek nakli veya diyaliz tedavileri uygulanmalidir. Bu segenekler arasinda bébrek
nakli, yasam kalitesi, morbidite ve mortalite oranlari agisindan segilmesi 6nerilen tedavidir. Nakil
yapilamayan hastalarda ise ev veya saglk merkezlerinde uygulanabilen hemodiyaliz veya periton

diyalizi tedavileri 6nerilmelidir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

KBH’nin en 6nemli nedenleri arasinda yer alan diyabet ve hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda
da ilerlemesinde de fiziksel aktivite azliginin 6nemli roll vardir. Degisik epidemiyolojik calismalarda
fiziksel inaktivite, KBH riski icin 6nemli bir risk faktori olarak yeralmaktadir.

Gerek KBH olan hastalarin gerekse diyaliz tedavisi gbéren veya bobrek nakli olan hastalarin
aerobik kapasitelerinin, kas glglerinin ve dayanikliliklarinin aslinda yasitlari ile benzer oldugu
gosterilmistir. Ancak KBH olan hastalarda bu durumun ancak diizenli ve slrekli egzersiz ile
korunabildigi; aksi takdirde KBH’na bagh katabolik durumlar nedeni ile kas gliclerini kaybedecekleri
bilinmektedir. Bu hastalarda renal anemi varligi, egzersiz kapasitesini azaltan bir faktordir. Ancak
eritropoietin gibi tedavilerle bu faktoriin etkisi azaltilmaktadir.

Dizenli fizik aktivitenin KBH stirecine olumlu katkilari oldugu gosterilmistir.
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Endikasyonlar
Dizenli egzersizin KBH gelisimini primer olarak 6nleyip 6nlemedigine iliskin kesin veri yoktur.
Ancak yukarda deginildigi sekilde, dizenli egzersiz ile diyabet ve/veya hipertansiyon gelisimi

engellenebilirse KBH gelisiminin de engellenebilmesi mimkindur.

KBH olan hastalarda dizenli fiziksel aktivitenin KBH progresyonuna etkisi olup olmadigina
iliskin veri yoktur. Ancak dizenli egzersizin kardiyovaskiler belirtecleri iyilestirdigi, kas glclini ve

aerobik kapasiteyi artirdigi, depresif belirtileri azalttigi gosterilmistir.

Fiziksel Aktivite Regetesi

Kronik bobrek hastalarinda kas kuvvetinde, kardiyovaskiler ve aerobik kapasitede azalma
gorilmektedir. Bu hastalarin ¢ogunda kas yorgunlugu kisitlayict bir faktordir. Dolayisiyla
rehabilitasyon programinin hedefleri kas gliclinli, kardiyovaskiiler ve aerobik kapasiteyi arttirmak
olmaldir.

KBH olan hastalarda fiziksel aktivite onerileri hastanin yasi, KBH evresi ve eslik eden diger
hastaliklari g6z oniinde bulundurularak yapilmalidir. KBH olan hastalarin 6nemli bir kisminda
kardiyovaskiiler hastaliklar da oldugu icin egzersiz Onerisi Oncesi hastalarin risk analizlerinin
yapilmasi, egzersiz testleri yapilarak fonksiyonel kapasitelerinin belirlenmesi ve kardiyovaskiler
acidan bireylerin stabil oldugundan emin olmak gerekir. Hedefler dogrultusunda hastalara aerobik ve
kuvvetlendirme egzersizlerini iceren programlar diizenlenmeli ve her asamada gevseme egzersizleri
de programda yer almalidir. Bu hastalarda yiirliyls, bisiklete binme gibi aerobik fitnes egitimi
maksimal oksijen tiketiminin %70 diizeyinde orta siddette, 1sinma ve soguma periyotlarini da igine
alacak sekilde 60 dk siire ile haftada 3 glin 6nerilmektedir. Kuvvetlendirme egitimleri el bileklerine
takilan agirliklarla 1 maksimum tekrarin %80 siddetinde haftada 3 kez, 1-2 set, 8-10 tekrarla, kas
endurans egitimleri el bileklerine takilan agirliklarla 1 maksimum tekrarin %50 siddetinde haftada 3
kez verilmektedir. Ayrica ylirime, denge ve koordinasyon egitimlerini icine alan fonksiyonel egitim
(kosu bandinda veya denge matlerinde ylrime, dizleri biikme, merdivenden asagi, yukari ylriimek,
oturma pozisyonundan ayaga kalkma gibi) haftada 3 giin 6nerilmektedir.

KBH olan hastalarda spontan tendinit riski yliksek oldugu i¢in egzersiz dnce ve sonrasinda iyi
bir 1Isinma ve soguma periyotlari olmali ve bu periyotlarda hastalara germe ve esneme egzersizleri
verilmelidir. Polikistik bobrek hastaligi olan KBH’lilar karin basincini artiran sporlardan kaginmalidirlar.
Benzer sekilde fonksiyonel tek bobregi olan hastalar (bu dogustan olabilecegi gibi bobrek nakli
sonrasl da olabilir), karina darbe alma ihtimali olan sporlardan kaginmalidirlar. Hemodiyaliz tedavisi
altindaki hastalarda santral diyaliz kateteri bas ve gogus lizerine yerlestirilmis ise kateterde problem

olusturmamak icin hastanin kollarini bas lzerine kaldirmaktan ve boyun hareketlerinden kaginmak
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gerekir. Periton diyalizi tedavisi géren hastalarda egzersiz dncesinde abdominal kaviteden diyaliz

sivisi drene edilmelidir. Eger abdominal kavite iginde diyaliz sivisi kalirsa pelvik taban kaslarinda herni

ve/veya hasar riski olabilir.

Kontrendikasyonlar/Riskler

Kontrolsiiz siddetli kan basinci yuksekligi (>180/110 mmHg), akut enfeksiyon, anstabil angina,

ciddi kardiyak artimiler, kontrolsiiz diyabet veya hiperkalemi varsa egzersiz yapilmasi sakincalidir.
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*2 ZET

Kardiyovaskdler hastaliklar tim diinyada birinci sirada 6lim nedenidir. Hareketsiz

yasam sadece kardiyovaskiiler hastaliklarin degil, obezite, metabolik sendrom, diyabet gibi

bir cok hastaligin gelismesinde rol oynar. Yasam tarzi degisiklikleri ile kardiyovaskiler hastaliklarin
%80’inin onlenebilecegi duslnilmektedir. Dlzenli fiziksel aktivite kardiyovaskiler hastalik riskini

azaltmanin yani sira, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra iyilesmeyi hizlandirma, yasam kalitesini arttirma,

hastaligin ilerlemesini yavaslatma gibi etkiler géstermektedir. Stabil kardiyovaskiler hastaligi olan
tiim bireylerin uzman doktor tarafindan hastaligin seviyesine goére diizenlenmis bir fiziksel aktiviteyi

yasam tarzi haline getirmeleri 6nerilmektedir.
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KARDIYOVASKULER HASTALIK (KVH)

Son yillarda tim diinyada birinci sirada 6lim nedeni olan hastaliklar kardiyovaskiler
hastaliklardir. Bltln olimlerin yaklasik %30’u kardiyovaskiiler nedenledir. Bu 6nlenebilir salginin
etkileri pek cok alanda gortlmektedir: bireysel mortalite ve morbiditenin yaninda aileleri etkilemekte
ve hem Uretken kisilerin kaybi hem de tani ve tedavi maliyetleri nedeniyle gittikge artan bir ekonomik
ylk ortaya cikmaktadir.

Hastalik yukidndn azaltiimasi icin koruyucu saglk politikalari bliyik 6nem tasimaktadir.

Degistirilebilir risk faktorleri hakkinda toplumu bilingclendirmek ve bireyleri bu degisiklikleri yapmaya
ve slirdlirmeye tesvik etmek hem primer korumada hem de sekonder korumada en 6nemli adimdir.
Hareketsiz yasam sadece kardiyovaskuiler hastaliklarin degil, obezite, metabolik sendrom, diyabet gibi
bircok hastaligin gelismesinde rol oynar. Yasam tarzi degisiklikleri ile kardiyovaskiler hastaliklarin

%80’inin 6nlenebilecegi dislinilmektedir.

I. Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik

Ateroskleroz arter duvarinda kalinlasma, sertlesme ve elastisitenin kaybidir. Sonucunda
organlara kan akiminin sinirlanmasi ortaya cikar. Kalp, karotis arterler, periferik arterlerde ortaya
¢ikan ateroskleroz hem yasam kalitesini bozan hem de hayati tehlike yaratan sonuglara yol

acmaktadir.

Prevalans/insidans

Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’'nda elde edilen verilerde 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada %20 ile kalp krizi yer almaktadir.

Kalp ve damar hastaliklari, 6limlerin %42’sini olusturmaktadir. 65 ve Uzeri yas grubunda kalp

ve damar hastaliklari nedeniyle 6lim %54’dr.

Neden
Aterosklerotik kalp hastaligi (AKH) koroner arterlerin en az birinin duvarinda arterioskleroz

gelismesi ile ortaya gikar, akut miyokard enfarktiisii veya kararsiz anjinanin en sik nedenidir.

Risk Faktorleri
ileri yas, erkek cinsiyet, KVH icin kalitsal faktérler, hareketsiz yasam, sigara, yiksek kan

basinci, obezite, diyabet ve kolesterol yiiksekligi, AKH gelismesi riskini arttirir.
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Patofizyolojik Mekanizmalar

Ateroskleroz, arter duvarinin en i¢ tabakasi olan, endotel hiicrelerinden olusan intima
tabakasini etkiler. Endotel hiicreleri arasinda biriken lipidler, inflamatuar hicreler olan makrofajlarin
bolgeye gelmesine neden olur. Lipidleri yutan makrofajlar koplk hicrelerine donisir. Koplik

hiicreleri etrafinda fibrotik bir kitle ortaya ¢ikar ve aterosklerotik plagi olusturur.

Belirtiler
Hem kararsiz anjinada, hem de akut Ml’da baskin belirti denilen gogiis agrisidir. Anjina

pektoris goglis ve komsu bolgelerde egzersize ikincil gelisen miyokard iskemisine bagh hissedilen
gogis agrisi demektir. Hastalar bu duyguyu "baski", "basing hissi", "sikistirici" bir his olarak anlatirlar.
Bazl bireylerde ise bu duygu daha belirsizdir. Sikinti hissi veya hafif bir basing olarak algilanir. Anjina
genellikle sternum arkasinda (retrosternal) duyulur. Siklikla sol kola yayilir, ancak sag kola, her iki
kola, sirta, omuzlara ve alt ¢ceneye yayilim tanimlanmistir. Bazi hastalarda ise anjina gézlenmez ancak
miyokard iskemisi sirasinda baska semptomlar ortaya c¢ikar. Bunlar dispne, fenalasma, yorgunluk,
sikinti hissi, bulanti olabilir ve genellikle yash hastalarda gorular.

Tipik olarak anjina hafif baslar dakikalar icinde siddetlenir ve zirveye c¢ikar. Dinlenme ve/veya
dilalti nitrat ile hizh bir bicimde gene dakikalar icinde hafifler. Anjina pektorisin saniyeler icinde
siddetlenip hafiflemesi beklenen bir durum degildir.

Dilalti nitrat preperatina ragmen 5-10 dakika icerisinde gogus agrisi gegcmez ise ya bu yakinma
ya miyokard iskemisine bagl degildir ya da ¢ok siddetli bir iskemi s6z konusudur. Bu durumda acil
hastaneye basvurmalidir. Benzer sekilde anjinanin sikliginda, siiresinde veya ortaya ¢ikaran efor

miktarinda degisiklik olmasi durumunda mutlaka hastaneye bagvurulmalidir.

Tani
Oyki, fizik muayene, EKG ve miyokard hasarinin biyokimyasal belirtegleri ile tani konulur.

Bazen ekokardiyografi, efor testi veya koroner goriintileme gerekebilir. Akut bir hadiseden

siphelenildiginde ise hasta yatirilarak tedavi edilir.

Tedavi
Akut koroner olaylarda, belirtilerin ortaya ¢itkmasindan sonra mimkiin olan en kisa siirede

tedavi baslanmalidir. Tedavi perkiitan koroner girisimlerle veya antitrombotik ilaglarla yapilir. Amacg,

koroner arterdeki tikanikhgin stent veya balon kullanilarak mekanik olarak veya fibrinolitik ilaglarla

farmakolojik olarak giderilmesidir. Bazi durumlarda koroner arter baypas cerrahisi gerekebilir.
iskemiye karsi farmakolojik tedavide asetilsalisilik asit, beta blokerler, nitratlar ve kalsiyum

antagonistleri kullanilir.
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Fiziksel Aktivitenin Etkileri
Fiziksel aktivitenin olmamasi koroner aterosklerozun ilerlemesine neden olmaktadir. Fiziksel

aktivite hem AKH riskinin azaltiimasinda hem de hastalik ortaya ciktiktan sonra iyilesme siirecinin
hizlanmasi, tekrarlayan olay riskinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin dizeltiimesinde ¢ok etkilidir.
Kardiyak rehabilitasyon egzersizlerinin total mortaliteyi %20, kardiyak mortaliteyi %26 azalttig
gorilmastar.

Hastanede yatis slirelerinin kisalmasi ile birlikte amag hastayi hareketlendirip ayaktan aktivite

programlarina yonlendirmek olmustur. Komplike olmayan bir miyokard enfarktiisii veya perkiitan

koroner girisimden bir hafta sonra fiziksel aktiviteye baslanabilir. Ge¢ baslanan kardiyak
rehabilitasyonda (30 gilinden sonra), egzersiz performansinda daha az iyilesme gorilmustar.
Diizenli fiziksel aktivitenin antiaterojenik, antiinflamatuar, antiiskemik, antitrombotik ve

antiaritmik etkileri bilinmektedir (Tablo 14).

Kontrendikasyonlar
Hastanin fizik aktivite ile ortaya gikan iskemi belirti veya bulgulari varsa egzersiz 6nerilmez.

Anstabil anjinasi olan hastalar fiziksel aktiviteden uzak durmalidir. Hipoglisemi, kontrolsiiz diyabet,
kontrolsiiz hipertansiyon da egzersizin 6nerilmedigi durumlardir.

Her bireyin fonksiyonel kapasitesi ve klinik durumu fizik aktiviteye baslanmadan once
kardiyolog tarafindan degerlendirilmelidir. Hastanin almakta oldugu ilaglar altinda EKG

monitorizasyonu olan bir stres testi yapiimalidir.

Tablo 14. Fizik Aktivite, Egzersiz ve Kardiyorespiratuar Fitnesin Potansiyel Kalp Koruyucu Etkileri

Anti-inflamatuar CRP diizeyinde azalma

Antitrombotik Trombosit agregasyonunda azalma
Fibrinolitik aktivitede artis

Antiaritmik Kardiyak otonom fonksiyonda diizelme
Vagal tonusta artis, sempatik aktivitede azalma

Antiaterojenik Nitrik oksit sentez ve saliniminda artis
AKH risk faktorlerinde iyilesme
Endotel fonksiyonlarinda iyilesme

AKH risk faktérlerinde iyilesme Total kolesterol, LDL ve trigliseridde azalma
HDL'de artis
Kan basincinda diisme
insiilin hassasiyetinde artis
Viicut agirliginda azalma

Anti-iskemik Miyokard perflizyonunda iyilesme
iskemik esigin artmasi
Miyokardda iskemik dnkosullanma
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Il. Periferik Arter Hastalig

Periferik arter hastaligl, alt ekstremiteye giden arterlerde ateroskleroz gelismesi sonucu
ortaya cikar. Efor sarfedildiginde (or. ylriyils) bacak kaslarinda agri olusmasi ile karakterizedir. Agri
birkac dakika dinlenmekle gecer.

Fiziksel aktivite ile ylrime mesafesi belirgin olarak artmaktadir. Buna kolateral dolasimda
artis, kas metabolizmasindaki degisiklikler, kardiyopulmoner fonksiyonlarda iyilesme ve psikolojik

faktorlerin etki ettigi distntlmektedir.

Haftada en az 3 giin, 30-60 dakikalik, agriya neden olacak diizeye yakin siddette fizik egzersiz

ile en iyi sonuclar alinmaktadir.

lll. Kalp Yetmeazligi

Kalp yetmezligi, tipik semptom (nefes darligi, bacak sisligi, halsizlik) ve bulgularla (boyun
veno6z dolgunluk, akcigerde raller, periferik 6dem) karakterize bir klinik sendromdur. Kalpte yapisal
veya fonksiyonel anormallikler sonucu kalp ciktisinin azalmasi ve/veya intrakardiyak basinclarin

artmasi ortaya ¢ikar.

Neden
Kalp yetmezligi koroner arter hastaligi sonucunda ortaya cikabilecegi gibi kalp kapak

hastaliklari, hipertansiyon, metabolik hastaliklar gibi bircok nedene bagli olarak da ortaya ¢ikabilir.

Prevalans/insidans

Tirkiye’de yapilan HAPPY calismasina gore Ulkemizde 2 milyonun Uzerinde insan kalp
yetersizligi (KY) ile yasamaktadir. Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association) 2012’den 2030
yilina kadar KY’de yaklasik %46’k bir artis beklendigini; 2030’da ABD’de 18 ve lizeri yas grubunda 8
milyondan fazla kiside (2011 yilinda 5.8 milyon kiside mevcut) KY goérilecegini Gngérmustir.

Kalp yetersizliginin tam bir tedavisinin olmamasina karsin pek ¢cok olguda hastalik siirecleri
Onlenebilir ve hastalarin ¢ogu yasam kalitelerini ve sag kalimlarini iyilestirecek bicimde etkin bir

sekilde tedavi edilebilir.

Patofizyoloji

Kalp yetmeazligi, bircok kalp hastaliginda goérilebildigi gibi, kalbin tamamen normal oldugu
bazi hastaliklarda da gozlenebilen klinik bir durumdur. Kalp yetmezliginde ilk basamak normal
dolasim sistemi fonksiyonlarinin bozulmasina yol agan bir olay gelismesidir. Bu olay miyokard

infarktist gibi akut bir olay olabilecegi gibi, uzun sireli hipertansiyonun etkileri gibi uzun sdreli bir
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olay da olabilir. Bu tip bir olay sonrasi normal dolasimin bozulmasi, kalpte adaptif bircok sonuclar
dogurur. Baslangicta dolasim sistemindeki sorunun diizeltiimesine yonelik olarak ortaya ¢ikan bu
mekanizmalar, uzun dénemde kalp fonksiyonlarinin daha da bozulmasina yol agarak kalp yetmezligi
semptom, bulgu ve komplikasyonlarinin gelismesine ya da agirlasmasina yol acarlar.

Kalp yetmezliginde basta sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
olmak (izere bircok noroendokrin sistem aktive olur. Bu sistemler, 6ncelikle dolasim sisteminde

gelismis olan bozuklugu kompanse etmek amacini tasir. Ancak, zaman icinde bu kompansatris

mekanizmalar, hastanin durumunu giderek agirlastirir.

Belirtiler

Kalp yetmezlikli hastalar, ¢ok degisik semptomlarla hekim karsisina gelebilir. Bazi hastalar
tamamen asemptomatik olabilir. Kalp yetmezliginin etiyolojisi, yetmezlige neden olan mekanizmalar
ve presipite edici faktorlere gore her hasta asagida bahsedilen semptomlarin farkli kombinasyonlari
ile basvururlar.

e Solunum _sikintisi: Nefes darligi ya da alinan nefesin yetmemesi hissi en sik gozlenen

semptomlardandir. Hastalarda bu sikinti farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir:

- Efor dispnesi: Eforla olusan nefes darligi en erken semptomlardandir. Saglikli bireylerde de agir
eforlar sonrasinda nefes darhigi olusur.Kalp yetmezligindeki efor dispnesinin bundan farki nefes
darligi gelistiren egzersiz miktaridir. Kalp yetmezlikli hastalar giderek daha az eforla nefes
darliginin gelmeye basladigini hissederler.

- Ortopne: Hastanin yattigi zaman nefes darligi olusmasi ve oturdugu zaman rahatlamasini ifade
eder.

- Paroksismal noktilrnal dispne: Bazi hastalar, yattiktan 1-2 saat sonra nefes darligi ile uyanirlar.
Oturmak ya da ayaga kalkmakla bir slire sonra rahatlarlar.

- [stirahatte dispne: Bazi hastalarda istirahatte de nefes darligi mevcuttur.

- Akut pulmoner 6dem: Cok ciddi ve hemen tedavi edilmezse 6limle sonuclanabilecek bir

tablodur. Hastalar ileri derece dispneiktir ve oturur durumdadirlar.

® FEgzersiz kapasitesinde azalma

® Halsizlik ve yorgunluk

® |drarla ilgili semptomlar: Geceleri, sempatik aktivitenin azalmasina parallel olarak renal kan akimi

artar ve hastalarda noktiiriye neden olur.
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® Serebral semptomlar: Kalp ciktisinin ve beyin kan akiminin azalmasina bagli olarak bu hastalarda

konflizyon, hafiza bozukluklari, anksiyete, basagrisi, kabus gérme ve hatta psikoza kadar varan

serebral semptomlar olabilir.

® Sag list kadranda dolgunluk: Sistemik vendz gollenme sonucu gelisen karaciger konjesyonu ve

hepatomegali hastalarda bu hissi verebilir.

® Sarilik: Konjesyon nedeniyle karaciger fonksiyonlari bozulabilir.

® jstahsizlik: Mide barsak sistemi ya da karacigerde olusan vendz konjesyona bagli olarak gelisebilir.
Ayrica kalp yetmezliginde diizeyleri artan tiimoér nekroz faktori de istahsizlik ve ileri donemlerde

kaseksiye neden olabilir.

® Hazimsizlik: Ozellikle portal sistemdeki konjesyona sekonderdir.

Tani
Oyki, fizik muayene, EKG ve ekokardiyografi ile genellikle tani koyulabilir. Bazi durumlarda

biyokimyasal belirteglere de ihtiyag duyulabilir.

Tedavi
Tedavide kullanilan ilaglar ACE inhibitorleri, dilretikler, beta blokerler, mineralokortikoid
reseptodr antagonistleridir. Egzersiz sirasinda hedeflenen maksimum kalp hizi, kalp hizini yavaslatan

beta blokerleri alan kisilerde ayrica belirlenmelidir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Kalp yetmezligi olan hastada diizenli fiziksel aktivite kalp atim hacminde ve ciktisinda artisa,
dolayisiyla nefes darligi ve halsizlikte azalmaya yol acmaktadir. Yirime siresi artmakta, yasam
kalitesi diizelmektedir.

Kalp yetmezligi agisindan stabil, NYHA I-1l ve Il hastalara diizenli fiziksel aktivite

onerilmektedir.

Kontrendikasyonlar
Dekompanse kalp yetmezligi, egzersiz sirasinda kan basincinda diisme olmasi, ciddi aritmiler,
egzersiz sirasinda iskemi. Her bireyin fonksiyonel kapasitesi ve klinik durumu fizik aktiviteye

baslanmadan 6nce kardiyolog tarafindan degerlendirilmelidir.
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Ozel durumlar
Hipertrofik kardiyomiyopati, ciddi kapak hastaliklari, aktif miyokardit, konjenital ve genetik
gecisli kalp hastaliklari olan bireyler hekim tarafindan degerlendirilerek ilgili kilavuzlar isiginda fizik

aktiviteleri dizenlenmelidir.

IV. Ritim Bozukluklari

Kalbin elektiriksel uyari olusturma ve/veya iletmesinde ortaya c¢ikan sorunlari kapsar. Kalp

ritminin normalden yavas veya hizli oldugu, diizenli veya diizensiz olabilen durumudur. Cok degisik
tirleri olabilen ritim bozukluklarinin bazilari hi¢ belirti vermez ve sorun yaratmazken bazilari hayati
tehdit edebilmektedir.

Eriskin caginda en sik gorilenlerinden biri Atriyal fibrilasyondur. Tim populasyonun %1’inde
gorilmektedir, 80 yas Ustu kisilerde ise oran %10’u bulmaktadir. Atriyal fibrilasyon hem yasam
kalitesini bozan, hem de komplikasyonlar nedeniyle maddi ve manevi kayiplara neden olan bir ritim
bozuklugudur. Kalp hizi kontroll saglandiktan sonra fizik aktivite planlanmasi 6nerilir. Calismalarda 2
aylik bir aerobik ve resistans egzersiz programi sonrasinda performans kapasitesinin arttigi, kalp hizi

reglilasyonunun iyilestigi ve yasam kalitesinin diizeldigi gortlmustar.

Neden

Ritim bozukluklari yapisal kalp hastaliklarinin veya operasyonlarin miyokardda yarattigi
fibrozis ve deformasyon sonucu olusabilir. Bunun en tipik érnekleri atriyal fibrilasyon ve flatterdir.
Miyokard hicrelerindeki genetik gecisli iyon kanali defektlerinden kaynaklanan aritmiler nadir
gorilir, ancak hayati tehdit eden ritim bozukluguna neden olabilir. Uzun QT sendromu ve Brugada
sendromu bu gruba girer. Embryogenez sirasinda elektriksel ileti yollarinda ortaya ¢ikan
anomalilerden de kaynaklanan aritmiler olabilir. Bu tip aritmilere 6rnek olarak Wollf-Parkinson-White
sendromu ve konjenital AV blok sayilabilir.

Genetik gecisli aritmi sendromlarindan bazilarinda egzersiz ile ventrikller aritmiler
tetiklenebilmektedir. Bu tanilari olan hastalar fizik aktiviteye baslamadan énce mutlaka bir uzmana

danismahdir.

Patofizyoloji
Elektriksel uyari olusturulmasinda ve iletilmesinde problem oldugunda kalp hizinda
yavaslama gorillr. Eger organ perflizyonunu saglamaya yetmeyecek kadar yavas bir ritim varsa, kalici

kalp pili takilmasi gerekir.
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Tasikardilerde ise ya normalde uyari olusturmayan bir miyokard bandi otomatik aktivite
lretmeye baslar, ya da anatomik ve fizyolojik bariyerlerin olusturdugu bir elektriksel halka olur.
Tasikardilerin buyuk kismi ilaglarla veya ablasyon olarak tanimlanan sicak/soguk uygulama ile doku

canlihigini ortadan kaldirmaya yonelik bir yontemle tedavi edilebilir.

Belirtiler

Carpinti ritim bozukluklarinin en sik belirtisidir. Ancak her carpinti ritim bozuklugu demek

degildir. Kalbin normal hizindaki artis da carpinti olarak hissedilir. Ani baslayan carpintilar ritim
bozukluklari icin daha karakteristiktir. Beraberinde nefes darligi, fenalik hissi, bayilma, gégls agrisi
gorilebilir. Kisinin altta yatan baska bir hastalig varsa tablo ¢ok farkli olur. Ornegin ciddi mitral darhig
olan bir hastada atriyal fibrilasyon gelismesi, akut akciger 6demi tablosuna neden olur.

Bradikardiler daha cok halsizlik, bas donmesi, cabuk yorulma, fenalik hissi ve diisme ataklari

ile karsimiza gikar.

Tani
Nabiz palpe etme, kalp tepe atiminin sayilmasi ve EKG genellikle tani igin yeterli bilgiyi verir.
Sikayet anini yakalamak amaciyla holter ile EKG monitorizasyonu tani igin ¢cok yardimci olur. Stres

testlerinin katkisi cok azdir veya hig yoktur.

Tedavi

Tasikardilerde dogru tani konulduktan sonra ilag tedavisi ve ablasyon uygulanabilir. ilag olarak
beta bloker ve diltiazem, verapamil kullanilabilecegi gibi 6zel ritim dizenleyici ilaglar da verilebilir.
Ventrikil kokenli tasiaritmilerde ise ablasyon ve ilag tedavisi yaninda implante edilebilen
kardiyoversiyon-defibrilasyon cihazlarinin takilmasi diistnalir.

Bradikardilerde kalp atim sayisi hayati idame etmeye yetmeyecek diizeyde veya glivenilmez
ise kalici kalp pili takilir.

Kullanilan ilaglara bagh gelisen aritmilerde ilag tedavisi diizenlenir.

Kalici Kalp Pili-ICD Olan Hastalar

Kalici kalp pili olan hastalarda pil ayarlari planlanan egzersiz sinirlarina gore yapilarak kalp
hizinin kisinin yasina ve klinik durumuna uygun egzersiz seviyesine yikselmesi saglanmalidir. ICD’si
olanhastalarda aritmi tanima parametreleri hastanin gereksiz sok almasini Onleyeceksekilde

ayarlanmalidir. ICD’si olan hastalar ayrica primer hastaliklarina géredegerlendirilmelidir.
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Kalici kalp pili veya ICD’si olan hastalar bataryaya zarar verebilecek kontakt riski olan
sporlardan kaginmalidir. Pil veya ICD takilmasindan sonraki ilk bir ayda Ust ekstremite hareketlerinde

asirihklardan kaginilmalidir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri
Duzenli fiziksel aktivite vagal aktiviteyi arttirip sempatik aktiviteyi baskilayarak otonom sinir

sistemi Uzerine etki gbsterir. Vagal aktivite artisi, 6zellikle uyku sirasinda siniis duraklamasi ve AV

bloga neden olabilir. Fiziksel olarak formda olan bir kiside uyku sirasinda bu ritim bozukluklarin
olmasinin prognostik bir 6nemi yoktur. Fiziksel aktivite sirasinda kisinin kalp hizi beklenen dizeye
ylkseliyorsa ileri arastirma gerekmez.

Miyokard enfarktisli sonrasi kalp hizi degiskenliginde azalma, aritmi iliskili olimlerle
baglanti bulunmustur. Kalp yetmezligi veya aterosklerotik kalp hastaligi olan kisilerde aerobik
egzersizlerin kalp hizi degiskenligini arttirdigi gosterilmistir. Bunun aritmi riskinde azalmaya yol

actigini disindiirmektedir.

Riskler

Fizik aktivite sirasinda ritim bozuklugu ortaya ¢ikarsa, aktivite sonlandiriimaldir. Egzersiz ile
ortaya c¢ikan supraventrikiler tasikardiler genellikle hayati risk olusturmaz. Ancak WPW hastalarda
supraventrikiler tasikardiler atriyal fibrilasyona dejenere olursa tehlikeli olabilir.

Fiziksel aktivite sirasinda hipotansiyon gelisebilir. Dehidratasyon, elektrolit bozukluklari,
koroner iskemi buna neden olabilir.

Her bireyin fonksiyonel kapasitesi ve klinik durumu fizik aktiviteye baslanmadan once

kardiyolog tarafindan degerlendirilmelidir.

Kontraendikasyonlar
Egzersiz ile tetiklenen ventrikiler aritmiler ve yuksek ventrikil hizli (>180-200 atim/dak)
atriyal aritmilerin oldugu durumlarda ve yeni baslamis, tanimlanmamis aritmilerin oldugu durumlarda

fizik aktivite yapiimamalidir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite

Kardiyovaskiler hastaligl olan tim bireyler herhangi bir kontraendikasyon olmadikga yarar
saglarlar. Blyuk kas gruplarini iceren dizenli fiziksel aktivite (6rn: ylriime, bisiklete binme, ylizme)
kardiyak hastaligin tedavisine entegre edilmelidir. Fiziksel aktivite semptomlari iyilestirir, fonksiyonel

kapasiteyi, mental saglk ve yasam kalitesini arttirir ayrica kan basincini, insilin direncini, obesiteyi,
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hiperlipidemiyi azaltararak kardiyovaskiler hastalik giris riskini azaltir. Hafif ve orta siddetli ve fiziksel

aktiviteler egitimli saglk profesyonellerin denetimi altinda onerilir.

Risk ve Onlemler
Denetimli kardiyak rehabilitasyon programina katilan kalp hastalarinda kardiyak mortalite
veya morbidite gériilme orani ¢ok disiiktiir. Olimciil kardiyak olay gériilme orani 750.000 katilim

saatinde 1’dir. Fiziksel aktivitesi ¢ok diisiik olan veya Onerilen diizeyden daha fazla fiziksel aktivite

seviyesi olanlarda kardiyak olaylar gorilmektedir. Fiziksel aktivite danismanhgina baslamadan
hastalarin tibbi ve fiziksel muayenelerinin yapilmasi, sirecte kardiyak risk goériilme oranini azaltir.
Fiziksel aktivite programi hastanin bireysel ihtiyaclari, komorbiditeleri, uzun sireli immobilizasyon
sonucu olusan fonksiyonel yetersizlikler, azalmis kas kuvveti ve hacmi, denge ve duyusal problemler

g6z online alinarak planlanmalidir.

Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi
Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi farkh yontemlerle yapilabilir. Genellikle direkt (aktivite

monitorleri) ve indirekt yontemler (dlgekler) kullaniir. Gilniimiizde hasta ifadesine dayanan
Olgeklerden uzaklasiimistir, fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde daha objektif yontemlerin
(pedometreler, akselerometreler) kullaniimasi yayginlasmaktadir.
1. Kriter yontemler: Blyilik populasyonlarda uygulanamamasi, pahali bir yéntem olmasi, yapilan

aktiviteyi ayirt etmede yetersizlik
2. Objektif Yontemler

e Pedometre

o Akselerometre

e Kalp hizi monitorizasyonu
Objektif yontemlerden olan fiziksel aktivite monitorleri fiziksel aktivitenin tipi, siresi, siddeti,
semptom ve fiziksel aktivite sirasindaki performansi 6lgmektedir. Aktivite monitorleri ve
pedometreler tasinabilir, kiigik, hafif cihazlardir.
3. Subjektif Yontemler

e Ginlik

o Kayit

o Anketler epidemiyolojik ve klinik galismalarda siklikla kullaniimaktadir ¢lnk{ kullaniimasi

kolay ve ucuzdur.
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Fiziksel Aktivite Diizeyinin Siniflandiriimasi

Bireylerin adim sayilarina gore fiziksel aktivite seviyesi; <5000 adim/gilin inaktif, 5000-7499
adim/gin az aktif, 7500-9999 adim/giin biraz aktif, 210000 adim/giin aktif, <12500 adim/gln ise
yuksek aktif olarak siniflandiriimistir.

Bireylerin MET (Metabolik Denklik)’lerine gore fiziksel aktivite seviyesi; <1,5 MET inaktif, 1,6-
2,9 MET az aktif, 3-5,9 MET orta aktif ve >6 MET c¢ok aktif olarak siniflandiriimistir.

Kalp hastalari icin gelistirilen fiziksel aktivite rehberlerinde yeterli diizeyde saglk kazanimi

elde etmek igin

e 150 dk/hafta orta dereceli fiziksel aktivite; 8.3 MET/st/hafta enerji harcamasini gerektiren
(orta dizeyde fiziksel aktivite)

e 150 dk/hafta siddetli veya 300 dk/hafta orta siddetli; 16.7 MET/st/hafta enerji harcamasini
gerektiren (ylUksek diizeyde fiziksel aktivite) fiziksel aktivite yapilmasi 6nerilmektedir.
Orta/ylksek derecede fiziksel aktivite yapilmasi akut kardiyak mortaliteyi %11.2-21.2 ve

kardiyovaskiiler hastaligi %9.3-17.9 oraninda azaltmaktadir.

Hastaya Onerecegimiz fiziksel aktiviteler hastanin aerobik egitim dizeyine, ilgi duydugu
aktiviteye ve ihtiyaclarina gore belirlenmelidir. Aerobik egzersiz olarak tempolu ylruyds, jogging,
bisiklet, ylizme ve su igi egzersizler, kayak, dans, top ile ilgili sporlar kisinin ilgisine gére onerilebilecek
fiziksel aktivitelerdir. Genellikle haftada ¢ defa, 30-45 dakika olarak verilmelidir. Bu tir Ozel
aktiviteleri yapabilme olanagl olmayan hastalarda en azindan giin icinde 30 dakikalk yiriime ya da

merdiven ¢ikma gibi aktivitelerin diizenli olarak yapiimasi yeterli olabilmektedir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Regetesi

Kardiyovaskiler (KVS) hastaligi bulunan kisilerde fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarini
en iyi duruma getirmek, altta yatan arteriyosklerotik stireci stabilize etmek, yavaslatmak, hatta geriye
dondirmek, sonucta mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla uygulanan diizenli, multidisipliner
calismalara kardiyak rehabilitasyon denir.

KVS riski azaltmak, saglkli davranis bicimini desteklemek, 6zirltlGgu azaltmak ve hastalarin
aktif bir yasam sirmeleri icin fiziksel aktivite danismanligi ve egzersiz egitimi kardiyak
rehabilitasyonun en énemli unsurlarindan bazilaridir. KVS hastaliklarda verilen egzersiz programlari
ile bir yil ve daha uzun vadede tiim ve KVS nedene bagl mortaliteyi sirasiyla %13 ve %26 oraninda
azaltir, kisa vadede ise hastaneye yatislari %31 oraninda diisiiriir; Mi, kroner arter bypass greftleme
veya perkiitan koroner girisim riskini azaltmaz. KVS hastalarina uygulanan egzersizler KVS (aerobik
egzersizler) ve kas iskelet sisteminin (direncli egzersizler) kapasitesini artirmaya yonelik tekrarh

yapilan egzersizler veya dizenli fiziksel aktiviteler olarak tanimlanir.
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KVS hastaligi olan kisilere siklikla aeorobik ve direngli egzersizler onerilir. Ancak KVS
hastaliklarda ventilasyon-perflizyon anormallikleri olabilecegi icin mutlaka solunum egzersizleri
egzersiz programina eklenmelidir. Ayrica esneklik, gevseme ve denge koordinasyon egzersizleri de
recetelendirilmelidir. Egzersiz egitimini verilmeden 6nce kontraendikasyon olacak bir durumun olup

olmadigi saptanmalidir (Tablo 15).

Tablo 15. Egzersiz Egitiminin Mutlak Kontendikasyonlari

Anstabil angina pectoris Kontrolsiiz diyabet

Tehlikeli aritmiler Ciddi sistemik hastalk

Asikar kalp yetmeazligi Disekkan anevrizma

Ciddi aort stenozu Kontrolsliz hipertansiyon

Akut miyokardit veya perikardit ileri AV blok

intrakardiyak trombiis Yeni baslangich atriyal fibrilasyon/flatter
3 hafta icinde gegirilmis Ml istirahat kalp hizi >120 atim/dk

Egzersiz egitimine alinacak hastalarin risk agisindan siniflandirilmasi énemlidir. Egzersizin
tlrlnG ve siddetini ayarlamak igin riski 6nceden belirlemek gerekir. Siklikla bu amagla AHA risk
siniflandiriimasi kullanilir (Tablo 16). Yiksek risk grubuna girenlere mutlaka gézetim altinda ve EKG
monitorizasyonu ile takip edilerek, diisiik risk grubunda olanlara ise slipervizyon gerektirmeyen ev

programlari seklinde egzersiz egitimi verilebilir.

Kalp Hastalarinda Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersizler esas olarak KVS dayanikliligini artiran, biydk kaslarin ritmik ve dinamik
olarak kasildigi, kalp hizi ve kan basincini yiikselten egzersizlerdir. Ylrime, kosma, ylzme, bisiklet
siirme, dans gibi aktiviteler aerobic egzersizlere 6rnektir. KVS hastaliklarda egzersizin genel amaci
aerobik kapasiteyi artirmaktir. Bu amacgla aerobik egzersiz recetesinde bulunmasi gereken
parametreler;
Egzersiz siddeti
Egzersiz suresi

Egzersiz sikhgi

A

Progresyon hizidir.
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Egzersiz siddeti mutlak (Watt) veya goreceli (egzersiz kapasitesi) olarak ifade edilir. Aerobik
kapasiteyi artirmak icin maksimum egzersiz siddetinde calismak gerekmez. Genellikle egzersiz
kapasitesinin %40-85 ile (submaksimal egzersiz diizeyi) ¢alisilir. Egzersiz siddeti, O, tuketimi, MET
duzeyi, kalp hizi, zorlanma derecesine gore belirlenir.

Maksimum VO, veya Peak VO, egzersiz siddetini belirlemede altin standartir. Bisiklet ve kosu
bandiyla yapilan testlerde maksimal ve peak O, tiiketimi elde edilir. Bu testler komplike ve pahalidir.

Kapsamli merkezlerde kullanilr.

Maksiumum kalp hizi 220-yas metodu ile belirlenir ve bu degerin %55-90 ile calistirilir. Ancak
bu yontemle yapilan hesaplamalarda degerlerin yasl bireylerde dislk oldugu gozlenmistir. Bu
durumlarda istirahat ve maksimum kalp hizinin kullanildigi Karvonen formdli kullanilmaktadir. Bu
formille bulunan hedef kalp hizi maksimum O, tiketimi 6lcimiine gére hesaplanan kalp hizina daha
yakindir.

Konusma testinde kisi tempolu yilrlys sirasinda artmis kalp hizi ve solunum sayisina ragmen
yanindaki kisi ile konusabiliyorsa submaksimal egzersiz yapiyor demektir. Ancak egzersizin siddeti, kisi
sarki sOyleyebiliyorsa diisik, konusamayacak kadar zorlaniyorsa yiiksek anlamina gelmektedir.

Borg zorlanma derecesi kalp hizinin takip edilemedigi veya beta bloker gibi kalp hizini
etkileyen ila¢ kullanildiginda egzersiz siddetini belirlemede kullanilir. Tablo 17°de Borg skalasi

verilmektedir.
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Tablo 16. Egzersiz Egitimi icin Risk Siniflandirilmasi

Simf  Kiinik zellikler Oneriler
Sinif A Saglikli, egzersiz igin KVS risk artisi gostermeyen kisiler e Siipervizyon gereksiz
Cocuk, ergen, <45 yas erkek, <55 yas kadin e Aktivite kisitlamasi yok
1-2 major risk tasiyan >45 erkek, >55 yas kadin e Monitdrizasyon gereksiz
Sinif B Koroner kalp hastaligi oldugu bilinen, klinik olarak o Fiziksel aktivite icin bireysel
stabil hastalar egzersiz regetesi
KKY, kapak hastaligi, konjenital kalp hastaligi, dizenlenmeli
kardiyomiyopati (EF<%30) e Egzersiz egitimi saghk
NYKD 1 veya 2 sinifta olanlar personeli kontroliinde
Egzersiz kapasitesi <6 MET yapiimalidir
Kalp yetmezligi olmayanlar o |lk 6-8 seansta slipervizyon,
Istirahatte ve hafif egzersizde iskemi veya ventrikiiler EKG ve KB takibi
tasikardi yok yapilmalidir.
Egzersize kan basinci yaniti uygun
Egzersize uyum iyi
Sinif C Egzersiz sirasinda orta-yliksek derecede kardiyak e Fiziksel aktivite icin bireysel
komplikasyon riski tasiyan bireyler egzersiz regetesi
KKY, kapak hastaligi, konjenital kalp hastaligl, dizenlenmeli
kardiyomiyopati (EF<%30) e Egzersiz egitimi saghk
iyi kontrol edilemeyen kompleks ventrikiiler aritmiler personeli kontroliinde
NYKD 3 veya 4 sinifta olanlar yapiimalidir
Egzersiz kapasitesi<6 MET e Enaz 12 seans supervizyon,
Egzersiz sirasinda SKB’da diisme olanlar EKG ve KB takibi
Yasami tehdit eden herhangi bir durum surddralmelidir.
Sinif D Egzersizin kontrendike oldugu, anstabil kalp hastalig e Kondisyon arttirmaya

nedeniyle aktivite kisitlamasi gerektiren bireyler.
Anstabil iskemi

Ciddi kapak yetmeazligi/ darhgi

Konjenital kalp hastalig

Kompanse olmayan kalp yetmezligi

Kontrolsiiz aritmi

Egzersizle tetiklenen diger saglik sorunlari

yonelik egzersiz egitimi
yapilmaz

Hasta sinif C’'ye yiikselecek
sekilde tedavi edilmeli,
GYA bireysel olarak

planmahdir.
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Tablo 17. Borg Zorlanma Skalasi

Skor Zorlanma derecesi

6

7 Cok cok hafif

9 Cok hafif

10

11 Oldukga hafif

12

13 Biraz zor

14

15

16

17 Gok zor

18

19 Cok ¢ok zor

20

e <12: MKH*nin %40-60"Ina
e 12-13: MKH’nin %60-75’ine
e 14-16: MKH'nin %75-90'1na denk gelir.
1 MET (Metabolic Equivalent, Metabolik Denklik) sakin bir sekilde oturuken ml/kg/dk olarak eneriji
tiketimidir. Ortalama bir eriskinde 1 MET=3.5 ml/kg/dk’dir. Tablo 18’de bazi fiziksel aktivitelerin O,
tiketimi (MET) belirlenmistir.
*MKH (Maksimum Kalp Hizi)
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Tablo 18. Bazi Aktivitelerin Gerektirdigi MET Dilzeyleri

Aktivite MET
Yatakta istirahat 1
Oturma 1-1.5
Masa basi ¢alisma 1.5-2.5
Hafif ev isleri 2-4
Yemek yeme 1.5
Ayakta durma 1.5-2
Yirime(1.5 km/h) 2
Yurime (3 km/h) 3.5
Bisiklet binme 1.-2.5
Dans etme 2-8
Araba kullanma 1.5-25
Dus alma 3.5
Kosma (8 km/h) 8

Egzersiz yogunluk dereceleri Tablo 19’da belirtilmistir.

Tablo 19. Egzersiz Yogunluk Dereceleri

Borg zorlanma

%KHR % peak VO, % peak KH
derecesi

Cok hafif <20 <25 <35 <10
Hafif 20-39 25-44 35-54 10-11
Orta 40-59 45-59 55-69 12-13
Agir 60-84 60-84 70-89 14-16
Cok agir >85 >85 >90 17-19
Maksimum 100 100 100 20

KHR: Kalp hizi rezervi, KH: kalp hizi

soLom -4 [




KRONIK KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

KVS dayanikhligini artirmak igin egzersizler haftada en az li¢ seans sekilde yapilmalidir. Her
seans 10 dakikalik 1sinma ve soguma periyotlari hari¢ 15-60 dakika stirmelidir. Seanslar devamli ya da
arahkl yapilabilir. Devamli egzersizlerde ayni tip egzersiz ayni siddette seans boyunca devam ettirilir.
Aralikli egzersiz ise genellikle iki tlrlG yapilir. Birincisinde kisa egzersiz donemleri arasina istirahat
periyotlari verilir. Son zamanlarda daha yaygin kullanilan ikincisinde ise birka¢ kez 3-4 dakikalik
maksimum yogunlukta, aralarda 3-4 dakikalk disiik yogunlukta egzersizler verilmektedir. Egzersiz

yogunluklari baslangicta %40-60 ile baslanabilir, haftada bir 5 dk olmak Uzere egzersiz siresi

uzatilabilir.

Kalp Hastalarinda Direngli Egzersizler
Direncli egzersizler, kas glici ve dayaniklilig, fiziksel kapasiteyi artirmak icin kalp hastalarina

verilmektedir.

Direngli Egzersiz Uygulanabilecek Kardiyovaskiiler Hasta Gruplari

e Orta- iyi seviyede sol ventrikiil fonksiyonu

e lyi kardiyak performans kapasitesi (1.4 w/kg veya 5-6 MET den biiyiik)

e GOgus agrisi olmayan veya medikal tedavi ile ST segment depresyonu olmayan hastalarda
tavsiye edilir.

e Ml sonrasi veya PTCA hastalarina 2-3 hafta sonra uygulanabilir.

e Kardiyak operasyon sonrasi 1 ay kontraendikedir. Yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar Ust
ekstremiteye direngli egzersiz verilmez.

e Tromboflebitli hastalarda en az 2 hafta antikoagiilan tedavi basladiktan sonra verilir.

e Diyabetik noropatisi olanlarda dikkatli verilebilir.

e Hipertrofik kardiyomyopatide genellikle kontraendikedir, fakat secilmis hastalarda hafif
siddette Onerilebilir.

e Pacemaker ve defibrilatorlii hastalarda st ekstremite egzersizlerinden kaginilmahdir.

e Hic egzersiz egitimi almamis ve kapasitesi ¢cok diisiik hastalarda 2-4 haftalik aerobik egzersiz
egitimini takiben direncli egzersiz egitimine baslanabilir

e Yiiksek riskli hastalar, kadin hastalar ve yash hastalarda ¢ok calisma olmadigi icin dikkatli

verilmelidir. 65 yas Ustl olanlar direngli egzersizler icin egzersizle iliskili riski sinif C olarak

kabul edilir.
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Direngli egzersizde egzersiz siddeti 1 maksimum tekrar (1RM) ile belirlenir. 1 RM, bir eklem hareket
acikhgr boyunca hareketi tamamlayarak kaldirilabilecek en biyik agirlik hesaplanarak belirlenir. Egzersiz
sirasinda egzersiz makineleri, makaralar, serbest agirliklar kullanilir. Egzersiz siddeti 1IRM’nin %65-75
olarak ayarlanir. Bir egzersiz programinda 3-9 kas grubu secilebilir. Egzersizler 1-3 setten, her bir set 8-
10 tekrardan olusur. Setler arasinda 2 dakika istirahat verilir. Agri ve rahatsizlik uyandirmadan agirlik
kaldiriimalidir ve Borg zorlanma skalasi 15 alti (12-13) olmalidir. Kaldirilirken nefes tutularak valsavra

menevrasl olusturulmamalidir. Egzersizler 15-30 dakika slirmelidir. Egzersiz 6ncesinde 10 dakikalik

ylrime, kalistenik, germe egzersizlerini iceren i1sinma periyodu olmalidir. Haftada 2-3 kez yapilabilir.
Hasta programa uyum saglayip, egzersizler hafif gelmeye baslayinca 6nce set sayisi, sonra tekrar sayisi
artirilabilir.

Koroner kalp hastalarinda 6rnek egzersiz regetesi Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Koroner Kalp Hastaliklarinda Egzersiz Regetesi

Egzersiz tipi Siddeti Borg skalasi  Sikhgi Suresi

Aerobik egzersiz V02 mak %50-80 12-15 3-5 haftada 40-60dk

1 'nin %65-7
Direngli egzersiz RM"nin 66575 13-16 2-3 haftada 15-30 dk

8-10 tekrar 1-3 set

Kalp Yetmeuzligi Olan Hastalarda Egzersiz Regetesi

Kalp yetmezligi hastalarinda ventilasyon, perflizyon ya da her ikisininde bozukluguna bagli olarak
egzersiz kapasitesinde azalma daha belirgin goriilmektedir. Yapilan galismalarda solunum egzersizleri ile
kalp yetmezligi olan hastalarda egzersiz ve fiziksel fonksiyon kapasitesinde artis saptanmistir. Aerobik
egzersizlere ek olarak yapilan haftada yedi giin, giinde 1-3 kez, 10-20 dakika diafragmatik solunum,
blizik dudak solunumu ve IMT gibi cihazlarla yapilan solunum kas kuvvetini arttiran egzersizler ile peak
VO, (oksijen tliketimi), KHR (kalp hizi rezervi), MIP (maksimal inspiratuar basing) ve 6 dakika ylrime
testinde anlamli gelismeler saptanmistir.

Kalp yetmezligi olan hastalar icin yiriyls, kara ya da sudaki egzersizler ve bisiklet gibi aerobik
egzersizler, direncli bandlar ve agirliklarla yapilan periferal kas egitimi uygun egzersizlerdir. Bu hastalar
icin hafif-orta caba ve hafif-orta nefes darligi en uygun yilkleme esigidir. Predominant sistolik
disfonksiyonlu stabil kalp yetmezligi olan hastalar [New York Heart Association (NYHA) class (I-1I-111)]
egzersiz icin uygun hastalardir. Fiziksel aktivite egitimi verilmeden 6nce hastalarin egzersiz kapasitesi
mutlaka degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sonucuna gore uygun egitim programi olusturulmalidir.

Kalp yetmezligi hastalarinda 6rnek egzersiz recetesi Tablo 21'de gdsterilmistir.
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Tablo 21. Stabil Kalp Yetmezligi Hastalarinda Egzersiz Recetesi

Egzersiz tipi Siddeti Sikhigi Suresi
VO, max %40-80

Aerobik egzersiz KHR %40-70 3-5 giin haftada  20-60 dk
Borg zorlanma skalasi 10-15
1 RM’nin %35-80 Cilndle ez

Periferal kas egitimi 15-60 dk
Borg zorlanma skalasi 13-15 Haftada 2 kez

i i VO, max %60-80

Aerobik ve periferal kas 2 ° Haftada 3 kez 45-60 dk

egitimi kombinasyonu 1 RM’nin %60-80

Hidroterapi KHR %40-80 Haftada 3 kez 45 dk

Solunum kas egitimi MIP %30 Glinde 3 kez 30-60 dk

Kardiyovaskiler hastaliklarla ilgili yapilmis calismalar hastalarin egzersiz programlarindan
blylik oranda yarar gérmesine ragmen kadin ve yash grubun bu programlardan yeterli sekilde

yararlanamadigini géstermistir. Bu ylizden 6zellikle bu hasta gruplarinin egzersiz egitimi igin tesvik

edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.



KRONIK KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

KAYNAKLAR

1. Ainsworth, B.E., et al., 2011 Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values. Med Sci
Sports Exerc, 2011; 43(8): 1575-81.

2. Allen JK, Scott LB, Stewart KJ, et al. Disparities in women’s referral to and enrollment in outpatient cardiac rehabilitation.
J Gen Intern Med 2004, 19:747-53.

3. Alverez P, Hannawi B, Guha A. Exercise and heart failure: Advancing knowledge and improving care. MDCVJ 2016; XIl
(2):110-15.

4. Benzo R. Activity monitoring in Chronic Obstrutive Pulmonary Disease. J Cardipulm Rehab Prev 2009; 29:341-34.

v

Bergfeldt L. Atrioventricular conduction disturbances. Cardiac Electrophysiology Review 1997; 1:15-21.
6. Briffa T, Maiorana A, Allan R, et al. On behalf of the Executive Working Group and National Forum Participants. National

Heart Foundation of Australia physical activity recommendations for people with cardiovascular disease. Sydney
(Australia): National Heart Foundation of Australia; Jan 2006.

7. Bui AL, Horwich TB, Fonarow GC. Epidemiology and risk profile of heart failure. Nat Rev Cardiol 2011; 8:30-41.

. Cahalin LP, Arena RA. Breathing exercises and inspiratory muscle training in heart failure. Heart Failure Clin 2015; 11:149-172.

9. Davies MJ. The composition of coronary-artery plaques. N Engl J Med 1997,336: 1312-4.

10. Degertekin M, Erol ¢, Ergene O, et al. Heart failure prevalence and predictors in Turkey: HAPPY study. Arch Turk Soc
Cardiol 2012; 40:298-308.

11. Delagardelle C, Feiereisen P. Strength training for patients with chronic heart failure. Eura Medicophys 2005, 41:57-65.

12.  Demirsoy N. Kardiyak Rehabilitasyon. Oguz H (ed). Tibbi Rehabilitasyon, Ankara: Glines Tip Kitabevleri, 2011

13.  Demirsoy N. Kardiyak Rehabilitasyon. Oguz H (ed). Tibbi Rehabilitasyon, istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2015.

14.  Gardner AW, Poehlman ET. Exercise rehabilitation programs for the treatment of claudication pain. A meta-analysis.
JAMA 1995; 274:975-80.

15.  Fletcher GF, Ades PA, Kligfield P, et al., American Heart Association Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention
Committee of the Council on Clinical Cardiology, Council on Nutrition, Physical Activity and Metabolism, Council on
Cardiovascular and Stroke Nursing, and Council on Epidemiology and Prevention. Exercise standards for testing and
training: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation 2013; 128:873-934.

16.  Fletcher GF, Balady GJ, Amsterdam EA, et al. Exercise standards for testing and training. A statement for healthcare
professionals from the American Heart Association. Circulation 2001; 104:1694-740.

17.  Franklin B, Bonzheim K, Gordon S, et al. Safety of medically supervised outpatient cardiac rehabilitation exercise
therapy: a 16-year follow-up. Chest 1998, 114: 902—6.

18. Haykowsky MJ, Daniel KM, Bhella PS, et al. Kitzman DW. Heart failure: Exercise-based cardiac rehabilitation: Who,
When, and how intense? Canadian Journal of Cardiology 2016, 32:382-87.

19. Hegbom F, Sire S, Heldal M, et al. Short-term exercisetraining in patients with chronic atrial fibrillation. Effects on
exercise capacity, AVconduction, and quality of life. J Cardiopulm Rehabil 2006, 26:24-9.

20. Hegbom F, Stavem K, Sire S, et al. Effects of short-termexercise training on symptoms and quality of life in patients with
chronic atrial fibrillation. Int J Cardiol 2007; 116:86-92.

21. Heidenreich PA, Albert NM, Allen LA et al. Forecasting the impact of heart failure in the United States: a policy
statement from the American Heart Association. Circ Heart Fail 2013; 6:606—19

22. Hiatt WR, Regensteiner JG, Hargarten ME, et al. Benefit of exercise conditioning for patients with peripheral arterial
disease. Circulation 1990; 81:602-9.

23. Jeger RV, Jorg L, Rickenbacher P, et al. Benefit of outpatient cardiac rehabilitation in under-represented patient
subgroups. J Rehabil Med 2007; 39:246-51.

24. Johnson DA, Sacrinty MT, Gomadam PS, et al. Effect of early enrollment on outcomes in cardiac rehabilitation. Am J
Cardiol 2014, 114:1908.

25.  Kleiger RE, Miller JP, Bigger JTJ, et al. The multicenter post-infarction research group. Decreased heart rate variability
and its association with increased mortality after acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1987, 59:256-62.

26. Késeodlu F. Direngli egzersizler. 24. Ulusal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kongresi Kardiyak Rehabilitasyon Kursu. 27 Mart
2013, Antalya.

27. Larsen Al, Gjesdal K, Hall C, et al. Effect of exercise training in patients with heart failure. A pilot study on autonomic
balance assessed by heart rate variability. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2004, 11:162-7.

28. Lee IM, Paffenbarger RS Jr. Associations of light, moderate, and vigorous intensity physical activity with longevity. The
Harvard Alumni Health Study. Am J Epidemiol 2000; 151:293-9.

soLom- [T



70

KRONIK KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

29. Le Masurier GC, Sidman CL, Corbin CB. Accumulating 10,000 steps. Does this meet current physical activity guidelines?
Res Q Exerc Sport 2003; 74:389-94.

30. Leon AS, Franklin BA, Costa F, et al. American Heart Association; Council on Clinical Cardiology (Subcommittee on
Exercise, Cardiac Rehabilitation and Prevention; Council on Nutrition, Physical Activity and Metabolism (Subcommittee
on Physical Activity); American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation. Cardiac rehabilitation and
secondary prevention of coronary heart disease: an American Heart Association scientific statement from the Council on
Clinical Cardiology (Subcommittee on Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention) and the Council on Nutrition,
Physical Activity, and Metabolism (Subcommittee on Physical Activity), in collaboration with the American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation. Circulation 2005; 111:369-76.

31. Libby P, Bonow RO, Zipes, DP, et al. Braunwald’s Heart Disease. London: Saunders; 2007.

32.  Liu K, Daviglus ML, Loria CM, et al. Healthy lifestyle through young adulthood and the presenceof low cardiovascular
disease risk profile in middle age: the Coronary Artery Risk Development in (Young) Adults (CARDIA) study. Circulation
2012; 125:996—1004.

33. Lopez AD, Mathers CD, Ezzati M, et al (ed): Global Burden of Disease and Risk Factors. New York, World Bank Group,
2006, p 552.

34.  Mezzani A, Homm LF, Jones AM, et al. Aerobic exercise intensity assessment and prescription in cardiac rehabilitation.
Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention 2012; 32:327-50.

35.  Mochari H, Lee JR, Kligfield P, et al. Ethnic differences in barriers and referral to cardiac rehabilitation among women
hospitalized with coronary heart disease. Prev Cardiol 2006; 9:8-13.

36. Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, et al. TASC Il Working Group. Inter-society consensus for the management of
peripheral arterial disease. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007, 33:51-75.

37. Pitta F, Troosters T, Probst VS, et al. Quantifying physical activity in daily life with questionnaires and motion sensors in
COPD. Eur Respir J 2006, 27:1040-55.

38.  Pozehl B, McGuire R, Norman J. Team- based care for cardiac rehabilitation and exercise training in heart failure. Heart
Failure Clin 2015; 11:431-49.

39. Rosfors S, Arnetz BB, Bygdeman S, et al. Important predictorsof the outcome of physical training in patients with
intermittent claudication. Scand J Rehabil Med 1990; 22:135-7.

40. Sattelmair J, Pertman J, Ding EL, et al. Dose response between physical activity and risk of coronary heart disease: a
meta-analysis. Circulation 2011; 124:789-795 pmid:21810663.

41. Schutz Y, Weinsier RL, Hunter GR. Assessment of free-living physical activity in humans: an overview of currently
available and proposed new measures. Obes Res 2001; 9:368—79.

42. Stahle A, Nordlander R, Bergfeldt L. Aerobic group training improves exercise capacity and heart rate variability in
elderly patients with a recent coronary event. Eur Heart J 1999, 20:1638-46.

43. Taylor RS, Brown A, Ebrahim S, et al. Exercise-based rehabilitation for patients with coronary heart disease. Systematic
review and metaanalysis of randomized controlled trials. Am J Med 2004, 116:682-92.

44. Tudor-Locke, C. and D.R. Bassett, Jr., How many steps/day are enough? Preliminary pedometer indices for public health.
Sports Med, 2004, 34(1):1-8.

45.  Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérleri Sikligi Calismasi

46. U.S. Department of Health and Human Services. 2008 Physical Activity Guidelines for Americans. Washington, DC, 2008
(Office of Disease Prevention and Health Promotion) Publication No. U0036.

47. van Tol BA, Huijsmans RJ, Kroon DW, et al. Effects of exercise training on cardiac performance, exercise capacity and
quality of life in patients with heart failure. A meta-analysis. Eur J Heart Fail 2006; 8:841-50.

48. Williams K, Frei A, Vetsch A, et al. Patient-reported physical activity questionnaires: A systematic review of content and
format. Health Qual Life Outcomes 2012; 10:28—45.

BOLUM - 4



BOLUM 5

NOROLOJIK HASTALIKLAR VE

ANESTEZIDE

FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

YAZARLAR:

Prof. Dr. Saime AY
Prof. Dr. Banu BAYAR

Prof. Dr. Fiisun EROGLU
Prof. Dr. Mine UYANIK (Baskan)

Doc. Dr. Ipek YELDAN
Yrd. Doc. Dr. Isilay 07

Yrd. Doc. Dr. Selda TEKINER

Uzm. Dr. Hale Zeynep BATUR
CAGLAYAN

Uzm. Dr. Ruhsen OCAL
Dr. Fzt. Ayla FIL BALKAN

Dr. inci YANIKOGLU

[lrkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi

Mugla Sitki Kocman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimdi

Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Bolimdi

[stanbul Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabiltasyon Bolimu

Baskent Unversitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun\ Bojaz
Hastaliklari Anabilim Dali

[irkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon

SGK Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi






*2 ZET

Kronik norolojik hastaligr olan erigkinler daha az aktiftir. Fiziksel aktivite genel

saghk durumuna katki saglar ve hastaligin iyilesmesine olumlu etki eder. Fiziksel aktivite

icin kontraendikasyon teskil edecek durumlarin saptanmasi icin hastalar deneyimli uzmanlar
tarafindan degerlendirilmeli ve olasi riskler ortaya konmalidir. Hastanin fonksiyonel durumu ve
hastaligin siddeti degerlendirilerek fiziksel aktiviteler bireysel olarak planlanmalidir. Uygun cevre
kosullari ve glivenlik saglanmalidir. Yapilan fiziksel aktivitenin siresi, siddeti, tipi belirlenmeli, uygun

dinlenme araliklari verilmeli, bireysel toleransa gore sonlandirma kriterleri de belirlenmelidir.
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Bu baslik altinda asagida verilen hastaliklar icin fiziksel aktivite dnerileri verilecektir.

inme

1.
2. Parkinson Hastalig
3. Multipl Skleroz
4. Spinal Kord Hasari
5. Periferik Vestibiler Bozukluklar
6. Agr
INME
Tanim

inme, vaskiler nedenlerle iliskili fokal serebral fonksiyon kaybina bagli belirti ve bulgularla
karakterize klinik bir sendromdur. Etkilenen beyin bdlgesine goére, motor, duyusal, konusma, viziel,

vestibliler, kognitif semptomlar gorilar.

Prevalans/ insidans

inme, diinyada 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)'ne gore 2012’de 6.7 milyon 6lim inme ile iliskilidir. Tlirkiye’de serebrovaskiler hastaliklarin
kentsel ve kirsal alanda dagilimina bakildiginda serebrovaskiler hastaliklar kentsel alanda 15-59 yas
grubunda erkeklerde %10.7, kadinlarda %7.3 oraninda 6lim nedeni olurken, 60 yas lizerinde bu oran
erkeklerde %20.8, kadinlarda ise %20.2'ye vyikselmektedir. Kirsal alanlarda serebrovaskiler

hastaliklar erkeklerde %14.5, kadinlarda %16.2 6lim nedenidir.

Nedenler

inme nedenleri; degistirilemeyen, inme ile iliskisi kesin ve degistirilebilen risk faktorleri ve
inme ile iliskisi ve degistirilmesi kesin olmayan risk faktorleri olmak tzere 3 alt tiptir. Degistirilemeyen
risk faktorleri yas, cinsiyet, ailede inme dykisi, irk ve diisiik dogum agirligidir. inme ile iliskisi kesin ve
degistirilebilen risk faktorleri hipertansiyon, kalp hastaliklari, sigara, diyabet, yliksek kan lipidleri ve
kolesterolii, diyet-obezite-fiziksel inaktivite, menopoz sonrasi hormon tedavisi, orak hiicreli anemi,
asemptomatik karotis stenozudur. inme ile iliskisi kesin olmayan faktérler metabolik sendrom,
hiperhomosisteinemi, alkol kullanimi, madde kullanimi, oral kontraseptif kullanimi,

hiperkoagtilabilite, lipoprotein A yiksekligi, inflamatuvar siirecler, migren ve uyku apnesidir.
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Prognoz

Prognoz degiskendir ve demografik 6zelliklerden etkilenir.

Tedavi

inme tedavisinde ilk hedef nérolojik hasari durdurmak ve geriye déniisiimlii ise diizeltmektir.
Ayrica norolojik hasarin artmasini dnlemeye yonelik semptomatik, medikal ve cerrahi tedaviler
uygulanir. inme ile beraber ortaya ¢ikacak komplikasyonlar ile miicadele etmek ve erken dénemde

rehabilitasyona baslamak énemlidir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

e inme hastalarinda diizenli fiziksel aktivite, kas fonksiyonu, aerobik uygunluk ve mobiliteyi gelistirir.
e Hastalarin kas tonusunu normalize etmeye yardim eder ve enduransi korur ve/veya artirir.

e Kilo kontrolii saglar ve obezitenin engellenmesine yardimci olur.

e Kemik mineral yogunlugunu koruyarak osteoporozun gelisimini yavaslatir.

e Duyu, algi ve kognitif fonksiyonlari destekler.

e ince motor gelisime katkida bulunur.

e Psikososyal etkilesimi artirarak depresyonu azaltir.

e Glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi ve yasam kalitesini artirir.

Endikasyonlar

Kas tonusu problemleri, mobilite kaybi, postir ve denge bozuklugu, duyusal problemler, kas
zayifliklari gibi durumlar ve vital problemler gilinlik yasam aktivitelerine ve toplumsal katilimi
etkilemekte ve yasam kalitesi bozulmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite katiimin saglanmasi

onemlidir.

Fiziksel Aktivite Regetesi

Hastalar kas zayifliklari, kas tonusu artisi, duyu problemleri, denge bozuklugu, mobilite kaybi
gibi semptomlarin y6netimi icin rehabilitasyon sirecinde kendilerine verilmis olan egzersiz
programina devam etmelidir. Bu egzersizler her bir hasta icin 6zel olusturulmus olup dizenli
kontrollerle ilerletilmelidir. Ayrica program icinde yer alan egzersizler glinlik yasam aktivitelerine

adapte edilerek onerilebilir.
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Hastanin fonksiyonel durumu degerlendirilerek kisiye 6zel bir fiziksel aktivite regetesi
planlanmalidir. Kisinin aktiviteye aktif katihmini destekleyecek cevre dizenlemeleri ve aktivite
modifikasyonu yapilmalidir. Yiriime yardimcisi ve yardimci cihaz ihtiyaci degerlendirilerek fiziksel
aktivite sirasinda bunlarin kullanimi énerilmelidir.

inme hastalarinda egzersiz tipi olarak yiriime, yiriyiis bandi, sabit bisiklet, bisiklet
ergometresini iceren fiziksel aktiviteler segilebilir. Hastanin fiziksel uygunluk diizeyine gore haftada 3-
7 gin maksimum kalp hizinin %50-80’inde her seans 20-60 dakika (glin icinde 10 dakikalik setlerle
olabilir) olacak sekilde onerilir. Programlar i1sinma ve soguma periyotlarini icermeli ve aktiviteler

sirasinda vital bulgular takip edilmelidir.

Kontraendikasyonlar ve Riskler

Kardiovaskiler instabilite (g6glis agrisi, aritmi, tansiyondaki degisiklikler gibi), akut gelisen
solunum sikintisi ve derin ven trombozu bulgusu olan hastalarin fiziksel aktiviteleri sonlandiriimali ve
hasta profesyonellerce tekrar degerlendirilerek fiziksel aktivite diizeyi yeniden yapilandiriimalidir.

Fiziksel aktivite recetesi olusturulurken denge bozuklugu ve diisme riski degerlendirilmeli,
travma olasiligi en aza indirilmelidir.

Hastalarin epileptik nobet o6ykislt varsa fiziksel aktiviteler sirasinda koruyucu tedbirler

alinmalidir.
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MULTIPL SKLEROZ
Tanim

Multipl Skleroz (MS), santral sinir sisteminin en sik goriilen demiyelinizan hastaligidir. Geng
eriskin poplilasyonda travmatik olmayan noérolojik 6zirlialigiin en dnemli sebebidir. Ekonomik ve

sosyal etkileri nedeniyle yasam boyu yénetim gerektirir.

Prevalans/insidans

WHO'nun MS atlasindaki sonuglara gore 2008-2013 yillari arasinda MS hastalarinin sayisi 2.1
milyondan 2.3 milyona yikselmistir. Diinyada median prevalansi, 100.000’de 30 olup, (lkelere gore
100.000°de 5-80 arasinda degismektedir. En ylksek prevalans Avrupa’da 100.000’de 80 iken, en
disuk Afrika’da 100.000°de 0.3 tir. Tirkiye, Dogu Akdeniz bolgesinde kabul edildigi icin tahmini
prevalansi 100.000’de 14.9 bulunmustur. Diinyada median insidansi, 100.000’de 2.5'tur.

Nedenler
MS’de etyoloji iyi anlasilamamis olup, genetik yatkinhigi olan bireylerde gevresel faktorler ile

iliskili, otoimmun bir hastalik oldugu kabul edilmektedir.

Prognoz

MS ataklari 24 saati asan, siklikla giinler, haftalar siiren ve tam ya da kismi iyilesme ile
sonuglanan akut ya da subakut baslangiclbir veya birden fazla norolojik islev kaybinin gorildugi
epizodlardir. MS’in dogal gidisi oldukca cesitlidir. Genel olarak 10 yil icerisinde yirime etkilenir,

hastalar 15-20 yilda desteksiz ylirliyemezler, 30 yil icinde birka¢ adim atar hale gelirler.

Tedavi

MS atak tedavisinde yiiksek doz metilprednizolon kabul géren tedavi yontemidir. Hastaligin
gidisini yavaslatan imminmodulatuvar ve immun supresif tedaviler, uzun sireli koruyucu
tedavilerdir. Ayrica son vyillarda yeni oral immunmodulatuvar ajanlar ve monoklonal antikorlar

0zUrluligu azaltmada etkili gérinmektedir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri (Onleme ve Tedavi)
e MS hastalarinda dizenli fiziksel aktivite kas fonksiyonu aerobik uygunluk ve mobiliteyi gelistirir.
e MS kas kutlesini ve enduransi korur ve/veya artirir.

e Kilo kontrolii saglar ve obesitenin engellenmesine yardimci olur.
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o Kemik mineral yogunlugunu koruyarak osteoporozun gelisimini yavaslatir.
o Sosyal etkilesimi artirarak depresyonu azaltir.

e Glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi ve yasam kalitesini artirir.

Endikasyonlar
Hasta MS tanisini aldiktan ve medikal tedavisi planlandiktan sonra fiziksel aktivite igin uygun
dozun belirlenmesi amaciyla fizyoterapi ve rehabilitasyon konusunda uzman olan profesyonellere

yonlendirilir. Dogru sartlar saglandiktan sonra bitliin MS hastalari fiziksel aktiviteye katilabilirler.

Fiziksel Aktivite Regetesi

Hastalar MS’e bagl ortaya cikan kas zayifliklari, kas tonusu artisi, denge bozuklugu gibi
semptomlarin yonetimi icin rehabilitasyon siirecinde kendilerine verilmis olan egzersiz programina
devam etmelidir. Bu egzersizler her bir hasta icin 6zel olusturulmus olup dizenli kontrollerle
ilerletilmelidir. Ayrica ylirime, su ici egzersizler, sabit bisiklet ve glinlik yasam icerisinde yer alan
aktiviteler fiziksel aktivite olarak hastalara dnerilebilir.

MS hastalari i¢in 6nerilebilecek fiziksel aktivite egitimi haftada 2-3 giin 2 kez 10-15 dakika
veya yapabiliyorsa 20-30 dakika maksimal kalp hizinin %65-75'i olacak sekilde planlanmalidir.
Aktiviteler 6ncesinde Isinma ve sonrasinda soguma periyotlari uygulanmasi yaralanma riskini azaltir.
Aktivite ortaminin uygun sekilde havalandiriimasi ve yaklasik 23°C olmasi idealdir. Agik havada
yapilan yirlyls gibi aktivitelerin aksam saatlerinde yapilmasi dnerilmektedir. Su igi egzersizler igin
onerilen su sicakhgl 27-29°C arasindadir.

MS hastalarinda fiziksel aktiviteyi takiben diger hasta gruplarina goére daha uzun bir
toparlanma periyodu gerekmektedir. Bu nedenle hastalarin bireysel sinirlarini bilmek ¢ok dnemlidir.
Toparlanma igin glin icerisinde hastalar sik sik dinlenmeli 6zellikle sirtlstii yatma pozisyonunda
dinlenme tercih etmelidir.

Hastanin fonksiyonel durumu degistikce hastanin fiziksel aktivite recetesi bir uzman
tarafindan degerlendirilerek egzersiz siddeti ve sliresi bakimindan yeniden vyapilandiriimalidir.
Ornegin tekerlekli sandalye seviyesinde hastalara st ekstremite egzersizlerini iceren bir aktivite

Onerilebilir (bisiklet ergometresi, dart oynama, yapboz vs).
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Kontraendikasyonlar ve Riskler

Yorgunluk ve sicak intoleransi olan bireyler igin fiziksel aktivite regetesinin dikkatle
hazirlanmasi gerekir. MS hastalarinda ataklar sirasinda semptomlari kotllestirebilecegi icin fiziksel
egzersiz sinirlandirilmali veya egzersizden kacginilmaldir. MS hastalarinda gorilen yorgunluk var olan
semptomlarin daha yogun hissedilmesine ve hatta asiri derecede oldugunda hastalarin atak
gecirmesine neden olabilir. Bu nedenle hastalarin fiziksel aktivite regetesi yorgunluk seviyesi goz
oniinde bulundurularak hazirlanmahdir.

MS hastalarinda uzun sireli kortizon kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan osteoporoz kirik
riski dikkat edilmesi gereken diger bir konudur.

MS hastalarinda eslik eden diger problemlerin ve hastaliklarin degerlendirilerek fiziksel
aktivitenin planlanmasi 6nemlidir.

MS hastalarinda enfeksiyonlar ataklari tetikleyebilir. Bu nedenle aktif enfeksiyon gibi viicut

direncini disiren durumlarda fiziksel aktivitenin siresi ve yogunlugu azaltilmalidir.
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PARKINSON HASTALIGI
Tanim

Hareket bozukluklari terimi, istemli hareketlerin istenilen hiz ve buyiklikte yapilamadigl,
otomatik hareketlerin kayboldugu veya istem disi ortaya cikmis hareketlerle giden noérolojik
hastaliklarin tanimlanmasinda kullanilir. Hareket bozukluklari hareketlerin azaldigi hipokinetik
hareket bozukluklari ve istemsiz hareketlerin arttigi hiperkinetik hareket bozukluklari olmak {izere
baslica iki gruptur.

Parkinson Hastaligi klinik olarak bradikinezi, rijidite, istirahat tremoru ve postural

dengesizlikle karakterize santral sinir sisteminin ikinci siklikta gortilen nérodejeneratif hastahgidir.

Prevalans/insidans
Parkinson hastaligi 60 yas ve Ustlndeki insanlarin %1-2’sini etkileyen noérodejeneratif

hastaliktir.

Nedenler ve Riskler
Etyopatogenezi henliz tamamen aydinlatilmamistir. Olasi mekanizmalar genetik, cevresel

faktorler, mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres ve apopitozla iliskilidir.

Prognoz
Hastaligin prognozu degiskendir ve yasa, sosyoekonomik duruma ve hastanin tedaviye

uyumuna gore degisiklik gosterir.

Tedavi
Parkinson hastaliginda tam bir kir olmamasina ragmen bir dizi semptomatik ila¢ tedavisi
motor ve non-motor bulgulari tedavi etmekte kullanilir. Tedavide ilaglarin etkinligi kadar hastaya ait

ozelliklerde 6nemlidir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

e Diizenli fiziksel aktivite kas fonksiyonu, aerobik uygunlugu ve mobiliteyi gelistirir.

e Hastalarin kas tonusunu normalize etmeye yardim eder ve enduransi korur ve/veya artirir.
o Motor becerileri gelistirir.

e Ambulasyon ve yilrime fonksiyonlarini gelistirir.

e Postiir bozukluklarin diizeltilmesine yardimci olur.
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e Kardiopulmoner kapasitenin korunmasi veya gelistirilmesini destekler.

e Denge ve koordinasyonu gelistirir, dlisme riskini azaltir.

e Duyu, algi ve kognitif fonksiyonlari destekler.

o Kemik mineral yogunlugunu koruyarak osteoporozun gelisimini yavaslatir.
e Psikososyal etkilesimi artirarak depresyonu azaltir.

e Glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi ve yasam kalitesini artirir.

Endikasyonlar

Hareketlerde yavaslama, rijidite, agri, postir ve denge bozuklugu, algi problemleri, kas
zayifliklar ve kas kisaliklari gibi durumlar glnlik yasam aktivitelerine katilimi toplumsal katihimi
etkilemekte ve yasam kalitesi bozulmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktiviteye katilimin saglanmasi

onemlidir.

Fiziksel Aktivite Regetesi

Rijidite, agri, algl problemleri, postiral bozukluklar, postiral instabilite, mobilite kaybi gibi
semptomlarin yénetimi icin rehabilitasyon silrecinde hastalar kendilerine verilmis olan egzersiz
programina devam etmelidir. Bu egzersizler her bir hasta icin 6zel olusturulmus olup dizenli
kontrollerle ilerletilmelidir. Fiziksel aktivite hastaligin erken evrelerinde baslamalidir. Ayrica program
icinde yer alan egzersizler glinliik yasam aktivitelerine adapte edilerek 6nerilebilir.

Hastanin fonksiyonel durumu degerlendirilerek kisiye 6zel bir fiziksel aktivite recetesi
planlanmahldir. Kisinin aktiviteye aktif katilimini destekleyecek, glivenligi saglayacak cevre
diizenlemeleri ve aktivite modifikasyonu yapilmahdir.

Parkinson hastalarinda egzersiz tipi olarak yiriime, ylrlyls bandi, sabit bisiklet, su igi

egzersiz ve dans iceren fiziksel aktiviteler segilebilir.

Kontraendikasyonlar/Riskler

Yasla birlikte hastalarda disme riski artar. Ortostatik hipotansiyon fiziksel aktivite sirasinda

g6z onlinde bulundurulmahdir. Ani baslayan solunum sikintisi gelisimine karsi dikkatli olunmalidir.
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PERIFERIK VESTIBULER HASTALIKLAR
Tanim

Denge sistemi periferik ve santral olmak Uzere iki bolimde incelenmektedir. Periferik
vestibliler sistem, basin uzaydaki pozisyonunu algilayan ve bu duyusal uyariyi elektriksel uyariya
ceviren duyusal reseptér yapilarini ve kodlanmis bilgiyi reseptorlerden merkezi sinir sistemine (MSS)
tasiyan 8. kafa ciftinin vestibliler parcasini kapsamaktadir. Duyusal reseptorlerin yer aldigi (g
semisirkiler kanal ve iki otolitik organdan olusan vestibiler labirent dogrusal ve acisal bas
hareketlerini algilamaktan sorumludur.

Gorllme sikhigina gore periferik vestibller bozukluklarin prevalans/insidans, nedenler, riskler,

prognoz ve tedavisi asagida belirtilmistir.

1. Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV): En cok tani konulan periferik vertigo hastalgidir.
insidansi merkezlere gére degismekle birlikte 100.000’de 10.7-64 arasinda degismektedir. Genel
olarak da yas ile insidans artmaktadir. Hastalar bas pozisyonunun degismesi ile iliskili siddetli bas
dénmesi yasamaktadirlar. Cogu vakada tanimlanabilir bir etiyoloji yoktur. En sik bilinen neden kafa
travmasidir ve bunu vestibiler norinit, enfeksiyonlar, uzamis yatak istirahati ve cerrahi (6rnegin
kulak cerrahisi veya néro-otolojik cerrahiler) takip etmektedir. Tedavide kanalitlerin eski yerine
getirilmesi esasina dayanan manevralar yapiimaktadir. Ayrica akut atak gegtikten sonra
kompanzasyon ve habitasyonu amacglayan egzersizler de Onerilmektedir. Tedavi etkinligi
tekrarlayan manevrelarda ise %90’a ulagsmaktadir. Yaklasik olarak yillik tekrar etme orani %15

olarak rapor edilmistir.

2. Meniere Hastaligi: Semptomatik, idiopatik i¢ kulak hastaligidir. Bagimsiz ataklar halinde ve en az
20 dakika sliren bas donmesi, ndbetler sirasinda tekrarlayan ancak ilerleyen dénemde sabitlesen
isitme kaybi, c¢inlama, kulakta dolgunluk ve basing hissi ile karakterizedir. Goérilme sikhg
100.000’de 5-17 arasinda olarak bildirilmistir. Prevalans 43/100.000 iken her yil icin yeni olgu
sayisi 3-4/100.000 dur. Meniere hastaliginda ilk semptom 20-60 yaslarinda herhangi bir donemde
olmakla birlikte, pik insidansi 40-60 yaslari arasidir. Bilateral tutulum oranlari gesitli calismalarda
%11 ile 35 arasinda bildirilmistir. Etiyolojide iyonik dengesizlik, genetik faktorler, viral
enfeksiyonlar, diyet faktorleri, otoimmiin reaksiyonlar, vaskiler dengesizlik, alerjik cevap gibi
degisik mekanizmalar hidrops gelisiminde suglanmaktadir. Akut atak tedavisinde hastanin
diismesini 6nleyecek sekilde uzanarak dinlenmesi, ani bas hareketlerinden kaginmasi saglanir. Bas
dénmesi, bulanti ve kusma kontroll icin farmakolojik tedavi uygulanir. Kronik evre, yasam

onerileri, vestibiler rehabilitasyon, ditrretikler, vazodilatatorler, kortikosteroidler,
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imminsupresifler ve intratimpanik tedavi yontemlerini kapsar. Konservatif tedaviye yanit
alinamayan hastalar yaklasik %20’sini olusturmakla birlikte, bu hastalarda cerrahi tedavi

duslintlmelidir.

3. Vestibiiler Norinitis: Vestibllokohlear sinirin vestibller kismini etkileyen viral veya postviral
inflamatuar siirecin olusturdugu, siddetli, ani baslayan ve 7-10 glin seyreden bir hastaliktir.
Vestibuler gangliada yapilan histopatolojik calismalarda %60-70 oraninda herper virlis tip 1
saptanmistir. Hastaligin iyilesme siresi genis varyasyonlar gosterebilmektedir. Tedavide akut
donemde semptomatik tedavi (bas donmesi, bulanti ve kusmaya yonelik) 6nceliklidir. Batin akut
periferik vestibiiler kayiplarda oldugu gibi erken mobilizasyon hastalari cesaretlendirmektedir.

Ayrica kompanzasyon ve habituasyonu amaclayan egzersizlerde énerilmektedir.

4. Kronik Bilateral Vestibulopati: Hareket bagimli postural vertigo, denge saglayamama, ylriime
sirasinda gorme glcligli ve uzaysal konumlamada giclik belirtileri olan ve 0&zellikle yash
hastalarda gorilen bir rahatsizliktir. Bas donmesi ile basvuran hastalarda gorilme sikligi %7.2
olarak rapor edilmistir. Tedavide kompanzasyonu giclendirme amaci ile denge egzersiz

programlari uygulanmaktadir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri:
* Hastada ambulasyon siiresince fonksiyonel dengeyi artirir.
* Hastadaki dengeyi kaybetme hissini azaltir.
* Hastanin genel fiziksel kondiisyonunu ve aktivitelerini artirir.
* Hastada psikososyal kendini iyi hissetme halini artirarak sosyal izolasyonu engeller.

*  Glnluk yasam aktivitelerini ve topluma katilimini artirarak yasam kalitesine etki eder.

Endikasyonlar
Akut ataklar disinda hastalar kendilerine 6zel hazirlanmis fiziksel aktivite programlarina

hastaligin her déneminde profesyonellerce yonlendirilebilirler.

Fiziksel Aktivite Regetesi

Ataklar sonrasindaki erken donemde hastalar daha ¢ok duragan pozisyonlardaki fiziksel
aktivitelere yonlendirilmelidir. ilerleyen dénemlerde pozisyon degisimlerine tolerans arttikca daha
komplike ve pozisyon agisindan cesitlilik iceren glinlik yasam aktivitelerine ve fiziksel aktivitelere

katilim icin hasta cesaretlendirilmelidir.
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Fiziksel aktivite secenekleri igerisinde ylrime ilk sirada gelmektedir. Hastanin durumu
dizeldikce dans ve farkh spor cesitleri (uzmanlar tarafindan secilen) onerilebilir. Seans siiresi 10
dakikadan baslayarak 20-30 dakika olacak sekilde glinde 2 kez haftada 7 glin en az 12 hafta boyunca
surdurdlen fiziksel aktivite ile hedeflenen kazanimlar elde edilebilir. Hasta egitimi hedeflenmeli, her
bir fiziksel aktivite glinliik yasam aktivitelerine adapte edilmelidir.

Fiziksel aktiviteler dncelikle sabit zeminlerde ortam glivenligi saglanarak yapilmalidir. Bu
ortamlar baslangicta dikkati dagitmayacak ve farkli cevre igeriklerini barindirmayacak sekilde
secilmelidir. Hastanin durumu dizeldikce aktivite ve ¢evre degistirilerek hastalarin merdiven ¢ikma,
rampada ylrime, hareketli zeminlerde gerceklestirdigi daha zor aktivitelerle bas edebilmesi
saglanmalidir.

Fiziksel aktivite secimi hastanin yasam tarzina, ilgi alanlarina uygun olarak planlanmalidir.

Kontraendikasyon/ riskler:
Egzersizlerin semptomlarda hafif bir artisa neden olmasi durumunda egzersizler

yavaslatilmali veya icerigi hafifletilmelidir.

e Boyunda, kulakta veya basta uzun sireli keskin bir agri olmasi

e Kulagin icinde bir dolgunluk hissi, kulak ¢inlamasi veya isitme kaybi

e (Cift gorme

e Boslukta hissetme

e Kol ve bacaklarda halsizlik ve zayiflik hissi

e GOz kararmasi

gibi durumlarda ise hastalar fiziksel aktiviteleri sonlandirmali ve hekime bagvurmaldir.
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SPiNAL KORD HASARI

Tanim
Spinal Kord Yaralanmasi (SKY) sonunda hastalar lezyon seviyesine gore iki ana grupta toplanir.

Tetrapleji: Spinal kanal icindeki noral elemanlarin hasarina bagh olarak spinal kordun servikal
segmentlerindeki motor ve/veya duyusal fonksiyon kaybidir. Kollarda, govdede, bacaklarda ve pelvik
organlarda fonksiyon bozuklugu olusturur.

Parapleji: Servikal kordun altinda torakal, lomber veya sakral spinal kord segmentlerindeki motor
ve/veya duyusal fonksiyon kaybidir. Kol fonksiyonlari korunmustur ancak gévde, bacaklar ve pelvik

organlarda tutulum olabilir.

insidans-prevalans

Gelismis Ulkelerde SKY insidansi milyonda 10-83 arasinda bildirilmektedir. Prevalans ise
milyonda 223-755 arasindadir. Ulkemizde travmatik SKY’li hastalarin incelendigi ¢alismada insidans
milyonda 12.7’dir. Geng eriskinleri etkiler ve ¢ogu yaralanma 16-30 yaslari arasinda gorilir.
Erkeklerde kadinlardan 4 kat fazladir. Ulkemizde erkek/kadin orani 2.5/1 olarak bildirilmistir.

Travmatik SKY en sik servikal lezyonlara yol acar, bunu torakal ve lumbosakral lezyonlar izler.

Nedenler/Riskler

Travmatik ve travmatik olmayan SKY seklinde olusmaktadir. Travmatik nedenler
arasindamotorlu arag kazalari, ylksekten diismeler, atesli silah yaralanmalari, sportif aktiviteler yer
almaktadir. Ulkemizde %48.8 ile motorlu tasit kazalari ilk sirada yer almaktadir.

Travmatik olmayan nedenler arasinda ise; intra ve ekstra meduller timorler, spinal kord
enfeksiyonlari, transvers miyelit, ilerleyici norolojik hastaliklar (amyotrofik lateral skleroz, multipl

skleroz, vb), vaskiiler nedenler, ileri disk hernileri yer almaktadir.

Prognoz

Komplet tetraplejiklerde Ust ekstremitedeki motor iyilesme ilk 6-9 ayda olusur, degisimin
blytk miktari ilk 3 ayda olmaktadir. Motor iyilesme siresi baslangicta kas glicli olanlarda daha kisa
siirerken, ilk muayenede 0/5 olan kaslarda 2 vyila kadar motor iyilesme izlenebilir. inkomplet
tetraplejiklerde Ust ekstremite motor iyilesme komplet olanlardan 2 kat daha iyidir.

Komplet paraplejiklerde motor iyilesme alt ekstremite proksimal kaslarinda bir miktar
gorilebilir. Hastalarin %73’tinde yaralanma sonrasi ilk yilda nérolojik seviye degismektedir. inkomplet
paraplejiklerdeki motor iyilesme ambulasyon agisindan iyi prognoza sahiptir. ilk muayenede 1-2/5 kas
gliciine sahip kaslarin %85’i bir yil icinde en az 3/5’e ulasir. Spinal sok varligi kéti prognoz

belirleyicisidir.
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Tedavi

Tedavi yogun bakim (nitesinde baslar ve medikal, fiziksel, sosyal, emosyonel, rekreasyonel,
mesleki potansiyeli ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamayi kapsar. Erken dénemde rehabilitasyon;
komplikasyonlari 6nlemek, mesane ve barsak egitimi, gerekli medikal tedavi, fonksiyonel hedeflerin
belirlenmesi, erken adaptasyon, glinlik yasam aktiviteleri, psikolojik destek, ambulasyon ve

ortezleme, rekreasyonel ve mesleki rehabilitasyonagisindan énemlidir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri:
e Ust ekstremitenin kas kuvvetini artirarak giinliik yasamda bagimsizigini artirir.
e Hastalarin kas tonusunu normalize etmeye yardim eder ve enduransi korur ve/veya artirir.
e Ambulasyon ve yilriime fonksiyonlarini destekler.
e  Postiir bozukluklarin diizeltilmesine yardimci olur.
e Kardiopulmoner kapasitenin korunmasi veya gelistirilmesini destekler.
e Kemik mineral yogunlugunu koruyarak osteoporozun gelisimini yavaslatir.
e Sistemik komplikasyonlarin gelisimini azaltir.

e Psikososyal etkilesimi artirarak sosyal yasama katilimi ve yasam kalitesini artirir.

Endikasyonlar

Komple paralizi, kas zayifligi, kas tonusu problemleri, mobilite kaybi, agri, postiir ve denge
bozuklugu, obezite ve basi yaralari gibi durumlar glinlik yasam aktivitelerine katihmi, toplumsal
katihmi etkilemektir. Ayrica anksiyete, depresyon, kendine giivenin azalmasi ve sosyal izolasyonun
artmasi da yasam kalitesini bozan diger nedenlerdir. Dolayisiyla bu hastalarda fiziksel aktivite son

derece 6nemlidir.

Fiziksel Aktivite Regetesi

Hastanin fizyoterapi programina ek olarak fonksiyonel diizeye gore bir fiziksel aktivite
programi olusturulmahdir.

Gerekli glvenlik tedbirleri alinarak hastalarin glinlik yasamda olabildikleri kadar aktif
olmalari ve tekerlekli sandalye kullanimi, transfer aktiviteleri, destekli ayakta durma gibi aktivitelerin
de fiziksel aktivite olarak vurgulanmalidir. Ayrica serbest zaman aktiviteleri kisilerin fonksiyonel
durumlarina ve ilgi alanlarina gore planlanmalidir.

Hastanin (st ekstremitelerini etkin bir sekilde kullanabilmesi icin gévde dengesi ¢ok

onemlidir. Bu nedenle govde dengesini gelistiren fiziksel aktiviteler adapte edilerek kullanilmalidir
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(top oyunlari, amaca yonelik fonksiyonel uzanmalar vb). Hastalarin st ekstremitelerin aktif olarak
kullanabildigi durumlarda kol ergometresi, ylizme, tekerlekli sandalye sporlarina (okculuk, masa
tenisi, basketbol vb) yénlendirilebilir. Ust ekstremitenin kullaniminin kisith oldugu durumlarda ise
bilgisayar destekli aktiviteler gibi yardimci teknolojiden yararlanilabilir.

Fonksiyonel diizeyi uygun olan hastalara viicut agirligi desteklenerek yiriime bandinda
ylriime ve oturma pozisyonunda bisiklet cevirme onerilebilir.

Su ici egzersizler olusabilecek komplikasyonlar dikkate alinarak bitin hastalarda kullanilabilir.

Solunum fonksiyonlari agisindan hastalarin bu konuda uzman profesyonellere yonlendirilmesi
onemlidir. Balon sisirme, mum Gfleme gibi egzersizler solunumu gelistirmeye yardimci olabilir.

Orta siddetli aktiviteler kisi yorgunluk sinirina gelene kadar yapilabilir. Haftada 3-5 kez, 20-60
dakika, maksimum kalp hizinin %50-80 yogunlugunda egitim Onerilebilir. Kuvvetlendirme egitimi
aktiviteleri agirliklarla yapilabilir. Her bir kas grubu bir sette 8-10 tekrarl olmak lzere giinde 3 kere
cahstirilmahdir. Kisinin kolayhkla kaldirilabilecegi agirliklar tercih edilmelidir. Kuvvetlendirmeler uygun

sertlikteki elastik ekipmanlar veya agirlik saglayan makinalarla da yapilabilir.

Kontraendikasyonlar/Riskler

Otonomik disrefleksi, deri bitlinltigliniin bozulmasi, ciddi dekibit Ulserleri, kas tonusunda
artis, ortostotik hipotansiyon, pulmoner emboli, derin ven trombisii (akut dénem), eklemin
immobilitesini gerektiren durumlar dikkate alinmali ve hastalar ilgili saglik profesyoneline

yonlendirilmelidir.
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AGRI
Tanim

Uluslararasi Agri Arastirmalarinin Teskilati’'na (International Association for the Study of
Pain=IASP) gore agri; “Var olan veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim” olarak tanimlanmaktadir. Agri, her zaman slbjektiftir.
Agn kisiden kisiye buyuk farkhliklar gosterir, ¢linki birgok faktér (cinsiyet, din, dil, irk, sosyokiiltiirel
cevre...) agrili uyarana tepkiyi belirler.

Mekanizmalara gbre agri ise: Nosiseptif agri, Noropatik agri, Deafferantasyon agrisi, Reaktif
agri ve Psikosomatik agri olarak siniflandirilir.

Santral Agri santral somatosensoryal sistemi etkileyen lezyon ya da hastaliklarin sonucu

olarak ortaya c¢ikan agri santral néropatik agri olarak tanimlanmustir.

Santral Agri Nedenleri

Serebral lezyonlar (inme, beyin timorleri veya apseleri, multipl skleroz, hareket hastaliklarina
yonelik yapilan talamotomi operasyonlar), Spinal kord hastaliklari (siringomiyeli, spinal kord
yaralanmasi, anterolateral kordotomi ve komissural miyelotomi cerrahisi komplikasyonu, iskemik

lezyonlar (anterior spinal arter sendromu), radyasyon miyelopatisi, enfeksiyon ve timar sayilabilir.

Santral Agrinin Ozellikleri

Santral néropatik agrilarin periferik kdkenli agrilardan farkliligi lezyon olusumundan agrinin
baslamasina kadar gecen siredir. Santral orijinli agrilar genellikle sinir sisteminde hasarlanma
olusturan olaydan ¢cok sonra hatta hasta 6zlrlilikten kurtulma asamasina geldigi zaman bile ortaya
cikabilmektedir. Diger bir fark da periferik néropatik agridan daha az goriilse de tedaviye yanitin
degisken olmasidir.

Santral noropatik agrida, duyu azalmasi ve/veya kaybi ile seyreden hipoestezi gibi negatif
bulgular ve parestezi, dizestezi gibi pozitif duyusal bulgular goérilebilir. Santral noéropatik agri
sendromlarinda hastaligin nedenine ve seyrine bagh olarak degisik derecelerde her iki kategoride yer

alan bulgular da bulunabilmektedir.

Tedavi

Agri yakinmalarinin degerlendirilmesi ve etkin tedavi 6zellikle kronik agri durumlarinda
yetersiz kalmaktadir. Yandas hastaliklar icin baska ilaglarin da kullaniliyor olmasi, ilag-ilag ve ilag-
hastalik etkilesimleri, ilaglarin yan etkileri, doz, konsantrasyonlari nedeniyle ila¢ tedavisinin dikkatli

degerlendiriimesi gerekmektedir. Etkili agri tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik stratejilerin
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ikisini birden igermelidir. Nonfarmakolojik agri yonetim yontemleri fiziksel ve kognitif-davranigsal
stratejileri icermektedir. Farmakolojik stratejiler kapsaminda non-opioid analjezikler, opioid
analjezikler ve adjuvan ilaglar bulunmaktadir. Girisimsel (invaziv) yéntemler ve cerrahi yontemler
kullaniimaktadir.

Sekonder, adjuvan veya ko-analjezikler olarak adlandirilan ilaglar, esas kullanim alanlari agr
disinda olan ancak analjezik ozellikleri nedeniyle bazi agri sendromlarinda yararli oldugu bilinen,
birbirinden ¢ok farkli farmakolojik ajanlardir (Tablo 22). ideal 6zelliklere sahip analjezik ilag
olmadigindan, analjezik dozunu azaltmak ve daha az yan etki saglamak icin agri tedavisine adjuvan
ilag eklenmesi kronik agri kontrollinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bu ilaglar dogrudan veya dolayh yoldan analjeziklerin etkisini artirarak etki ederler. Agri

tedavisinde tek baslarina veya kendi aralarinda ve diger analjezikler ile kombine edilerek kullanilirlar.

Tablo 22. Néropatik Agri Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Antidepresanlar Trisiklik antidepresanlar ve SNRI

Antikonvilzanlar Karbamazepin/okskarbazepin,
gabapentin/pregabalin

Antiaritmikler Lidokain
Opioidler Tramadol hidroklorid, Fentanil, oksikodon
Topikal ajanlar Kapsaisin, lidokain krem

SNRI: Serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitérleri

inme sonrasi santral agri (iSSA)

inme sonrasi goriilen santral néropatik agri, duyusal bozukluklar ve néropatik agr ile
karakterize bir sendromdur. Agri yanici, ¢arpicl, kiint veya igne batmasi seklinde olabilir. Genellikle
dizestezi, hiperaljezi ya da allodini de bulunmaktadir. Depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklari gibi
islevsel bozukluklar da siklikla tabloya eslik etmektedir.

inme sonrasi santral agri semptomlarinin baslangicinin lezyon yerine gore degisik zamanlarda
ortaya ciktigi gosterilmistir. Genellikle hastalarin cogunda inme sonrasi semptomlar 6 ay icinde gelisir.
inme sonrasi gelisen ndropatik agrinin yas ve cinsiyetle iliskisi saptanmamustir.

Mekanizmasi tam olarak aciklanamamis olmakla birlikte, inme sonrasi goriilen santral
néropatik agrinin patogenezinde spinotalamik duyusal yolaklardaki hasarin rol oynadig kabul

edilmektedir.
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Tedavi baslamadan o6nce duyusal defisitleri olan olgunun kapsamh degerlendirilmesi
gereklidir. Depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklari gibi fonksiyonel bozukluklar inme sonrasi
gorilen noropatik agriya eslik eden 6nemli komorbid durumlardir ve hekimin bu durumlarn goz

onlinde bulundurmasi gerekir.

Spinal Kord Hasarli Hastada Santral Agri

Spinal kordun gesitli nedenler sonucu olusan hasarina bagh gelisen bir néropatik agridir.
Spinal kord hasari sonrasi gorilen agri, nosiseptif, viseral ve néropatik komponentleri kapsayabilir.
Bunlardan noropatik agri, omurilikteki hasarin diizeyine gore, hasar dizeyinin Ulzerinde, hasar
diizeyinde vehasar diizeyinin altinda olmak tzere siniflandirilir. Spinal kord hasari (SCl-spinal cord
injury) geciren hastalarin yaklasik %65’inde sirekli agri sikayeti goriilmektedir. Spinal kord hasari
sonrasl noropatik agri gérilme insidansi ise %40 olarak saptanmistir. Agrinin mekanizmasi tam olarak
anlasilamamistir. Ancak patofizyolojisinin multifaktoryel oldugu kabul edilmektedir.

Spinal kord hasari ile iliskili agri hasar seviyesinin altinda anestezi hissedilen bolgelerde ve
genelde bilateral olur. Agri yanici, hissizlik seklinde, karincalanma seklinde, zonklayici, sizlayan
karakterde olabilir. Tam bir noérolojik muayene ve bu kilavuzun giris kismindaki noropatik agrida
yaklagim ilkelerine uygun bir degerlendirme gereklidir.

Spinal kord hasari sonrasi olusan ndropatik agrida tedaviye multidisipliner yaklasim gok
onemlidir. Farmakolojik tedaviler fizik tedavi modaliteleri, kognitif davranigsal ve psikolojik
tedavilerin ve sosyal destegin saglanmasi da yaklasimin pargalari olmalidir.

Spinal kord hasari sonrasi goérilen noropatik agri icin tedavide, antidepresanlar,
antikonvilzanlar, baklofen, non-opioid ve opioid analjezikler, alfa-adrenerjik agonistler ve ketamin
gibi cok sayida farmakolojik ajan segcenek olarak 6nerilmistir. Ancak etkinlik tatmin edici olmamistir
ve yan etkiler kullanimlarini sinirlamaktadir.

Yukarida bahsedilen kronik norolojik hastaliklarda yetersiz agri tedavisi depresyona, sosyal
izolasyona ve islev kaybina yol acar. Bu durum ayni zamanda yasam kalitesinde de olumsuz yonde
onemli etkiler yapar. Agri durumlarinda agri yonetimi saglandiktan sonra fiziksel aktivitelere devam

edilmesi onerilir.
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ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARINDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

*2 ZET

Ulkemizde diyabet prevalansi 2010 vyilinda tamamlanan ‘Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi’ TURDEP-II galismasina gore %13.7’dir.Diyabet veya prediyabet
tanisi; aglik plazma glukozu (APG), 2 saatlik oral glukoz tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmis
hemoglobin Alc (HbAlc) ol¢limleri ile konulmaktadir. Diyabetin tim tiplerinde yasam tarz
degisiklikleri (fizik aktivite, tibbi beslenme tedavisi) tedavinin temelini olusturmaktadir. Hem tip 1,
hem de tip 2 diyabette fiziksel aktivite/egzersiz yararhdir. Diyabetli bireyin kan glukoz
regililasyonunun saglanmasinda, HbAlc degerinin normal seviyede tutulmasinda ve diyabete bagli
ileri donem komplikasyonlarin gorilme sikliginin azaltilmasinda etkilidir. Diyabetli bireyde fiziksel
aktivite ya da egzersiz planlanirken; hastanin yasi, egzersizin tipi ve siddeti, hastaligin metabolik
kontroli, kas-iskelet sistemi uygunluk diizeyi, kardiyo-pulmoner uygunluk diizeyi dikkate alinmalidir.
Egzersiz sirasinda kaslarda insulin hassasiyetin artmasina ve glukoz kullanimina bagh olarak
hipoglisemi gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

Bakanligimizca yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n calisma raporuna
gore Turkiye’de obezite sikhgi erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0 ve toplamda %30.3 olarak
bulunmustur. Fazla kilolu gruptan baslayarak obezitenin derecesi arttikga basta diyabet ve
kardiyovaskiler hastaliklar olmak (izere obeziteye eslik eden sorunlarin varhigr ve siddeti de
artmaktadir. Obezitenin O6nlenmesinde ve tedavisinde vyeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel
aktiviteiki temel unsurdur. Yasam boyu sirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmis fiziksel aktivite ve
davranis tedavileri iceren bir kombinasyon asil tedavidir. Egzersiz programi; obez bireyin birincil saglik
sorunlari kontrol altina alindiktan sonra diizenlenmelidir. Egzersiz ile kilo kaybinda basari icin egzersiz
siddetini kademeli olarak arttirmak ve dizenli olarak egzersiz yapmaya odaklanmak gerekir. Egzersiz
siddet sure ve sikhg giderek arttirilarak mimkiin oldugunca haftanin ¢ogu giinleri 30-60 dakika arasi
orta siddette bir egzersiz yapabilecek duruma gelmek ve bunu siirdiirmek hedeflenmelidir. Sedanter
bireylerin program 6ncesinde kardiyovaskiiler degerlendirmeleri yapilmahdir. Ozellikle morbid obez
hastalarda egzersize bagl yaralanma riskine dikkat edilmeli, egzersiz programina baslamadan dnce

kilo kaybi hedeflenmelidir.
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DIiYABET
Tanim

Diyabet, insilin eksikligi, instlin direnci veya her ikisinin birlikteligi sonucu gelisen,
hiperglisemi ve glukagon yiksekligi ile karakterize, karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmalarinin
bozuklugu ile seyreden ve kronik ve akut komplikasyonlara neden olabilen kronik sistemik bir
hastaliktir. Diyabet; tip 1, tip 2, spesifik nedenlere bagl ve gebelik diyabeti (gestasyonel diabetes
mellitus) olmak Gzere baslica dort gruba ayrilir. Diyabetli hastalarin %80-90’ini tip 2 diyabetli hastalar
olusturmaktadir.

Kan glukoz dizeylerinin normalden yliksek oldugu fakat diyabet tanisi koyduracak dizeylere
ulasmadigl dénem prediyabet (diyabet icin artmis risk) olarak tanimlanir. Bu dénem diyabet gelisimi
icin yuksek risk tasimakta, ayrica kardiyovaskiiler ve mikrovaskiler komplikasyonlarla

iliskilendirilmektedir.

Prevalans

Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin timiinde tip
2 diyabet prevalansi hizla yiikselmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes
Federation: IDF) tarafindan 2015 yilinda yayimlanan ‘7. Diyabet Atlas’’'na gére diinyada 20-79 yas
grubunda 415 milyon kiside diyabet mevcuttur ve eger dnlem alinmazsa 2040 yilina kadar diyabetli
niifusun %55 artisla 642 milyona ulasacagl beklenmektedir. Diinya Saglk Orgiiti (World Health
Organization: WHO) verilerine gore ise 1980 yilindan 2014 yilina kadar diyabet prevalansi yaklasik 2
kat, yetiskin diyabet niifusu ise yaklasik 4 kat artmistir. Diyabet prevalansindaki bu artis gelismekte
olan llkelerde gelismis llkelere oranla daha hizlidir.

Ulkemizde diyabet prevalansinin incelendigi en genis calismalar ‘Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi’ (TURDEP) | ve Il calismalaridir. TURDEP-I, 1997-1998 yillarinda 540 merkezde
20 yas ve Uzeri 24.788 kisinin katihmi ile yapilmis ve toplumda diyabet prevalansinin %7.2 ve
bozulmus glukoz toleransi prevalansinin %6.7 oldugunu gostermistir. Bu ¢alismadan yaklasik 12 yil
sonra yapilan ve 2010 yilinda tamamlanan TURDEP-II ¢alismasinda ise diyabet prevalansinin %90
oraninda artarak %13.7’ye ulastig gosterilmistir. TURDEP-II sonuglarina gore diyabet sikligi kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (kadinlarda %17.2, erkeklerde %16.0). Ayrica, bu ¢alismaya
gore llkemizde yasayan 20 yas Usti popllasyonun %28.7’si prediyabet olarak kabul edilmektedir.

Yani diyabet ve prediyabetli hasta orani toplamda %42.4’G bulmaktadir.
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Nedenler

Tip 2 diyabette hiperglisemi genellikle yetersiz insiilin salinimi veya azalmis insilin hassasiyeti
(instlin direnci) veya her ikisinin birlikteligi sonucu ortaya cikar. Tip 2 diyabet, obezite ve fiziksel
inaktiviteye bagl olarak daha sik goriilmektedir. Hastaligin temelinde, genetik olarak yatkin kisilerde
yasam tarzi ile tetiklenen ve giderek artan insilin direnci ve zamanla azalan insilin salinimi s6z
konusudur. Tip 1 diyabet ise pankreas beta hiicrelerinin genellikle otoimmun hasarina baglh gelisen
mutlak insidlin eksikligi ile karakterizedir. Tip 1 diyabet patogenezinde genetik yatkinlk ve heniiz net

olarak ortaya konmamis bircok cevresel faktoriin rol oynadigi diisiinilmektedir.

Risk Faktorleri
Asagidaki gruplar tip 2 diyabet icin artmis riske sahiptir;
e Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler
e Diyabet prevalansi yiksek etnik gruplara mensup kisiler
e iri bebek doguran veya daha dnce gestasyonel diyabet tanisi almis kadinlar
e Hipertansif bireyler (kan basinci 2140/90 mmHg)
e Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid 2250 mg/dl)
e Daha 6nce bozulmus achk glukozu veya bozulmus glukoz toleransi saptanan bireyler
e Polikistik over sendromu olan kadinlar
e insiilin direnci ile ilgili klinik hastaligi veya bulgulari bulunan kisiler (akantozis nigrikans, non-
alkolik steatohepatit)
e Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunanlar
e Dugik dogum tartili dogan kisiler
e Sedanter yasam siren veya fizik aktivitesi diisiik olan kisiler
e Doymus yaglardan zengin ve posa miktari diisiik beslenme aliskanhklari olanlar
e Sizofreni hastalari ve atipik antipsikotik ilag kullanan kisiler

e Solid organ (6zellikle renal) transplantasyon yapilmis hastalar

Semptomlar

Diyabetin en sik goriilen semptomlari poliiiri, polidipsi, noktiri, cok yemek yemeye ragmen
kilo kaybi, agiz kurulugu, halsizlik; deri, vulva ve idrar yolu infeksiyonlari, tekrarlayan mantar
infeksiyonlari, kasinti ve bulanik gérmedir. Tip 1 diyabette semptomlar ¢ogunlukla birka¢ hafta icinde
geliserek hizla ilerler. Tip 2 diyabetiklerin 6nemli bir kisminda baslangicta semptom yoktur veya

yakinmalar tip 1 diyabette oldugundan ¢ok daha siliktir. Bazi hastalar var olan semptomlarini baska
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nedenlere baglar. Bu sebeplerle hastalik gercek baslangicindan yillar sonra fark edilir, hatta bazen

diyabete bagl komplikasyonlar saptanarak tani konabilir.

Tani

Diyabet veya prediyabet tanisi; aclik plazma glukozu (APG), 2 saatlik oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ve glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) 6lglimleri ile konur. En az 8 saatlik gece boyu acligi
takiben 6lgilen aghk plazma glukoz diizeyinin 126 mg/dL veya lzerinde olmasi, 75 gr OGTT ile 2. saat
kan glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya Uzerinde olmasi veya diyabet semptomlari (politri, polidipsi,
vb) olan bir kiside rastgele bir zamanda dlgiilen plazma glukoz dizeyinin 200 mg/dL veya Uzerinde
olmasi diyabet tanisi koydurur. Yakin zamanda, standardize edilmis HbAlc >%6.5 (48 mmol/mol)
olmasi diyabet tani kriterleri arasina girmistir.

Aclik plazma glukozunun 100-125 mg/dl olmasi (bozulmus aclik glukozu), 75 gr OGTT'de 2.
saat plazma glukozunun 140-199 mg/dl olmasi (bozulmus glukoz toleransi) ve HbAlc degerinin %5.7-

6.4 olmasi prediyabet tanisi koydurur.

Tedavi

Diyabetin tim tiplerinde yasam tarzi degisiklikleri (fizik aktivite, tibbi beslenme tedauvisi)
tedavinin temelini olusturmaktadir. Yasam tarzi degisikligi ile vyeterli glukoz regiilasyonu
saglanamayan tip 2 diyabetli hastalarda oral antidiyabetikler ve/veya insilin tedavisi kullanilir. Tip 1

diyabette ise mutlak insilin tedavisi gereklidir.

DIYABET TEDAVIiSINDE FiZiKSEL AKTIVITE
Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor kavramlari genelde birbiri yerine kullaniimakla birlikte fizik
aktivite diger iki kavrami da kapsayan semsiye bir terimdir. Fiziksel aktivite; viicutta kas hareketinin
oldugu herhangi bir aktiviteyi tanimlar. Egzersiz ise; bir amaca uygun olarak planlanmis, tekrarl
olarak yapilan fiziksel aktivitelerdir. Diyabetli bireyde fiziksel aktivite ya da egzersizden beklenen;
bireyin fiziksel uygunlugunun gelistirilmesi ve dayanikhhginin arttirilmasidir. Fiziksel aktivite sadece
diyabetin tedavisinde degil, prediyabetli hastalarda diyabetin 6nlenmesi icin de 6nemlidir. Bu
bélimde prediyabet icin ayri bir bashk aciimamistir. Diyabette fiziksel aktivite/egzersiz icin verilen

bilgilerin ve 6nerilerin genel olarak prediyabetli hastalar icin de gecerli oldugu bilinmelidir.
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Diyabette Fiziksel Aktivite/Egzersizin Etkileri

iskelet kaslarinda kontraksiyonun insiilinden bagimsiz olarak glukoz tasiyicilarinin hiicre
membranina translokasyonunu saglayarak glukoz alimini arttirildigi bilinmektedir. Egzersizin bu
etkisinden hiicre ici AMPK ve kalsiyum dizeylerindeki artisin sorumlu oldugu diistiniilmektedir.

Hem tip 1, hem de tip 2 diyabette fiziksel aktivite/egzersiz yararldir. Diyabetli bireyin kan
glukoz regtilasyonunun saglanmasinda, HbAlc degerinin normal seviyede tutulmasinda ve diyabete
bagh ileri dénem komplikasyonlarin goérilme sikhginin azaltilmasinda etkilidir. Ayrica; kan yagi
dizeylerinin iyilesmesi, kardiyak risk faktorlerinin en aza indirilmesi, viicut yaglarinin azalmasi ve
psikolojik iyilik halinin artmasina olumlu etkileri de vardir. Bu etkilerin olusmasi igin fiziksel aktivitenin
dizenli yapilmasi gerekir. Duzenli egzersiz; miyokardin oksijen gereksinimini azaltarak egzersiz
kapasitesini artirir. Egzersiz yaglanmayi, diyabet insidansini ve kan basincini azaltarak vaskuler
enflamasyon ve dislipidemi lizerine olumlu etkiler gostererek kardiyovaskdiler sistemi koruyucu rol

oynar. Diyabette egzersiz risksiz degildir, ancak faydalari risklerinden daha fazladir.

¢ Fiziksel aktivite/egzersiz kan sekeri kontrolii Gizerine olumlu etki saglar,

¢ Hipertansiyonun kontroliine destek olur,

e Kan yaglarinin dismesine katki saglar,

e Egzersizlerin duzenli yapilmasi, hem genel viicut yag dagilimini olumlu yonde etkiler hem de
karin bolgesindeki yagi azaltir,

e Kaybedilen kilonun korunmasina yardimci olur,

e Genel saglik ve ruh saghginin iyilestirilmesine katki saglar,

e Yasam kalitesini olumlu etkiler.

Diyabetli Bireyler igin Fiziksel Aktivite/Egzersiz Programinin Yapilandiriimasi
Diyabetliler her yasta, her durumda egzersiz yapabilir. Diyabetli bireye 6nerilecek fiziksel
aktivite/egzersiz programi 6ncesinde asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

1. Diyabetli bireyin fiziksel aktivite/egzersiz acisindan bireysel 6zellikleri ve risk faktorleri belirlenir.
Bireyde fiziksel kisithhiklar, engeller, kalca/diz protezi, dejeneratif, romatizmal hastaliklar vb,
periferik arter hastaligl, yurirken bacak kramplari, nabiz, kan basinci, diyabete bagh sinir hastaligi,
ayaklarda cilt bitGnliginde bozulma, nefropati, ndropati, retinopati, hipoglisemi ataklari ve
fiziksel aktiviteyi etkileyecek diger durumlar degerlendirilir.

2. On iki haftahk dizenli yiirime programi ile tip 2 diyabette fiziksel uygunluk artar, karin bolgesinde
yag orani azalir. Ancak hiperglisemi kontrol altinda olmali, sekonder problemler minimize edilmeli,

metabolik durumuna uygun ve kisiye 6zel egzersiz verilmelidir.

BOLUM -6

103



ENDOKRIN VE METABOLIZMA HASTALIKLARINDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

e Egzersiz tipi, stresi ve siddeti,

e Hastaligin siddeti, akut veya kronik safhada olusu,

e Eslik eden baska bir hastalik varhig egzersizin yikinin artmasina veya daha fazla
algilanmasina neden olur. Bu nedenle, kisiye aktivite onerilirken, egzersiz test bulgulari,
iklim, cevre kosullari, entellektiiel talepleri, besin alimi, ruhsal durumu gbéz Oniine
alinmalidir.

3. Egzersiz programi tanitilmaldir. Egzersizin tipi, yogunlugu, siresi, siddeti mutlaka kisiye uygun
olarak belirlenmelidir. Diyabetli bireyde fiziksel aktivite ya da egzersiz planlanirken; hastanin yasi,
egzersizin tipi ve siddeti, hastaligin metabolik kontrolii, kas-iskelet sistemi uygunluk dizeyi,
kardiyo-pulmoner uygunluk dizeyi dikkate alinmalidir. Tip 2 diyabetli bireyde hastalik
komplikasyonsuz seyrediyor, hentiz iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon, kan yaglar yiksekligi
gelismemis ise siddeti gittikce artan egzersiz egitim programlari uygundur.

4. Egzersiz, ideal olarak ana 6giinden 1-3 saat sonra yapilmali, uygun sivi alimi saglanmahdir. iyi bir
ayak bakimi ve uygun bir spor ayakkabisi secimi dnemlidir. Hastalarda viicut hijyenine dikkat
edilmelidir.

5. Fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce evde kan sekeri takibi yapmayi 6grenmis olmahdir. Kan sekeri
Olgim sonuglari diyabetli bireyin, egzersize baslayip, baslayamayacagini, egzersize baslamadan
Once veya egzersiz esnasinda ilave karbonhidrat alimi yapip yapmayacagina karar vermesini
saglar. Diyabetli birey fiziksel aktivite/egzersiz dncesi, esnasi veya sonrasinda kan sekeri 6lcimu
yaparak fiziksel aktivite/egzersizin kan sekeri Gizerine etkisini degerlendirmelidir. Egzersiz 6ncesi
gluvenli kan sekeri 100-250 mg/dl arasinda olmalidir.

e 100 mg/dlI'nin altinda ise 15 g karbonhidrat alimi saglanmalidir.

e Kan glukozu, Tip 1 diyabetlerde 250 mg/dl ve Uzeri, Tip 2 diyabetlerde ise 300 mg/dl veya
Gzeri ise idrarda keton testi yapilmali, keton pozitif ise normallesinceye kadar egzersiz
ertelenmelidir. Keton negatif ise ek karbonhidrat alimi yapmaksizin hafif siddette egzersiz
yapilabilir.

e Her kosulda 6nlem olarak fiziksel aktivite sirasinda karbonhidrat iceren (kesme sekeri, meyve
suyu, gibi) besin bulundurulmahdir.

6. Yogun ve uzun sureli aktivite yapilacaksa en az her 30 dakikada bir egzersiz sirasinda karbonhidrat
alinmali ve kan glukozu izlenmelidir. Egzersizin siire ve siddetine bagli olarak egzersiz sonrasi geg

hipoglisemisinden korunmak i¢in egzersizden sonra 24 saat besin alimi artirilmasi gerekebilir.
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7. insilin kullanan diyabetlilerde fiziksel aktivite insiilin tipine gore secilen bir siirede yapilmali ve
insiilin enjeksiyonu egzersize katilmayan uygun bir kasa vyapilmalidir. Egzersizden Once

uygulanacak olan kisa ya da orta etkili instlin dozu azaltilmalidir. Ginlik insilin profili bilinmelidir.

Uygun Fiziksel Aktivite Nasil Olmalidir?
Aerobik Egzersiz:
e Bliylk kas gruplarini iceren tekrarli ve uzun sireli egzersizlerdir.
e Diyabetli hastalarda haftada en az ig¢ giin olmak Uzere 48 saatten fazla ara verilmeyecek
sekilde toplamda 150 dak/hafta orta-yogun agirlikli aerobik egzersiz 6nerilir.
e Hafif siddette baslamali, orta siddete yavas yavas ilerlenmelidir.
e Yirime, ylzme, bisiklet gibi egzersizler aerobik tarzda egzersizlerdir. Diizenli ve kolay
yapilabilmesi nedeniyle tempolu yiriime en cok tercih edilen aktivitedir.
e Her egzersiz seansi;
v" 5-10 dk 1sinma hareketleri ile baslanmall,
v" 20-30 dk uygun tempoda surdirilmeli,

v' 10-15 dK’lik soguma egzersizleri ile bitirilmelidir.

Direng Egzersizleri:
iskelet kaslari insan viicut agirhginin yaklasik %40’in1 olusturmakta olup, glikojenin en biiyiik
deposu ve kan glukozunun regiilasyonunda rol alan en 6nemli dokudur. Bu nedenlerle iskelet kas
kitlesinin arttirlmasi veya yasa ve inaktiviteye bagli kas kitle azalisinin engellenmesinin diyabetin
onlenmesinde ayri bir roll vardir. Bu gercevede, bir ylike karsi ya da tanimlanmis agirlikla yapilan kas
kuvvetlendirme egzersizleri olarak tanimladigimiz direnc egzersizlerinin 6nemi biyuktar.
e Diyabetli hastalarda aerobik egzersize ek olarak haftada en az 2-3 defa olacak sekilde orta
derecede direng egzersizi 6nerilmektedir.
e Her egzersiz seansinda major kas gruplarini iceren 6-8 farkli hareket, 8-10 tekrarh olarak iki-

¢ set halinde yapilmalidir.

Egzersizin Yogunlugunun Belirlenmesi

Aerobik egzersizlerin yogunlugu belirlenirken bireye 6zgli maksimum kalp hizi hesaplamasi
kullanilir. Bunun igin 220 sabit sayisindan hastanin yasi ¢ikarilarak maksimum kalp atim sayisi elde
edilir. Daha sonra kisinin istirahat dakika kalp atim sayisi bu rakamdan ¢ikartilarak kalp atim sayisi

yedegi hesaplanir. Bir 6rnek verilecek olursa dinlenim kalp atim sayisi 70/dk olan 50 yasinda bir
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bireyin maksimal kalp atim sayisi 220-50= 170 tir. Bu kiside kalp atim sayisi yedegi ise 170-70=100
olarak bulunacaktir. Daha sonra kisiye verilecek egzersiz siddeti s6z konusu kalp atim sayisi yedeginin
belirli bir yuzdesi Gizerinden verilir ve bu rakama dinlenim kalp atim sayisi ilave edilerek kisinin
egzersiz sirasinda ulasmasi gereken siddete karsilik gelen kalp atim sayisi hesaplanir. Diyabet
hastalarina onerilecek aerobik egzersizler kalp atim sayisi yedeginin %40-60 araliginda olmaldir.
Yukarida s6zu edilen kisi icin egzersiz siddeti dinlenim kalp atim sayisi olan 70 rakami ile kalp atim
sayisi yedeginin %40-60’ina karsilik gelen 40-60 rakaminin toplanmasindan elde edilir. Boylece
ornegimizdeki birey icin 6nerilen egzersiz dakika kalp atim sayisi 110-130 araligi siddetinde bir
egzersiz olacaktir. Yeni baslayanlarda veya deneyimsiz bireylerde egzersize disik yogunlukla
baslanmasi onerilmekte olup 6rnegimizdeki kisi icin 110/dk kalp atim sayisi uygun bir baslangig
rakami olarak alinabilir. Dizenli yapilan fiziksel aktivite ile hastanin zamanla egzersize toleransi
iyilesecek ve fiziksel kapasitesi artacaktir. Bu nedenle zamanla hedef kalp hizi da arttirilabilir. Boylece
herhangi bir yakinma veya komplikasyonla karsilasilmadigl sirece kalp atim sayisinin ilerleyen
sirelerde aylar icerisinde giderek 130’lara ulastirilmasi mimkin olacaktir.

Egzersizin yalnizca siddeti degil stiresi ve sikhgl da degistirilerek kisi icin uygun egzersiz
diizenlenir. ilk baslandiginda yapilan egzersizin siiresi de daha kisa tutulabilir. Keza egzersizler giin
icerisinde farkli zaman dilimlerine de ayrilabilir. Bununla birlikte aerobik egzersizlerin 10 dakikadan
daha az dilimlere boliinmemesi 6nerilir. Diyabet hastalari igin 6nerilen glinliik egzersiz sliresi 20-60
dakika arasi olup dusik siddetli egzersizlerde siire uzun tutulurken daha canli ve tempolu
egzersizlerde siire bu araligin alt dilimlerinde tutulabilir. Egzersiz siddetinin arttirilmasinin kan glukoz
kontroli icin daha etkili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte hastalarin bircogunda orta siddette bir
egzersiz dizeyine ulasmak ve bu dlzeyi silirdlirmek ulasilacak givenli bir hedef olarak
degerlendirilebilir.

Egzersizlere glin asiri baslanip, her glin yapabilecek uygunluga gelmesi amaglanmalidir. Sonug
olarak egzersizin siddet siire ve sikhgi giderek arttirilarak mimkiin oldugunca haftanin ¢cogu giinleri
20-60 dakika arasi orta siddette bir egzersiz yapabilecek duruma gelmek ve bunu siirdirmek yeterli
olacaktir. Egzersiz programinda zamanla yapilacak bu degisiklikler sirasinda hastanin zamani, hangi
tip egzersizden memnun kalacagl dikkate alinmali, degisim o yonde olmalidir. En iyi egzersizin

hastanin siirdiirebilecegi egzersiz oldugu unutulmamalidir.
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Tablo 23. Diyabetli Hastalarda Egzersizin Yapilandiriimasi

Egzersiz tiirii ve sikhgi Yogunluk Ornekler

Bisiklet
Tempolu yilriime
Araliksiz yizme

Dans
Aerobik egzersiz
Su ici aerobik egzersizleri
Haftada en az 3 glin her
Kalp atim yedeginin Yiksek hizla tempolu ylriime
seferinde 20-60 dakika olmak
%40-60"1 araliginda Jogging
Uzere minimum 150 dk/hafta
Aerobik egzersiz
Onerilir.
Hokey

Basketbol
Hizli yizme

Hizli dans

Agirlik makinalari
Kisinin 10-15 tekrari
Agirlik kaldirma
Direng egzersizleri yapabilecegi bir agirlik veya
Direng lastikleri vb.
Haftada 2-3 kez, farkli biyuk direng segilebilir. Bu egzersizler
Omuz, gogus, kol, kalga, uyluk,
kas gruplarini iceren 6-8 8 -10 tekrarl olarak yapilabilir.
baldir karin ve sirt bolgesine
hareket 8-10 tekrar 2-3 sete ulasilacak
iliskin direng egzersizleri
sekilde ilerlenir

Uzman esliginde programlama ve egzersizlerin yapilmasi sirasinda supervizyon onerilir.

Diyabette Egzersizde Olasi Riskler

Egzersiz sirasinda kaslarda insulin hassasiyetin artmasina ve glukoz kullanimina bagh olarak
hipoglisemi gorilebilecegi gibi kan glukozunda hizli artma, insiilin yetersizligi ve ketozis de gortlebilir.
Ozellikle hipoglisemi riski nedeniyle asla yalniz egzersiz yapilmamalidir. Kisa siireli bile olsa agir

aktivitenin hipoglisemiye neden olabilecegi unutulmamalidir.
1. Hipoglisemi: Disik dereceli fizik aktivite dahi insilin ve/veya insilin salgilatici ilag kullanan

hastalarda uygun o©nlemler alinmazsa hipoglisemiye neden olabilir. Terleme, titreme, kalp

carpintisi, solukluk/solgunluk, biling bulanikligi, konusma ve koordinasyonda bozulma gibi
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hipoglisemi semptomlari varsa egzersiz derhal sonlandiriimali, hastaya hemen karbonhidrat
destekli sivi ya da besin destegi verilmeli, semptomlarin devami halinde hastaneye sevk
edilmelidir. Sadece yasam tarzi degisiklikleri ile kontrol altinda tutulan veya insilin ve/veya insulin
salgilatici ilag disinda medikal tedavi alan hastalarda hipoglisemi riski olduk¢a duguktir.
Hipoglisemi ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:
e Diyabetli bireylerin a¢ karnina egzersiz yapmasi 6nerilmez, egzersizden yarim-bir saat 6nce
karbonhidrat iceren ara 6gtin almaldir.
e Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda kan sekeri Olctilmeli, gerekirse ilave karbonhidrat
alinmalidir.
e Egzersizin uzamasl durumunda aktivite sirasinda ek karbonhidrat alimi genellikle gerekir.
e Hipoglisemi, aktivite sonrasi 24-36 saat sonrasina kadar gelisebilir.
e insiilin ihtiyaci egzersiz sonrasi ve dncesi azalabilir.
e Uzun sireli aerobik aktiviteler ve yiksek tempolu sporlar hipoglisemi gelisme riski yliksek
olan sporlardir (Kosma, bisiklet, ylizme, basketbol vb).
e Egzersiz bir 6nceki insilin enjeksiyonunun maksimal etki zamanina rastlamamahdir.
e Egzersizin etkili oldugu ekstremite cildine insilin zerkedilmemelidir (kosma-bacak, cam silme-

kol).

2. Hiperglisemi: Yogun egzersiz sirasinda kan sekeri ylkselebilir. Egzersiz 6ncesi dlcllen kan glukoz
dizeyi 250 mg/dl veya Uzerinde ise idrarda keton testi yapilmali, keton pozitif ise normallesinceye
kadar egzersiz ertelenmelidir. Keton negatif ise kisi kendini iyi hissediyor ve yeterli hidrasyonu

saglanmissa kan glukoz diizeyi 300 mg/dl tizerinde dahi olsa egzersiz yapilabilir.

3. Kardiyovaskiiler Riskler: Diyabet artmis kardiyovaskiler hastalik (KVH) riski ile iliskilidir. Koroner
arter hastaligi varliginda, kalp egzersizle birlikte artan kan volimini karsilayamaz. Bu hastalarda
egzersize olan iskemik cevap, iskemi esigi, egzersiz sirasinda aritmi gelisip gelismedigi, sol ventrikdil
sistolik fonksiyonu bilinmelidir. Bir egzersiz programina baslamadan dnce tiim diyabetli hastalar
eslik edebilecek kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Bununla birlikte
hastalarda rutin olarak EKG stres testinin (efor testi) yeri tartismalidir. KVH riski distk (10 yillik
kardiyak olay riski <%10) asemptomatik hastalarda stres testine gerek olmayabilecegi
disinilmektedir. Bunun disinda kalan hastalarda ise ilgili hekim tarafindan hastanin klinik
bulgulari goéz o©nine alinarak fiziksel aktivite ©ncesi ileri kardiyak degerlendirme gerekip

gerekmediginin belirlenmesi uygundur.
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4. Retinopati: Fizik aktivitenin non-proliferatif diyabetik retinopati veya makiler 6dem Uizerinde
herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigi duslinilmektedir. Proliferatif veya ciddi non-proliferatif
diyabetik retinopatide ise zorlu aktivitelerden kaginilmalidir. Bu tlr aktiviteler vitréz kanama ve
retinal dekolmani riskini arttirir. Bu hastalarda intraokiiler basinci arttiran yiiksek yogunluklu

aerobik veya direng egzersizleri yapilmamahdir (agirlik kaldirma, zorlu ikinma vb).

5. Nefropati: Egzersizler akut donemde idrar protein atiimini artirir fakat diyabetik bobrek
hastaliginin ilerlemesine neden olduguna dair herhangi bir veri yoktur. Bu nedenle diyabetik
nefropatide egzersiz kisitlanmasi 6nerilmez. Bununla birlikte mikroalbuminiri ve proteinuri artmis

KVH riski ile iliskili oldugu icin kardiyak degerlendirme daha dikkatli yapiimalidir.

6. Periferik Noropati: Siddetli periferik néropatisi olan hastalarda duyu kaybi olmasi nedeniyle deri
blGtUnliginin bozulma ve enfeksiyon riski artmistir. Bu hastalarda kosu bandi, uzun sdreli
ylrime, hafif kosma, step egzersizleri uygun degildir. Yiizme, sabit bisiklet, kiirek, kol egzersizleri
gibi ayaklara yuk bindirmeyen diger aktiviteler tercih edilmelidir. Hafif ve orta siddetli periferik

noropati varliginda ayak bakiminin uygun yapilmasi kosuluyla egzersiz kisitlamasina gerek yoktur.

7. Otonomik Noropati: Kardiyak otonomik noéropatili hastalarda istirahat tasikardisi sik gordldr,
ortostatik hipotansiyon, egzersize hipertansif ve hipotansif cevap gozlenebilir. Termoregtilatuar
uyumlari glgtir, cevre 1sisi, hidrasyon durumundan ¢ok etkilenirler. Bu nedenlerle otonom

noropatisi olan hastalarda egzersiz dncesi kardiyak degerlendirme mutlaka yapilmalidir.
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OBEZITE
Tanim

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "saghgl bozacak olciide viicutta asiri yag
birikmesi" olarak tanimlanmaktadir. Yetigkin erkeklerde viicut agirhginin ortalama %15-20'sini,
kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturur. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un
Uzerine gtkmasi durumu obezite olarak tanimlanir. Obezite hayat kalitesini diisiiren ve ayni zamanda

insan hayatinin kisalmasina yol acan ¢ok nedenli kronik bir hastahktir.

Prevalans

Obezite, tim toplumlarda ¢ok yaygin goérilen bir saghk sorunudur ve giderek kiresel bir
epidemi halini almaktadir. Dilinya genelinde obezitede 30 vyilda yaklasik 2 kat artis oldugu
bilinmektedir. Tirkiye’de ise obezite prevalansi TURDEP | galismasinda %22.3 iken TURDEP II
¢alismasinda bu oran %35 olarak belirlenmistir.

Bakanligimizca yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n c¢alisma raporuna
gore Turkiye’de obezite sikhgl erkeklerde %20.5, kadinlarda ise %41.0 ve toplamda %30.3 olarak
bulunmustur. Fazla kilolu orani %34.6, fazla kilolu ve obez orani %64.9 ve morbid obezite orani %2.9

olarak bulunmustur.

Tani
Obezite siniflandiriimasinda farkli yontemler olmakla birlikte en sik kullanilan siniflandirma
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 6nerilen ve beden kiitle indeksinin kullanildigi siniflandirmadir (Tablo

24). Beden kiitle indeksi= Viicut agirhgi (kg)/Boy(cm)?

Tablo 24. Beden kiitle indeksi Degerlerine Gore Obezite Siniflamasi (kg/m?)

Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25-29.9
Obez >30

Obez Klas 1 (hafif) 30-34.9
Obez Klas 2 (orta) 35-39.9

Obez Klas 3 (agir = morbid obez) > 40
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Nedenler ve Riskler
Etyolojisi tam olarak agikliga kavusturulmamis olmakla birlikte obezite gelisiminde bircok

cevresel ve genetik faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. GlinlimUzde obezitenin en sik nedeni enerji
yogun gidalara kolay ulasilmasi ve duragan yasamdir. Alinan enerji harcanan enerjiden fazla olursa
enerji fazlasi yag seklinde depolanir. Hareketsizlik, asiri ve yanlis beslenme en 6nemli nedenler olarak
kabul edilebilir. Yas, kadin cinsiyet, dogum sayisi, egitim diizeyi, sosyo-kiltiirel etkenler, dogum sayisi,
gelir durumu, sigara, alkol kullanimi obezite gelismesinde etkili olan faktorlerdir. Ayrica hormonal ve

metabolik etkenler, genetik yatkinlik, psikolojik problemler, gesitli ilaglar obeziteye neden olabilir.

Komplikasyonlari
Fazla kilolu gruptan baslayarak obezitenin derecesi arttikga basta diyabet ve kardiyovaskiiler

hastaliklar olmak tizere obeziteye eslik eden sorunlarin varligi ve siddeti de artmaktadir. Obezitenin

neden olabilecegi fiziksel ve psikolojik komplikasyonlar Tablo 25’de verilmistir.

Tablo 25. Obezitenin Komplikasyonlari

Metabolik komplikasyonlar
Tip 2 diyabet, insilin direnci, hiperinsiilinemi, dislipidemi, hipertansiyon, gut,

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
Serebrovaskiiler hastalik, konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon,
tromboembolik hastalik

Solunum sistemi hastaliklari
Obezite-hipoventilasyon sendromu, uyku apnesi

Sindirim sistemi hastaliklari
Safra kesesi hastaligi, karaciger hastalig

Ureme sistem hastaliklari
Stress inkontinansi, fertilite azalmasi, obstetrik komp

immiin sistem disfonskiyonu

Deri hastaliklari

Kanser
Meme, kolon, serviks, endometrium, over, safra kesesi, bobrek, prostat

Norolojik
Sinir sikismalari, siyatalji

Mekanik komplikasyonlar
Artrit, artmis karin igi basinci

Cerrahi komplikasyonlar
Preoperatif komplikasyonlar, anestezi, enfeksiyon, yara komplikasyonlari, herni

Psikososyal komplikasyonlar
Kendinden memnuniyetsizlik, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, is bulma gili¢ligl, yiksek
hayat sigortasi primleri
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Onleme ve Tedavi

Obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
iki temel unsurdur. Yasam boyu siirecek yeterli ve dengeli beslenme, artmis fiziksel aktivite ve
davranis tedavileri iceren bir kombinasyon asil tedavidir. Tedavide kilo kaybi saglamak, kilo kaybi
sonrasl bu kiloyu korumak ve kilo almayi 6nlemek amaclanir. Baslangigta ila¢ tedavisi dnerilmez.
Ancak secilmis vakalarda (BKi > 30 olan veya BKi > 27 olup obezite iliskili saglik sorunu olan
hastalar) gecici bir siire icin ilag tedavisi uygulanabilir. Obezitede cerrahi tedavi endokrinoloji
uzmani tarafindan detayli sekilde degerlendirilip izin verildikten sonra secilmis vakalarda

duslintlebilir.

OBEZITEDE FiZiKSEL AKTIVITE / EGZERSIZ
Fiziksel Aktivetinin Obezite Uzerine Etkileri

Duzenli fiziksel aktivite/egzersizlerin kanda adiponektin oranlarini dizenledigi, leptini
azalttigl, insilin duyarhhgini arttirdigi bilinmektedir. Yakin donem arastirmalar egzersizin, abdominal
adipoz dokuda anjiogenezde 6nemli rol alan “vascular endothelial growth factor- VEGF” oranlarini da
arttirdigini, hepatik yag miktarini azalttigini, karaciger fonksiyonu ve enzimlerini diizenledigi ve kilo
kaybindan bagimsiz olarak perilenfatik inflamasyonu, lokal, sistemik inflamatuvar sitokinleri ve
perilenfatik nitrik oksit sentez ekspresyonunu azaltarak, obeziteye bagl gelisen lenfatik disfonksiyonu
da tersine gevirebilecegini kanitlamistir. Egzersiz subkutan yag dokusunun azalmasini ve kaslarda
lipolizisin artmasini saglar. Ayrica kas kiitlesinde artisa ve bazal metabolik hizda iyilesmeye yol acar.

Diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerde BKi’nin daha az aktif kisilere gére daha diisiik oldugu
popliilasyon ¢alismalarinda gosterilmistir. Fiziksel aktivite obez hastalarda tibbi beslenme tedavisi ile
birlikte uygulandiginda kilo kaybina ek katki saglar. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin en 6nemli etkisi
kilo veren obez hastalarda tekrar kilo alimini 6nlemesidir. Egzersiz obez hastalarda depresyon ve
anksiyeteyi azaltir boylece kisinin kendisini iyi hissetmesini ve benlik algisinin iyilesmesine yardimci

olur.

Obezitede Fiziksel Aktivite/Egzersiz Programinin Yapilandiriimasi

Egzersiz programi; obez bireyin birincil saghk sorunlari kontrol altina alindiktan sonra
dizenlenmelidir. Egzersiz ile kilo kaybinda maksimum basari i¢in egzersiz siddetini kademeli olarak
arttirmak ve diizenli olarak egzersiz yapmaya odaklanmis olmak sarttir.

Obezite egzersiz programlari aerobik egzersizler, direng egzersizleri ve fleksibilite egzersizlerini
icerir.

Aerobik egzersiz programlari biyik kas gruplarinin galistinldigi uzun sireli, dizenli, hafif,
orta, ylksek siddetli fiziksel aktivitelerden olusur. Yiiksek volimli olmak kaydiyla aerobik egzersiz

programlari kalori kisitlamasi olmaksizin kilo kaybi saglayabilir. Siddetli aerobik egzersizlerin orta
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yogunluklu egzersize gore viseral yag, glukoz/insilin metabolizmasi ve kardiyak risk faktorleri igin
yararh etkileri bulunmasina karsin kilo kaybina etkileri bakimindan her iki egzersiz tipinin benzer
etkileri oldugu gorilmektedir.

izometrik egzersiz ve direng egzersizleri ise sarkopeniyi engelleyip yashhga bagl kas giici
kaybini engelleyici ve kemik mineral yogunlugunu koruyucu etkileri nedeniyle dnemlidir.

Direng egzersizlerinin tek basina kilo kaybina etkisi disik dizeydedir. Ancak aerobik
egzersizlerle kombine edildiginde yalnizca aerobik egzersiz programlarina gére daha fazla kilo kaybi
sagladigi goralmuistir. Direng egzersizleri kas kitlesini arttirarak enerji harcanmasini dolayh yolla
arttirmaktadir.

Egzersiz programini yeterli derecede tolere edemeyen bireylerde giinlik yasam aktivitelerini
arttirmak hedeflenir.

Obezite tedavisi ve yeniden kilo aliminin énlenmesinde orta siddette uzun sireli egzersiz
programlari onerilir. Egzersiz siddetinin arttirilmasi ilave yarar saglamakla beraber kisiye verilecek
egzersiz tirl, eklemlere binen yik ve bunun gibi 6zellikler mutlaka géz oniline alinmalidir. Haftada
150-250 dakika orta yogunluklu fiziksel aktivite 1200-2000 kcal harcanmasini saglayarak %3’lin
Uzerinde kilo kaybi saglayabilir.

American College of Sports Medicine (ACSM), eriskinlerde kilo aliminin 6nlenmesi icin
haftada 150-250 dakika fiziksel aktivite Onermektedir. Haftada 150 dakikanin altinda fiziksel
aktivitenin agirhk kaybi Gizerine etkisi minimaldir. Haftada 150 dakika fiziksel aktivite 2-3 kg agirlik
kaybi saglasa da, klinik olarak anlamli agirhk kaybi icin haftada 225-420 dakika fiziksel aktivite
gereklidir. Agirlik kaybi sonrasinda koruyucu olarak haftada 200-300 dakika egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Bu ¢ergevede giinliik egzersiz siiresinin 30-60 dakika oldugu, haftada en az 5 glinlik
bir egzersiz 6nerilmelidir.

Aerobik egzersizlerin yogunlugu belirlenirken dogrudan maksimal kalp atim sayisi yerine, kalp
atim sayisi yedeginin kullanilmasi dinlenim kalp atim sayisinda goériilen bireysel farkliliklarin 6niine
gecilmesi agisindan daha dogru bir yaklasim olacaktir. Buna gore 220 sabit sayisindan hastanin yasi ve
dinlenim kalp atim sayisi gikarilarak kalp atim sayisi yedegi elde edilir. Daha sonra bu rakamin %40 ile
%60’1 hesaplanarak bu sonuca dinlenim kalp atim sayisi ilave edilerek egzersiz sirasinda ulasiimak
istenen hedef kalp atim sayisi belirlenmis olur. Bir 6rnek verilecek olursa dinlenim kalp atim sayisi
60/dk olan 40 yasinda bir bireyin kalp atim sayisi yedegi; 220-40-60= 120’dir 120 rakaminin %401 48
iken %60’1 72 olacaktir. Dolayisi ile bu kisiye onerilecek egzersiz siddeti kisinin fiziksel uygunluk
diizeyine gore dinlenim kalp atim sayisinin bu rakamlara ilave edilmesinden olusan 108-132/dk
araliginda olacaktir. Onceleri diisiik yogunlukla egzersiz yapilmasi dnerildiginden yeni baslayanlarda
108/dk kalp atim sayisi hedef olarak secilir ve ilerleyen aylarda bu rakamin 132’lere dogru giderek
arttirilmasi beklenir. Bu hedefe ulasmak icin acele edilmemeli, egzersiz siresi giderek arttirilarak

kisinin haftada 225-420 dakika egzersiz yapacagi uygun siddete dogru yavas yavas ilerlenmelidir.
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Sedanter bireylerde egzersizlere gilin asiri baslanip, her giin yapabilecek uygunluga gelmesi
amagclanmalidir. Sonug olarak egzersiz siddet siire ve sikligi giderek arttirilarak mimkiin oldugunca
haftanin cogu glinleri 30-60 dakika arasi orta siddette bir egzersiz yapabilecek duruma gelmek ve
bunu sirdirmek yeterli olacaktir. Egzersiz programinda giderek yapilacak bu degisiklikler sirasinda
hastanin zamani, hangi tip egzersizden memnun kalacagi dikkate alinmali, degisim o yonde olmahdir.
En iyi egzersizin hastanin siirdiirebilecegi egzersiz oldugu unutulmamalidir.

Aktivite oncesindeki 1sinma ve germe egzersizlerini aktif egzersiz periyodu bitiminde soguma

sureci takip etmelidir.

Komplikasyonlar

Obez hastalarda 6zellikle bel, kalga, diz ve bilek gibi agirlik tasiyan eklemlerde dejeneratif
problemler olabilir veya egzersiz sirasinda ortaya cikabilir. Bu hastalarda fiziksel aktivitenin buna gore
diizenlenmesi énerilir. Ozellikle su sporlari bu tiir hastalarda daha uygundur.

Sedanter bireylerin program oOncesinde kardiyovaskiiler degerlendirmelerinin yapilmasi
egzersize bagli problemleri dnleyebilir. Ozellikle morbid obez hastalarda egzersize bagli yaralanma
riskine dikkat edilmeli, egzersiz programina baslamadan 6nce kilo kaybi hedeflenmelidir. Egzersiz

baslanacaksa kardiyak risk nedeniyle egzersizin siddetine dikkat edilmelidir.

Obezite Cerrahisi (Bariatrik Cerrahi ) ve Egzersiz

Bariatrik cerrahi uygulanan hastalarda egzersiz ve fiziksel aktivite; kalori kisitlamasi siiresince
kilo kaybi ve kas kiitlesini korur, metabolik agidan karaciger insilin duyarliligini, glukoz etkinligini ve
kardiyovaskiler fitnesi arttirir, iskelet kaslari bakimindan kapiller dansite, yag oksidasyonu,
mitokondriyel icerigi arttirir, lipotoksisiteyi azaltir.

Preoperatif ve postoperatif donemde uygulanabilecek hafif ve orta siddette egzersiz
programlari hedeflenen viicut agirligi bazinda bireysel planlanmalidir.

e Preoperatif donemde haftada 3-4 giin 20-30 dakika sureli hafif siddette egzersizler
yararhdir.

e  Cerrahi sonrasi egzersiz kilo kaybi ve viicut kompozisyonunda diizelme elde etmeye
yardimcidir. Haftada en az 3 giin 30 dakikalik egzersiz yiiksek seviyede yag kaybini
destekleyebilmektedir.

Bariatrik cerrahi sonrasi elde edilen kilo kaybinin korunabilmesi amaciyla oOzellikle orta
yogunlukta egzersizler 6nerilmekte ve daha ylksek dozdaki egzersizlerin yarari da bildiriimektedir.
Direncli egzersizlerin kardiyorespiratuvar fitness, kas giicl, fleksibilite, fonksiyonel giici gelistirdigi

gosterilmistir.
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*2 ZET

Saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal alanda iyi olma hali olarak tanimlanir.

Ruhsal alanda iyi olma hali, bedensel ve sosyal alanda iyi olma haliyle birebir baglantili ve

karsilikli etkilesim halindedir. Egzersizin beyin (izerinde dogrudan etkileri var gibi gérinmekte ancak
bunun mekanizmasi heniiz iyi bilinmemektedir. Egzersiz beynin yapisini gliclendirmekte ve beyni
genclestirmektedir. Ruhsal hastaliklarda bedensel saglik olumsuz yonde etkilenebildigi gibi bedensel
hastaliklarda da ruhsal rahatsizliklar ortaya ¢ikma olasiligl artar. Egzersiz psikiyatrik bozukluklar igin
hem koruyucu hem tedavi edici 6nem tasir. Bu rehberde stresle bas etme, anksiyete, depresyon,
sizofreni ve alkol bagimhligi alt bashklari ele alinacaktir. Ancak bu basliklar disindaki diger ruhsal

rahatsizliklarda da fiziksel aktivitenin yeri oldugu unutulmamahdir.
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iRiS
Saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal alanda iyi olma hali olarak tanimlanir.
Ruhsal alanda iyi olma hali, bedensel ve sosyal alanda iyi olma haliyle birebir baglantili ve
karsilikli etkilesim halindedir. Ruhsal hastaliklarda bedensel saglik olumsuz yonde etkilenebildigi gibi,
bedensel hastaliklarda da ruhsal rahatsizliklar ortaya ¢ikma olasihigl artar. Psikiyatrik hastaliklar
toplumda cok yaygin olarak ortaya c¢ikarlar, kroniklesme ve tekrarlanma olasiliklari ise yliksektir;
Glkemizde yapilmis bir arastirma sonucuna gore gore her bes kisiden birisi yasaminin herhangi bir
doéneminde herhangi bir psikiyatrik bozuklugun tani dlgttlerini karsilamustir.

Psikiyatrik hastaliklarla fiziksel aktivite (FA) arasinda karsilikh bir iliski vardir. Aktivite kisitliligi
psikiyatrik bozukluklarin yalnizca bir klinik sonucu olarak disinilmemeli, bazi bozukluklarin
etiyolojisinde dnem tasidigi bilinmelidir. Bu baglamda, FA psikiyatrik bozukluklar igin hem koruyucu
hem tedavi edici 6nem tasir. Ornegin yakin zamanda yapilan bir ¢alismada rehberlerde dnerilen
dizeyde FA’'nin, 6 ay dizenli olarak sirdiruldtglinde, kisilerin uykusuzluk yakinmalarini azalttigi,
bunun yani sira anksiyete ve depresyon belirtilerini de 6nemli 6lglide hafiflettigi gosterilmistir.

Ruhsal hastaliklar bashgl altinda ele alinabilecek pek ¢ok bozukluk vardir. Bu rehberde
anksiyete, depresyon, sizofreni ve alkol bagimliligi alt basliklari ele alinacaktir. Ancak bu basliklar
disindaki diger ruhsal rahatsizliklarda da FA'nin yeri oldugu unutulmamalidir. Her hastaligin tanimi,
kisinin yasamina etkileri ve egzersiz 6nerilerinden 6nce egzersizin etki mekanizmasi ile ilgili kisa bir
gbzden gecirme yapalim.

Egzersizin beyin Uzerinde dogrudan etkileri var gibi goriinmekte, ancak bunun mekanizmasi
heniz iyi bilinmemektedir. Simdiye kadar yapilan ¢calismalar cgesitli nérotransmitterler, noéroplastisite,
nérogenezis ve beyin kan akimi artisi gibi faktorlere isaret etmektedir. FA pek cok psikiyatrik
bozuklugun etiyolojisinde rol oynayan noradrenalin, dopamin ve serotonin basta olmak (izere
monoaminlerin salinim ve reseptdérlerinin ekspresyonunu etkiler. Bunun yaninda endorfinlerin ve
cesitli hormonlarin dizeylerini etkileyerek olumlu bir duygulanimin ortaya ¢ikmasini saglar. Hatta
uluslararasi literatiirde bu durum biraz da espirili bir bicimde ‘kosucu kafasl’ (runners’ high) olarak
adlandiriimistir. Daha da ilging olarak alandaki noro-gorintiileme c¢alismalari dizenli egzersizin
beyinde dogrudan yeni ndron olusumu ve ndéronlar arasin baglantilarda (sinapslar) artisla iliskili
olduguna isaret etmektedir. Bu durumun giindelik yasama yansimasi kisinin 6grenme ve bellek gibi
bilissel islevleri daha iyi yerine getirmesi biciminde olacaktir. Yani egzersiz beynin yapisini

gliclendirmekte ve beyni genclestirmektedir.
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Fiziksel Aktivite Egitimi

Bireyin ihtiyaclarina yonelik planlanmis germe egzersizleri, esneklik egzersizleri, postir
egzersizleri, kardiyovaskiller uyum egitimi, denge ve stabilite egitimi, aerobik egzersizler
(yurime/kosma, bisiklete binme, ylzme vb.), solunum egzersizleri, su ici egzersizler, eklem
hareketliligini koruyucu egzersizler ve zayif kaslarin kuvvetlendirilmesi stresle bas etmede oldukga

degerli yaklasimlardir.

Onerilen Fiziksel Aktivite Diizeyi

Uluslararasi spor hekimligi birliginin rehberine gére haftada en az 3 kez ritmik, genis kas
gruplarinin galistirildigl orta ve disik siddette aerobik egzersizler 20 ile 30 dakika arasinda degisen
surelerde 6nerilmektedir. Egzersiz egitimine baslamadan 6nce kisi tibbi agcidan mutlaka detayh olarak

degerlendirilmelidir.

Fiziksel Aktivite Programi Planlanirken Baslica Dikkat Edilmesi Gerekenler:

1- Miudahaleler tamamen bireye 6zel olarak adapte edilmelidir.

2- Bireyin yasam stili gbz 6niine alinmalidir.
3- Kisisel durum takibi yapilabilmelidir.
4- Grup tedavilerine gore dncelik bireysel tedavilerde olmalidir.

5- Hasta giivenligi 6nemlidir.

Degerlendirme

Ruhsal hastaliklarda bireye egzersiz egitimi vermeden 6nce fonksiyonel kapasitesinin ve
fiziksel uygunlugunun degerlendiriimesi gereklidir. Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi
amaciyla saha testleri (Or: 6 dakika yiriime testi, shutle testi gibi) veya laboratuvar testleri
(kardiyopulmoner egzersiz testi) yapilabilir. Egzersiz egitimlerinde bireyin maksimal kalp hizina goére
(220-yas) hesaplanan submaksimal dizeyde (%50-80) egitim verilebilecegi gibi, egzersiz yiuki Borg
skalasina gore de diizenlenebilir.

Ayrica kisinin kas kuvveti ve enduransi, normal eklem hareketi, postir analizi, kas kisalik ve
esneklikleri, antropometrik dlgiimleri de fizyoterapist tarafindan degerlendirilmelidir. Bireyin saglikla
iliskili yasam kalitesinin ve dnceki FA degerlendirilmesi (Or: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi v.b.

veya pedometre, akselorometre v.b.) de 6nemlidir.
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Bireye Ozel Planlanmis Egzersiz Programlarinin Ruhsal Hastaliklardaki Hedefleri

1. Agn siddetinin azaltilmasi

2. Gevsemeyi saglamak

Kas kuvvet ve esnekligini artirmak

Kardiyovaskilerendurans ve enerji diizeyinde artis; yorgunlukta azalma saglamak
Otonomikregtilasyonu saglamak

Yasli bireylerde mobilite ve dismeye yonelik koruma ve diizenlemeleri yapmak
Kolesterol seviyesi gibi laboratuvar bulgularin diizelmesini saglamak

Kilo kontroliini saglamak

O ® N o U W

Bireyin kendine gliven ve saygisini gelistirmek

10. Duygudurumu ve iyilik halini iyilestirmek

11. Anksiyete ve depresyon belirtilerini hafifletmek

12. Ruhsal ve fiziksel saglk konularinda 6z yonetimi ve hastalarin motivasyonunu saglamak

13. Bilissel durumu diizeltmek (egzersizin belirgin sekilde beyinde 6zellikle 6grenme ve hafiza igin

onemli olan hipokampiste hiicre rejenerasyonu tzerindeki etkisi gosterilmistir)

14. Kaliteli uykuyu saglamak

15. Daha iyi bir viicut imaji saglamak

16. Sosyal izolasyonu azaltmak

17. Vicut farkindahgini artirarak, saglikl ruh beden bitlinligiini saglamak

18. Yasam kalitesini iyilestirmek

Hastanin Giivenligi

Yirtyus gibi orta siddetteki aktiviteler géreceli olarak daha glvenlidir. Fakat ylrlyiste bile
orta siddette olmasina ragmen, énceden var olan bazi sorunlar siddetlenebilir. Bu durumlarda orta
siddette FA’ya bireyin katiimi dncesi hazir olma durumunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Bireyler
egzersiz egitiminden once tibbi bir degerlendirme sonucunda uygunluk durumuna gére programa
alinmahdir. Egzersiz sirasinda olusabilecek bir diger risk ise kas-iskelet yaralanmalaridir. Her bir
egzersiz seansl I1sinma, aerobik egitim ve soguma fazlarini icermelidir. Isinma fazinin amaglari, ¢alisan
kalp ve iskelet kaslarina kan akiminin arttiriimasi, viicut isisinin arttirilmasi, kas-eklem yaralanmasinin
ve anormal kardiyak ritim degisikliklerinin dnlenmesidir. Bu faz 5-10 dakika siirer, germe egzersizleri,
st ve alt ekstremite ve gévdeyi iceren kalistenik hareketler uygulanir. Egitim fazi 20-60 dakika siirer.
5 dakikalik disik siddette ylirime, tempolu yiirime, bisiklet ve germe gibi egzersizlerle soguma
fazina gecilerek egzersiz programi bitirilir. Soguma fazindaki pompalama aktivitesi venéz donisl

arttinir, iyilesme sirecini hizlandirir. Uygun ayakkabi giyilmesi, 1sinma ve soguma periyotlarinin
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egzersize dahil edilmesi, egzersiz yogunluk ve siresinin dereceli olarak zaman icinde artirilmasi gibi

Onlemlerle yaralanma riski en aza dugsurilebilir.

STRES ILE BAS ETME

Stres, sosyocevresel sorunlardan kaynaklanan, bireyin normal adaptif kapasitesine yik olan
ya da bazi durumlardan sonra ¢abanin yoklugundan ortaya ¢ikan gerilim olarak tanimlanir. Asiri kaygi,
sempatik sinir siteminin aktivitesini artirarak, kalp hizi ve kan basincinda ani degisiklige ve stresle
iliskili hormonlarin salinimina neden olmaktadir. Yalnizliga, yoksulluga, yakinin 6limine ve hayal
kirikhgina bagh kronik ve gizli stresin, bozulmus bagisiklik sistemine eslik ettigi, soguk alginligi ve
kanser gibi hastaliklarla da baglantih oldugu ifade edilmektedir. Bu durum ile micadele
edilmediginde stres kendi basina kas gerginligine, ozellikle boyun, omuzlar ve sirtta olmak Uzere
vicutta agriya neden olur. Stresin bireyin yasam kalitesi ve saglik durumu Uzerinde olumsuz etkisi

vardir.

Stresle iliskili Hastaliklara Eslik Edebilen Bulgular

Kronik yaygin agri sendromlari gibi Stresle iliskili Hastaliklar (SiH)’a yorgunluk, agri, uyku
bozukluklari, sabah tutuklugu, kronik bas agrilari, dismenore, Raynaud’s fenomeni, huzursuz bacak
sendromu, huzursuz barsak sendromu, parestezi, subjektif sislik ve egzersiz intoleransi gibi belirtiler
eslik edebilir. ilgide azalma, sinirlilik, gerginlik, kisa-dénem hafiza problemleri, konsantrasyon,
mantiksal analiz ve motivasyon zorluklari, bilissel kayiplar stresin 6nemli isaretlerindendir.
Coziimlenmeyen stres, duygusal karmasaya neden olur. Bu da kaygl, depresyon ve olumsuz
duygularin kisir bir dongisiini olusturur. Stres, naslil stresle iliskili hormonlarin salinimina neden
oluyorsa, mutluluk bunun zitti olarak sedatif ve sakinlestirici hormonlarin yikselmesine neden olur.
Bireyler ve aileleri icin saglik ve iyilik halinin devam etmesinde iyi bir ruh saghgi esastir. Bozulmus bir
ruh saghgi ise 6zirlilik, diisik yasam kalitesi ve azalmis tretkenlik anlamina gelmektedir.

Stresle bas etmede etkili ydntemlerden biri FA’dir. ilerleyici kas gevseme teknikleri, solunum
teknikleri, germe egzersizleri, terapatik masaj, elektroterapi teknikleri ve genel uygunlugun
saglanmasi amaciyla kisiye 6zel planlanmis FA tercih edilebilir. Amag asin ylklenmis kas sistemini
rahatlatmak, gevsemeyi saglamak, postiiral bozuklugu dizeltmek ve ilag kullanimini azaltmaktir.
Stresle iliskili hastaliklara sahip bireylerin is ve ev yasamlarinin incelenip, gerekli ergonomik

modifikasyonlarla diizenlenmesi tedavinin 6nemli bir pargasidir.
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Tablo 26. Stresle Bas Etmede Fiziksel Aktivite Tipleri

Amag Egzersiz Tipi Siddet ‘Sure Sikik
(dakika/seans) (defa/hafta)
Stresle  Asiri yiklenmis kas Disilk ve orta Maksimum Kalp 20-30 Enaz3
bas sistemini rahatlatmak, siddetli aerobik Atim Hizi = 220-yas
etmede gevsemeyi saglamak, aktivite (maximal kalp
postiiral bozuklugu (ytrime, kosma, hizinin % 60-75’i)
diizeltmek ve ilag bisiklete binme,

kullanimini azaltmaktir.  ylzme vb.

DEPRESYON

Depresyon en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur. Depresyonun yasam boyu yayginlig
kadinlarda %10-25, erkeklerde %5-12 arasindadir. Niiks orani yiiksek (10 yil icinde %75), kroniklesme
ve artik belirti birakma riski buyutktir. Kardiyovaskiler hastaliklara yatkinligi artirir, sedanter yasam,
kot beslenme gibi ek sorunlara yol acar.

Depresyonun ana belirtileri arasinda enerji kaybi bulunur. Psikomotor aktivite genellikle
azalir, nadiren huzursuzluga bagh olarak artar. Depresyondaki hastalar siklikla enerji azligi, glicstizlik
ve ¢abuk yorulmadan yakinirlar. Daha 6nce kolaylikla basa ¢iktiklari islerin kendilerine ¢ok agir
geldigini, bu islerin birazini bile yapamadiklarini ve bu halin dinlenme ile dizelmedigini anlatirlar.
Enerji kaybi, uykusuzluk veya asiri uyuma belirtiler arasindadir; sorumluluklarin yerine getiriimesine
engel olur, islevselligi bozar ve hastanin zindeligini elinden alir. istahsizlik ya da asiri yeme davranisi
kisinin dlizenli beslenmesine engel olarak 6nemli kilo degisikliklerine yol acar.

Egzersiz tedavisi, son yillarda depresyon tedavisinde etkili olabilecek bir alternatif olarak
karsimiza ¢ikmistir. Aerobik egzersizlerin ve kuvvet galismalarinin depresif belirtileri hem klinik
olmayan o6rneklemlerde, hem de major depresif bozukluk tanisi olanlarda azalttigi gosterilmistir.
Ozellikle yasli hastalarda, hafif ve orta derecede depresyonda egzersiz tedavisinin etkililiginin ortaya

kondugu arastirmalar dikkat cekicidir.

Depresyonda Fiziksel Aktivite Onerileri

Depresyonda FA; depresyon gelisimi riskini azaltmak, depresyon belirtilerini tedavi etmek ve
ileride gorilebilecek depresyon ataklarinin gérilme riskini azaltmak amaciyla tercih edilir. Depresyon
gibi ruhsal sorunlarda FA’nin etkilerinin incelendigi calismalarda iyilesmenin en iyi; orta ve diisik
siddette aerobik egzersizlerle (jogging, ylizme, bisiklete binme ve ylirime gibi), direncli egzersizlerin
de eklenebildigi ritmik, genis kas gruplarinin ¢ahlstirildigi durumlarda oldugu ortaya koyulmustur.
Programin en az 10 hafta ve daha fazla olmak lzere, haftada en az 3 giin, 30 dakika uygulanmasi

gerektigi bildirilmistir.
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Sonuglarin akut etkisine bakildiginda tek seansin bile depresyon Uzerinde olumlu etkisi
dogrulanmistir. Kaygi, depresyon ve duygu durumdaki degisimler siklikla endorfin ve monoamin
hipotezleriyle aciklanmaktadir. Egzersiz ayni zamanda viicut sicakhgini, beyin kan akimini artirabilir,
hipotalamo-pitiiter-adrenal aks (HPA aksi) ve strese karsl fizyolojik cevabi etkileyebilir. Olasi bu
mekanizmalarin ayni zamanda 6z-yeterliligi, dikkat daginikligini ve bilissel sorunlari iyilestirmeyi de
icerdigini unutmamak gerekir.

Yaslilarda depresyon prevalansinin %22 oldugu ve sedanter yasam stili ile depresyon
morbiditesi arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Bu konudaki derlemeler geriatrik bireylerde
egzersizin, 6zellikle bireysel olarak planlanmis kuvvet ve denge egitimi seklindeki aerobik egzersizleri
iceren programlarin major depresyon tedavisindeki etkinligini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda,
depresyondan korunmak icin de yine FA egitiminin 6nemli oldugu ifade edilmektedir.

Depresyon bulgusu olan bireylerin serbest zaman ve Uretkenlikleri ergoterapist tarafindan
degerlendirilip planlanirken yukarida bahsi gecen tiim faktorler dikkate alinmalidir. Genel olarak
FA’nin bilissel, fiziksel ve ruhsal yonde olumlu etkilerine ek olarak depresyonda egzersiz egitiminin
antidepresan ilaclarin etkilerini artirma yoniinde ve depresyon skorlarini diisirmede olduk¢a kuvvetli

olumlu etkileri vardir.

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete bozuklugu endise, evham ve pek ¢ok konuda kayginin hakim belirti oldugu bir grup
ruhsal hastaligin ortak adidir. Patlayici tarzda ve ataklar seklinde gelen kisa siireli anksiyete ataklari ile
seyreden panik bozuklugu, glindelik yasamsal olaylara dair glin boyu siiren nispeten daha hafif ama
surekli bir endise hali ile giden yaygin anksiyete bozuklugu, travmatik olaylara ikincil olarak ortaya
¢ikan gerginlik, uyku bozuklugu, tahammiilsizlik, olayl yeniden yasantilama gibi belirtilerle seyreden
travma sonrasi stres bozuklugu ve fobiler bu grup icinde yer alir. Depresyona gore daha az
taninmalarina karsin kisinin sosyal ve mesleki islevselligini 6nemli dl¢lide dustrdrler.

Anksiyete bozuklugu olan kisilerde viicuttan gelen olagan sinyallere asiri bir duyarhlik oldugu
ve bu sinyallerin, hatali bir bicimde asiri 6nem verilerek yanls yorumlandigi, bunun da anksiyete
artisi, hatta panik ataklari ile sonlandig bildiriimektedir. Egzersiz viicuttan gelen olagan sinyallere
karsi duyarsizlasma yaparak anksiyete bozuklugu belirtilerini diizeltmeye hizmet edebilir.

Panik bozuklugu hastalari yanhs bir bogulma alarmina neden olan kan karbondioksit seviyesi
yuksekligini telafi etmek i¢in hiperventilasyon yapmaya meyillidirler. Fakat hiperventilasyonun kendisi
de anksiyeteye neden olur. Diizenli aerobik egzersizin panik bozuklugu hastalarinda ventilasyon
orlntlsind normale doéndirerek bu kisir dongliyi sonlandirdigi gosterilmistir. Agorafobi anksiyete

bozukluklarinin énemli bir komplikasyonudur ve bu durumdaki kisi tek basina disari ¢ikmaktan,

BOLUM - 7

125



126

PSIKIYATRIK HASTALIKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

kalabalik ya da belli sosyal ortamlara girmekten kaginir. Bu ve benzeri kaginma davraniglarinin
giderilmesi anksiyete bozukluklarinin davranisgi tedavilerinde esas prensip oldugundan egzersiz bu

hastalarda basli basina bir davranisci psikoterapi yontemi haline gelir.

Anksiyetede Fiziksel Aktivite Onerileri

FA’nin Anksiyete bozukluklari tzerindeki etkisinin multifaktoriyel oldugu distnilmektedirve
fizyolojik, norobiyolojik ve psikolojik hipotezler ortaya atilmistir. Bazi ¢alismalar FA’nin bireyi
anksiyete belirtilerinden uzaklastiran bir dikkat dagitici oldugunu belirtmektedir. Anksiyeteli kisiler
icsel karmasa yasarlar. FA sirasinda kalp hizi artar ve terleme olusur. Bu fizyolojik degisimleri yasamak
kisiye yuksek kalp hizinin ve terlemenin tehlikeli olmadigi i¢ gérisiinii saglayabilir.

Egzersiz egitimi fizyoterapist tarafindan kisisel olarak planlanmalidir ve gézetim faydalidir.
Deneyimlerin bliyiik cogunlugu aerobik egzersizlerden elde edilmistir. Egzersiz en iyi kiglk gruplar
halinde yapilir. FA’ya disik siddetli aerobik egzersizle baslanmasi, sabit olarak orta yogunluga
cikilmasi, stirenin kademeli olarak artirilmasi onerilir. Anksiyeteli kisi beta bloker kullaniyor olabilir ve
bu nedenle kalp hizinda artma gozlenmeyebilir, bu durumda Borg Skalasi ile monitorizasyon ve
gozetim faydalidir.

FA uygunluk egzersizi 6rnegin ginlik 30 dakika yiriyls veya haftada li¢ kez 30 dakika
jogging, maksimal oksijen aliminin %60-80’i seklinde diizenlenebilir. Diger alternatifler benzer siire ve
uzunlukta yapilan kuvvet, mobilite ve esneklik egzersizleridir. Hastalar tolerans saglamak icin dusik
yogunlukla baslamalidir. Paradoksal olarak birgok hastada egzersize baslama sirasinda anksiyetede
artma gorilebilir. FA’ya baslama sirasinda sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile artan kalp hiz,
carpinti, terleme ve nefes darligi ile bu streste artma durumu agiklanir. Benzer fiziksel belirtiler ciddi
anksiyetesi olan hastalarda da gorilir. Bu nedenle anksiyete bozuklugu olan bircok hasta
anksiyetelerini artirdigini belirterek egzersizden kacginir.  Bu fenomen hakkinda bilgilendirme
yapilmasi ile bircok hasta bu durumun Ustesinden gelerek FA’ya devam edebilir.

FA’ya egitimin eklenmesi kisinin anksiyetenin bedende yol actig fiziksel belirtileri bilmesinin
glzel bir yoludur, egzersiz gibi normal durumlarda ortaya ¢ikmalari daha az korkutucudur. Kaginmak
yerine devam ettiklerinde anksiyetenin azalacagini bilmek énemli bir deneyimdir. Diizenli egzersiz
yapan bazi hastalar durmaya zorlandiklarinda anksiyete yasayabilirler, 6rnegin bir sakatlanma
nedeniyle. Bu rahatsiz edici olabilir, ancak bir siire sonra geger. Bu hastanin egzersize fiziksel olarak

bagimhhg ile agiklanabilir.
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ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Alkol/madde kullanimi ile ilgili bozukluklar tim dinyada giderek yayginlasan ve blyiyen bir
sorun olarak gorilmektedir. Ortaya ¢ikmasinda genetik, psikolojik ve sosyolojik faktorler birlikte rol
oynamaktadir. Bozukluk alkol/maddeyi kotiye kullanma bigiminde olabilecegi gibi, bagimlilik olarak
da karsimiza gikabilmektedir. Alkol ya da maddeye bagimli olan kisiler, bu maddeleri tekrar tekrar
kullanmalarina bagl olarak iste, okulda ya da evdeki sorumluluklarini aksatirlar; bu maddeleri
kullanmalarina bagli olarak maddi, psikolojik ya da toplumsal zararlara ugrarlar, legal sorunlar
yasarlar ve tim bunlara ragmen alkol/maddeyi kullanmaya devam ederler. Tum hayatlarini
alkol/madde kullanimina goére ayarlarlar, kullandiklari maddenin miktari giderek artar, maddeyi
kullanamadiklari zaman kesilme belirtileri yasarlar. Bu bozukluklarin tedavisi temel olarak
alkol/maddeyi kullanmayi kesmekten gecer. Bunun icin detoksifikasyon tedavileri ve bazi maddelerin
kesilmesinde ise replasman tedavileri kullanilmakta, ayrica tedaviye c¢esitli psikoterapiler
eklenmektedir.

Egzersiz ve spor yapmanin alkol/madde tiiketimine karsi koruyucu ozellikleri oldugu
disinidlmektedir. Dizenli egzersiz yapan genglerde alkol ve madde kotliye kullanimin sikhigi
yapmayanlara goére daha dusuktir. Ayrica diizenli bir egzersiz programina katilmanin bagimli
hastalarda tiiketilen alkol miktarini azalttigi, diizenli egzersizin aserme belirtilerini azalttigi ve alkoli
birakmis hastalarda kuru kalma oranlarini arttirdigi goésterilmistir.

Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinda Fiziksel Aktivite Onerileri

Alkol ve madde bagimlihig tedavisinde ve dnlenmesinde egzersiz diger tedavilere paralel
yuritiulmesi gereken bir tedavi yaklasimi olarak bildirilmistir. Bagimlilik tedavisinde FA dizeyinin
artirilmasi sosyal ve psikolojik iyilik halini artirir. Ancak kisinin FA’ya katiliminin artiriimasi bireyin aktif
katilimini gerektirir.  Alkol bagimlilari arasinda depresyon yaygindir. FA'nin psikososyal durumu
iyilestirme, depresyonla ve anksiyete ile mlicadelede faydali etkileri bildirilmistir.

Bircok kisi alkol/maddeyi gunlik hayatta karsilasilan stresle ile basa c¢ikamadigl igin
kullanmaktadir. Egzersiz stresi azaltarak alkol arzusunu azaltabilir. Alkol bagimliligini azaltmada bir
baska onemli psikosoyal mekanizma sosyallesmedir. Bu teoriye dayanarak egzersiz egitimleri
sirasinda sosyallesme katilan kisiler arasinda glicli sosyal baglar olusturabilir. Bu sosyal iliskilerin
mental saglik Gzerinde olumlu etkileri olabilir. FA sosyal destek agini gelistirir, grup aktivitesi
oldugunda rehabilitasyon icin gereken sakin ve destekleyici cevreyi saglar.

Klinik deneyimler egzersiz egitiminin akut dénemde tiim somatik yoksunluk belirtilerini
azalttigini gostermektedir. Birgok calisma planlanmis distk siddetli aerobik egzersizleri takiben
titreme, terleme veanksiyetede azalma, uykuda dizelme bildirmistir; ayrica diyabet ve
kardiyovaskiler hastalik gibi sekonder hastaliklarin tedavisine de faydalidir. Detoksifikasyonun siklikla
ikinci haftasinda ortaya ¢ikan yoksunluk problemlerinin hemen sonrasinda hafif siddette egzersiz
egitimine baslanir. Somatik muayene ve fonksiyonel test sonrasi ilk adim disik siddetli aerobik
egzersizlerdir ve birka¢ glin sonra kuvvet egzersizleri eklenir. Sonraki egzersiz programlari yasam
tarzinda kalici degisiklik hedefleyen aylar siiren programlardir. Bu nedenle somatik parametrelerin ve
fonksiyonel testlerin degerlendirilmesi sonrasi hastanede baslanip taburculuk sonrasi devam
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edilebilir. Uzun vadeli FA programlari diisiik yogunlukta baslayan dereceli olarak yliksek siddete cikan
aerobik egzersizleri, fiziksel uygunluk egzersizlerini, kuvvetlendirme ve koordinasyon egzersizlerini,
solunum ve gevseme egzersizlerini icermelidir. Kisiler yoga vicut farkindalg gibi egzersiz
programlarina yonlendirilebilirler. Kisinin FA diizeyinin artirilmasinda teknolojik kaynaklardan da
(pedometreler, akselorometreler, bilgisayar veya cep telefonu destekli ara yiz ve programlar)
faydalanilabilir. Dizenli FA’ya devam edilmesi anksiyeteyi azaltan, depresyonu &nleyen ve
alkol/madde kullanma istegini azaltan etkilerine ek olarak alkol bagimliligini takiben hissedilen bosluk
hissinin doldurulmasinda islev gorir, kisinin yasam tarzini degistirmesine katkida bulunur,
alkol/madde almaksizin mutluluk saglar, stresle basa c¢ikmaya katkida bulunur, alkol/madde
kullanmak yerine olumlu alternatifler sunar, 6zglvenini artirir ve boylece alkol/maddeye geri donis

riskini azaltir.

Tablo 27. Alkol/Madde Kullanim Bozukluklarinda Fiziksel Aktivite Tipleri

R . Siire Siklik
Amag Egzersiz Tipi Geast (dakika/seans) (defa/hafta)
Yoksunluk Dislik siddetli %40-60 15 4
Yoksunluk belirtilerinin aerobik aktivite maksimum kalp
Tedavisi azaltilmasi (yarime) atim hizi*
Uyku kalitesini Dusuk siddetli %35-70 20 3
ivilestirmek/arttirmak  aerobik aktivite maksimum kalp
(yuriime) atim hizi
Kuvvet %40-70
aktiviteleri 1 Maksimum
Tekrar**
Aerobik uygunlugu Yiksek siddetli %50-75 30 3-5
iyilestirmek/arttirmak  aerobik aktivite maksimum kalp
(bisiklete binme, atim hizi
yurtime, kosma)
Kuvvet arttirmak Kuvvet %50-70 30 2-4
aktiviteleri maksimum kalp
atim hizi, 1
Maksimum
Tekrar
Sonraki . . . .
Tedavi Aerobik dayanikhlig Orta siddetli %50-70
arttirmak aktivite maksimum kalp 45-60 2-4
atim hizi
%50-70
1 Maksimum
Tekrar
%50-85
Koordinasyonu Top sporlari maksimum kalp 40 2-4
iyilestirmek/arttirmak atim hizi
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SIZOFRENI

Sizofreni toplumda sanildigindan daha sik gorilen, hezeyanlar ve varsanilar gibi pozitif
belirtiler ve ice kapanma, bilissel islevlerde bozulma, yasinin gerektirdigi sorumluluklari yerine
getirmekte glglik, motivasyonsuzluk gibi negatif belirtilerle giden agir bir psikiyatrik hastaliktir.
Belirtiler beyinde o6zellikle dopamin ve serotonin sistemlerindeki degisikliklere baglh olarak ortaya
cikmakta ve tedavide kullanilan antipsikotik ilaglar, ortaya c¢ikan bu degisiklikleri kismen
diizeltebilmektedir. Ozellikle negatif belirtiler antipsikotik tedaviye iyi yanit vermemekte,
rehabilitasyon programlari ise 6ncelikli olarak negatif belirtileri hedeflemektedir.

Sizofreni hastalarinda obezite ¢ok yaygindir ve bunun pek cok nedeni vardir. Oncelikle
hastalarin kullandiklari ikinci nesil antipsikotik ilaglar, H-1, 5-HT2C, M1 ve a-1 reseptor
antagonizmasinin tetikledigi cesitli mekanizmalar araciligiyla metaboliksendroma yol agarakve yol
actiklari sedasyon nedeniyle kilo alimina neden olurlar. Bunun yaninda, hastalarda ortaya cikan
negatif belirtiler de hareketsizlige ve dizensiz beslenmeye yol acar. Yetersiz 6zgiven, avolisyon,
sosyal izolasyon ve diger sagliksiz yasam tarzi aliskanliklari FA’da azalmaya ve obeziteye katkida
bulunur. Bu faktorlerin hepsinin bir araya gelmesiyle lipidprofili bozulur, kardiyovaskiler hastalik riski
artar. Sizofreni hastalarinda kardiyovaskiler hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin oldukga yiiksek
oldugu iyi bilinmektedir. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda FA’'nin tek Onemi
metaboliksendrom riskini azaltmasi degildir. Antipsikotik tedaviye dizenli egzersizin eklenmesinin
negatif belirtilerde daha fazla diizelmeyle iliskili olduguna isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
nedenlerden 6tiri sizofreni hastalarinin fiziksel bakimdan aktif bir yasam siirmeleri gereklidir ve bu
tedavinin vazgecilmez bir parcasidir ancak hastalarin egzersiz programlarina motivasyon ve uyumlari
genellikle disutktir. Bu nedenle psikoz hastalarina 6nerilen egzersiz programlari esnek olmal ve

kisiye gore dlizenlenmeli, hastalarin motivasyonlarini yliksek tutmaya yonelik dnlemler alinmalidir.

Sizofrenide Fiziksel Aktivite Onerileri

Saglikli bir diyet ve fiziksel aktivitenin hastalarin kilosunu ve trigliserit, total kolesterol, plazma
inslilin ve glukoz seviyesini olumlu olarak etkiledigi bildirilmistir. Antipsikotik tedavi, 6zellikle
atipikantipsikotikler nedeniyle kilo alma riski artan, dolayisiyla obesiteye yatkinligi artan sizofrenili
bireylerde egzersizin 6nemi biyilktir. 3 ay boyunca haftada 3 glin tempolu yiirliyls gibi orta siddetli
30 dakikalik egzersiz egitimi alan sizofrenili bireylerin dahil edildigi bir ¢calismada kilo kontrolliniin
basarildigi, bireyin enerji seviyesi algisinin, egzersiz toleransinin ve uygunluk diizeyinin st gbvde ve el
kavrama kuvvetinin arttigi gorilmdistiir. Bunlara ek olarak, bu 30 dakikanin siirekli olmasina gerek
olmadigl 10 dakikalk 3 defa yiriyilsle, 30 dakikaya es yarardaki bir FA'nin da tercih edilebilecegi

bildirilmistir.
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Bununla birlikte, 2015 yilinda yapilan bir meta analizin sonuglarina gore egzersiz egitimlerinin
vicut kitle indeksi Uzerine anlamh etkisi yoktur fakat fiziksel uygunlugu artinr ve diger
kardiyometabolik risk faktorlerini azaltir. 90 dakika civari orta-yiiksek siddette haftalik egzersizler
psikiyatrik belirtileri anlamh olarak azaltir. Bu miktardaki egzersiz ayrica fonksiyonelligi artirir,
komorbid bozukluklara ve bilince faydalidir. Aerobik ve kuvvet egzersizlerinin ve yoganin psikiyatrik
belirtileri, anksiyeteyi ve psikolojik stresi azalttigl, saglikla iliskili yasam kalitesini artirdigi, aerobik
egzersizin kisa donem hafizayi iyilestirdigi, progresif kas gevseme egzersizlerinin anksiyete ve
psikolojik stresi azalttigl ve genel olarak FA'nin sizofreni hastalarinin multidisipliner bakimina deger
kattigi bildirilmistir.

Rutin FA sizofrenide negatif belirtileri, stres ve anksiyeteyi azaltmakta, konsantrasyon ve
dikkati artirmakta ve depresyon ciddiyetini azaltmaktadir. Bazi vakalarda FA sosyal iliskileri
destekleyen bir altyap! saglayarak hastalarin bag kurmasina ve sosyal geri cekilme ile basa
citkmalarina yardimci olur. Sizofrenili kisilerin viicut imaji etkilenmistir. FA sonrasi siklikla hissedilen
iyilik hali viicut imaji Gzerine de olumlu etki saglayabilir.

Egzersiz egitiminde kisinin fiziksel gevresi ve sosyal katilim yapi ve seviyesi dikkate alinmahdir.

Surekli motivasyon ve destek, katilim igin anahtar role sahiptir. FA programinin kisisellestirilmis
olmasi gerekir ve gozetim faydalidir. FA programlari bireysel degerlendirmelerden sonra kisinin
fonksiyonel kapasitesi ¢ercevesinde planlanmalidir. Kisinin davranis degisikligi olusturacak sekilde
egzersiz programlarina katilmi desteklenmeli ve FA dlizeyi yavasc¢a artirilmahldir. Programdaha ¢ok
aerobik egzersizlerden olusturulur. Egitim en iyi kiiglk gruplar halindeyken saglanir. Dlsik siddetli
aerobik egzersizlerle baslanmasi ve kademeli olarak orta siddete c¢ikilmasi, sirenin kademeli
artirilmasi onerilir. Kilo vermek isteyen sizofrenili yetiskinler giinde en az 1 saat fiziksel olarak aktif
olmayi hedeflemelidirler. Bircok hasta elbette kuvvetlendirme egzersizlerinden de fayda gorir ancak
bu tlr egzersizle ilgili deneyimler sinirhdir. Ayrica gorsel imaji destekleyerek kisinin algisini degistiren
vicut farkindaligl, yoga gibi akil viicut birlikteligi yontemleri ile postiir, solunum, esneklik, gevseme

egzersizleri de programa katilmalidir.



SONUC

Ruhsal problemi olan bireylerde FA'nin artirilmasi, bireyin strese dayanikliiginin, uyku
kalitesinin ve kendisine saygisinin artiriimasi, duygu durumunun dizeltilmesi, anlk ve gelecek
kaygisinin azaltilmasi, dolayisiyla saglikla iliskili yasam kalitesi diizeyinin yikseltilmesi amaciyla
mutlaka tercih ve tesvik edilmelidir. FA’nin 6mir boyu sirdirilebilmesi icin bireye 6zel bireyin zevk
alabilecegi farkli aktivite tercihleri (yoga, pilates, yurlyls, ylizme gibi) sunulmali, hastanin
motivasyonunun sirdirilmesi icin gayret gosterilmelidir. Bunun icin doktorun hastaya yaptigi FA
Onerisini kontrol muayenelerinde sorgulamasi, hastayi takdir etmesi, hastaya konu ile ilgili brostrler
verilmesi yararl olabilir.

Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalara uygulanan tedavi ve rehabilitasyon programlarinda
egzersize yer verilmesi sarttir. Bu kliniklerde egzersiz salonlari bulunmali, egzersiz tedavi programinin
bir pargasi olmali, hastalar bu salonlari kullanma konusunda cesaretlendirilmelidir. Ayaktan basvuran
hastalar ise, eger herhangi bir kontrendikasyon yok ise ila¢ tedavilerine ek olarak spora baslamalari

konusunda israrh bir bigimde yonlendirilmelidir.
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

*2 ZET

Romatizmal hastaliklar kronik, tekrarlayan agri ile giden eklemleri ve bag dokusunu

yaninda pek cok organ ve sistemi de etkileyebilen bir grup hastaligi kapsamaktadir. Bu
hastalarda mevcut hastaligin gerek eklem, kas, bag dokusu veya cilt tutulumu yapmasi gerekse
sistemik tutulumlarin ortaya c¢ikmasi nedeniyle hareket kabiliyeti azalmistir. Bu hastalari
degerlendirirken amag bireyin hastalik aktivitesini medikal tedavi ile kontrol etmenin yaninda agrisiz
ve eklem hareketlerinde kisitlanma olmadan giinliik yasam aktivitelerini stirdlirmelerini saglamaktir.
Romatolojik hastaliklarda dogru fiziksel aktivite ve egzersiz programi olusturabilmek icin, hastaya ve
hastaliga 6zgl degerlendirme yapilmalidir. Romatolojik hastanin egzersiz ve fiziksel aktivite
programina katihmini arttirmak icin hasta egitimi dnemlidir. Hastalara yasami boyunca uygulamasi

gerekebilecek eklem koruma prensipleri ve enerji koruma teknikleri 6gretilmelidir.
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Romatizmal Hastaliklarin Tanimi:

Romatizmal hastaliklar kronik, tekrarlayan agri ile giden eklemleri ve bag dokusunu yaninda
pek cok organ ve sistemi de etkileyebilen bir grup hastaligi kapsamaktadir. Bu grup hastaliklar
arasinda osteoartrit, romatoid artrit, spondiloartritler, konnektif doku hastaliklari, vaskilitler, gut
hastaligl, Behget hastaligi ve ailesel Akdeniz atesini sayabiliriz. Romatizmal hastaliklarin gelisiminde
fiziksel ve biyomekanik faktorler, genetik, bireysel ve psikososyal faktorler gibi cok cesitli faktorler rol
oynamaktadir. Bu faktorler, hastalik gelisiminde tek basina veya kombinasyonlar halinde etki
edebilirler.

Bu hastalarda mevcut hastaligin gerek eklem, kas, bag dokusu veya cilt tutulumu yapmasi
gerekse sistemik tutulumlarin ortaya c¢ikmasi nedeniyle hareket kabiliyeti azalmistir. Mevcut
hastaliklarina bagh olarak akut ve kronik agri, eklem katiligi, kas gli¢stzligl hatta atrofisi yaninda
anemi gibi sistemik problemlerin veya depresyonun varhgi bu hastalarda fiziksel ve sportif aktivitede
azalmaya yol agar. Bunun yaninda mevcut sorunlarin ortaya cikardigi fiziksel ve psikolojik stres
hastanin toplum igine katilma ve sosyal aktivitede bulunma konusunda isteksiz olmasina neden olur.

Bu hastalari degerlendirirken amacg bireyin hastalik aktivitesini medikal tedavi ile kontrol
etmenin yaninda agrisiz ve eklem hareketlerinde kisitlanma olmadan ginlik yasam aktivitelerini
surdirmelerini saglamak ve onlari sosyal hayatin icinde tutmaktir. Bu amagla eriskin romatolojik

hastaliklari tanimak ve tedaviye tibbi tedavinin yaninda egzersizi de dahil edecek bir yaklasimda

bulunmak 6nem tasimaktadir.

Osteoartrit (OA)

Osteoartrit (paragraf baslarinda kisaltma kullanmayalim) en sik gorilen eklem hastaligi olup
eklem kikirdaginin dejenerasyonu, fokal kikirdak kaybi, eklem kenarlarindaki kemigin hipertrofisi ile
osteofit olusumu s6z konusudur. OA olgularinda eklem kikirdagi ve subkondral kemikte yikim ve
tamir olaylari arasindaki normal denge bozulmustur. Eklem kikirdagi yani sira subkondral kemik,
ligamanlar, kapsiil, sinovyum ve ¢evre kas dokusu da etkilenmistir. OA tipik bulgulari; eklem agrisi,
eklem hareket agikliginda kisitlanma, kas gligstizliigu, eklem sertligi ve zaman zaman olusabilen eklem
sigligidir. Kalca ve diz OA’si birlikte yashlarin %20’den fazlasini etkiler. Diz tutulumu, 55 yas
izerindekilerin %10’da 6zirliliik olusturan semptomlara yol acar. Onceden yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak distntlirken, son donemde eklem yapisi, genetik, lokal inflamasyon, mekanik giigler,
hicresel ve biyomekanik stirecler gibi birgok faktoriin etkilesimi ile olustugu disinilmektedir. Genel
olarak OA’da fonksiyonel kapasite kaybi ve agri nedeniyle olusan semptom ve bulgular hastalarin
glnlik yasam aktivitelerini ciddi sekilde kisitlayip, yasam kalitelerini azaltir ve morbidite ve mortalite

riskini artirir.
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

Diinya Saglik Orgiti’niin (DSO) tahminlerine gore 65 yas Usti eriskinlerin yaklasik %25’inde
bu hastaliga bagh agri ve fonksiyon kaybi vardir. 55 yas altinda kadin erkek orani esitken 55 yas
Ustiinde kadinlarda daha fazla gorilmektedir. 55 yas Ustiinde kadinlarda el ve diz, erkeklerde kalga
OA’si daha fazladir. Ozellikle yillar boyunca siirekli yiiklenme stresine maruz kalan diz, kalca, el ve
servikal ve lomber omurga bolgeleri daha fazla etkilenmektedir.

Osteoartrit tedavisinde amag¢ semptomlari azaltmak, engellilik gelisimini dnlemek, yasam
kalitesini arttirmaktir. Tedavi hastanin beklentileri, fonksiyonel durumu, hastaligin siddeti, mesleki
gereksinimlerine ve eslik eden hastaliklarina gore dizenlenmelidir. Tedavi olarak farmakolojik
tedavilerin yanisira farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ve ileri olgularda ise cerrahi tedaviler

uygulanabilmektedir.

Romatoid artrit (RA)

Tim etnik gruplan etkileyen kronik, poliartikiler, simetrik tutulumlu, deformite birakan,
sistemik, otoimmiin ve inflamatuvar ozellikte bir hastaliktir. RA’nin en dnemli 6zelligi en sik eller ve
ayaklar olmak (zere sinoviyal zarla kapli tim eklemlerde bilateral simetrik kronik poliartrit
yapmasidir. Oldukca sik gorilen bir hastalik olan RA'nin prevalansi %0.23-0.75 civarindadir. En ¢ok
tutulan eklemlerin basinda metakarpofalangeal (MKF), el bilekleri ve proksimal interfalageal (PiF)

eklemleri gelir (%70-90). Dizler, dirsekler ve metatarsofalangeal (MTF) eklemler de yilizde 60'in

Uzerinde bir oranla olaya katilirlar. Kalga ve omuzlar, ayak bilekleri ve servikal bélgede, 6zellikle C1 ve
C2 daha az tutulan eklemlerdir. Multiple eklemlerde hassasiyet ve agri, simetrik sislik, 30 dakikadan
uzun sabah tutuklugu, yaklasik birkag saat stren tutukluk gln icindeki aktiviteleri olumsuz etkiler.

RA’nin etiyolojisi henliz kesin olarak bilinmemekle beraber, genetik yatkinlik, sigara,
enfeksiydz ajanlar, hormonlar ve kotl yasam kosullar gibi cevresel faktorlerin katkisi oldugu
disinidlmektedir.

Romatoid artrit (RA) 'da eklem hasari progresif olarak artmakta ve zamanla hastalarin 6nemli
bir kisminda ciddi isglici kaybi meydana gelmektedir. RA’da artmis mortalitenin énemli bir kismi
iskemik kalp hastaligina bagli sebeplere baglanmaktadir. Diger 6lim nedenleri olarak enfeksiyonlar,
pulmoner ve renal tutulumlar, gastrointestinal kanamalar ve lenfoproliferatif hastaliklar sayilabilir.

Romatoid artritde hastalik stresi ilerledikce eklem hasari ve fonksiyon kaybi arttigindan erken
tani ve uygun tedavi fonksiyon kaybini ve eklem hasarini azaltir. RA agresif tedavi edilmedigi takdirde,
is kaybi, yasam kalitesinde azalma, eklem replasmani ve 6liime neden olabilir. Tedavinin gecikmesi 10

yil icinde pek ¢ok hastada kalici eklem deformiteleri ve sakatlik gelismesine neden olabilir.
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Sistemik Lupus Eritematosuz (SLE)

Otoimmiun hastaliklarin prototipi olan SLE remisyon ve alevlenmelerle seyreden otoimmin
multisistemik bir hastaliktir. Hastaligin prevalansi 17-48/100.000 olup 15-45 yas araliginda insidans
artar, kadin/erkek: 9/1 dir. Genetik, cevresel ve hormonal faktorler hastalik patogenezinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. UV isinlari, enfeksiyonlar, antibiyotikler, gebelik, oral kontraseptifler ve stres
tetikleyici faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Klinik bulgulara baktigimizda sinsi veya akut baslayabilen hastalikta ates, halsizlik, kilo kaybi,
istahsizlik gibi prodromal semptomlar yaninda artrit, artralji, dokiintl de ortaya ¢ikabilir.

Sistemik Lupus Eritematozus hastalarinda artmis kardiovaskiler morbidite vardir. Agresif
tedavi ile inflamasyonun aterojenik etkileri azaltilabilir. Hastalikta ikinci 61im nedeni enfeksiyonlardir.
Hastalikta diger bir 6lim nedeni olan enfeksiyonlar uzun hastalik siresi, I6kopeni, glukokortikoid

kullanimi, immunosupresif kullanimi ve nefrit ile iliskilidir.

Ankilozan spondilit (AS)
Ankilozan spondilit, spondiloartrit tipi hastaliklarin prototipidir. Etyolojisi tam bilinmeyen,
kronik, belirgin olarak omurga eklemlerinin ve c¢evre dokularinin kemik flizyonuna yol acan,

inflamasyonla karakterize, ilerleyici bir romatolojik hastaliktir. Temel semptomu inflamatuvar

karakterde olan bel agrisidir. Genellikle ilk semptomlar 20’li yaslarda baslar ve erkeklerde kadinlara
gore daha sik ve ciddidir. Aksiyel sistemin yani sira periferik eklemler, gz, bagirsaklar, deri de
hastaliktan etkilenebilir. Spondiloartrit sikhg yaklasik %1, ankilozan spondilit sikligi ise yaklasik %0,5
olarak saptanmustir. Erkek/kadin sikligi 2-3:1 olarak bildirilmektedir.

Hastalilk etiyolojisinde bilinen en onemli faktor genetik yatkinhktir. AS hastasinin
akrabalarinda, AS’ye yakalanma riski normal poplilasyona goére %20-40 arasinda artmistir. HLA-B27
genini tasiyor olmak ankilozan spondilit gelisiminde en dnemli risk faktori olmakla birlikte, tek basina
hastaliktan sorumlu degildir AS’de %20 pozitif aile oykiisi vardir. AS’de HLA B27 sikhgi %90-95"dir.
Tirkiye'de yapilan galismalarda %70 civarinda bulunmustur. Hastaliga bagh olarak sakroiliit ve
spondilit, kok eklemlerin artriti (omuz ve kalga), perifer eklem artriti (diz), entesit, osteoporoz,
vertebral kirik, spondilodiskit gibi bulgular gorilebilir.

Ankilozan spondilitli hastalarda morbidite asil olarak bel ve boyun hareketlerinde kisitlanma
nedeniyle ortaya cikmaktadir. Hastalarin yaklasik %’20-30’unda ortaya ¢ikabilen kalca ekleminde
tutulma fonksiyonel kisithhkta 6nemli bir etkendir. Genel 6lim sebepleri kardiyovaskiler hastaliklar,

serebrovaskiler hastaliklar, malignite, bobrek yetmezligi, pndmoni ve intihardir.
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Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)

Ailesel Akdeniz Atesi, en sik goriilen, otozomal resesif gecisli, Akdeniz-Ortadogu kokenli etnik
gruplarda en sik gorilen ve kendiliginden diizelen ates, serozit ve sinovit ile karakterize herediter,
otoinflamatuvar hastaliktir. Hastalik en sik Ermenilerde (1:250) Sefardik Yahudilerde (1:1000),
Tiarklerde (1:1075), Dogu Avrupa kokenli Yahudilerde 1/73.000 oraninda gorilmektedir.
Toplumumuzda her 1000 kisiden 1 ila 3'i AAA hastasidir. Hastalarin, % 90" 20 yas altinda klinik bulgu
verirler. AAA 40 yasindan sonra nadiren ortaya cikar. Taslyicilik en sik Tlrklerde 1:5, Ermenilerde 1:6,
Sefardik Yahudilerinde 1:8-1:16’dr.

Ailesel Akdeniz Atesinde etkilenen gen, 16’nci kromozomun kisa kolunda yer alan MEFV
genidir. Bu gen “Pirin” ya da “Marenostrin” olarak isimlendirilen bir proteini kodlar. Pirin
sitoplazmada lokalize olur ve tubulin (mikrotibdiller) ile baglanir. IL (interldkin) -1B aktivasyonunu
diizenler. NF-kB aktivasyonunu ve apopitozu inhibe eder. Mutant pirin kontrolstiz IL-1 yapimina bagh
inflamasyona ve l6kosit apopitozunun inhibisyonuna yol acar. Kolsisin proflaksisi, hastalarin 6nemli
bir kisminda tam remisyon veya atak sikliginda, stresinde ve siddetinde belirgin azalma ve amiloidoz
gelisiminde engelleme saglar.

Hastaligin prognozu erken tani, MEFV gen mutasyonu (M694V) tasiyicihigl, bu mutasyonu
homozigot mutasyon tasima ve diizenli kolsisin kullanimina baglidir. En ¢ok korkulan komplikasyon

olan amiloidoz dizenli tedavi almayan hastalarda ortaya g¢ikmaktadir. Hastaligin erken tanisi ve

kolsisin profilaksisi uzun dénemde amiloidoz gelisimini ve kronik bobrek yetmezligi gibi ¢coklu organ

yetmezliklerini dnler.

Behget Hastaligi (BH)

Hastaligin semptomlari sirasiyla; agiz icinde tekrarlayan aftoz dlserler, genital Glserler, goziin
tim katmanlarini etkileyebilen Uveit ve/veya vaskiilit, daha ¢ok alt ekstremite buyuk eklemlerini
etkileyebilen intermitant artrit, deride akneiform lezyonlar ve/veya eritema nodozum lezyonlaridir.
Daha nadir olmak Uzere arteriyel ve vendz sistemde vaskilit ve/veya tromboz, santral sinir
sisteminde lezyonlar, pulmoner sistemde tromboz ve/veya arter anevrizmalari ve gastrointestinal
sistemde inflamasyon da BH’da gorilebilmektedir.

Kendisine 6zgli bir laboratuvar testi yoktur. Tanida Pater;ji testi yardimci olabilir. HLA-B51
geni ile Behget hastaligi arasinda iliski bulunmaktadir. Turkiye’deki prevalansi 20-370/10.000'dir. BH
remisyon ve alevlenmelerle seyreden kronik seyirli bir hastaliktir.

BH’da dogal immiin sistemin yani sira edinsel immiin sistem de aktiftir ve proinflamatuvar
sitokinler ve T helper 1 tipi sitokinler etiyolojide sorumlu tutulmaktadir. Behget hastaligl genelde

sporadik vakalar seklinde olmakla birlikte, aile yakinlarinda da artmis oranda Behget hastalig
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bulunmaktadir. Behcget hastaliginin asil olarak MHC sinif 1 genleri (HLA-B51) ile iliskili oldugu
bulunmustur. ipek yolu bolgesinde Behcet hastalarinda HLA-B51 geni yiizde 50-80 arasinda
bulunurken, normal popllasyonda bu geni tasityanlarin sikhg1 yaklasik ylizde 25tir. Ayni zamanda

Tedavi semptomlarin tipine, siddetine, hastanin ciddiyetine ve yasina gore diizenlenir. Geng
ve erkek hastalarda, daha ileri yasta olanlara ve kadin hastalara gore g6z, damar ve noérolojik tutulum
artmis siklikta bulundugundan hastaligin erken doneminde agresif tedavi gerekebilir.

Ciddi organ tutulumlari prognozu agirlastirir. Pulmoner arter anevrizmasi, santral sinir
sistemi tutulumu, blylik damar tutulumu, amiloidoz, kardiak ve intestinal tutulum mortalite
nedenleridir. Goz tutulumu geng erkek hastalarda gérme kaybina yol agabilir.

Kas ve iskelet sistemi hastaliklari ile miicadele edebilmek icin entegre bir yonetim yaklasimi
gereklidir. Kas ve iskelet sistemi hastaliklari engellilik sebepleri arasinda 6nemli bir yer tutar ve
gorildukleri kisilerde yasam kalitesini ve yasam alanlarini ciddi sekilde etkilerler. Ayrica
sosyoekonomik yiiki biylik olan hastaliklardir. Bu hastaliklarda erken tani ve tedavi ile daha iyi bir
yasam mimkindir.

Artritli hastalarda tedavinin amaci, agriyi dindirmek, eklem harabiyetini ve diger
komplikasyonlari 6nlemek ve hastalarin ginlik aktivitelerini sirdirmesini saglamak seklinde

Ozetlenebilir. Bu amaglara ulasmada sadece ilag¢ tedavisi yeterli degildir. Hasta egitimi, dizenli

kontroller ve multidisipliner bir yaklasim ihmal edilmemelidir.

Bu hastaliklarin tedavisi erken tani yaninda aile ve hasta egitimi, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
(postir, gogis ekspansiyonu ve perifer eklem hareketlerini koruma, egzersiz, agri kontroli, fiziksel
islevlerin yeniden kazandirilmasi, cerrahi sonrasi mobilizayon), yatak secimi, sigarayl birakma,
travmadan kaginma gibi tedavi yontemlerini kapsamaktadir.

Hastalik slrecinde gelisen agri, kronik agri, yorgunluk, fiziksel aktivitede azalma ve yasam
kalitesinde bozulmaya neden olur. Egzersizin, romatolojik hastaliklarda tedavi hedefi olan saglkla
ilgili yasam kalitesini arttirdig1 bilinmesine ragmen, 6zellikle hastaligin aktif dénemlerinde hastaya
hangi egzersiz 6nerisinde bulunulacag tartisiimaktadir. iskelet kaslarinin bir endokrin organ gibi
sitokin salgiladigi ve diizenli egzersiz egitiminin antiinflamatuvar etkiye sahip oldugu, son dénemlerde

cesitli calismalarla gosterilmistir.
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Fiziksel Aktivite Planlarken Yapilmasi Gereken Degerlendirmeler

Romatolojik hastaliklarda dogru fiziksel aktivite ve egzersiz programi olusturabilmek igin,
hastaya ve hastaliga 6zgi degerlendirme yapilmalidir. Hastalikla iliskili semptomlar disinda hastalarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo-ekonomik statiisti, medeni durumu, , hastalarin beklentileri, stres,
motivasyon, mental ve duygu durumlari psikolojik ve obezite, kalp hastaliklari gibi demografik ve
biyolojik 6zellikleri; cevresel faktorler ile sosyal ve kiiltlirel faktorler de fiziksel inaktivite nedeni
olabilir. Bunun yani sira fiziksel aktivite ve egzersiz performansini etkileyebilecek kasin kuvveti,
enduransi, esnekligi, kisahg gibi fiziksel uygunluk parametreleri hastaligin semptomlari géz oniine
alinarak mutlaka degerlendirilmelidir. Ayrica egzersiz uyumu icin kisinin ve ailesinin egzersiz ve
fiziksel aktiviteye dair beklentileri mutlaka not edilmelidir.

Romatolojik hastaliklarda fiziksel uygunluk parametreleri gibi fiziksel etkilenimlerin yani sira
agri, sabah tutuklugu, yorgunluk, kinezyofobi, depresyon, anksiyete gibi psikolojik faktorler ve
hastalik aktivitesi, fonksiyonellik diizeyi, yasam kalitesi gibi hastaliga 6zel unsurlar fiziksel aktivite ve

egzersize katihmi etkileyebilir. Bu nedenle bu basliklar mutlaka degerlendirilmelidir.

Agri Degerlendirmesi:
Agri degerlendirmesinde en giivenilir gdsterge hastanin kendi agri ifadesidir. Fakat agrilarini

anlatmada, tanimlamada gii¢liik ¢eken ya da tanimlayamayan hastalarin da olacagi unutulmamaldir.

Bu nedenle romatolojik hastalarda farkli agri degerlendirme yéntemleri kullaniimalidir. Agrinin en
kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya
da “yok” olmasi degerlendirme icin yeterli degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi,
ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de
bilinmesi gerekmektedir.

Agri siddetini belirlemede en sik kullanilan sayisal, s6zel ve goérsel olceklerdir. Sayisal
Olceklerde agri yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10-100) diizeyine kadar ulasir. Gorsel
Olceklerden biri de Goérsel Analog Skalasidir. Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli

agri yazan 10 cm’lik yatay ya da dikey bir cetvel (izerinde hasta kendi agrisini isaretlemesi istenir.
Sabah tutuklugu:

Hastalik aktivitesi ile ilgili bilgi veren bu semptom klinige karar verebilmek icin 6nemli bir

parametredir. Sertligin siddeti, yerlesimi ve siiresi sorgulanmasi gereken alt basliklardir.
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Hastalik Aktivitesinin Degerlendirilmesi:

Egzersizin siddeti ve tipine karar verirken hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Hastalik aktivitesi 6zel skalalarla gerceklestirilir ve hastaliga 6zglidir. Farkli skalalar
olmakla birlikte siklikla kullanilanlar arasinda lupus igin SLE hastalik aktivite indeksi (SLEDAI), AS'de
Bath Ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi (BASDAI), RA'da Hastalik Aktivite indeksi 28 (DAS28),
AAA icin otoinflamatuvar hastalik aktivite indeksi index (AIDAI) ve Behget hastaliginda ise Behcget

Sendromu Aktivite skalasi (BSAS) sayilir.

Fonksiyonel Durum ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi:

Romatolojik hastaliklarda yikanma, giyinme, yemek yeme gibi kendine bakim aktiviteleri ve
bos zaman aktivitelerinde karsilastiklari zorluklar sorgulanmalidir. Bu zorluklarin lstesinden gelmeye
dair dneriler, egzersiz ve fiziksel aktivite egitiminin iceriginde yer almahdir.

Fonksiyonel durum ve glinlik yasam aktivitelerini degerlendiren ve takibini saglayan Kisa
Form-36 gibi global ve WOMAC ve Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) gibi hastaliga

ozel bircok 6lcek bulunmaktadir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Yasam kalitesi, romatolojik hastalarin kendi kiltirleri ve degerler sistemi iginde kendi
durumlarini algilayis bigimidir. Kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile igindeki ve
disindaki sosyal iligkilerini, cevre etkilerini ve inanglarini da kapsamaktadir. Yasam kalitesi kavrami gok
boyutludur, bu nedenle objektif olarak 6l¢lilmesi zordur. Bu nedenle global &lcekleri yerine,
Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Skalasi (RAQoL) ve Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Skalasi (ASQol)

hastaliga 6zel anketler kullanilabilir.

Anksiyete ve Depresyonun Dederlendirilmesi:

Romatolojik hastaliklarda klinik depresyon toplumda goérilenin 2 kati oraninda fazladir. Ayrica
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik semptomlar gosteren hastalarin fiziksel aktivite ve egzersize
katihmindaki yetersizlikler literatiirde yerini almistir. Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) dlcegi ve Beck intihar Diisiincesi Olgegi (BIDO) romatolojik hastalarda

depresyon ve anksiyete seviyesini belirlemek i¢in en sik kullanilan 6l¢eklerdendir
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Yorgunlugun Degerlendirilmesi:

Yorgunluk romatizmal hastaliklarda sikca gorilen bir bulgudur. Halsizlik, bitkinlik ve eneriji
kaybinin subjektif degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Yorgunluga neden olan romatolojik
hastalar ile iliskili faktorler, uyku bozukluklari, fiziksel inaktivite gibi patokronobiyolojik faktorler,
anksiyete, depresyon gibi patofizyolojik faktorler, kronik agrilar, obeziteve yeterli sosyal destegin
saglanamamasi olarak duslinGlmektedir. Ayrica etnik kdken, medeni durum, sigara kullanimi,
konstitusyonel bulgular, norolojik tutulum, kardiyovaskiler tutulum, bas agrisi ve antidepresan ilag

kullanimi yiksek yorgunluk diizeyi ile iliskili bulunmustur.

Kinezyofobinin Degerlendirilmesi:

Kinezyofobi, agrili durumlar veya yaralanma durumlarinda fiziksel aktivite veya harekete karsi
olusan asiri ve irrasyonel korku olarak tanimlanir. Aktiviteden kaginmaya neden olan korku,
mobilitenin, kuvvetin ve aerobik kapasitenin azalmasi gibi fizyolojik bozukluklara yol agabilir. Artmis
aktivite kisitlamasi aktivite toleransinda azalmaya; aktivite korkusu da dengenin bozulmasina neden
olur. Aktiviteden kacinma ayrica, aktivitenin dogru yapilmasini da engeller. Korku ve anksiyete agri
algisinin artmasina yol acabilir. Kronik romatizmal hastaliklarda artrit, eklem agrilari, agir tutulumlar

kinezyofobiye zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle romatolojik hastaliklarda kinezyofobi

degerlendirmesi klinik degerlendirmeye eklenmelidir.

Fiziksel Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi:

Romatizmal hastaliklarda fiziksel aktivite seviyesinin disik oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya
konmustur. Yorgunluk, agri, sabah tutuklugu, psikolojik bozukluklar gibi bircok hastalik semptomilari,
fiziksel aktiviteye engel olabilmektedir. Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin kalp hizi
monitorizasyonu, pedometre, akselerometre, stabilometre gibi objektif yontemler kullanilabilecegi

gibi glinlik, kayit, gecmisi sorgulayan anketler gibi subjektif yontemler de kullanilabilir.

Hasta Egitimi
Romatolojik hastanin egzersiz ve fiziksel aktivite programina katihmini arttirmak i¢in hasta
egitimi onemlidir. Hasta egitiminde olmasi gereken unsurlar asagida belirtildigi gibidir.
e Hasta hastaligi ile ilgili bilgilendiriimeli, hastaligin semptomlarini kapsayan basit bir
tanimlama yapilmahdir.
e Hastaliginin kronik oldugu ve yasam boyu ona arkadaslik edecegi anlatilmalidir.
e Uygulanacak olan egzersiz ve fiziksel aktivite programinin ona kazandiracaklari

anlatilmalidir.
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e Hastalik boyunca ilgili doktor (romatolog, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani) ve
fizyoterapist kontroliinde olmasi gerekliligi anlatiimalidir.

¢ Hastanin ve ailesinin hastaliga karsi bakis agisinin olumlandiriimasi gereklidir.

e Hastanin olumlu postiir ve viicut algisinin gelistirilmelidir.

e Sormak istedikleri sorulari dinlemek ve onlara tedaviyi benimsetip katilimlar
arttinlmalidir.

Ayrica yasami boyunca uygulamasi gerekebilecek eklem koruma prensipleri ve enerji koruma

teknikleri 6gretilmelidir.

Eklem Koruma Prensipleri
e Agrn, faaliyetleri dizenlemek icin uyarici bir sinyal olarak kullanilmahdir.
e Yiku eklemlere esit dagitmak gereklidir.
e Efor gerektiren aktivitelerde alternatif metodlar kullanarak zorlanma azaltiimalidir.
Ornegin yardimci arag kullanimi, tasidigi objelerin agirliklarini azaltmasi gibi.
e Eklemleri kendi anatomik sinirlarini asmadan fonksiyonel kullanmayi 6grenmek.
e Deformiteye yol acabilecek zorlayici pozisyonlardan uzak durmak gerekir.

* Ayni pozisyonda uzun siire durmaktan kaginilmahdir.

e Cok sert kavramalardan kaginilmalidir (sert kapi kolu agmak gibi).

e Kas kuvveti ve eklem hareket agikligi korunmahdir.

Enerji Koruma Teknikleri
¢ Kolay ve zor aktiviteler birbirini izleyecek sekilde planlanmalidir.
e Aktiviteler daha yavas yapilmahdir.

e Cevre, uygun ergonomik yaklasimlarla diizenlenmelidir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Romatolojik hastalarin glinlik yasamlarina ait aktivite kisithhgl ve katihm kisithiliklari ve bu
sebeplerden kaynaklanan fiziksel inaktivite yasamaktadirlar. Fiziksel inaktivite hareket ve katilim
kisithliklari olusturmaktadirlar. Bu bir kisir déngl olarak devam edip yasam kalitesinde giderek
azalmaya yol agmaktadir. Hastalik seyrinde gorilebilen yorgunluk, stres, osteoporoz,
kardiyopulmoner yetmezlikler ve erken olimleri 6nlemede fiziksel aktivitenin roli buylktir.
Kuvvetlendirme ve esneklik egzersizleri ve aerobik kapasiteyi arttiracak egzersizlerin birlikte
uygulanmasi hem biyomekaniksel hem de fonksiyonel durumu gelistirir. Fiziksel aktivite ayrica stres,

anksiyete ve sosyal izolasyonu azaltir.
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Fiziksel Aktivitenin Akut Etkileri:
Romatolojik tanili hastalar fiziksel aktivite ve egzersiz ile birlikte agrilarinin arttigini belirtirler.
Bu gecici agri eklemin alisik olmadigi bir yikle yiuklenmesi sonucu gelisir. Agri genellikle geger ve

aktivitenin surdurulmesi icin engel degildir.

Fiziksel aktivitenin kronik etkileri:

Erken donem hastalarda giinlik, dizenli ve orta siddette yapilan egzersizin kas performansini
ve yasam Kkalitesini arttirdigi belirtilmistir. Ayrica esnekligi, aerobik kapasiteyi, kas fonksiyonlarini,
kemik yogunlugunu ve ginlik yasam aktivitelerini gelistirdigi bilinmektedir. Orta siddetli duzenli
egzersizin kemik yikimina etkisinin olmazken, siddetli uzun siiren egzersizler eklem harabiyetine neden

olur.

Romatoid Artritte Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Ciddi oranda eklem agrisi, kas iskelet sistemi problemleri ve kardiyorespiratuvar sistemin
etkilenmesi sonucunda RA’li hastalarin fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite diizeyinin azalabilecegi

disinidlmektedir. RA’da fiziksel aktivite ve egzersiz primer degil sekonder koruma saglar.

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Programi:

Romatoid Artrit hastalarina uygulanacak program sirdirilebilir olmasi icin glinlik yasama

adapte edilmelidir. Kronik ve ilerleyici bir hastalik oldugu icin her donemde hastanin fonksiyonel
kapasitesini arttirmayi hedeflemelidir.

Aktif donemdeki hastalarda uygulanan egzersizlerde ve kontraktiirii engellemek icin planlanan
egzersizlerde eklem hareket acikhg egzersizlerinin yapiimasi ve hareket agikhiginin takibi 6nemlidir. Cok
aktif donemdeki hastalarda hareket acikligini korumaya yonelik egzersizlerinin yani sira gévde kaslari
gibi buylk kas gruplarina yonelik egzersizler 6n plana cikmalidir. Dusik siddetli kara ve su igi
egzersizleri hastalik aktivitesine bakmaksizin RA hastalarina glivenle dnerilebilir.

Eger egzersizle oksijen kapasitesi ve kas fonksiyonlarinin arttiriimasi planlaniyorsa egzersizin
siddeti ortadan siddette dogru olmali. Bu amach egzersizler hastaya haftada en az 3 giin 30 dakika
onerilmeli. Egzersiz siddetine yonelik tim bu 6neriler genel egzersiz 6nerilerinden farkli degildir. Fakat
uygularken dikkat edilmesi gereken birtakim 6neriler vardir.

e Fiziksel aktivite programina ilk kez katilan hastada semptomlari arttirmamak igin genel
egzersiz siddeti yaklasimlarindan farkli olarak egzersiz yikleme siddeti diislik, periyodlari
ise 2-3 hafta olmali.

¢ Hastaligin intermittant seyri nedeniyle egzersizlerde yikleme diizenli bir sekilde olmamal

hastaligin semptomlari takip edilmeli
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e Stabil durumdaki hastalarda hastaligin semptomu yerine egzersizin hedefine odaklanmak

egzersizin etkilerini arttiracaktir.

Bisiklet, yuriyls, dans, hafif fithes egzersizleri ve direngli bant ya da agirlikla gergeklestirilen
kuvvetlendirme egzersizleri bu hastalar icin onerilir. Suyun kaldirma kuvvetinden yararlanarak ya da
suyun direncinden yararlanarak yapilan su ici egzersizler hastalarin katilimini arttirmada etkili
yontemlerdir. Ayrica grup egzersizleri de hasta motivasyonunu arttirmak icin etkili egzersiz
yontemlerindendir.

Romatoid Artrit yasam boyu siiren bir hastaliktir. Bu nedenle hasta miimkin oldugunca hizli
bir sekilde egzersizi sirdirmede fizyoterapistten bagimsiz hale gelmelidir. Egzersiz programindaki
degisiklikler hastanin genel durumunun ve hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi sonrasi yeniden
planlanmalidir. Dizenli yapilan aerobik egzersizler ile eklem yakinmasi ve yorgunluk olusmadan
eklem mobilitesi ve kas kuvvetinde ve fonksiyonel diizeyde artis olmaktadir. Ayrica hastanin
yapabilecegi ve sevebilecegi aktiviteleri egzersiz olarak belirlemek hem egzersizin sirekliligini hem de
hastanin motivasyonunu arttiracaktir.

Kiclik eklemleri korumak adina hasta egzersiz sirasinda kullanacagi ayakkabi konusunda

uyarilmahdir.

El Egzersiz onerileri:

Romatoid Artrit goriilen el deformiteleri hem kozmetik hem de fonksiyonel agidan hastayi
etkiler ve yasam kalitesini bozar. Hastalik tanimlandiktan hemen sonra el egzersizlerinin hastaya
Onerilmeye baslanmasi eklem koruma tekniklerini destekleyecek ve deformite olusma hizini ve
mekanizmasini yavaslatacaktir. Bu anlamda el bilegi ve elin kiiglik eklemlerine yonelik fonksiyonel
pozisyonlama egzersizleri, germe egzersizleri, direngli bant ve agirliklarla kuvvetlendirme egzersizleri

hastaya 6nerebilecegimiz egzersizlerdir.

Egzersiz programinda dikkat edilmesi gereken unsurlar:
¢ Sis ve kizarmis eklemlerin varlig
e Merkezi sinir sistemi ile ilgili semptomlarin varhgi
o Periferik norolojik semptomlar
¢ Duyu ve dolasim bozukluklari
e Akut tikenmislik hissi ve sikayetlerde artis
¢ Eklemlerde agiklanamayan siddetli agri
¢ Tendon riptdrleri

e Endoprotez varhgi
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Kontrendikasyonlar:
Fiziksel aktivite icin kesin kontraendikasyonlar yoktur. Ozel bakim gereken relatif
kontrendikasyonlar vardir.
e Perikardit, konjestif kalp yetmezligi, plevrit, pulmoner fibrozis, vaskdlit gibi durumlarda bu
duruma 6zel egzersizler planlanmahdir
e Osteoporoz durumunda kemik yogunlugunu gliclendirecek egzersizler onerilmeli
e Biylk eklemlerde destriksiyonu olan hastalarda ekleme yiklenen siddetli egzersizlerin

destriiksiyonu arttiracagi unutulmamali

Ankilozan Spondilitte Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Ankilozan Spondilitte, ilerleyen donemlerinde omurgada ve tim viicutta fleksiyon postiriine
neden olacak bir yapida ilerleme gosterir. Dolayisiyla egzersiz programinda amag¢ omurganin
diizglinlGglin saglayip diger eklemlerin hareketliligini saglamaktir. AS’de egzersiz ister karasal ister
su icinde olsun mutlaka tedavinin bir pargasi olmalidir. Egzersizin amaci 6ncelikle omurganin ve diger
eklemlerimizin hareketliligini korumak ve arttirmak, kol ve bacak kaslarimizin yanisira solunum ve

abdominal kaslarimizin da gliglendirilmesi, fiziksel zindeligin artisi ve relaksasyon saglamasidir.

Egzersiz Programinin icerikleri:

¢ Solunum egzersizleri: sadece vital kapasiteyi degil torakal mobilizasyonu arttirmak icin de
solunum egzersizleri 6nemlidir. Solunum egzersizlerini diger egzersizler ile kombine
ederek O6gretmek hem hastanin kolayca 6grenmesine hem de uzun ve sikicl egzersiz
programinin dniine gecilmesini engeller.

e Postlr Egzersizleri ve Postlral Duzginlik Egitimi: dizgin postlrin korunmasi ve
devamhligi icin hastaya viicut biyomekaniginin anlatilmasi ve bunlari destekleyecek postir
egzersizlerinin verilmesi gerekir. Oturma, kalkma ve ayakta kalma postiirleri konusunda
hastanin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

¢ Mobilite ve esneklik egzersizleri: egzersizin ankilozu azaltmadigl ama mobiliteyi arttirdig
bilinmektedir. Dolayisiyla bu egzersizlerin ankiloz gelismeden uygulanmaya baslamasi
daha koruyucu bir yaklasim olacaktir. Hastanin hareket etmekte zorlandigl yone dogru
mobilite egzersizleri verilmesi fonksiyonu da arttiracaktir.

¢ Kuvvetlendirme egzersizleri: Kuvvet postiirin devamliligl icin dnemlidir. Karada ve su
icinde yapilabilir. Egzersizlerin siddeti pozisyon degistirerek, agirlik arttirarak, terabant

kullanarak ve tekrar sayisi arttirilarak degistirilebilir.
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e Kardiyovaskiiler egzersizler: Bu hastalarin aortik yetmezlik ve kardiyak anormallikler
nedeniyle takipleri énemlidir. Ozellikle kardiyovaskiiler egzersizlerin yorgunlukla basa
¢tkmada 6nemli oldugu bilinmektedir.

e Spor ve rekreasyonel aktiviteler: Erken dénemde haftada en az 200 dakika yapilan
aktivitelerin agri ve tutuklukla iliskili oldugu bulunmustur. Spor mobilite ve genel fiziksel
uygunlugun korunmasi icin de dnemlidir. Ylizme, ylrlydls, bisiklete binme gibi aktiviteler
onerilirken, karete gibi temas sporlari, step aerobik, futbol ve basketbol gibi ylksek etkili

sporlar kirik riski olusturdugu icin 6nerilmemektedir.

Osteoartritte (OA) Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Onerileri

Osteoartritli hastaya egzersiz programini planlarken hastanin yasl, eslik eden hastaliklari ve
OA’nin derecesi ve biyomekanik 6zellikleri dikkate alinmalidir. Germe, kuvvetlendirme, izotonik,
izometrik, denge, propriyosepsiyon ve aerobik egzersizler mutlaka programin icinde yer almalidir. Su
ici egzersizler hasta ve saglk calisaninin tercihine gore programa dahil edilebilir. Egzersizler
baslangicta terapist gozetiminde yapilmalidir ve hastaya acik bir sekilde kendilerinin de yapabilecegi

diizeyde anlatiimali ve gosterilmelidir.

Egzersizin Faydalari:

¢ Kas kuvvetinde saglanacak artis ile ekleme binen yiiki azaltir

e Propriyoseptif algiy! arttirarak fonksiyonu gelistirir

e Eklemde stabilizasyon problemi olan hastalarda kuvvetlendirme egzersizleri 6n planda
tutulmal

e Genu varum ve varus gibi biyomekaniksel bozuklugu olan hastalarda néromuskiler egzersizler

eklenmelidir.
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Tablo 28. Romatolojide Hastalik Tiplerine Gére Egzersiz ve Aktivite Ornekleri

Hastalik Tipi

Egzersiz Onerileri

Aktivite ve Spor Onerileri

Osteoartrit

Esneklik egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri

Aerobik egzersizler

Denge ve propriosepsiyon egzersizleri

Akuatik egzersizler

Yirime

Yizme

Aerobik dans
Bisiklete binme

Diisik tempolu kosu

o Klinik pilates
e Yoga
Romatoid e Esneklik egzersizleri e Ylizme
Artrit e Kuvvetlendirme egzersizleri e Diistk-orta tempolu yiriime, kosu
o Aerobik egzersizler e Aerobik dans
e Denge ve propriosepsiyon egzersizleri e Bisiklete binme
o Akuatik egzersizler
o Klinik pilates
e Yoga
Ankilozan e Kuvvetlendirme egzersizleri e Disiik tempolu yirime
Spondilit e Kardiopulmoner egzersizler e Yiizme
e Postir egzersizler e Tai Chi

Mobilite ve esneklik

Global postural reedikasyon egzersizleri

Aerobik egzersizler

Akuatik egzersizler

Bisiklete binme

56L0M -5 [EZEI




ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

12.

13.

Deigthon C, OMahony D, Tosh J. Guideline Development. Management Rheumatoid Artritis. Summuray of NICE guideline.
BMJ, 2009,338.

Hurkmans H, Van der Giesen FJ, Vliet Vllielant TP. Dynamic exercises programs for rheumatoid artritis. The cochrane
database of systamatic rewievs (4), 2009, CDO06853.

Obrein AV, Jones P, Mullis R et al. Conservative hand therapy treatments in rheumatoid artritis. Rheumatology, 2006,45
(5),577-83.

Tench C, Bentley D, Vleck V et al. Aerobic fitness, fatigue, and physical disability in systemic lupuserythematosus. The
Journal of Rheumatology, 2002;29(3), 474-481.

Staud R. Peripheral and central mechanisms of fatigue in inflammatory and noninflammatory rheumatic diseases. Current
Rheumatology Reports, 2012;14(6), 539-548.

Taylor J, Skan J, Erb N et al. Lupus patients with fatigue-is there a link with fibromyalgia syndrome? Rheumatology,
2000; 39(6), 620-623.

Tench CM, McCurdie |, White PD. The prevalence and associations of fatigue in systemic lupusery thematosus.
Rheumatology, 2000,39(11), 1249-1254.

Omdal R, Mellgren Sl, Koldingsnes W et al. Fatigue in patients with systemic lupuserythematosus: lack of associations to
serum cytokines, antiphospholipid antibodies, or other disease characteristics. The Journal of Rheumatology, 2002,;29(3),
482-486.

United States Public Health Service. Office of the Surgeon General, Centers for Disease Control, National Center for Chronic
Disease Prevention, Health Promotion (US), President's Council on Physical Fitness, & Sports (US). Physical activity and
health: a Report of the Surgeon General. 1996. Government Printing Office.

Baranowski T, Bouchard C, Bar-Or O et al. Assessment, prevalence, and cardiovascular benefits of physical activity and
fitness in youth. Medicine&Science in Sports &Exercise, 1992,(24), S237-47.

Hegarty RS, Conner TS, Stebbings S et al. Feel the fatigue and be active anyway: Physical activity on high-fatigue days
protects adults with arthritis from decrements in same-day positive mood. Arthritis Care&Research, 2015.

Fizyoterapide kanita dayali egzersiz yaklasimlari. Pelikan Yayinlari. Unal E (ed). Romatoid artrit ve egzersiz. Damlagiil
Aydin Ozcan, Edibe Unal. 197-213, 2015.

Fizyoterapide kanita dayali egzersiz yaklasimlari. Pelikan Yaymnlari. Unal E (ed). Ankilozan Spodilit ve egzersiz. Pinar
Dizmek, Edibe Unal. 197-213, 2015.

Perandini LA, de Sa-Pinto AL, Roschel H. Exercise as a therapeutic tool to counteract inflammation and clinical symptoms
in autoimmune rheumatic diseases. Autoimmunity Reviews, 2012,12(2), 218-224.

Wouters EJ, vanLeeuwen N, Bossema ER. Physical activity and physical activity cognitionsare potential factors maintaining
fatigue in patients with primary Sjégren's syndrome. Annals of the Rheumatic Diseases. 2011.

Russek L, Gardner S, Maguire K. A cross-sectional survey assessing sources of movement-related fear among people with
fibromyalgia syndrome. Clinical Rheumatology, 2014,34(6), 1109-1119.

Bodur H, Sivas F, Yilmaz O et al. Turkish League Against Rheumatism National Recommendations for the Management of
Ankylosing Spondylitis. Turk J Rheumatol 2011,26(3):173-186.

Burwinkle T, Robinson JP, Turk DC. Fear of movement: factor structure of the Tampa Scale of Kinesiophobia in patients
with fibromyalgia syndrome. The Journal of Pain, 2005,;6(6), 384-391.

Sengll CB, Akkaya N. Romatolojik Hastaliklar ve Depresyon Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in
Psychiatry 2014,6(4):363-374 ).

http://kronikhastaliklar.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/Dokumanlar/kitaplar/kas iskelet hastaliklari onleme ve kontrol progr
ami 2015 2020.pdf

Romatoloji. Ed. Nursen Diizgiin. 2011

Ataman S, Borman P, Evcik D. et al. Management of Rheumatoid Arthritis: Consensus Recommendations from the
Turkish League Against Rheumatism. Turk J Rheumatol; 2011,26 (4):273-94

Tuncer T, Cay HF, Kagar C. et al. Evidence-Based Recommendations for the Management of Knee Osteoarthritis: A
Consensus Report of the Turkish League Against Rheumatism. 2012; 27(1):1-17


http://kronikhastaliklar.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/Dokumanlar/kitaplar/kas_iskelet_hastaliklari_onleme_ve_kontrol_programi_2015_2020.pdf
http://kronikhastaliklar.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/Dokumanlar/kitaplar/kas_iskelet_hastaliklari_onleme_ve_kontrol_programi_2015_2020.pdf

BOLUM 9

KRONIK GASTROENTEROLOJIK
HASTALIKLARDA
FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

YAZARLAR:

Prof. Dr. Irfan SOYKAN [Baskan] — Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroentsroloji Bilim Dali

Yrd. Doc¢. Dr. Pinar YILDIZ Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklaxy Anabilim Da[)\

Uzm. Dr. Zuhal OZISLER Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
AN
Uzm. Dr. Irfan SENCAN Ankara Numune Egitim ve Arastirma /—/astanés' ile Heki
Klinigi

Dr. Emine ACAR [.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligr Genel Middrliugi

Dr. Fzt. Selen SEREL ARSLAN Hacettepe Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi Fizyotergpi v
Rehabilitasyon Bélimdi






KRONIK GASTROENTEROLOJIK HASTALIKLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

*2 ZET

Fiziksel aktivitenin saghgl koruyucu ve gelistirici etkileri konusunda toplumda

farkindalik yaratmak énemlidir. Klinik pratikte gastrointestinal sistem (GiS) hastaliklari ¢ok

stk karsilasilan hastalik gruplarindandir. Bu hastaliklarin olusmasinda obezite, dislipidemi, insilin
direnci, metabolik sendrom ve stres 6nemli risk faktorlerindendir. Sayilan bu risk faktorlerinin
engellenmesinde olumlu etkileri olan fiziksel aktivitenin hastaliklari 6nleme ve tedavisinde

kullanilmasi 6nerilmelidir.
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1. Fiziksel Aktivitenin Etkili Oldugu Gastrointestinal Sistem Hastaliklari
a. Gastroozofageal Reflii

Gastrodzofageal reflii (GOR), mide iceriginin yemek borusuna kagmasi olarak tanimlanir.
GOR’lin asil nedeni alt 6zofagus sfinkterinin (AOS) kendiliginden gevsemesi olup saghkli kisilerde
yemek sonrasinda dogal olarak goriiliir. Bu duruma fizyolojik GOR denir. Kagis normalden daha fazla
ise ve komplikasyonlara neden olduysa GOR hastaligi (GORH) denir.

Prevalansi farkli cografyalarda farkli oranlarda olmak Uzere diinya genelinde %2,5 ile %33
arasinda gorilmektedir. Ulkemizde de kendi icinde bélgesel farliliklar gostermekle birlikte prevalansi
diinya geneline uygundur.

En 6nemli yakinma retrosternal agri ve karin st kismindan/ksifoid altindan boyuna dogru
yayilan yanma hissidir.

ileri yas, obezite, astim, kronik akciger hastaliklari, hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi
ilaclar, kafein iceren icecekler, turuncgiller, ketcap, salca ve yagh yiyecekler, refli riskini artiran
durumlardir.

Tani icin 6yki ve fizik muayene en 6nemli basamaktir. Tedaviye verilen yanit yetersiz ise veya
atipik vakalarda uzun siireli 6zofageal pH izlemi, 6zofageal intraluminal impedans analizi, reflu
sintigrafisi, anatomi anormallik veya komplikasyon disliniiliyorsa baryumlu ¢alismalar gerekebilir.
Komplikasyonlarin degerlendirilmesinde (st GiS endoskopisi degerlidir.

Yasam tarzi degisiklikleri (beslenme aligkanhklarinin dizenlenmesi, uygun fizik aktivite
programinin dnerilmesi), ilag tedavisi ile endoskopik ve cerrahi tedaviler uygulanabilir.

Yasam kalitesine olan olumsuz etkisinin yaninda Barret Ozofagusuna (prekanserdz) ve

darhklara yol agmasi en 6nemli komplikasyonudur.

b. Kolelitiyazis

Kolelitiyazis safra kesesi icinde ¢6ziinmis halde bulunan iceriklerin (bilirtibin, safra tuzlari,
fosfolipidler ve kolesterol) ¢okmesiyle olusur. Kolelitiyazis gelismis Ulkelerde sik gorilen bir
hastaliktir. Gortilme sikligi cinsiyet, yas ve etnik kokene gore degismekle birlikte bati tilkelerinde %10-
15 iken llkemizde %6-7 seviyelerindedir.

Safra tasl olusumuna neden olabilecek faktorler arasinda kadin cinsiyeti, ileri yas, obezite,
alkol kullanimi, hiperlipidemi, hemolitik anemiler, ailede safra tasi olmasi 6ykisd, etnik kdken, oral
kontraseptif kullanimi, gebelik sayisi, santral tip obezite, metabolik sendrom ve menopoz sayilabilir.

Hastalarin bir kisminda asemptomatik safra taslari bulunur ve émir boyu bulgu vermezler.
Semptomatik hastalarin %90’inda biliyer kolik tarzinda agr goriliir. Agriyla birlikte bulanti, kusma,

dispepsi, diyare ve retrosternal yanma gibi nonspesifik semptomlar bulunabilir.
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Akut kolesistit, biliyer pankreatit ve fistiilizasyon morbidite ve mortalitesinin nedenleri
arasinda olup kadinlar, obezler ve yashlar riskin en yiksek oldugu gruplardir.

Hastanin klinik durumu ve komorbiditelerine gore ilag tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanabilir.

c. Non Alkolik Yagh Karaciger Hastaligi

Non alkolik yagl karaciger hastaligi (NAYKH) basit yaglanmadan steatohepatit-siroz ve son
donem karaciger hastaligina kadar degisen genis bir yelpazeyi iceren klinikopatolojik bir durumdur.
Histopatolojik olarak karaciger hicrelerinin en az %5’inde mikro veya makrovezikiiler yag
infiltrasyonunun olmasi ile tanimlanir.

Prevalansi tanisinda kullanilan tekniklere bagl olarak %20-60 arasinda degismektedir.

Gorilme sikhgl obezite prevalansinin artmasiyla birlikte giderek artmaktadir.

En 6nemli nedeni obezitedir. Ayrica tip 2 diyabet, hiperlipidemi, matabolik sendrom, bazi
ilaclar (steroidler, kalsiyum kanal blokerleri, aspirin, bazi antibiyotikler, sentetik dstrojen gibi), total
parenteral nutrisyon, ileal bypass, kadin cinsiyet 6nemli risk faktérlerdendir.

Tani klinik belirti ve bulgular, laboratuar ve goérintileme yontemleri ile konulur. Klinik
belirtiler hastaliga 6zgil degildir; halsizlik, karin agrisi olabilir. Hepatomegali hastalarin %50 kadarinda
vardir. Akantozis nigrikans insilin direncinin bir bulgusu olarak gorilebilir. Karaciger enzimleri tarama
testi olarak kullanilabilirse de normal sinirlarda da olabileceginden duyarhligi distktir, hastaligin
siddeti ile de korele degildir. Ultrasonografi tanida en yaygin olarak kullanilan goriintileme
yontemidir. Bilgisayarl tomografi ve MRG yaglanma derecesini gostermek acisindan yararh olabilir.
Referans tani yontemi karaciger biyopsisidir. Karacigerde yaglanma yapabilecek diger hastaliklardan

(kistik fibrozis, hizli agirlik kaybi, Wilson hastaligi, glikojen depo hastaliklari, yag asidi oksidasyon

bozukluklari, ¢esitli sendromlar vb) ayiriimahdir.
Prognozu erken tani ve tedavisine baghdir. Etkinligi kesin olarak gosterilmis tibbi bir tedavisi

yoktur. Diyet ve egzersiz programini iceren multidisipliner bir yaklasim gerekir.

d. inflamatuar Barsak Hastaliklari

inflamatuvar bagirsak hastaliklari (iBH), Crohn hastaligi (CH), ulseratif kolit (UK) ve
indetermine kolit (iK)dir. Genetik yatkinlikla, cevresel ve immiinolojik etkenlerin bir araya gelmesi
sonucunda gastrointestinal floraya yonelik uyumsuz immin yanitlarin tetikledigi bozukluklardir.
Gastrointestinal sistemde kronik ve tekrarlayici inflamasyona neden olurlar.

Epidemiyolojik calismalar iBH sikhginin arttigini géstermektedir.

Ulkemizde iBH insidansi UK igin 2,6/100.000 ve CH igin 1,4/100.000 olarak bildirilmistir.

Karin agrisi, kanli/kansiz ishal, agirlik kaybi, kilo alamama, ates, blylime geriligi, malndtrisyon,
bulanti ve/veya kusma, artropati, eritema nodozum ve kizlarda ikincil amenore baslica belirti ve

bulgulardir.
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Nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte genetik yatkinligi olan bireylerde bazi cevresel
etmenlerin katkisiyla gelistigi diisiiniilmektedir. Bu etmenler arasinda sigara (CH riskini artirirken UK
riskini azaltir), enfeksiyon etkenleri, apendektomi (UK riskini azaltmakta), emzirme, beslenmeyle
iliskili faktorler (rafine sekerler, hazir Grlinler artirmaktadir), ilaglar, sosyoekonomik faktorler ve stres
yer almaktadir. Oral kontraseptif ilaclar ve steroid-olmayan anti-inflamatuvar ilaclarin iBH riskini
artirabilecekleri  belirlenmistir. Son vyillarda bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizliklerin de
patogenezde rol oynadigi gosterilmistir. Yapilan galismalar iBH’li kisilerin birinci derece akrabalarinda
yasam boyu IBH gelisme riskinin arttigini géstermektedir.

inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin sonucunda malniitrisyon, malabsarpsiyon, fistil, striktiir
ve malignite gelisebilir.

Tani endoskopik inceleme ve histolojik olarak konulur. iBH lar kronik, remisyon ve
alevlenmelerle seyreden hastaliklardir. Tedavisinde beslenme, kortikosteroidler, meslazin gibi
aminosalisilat tdrevleri, immiin sistemi baskilayici ilaglar (azatiyopirin, 6-merkaptopiirin),
methotreksat, biyolojik ajanlar (infliksimab, adalimumab, vb), antibiyotikler, gerektiginde cerrahi

tedavi uygulanmaktadir.

e. Divertikiiler Hastaliklar

Divertikiil mukozanin miuskilaris mukozayr da alarak, artan kolon igi basincinin etkisiyle
sirkiler kaslardaki zayif noktalardan perikolik yag tabakasinin igine dogru protrude olmasidir.

Kolonun divertikiil hastaligl karin agrisi, barsak aliskanliklarinda degisiklikler gibi bulgularla

beraberdir. Ozellikle bati toplumlarinda siklikla sol kolon yerlesimlidir.

Kirk yasin altinda nadir rastlanan bu hastalik 80 yas Gizerinde %50 sikliktadir. Kadin cinsiyette
daha sik gorulir.

Hastalik lifli besin alimi ve miktariyla yakindan iliskilidir. Bati tarzi posasiz beslenme aliskanligi
olan toplumlarda sol kolon divertikili gortilmesi fazla et tiketimi ile iliskilidir.

Divertikller hastalik asemptomatik olabildigi gibi komplikasyonlu ya da komplikasyonsuz
semptomatik olabilir. Hastalarda divertikiil mikroperforasyonlari ve beraberinde enflamasyon ile
peritonite kadar giden komplikasyonlar gelisebilir. Striktir ve fistlilizasyon da diger sik
komplikasyonlardandir.

Sigmoid kolon divertikiliti olan hastalarda sol alt kadran agrisi ve atese ek olarak bulanti,
kusma, barsak aliskanliginin degismesi goriilebilir. inflamasyon mesaneye yakin ise diziiri ve idrar
sikhgr artar. Karin muayenesinde agri ve rebound hissi ile birlikte sol alt kadranda kitle ele gelebilir.
Laboratuvar incelemesinde inflamatuar belirtecler yiiksek bulunur. Barsak pasajinda bir zorluk ya da

tikaniklik bazi hastalar icin tani koydurucu olabilirken komplike divertikilitlilerde pndomoperiton,
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portal vende hava gorilmesi ya da ekstraluminal hava sivi seviyelerinin bulunmasi tani icin 6nemli
bulgulardir.
Goriuntileme tani koymada esastir. Tani igin siklikla baryumlu kolon grafisi kullaniimaktadir.
Komplikasyonlar arasinda divertikiilitis, kanama, abse ve kalin barsak obstriksiyonu sayilabilir.
Hastanin durumuna ve komplikasyon gelisip gelismemesine gore ilag tedavisi veya cerrahi

tedavi uygulanabilir.

f. Konstipasyon

Kronik konstipasyon tanimi kisiye gore degisen, defekasyon sikhginin azalmasi, sert diski,
tkinma, tamamlanmamis bosaltim hissi ile tanimlanan bir durumdur. Ulkemizde yapilan galismalarin
sonuglarina gore konstipasyon gorilme sikhgl %22-40 arasinda degismektedir. Kronik konstipasyonun
risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, ileri yas, disiik gelir seviyesi, distk egitim dizeyi, ilaglar
(opiyatlar, bazi antihipertansifler, trisiklik antidepresanlar, demir preparatlari, antiparkinson ve
antiepileptik ilaglar gibi), altta yatan diger hastaliklarin varligi, psikolojik problemler, yetersiz
beslenme ve azalmis fiziksel aktivite dizeyi sayilabilir. Kronik konstipasyon sonucu hemoroid, anal
fissur, rektal kanama, organ prolapsusu, fekal tikag, fekal inkontinans gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Konstipasyon tedavisinde amag¢ barsak hareketlerini normale doéndirmek, yumusak
diskilamayi, haftada en az Ug¢ kez zorlanmadan diskilamayi saglamak, komplikasyon gelismesini
engellemek ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Tedavide hasta egitimi, diyet degisiklikleri, oral
ya da rektal uygulanan laksatif ve lavmanlar yer alir. Tedavi mimkinse altta yatan patolojiyi

diizeltmeye yonelik olmahdir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Yukarida tanimladigimiz gastrointestinal sistemle iliskili hastaliklarda obezite, insilin direnci,
lipid profilindeki bozukluklarin 6nemli risk faktorleri oldugu gorilmektedir. Literatire bakildiginda
fiziksel aktivitenin artirlmasi ve aerobik egzersizlerin kilo kontrolinin saglanmasinda ve
metabolizmanin diizenlenmesinde etkinliginin bulundugu birgok ¢alisma goriilmektedir. Bu nedenle
hem gastrointestinal sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi hem de mevcut hastaliklarin tedavisinde
fiziksel aktivitenin 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir.

Fiziksel aktivitenin GOR, NAYKH, iBH, kolelitiyazis, divertikiiler hastalik ve konstipasyon
olusumunu engelledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Calismalarda fizik aktivitenin bu etkisinin
obezitenin, visseral yaglanmanin ve insilin direncinin azaltiimasi ile sagladigi belirtiimektedir.
Kolelitiyaziste kolesistokinin yoluyla prokinetik etki ile safra stazini engelledigi bildirilmistir. Ozellikle

konstipasyon ve kolon malignitelerinde fizik aktivitenin gastrointestinal transit zamanini hizlandirici
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etkisiyle bu hastaliklarin énlenmesinde olumlu etkileri bulunmaktadir. iBH’da fizik aktivitenin stres
lizerine olan olumlu etkisi nedeniyle hastalik semptomlarinin hissedilmesini azalttigi ve beraberinde
hastalik aktivitesini artirmadigi gésterilmistir.

Bahsedilen yararlar daha ¢ok hafif ve orta siddetteki fiziksel aktiviteler igin gecerlidir. Agir

egzersizlerle ilgili durum fiziksel aktivite kontrendikasyonlari béliminde belirtilmistir.

Fiziksel Aktivite Regetesi

Saglikli kisilerde risk faktorlerinden korunmak igin blyik kas gruplarinin katildigi (ytrtyus,
ylizme vb.) egzersizler onerilebilir. Fiziksel aktivite olarak haftada 3-5 glin, glinde yarim saat sub
maksimal aerobik egzersiz yeterli olacaktir. Submaksimal aerobik egzersizde maksimal kalp hizinin
(220 yas/dk) %70’ine ulasmasi hedeflenmelidir. Bu hedef hastalara anlatilirken sarki séylemekte
zorlanacagl ancak yanindaki ile konusabilecegi tempo olarak anlatilabilir. Geriyatrik ya da ¢ok
sedanter yasami olan kisilerde 10 dakikalik setler halinde 30 dakikaya tamamlanabilir. Eslik eden
komorbiditeler (ileri derecede kalp hastalgi, karaciger hastaligi, akciger hastaligi, dejeneratif eklem
ve omurga hastaliklari gibi) dikkate alinarak bu aktivite hedefleri kisisellestirilmelidir.

Aerobik egzersizlerin yaninda hastalara karin ¢evresi yaglanmayi azaltmak amacl abdominal
kaslara yonelik giiclendirme egzersizleri dnerilebilir. GOR ve hiatal hernisi bulunan hastalarda egzersiz
onerisinde bulunurken dikkatli olunmalidir.

Gastrointestinal semptomlari olan kisilerde egzersiz zamaninin belirlenmesinde 6gin

zamanlarina dikkat edilerek asiri tokluk halinde egzersiz yapmasindan kaginilmasi 6nerilmelidir.

Kontrendikasyonlar / Riskler

a. Yogun egzersiz sirasinda sivi kaybi ile seyreden hastaliklarda (malabsorbsiyon, ¢élyak, iBH aktif
evreleri vb.) solunum ve terleme yoluyla sivi kaybinin sorun olabilecegi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

b. Egzersiz 6nerilirken kardiyak risk faktorleri (koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmeazligi,
hipertansiyon vb.) sorgulanmalidir. Mezenter vaskiler hastaligi olan hastalarda yogun fiziksel
aktivitenin riskli olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmaldir.

c. Hastalarin eslik eden eklem ve omurga hastaliklari fiziksel aktivitenin tipi ve siddetini belirlerken
g6z 6ninde bulundurulmalidir.

d. Umblikal ve inguinal herni, GOR, gecirilmis GIS cerrahisi 6ykiisii bulunan hastalarda karin igi
basincini artirici fiziksel aktivitelerden kaginilmalidir.

e. Maraton kosuculari gibi agir sportif faaliyetlerde bulunan kisilerde kusma, bulanti, karin agrisi,
gdgis agrisi, heartburn gibi GiS semptomlarin ile egzersiz sonrasinda GiS kanamalari

gorilebilecegi akilda tutulmalidir.
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*2 ZET

Gebelik, fetiuslin ihtiyacini karsilayabilmek icin bir¢cok anatomik ve fizyolojik

degisikligin meydana geldigi bir donemdir. Anatomik ve fizyolojik degisikliklerin yani sira

emosyonel, sosyal ve psikolojik degisiklikler de gebelikte fiziksel uygunlugu etkileyen faktorlerdendir.

Bu nedenle, bu degisikliklere daha iyi uyum saglayabilmek ve gebelikte gorilen problemleri en aza

indirmek icin tibbi ya da obstetrik acidan riski olmayan gebelerin fiziksel aktivite diizeyini artirmasi ve
egzersiz yapmasi oldukga faydalidir.

Gebelikte yapilan dizenli fiziksel aktivite ve egzersizin, fiziksel uygunlugu artirdigl ve devam
ettirdigi, kilo kontroliine yardimci oldugu, obez kadinlarda gestasyonel diyabet riskini azalttigi ve
psikososyal iyilik hissini artirdigi bildirilmistir. Bu nedenle, Amerika Obstetri ve lJinekoloji Birligi
(American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG)’nin en son yayinlanan glincel komite
raporunda, tibbi ya da obstetrik bir komplikasyonu olmayan gebelerin haftanin her giini, 20-30
dakika arasinda orta siddette egzersiz yapmalari gerektigi dnerilmistir.

Gebelikte olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler goz 6niine alindiginda, planlanan egzersiz
programi; postir egitimi ve dogru viicut mekaniklerinin 6gretilmesini, kardiovaskiler enduransin
korunmasi icin aerobik egzersiz programini, kuvvetlendirme egitimini (Ust ekstremite, alt ekstremite,
abdominal kaslar ve pelvik taban kaslari), 6dem, varis ve kramplari 6énlemek icin kuvvetlendirme

egitimi, gevseme ve solunum egitimini icermelidir
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GEBELIK VE POSTPARTUM DONEM

Gebelik, fetlistin ihtiyaclarini karsilayabilmek icin bircok anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin meydana geldigi donemdir. Gebelik ve postpartum donem, kadinlarin dizenli
araliklarla saglik kontrollerine gitmesini gerektiren ve bu nedenle saglikli yasam tarzi icin gerekli
davranis degisikliklerini saglayabilecek motivasyonun en yiiksek oldugu doénemlerdir. Saghkli bir
yasam tarzi ile gebeliklerine baslayan kadinlar (6rn; egzersiz, iyi beslenme, sigara icmeme) bu saglikl
ahskanliklari korumak icin tesvik edilmelidir. Saghkli yasam tarzi olmayanlar i¢in gebelik 6ncesi donem
ve gebelik donemi saglikli aliskanliklar icin firsat olarak gérilmelidir.

GUn icinde diizenli olarak yapilan, kalp hizinin ve solunum sikliginin artmasina sebep olan
vicut hareketleri fiziksel aktivitedir. Egzersiz, kalp, solunum veya kassal uygunlugu gelistirmek
amaciyla yapilan tekrarli ve kisiye 6zel diizeyi belirlenen fiziksel aktivite cesitleridir.

2015 Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye’deki toplam dogurganlik hizi
2.17 cocuga yiikselirken, en yiiksek dogurganik yas araligi 25-29 olarak belirlenmistir. 2014 TUIK
verilerine gore Turk kadinlarinin %29.3’{i fazla kilolu %24.5’i ise obez grubuna girmektedir.

Gebelik sirasinda duzenli fiziksel aktivite, fiziksel kondisyonu saglar, kilo yonetimine yardimci
olur, obez kadinlarda gebelik diyabeti riskini azaltir ve psikolojik iyilik halini artirir.

Gebelikte, fiziksel hareketsizlik ve asirt kilo alimi maternal obezite ve ilgili gebelik
komplikasyonlari igin, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) dahil olmak Uzere, bagimsiz risk faktorleri
olarak kabul edilmistir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2015 verilerine gére her 7 dogumdan

biri gebelik diyabetinden etkilenmektedir.

Gebelik ve Postpartum Donemde Meydana Gelen Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda en belirgin degisiklikler; kilo artisi ve agirlik merkezinin kaymasi sonucu

ilerleyici lordoz gibi postural degisiklerdir. Tim bu postural degisikliklere bagh olarak stabilite
bozulmakta ve denge problemleri yasanabilmektedir. Gebelikte blylyen uterusun yaptigi basi ve
gravitenin etkileriyle pelvik taban 2,5 cm kadar asagi ¢coker. Bu dénemde pelvik taban kaslari uygun
egzersizlerle desteklenmez ise ileride Uriner stres inkontinans, pelvik organ prolapsuslari ve seksiel
disfonksiyon gibi problemler goriilebilir. Ayrica pelvik taban kas disfonksiyonu gebelik sirasinda
lumbopelvik agriya da sebep olabilmektedir.

Ayrica uterusun bilylmesiyle beraber karin kaslarinda her iki yana dogru ayrilma meydana
gelir ve buna ‘diastasis recti abdominis’ denir. Karin kaslari arasindaki mesafenin artmasi bu kaslarin

zayiflamasina sebep olur. Buna bagl olarak tim hamile kadinlarin % 60'indan fazlasi bel agrisi yasar.
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Gebelik sirasinda kan hacmi, kalp atim hizi ve kardiyak ¢ikis normal olarak artar, sistemik vaskiiler
diren¢ azalir. Bu hemodinamik degisiklikler, istirahatte ve egzersiz sirasinda gebe kadin ve fetusu
korumak igin dolasim rezervi saglar. Kalp hacmi ve kalp atim hizi gebenin pozisyonundan da etkilenir.
Gebeligin 4. ayindan itibaren bliyliyen uterusun sirt istl yatista vena cava inferiyor (izerine basisi
nedeniyle venoz donis azalir. Bu da gebede hipotansiyona neden olabilir.

Gebelikte, ayni zamanda solunum degisiklikleri vardir. Dakika ventilasyonu, oncelikle artmis
tidal volim{in bir sonucu olarak %50 artar. Pulmoner rezervde fizyolojik azalma nedeniyle, anaerobik
egzersiz yetenegi bozulur, yorucu aerobik egzersiz ve artan is yiki icin oksijen kullanilabilirligi sirekli
olarak geri kalir. Gebeligin fizyolojik solunumsal alkalozu yorucu egzersiz ile gelisen metabolik asidozu
telafi etmek icin yeterli olmayabilir. Sibjektif is yiki azalmasi ve maksimum egzersiz
performansindaki azalmalar 6zellikle kilolu veya obez hamile kadinlarda daha yogun fiziksel aktivite
yetenegini sinirlayabilir. Gebelikte aerobik calismanin normal kilolu ve asiri kilolu gebe kadinlarda
aerobik kapasiteyi arttirdig1 gosterilmistir.

Gebelik sirasinda relaksin, Ostrojen ve progesteron hormon seviyesindeki degisiklikler
kollajen doku metabolizmasinda degisikliklere sebep olur ve konnektif dokunun esnekligi artar. Bu
hormon seviyesindeki artis gebelikte viicudu yaralanmalara agik hale getirir. Ayni zamanda sindirim
sistemi ve dolasim sistemi problemlerine de sebep olmaktadir.

Gebe kadinlarda, gebe olmayan kadinlara gore bazal metabolik diizey ve viicut isisi daha
yuksektir. Bu vicut isisinin 39.2 derecenin Uzerine ¢ikmasi(hipertermi) o6zellikle ilk 3 ayda fetis
Uzerine zararh etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle gebelikte sivi alimi, ortam isisi ve nemi
onemlidir.

Gebelik ve postpartum donem kandaki koagiilasyon parametrelerinde fizyolojik olarak artisa
neden olacagi icin 6zellikle bu silirecte asiri yatak istirahati ve sedanter yasam tarzinin vendz

tromboemboli riskini arttirabilecegi gosterilmistir. Gebelikte en yaygin olarak preterm dogumun

Onlenmesi icin Onerilen yatak istirahatinin inandirici kaniti olmadigini bazi yayinlar gostermistir.
Amerikan Kadin Dogum ve Jinekoloji Cemiyeti "erken dogumun O6nlenmesi igin yatak istirahati etkili
degildir ve rutin olarak tavsiye edilmemelidir" der. Uzun siireli yatak istirahati veya fiziksel kisitlama
onerilen hastalar, ven6z tromboemboli, kemik demineralizasyonu ve kondisyonsuzluk riski altindadir.

Gebelikte hizli ve asin kilo aliminin, gestasyonel diyabet, pre-eklampsi/gebelik toksemisi,
gebelik ve postpartum donemde artmis enfeksiyon riski, fetliste makrosomi riski, diisiik ve erken
dogum riski, dogum problemleri ve artmis sezaryen riski gibi pekcok risk artisina neden oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle gebelik siiresince ideal kilo alimi, normal bir BMI (20-26) ile baslayan
gebeler icin yaklasik olarak 11-16 kg iken yiiksek bir BMI ile baslayan gebeler icin yaklasik olarak 7 kg
kadardir. Obez gebe kadinlar fiziksel aktivite ve akilci diyet iceren saglikh yasam tarzi degisiklikleri

yapmaya tesvik edilmelidir.
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Tum bu anatomik ve fizyolojik degisikliklerin dogumdan sonra normale dénmeye basladigi
doénem postpartum dénem olarak adlandiriimaktadir ki bu dénem saglikh bir yasam tarzi baglatmak,
onermek ve gliclendirmek icin bir firsat penceresidir.

Postpartum donem acil, erken ve ge¢c donem olmak Uzere (ge ayrilir. Acil postpartum dénem
dogumdan sonraki ilk 24 saati kapsar ve akut anestezi ve dogum sonrasi komplikasyonlari igerir.
Erken donem, 1. haftanin sonuna kadar olan zamani icerir. Ge¢ postpartum dénem ise, genital
organlarin toparlanmasi veya normale dénmesi icin gerekli olan zamani kapsamaktadir. Geleneksel
olarak son donem 6. haftaya kadar uzanir.

Postpartum fiziksel ve mental durum incelendiginde: Baglar ve kollajen6z konnektif doku
gebelik dncesine kiyasla hald daha yumusak ve elastik durumdadir ve tamamen diizelmesi 4-5 ay
surebilir. Zayiflamis abdominal kaslar, azalmis mekanik kontrol ve artan bag elastikiyetinin birlesimi
sonucu, bel bolgesi yaralanmalara daha agik hale gelebilmekte ve diastazin oldugu yerden
abdomende protrizyon gorilebilmektedir. Pelvik taban, gebelikten 6nceki durumuna gére daha
zayiftir. Perineal bolge de basli basina gerilmekte ve dogumda meydana gelen epizyotomi veya yirtik
ve ardindan dikis gibi travmalar nedeni ile hassas ve 6demli hale gelebilmektedir. Hemoroid varligi da
akut rahatsizlik veren bir durum ve ilave bir travma olarak karsimiza ¢ikabilir. Dogum 6ncesi slirecte
belirgin olmasa da bazi kadinlarda agir, ddemli ve agrili ve krampli bacaklar ve sismis bilek ve ayaklar,
erken postpartum donemde sikinti yaratabilir. Sirt agrisi gebelikte goriilmemis olsa da siklikla
dogumdan sonra karsimiza ¢ikabilir. Kot emzirme ve alt degistirme pozisyonlari, gerginlik ve
yorgunluk bu probleme neden olabilir. Laktasyonun baslamasi ile anne gogislerde bliyiime, 1si artisi,
doluluk ve agri hissedebilir ve bu agri aksillaya dogru yayilabilir. Psikolojik acidan primer maternal
kaygi durumu hakimdir. Uzun donemde ise dogum sekliyle iliskili olarak giinliik yasam aktivitelerine

donls sirecinde uzama, gebelik boyunca alinan kilolarin yarattigi problemler, osteoporoz riskinde

artis, uyku kalitesinde bozulma, konstipasyon gibi problemler annenin yasam kalitesini kotl yonde

etkilemektedir.

Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari kasilmasiyla Uretilen herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlanmaktadir ve hayatin tim asamalarinda kalp akciger saghgini gelistirir ve korur, obezite ve
buna bagl yandas hastaliklarin riskini azaltir ve daha uzun yasama yol acgar. Gebelik anatomik,
fizyolojik, psikolojik degisiklikler ile iliskili olmasina ragmen fiziksel aktivite ve egzersizin minimal risk
tasidigl ve annenin bu siirece daha iyi uyum saglamasinda etkili oldugu, komplikasyonlari azalttig

gosterilmistir.
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Gebelik ve postpartum donemde fiziksel aktivitenin anneye potansiyel yararlari sunlardir:

e Dolasim ve sindirim islevlerini diizenler.

e Vendz tromboemboliyi dnlemede etkilidir.

e Annenin kilo kontrollni saglar.

e Postiir bozukluklarinin olusmasini ve ilerlemesini engeller.

e Bel ve sirt agrisini azaltir, diastasis recti abdominisi onler.

e Dayanikliik ve kuvvetin artirilmasina yardimci olur; diisme ve yaralanma riskini azaltir,
dengeyi gelistirir.

e Dogum icin gereken kas aktivitesini destekler, obstetrik miidahale ihtiyacini ve sezaryen
dogum oranini azaltir.

e Dogum travayl esnasinda dikey pozisyonlarin ve tkinma ve nefes egzersizlerinin dogumda
salinan maternal stres hormonlarini olumlu etkiledigi gosterilmistir.

e Dogum sirasindaki olasi pelvik taban travmasinin azaltiimasini saglar.

e Dogumu kisaltmaya yonelik potansiyelin gelistirilmesine yardimci olur.

e Gebelik diyabeti (seker) olasiliginin 6nlenmesinde 6nemlidir, gebelik diyabeti olan kadinlarda
fiizksel aktivitenin kan glikoz diizeylerini diisirebildigi veya preeklampsiyi dnlemeye yardimci
olabildigi yapilan galismalarda gosterilmistir.

e Fiziksel aktivite, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik agidan iyilik hissinin
artirilmasina katkida bulunur

e Uyku kalitesini iyilestirir.

e Fiziksel uygunluk dizeyini arttirdigi igin yorgunlugu azaltir.

e Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir. Postpartum erken ve ge¢ dénemde gorilebilecek

problemlerin olusumunun dnlenmesinde ve giderilmesinde faydali oldugu bildirilmistir.

e Postpartum donemde yapilan orta siddetli fiziksel aktivitenin emzirme miktarina ve sit
icerigine, infant gelisimine yan etkisi olmadigi gosterilmistir.

e Osteoporozun 6nlenmesinde ve tedavisinde etkilidir.

Fiziksel aktivitenin fetise olan etkileri;

e Anne egzersizine fetal tepki ¢alismalarin ¢ogu fetal kalp hizi degisiklikleri ve dogum agirhig
Uzerine odaklanmistir. Calismalar egzersiz sirasinda veya sonrasinda fetal kalp hizinda
dakikada 10-30 atimlik ilimli bir artis géstermistir. U¢ meta-analiz gebelik sirasinda egzersiz
yapanlarla kontrol grubu arasinda dogum agirhg1 agisindan hi¢ ya da minimal fark oldugu

sonucuna varmistir. Ancak, Uclincl Ugay’'da siddetli egzersiz yapmaya devam edenlerde
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karsilastirilabilir kontrollere gére 200-400 gr daha distk agirlikta bebek dogumu daha olasi
iken fetal biyime geriligi riskinde artis yoktur. ikinci ticayda yorucu egzersiz sirasinda ve
sonrasinda umbilikal arter kan akimi, fetal kalp hizi ve biofizik profilin degerlendirildigi bir
kohort ¢alismada, aktif ve inaktif gebe kadinlarda 30 dakika egzersizin kadinlar ve fetisler
tarafindan iyi tolere edildigini gbstermistir.

o Gebelikte dizenli orta siddetli fiziksel aktivite yapan gebelerde termoregilatuar
mekanizmalarin devreye girmesi nedeniyle fetliste teratojenik etki yaratmadigi bildirilmistir.

e Egzersize Ugclincli trimesterde baslayan fit bir gebenin bebeginin kilosunun diger gebelere
nazaran ¢ok az disuk oldugu fakat 5 yillik takip calismalarinda bady mass indekslerinin daha

normal ve nérogelisimsel diizeylerinin daha iyi oldugu bildirilmistir.

Gebelikte ve Postpartum Dénemde Fiziksel Aktivitenin Endikasyonlari

Obstetrik veya tibbi komplikasyon ya da kontrendikasyon yoklugunda gebelikte ve
postpartum donemde fiziksel aktivite dnerilmelidir. Gebe kadinlar fiziksel aktiviteye devam etmek
icin ya da glivenli fiziksel aktivite/egzersiz baslatmak icin tesvik edilmelidir. Obstetrik veya tibbi
sorunlari olan kadinlarda egzersiz rejimleri bireysel olmalidir. Kadin dogum hekimleri ve diger saglik
profesyonelleri, gebelik sirasinda fiziksel aktivite katilimi Gzerine 6neriler yapmadan &nce tibbi veya

obstetrik komplikasyonlari olan kadinlari dikkatle degerlendirmelidir.

Fiziksel Aktivite Regetesi
Gebelik icin fiziksel aktivite/egzersiz regetesi ilkeleri genel kadin popilasyonundan farkl
degildir. Bir egzersiz programi tavsiye etmeden 6nce, hastanin egzersizden kaginmayi gerektiren tibbi

nedenleri olmadigindan emin olmak icin kapsaml bir klinik degerlendirme yapilmalidir. Gebelikte

egzersiz recetesinin bilesenleri, genel sagligin iyilestirilmesi, rekreasyonel ugrasilar ya da spor
aktiviteleri gibi amaci ne olursa olsun her fiziksel aktivitede g6z ©6niine alinmalidir. Egzersizin
potansiyel faydalarini ortaya ¢ikarmak igin, egzersizin tipi, siddeti, siresi ve egzersiz setlerinin siklig
gebelerin mevcut fiziksel uygunluk dizeyi dikkate alinarak belirlenmelidir. Ayni zamanda, egzersiz
yogunlugunun zaman icerisindeki ilerleme hizina da dikkat edilmelidir. Egzersiz recetesinin
bilesenlerine ek olarak, prenatal donemde herhangi bir egzersizi uygularken, egzersizi sonlandirmak
icin uyar isaretleri de goz o6niinde bulundurulmal ve gebeler bu durumlarla karsilastiklarinda

egzersize devam etmemeleri konusunda uyarilmalidir.
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e Fiziksel Aktivite/ Egzersiz Tipi
Aerobik Aktivite/egzersizler: Genis kas gruplari kullanihir. Aerobik aktiviteden daha c¢ok
faydalanabilmek icin sire, siklik ve siddeti ayarlamak gerekir. Aerobik egzersizler icin tavsiye edilen;
her glin, en az haftada 3 glin orta siddette aktivitedir. Anaerobik aktivite, ani ve patlayici gli¢ a¢iga
cikaran aktivitelerdir. Sirat kosusu, halter kaldirma, gillle atma gibi aktiviteler anaerobik
aktivitelerdendir. Anaerobik aktivite tipleri, annedeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle gebelikte
Onerilmemektedir.

Aerobik aktiviteler

1. Disarida yapilabilecek glivenli aktiviteler: Yurime, jogging (hizli yirime), yizme, su igci

egzersizler vb.
2. Kapal ortamda yapilacak givenli aktiviteler: Kosu bandi, ayak pedali, sabit bisiklet, eliptik
cihazlar, vb.

Direncli egzersizler (agirhkh): Kas kuvvetini, fonksiyonu, enduransi ve kemik dansitesini artirir.
Egzersiz se¢iminde vicut, kol ve bacaklarin bilyik kaslarini icine alan egzersizlerin secimine dikkat
edilmelidir. Her bir set hareketin 8-12 tekrarini icermelidir. Yaralanmalardan kaginmak icin dogru
teknigi yapmak onemlidir ve setler arasinda 60-90 saniye dinlenme olmalidir. Hafif agirhk ve sik
tekrar uygulanmalidir.  Egzersizler sirasinda nefes tutulmamalidir. Hareketle birlikte nefes
verilmelidir. Kas gruplan dikkate alinip gruplar arasi denge korunmalidir. Kuvvetlendirme
egzersizlerinin tipleri:

1. Serbest agirliklar (kum torbalari, agirlik halkalari, bantlar vb)

2. Kuvvetlendirme ile ilgili cihazlar (Ozel kaslari kuvvetlendirme amaci ile kullanilirlar)

3. Kendi vicudunuz veya agirhginiz (agirhginizi push up, pull up vb. egzersizlerdeki gibi

kullanabilirsiniz).

Esneklik(germe): Kaslari ve tendonlari uzatir, esnekligi gelistirir ve eklem ve kaslari korur (gergin
kaslar eklemlerin zarar gormesine neden olur). Germe yapmadan Once kaslarin egzersize
hazirlanmasi gerekir. Birka¢ 1sinma hareketi yapildiktan sonra germe hareketin sonunda ve nazikce

yapilir. Germe hissi hissedilmeli ama agri olmamalidir. Germe aninda nefes verilmelidir.

Gebelikte Yapilmamasi Gereken Tehlikeli Aktiviteler: Temas sporlari, kayak, su kayagi, su alti
sporlari, yiiksek irtifada yapilan egzersizler, hipertermik, hiperbarik ve hipoksik kosullarda yapilan

sporlar, binicilik...

Gebelikte Yapilabilecek Giivenli Aktiviteler: ylirime, ylizme, su ici egzersizler, aerobik dans, sabit

bisiklete binme, yoga, klinik pilates, stabilizasyon egzersizleri...
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e Fiziksel Aktivite/Egzersizin Siddeti

Egzersiz siddetini belirlemek amaciyla konusma testi kullanilabilir. Hafif siddette egzersiz
yaparken, sarki soyleyebilmelisiniz. Orta siddette egzersiz yaparken, rahathkla bir sohbeti
surdirebilmelisiniz. Siddetli egzersiz sirasinda, bir sohbeti nefesiniz kesilecek seviyede strdirtyor
olmalisiniz.

Diger bir belirleme yontemi 1 dakika kalp hizinizi saymaktir. Maksimum diizeyiniz; 220-yasiniz,
formld ile bulunur. Bu buldugunuz degerin yuzdelerini alarak ¢alisma siddetinizi hesaplayabilirsiniz.
Bir diger yontem: Kendi durumunuzu algilamakla ilgilidir. Borg Skalasi (12-14 arasi “biraz zor”

gebelere uygun) (Tablo 29).

Tablo 29. Borg Skalasi

Puan Algilanan Zorluk Derecesi Kalp Hizi
6 60
7 Cok cok hafif 70
8 80
9 Cok hafif 90
10 100
11 Oldukga hafif 110
12 120
13 Biraz zor 130
14 140
15 Zor 150
16 160
17 Cok zor 170
18 180
19 Cok ¢ok zor 190
20 200
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Egzersiz Seansinda Olmasi Gereken Agamalar

Isinma: Tim egzersiz seansinin %5-10"u olmalidir. Hafif siddette genel kas gruplarini ¢alistirarak

gerceklestirilir. Yaralanmalarin olusmasini engeller, daha iyi kas kontroli saglar, metabolizma hizinizin

yavas yavas artmasini saglar.

Devam eden egzersiz(yiikleme): 15-50 dakika segilen egzersiz veya aktiviteye devam edilir.

Soguma: Azaltilmis siddette aktiviteye devam edilerek kalbin, dolasimin ve solunumun normale

dénmesi saglanir.

Onerilen haftada en az 150 dk, giinde 20-30 dk orta siddette egzersiz olup bu siire iIsinme-

yukleme-soguma siiresini icermekte ve kisiye 6zel planlanmalidir.

Gebelikte Fiziksel Aktivite/Egzersizin Kapsami

Gebelikte olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler g6z 6niline alindiginda, planlanan egzersiz

programi:

Gebelikte Guivenli Fiziksel Aktivite/ Egzersiz igin Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

onerileri farkhdir.

Postliir egitimi ve dogru viicut mekaniklerinin 6gretilmesi,

Kardiyovaskiler enduransin korunmasi icin aerobik egzersiz programi,

Kuvvetlendirme egitimi (Ust ekstremite, alt ekstremite, abdominal kaslar ve pelvik taban kaslari),
Proprioseptif egitim,

Odem, varis ve kramplari énlemek icin kuvvetlendirme ve egitim,

Germe/Gevseme ve solunum egitimini icermelidir

Gebelik 6ncesi donemde diizenli egzersiz yapanlar ile yapmayan kisilere verilecek egzersiz

Diizenli Fiziksel Aktivite/Egzersiz Yapanlar

Temas sporlarina, disme ve abdominal travma (karin travmasi) riski ylksek olan
aktivitelerden kaginmalidir. Su alti sporlari yapmamaldir.

Vicut i¢ 1sisinin 39.2 °C altinda seyretmesini hedefleyerek egzersiz siresini ve siddetini
Oneriler dogrultusunda bu diizeyden ileriye gétirmemelidir.

Orta siddetteki egzersizleri tercih etmeldir.

Kas iskelet sistemine binen stresi azaltmak icin ayagini destekleyen uygun ayakkabilar ve
rahat kiyafetler giymelidir.

Su kaybini 6nlemek icin uygun miktarda sivi almali, sicak ve nemli ortamlarda ya da atesi

varken egzersiz yapmamalidir. Emzirme silirecinde egzersiz 6ncesi memeleri bosaltmalidir
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Isinma ve soguma icin en az 5 dakika vakit ayirmalidir.

Ayni anda iki ekleme hitap eden kaslarin gerilmesinden kaginmahdir.

Ozel egzersizlerde profesyonel yardim almalidir. (6rn. pelvik taban egzersizleri).

Denge gerektiren egzersizlerden, fazla ¢comelmekten, caprazlayarak adim atmaktan ve hizlh
yon degistirmekten kaginmalidir.

Aortokaval kompresyondan (bebegi besleyen damar (zerine baskidan) sakinmak icin 16
haftallk gestasyondan (gebelik haftasi) sonra sirtlisti pozisyonda uzun slreli egzersiz
yapmamahdir.

Eneriji (kalori) alimi ihtiyaciniza gore belirlenmelidir.

Yiksek yogunluklu ve uzun sureli egzersiz hipoglisemiye yol acabilir; bu nedenle, egzersiz
oncesi yeterli kalori alimi veya siireyi 45 dakika ile sinirlama bu riski en aza indirmek igin
onemlidir.

Uzamis egzersiz isisi ayarlanmis ortamda yapilmalidir ve uygun hidrasyon ile yeterli kalori
alimina dikkat edilmelidir. Isi kontrolli ortamda kendi temposuyla egzersiz yapan gebeleri
iceren galismalarda, 30 dakikanin Gzerinde i¢ vicut isisi 1.5 ° C'den az artmistir ve glvenli

aralikta kalmistir

Gebelik Oncesi Diizenli Fiziksel Aktivite/Egzersiz Yapmayanlar

Bazi gebeler, kadin dogum uzmanlari ve diger saglik profesyonelleri gebelik sirasinda dizenli
fiziksel aktivitenin diisiige yol acacagi, fetal buyime kisithlig, kas-iskelet sistemi yaralanmasi ve
erken doguma neden olabilecegi endisesi tasirlar. Komplike olmayan gebeliklerde bu kaygilar
gecerli degildir. Gebelik 6ncesi diizenli egzersiz yapanlar gebelik doneminde egzersiz siddetini
ayarlayip kontrolli olarak glvenli egzersiz sinirlari icinde egzersizlerine devam edebilirler. Su igi
gebelik egzersizleri gibi, viicut agirligi binmeksizin yapilabilen egzersizlerle baslamalidir.

Fizyoterapist gbzetiminde, basit ve temel egzersizlerle baslayip egzersiz toleransini yavas yavas

artirmalidir.

Fiziksel Aktivite/Egzersizi Sonlandirma isaretleri

Vajinal kanama

Dizenli agril kontraksiyonlar
Amniyotik sivi kacisl

Efordan dnce dispne sikayeti

Bas donmesi
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e Bas agrisi
e GOgus agrisi
o Dengeyi etkileyen kas zayifligi

e Bacak agrisi ya da 6dem (tromboflebiti ekarte etmek gerekir)

Ozel Durumlarda Fiziksel Aktivite/Egzersiz

Gebelikte en yaygin olarak preterm dogumun Onlenmesi icin Onerilen yatak istirahatinin
inandirici kaniti olmadigini bazi yayinlar géstermistir. Amerikan Kadin Dogum ve Jinekoloji Cemiyeti
"erken dogumun 6nlenmesi i¢in yatak istirahati etkili degildir ve rutin olarak tavsiye edilmemelidir"
der. Uzun sireli yatak istirahati veya fiziksel kisitlama onerilen hastalar, venéz tromboemboli, kemik
demineralizasyonu ve kondisyonsuzluk riski altindadir. Sik dnerilmesine ragmen, yatak istirahati
sadece nadiren gereklidir ve cogu durumda, harekete izin vermek dislintlmelidir.

Obez/gestasyonel diyabet gebe kadinlar fiziksel aktivite ve akilci diyet iceren saghkh yasam
tarzi degisiklikleri yapmaya tesvik edilmelidir. Obez kadinlar distk yogunluktaki kisa donem egzersiz
ile baslamali ve giderek arttirlmaldir. Gebe kadinlarda egzersizin etkilerini inceleyen son
calismalarda kilo almada orta dereceli azalma saglayan egzersizin yan etkisi gosterilmemistir.

Postpartum dénemde sezaryen sonrasi hafif abdominal egzersizlerle baslanir, yara iyilesmesi
g6z onlinde bulundurularak egzersiz programi ilerletilir. Bu donemde artmis ven6z tromboemboli
riskini dnelemek icin solunum egzersizleri ve alt ekstremite pompalama egzersizlerine bir an 6nce

baslanmasi 6nerilmelidir.

Fiziksel Aktivite/Egzersizin Kesin Kontraendikasyonlari

e Hemodinamik olarak anlamli kalp hastalig

e Restriktif akciger hastalig

o Serviks yetersizligi

e Prematiir dogum riski olan ¢ogul gebelik

e ikinciya da lclincii trimesterde devaml kanama
e Plasenta previa (26. haftadan sonra)

e Prematiire dogum riski

e  Membran riuptdrleri

e Preeklampsi/gebeligin tetikledigi hipertansiyon

e Ciddi anemi
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Gebelikte Fiziksel Aktivite/Egzersizin Goreceli Kontraendikasyonlari
e Anemi
e Maternal kardiak aritmi
e Kronik bronsit
o Kontrol edilmeyen Tip 1 diyabet
e Ciddi morbid obezite
e Asiri zayif kadinlar (BKi <12)
e Asiri sedanter yasam tarzi
e intra-uterin gelisme geriligi
e Kontrol edilmeyen hipertansiyon
e Ortopedik kisithliklar
e Kontrol edilmeyen hipertiroidizm
e Kontrol edilmeyen nébetler

e Agir sigara tiryakileri
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e Diizenli agril kontraksiyonlar

Vajinal kanama

e Amniyotik sivi kagis

e Efordan dnce dispne sikayeti
e Bas donmesi

e Bas agrisi

e GOgus agrisi

~

Sekil 3.Gebelikte

Fiziksel Aktivite Algoritmasi

Bu durumlardan biriyle
karsilasildiginda
egzersize son
verilmelidir!!
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MENOPOZ DONEMINDE FiZiKSEL AKTIVITE ve EGZERSIiZ
OZET

Menopoz, en son gorilen menstriiasyon olarak tanimlanmakla birlikte, Greme déneminin
bitisi ve yeni bir donemin baslangici olarak tanimlanir. Menopozun endokrin, biyolojik ve klinik
Ozelliklerinin olusmaya basladigl “perimenopoz” ya da “klimakterium” olarak adlandirilan dénem;
“premenopoz”, “menopoz” ve “postmenopoz” dénemlerini icerir.

Ortalama menopoz yasl (son menstrial déngl olustugundaki ortalama yas) 51 yil olmakla
birlikte kadinlar genellikle 49-55 yaslari arasinda menopoza girmektedir. Kadinlarin %1’inde,
menopoz 40 yasindan 6nce olusmaktadir. Erken menopoz adi verilen bu durumun, yiiksek irtifada
yasama, yetersiz beslenme ve sigara ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Pre-menopozal ve post-menopozal kadinlarin popiilasyonu hizla artmakta ve birgok Ulkede
popilasyonun %15-20’sini olusturmaktadir. Glnimuizde kadinlarin ortalama yasam omrinin 80 yil
oldugu gbz onitne alindiginda, kadinlarin hayatlarinin Ggte birini menopozdan sonra yasadigi
bilinmektedir. Menopozal dénemde overler yeteri miktarda Ostrojen Uretmediginde, vazomotor,
fiziksel, psikolojik ve biyokimyasal semptomlar meydana gelmektedir. Her dort kadindan (i¢li degisen
derecelerde klimakterik semptomlar deneyimlemektedir. Bu semptomlara ek olarak, toplumda yash
kadin sayisinin artmasiyla birlikte osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi cinsiyet hormonlarinin
aktivitesinin post-menopozal kaybi ile direkt olarak iliskili hastaliklarin sayisinda da énemli derecede

artis gorilmektedir.

MENOPOZ
Menopoz kelime anlami olarak kadinin yasamindaki son menstriial kanamayi

tanimlamaktadir. Hem kadinlar hem de saglik profesyonelleri “menopoz” terimini Gireme déneminin

bittigi ve menstrial déngilerin sonlandigl dénem olarak tanimlamaktadir. Kadinlarda yas ilerledikce
folikilleri koruyan germ hicreleri ve hormon dreten hicrelerin sayilarinin azalmasi, menstrial
fonksiyonlarin kaybinda rol oynayan esas olaydir. Menopozdan dnce, menstriial donglerin dizensiz
hale geldigi ve ilk semptomlarin gorildigli doneme “premenopozal” dénem adi verilir. Son adet
kanamasi gorildikten sonra 12 ay siren amenore periyodunu tamamlayan kadinlar,

III

“postmenopozal” doneme gecer. Bu doénem menopozdan vyashlik dénemine kadar sirer.
“Perimenopozal” dénem ise, daha genis bir tanimdir ve kadinlarin deneyimledigi hos olmayan
semptomlarin meydana geldigi donem olarak tanimlanmaktadir. Klimakterik periyodu ise anatomik
ve fizyolojik degisikliklerin olustugu ve kadinlarin Greme déneminden infertilite donemine gectigi

yillari ve son menstriial dongliniin dncesini ve sonrasini kapsayan bir donem olarak tanimlanir.

souon -0 TR



Menopoz baslangi¢ yasi ve bicimi bakimindan 4 bolimde incelenebilir:

e Spontan menopoz: Menstrial dongliniin kendi uygun oldugu anda, herhangi bir cerrahi
prosediir ya da tibbi tedavi olmaksizin durmasidir.

e Cerrahi menopoz: Dogal menopoz yasindan 6nce, overlerin cerrahi ile ¢ikarilmasi sonucunda
meydana gelen ani bir menopozdur.

e Erken (Prematire) menopoz: Herhangi bir sebeple, 40 yasinda ©nce olusan over
fonksiyonunun bozulmasidir.

o Tetiklenmis menopoz: Kemoterapi ve radyoterapi gibi tibbi faktorlerin tetikledigi menopoz

tipidir.

Prevalans/insidans

Diinyada menopoz genellikle 45-58 yaslari arasinda olusurken, lilkemizde ise 45-52 yaslari
arasinda meydana geldigi goriilmektedir. Ortalama menopoz yasi ise, diinyada 51 yil iken, tlkemizde
46 yil olarak bildirilmistir. Ulkemizde menopoza giren kadinlarin %88,99’u dogal yollarla, %11,01’i ise
cerrahi yontemle menopoza girdiklerini belirtmislerdir. Postmenopozal kanama yasayan kadinlarin
orani %11,09 ve kanama sireleri ortalama 7 aydir. Menopoz doneminde yogun olarak yasanan
sorunlar igerisinde ilk sirasinda sicak basmasi terleme yer alirken (%66,47) ikinci sirada duygusal

degisiklikler (%55,17) gelmektedir.

MENOPOZ DONEMINDE MEYDANA GELEN DEGISiKLIKLER

Post-menopozal dénemde overlerden 6strojen iiretimi kesilir. Ostrojen tretimindeki azalma,
androjenlerin goreceli olarak artisina yol acar ve yaglh cilt, akne ve yiiz boélgesinde killanma gibi
androjenik Ozelliklerin artmasina ve uzun donemde kardiyovaskiler hastaliklarin olugsma riskini
etkileyen lipid metabolizmasinda olumsuz degisikliklere neden olur. Post-menopozal dénemde

overler kadinlarin %50’sinde disiik yogunlukta testosteron salgilamaya devam eder. Kadinlarin diger

%50’sinde ise tam fibrotik overlerden dolayi overlerden salgilanan anlaml testosteron Uretimi
yoktur.

Sicak basmalari ve gece terlemeleri menopoz sirasinda kadinlarda 6strojen eksikligine bagl
olusan, en sik gorilen vazomotor semptomlardandir. Sicak basmasi, ylizde, basta ve gégliste olusan
hos olmayan sicaklik hissi olarak tanimlanir ve bu sicaklik herhangi bir yénde yayilabilir ve bazen tiim
vicudu kaplayabilir. Sicak basmalarina garpinti, bas donmesi, bulanti, bas agrisi, bayllma ve gece
terlemeleri eslik edebilir. Gece terlemeleri, kadinlari uykularindan uyandirabilir ve siklikla kiyafetlerini
degistirme ihtiyaci hissetmektedir. Sik stk meydana gelen gece terlemeleri, sinirlilik, duygu durum
dalgalanmalari, kararsizlik ve konsantrasyon bozukluklari ile sonuglanan kronik uyku bozukluklari ve

yorgunluga sebep olur.
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Menopozal donemde yaslanma siireci dolayisiyla bazal metabolizma hizinin yavaslamasi ve
kilo aliminin artisi obezite riskini olusturmasi agisindan énemlidir.

Menopozda 6strojen eksikligi Grogenital dokularin atrofisi, vajinal ve servikal sekresyonlarin
azalmasi, vajinal duvarin daha ince, kuru ve daha az elastik olmasi ile sonuglanir. Atrofik vajina, vajinal
kurukluk, agri, vajinal enfeksiyonlar ve disparoni (agril cinsel iliski) ile iliskilidir. Mesane ve Uretradaki
atrofi ise, Uriner frequency, diziri, Uriner inkontinans ve tekrarlayan uriner enfeksiyonlara yol acar.
Vazomotor semptomlarin aksine, Grogenital dokulardaki atrofi zaman icerisinde tedavisi yapiimadan
iyilesmez. Ayrica menopoza giren kadinlarin blyik ¢ogunlugunda olusan cinsel fonksiyondaki
degisikliklerin cinsel ilgi, cinsel aktivite ve cinsel cevap donglisini negatif olarak etkiledigi
bildirilmektedir. Ayrica pelvik taban disfonksiyonunun bir diger semptomu da prolapsuslar olup, vajen
on ve arka duvari ve de uterusun kismen veya tamamen sarkmasi seklinde 1 ile 4 arasinda
derecelendirilerek klinik olarak teshis edilmektedir. Polapsus ve Uriner inkontinans gibi semptomlar
fiziksel aktivite sirasinda rahatsizliga sebebiyet verdiginden kadinlarin bu dénemde fizksel
aktivitelerini azaltici 6nemli bir faktor olarak bildirilmektedir.

Menopoza giren kadinlarin blyik bir cogunlugu psikolojik ve emosyonel semptomlardan
sikayet ederler. Menopoz ile birlikte dstrojen seviyesinin azalmasi, kognitif performansin azalmasina
ve kadinlarda demans riskinin artmasina yol agmaktadir. Buna ek olarak, menopozal dénemdeki
kadinlar yasam kalitelerinin ve iyilik hissinin azaldigini bildirmektedir. Kadinlarda siklikla degersizlik
hissi, aglama, anksiyete, yorgunluk, agri, bas agrisi gibi semptomlara eslik eden depresif ruh hali
gorilebilir.

Menopozda, dislik 6strojen seviyesine bagli olarak gelisen ve anlaml morbidite ve mortalite
ile sonuglanan osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok sekel vardir. Ostrojen eksikliginin

en c¢ok bilinen etkisi osteoporoz ve buna bagh olarak ortaya ¢ikan kirik gelisimini hizlandirmasidir

(ozellikle el bilegi, femur boynu ve vertebralarda). Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklarla azalan
Ostrojen seviyesi arasindaki iliski icin postmenopozal kadinlar artmis kardiyovaskiler hastalik riskine
sahiptirler gériisii benimsenmistir. Ostrojen hormonunun damar ceperi {izerine olan gevsetici etkisi
ve damar duvar Uzerindeki lipid depolar lizerindeki azaltici etkisi ateroskleroz (zerine en etkili
mekanizmalardir.

Osteoporoz, disik kemik kitlesi ve kemik dokusunun mikro-mimarisindeki bozulmalar ile
karakterize bir hastaliktir. Kemik mineral yogunlugunun azaldigi ve kemik kaybinin en hizli oldugu
dénem menopozu takiben ilk Gg yil icerisinde gergeklesir. Kemikteki bu degisikliklere ek olarak yas ile
beraber kas kiitlesinin azalmasi hem kas kuvvetinin hem de enduransin azalmasina yol agacagi igin

diisme riskinin artisi ile sonuglanir.
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TESHIS VE TAKIP

Perimenopozal donemde kanamalarin diizensizlesmesi ile birlikte rutin kontrollerin yapilmasi
gerektiginden bu dénem kadinlarin yasam stili degisiklikleri ve fiziksel aktiviteye yonlendirilmeleri ile
ilgili bir firsat penccersidir. Bu dénemde, kan tahlilleri, lipid profilleri, idrar tahlili, hormon analizleri,
mamagrafi analizleri, kemik yogunluk olciimleri, hastanin ihtiyaci dogrultusunda degerlendirmelerin

rutin yapilmasi 6nemlidir.

TEDAViI

Hormon replasman tedavisinin (HRT) post-menopozal semptomlari ve hastaliklar gidermede
etkili oldugu calismalarla desteklenmektedir. Bununla birlikte bu tedavinin kisiye 6zel olarak
planlanmasi gerektigi ve risksiz grupta erken dénemde baslanmasinin etkili oldugu, 6zellikle son
yapilan calismalarda 60-65 yas Gzerinde HRT baslananlarda Ml riskini arttirdigi gosterilmistir. Ayrica,
menoppozal semptomlar yasam kalitesini azaltiyorsa, menopozal gegis sirasinda diisik doz hormon
tedavisinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Osteoporoz tedavisinin amaci, hastanin semptomlarini hafifletmek, kirik ve disme riskini
azaltmaktir. Kemik kaybini 6nlemek igin kullanilabilen birgok ilag vardir ve bu ilaglar kirik yatkinhgini
anlamli olarak azalmaktadir. Ayni zamanda endokrin bozukluklar ya da romatolojik hastaliklar gibi
sekonder osteoporoz nedenlerinin de tedavi edilmesi 6nemlidir. Buna ek olarak, beslenme
bozukluklari ve kortikosteroid kullaniminin degerlendiriimesi de 6énemlidir. Yaslanma ile birlikte uyku
paternlerinin ve ilaglara verilen cevaplarin degismesi ve bu faktorlerin noktiiri gorilme sikhigini
artirmasi ile gece diismelerin riski nemli 6lctide artmaktadir. Bu risk faktorleri géz 6niine alindiginda,
dismeler ylrlyUs, stabilite ve kuvveti gelistiren uygun egzersiz programlarinin baslatilmasi, ¢oklu ilag
kullanimindan kaginilmasi, vitamin D takviyesi, gormenin degerlendiriimesi ve dizeltiimesi ve

yardimci cihazlarin kullanimi ile azaltilabilir.

Menopozal dénemde karsilasilan pelvik taban disfonksiyonlarinda HRT yaklasimlari,
kontinasni desteyen medikal yaklasimlarin yanisira dnleme ve tedavide egzersiz egitiminin 6nemi

vurgulanmaktadir.

Menopoz Doneminde Fiziksel Aktivite/Egzersizin Yararlar

Menopozal dénemde sicak basmalari, gece terlemeleri ve uyku bozukluklari gibi semptomlari
iceren vazomotor semptomlar yasam kalitesini ciddi bir sekilde etkilemektedir. HRT'nin bu
semptomlari azalttigl ancak ciddi yan etkilere yol a¢tigi (meme kanseri insidansinda on yil ve zeri
kullanimda risk artisi vardir) bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda, yapilandiriimis ve planl egzersiz

programinin vazomotor semptomlari azalttigi bulunmustur. Orta siddete fiziksel aktivite ile
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egzersizden 24 saat sonra objektif ve slbjektif sicak basmalarinin azaldigi gosterilmistir. Yapilan
calismalarda, sicak basmalarinin yiiksek kolesterol, trigliserid, apolipoprotein A ve glikoz seviyesi ile
iliskili oldugu bulunmustur. Dizenli egzersizler, kolesterol, trigliserid, apolipoprotein A ve glikoz
seviyesini azaltmada etkin oldugu icin buna bagh olarak sicak basmasi semptomlarini da azalttigi
gosterilmistir. Ayrica menopozda olup depresyonu olan kadinlarda haftada (i¢ kez dilizenli egzersizin
sicak basmalarini azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigi gosterilmis olup, buradaki mekanizmanin
fiziksel aktivitenin beyinde termoregtilatuar merkezdeki beta—endorfin yapimini arttirarak sagladigi
seklinde aciklanmistir. Ayrica fiziksel olarak aktif menopozal kadinlarin uyku kalitesinin ve uyku
ozelliklerinin daha iyi oldugu, gece uyanmalarinin daha az oldugu bilinmektedir.

Menopozal dénemde kemik mineral yogunlugunun azalmasina bagh olarak gelisen
osteoporotik kiriklar azalmis mobiliteye bagl olarak ciddi bir morbiditeye ve dolayli olarak
mortaliteye yol acmaktadir. Agirlik aktaran egzersizler kemik gelisimi ve kemigin mekanik
yuklenmesinin korunmasi agisindan dnemlidir. Premenopozal ve postmenopozal kadinlarda 6 aydan
uzun siren egzersiz egitiminin femoral boynun mineral yogunlugu lizerine anlamli ve pozitif etkileri
oldugu belirtilmistir. Menopozal kadinlarda osteopeni veya osteoporoza fayda saglayan cesitli
egzersizler vardir. Bu egzersizlerin hepsinin amaci, kemik erimesini 6nlemek ve kemik mineral
yogunlugunu artirmaktir. Buna ek olarak, diismeleri azaltip diismelerin sonucunda meydana gelen
kiriklari énlemektir. Egzersizleri birkag grupta toparlayabiliriz. ilk grupta, Jogging, tempolu yiirime ya
da kosma gibi yliksek-etkili agirlik aktarma egzersizleri yer almaktadir. Bisiklete binme, kayak ya da
ylizme gibi egzersizler agirlhk aktarma egzersizleri olarak kabul edilmemektedir. ikinci egzersizler,
direncli egzersizlerdir. Direncli egzersizler ile kasin kuvvetlendirilmesi bircok amaca hizmet
etmektedir. Kas kuvvetlendirme egitimi ile kas kiitlesi artirlhp kemik ylzeylere karsi fiziksel bir

tampon olusturulmasi ve buna bagli olarak kirik riskinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Agirlik kaldirma

egitimi ile agirhk aktaran kas grubu olmasa bile basing sinyallerinin kemige gecmesini ve kemik
olusumunun uyarilmasini saglar. Buna ek olarak, artan kas kuvveti kollateral kaslarin
kuvvetlendirilmesi ile dismelerin dnlenmesine de katki saglar. Mobilite ve dengeyi gelistiren germe
ve denge egzersizleri ise Uglincl egzersiz grubudur. Bu egzersizler, diisik kemik yogunlugu olan
kadinlarda, yirlyls stabilitesini ve dengesini kaybettigi zaman yeniden kazanma yetenegini
gelistirerek kiriklara yol agan diismeleri 6nlemektedir.

Menopoz donemindeki somatik semptomlar, kas ve eklem agrilarini, ekstremiteler ya da
vicudun herhangi bir yerindeki karincalanma hissini, bas donmesi, bas agrisi ve nefes darligini iceren
vicut ile iliskili semptomlardir. Fiziksel olarak aktif kadinlarin menopozal gecis siiresince ve daha
sonrasinda daha az agri deneyimledikleri bildirilmistir. Dizenli egzersizin menopozal kadinlarda

somatik semptomlari pozitif olarak etkiledigi ve yasam kalitesini artirdig bilinmektedir.
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Orta siddette egzersize katilimin menopozal slrecte ortaya gikan psikolojik semptomlarin
ciddiyetini azalttigi belirtilmektedir. Egzersiz katilimi ile iligkili psikolojik yararlar dikkatin baska yone
cekilmesi ve sosyal etkilesimin artiriimasidir. Her giin diizenli yiiriime, bisiklete binme, bahce isleri ve
is ile iligkili aktivitelerin menopozal kadinlarin duygu durum ve psikolojik fonksiyonlarini iyilestirdikleri
bulunmustur.

Yaslanma ile birlikte pelvik taban kaslarinin ¢apinda ve iceriginde meydana gelen azalma da
kas fonksiyonunda degisiklige yol agar. Bu nedenle, menstriiasyonun bitimi ve menopozal
semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla iliskili olarak menopozal donemdeki kadinlarda driner inkontinans
gorilme sikhginin daha fazla oldugu bildirilmistir. Pelvik taban kas egitiminin (PTKE) prensibi, pelvik
organlarin desteklenmesi ve uretral/anal sfinkterlerin kapanma basincina katkida bulunmasi gibi
pelvik taban kaslarinin iki ana gérevine dayanmaktadir. istemli pelvik taban kas kontraksiyonu, pelvik
taban kaslarinin sikismasi ve iceri dogru hareketiyle liretral kapanmayi, stabilizasyonu saglarve asagi
dogru olan harekete direng olusturur. Postmenopozal kadinlarda PTKE'nin etkinligini arastiran
calismalarda, Urogenital semptomlari azaltmada etkin bir yaklasim oldugu bildirilmistir. Bu nedenle,
kadinlarda erken donemde pelvik taban kaslarinin degerlendirilmesi ve PTKE’nin uygulanmasi 6nem

arz etmektedir.

Menopozal Dénemde Uygulanabilecek Fiziksel Aktiviteler/Egzersizler

Menopozal dénemde uygulanabilecek egzersizler; aerobik egzersizleri, direngli ya da
kuvvetlendirme egzersizleri, denge ve propriosepsiyon egzersizleri, su i¢i egzersizler ve spinal
ekstansiyon egzersizleri, esneklik egzersizleri ve 6zel durumlara yonelik egzersiz uygulamalarini

(Uriner/fekal inkontinans, dolasim bozukluklari vb) igerir.

Aerobik Egzersizler

Yurime, ylzme, dans, aerobik, tenis ve bisiklete binme gibi aktiviteleri iceren aerobik
egzersizler, biyik kas gruplarinin kullanimi ile iliskili egzersizlerdir. Onerilen aerobik egzersiz diizeyi
haftanin her glinii, en az 30 dakika orta siddetli fiziksel aktivite (algilanan efor: 12-13) (algilanan efor

14-15) veya hafta lg glin submaksimal diizeyde verilebilir.

Direngli Egzersizler

Direngli ve yiliklenme egzersizleri kemik metabolizmasini uyaran iki majér yontemdir.
Yiklenme kuvvetlerini iceren egzersizlerin yergekiminin ve kas ylklenmesinin etkisiyle, agirhk
kaldirma gibi yiiklenme olmaksizin yapilan direngli egitim ile karsilastirildiginda kemik metabolizmasi

lizerine belirgin derecede daha iyi etkisinin oldugu ve kirik riskini daha ¢ok azalttig bildirilmektedir.
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Ancak, geriatrik poplilasyonda osteoartrit, disk hernileri, vertebral kiriklari ve diz problemleri gibi
diger eklem kisithliklari gorildiiga icin, yiklenme egzersizleri bu poplilasyonda her zaman
uygulanabilir degildir. Bu nedenle, bu geriatrik popilasyonda yliklenme olmaksizin yapilan direncli
egitim onerilmektedir.

Direncli egzersizler, postmenopozal kadinlarda kalcanin ve femurun kemik yogunlugunu
korumak ya da iyilestirmek icin, haftada 2-3 kere, her egzersiz 8-12 tekrar ve giinde 3 ya da 4 set
olacak sekilde, orta-ylksek siddetli (bir maksimum tekrarin %70-901) yapiimahdir. Yapilan
calismalarda, dinamik, ylksek siddetli ve kisa sireli egzersizlerin kemik olusumunu uyardig
gosterilmistir. Buna gore, direngli egzersizlerin haftada 4 kere, ylksek siddette (bir maksimum
tekrarin %70-90"1) ve dinamik bir sekilde (diren¢+hiz=gli¢ egitimi) yapilmasinin, kemik olusumu ile
iliskili Tip Il kas liflerini uyararak siddetli kas kontraksiyonlarini tetikledigi bildirilmektedir. Ozellikle
onemli kas gruplarindan karin, sirt, pelvik taban, kalca cevresi, uyluk ve kol kaslari (izerinde

odaklasiimalidir.

Denge ve Propriosepsiyon Egzersizleri

Vertebral kiriklar meydana geldiginde, vertebral gévdede cokmeler meydana gelir ve bu
durum goévdenin antero-posterior ossilasyonlarini tetikleyerek denge kaybina yol agabilir. Buna ek
olarak, paravertebral kaslarda yer alan proprioseptorlerin duyarliigin azalmasi gévdenin dizlesmesini
etkileyerek diisme riskinin artmasina yol agmaktadir. Postmenopozal kadinlarda yirime egitimi ile
birlikte postiirii ve dengeyi gelistiren egzersizler ¢ok onemlidir. Baslangicta kalga fleksorleri, diz
ekstansorleri ve basparmak ekstansorlerini iceren kaslarin g¢alistirilmasini iceren yiriime egitimini
icermelidir. Yirime ve dengeyi gelistiren bazi egzersiz dnerileri; genis tabanli ylriime, farkl yonlere

ylrime, topuk ya da parmak ucu yiriyusd, kiiclik ziplamalar, bir bacaktan digerine agirlik aktarma,

tek ayakta durma, Ust ve alt ekstremitelere yonelik koordinasyon egzersizlerini icermektedir. Denge
egitimine ek olarak, postilral kontroliin iyilestiriimesi icin proprioseptif egitim de ¢ok onemlidir.
Mobilitenin iyilestiriimesi icin kuvvetlendirme ve proprioseptif egzersizlerin birlikte yapilmasi

gerekmektedir.

Su i¢i Egzersizleri

Yiizme ya da vertikal su egzersizlerini iceren su igi egzersizler kemik lzerinde ¢ok az yiklenme
olustururlar ya da hig¢ yiklenme olusturmazlar. Su igerisinde yer ¢ekimi kuvvetinin azalmasi, eklem
hastaliklari ve obez olan yasl popiilasyonda su i¢i egzersizlerin daha rahat olmasini ve daha kolay
tolere edilmesini saglamaktadir. Su ici egzersizleri dengeyi ve kas kuvvetini iyilestirmenin yani sira,

viicudun dengesini kontrol eden govde kaslarinin uyarilmasini saglamaktadir.
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Spinal Ekstansiyon Egzersizleri

Postmenopozal kadinlarda yaslanma ile birlikte torakal egride kifoz agisinin artigi en sik
gorilen problemlerden biridir. Spinal egride meydana gelen degisiklikler; denge, postiir ve viicut
imajindaki degisikliklere, kas spazmina, disme egilimine, vertebranin apofizyel eklemlerindeki
degisikliklere yol acarak fiziksel ve psikolojik problemlere yol agmaktadir. Kifozu olan pek ¢ok hastada
anterior vertebral kompresyon kiriklari meydana gelmektedir. Postliral dizilimi iyilestiriimesinde
paravertebral kaslarin tonusu dnemli bir role sahiptir. Bu nedenle, vertabral kiriklarin 6nlenmesi ve
postiral dizilimin iyilestirilmesi icin postmenopozal kadinlarda spinal ekstansiyon egzersizleri

onerilmektedir.

Esneklik/Germe Egzersizleri
Ozellikle kisa ve spasmda kaslarin gerilmesi ve dolayisiyla esnekligi arttirilmasi amaciyla
norma egzersiz programina ilave olarak en az haftada 2-3 seans en az 2-4 tekrar olacak sekilde ve son

noktada en az 15 sn kalacak sekilde uygulanmalidir.

Pelvik Taban Egzersizleri
Pelvik taban kas egitiminin inkontinansin dnlenmesi ve tedavisinde nasil etkin olabilecegine
dair iki ana teori ortaya atilmistir:

1. Kadin abdominal basingta artis 6ncesinde ve sirasinda bilingli olarak kasmayi 6grenmekte ve bir
davranis modifikasyonu olarak bu kontraksiyonlari pelvik tabanin asag dogru vyer
degistirmesini dnlemek icin devam ettirmektedir.

2. Pelvik tabanin yapisal destegini ve saglamhgini artirmak i¢in kadina zamanla dizenli kuvvet

egitimi uygulamasi 6gretilmektedir.

Ozel durumlarda egzersizler
Uriner/Fekal inkontinans, dolasim problemleri, solunum problemleri gibi ek problemlere

yonelik egzersiz uygulamalari uygun degerlendirmeler sonrasi mutlaka programa katilmalidir.
Onerilen Aktiviteler

Tempolu yiriyls, dans, aerobik, step, kalistenik egzersizler, bisiklete binme, yilizme,

jogging, klinik Pilates, Yoga vb. aktiviteler tek veya grup esliginde yapilabilir.
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Endikasyonlar

Fiziksel aktivite menopoz 6ncesi ve sonrasi dénemde hem primer hem de sekonder énleme
amacgh herkese kisisel degerlendirmeler isiginda 6zel olarak planlanip verilmelidir. Hormonal
tedavilerin yanisira fiziksel aktivitelerin eklenmesi bir glvenlik sinirlari gdzéniine alinarak

planlandiginda herhangi bir probleme neden olmaksizin avantaj saglamaktadir.

Kontraendikasyonlar
Fiziksel aktiviteye yonlendirmede herhangi bilinen akut hastaligi, risk faktéri yoksa ya da
genel saghk durumunda bir bozulma s6z konusu degilse fiziksel aktiviteye yonlendirmede

kontraendikasyon yoktur.

Oneriler

e Fiziksel aktivite programlari kisiye 6zel planlanmal ve yilikleme i¢in ara degerlendirmeler
yapilip dozaj (sikligi, sliresi, siddeti) yavas yavas arttiriimalidir.

* Egzersiz programi menopozal donemi iceren tum problemlere yonelik 6nleyici ve tedavi edici
yaklasimlari icermelidir.

*  Fiziksel aktivite programlari ile birlikte mutlaka menopozal riskleri 6nleme ve tedavi amagli
beslenme onerileri programlara eklenmelidir.

*  Fiziksel aktivite ve egzersiz programlari sirasinda uygun ortam ve kiyafet ayarlamalarina

dikkat edilmelidir.
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Fiziksel aktivite, wvlcut direncinin artarak enfeksiyonlara karsi koruma

gelistirilmesine katki saglayabilmektedir. Fiziksel olarak aktif olmayanlarda enfeksiyon

gorilme olasilig, diizenli fiziksel aktivite yapanlara gore daha fazladir. Bununla birlikte, enfeksiyon
varliginda fiziksel aktivite bireyin kendisi ve gevresindekiler igin tibbi riskler olusturabilmektedir.

Enfeksiyon hastaliklari virtsler, bakteriler, mantarlar ve parazitlere bagh olarak
gelisebilmektedir. Toplumda kazanilmis enfeksiyonlar arasinda en sik st solunum yolu enfeksiyonlari
gorilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari icinde en sik goériilen tablo ise soguk alginhgidir.
Cogunlukla virlslere bagli olarak gelisen soguk alginligi genellikle hafif seyirli, kendiliginden sinirlanan
bir enfeksiyon olmakla birlikte, ikincil bakteriyel enfeksiyonlara bagh olarak sinls, orta kulak ve
akciger enfeksiyonlarinin gelisimi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bogaz agrisi
(tonsillofarenjit) nedeni olarak 6n planda virlsler sorumlu tutulsa da beta-hemolitik streptokoklarin
da etken olarak gortlme sikhg yiksektir.

Enfeksiydz mononiikleoz, baslica bulgusu bogaz agrisi olan ates, halsizlik, yorgunluk ve
boyundaki lenf bezlerinin biylmesiyle seyreden sistemik bir viral enfeksiyondur. Enfeksiyoz
mononiikleoz, tablosu uzamis bir seyir gosterebilmekte, dikkatli izlem ve fiziksel aktivite agisindan
O0zel oneriler gerektirebilmektedir. Virlis kan damarlari araciligiyla o6zellikle T-lenfositlerin
proliferasyonunun gergeklestigi retikiiloendotelyal sisteme yayilmaktadir. Bunun sonucu olarak, dalak
degisen derecelerde biylyebilir ve kolaylikla zedelenebilir (frajil) hale gelebilir. Agirhk kaldirma gibi
karin ici basinci arttiran durumlarda dalak kendiliginden riptire olup hayati tehdit eden kanamaya
neden olabilir. Temas sporlari gibi basing veya darbeye maruz kalinan fiziksel aktivitelerde dalak
rlptara riski artabilir.

Kalp kasi enfeksiyonlar (miyokardit) bazi virus ve bakterilere bagli olarak gelisebilen, spor
hekimliginde 6zel sorun teskil eden bir durumdur. Akut diyare (gastroenterit) sivi kaybina neden
oldugu icin fiziksel performansi etkileyebilmektedir. Diyareye bagli sivi kaybinin yol actigi plazma
volimindeki azalmaya fiziksel aktivite sirasinda terleme ile ortaya cikan sivi kaybinin eklenmesi

kolapsa neden olabilir. Daha 6nce tanisi konulmamis bir kalp hastaligi belirgin hale gelebilir. Nadiren,

enfeksiydz gastroenteritin bir komplikasyonu olarak miyokardit gelisebilir.

Retroviriis ailesinde yer alan "insan immiin yetmezlik viriisi" (Human immunodeficiency
virus, HIV) enfeksiyonu, yeti yitimi, azalan egzersiz kapasitesi ve ginlik yasam aktivitelerinde
bozukluk ile iliskili kronik bir durumdur.

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari ise fiziksel aktiviteyi nadiren sinirlamaktadir. Herpetik
enfeksiyonlar temas sporlarinda kisiler arasinda yayilabilmekte, epidermofitoz (atlet ayagi) da sik

gorulebilmektedir.
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Fiziksel aktivite enfeksiyonlardan nasil etkilenir?

Ates ile seyreden enfeksiyonlarda enfeksiyonun sinirlanmasi amaciyla viicut, alinan
antibiyotikler ile virls veya bakteri gibi mikroorganizmalara karsi savas agmakta ve metabolizmada
bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Bu efor, gesitli organ ve dokulari etkileyebilir. Aminoasitler,
imm{nglobinler ve immiin hiicrelerin sentezini artirmak icin harcanir ve atesin olmasi enerji ihtiyacini
daha fazla arttirarak metabolizmanin daha da hizlanmasina neden olur. Ek olarak, istahsizlik ates ile
birlikte goriilen genel bir semptomdur ve viicut bu durumda enerji kaynagl olarak kendi 6zel
depolarini kullanmak icin harekete gecer. Yag depolari ates ile seyreden enfeksiyonlarda etkili bir
sekilde kullanilmaz; bunun yerine cizgili kaslardan toplanan aminoasitler kullanilir. Bu durum, negatif
nitrojen dengesini hizli bir sekilde olusturur. Kisiler arasi farkliliklar bulunmakla birlikte uzun seyreden
atesli bir enfeksiyon durumunda kas giicti %15 oraninda azalmaktadir.

Yatak istirahati, kas glcilindeki dislse bagl olarak atesli enfeksiyonlarin tedavisinin bir
parcasi olarak gériilmektedir. immiin sistem icin gerekli enerjiyi olusturmak {zere kasin inaktif hale
getirilmesiyle aerobik kapasitede %25 oraninda disls ortaya cikmaktadir. Bu durumda hem
enfeksiyon hem de vyatak istirahati fiziksel aktivite icin dezavantajdir. Ates ile seyreden
enfeksiyonlarda kas glicli ve enduransi ile aerobik kapasite de azalir. Bu durum kisinin giinliilk yasam

aktivitelerindeki kabiliyetini olumsuz etkiler.

Fiziksel aktivite immiin sistemi hem aktive eder hem de baskilar

Genel olarak, fiziksel aktivite immin sistemi aktive ederek enfeksiyonlara karsi vicudu korur.
Dereceli olarak dizenli egzersize baslayan bir kisi immiin sistemini kuvvetlendirebilir. Yogun aerobik
egzersiz en az bir saat yapildiginda immin sisteme gicli uyarilar verir, fakat egzersiz programinin
hemen sonrasinda immin fonksiyonlari gecici olarak zayiflatir (Sekil-4). Bu donemde enfeksiyona
hassasiyet gecici olarak daha fazladir. Bu etki hem egitimli hem de egitimsiz fiziksel aktivite yapan
kisilerde de goriilebilir. immiin fonksiyonlardaki bu disiis egzersizin siddeti ve siiresine baghdir.

Genellikle, bir giinde birka¢ saatten fazla siiren fiziksel aktivitelerde immiin sistemde bu disus

yasanmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivitenin planlanmasi sirasinda dinlenme periyotlari ¢ok

onemlidir.
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Sekil 4. Egzersizin immiin Sistem Uzerine Etkisi
(Kaynak 4’ten degistirilerek alinmistir)

HIV ENFEKSIYONU
Tanim

insan immiin yetmezlik virisi’niin bagisiklk sistemine niifuz ederek bireyin viicudunun
firsatgl enfeksiyonlara acik hale gelmesine yol actigi bir hastaliktir. Birey hicbir hastalik belirtisi

olmaksizin uzun yillar yasamina devam edebilir.

Prevalans/insidans
Haziran 2016 tarihli UNAIDS raporuna gore diinyada HIV ile enfekte kisi sayisi 36,7 milyondur.
Bu kisilerin 34,9 milyonu eriskindir. insidansi ise 2,1 milyon kisi olup bu kisilerin 1,9 milyonu

eriskindir.

Nedenler
Etkeni HIV olan bu hastalik cinsel temas, enfekte kan ve kan Urinleri ile anneden bebege

vertikal gecis yoluyla bulasmaktadir.

Prognoz

Hastallk uzun vyillar asemptomatik seyredebilir. Gerekli tedavi alinmamasi durumunda
hastalik ilerleyerek Bagisiklik Sisteminin Edinilmis Yetmezligi Sendromu (Acquired immunodeficiency
syndrome, AIDS) tablosu olusur. Antiretroviral tedavi (ART) ile beklenen yasam siiresi uzamis ve HIV
enfeksiyonuna kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, solunum yolu ve iskelet kas sistemi hastaliklari gibi

bircok komorbid hastaliklar eglik etmeye baglamistir.
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Tedavi

ART’nin ana amaci, viral replikasyonun baskilanmasini ve immiinolojik fonksiyonlarin
korunmasini saglayabilmek, strekli olabilen bir virolojik, immiinolojik ve klinik yanit olusturabilmek,
HIV iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltarak mimkin olan en iyi saghk ve yasam kalitesine

ulasabilmek ve hastanin yasam siiresini uzatabilmektir.

HIV ile yasayanlarda fiziksel aktivitenin etkileri

HIV-pozitif hastalarda dislik aerobik endurans belirgin bir sekilde rapor edilmistir.
Antiretroviral ilag tedavisi kasin oksijen alma miktarini azaltmaktadir. Bu kisilerde daha dusik kan
hemoglobin miktari ve kan voliim, daha kigik kas kitleleri gorilmektedir. Bu durum dusik aerobik
kapasiteye neden olmaktadir.

Egzersiz egitimi, HIV-pozitif hastalarda genel sagligi koruma anlaminda 6nemlidir. Mevcut
kanitlar egzersiz egitiminin aerobik kapasiteyi, kas fonksiyonunu, fonksiyonel kabiliyeti ve yasam
kalitesini arttirdigi yonindedir. Bu hastalarda aerobik egzersiz ve direncli egzersizlerin birlikte

kullanimi olumlu etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.

Endikasyonlar

Fiziksel aktivitenin HIV ile yasayan eriskinler i¢cin faydasi bir¢ok ¢alisma ile gosterilmistir.
Ancak uygun fiziksel aktivite dizeyinin en etkili olani konusunda bir uzlasiya varilamamistir.

HIV'e bagh yeti yitimi, azalmis fiziksel aktivite ve kisinin glinlik yasam aktivitelerinin
bozulmasi ile iliskilendirilmistir. Yapilmis olan arastirmalar HIV ile yasayanlarda fiziksel aktivitenin
aerobik kapasite, kas kuvveti, fleksibilite ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle fiziksel aktivite hastalik rehabilitasyonunda 6nerilmelidir.

Direncli egzersiz viicut kompozisyonu ve yagsiz vicut kitlesini arttirir. Aerobik egzersiz,
bobreklerde su tutulumunu saglayan hormonlari stimiile eder; bu durum kan plazmasini arttirir.

Ayrica, daha fazla kan plazmasina yol acan plazma protein liretimine destek verir. Artan kan plazma

volimi kanin viskozitesini azaltarak 6zellikle kigik kan damarlarindaki kan akisini arttirir. Sonug
olarak kan akisinin artmasi egzersiz sirasinda kasin oksijen kullanimini da arttirir.
Fiziksel aktivite, HIV ile yasayanlar i¢cin ART'nin yan etkileri ve eslik eden hastaliklar ile

miicadele etmek agisindan da 6nerilen bir miidahaledir.



Fiziksel Aktivite Regetesi

Tim bireyler igin belirlenmis kesin bir fiziksel aktivite regetesi bulunmamakla birlikte fayda
saglanabilmesi agisindan orta siddette fiziksel aktivite Onerilse de fiziksel aktivite recetesikisiden
kisiye degisiklik gostermektedir.

Literatlirde saglikli yasam ile iliskilendirilen ve tanimlanan egzersizlerin ¢ogunlugu orta
siddette aktivitelerdir.

HIV enfekte bireyler icin ayrintili klinik degerlendirme ve risk analizi yapilarak kanita dayali
egzersiz regeteleri hazirlanmalidir. Kisinin fiziksel aktivite recetesi fonksiyonal kapasitesi, kullandigi
ilaclar ve mevcut semptomlari degerlendirilerek belirlenmelidir.

Aerobik egzersiz igin:
o kalp hizi %50-70’i arasinda
e siire ortalama 40dk (10dk 1sinma, 15-20dk egzersiz ve 10dk soguma)
e siklik haftada 3 giin

Direncli egzersiz:
o  bir maksimum tekrarin (bir defada kaldirilabilen agirlik miktari) %60-80 arasi
e 3set

e 10-12 tekrar

Kontrendikasyonlar/Riskler
HIV enfeksiyonu olanlarda fiziksel aktiviteye kontrendikasyon teskil eden durumlar kilavuzun
enfeksiyonlara 6zgli genel oneriler kismi ve eslik eden diger hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari,

ortopedik ve nérolojik hastaliklar gibi) varhig durumunda belirtilen kontrendikasyonlardir.

MiYOKARDIT

Tanim

Miyokardit ates, titreme, basagrisi, kas agrisi, genel halsizlik gibi grip benzeri semptomlar ile
azalmis istah, bulanti ve ishal gibi gastrointestinal semptomlari takiben gelisebilen bir hastalik
tablosudur.

Hastaligin olusum mekanizmasindan dolayr miyokardit spor hekimliginde 06zel bir yere

sahiptir. Ozellikle aerobik aktivitelerinden etkilenen bir organ olan kalbi tutmasi agisindan énemlidir.
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Prevalans/insidans
Viral enfeksiyonlarin ve miyokarditlerin teshisindeki zorluklar nedeniyle tam insidans
bilinmemektedir. Myokardit epidemiyolojisi hakkinda invazif olmayan toplum tabanl genis calismalar

yapilamadigindan kesin bir prevalans verilememektedir.

Nedenler
En sik nedeni viral enfeksiyonlar (Adenovirls, Enterovirisler, hepatit C virus, HIV) olmakla

birlikte, bakteriyel, helmintik ve protozoal nedenler de miyokardite yol acabilmektedir.

Prognoz
Perikarditin eslik ettigi ya da tek basina gorilen akut miyokarditte prognoz genellikle iyidir.
Miyokardit, 2 ile 3 ay icerisinde sekel birakmaksizin iyilesebilmektedir, ancak nadir vakalarda iyilesme

daha uzun sirebilir.

Tedavi

Asemptomatik ya da hafif kardiyak semptomlarla seyreden miyokardit olgulari hastanede
izlenerek yatak istirahatine alinmali ve monitorize edilmelidir. Aritmi ve kalp yetmezligi tablosu ile
kendini gosteren durumlarda da semptomlara yonelik tedavi yapilmahdir.

Miyokardit Gi¢ basamakta tedavi edilir; sebep biliniyorsa etkene yonelik tedavi, hemodinamiyi

diizenleyici uygulamalar ve kardiyak fonksiyon bozukluguna yonelik miidahaleler.
Fiziksel Aktivitenin Etkileri
Onleme

Fiziksel aktivitenin hastalik gelisimini 6nlemede herhangi bir rolu yoktur.

Tedavi/Endikasyonlar

Hastaligin tedavisinde fiziksel aktiviteden mimkiin oldugunca kaginilmaldir. Yatak istirahati

iyilesme icin 6nemlidir.

Fiziksel Aktivite Regeteleri
Miyokardit durumunda fiziksel aktivite ©nerilmemektedir. Akut miyokardit olgularinda
semptom yoksa, sol ventrikil fonksiyonlari normal ve aritmi yakinmasi gerilediyse 6 ay igerisinde

normal sportif aktivitelerine geri doniilmesine izin verilebilir.
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Kontrendikasyonlar/Riskler
Miyokarditin erken bir belirteci bulunmadigindan, solunum yolu enfeksiyonlarinin erken

déneminde agir egzersiz yapilmasindan kaginilmasi 6nerilmektedir.

4. Enfeksiyon Ve Fiziksel Aktivite ile ilgili Genel Oneriler
o Agiileilgili kayitlar glincellenmeli ve gerekli asilar tamamlanmali
e Enfekte kisiler ile mimkiin oldugunca az temasta bulunulmali
e Okstirik, burun akintisi ve maske takan kisiler ile uygun mesafe korunmali
e Eller diizenli bir sekilde yikanmal
e Her kisinin ayri bir havlusu olmali ve el hijyenine 6zen gosterilmeli
e Arag ve gereglerin ortak kullanimi engellenmeli
e Yeterli protein takviyesi ile diyet kisitlamasina gidilmeli
e Yapilan diyet veya hizli kilo verme programlari varsa birakilmali
e Yogun ve uzun slren egzersiz 6ncesinde, egzersiz ile iliskili immin sistemin baskilanmasinin
engellenmesi icin yeterli miktarda karbonhidrat alinmal
e Her giin en az 8 saat uyku uyumal

e Yasam stresi minimum diizeyde tutulmali

5. Enfeksiyon Ve Fiziksel Aktivite ile ilgili Riskler
Kisiye Ozgii Riskler
e Enfeksiyon sirasinda fiziksel aktivitenin riskleri, aktivitenin siddeti ve tipinin yaninda
enfeksiyonun yerine, derecesine ve etken mikroorganizmaya gore degisiklik gosterir.
Yogun/uzun sireli fiziksel aktivite, enfeksiyonlara karsi korunmay: azaltir ve enfeksiyonu
kotilestirir. Ayrica semptomsuz seyreden bir enfeksiyonun 6nemli komplikasyonu olan

miyokarditi de kotilestirebilir. Eger kisi egitimli bir atlet ise bu risk orani dizenli egzersiz

yapan kisiye gore daha fazladir. Bu nedenle oneriler kisiye 6zel verilmelidir.

o Ates ile seyreden enfeksiyonlarda sinir sistemi genellikle etkilenir ve motor koordinasyon
kapasitesi bozulur. Bu durum oOzellikle performans kapasitesini etkileyeceginden aktivite
sirasinda daha yiksek dikkat seviyesine ihtiya¢ duyulur. Bunun karsilanamadigi durumlarda
eklem, tendon ve ligament yapilarinin yaralanma riski artar.

e Atesi olan (>38°C) kisiler icin hemen daima istirahat 6nerilmektedir. Viicut sicakhgi normalin
0.5-1°C ve Ulizerine ¢ikan, nabzi dakikada 10 ve Uzerinde artis gbsteren ve genel semptomlari

olan (halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, eklem agrisi gibi) hastalar istirahat etmelidirler.
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e Genel olarak, halsizlik tek basina ya da diger semptomlarla birlikte (kas agrisi, kas hassasiyeti,
eklem agrisi, bas agrisi) olmasi durumunda, bu semptomlar dizelene kadar istirahat
onerilmesi gereken bir durumdur.

e Tim enfeksiyonlarda, enfeksiyonun ilk 1-3 giliniinde, ates olmasa dahi, dikkatli
davraniimalidir. Bu siire igerisinde viicut savunma sistemi harekete gecer ve enfeksiyon
bulgulari daha belirginlesir. Ciddi enfeksiyonlarda genellikle 1-3 giin sliren prodromal
semptomlar vardir. Bu donemden sonra enfeksiyonun ciddi bulgulari ortaya ¢ikar. Daha sonra
semptomlar kotllesmez ise, yavas yavas fiziksel aktiviteye baslanabilir. Ancak, bogaz agrisi,
Okslriik, ses kisikhgl gibi diger semptomlar mevcut ise, semptomlarin siddetine gore daha
fazla aktivite kisitlamasi yapilmaldir. Diger bulgularin olmadigl bogaz agrisinda, semptomlar
diizelene kadar dikkatli olunmalidir. Streptokokal tonsillofarenjitte semptomlar dizelene
kadar istirahat 6nerilmektedir. Tedavinin ilk 1 haftasinda rezidiiel bakteri toksinleri nedeni ile
dikkatli olunmalidir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda hastaligin ilk giini;
» bogaz agnisi, oksurik, burun akintisi ya da burun tikanikhg gibi semptomlar var ise
agir fiziksel aktivitelerden kaginiimal.
» kas/eklem agrisi ve bas agrisi, ates ve halsizlik, ishal veya kusma gibi belirtiler var ise
tlm fiziksel aktivitelerden kaginilmal.
Hastaligin ikinci glin(;
> Kiside ates, kusma ve 6kslrikte artis var ise egzersiz yapilmamalidir.
» Higbir ates veya halsizlik durumu mevcut degil ise kalp hizi <120 atim/dk olacak
sekilde 30-45 dk hafif egzersizler yapilabilir.
Ugiincii giin;
> Ates ve Ust solunum yollari enfeksiyonu devam ediyorsa doktorunuza basvurun.
> Ates veya halsizlik yok ise ve baslangic semptomlarinda kotilesme yok ise 45-60 dk,
kalp hizi <150 atim/dk olacak sekilde orta siddetli egzersiz yapilabilir.

e Enfeksiy6z mononiikleozda, futbol, glires gibi temas gerektiren sporlarla ugrasan sporcular,
semptomlarin baslangicindan itibaren 4-6 hafta spor yapmamalidir. Bliyiimus dalak frajildir
ve darbe, agirhk kaldirma gibi durumlarda riptire olabilir. Dalagin normal boyut ve
yogunluguna gelmesi ise uzun zaman almaktadir.

e Sistit ve gastroenteritte agir fiziksel aktiviteden kaginilmahdir.

e Deri enfeksiyonlarinda, 6neriler kisisel diizeyde olmalidir. Minér yiizeyel deri enfeksiyonlari

egzersiz yapmaya engel degildir. Temas gerektiren sporla ugrasanlarda (glires v.b.) dermal
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herpes enfeksiyonu bunun disindadir. Bu kisilerde minér herpes enfeksiyonu varliginda dahi,
vezikll kabuklanincaya kadar aktiviteden kaginilmalidir. Eritema migrans igin ise ilk hafta
istirahat dnerilmektedir.

e Genital enfeksiyonu olan kisiler agir egzersizden kaginmalidir. Asemptomatik genital klamidya
enfeksiyonu icin antibiyotik tedavisi boyunca fiziksel aktivitenin kisitlanmasi uygun bir
yaklasimdir.

e Asemptomatik HIV enfeksiyonu, egzersiz ve spor icin engel degildir. Hatta, bircok HIV
enfeksiyonu olan hastada yasam kalitesi lizerinde egzersizin 6nemli etkisi vardir.

o Atesli hastalarin ¢ogunda, ates hafifledikten sonra dereceli olarak egzersize tekrar
baslanabilir. Eger beklenmeyen kardiyak semptomlar olursa (bas dénmesi, goglis agrisi,
aritmi gibi) egzersiz durdurularak doktor muayenesi yapilmahdir. Bu durumda, birgok
enfeksiyonla iliskili olabilen miyokardit gelismis olabilir. Miyokardit, enfeksiyon bulgulari
olmadan da gelisebilir. Akut miyokardit olgularinin 6 ay icinde normal sportif aktivitelerine
donmesi (semptom yok, sol ventrikil fonksiyonlari normal ve aritmi yok ise) dnerilmektedir.
Egzersiz sirasinda fenalasma ciddi bir semptomdur ve acil kardiyak muayene yapilmasi
gereken bir durumdur. Béyle bir durumda orta yas grubunda akut koroner sendrom da akla

gelmelidir.

Cevreye Yonelik Riskler

o Atletlerde, cevreye yayilabileceginden, sigiller tedavi edilmelidir.

e Gurescilerde yakin temas ile enfeksiyonlar bulasabilir. Herpes gladiatorium bunlardan biridir.
Herpetik deri lezyonlarindan temas yoluyla kisiden kisiye bulasmasi ile ortaya c¢ikar.
Guresciler arasinda epidemiler yaptigi bildirilmistir.

e Sporcular arasinda, damlacik yoluyla ya da kontamine esyalarla temas yoluyla solunum yolu
enfeksiyonlari yayilabilir. Ayrica, agir ya da uzun sire vyapilan egzersiz, defans

mekanizmalarini zayiflatarak solunum yolu enfeksiyonlarina duyarliligi arttirabilir.

e HIV enfeksiyonu olan atletler, digerleri gibi sportif faaliyetlere katilabilirler. Kan ile temas riski
yiksek olan sporlarda ise (glires, boks gibi) HIV pozitif kisinin doktoru kisiyi bulas riskleri
konusunda bilgilendirmelidir. Hasta mahremiyeti nedeniyle sporcularin HIV enfeksiyonu
tanisi, kendisi onay vermedigi siirece bilinemeyeceginden, genel bir kisitlama yapilmasinin

uygulanamayacagi disliniilmektedir.
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ORTOPEDIK PROBLEMLERDE FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

POSTURAL PROBLEMLER VE DEFORMITELER

Postiir, viicut segmentlerinin birbirlerine gére olan pozisyonu ve birbirleriyle olan uyumlu
yerlesimidir. Vicuda en az stresin bindigi pozisyon olarak bilinir. Genellikle, vicudun statik
pozisyonlari ile iliskilidir. Vicut mekaniklerinin  minimum dizeyde enerji sarf ederek
maksimumdyiizeyde biyomekanik yeterliligi sagladigi bir pozisyondur.

ideal postiir, minimum kas destegigerektirir; kaslara ve baglara gelen vyiikleri azaltir ve
eklemlere gelen stresleri minimale indirir. Dik postiir, dnce vertebral kolon ve pelvis, daha sonra
ayaklar lzerinde iyi dengelenmis bir bas postiirii gerektirir. ideal postiiriin disindaki tiim postiirler,
anormal postirler olarak kabul edilir. Anormal postirler tim toplumlarda yaygin olarak gorilir ve
hafiften siddetliye giden bazikas-iskelet sistem problemlerine yol acar.

Anormal postirlerin yol actigi sorunlar veya riskler sunlardir:
® Kas-iskelet sistemine ait mekanik problemler,
® Agrn, sertlik, disfonksiyon,
® Baglar ve kaslar lizerine gelen streslerde artis,
® Eklemler lizerine binen yiiklerde artis,

®  Vicut mekaniklerini saglamak icin artmis enerji harcamasi, gereksiz ve asiri kas aktivitesidir.
ileri dénemlerde bu risklere bagh olarak bel boyun agrilari, disk patolojileri, eklemlerde
dejeneratif degisiklikler ve osteoartrit gorlebilir. Omurgada, diz ve ayaklarda farkh deformiteler

ortaya cikabilir.

Postur bozukluklarina bagh olarak en sik gorilen postiiral problemler ve/veya deformiteler sunlardir:
Omurga egrilikleri (skolyoz), artmis lumbal lordoz veya torokal kifoz, yuvarlak omuz, boyunda

dizlesme, basin one tilti, kalcada femoral anteversiyon, dizde genu varum, genu valgum, tibial
torsiyon, genu rekurvatum, ayakta varus veya valgus deformitesi, pesplanus, pescavus, dirsekte
kubitis varus ve valgus.
Mekanik ve kompleks bir yapi olan omurganin 3 temel gorevi vardir. Bunlar;

1. Basile viicudun Ust bélimini ve tasinan yikleri pelvise aktarmak,

2. Govde stabilizasyonunu saglayarak gévdede hareketliligi saglamak,

3. Spinal kordu korumaktir.
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Omurgadaki statik yliklenmeler tiim viicudu etkiler ve skolyoz, kifoz, pelvik tilt gibi ciddi
postiiral deformitelere yol acar. Ayrica, anormal yik dagilimi sonucu alt ekstremite biyomekanigini de
bozar ve alt ekstremitede bazi dizilim bozukluklarina neden olur. Ayrica, skolyoz ve kifoz gibi
durumlarda bazi i¢ organlar tizerinde baski olusturur.

Omurgada statik ylklenmeyi artiran durumlar oOzellikle ayakta uzun sireli durma, agirlik
tasima, yanhls oturma, yanhs viicut mekanikleri ve yanlis ergonomik prensipler olarak siralanabilir.
Omurgada statikylklenmeye yol acan faktorler, omurganin hareket merkezine gore objenin
pozisyonuna, objenin sekline, blyukligine, agirligina ve yogunluguna, omurganin fleksiyon ve
rotasyon derecesine ve yiliklenme oranina gore degisir. Bu nedenle bireylerin, omurganin statik
yuiklenmelere karsi korunmasi; ayakta dik durustaki, oturmadaki, agirlik kaldirma veya egilme gibi
fonksiyonel aktivitelerdeki postir konusunda egitilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Asagida degisik pozisyonlarda L3 diskine binen yikler gorilmektedir.

a. Sirt Gstl yatma

300
b. Yan yatma

250+
c. Ayakta dik durma )

200 p
d. Ayakta 6ne dogru egilme 150 [ |
e. Ayakta 6ne dogru egilerek ele agirhk alma 100 || | |
f. Sandalyede dik oturma 50, || | |
g. Sandalyede 6ne dogru egilerek oturma 0
h. Sandalyede dne dogru egilerek oturma ve ele agirlik alma a b ¢ d e f g h

Ornegin uzun siireli ayakta durma ve vyiiriime, vertebrabral kolona ait eklemlerde asiri
yiklenmeye, kompresyona ve disk i¢i basincinda artisa neden olur. Ayni sekilde kikirdak yiklenmesini
artinr ve kikirdak harabiyetine yol acar. Yapilan calismalarda, 2 saatlik ayakta durmanin, bel
mekaniginde zorlanmaya ve bel agrisina yol actigl; 10 dakikalik dinlenmenin ise omurgadaki kas
aktivitesini %25 oraninda restore ettigi gosterilmistir. Bu nedenle, omurga yiklenmesi sirasinda
verilecek dinlenme aralari olduk¢a 6nemlidir.

Vertebral veya periferik eklemler Gizerine biyik yikler bindiginde veya herhangi bir agirligin
kaldirilmasi sirasinda ortaya c¢ikan asiri eksternal yiklenmede ve uzun sireli tekrarlayici
mikrotravmalara maruz kalmada, tendinit ve bursit gibi yumusak doku yaralanmalari da ortaya ¢ikar.
Eklemlerde degisik derecelerde kikirdak doku harabiyeti olur. Ayrica yashliga veya diger nedenlere
bagli osteoporozu olanlarda vertebra, pelvis, metatarsal kemikler, femur bas ve boynunda stres veya

yorgunluk kiriklari da goriilebilir.
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Postiiral problemlerin ve basit deformitelerin daha ciddi deformiteler olusturmamasi ve
sekonder problemlere yol agmamasi icin birinci basamak aile hekimi tarafindan saptanmasi ve ilgili
saglik profesyonellerine (ortopedist ve/veya fizyoterapist) yonlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Postliral problemler cerrahi gerektirmez; ancak fiziksel tedavi yontemleriyle bas edilemeyen
deformiteler, inatgi agri, fonksiyon kaybi, yasam kalitesinde bozulma ve ayakkabi giyme gibi yasamsal
gereksinimlerin eksiklige yol actigi durumlarda cerrahi diizeltme gerektirir. Bu durumda hastanin
cerrahi dizeltme icin ortopediste yonlendirilmesi gerekir. Bu sorunlar ilgili bashklarin altimda ele

alinacaktir.

Bel ve Boyun Problemleri

Bel agrisi, oldukca sik gorilen, yasam kalitesi Gzerindeki olumsuz etkilerinin yani sira
dogrudan (tani ve tedavi giderleri) ve dolayli (is glicii kaybi) ekonomik kayiplar nedeni ile topluma
maliyeti yliksek dnemli bir saghk sorunudur. Agrinin kroniklesmesi ile ortaya cikan sakatlik, 6zellikle
gelismis Ulkelerde is giicii kaybi ve lretim azalmasini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri haline
gelmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde tim is gini kayiplarinin ylizde 25’'inin bel agrisina bagl
olustugu; yilda 20 milyon is giini kaybina ve hasta basina dokuz glin ise gidememeye neden oldugu
belirtilmistir.

Bel agril hastalarin biliylk ¢ogunlugunda kesin etiyolojiyi tam olarak belirlemek, agrinin
kaynagini ortaya g¢ikarmak mimkiin olmadigindan, tanida kaynagin mekanik olup olmadigina dikkat
edilmeli; tedavide ise agri ve fonksiyonel vyetersizligin iyilestiriimesine yonelik yaklasim
hedeflenmelidir. Kronik bel agrisinin tedavisinde genellikle tek bir tedavi yénteminin etkin olmadigi
belirtilmekte ve tek bir tedavi yonteminden ¢ok, multidisipliner tedavi yaklasimlari ve hastanin aktif
katiiminin saglandig egzersiz programlari ve bel koruma egitiminden olusan aktif yontemler
Onerilmektedir.

GlnUmiz toplumlarindaki bireylerin %70-90’1nin yasaminin herhangi bir ddneminde en az bir
kez bel agrisi gektikleri saptanmistir. Ulkemizde gergeklestirilen &nemli bir calismada; 1120 bel agril
hastada kadinlarin ylzde 37,4’(inde ve erkeklerin ylizde 44,4’(inde bel agrisinin disk patolojilerinden
kaynaklandigi gosterilmistir.

Bel agrilar slrelerine gore akut, subakut ve kronik olarak siniflandirilmaktadir. Bir aya kadar
siren bel agrilari akut, 1-3 ay sliren bel agrilari subakut, 3 aydan uzun siiren bel agrilari ise kronik bel
agrilari olarak tanimlanmaktadir. Akut bel agrisi olgularinin yizde 75-85’i, ilk akut atak sirasindaki 6-8

hafta icerisinde herhangi bir tedaviye gerek kalmadan iyilesebilirlerken, %38’i bir yil icinde ikinci atak
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gecirmektedir. Subakut bel agrisi olanlarin %41’inde ve kronik bel agrisi olanlarin %81’inde ayni yil

icinde yeni bir akut atak gelisebilmektedir.

Bel agrilarinin insidans ve prevalansini etkileyen bazi risk faktorleri vardir. Bunlar mesleki,

kisisel ve psikososyal faktorler olarak siniflandirilabilmektedir.

1. Meslek ile ilgili risk faktorleri:

Bel zorlanmalari ve agn ile is glcl kaybina yol acan ana faktorler; agir bedensel is gici

gerektiren meslekler, agir kaldirma, ¢cekme, donme, donerek kaldirma, asimetrik agir kaldirma,

egilme, statik is durumlari (uzun siire oturma veya ayakta durma), vibrasyon, ara¢ kullanma olarak

siniflandirilabilir.

2. Kisisel risk faktorleri:

a.

Yas: Bel agrisi ilk atagi genellikle 25-30 yaslarinda ortaya cikmaktadir. Calisma yillarinin
baslamasi ile prevalans artmaktadir. Bel agrisi 55 yas civarinda daha sik gértlmektedir.
Cinsiyet: 60 yasina kadar her iki cinste de risk benzer orandadir. 60 yasin izerinde gorilen
osteoporoz nedeni ile kadinlardaki risk daha ylksektir.

Irk: Bel agrisi beyaz irkta (%5.8) siyah irka gore (%3.7) daha fazla gorilir. Ancak bel agrisinda
irk farkinin olmadigini gésteren ¢alismalar da vardir.

Egitim dlizeyi: Bazi ¢alismalarda dusiik egitim diizeyinin bel agrisi igin risk faktéri oldugu

gosterilmistir.

. Antropometrik faktorler: Yapilan bazi ¢alismalarda, obezitenin ve boy uzunlugunun bel agrisi igin

risk faktori oldugu gosterilmistir.

4. Postural faktorler: Bacak boyu esitsizligi, skolyoz ve diger postural degisikliklerin bel agrisindaki
roli celiskilidir.
a. Omurga mobilitesi: Bel agrili olgularin cogunda lumbal bélgenin eklem hareket agikliginda bir

miktar kisitlanma vardir.

Kas glicl: Yapilan bircok calismada bel agrili hastalarda abdominal ve spinal kaslarin glicliniin
azaldigi gosterilmistir.

Fiziksel uygunluk ve egzersiz: Dislik fiziksel uygunluk, gévde kaslarinin zayifligi, vertebral

kolonda esneklik kaybi ve yanlis egzersizler bel agrisinda rol oynayabilir.

. Sigara: Yapilan bir¢ok ¢alisma ile sigara icimi ve bel agrisinin sikhgl ve siresi arasinda bir iliski

oldugu saptanmistir. Agiklanan olasi mekanizma; intervertebral disklere beslenmesi igin gerekli

difiizyonun azalmasi ve sik 6kslirme sonucu intradiskal basincin artmasidir. Sigara icme ile

osteoporoz insidansinin da arttigi bilinmektedir.

. Hamilelik: Hamilelikte hormonlarin etkisi ile bel agrisina yatkinlik artmaktadir. Ozellikle hamileligin

son doneminde pelvik baglara binen yik artmaktadir.
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7. Psikososyal risk faktorleri: Kronik bel agrili hastalarda daha yiksek siklikta depresyon, anksiyete,
hipokondriyazis, histeri, alkolizm, bosanma, gerilim bas agrilari ve diger faktorler bildirilmistir.

Boyun agrilari da bel agrilari gibi toplumlarda cok yaygin olarak gorilen bir saglik sorunudur.
Her yas ve cinste benzer oranlarda gorilir. Toplumlarda her 3 kisiden birisi, hayati boyunca en az bir
kez boyun agrisi ceker. Boyun agrilarinin bliyik cogunlugu hafif siddette ve gecici 6zelliktedir.
Nadiren ¢ok agrili, hatta 6zlrlilige neden olacak kadar agir olabilir. Glinimiizde 6zellikle masa
basinda calisanlarda, bilgisayar kullananlarda boyun agrisi yaygin olarak gorulir. Boyun agrisi gortilme
sikhgi yasin ilerlemesiyle birlikte artar. Ginliik yasamdaki gerilimler ve is stresi boyun agrisini arttirir.
Boyun agrisiyla birlikte sirt-omuz agrisi, ellerde uyusma, bas dénmesi, dengesizlik ve bas agrisi gibi
disk patolojisine ait bulgular da gorulebilir. Boyun agrilari postir bozukluklari ve mekanik
yliklenmelere bagl olarak yavas yavas ortaya cikabildigi gibi, trafik kazasi gibi major travmalara

(whiplash yaralanma gibi) bagh olarak aniden de ortaya cikabilir.

Erken Tani ve Tedavi
1. Erken tani, 6nleme ve yonlendirme
e Aile hekimi hastayi risk faktéri konusunda dikkatli bir sekilde degerlendirmelidir.
e Bel ve boyun saghgl konusunda bireyi yapmasi ve yapmamasi gereken aktiviteler konusunda
egitmelidir.
e Risk faktorii yiksek olan bireylerin bel agrilari 6nemsenmeli ve daha yakindan takip
edilmelidir.
e Risk faktori yliksek olan gruplar dogru viicut biyomekanikleri konusunda egitilmelidir.
e Daha detayh bir degerlendirme veya egzersiz programi igin fizyoterapiste yonlendiriimeli ve

kisiye 6zel olarak tasarlanan fiziksel aktivite programinin takibinin yapilmasi saglanmalidir.

Gerektiginde ilgili diger uzmanlardan da goris alinmalidir.

2. Acil Durumlarda Miidahale

Lumbal bolgede kiriklar igin; ileri yas (%9), uzun sireli steroid kullanimi (%33), siddetli travma
(%11), kontlizyon ve abrazyon (%62) ve ¢ok sayida kirmizi bayragin varligi (%90) risk olustururken,
spinal metastaz icin bilinen malignite 6ykust (%33) risk olusturmaktadir. Bu hastalar acil ileri

degerlendirme ve sonuca gore acil miidahale gerektirmektedir.
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Bel Agrilarinda Kirmizi Bayrak Olarak Tanimlanan Acil Durumlar:
® Baslangi¢ yasi <20 veya >55
® Yiiksekten diisme, trafik kazasi gibi siddetli travma
® Sirekli, ilerleyen, mekanik olmayan agri
® Torasik agri
® Gegirilmis karsinoma, sistemik steroid kullanimi, madde kullanim suistimali, HIV éykisi
® Lomber fleksiyonda ciddi, direncli kisitlanma
® Yaygin norolojik bulgular
® Yapisal anomali

® Sedimantasyon >25 mm/saat

3. Cerrahi Tedavi
Bel ve boyun problemlerinde cerrahi endikasyonlar 3 ay ve fazlasinda is giici kaybina yol
acacak kadar siddetli agri, elektrofizyolojik testlerde kanitlanan nérolojik kayiplar durumunda kesinlik
kazanir. Bunu yaninda tekrarlayan agrili ataklar, uyku ve yasam kalitesinde kalici bozukluklar ameliyat

endikasyonu olarak degerlendirilebilir.
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BEL VE BOYUN PROBLEMLERI

ilk basvuru

*Klinik degerlendirme

*Gerekiyorsa fonksiyonel > | Kirmizi bayrak bulgusu var mi? S ilgili

degerlendirme yapin Evet uzmanhkalaninakonsiilt

*Fizyoterapiste yonlendirin asyon (Ortopedi,

Hayir norosirurji, fizik tedavi)
Yesil bayrak
1. hafta

*Hastaniza glinliik yasam aktiviteleri sirasinda aktif

Klinik degerlendirme olmasini énerin Detayl kas-iskelet sistemi
*Gerekirse ilag 6nerin degerlendirmesi, bireysel
*QOrta duizeyde uygun gortlen fiziksel aktivite 6nerin —> | egzersiz ve aktivite
(yurime, ylizme, tempolu ylriime, ev isleri) programi igin
*Dogru postir ve viicut mekaniklerini saglamak igin Fizyoterapiste yonlendirin
onerilerde bulunun

\

Kirmizi bayrak bulgusu var mi? S llgili uzmanlik
4 Haftasonra Evet alaninakonsiiltasyon
e S
Klinik degerlendirme H v (Ortopedi, nérosiruriji,
$ ar fizik tedavi)
(Eger semptomlar devam
ediyorsa) Sari bayrak varsa
ilgili uzmana yénlendirin \L

’ Fizyoterapist

Fizyoterapi- rehab. programi

N

iyilesme var |
iyilesme yok

ilgili uzmanhk

6.Haftadan sonra .
. . alaninakonsiltasyon

e Aktif yasam tarzini 6nerin T

(Ortopedi, nérosirurji,

fizik tedavi)

Klinik degerlendirme

Bel boyun agrisinin tekrarini 6nlemek amaciyla yapilacak bireysel egzersiz
programlari igin fizyoterapiste yonlendirin

Sekil 5. Bel ve Boyun Problemleri
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Fiziksel Aktivite ve Dogru Viicut Mekanikleri igin Egitim
1. Onleme ve Fiziksel Aktivite

Risk faktorlerine yonelik olarak yapilacak uygulamalar ve modifikasyonlar sunlardir:

Yasam stilinde yapilacak bazi degisiklikler:

e Eklemlerdeki yliklenmeyi azaltmak icin obesitenin giderilmesi

e Diizglin postiiriin ve dogru viicut mekaniklerinin saglanmasi

e Statik pozisyonlardan kacinilmasi (bilgisayar basinda 30 dk yi gecen silire boyunca sabit
pozisyonda kalma gibi)

e Dogru oturma ve yatma pozisyonlarinin 6gretilmesi

o Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin benimsetilmesi

e Basit ev egzersiz veya biiro tipi egzersiz programinin uygulanmasi
v’ Postiir egzersizleri
v’ izometrik ve izotonik egzersizler
v’ Esnekligi saglamak icin germe egzersizleri
v Solunum egzersizleri ve solunum kontrolii

e Bireye 6zel aerobik egzersiz programi diizenlenmeli (6zellikle yizme, yirime, pilates,
yoga)

e Agirhk kaldirma ve fonksiyonel hareketler sirasinda dogru vicut mekaniklerinin
ogretilmesi

e Vicut mekaniklerine uygun olacak c¢evre diizenlemesinin yapilmasi (ergonomik
diizenleme)

e Uygun ayakkabi ve kiyafet segimi igin dneriler

e Gerektiginde yardimci arag- gereg verilmesi

2. Statik Pozisyonlarda Diizenleme:
Yatis pozisyonu

Lumbal bolge Uzerindeki yukler, iyi desteklenmis yatis pozisyonunda minimaldir. Sirtlistl
yatista eger dizler ekstansiyonda tutulursa, lumbal lordoz artar ve bélgedeki yliklenme artar. Kalga ve
dizlerin fleksiyona getirilmesi ile psoas kasi gevsetilir; buna bagli olarak lordoz azalir ve bele binen

yukler minimale iner.
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Gevsek ve desteksiz oturma pozisyonu
Desteksiz ve gevsek oturmada gravite hatti daha da 6ne kayar. Pelvis anteriora dogru tilt
yapar, normal lordoz kaybolur. Lumbal boélgedeki yiklenme, ayakta durus pozisyonuna oranla cok

daha fazla olur.

Dik oturma pozisyonu
Dik oturma pozisyonunda pelvisin one tilti ile lumbal lordoz artar. Lumbal bdlge Gzerindeki yikler

azalir; ancak bunlar yine de ayakta dik durus pozisyonuna oranla fazladir.

Sirt destekli oturma pozisyonu

Sirt destekli oturma pozisyonunda, Ust govde agirhginin bir kismi elimine edildiginden
desteksiz oturmaya gore lumbal bolgeye binen yiikler daha az olur.

intervertebral eklem {zerine gelen kuvvetlerin artmasi ile eklemlerde dejenerasyonolur ve
bel agrisi ortaya cikar. Bu nedenle, bel biyomekanigine uygun olan bir sandalye (beldeki normal
lordozu koruyan, boy yiksekligi uygun ve cok yumusak olmayan) tzerinde dik oturma pozisyonu, bel-

boyun saghgi icin her zaman tercih edilen bir oturma sekli olmaldir.

Osteoartrit
Osteoartrit (OA) tim toplumlarda oldugu gibi tlkemizde de en sik gorilen eklem hastaligidir.
Osteoartrit esas olarak eklem kikirdagini, bunun yani sira eklemdeki baglari ve kikirdagin altindaki
kemigi de etkileyen dejeneratif bir eklem hastaligidir. Kas-iskelet sistemine olan statik veya asiri
yliklenmelere karsi periferik eklemlerde de osteoartrit gibi bazi problemler ortaya cikar. OA,
yaslanma ile iliskilidir ve genellikle 40 yasindan sonra baslar. Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO)
tahminlerine gore tim diinyada 65 yas Ustl eriskinlerin kabaca %25’in de bu hastaliga bagl agri ve
fonksiyon kaybi vardir.
Kalca ve dizlerde osteoartrit olusumuna yol acan kanit degeri ylksek risk faktorleri sunlardir:
e Biyomekanik faktorler
v akut (yaralanma)
v' kronik (asir yiklenme ve instabilite)
e Cins (kadin olmak), yas (yaslanmak) ve genetik
e Artmis vicut kitle indeksi veya obesite
e Major veya minor travmalar

e Eklem laksiteleri veya instabiliteler
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Alt ekstremite dizilim bozukluklari ve ayakta pronasyon deformitesi

Onceki ameliyatlar veya yaralanmalar

Propriosepsiyonda azalma

Fiziksel inaktivite

Cok uzun sire ile statik postiirde calismak ( uzun siire ile masa basinda oturarak veya uzun
sire ayakta ¢alismak )

Mesleki postirler veya sportif aktiviteler (uzun sire ile kot postiirde veya dizler bukalu
oturma ve diz Ustl oturma pozizyonlari, uzun siireli viborasyona maruz kalma, tekrarlh 6ne
egilme, eklemleri asiri zorlayan veya ylikleyen tekrarl hareketler, gdmelme veya ziplama
gibi sportif aktiviteler)

Asiri ve yogun fiziksel aktivite

Cok yuksek siddette/yorgun iken yapilan sporlar

Spor veya aktiviteler sirasinda sert zemin kullanimi

Uygun olmayan ayakkabilarin kullanimi

Onleme ve Tedavi ve Fiziksel Aktivite

Onleme ve fiziksel aktivite

Hasta egitimi

Kilo kontroli

Bireye Ozel egzersiz ve fiziksel aktivite programlari (ylizme, yiriime, aquaterapi, Tai-Chi,
Yoga, Pilates)

Detayli kas-iskelet sistem degerlendirmesini takiben bireye 0zel fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlari

Yasam tarzi modifikasyonu (Aktif yasam, eklemlerde zorlanma ve yiiklenme yapan agir
aktivitelerden kaginma)

Eklem koruma programi (uzun sireli ayakta durma ve oturma gibi statik pozisyonlardan
kaginma, aktivite modifikasyonu ile eklemeler {izerine gelen yiiklerden korunma,
aktiviteler sirasinda dinlenme aralari, gerektiginde ortotik destek ve yiriime yardimcilari
kullanma)

Yumusak tabanli, esnek yapida ve ideal topuk ylksekligine sahip (erkekler icin: 1.5-2 cm,

kadinlar igin: 2,5-3 cm), sok absorban 6zellikte ayakkabi secimi
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e Eklemlere asiri yik bindiren sportif (basketbol, voleybol, uzun sireli kosu) ve mesleki
aktivitelerin (uzun sireli ayakta durmayi ve diziisti ¢calismayi gerektiren meslekler, agirhk
tasima gerektiren insaat, tarim ve fabrika isleri) 6nlenmesi

e Uygun olmayan giinlik veya mesleki aktivitelerin modifiye edilmesi

e Dogru beslenme

e Yaslilarda sosyal izolasyonu dnlemek, uygun sosyal destek saglayarak fiziksel olarak aktif
bir yasam saglanmasi

Komorbid hastaliklarin etkin tedavisi

Cerrahi Tedavi
Osteoartrit icin risk olusturan kongenital ve gelisimsel anomalisi olanlarda erken donemde
dizeltici cerrahi uygulamalarin yapilmalidir. Osteoartritte cerrahi girisimler onleyici cerrahi, erken
donem yaklasimlari ve ge¢c donemde kurtarici-rekonstriiktif ameliyatlar olarak diisinilmelidir.
Onleyici cerrahi cogunlukla alt ekstremite dizilim bozukluklari ile ilgilidir. Erken dénem cerrahi
girisimler, dizde meniskus yirtiklari, snirli kondral defektler, bag yaralanmalari, kalga ve omuzda labral
yirtiklar veya rotator manset yirtiklarinda kullanilir. Ge¢ donem rekonstriktif yaklasimlar ilgili ekleme

yonelik artroplasti ameliyatlaridir.

Ayak Deformiteleri

Ayakta kas-iskelet sistemine ait degisik nedenler sonucu bircok deformite goriliir. Ayak
deformiteleri, osteoartrit, romatoid artrit, psoriatik artrit, ankilozan spondilit gibi bazi dejeneratif
eklem hastaliklarinda da goriliir. En ¢ok gorilen ayak deformiteleri, pes planus, veya pes
planovalgus, calkaneal epin (topuk dikeni), halluks valgus, halluks rijitus, halluks varus

deformiteleridir.

Pes planus: Ayagin medial longutidinal arkinda yiik verme sirasinda diizlesme olarak tanimlanabilir.
Medial arkin sekli, kemiklerin sekli ve baglardaki esneklik ile ilgilidir. Genellikle yasamin ilk dekadinda
medial longutidinal arkin gelisimi kendiliginden olusmaktadir. Medial ark dizlesmesi icin uygun

ayakkabi ve ortez kullanimi genellikle bu problemin ¢6ziim icin yeterli olabilmektedir.

Halluks Valgus (Bunion): Basparmagin, 1. metatarsal eklemden itibaren frontal diizlemde adduksiyon
yoninde olan deviasyonudur. 1. metatars basi, dorsal veya medial kismindan itibaren siskin gibi

gorunir. 1. parmak, metatars bazisinden itibaren disa (laterale) dogru cikintili bir gériinim alr.

BOLUM-12 211



212

ORTOPEDIK PROBLEMLERDE FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

ilerledigi durumda lateral deviasyona ek olarak rotasyon da goriiliir. Halluks valgus, cesitli nedenlere
bagli olarak goriilebilir. Bunlar:
e Ayak biyomekaniginin bozulmasi (Ayaktaki pronasyonveya pes plano valgus deformiteleri
gibi),
e Metatarsal kemiklerin yapisal bozukluklari,
e Kas dengesizligi,
e Kullanilan vyanlis ayakkabilar (sivri uglu ve ylksek topuklu ayakkabilar en 6nemli
nedenlerinden birisidir)

o Ailesel yatkinhktir.

Birinci metatarsal basin genislemesi, buna uygun ayakkabi bulmayi zorlastirir ve normal
ayakkabi bu kismin asiri friksiyonuna ve sonucunda bursit gelisimine yol agar. Cok ciddi agn ve
rahatsizlik yaratabilen bu durum, yash bireyin yirlylsinid bozabilir, daha ileri deformitelerin

gelisimine veya diismelere neden olabilir.

Halluks Limitus/ Rijitus: 1. metatarsal eklemin dejenerasyonu sonucu, agri, dorsi fleksiyon
yoninde eklem hareket kisithligi ve dorsal ostefit olusumu ile karekterize bir ayak problemidir. Eger
1. metatarsal eklemde sadece kisithhk varsa halluks limitus, eger eklemdeki kisitlilik ve dejenerasyon
ilerleyip eklemde tam flizyon olursa halluks rijitus olarak isimlendirilir. Eklemdeki dejenerasyon,

tekrarlayict mikrotravmalarla olugabilir. Yiriimenin parmak kalkisi sirasindaagri olusur.

Diger parmaklardaki deformiteler: Uzun sireli yanhs ayakkabi kullanimi, yanlis ayak
biyomekanikleri ve ayaktaki intrinsik kas atrofileri, parmaklarda ¢eki¢c parmaga (hammer toes), penge

parmaga (claw toes) veya parmaklarin retraksiyonuna neden olur.

Onleme ve Tedavi:
1. Ayak ve Tirnak Bakimi

Ayak sagligi ve ayakta olusabilecek problemler icin (kallus, korn, keratozis, tirnak batmasi
gibi)ayak derisinin nemlendirilmesi ve tirnaklarin dizgiin kesilmesi ve ayak temizligi oldukca

onemlidir.
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2. Uygun Ayakkabi Secimi
iyi ayakkabi ve yumusak taban, kasa gelen yiikleri azaltir; kas yorgunlugunu geciktirir; kas

destekli eklem korumasi yapar.

ideal ayakkabr: .
- Yumusak tabanh Y
- Yuvarlak burunlu

ideal topuk yiiksekligi:
Erkeklerigin: 1.5- 2.5 cm

ideal topuk ) 4 b
Ark dastekll Q‘ Kadinlarigin: 2.5-3-5 cm
Sert medial duvar - ]'l?& -

Sekil 6. Ayakkabi Se¢imi

3. Cerrahi Tedavi

Ayak deformiteleri yasam kalitesini bozan, aktiviteyi ileri derecede etkileyen agrili durumlar
oldugu icin goreceli olarak daha erken donemde cerrahi ihtiyaci dogar. Erken dénem cerrahi
girisimler 6n ayak, orta ve arka ayak deformitlerine yonelik dizilimi diizeltici cerrahi islemler
uygulanabilir. Erken donemde, ¢eki¢ parmak, penge parmak, halluks valgusun erken dinamik
deformitelere yonelik kas-tendon gevsetme, uzatma cerrahileri uygulanarak fiks deformite gelisimi
onlenebilir. Halluks valgus, halluks rigidus gibi basparmagin sik karsilan patolojileri ve rijid pes
planusta konservatif tedavilere ragmen geg¢meyen agri sikayetinin olmasi, asiri derece dizilim
bozuklugu, ayakkabi giymede zorlanma gibi durumlarda cerrahi islemler uygulanir. Erken miidahale
uygulanmayan deformitelerde ilerleyen kikirdak hasarlarinin basladigi osteoartritin gelistigi
durumlarda hastanin yasi, aktivitesi ve klinigi géz 6éniinde bulundurularak artrodez veya artroplasti

cerrahileri uygulanabilir.

4. Fiziksel Aktivite

Ayak bilegi intrinsik ve ekstrinsik kaslarini kuvvetlendiren izometrik ve izotonik egzersizlerin
yani sira diiz, yumusak zeminde ylrlime, ayak ile carsaf toplama, ayak tabanina yerlestirilen topu
yuvarlama egzersizleri, asil tendonunu germe egzersizleri, engel atlama, denge tahtasi lizerinde
¢alisma gibi proprioseptif duyu gelistiren egzersizler uygulanabilir. Gerek duyulan durumlarda ortotik

destek ve tabanliklar igin ortopedist veya fizyoterapiste yonlendirilebilir.
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OSTEOPOROZ
Osteoporozun son vyillardaki tanimi, “Disik kemik yogunlugu ve kemik dokusunun
mikromimari yapisinin bozulmasi sonucu, kemik kirilganhgi ve kirniga yatkinhgini arttiran sistemik bir
iskelet hastaligidir" seklindedir
Buradaki tanimlama, tani yontemlerinden Dual X-Ray Absorbsiyometre (DEXA) kullanilarak
elde edilen degerlere ve kirik varligina gore yapilmistir. Buna gore;
e Normal: Geng eriskine gore kemik mineral yogunlugunun (KMY) veya kemik mineral
iceriginin 1 standart sapmanin (SD) altinda olmasi,
e Osteopeni (duslik kemik kitlesi): KMY' nin geng eriskine goére -1 SD ile -2.5 SD arasinda
olmasi,
e Osteoporoz: KMY'nin geng eriskine gore -2.5 SD'nin altinda olmasi,
e Yerlesmis Osteoporoz: KMY'nin geng eriskine gore -2.5 SD'nin altinda olmasi ve ek olarak

bir veya daha fazla kirik saptanmasi seklinde tanimlanir

Osteoporoz tim dinyada en 6nemli toplumsal saglik sorunlarinin basinda gelir. Her yil 1,5
milyondan fazla birey osteoporoz problemi ile karsilasmaktadir. Diinyada, kalga kiriklarinin 15 yil
icerisinde iki katina, 2041 yilinda ise 4 katina ulasacagi disliniilmektedir. Tiirkiye'de kesin kayitlar
bulunmamakla birlikte 8 milyon civarinda osteoporoz hastasinin bulundugu, her 3 kadindan ve her 5
erkekten 1'inin osteoporoz problemine sahip oldugu bildiriimektedir. Riggs ve Melton,
postmenopozal osteoporoz icin Tip | osteoporoz, senil osteoporoz icin ise Tip Il osteoporoz
tanimlarini gindeme getirmislerdir. Tip | Osteoporoz, temel olarak erken postmenopozal kemik kaybi
ile iliskilidir. Kortikal kemigin roélatif korunmasi ile beraber, belirgin trabekiler kemik kaybi s6z
konusudur. Tip Il Osteoporoz, yaslanma sirecinin bir parcasi olmakla beraber artmis osteoklastik
aktivite ile beraberdir. Tip |l osteoporozda, kortikal ve trabekuler kemikteki kayiplar birbirine yakindir.
Tip Il osteoporozun diger nedenleri ise; azalmis mobilite, Vit D metabolizmasinda bozukluk ve yetersiz

kalsiyum alimidir. Tip Il osteoporoz ile iliskili olarak klinikte kalga kirigi yaygin olarak gérilmektedir.
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Tablo 30. Tip 1 ve Tip 2 Osteoporozun Karsilastiriimasi

Tip 1 Tip 2
(Postmenopozal Osteoporoz) (Senil Osteoporoz)
Yas 51-75 yas 75 yas ve lzeri
Kadin/Erkek 6/1 2/1
Tutulan Kemik Trabekiiler Kortikal +Trabekuler
Kirik Yeri Vertebra, el bilegi Kalga, pelvis, tibia
Muhtemel Neden Ostrojen azalmasi-Menopoz Yaslanma
Kemik Kayip Hizi Hizh Yavas
PTH Fonksiyonu Azalmis Artmis
Vit D Metabolizmasi ikincil azalmis Birincil azalmis

Osteoporozun Risk Faktorleri

Osteoporozun risk faktorleri, yapisal ve genetik faktorler, yasam bicimi ve beslenme, tibbi
kosullar ve gevresel faktorler olarak 4 baslik altinda siralanabilir. Bu risk faktorlerinin igerigi asagidaki
gibidir:

1. Yapisal ve Genetik Faktorler: Yaslanma, diisiik kemik yogunlugu, kadin cinsiyet, beyaz ten,
erken menopoz, zayif viicut yapisi, dnceki yillarda olusmus veya 50 yasindan sonra ortaya
cikan herhangi bir kirik, genetik faktorler (ailede osteoporoz varligi).

2. Yasam Bicimi ve Beslenme: inaktif ve sedanter yasam, kalsiyum ve D vitamininden fakir
diyet, asiri kahve tiketimi, alkol kullanimi, sigara tiketimi, asiri tuz veya protein alimi.

3. Tibbi Kosullar: ilaglar (steroid, tiroid hormonu, heparin, ditretik kullanimi), cerrahi
menopoz, malabsorbsiyona neden olacak gastrointestinal sorunlar, kronik bdbrek
yetmezligi, hiperparatiroidizm.

4. Cevresel Faktorler: Kaygan ve islak zemin, kotli hava kosullari, yetersiz aydinlatma,
alisilmamis merdiven ve yer dosemeleri, yerde takilmaya neden olacak kordon, parca hal

vb. bulunmasi.

Osteoporozda Kiriklar
Osteoporozda kiriklar, kas-iskelet sistemini etkileyerek kronik agriya, fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Osteoporozda en sik karsilan kiriklar, kalga kiriklari,

vertebra kiriklari, Colles veya radius alt ug kiriklaridir.
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Tedavi
1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Osteoporozda fiziksel aktivite ve egzersiz ile kemiklere etki eden 3 faktor vardir. Bunlar:
1. Kas gerilimi: Kas gerilimi, gesitli yollarla kemigi etkiler. Kontraksiyon sirasinda kas, direkt
olarak tendonu araciligiyla kemik tzerine gerilim stresi bindirir.
2. Aksiyal yiklenme: Gravitenin ortaya cikardigi aksiyal ylklenme ve yer reaksiyonu ile
karekterize bir faktordur.
3. Sistemik faktor: Direngli egzersizler ve endurans tipi egzersizler, endokrin sistemin ¢cok yonlii

reaksiyonlarini tetikler.

Egzersizler, iskelet Gzerinde olusturduklari gerilim sonucunda mekanik stresin uygulandigi
bblgede osteojenik bir cevaba neden olur. Kemikler tGzerinde mekanik yik olusturan egzersizler,
kemik yapimini stimiile eder ve kemik mineral yogunlugunu artirir. Ozellikle, kemikler Gizerine yiik
bindiren aktiviteler kemik yikimini azaltir ve hatta kemik yapimini arttirir. Genglik déneminden
itibaren dizenli olarak yapilan ve viicut Gzerine agirlik bindiren ylriime, Tai-Chi, pilates, yoga gibi
fiziksel aktivitelerin ve direncli izometrik veya izotonik egzersiz uygulamalarinin kemikler tzerinde
olumlu etkileri vardir. Egzersiz programlari ile kemik kayiplari 6nlenebilir veya geri dondurdlebilir.
Ayrica diistk kas kutlesi veya kas kuvveti, zayif denge ve koordinasyon gibi diismelere neden olan risk
faktorleri de degistirilebilir. Aerobik egzersiz tiplerinin biyik bir ¢gogunlugunun kemik yogunlugunu
artirdigi bilinmektedir. Ornegin, yashlarda siklikla kullanilan aerobik egzersizlerden olan yiiriiyiis,
kardiyovaskiler dayaniklihgi artirdigi gibi, kemikler tizerinde de olumlu etkilere sahiptir. Buna karsilik
ylzme, gravite yoninde uygulanan bir egzersiz olmasi ve kemikler Uzerine yiik bindirmemesi
nedeniyle, kemik mineral yogunlugu Uzerinde anlamli bir etkiye sahip degildir. Bu nedenle
osteoporozu olan yashlarda kemik mineral yogunlugu artirilmak isteniyorsa, ylizme programi yerine
su icinde yurime, su icinde kuvvetlendirme gibi aquaterapi uygulamalari veya agirlik aktarma

egzersizleri gibi kemik Gzerine ylik bindiren egzersiz programlari tercih edilmelidir.

2. Beslenme

® Kalsiyum ve D vitamini tiketimi arttirlmahdir. Kalsiyumun yeterli alinmasi sadece kemik
saghg icin degil, vicuttaki diger bazi fonksiyonlarin (kas hareketleri, kalp atimi, normal kan
pihtilagsmasi gibi) yerine getirilmesi agisindan da énem tasir. Gereksinmemizin %901 deride

gines isinlari aracihigi ile sentez edilir, %10’luk kismi ise besinler ile saglanir. Deride D vitamini
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sentezinin yapilabilmesi icin, yazin kollar ve bacaklar gilinde yaklasik 20-30 dakika
glneslendirilmelidir. Glineslenme cam arkasindan olmamalidir
lyi bir potasyum ve magnezyum kaynagi olan sebze ve meyvelerin tiiketiminin kemik

mineral yogunlugunu koruyucu etkisi vardir.

® Kuru baklagillerden 6zellikle soyada bulunan 6strojen benzeri maddelerin, osteoporoza karsi

koruyucu etkileri vardir.

® Balik icermis oldugu elzem yag asitleri sayesinde, kemik saghgini gelistirir. Haftada en az 2 kez

balik tiketilmelidir.
3. Cerrahi Tedavi

Osteporoz tedavisinde primer cerrahi yoktur. Osteoporozun komplikasyonu olan kiriklarin

tedavisinde, kirik yeri ve sekline yonelik olarak uygun cerrahi fiksasyon islemi uygulanir.
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OSTEOPOROZ

Endojen faktorler
- Genetik faktorler
- Beyaz ve Asyali irk
- Minyon viicut yapisi

* erken menopoz

- Aile oykusu * fazla protein alimi
- ileri yas * fazla sodyum alimi
- Kadin olmak - Yagam bigimi
- Over fonksiyonlarinin kaybi * sigara icme
* amenore * fazla kahve tiiketimi

Egzojen faktorler
- Beslenme
* yetersiz Ca alimi
* fazla fosfor alimi

* fazla alkol tuketimi

* yetersiz fiziksel aktivite
- immobilizasyon

- ilaglar

- Tiroid hormonlari

Degistirilemeyen risk
faktorleri
Genetik faktorler
- Beyaz ve Asyali irk
- Minyon viicut yapisi
- Aile 6ykusu
- ileri yas
- Kadin olmak
- Over fonksiyonlarinin kaybi
* amenore
* erken menopoz
Tiroid hormonlar

Var

Aile hekimi gerekli degerlendirmeden sonra
ilgili saghk profesyoneline yonlendirmeli
-Endokrinolog

-Kadin-Dogum uzmani

-Ortopedist

-Geriatrist

- Fizyoterapist

-Fizik tedavi uzmani

-Diyetisyen
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Degistirilebilir risk faktorleri

Kronik inaktivite

Mikrogravite

Astr1 spor

Diisiik viicut agirlig1 ve zayif kaslar
Yasam boyu diisiik kalsiyum alinmasi
Depresyon

Sigara igimi

Astr1 alkol

Asir1 yag alimi ve yetersiz beslenme
Hormonlar

flaglar

Denge kaybi, diisme egilimi ve engeller

Var

Aile hekimi gerekli degerlendirmeyi yaptiktan sonra

-Hasta egitimi ve konu ile ilgili brosurlerin verilmesi, dismeler ve
kiriklarin 6nlenmesi (postir ve hareket sirasindaki dogru viicut
mekanikleri)

- Beslenme onerileri (Gerekirse diyetisyene yonlendirme)
-Uygun fiziksel aktivite 6nerileri (ylirime, tempolu yirime, hafif
jogging, direngli egzersiz ve kemik tzerine aralikh yik bindiren
aktiviteler)

-Fizyoterapiste yonlendirme

/
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FiZYOTERAPi UYGULAMALARI

Hastalar igin uygulamali egitim seminerleri

Aerobik egzersizlerler (ylriime, aquaterapi)

Direngli egzersizler

Denge egzersizleri

Diger egzersizler (Tai Chi, Yoga, Pilates, dans)
Mobilite ve kendine yardim araglan

Korseler, dizlikler, kalga pedlerinin kullanimi

Vicut biomekaniklerinin 6gretilmesi ve korunma

Ev ici ve disi diizenlemeler (ergonomik diizenlemeler)
Dismelerin ve kiriklarin dnlenmesine yonelik uygulamalar
Uygun spora yonlendirme

Oneriler ve énlemler

Sekil 7. Osteoporozda Risk Faktorleri




ORTOPEDIK PROBLEMLERDE FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ
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YASLILARDA KRONIK HASTALIKLARDA FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

GIRIS
Yash Niifusun Diinyada ve Tiirkiye’deki Durumu

Diinya genelinde 2025 yilinda 60 yas Uzerindeki bireylerin sayisinin 1.2 milyar, 2040 yilinda
1.3 milyar ve 2050 yilinda ise 2 milyar olacagi dngorilmektedir. Glnlimduzde, gelismis llkelerdeki her
7 insandan biri 65 yasin lzerinde iken, 2030’a gelindiginde bu oran her 4 kisiden biri olacaktir. Bu
durum, yash nifus icin “yaslilarin yaslanmasi” olarak adlandirilan bir siireci baslatacaktir. 2000°li
yilarin ilk yarisi sonunda 85 yas Uzerinde “yash yaslilar/ileri yas” kategorisindekilerin sayisi 65
yasindaki “genc yash” larin sayisindan 6 kat fazla olacaktir.

Tirkiye’de ise durum benzerlik tasimakta, 65 yas lzeri nifus 2015 yilinda %8.2iken, 2023
yilinda %10.2, 2050 yilinda %20.8 ve 2075 yilinda ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. TUIK
verilerine gore, 2015 yili icin dogumda beklenen yasam stiresinin erkeklerde 75.3 yil, kadinlarda 80.7

yil ve ortalama yasam siresinin ise 78 yil oldugu belirtilmektedir.

Aktif Yaglanma

Aktif yasamin desteklenmesi igin ulusal ve uluslararasi alinan kararlar ve uygulamalar
mevcuttur. Bunlardan biri, Saghk Bakanhgi Tirkiye Saglikh Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama
Programi’'nda (2015-2020), stratejik agidan birincil 6ncelik olarak “bitiin yashlar icin egzersiz, fiziksel
aktivite ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi” belirlenmistir. Planda, yaslilarda diizenli aktivite
ve egzersiz aliskanhigi, kisa ve uzun dénemde saglikli yagslanmanin en énemli belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle ileri yaslarda hastaliklarin gérilme sikligini énlemek icin egzersiz yapmanin
Onemi vurgulanmistir. Ek olarak vyaslilarin yasam kalitesini iyilestirmede ve iyilik halinin
surdirilmesinde sosyal ve psikolojik olarak da olumlu etki yaptigina vurgu yapilmistir.

Diger bir calisma ise, 2016 yil icinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Engelli ve Yasli
Hizmetleri Genel Mudurligu “Aktif Yasam Strateji Plam” hazirhgidir. Bu planda; aktif yaslanma
politikalarinin uygulanmasinin, gelecekte karsi karsiya kalinabilecek risklerin en aza indirilmesi
konusunda bliyik 6nem arz ettigi belirtilmistir. Plan yash bireyin “isglici piyasasina katihm”,
“topluma katihm” ve “bagimsiz yasam” basliklari altinda olusturulmustur. Bagimsiz yasam agisindan;
yash bireyin zihinsel, sosyal ve fiziksel iyilik halinin korunmasi icin atilmasi gereken adimlarda Saghk
Bakanligi ile is birligi dngorilmektedir.

Uluslararasi bircok calismadan 6ne c¢ikan goris ise, Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik
Komisyonu Yashlik Calisma Grubu’nun, 2002 Madrid Yashlik Eylem Plani’'ndan sonra 2012 Viyana
Deklarasyonunda “Aktif Yaslanma indeksi” projesinin hayata gegcirilmesidir. indekste yer alan

gostergelerden birisi de yasli bireylerin bagimsizlik diizeyleri ve fiziksel aktivite yapma oranlaridir.
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Saghgin Uygunluk Diizeyi
Yashlarda énerilen fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalari icin, 1996’da Diinya Saghk Orgiiti

Onerilerinden adapte edilen Saghgin Uygunluk Dlzeyi’ne gore yaslilar 3 temel grup altinda toplanirlar.

Grup 1: Fiziksel uygunlugu olan, hastaligi olmayan ve fonksiyonlarinda bagimsiz olan yashlar: Bu
grupta yapilacak fiziksel aktivitenin amaci, saghgin tesviki ve hastaliklarin 6énlenmesidir; ¢linki
sedanter yasam tarzi ve fiziksel uygunlugun eksikligi 6nemli risk faktorleridir. Kardiyovaskiler
hastaligin primer 6nlenmesi icin en azindan orta siddetli fiziksel aktivite yapilmahdir. Orta siddetli
aktiviteler, kisinin viicudunda 1ilikhk hissetmesini ve hafif soluk soluga kalmasini saglayacak sekilde

yeterli kalp hizi artisi meydana getirmesi acisindan 6nemlidir.

Grup 2: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan ve fonksiyonlarinda bagimsiz olan
yaghlar: Kas-iskelet sisteminde bir miktar zayifig ve /veya kronik hastaliklari olan bu gruptaki
insanlarin egzersiz yapmalari icin motivasyon eksikliklerinin 6nlenmesi gerekir. Hemipleji, osteoartrit,
diyabet ve kardiyovaskiler hastalik gibi herhangi bir kronik hastaligin tedavisinde egzersiz ve
aktivitenin korunmasi 6nemlidir. Duslk siddetli, az tekrarli kuvvetlendirme egitimi ve diizenli yuriys

bu gruptaki yaslilarda etkili olmaktadir.

Grup 3: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan ve fonksiyonlarinda bagimsiz olamayan
yashlar: Bu gruptaki yashlar, zayiflik, yetersizlik, yliksek diizeyde kronik hastaliklar ve komorbiditeleri
olan, siklikla basit giinliik aktivitelerde bir baskasinin yardimina bagimli olma durumundadirlar. Birkag
calismada, egzersiz uygulamalarinin, bakimevi veya huzurevinde vyasayan insanlarin fiziksel
fonksiyonlari ve psikolojik durumlari Gzerinde 6nemli gelismeler olusturacak sekilde destek verdigi

gosterilmistir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; iskelet kasi tarafindan olusturulan herhangi bir viicut hareketi olup, eneriji
harcamasi ile sonuglanir ve giyinme, alisveris yapma, bahce isleriyle ugrasma gibi aktiviteleri igerir.
Egzersiz, planlanmis yapilandiriimis ve tekrarli hareket olarak ifade edilen fiziksel aktivitenin alt
grubudur, fiziksel uygunlugun bir veya daha ¢ok komponentinin gelistirilmesi ve korunmasi
amaglanir. Fiziksel aktiviteye, hayatin ge¢ donemlerinde bile baslanmis olsa mortalite azalmakta ve
yasam slresi de uzamaktadir. Yiksek seviyelerdeki fiziksel aktivite ve uygunluk, morbiditeyi de
azaltmaktadir. Bircok calismada, kardiyovaskiler hastalik, solunum sistemi problemleri, demans ve

kanser gibi durumlarda fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir.
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Diinya Saghk Orgiiti’niin 2010 yilinda yayinladigi yénergede 65 yas ve {stii bireyler icin,

fiziksel aktivite tanimi ve egzersiz plani soyledir: Eglence, bos zaman aktiviteleri, bir yerden bir yere

ulasim i¢in olan aktiviteleri (ylrime ve bisiklete binme), is, ev isleri, spor veya planlanmis egzersiz

aktivitelerini kapsayan glinlik, aile ile ortak ya da toplu olarak yapilan etkinliklerdir.

1.

65 yas ve (st bireyler haftada en az 150 dk orta-siddetli aerobik fiziksel aktivite ya da 75 dk.
yuksek siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmalidirlar. Bu program bir hafta igerisinde esit sireli
orta-siddetli ve siddetli fiziksel aktivite olarak da planlanabilir.

Aerobik aktiviteler en az 10 dk’lik seanslar halinde yapilmalidir. Ayrica rehberde, aerobik aktivite
seanslarinin tiim haftaya yayilabilecegi belirtiimektedir.

Egzersizden daha iyi sonuglar elde edebilmek icin haftalik orta-siddetli fiziksel aktivite sliresi 300
dk’ya, yiksek siddetli fiziksel aktivite stresi 150 dk’ya cikartiimalidir. Toplam siire degismeden
orta-siddetli fiziksel aktivite ve yiiksek- siddetli fiziksel aktivite esit siireli olarak da yapilabilir.
Hareketliligi ve hareket kabiliyeti azalmis olan bireyler, dengelerini artirmak ve dismelerden
korunmak icin haftada en az 3 giin fiziksel aktivite yapmalidir.

Biliylk kas gruplarini iceren kuvvetlendirme egzersizleri haftada en az 2 giin yapilmalidir.

Fiziksel aktivite yapmalari saghk acisindan zararlh goriilen bireyler, saghk kosullari elverdigince

fiziksel olarak olabildikleri kadar aktif olmahdirlar.

Diinya Saghk Orgiitii’niin 2010 yilinda yayinladig fiziksel aktivite yénergesinde yiirime igin;

1.
2.
3.

Yavag Yuriime- 3500 adim/30 dk (Geng orta yas), 2500 adim/30 dk (Yasl)

Orta Hizda Yiiriime- 4000 adim/30 dk (Geng orta yas), 3500 adim/30 dk (Yash)

Hizh Yiirime- 4500 adim/30 dk (Geng orta yas), 4000 adim/30 dk (Yasl) onerilmektedir. Diizenli
ylriyusler ve farkli zeminlerde ylrime iyi bir denge, esneklik ve yiriime becerisinde diizelmelere
eslik eder.

Yiriimeye alternatif aktiviteler olarak, en iyi egzersizlerden biri de ylizme ya da suda egzersiz
yapmaktir. Suda viicut agirligi olmadigi icin sirta, kol ve bacaklara yik binmez bu nedenle yizme
tercih edilir. Yizme 6mir boyu yapilan bir spordur ve kisilerin fiziksel uygunlugunu korur.

Bazi kisiler bisikletten hoslanirlar ve sabit bisiklete binebilir veya disarda bisiklet siirebilir. Bisiklet
sirmeden Once yavasca Isinip, sonra pedali daha hizl ¢evirmeli ve sogumak icin de daha yavas bir

hizda bitirilmelidir. Baglamadan dnce germe egzersizlerinin yapilmasi unutulmamalidir.
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Giin igerisinde Yapilabilecek Hafif, Orta Ve Yiiksek Siddetli Egzersiz Cesitleri:
v Hafif Siddetli Egzersizler: Yavas yluriime, egzersiz bisikleti kullanma, oturarak balik tutma,
bahge isleri, dans etme, golf, hafif ev isleri.
v' Orta Siddetli Egzersizler: Tempolu yiiriime, bisiklete binme, ayakta balik tutma, tempolu
kosma, ylizme, tenis, agir ev veya bahce isi.
v VYiiksek Siddetli Egzersizler: Agirlikla yirime veya yokus yukari yiriime, bisiklete binme,

ylriyerek balk tutma, kosma, hokey, voleybol.

Fiziksel Aktivite Ve Egzersizin Yararlari Nelerdir?

1. Kas kuvveti ve esnekligin artmasi,

2. Kemik kaybinin azalmasi ve kemik mineral miktarinin artmasina bagh olarak kirik riskinin
onlenmesi,

Diasmelerin 6nlenmesi,

Obezitenin azalmasi ve yagsiz viicut kiitlesinin artmasi,

Glikoz toleransinin artmasi,

Yiiksek yogunluktaki lipoproteinin (HDL) artmasi ve lipid konsantrasyonlarinin diismesi,

Vaskiiler direncin diismesi,

Maksimum aerobik kapasitenin ve istemli ventilasyonun artmasi,

O N O U kW

Kardiyovaskiler fonksiyonun gelismesi ve hastalik riskinin azalmasi,

10. Fiziksel performans, fonksiyonel kapasite ve psikomotor becerinin artmasi,

11. Beynin oksijenlenmesi ve uyanikhigin artmasi sonucu zihinsel islevlerde gelisme,
12. Anksiyete ve depresyonun azalmasi ve uyku kalitesinin artmasi,

13. Kendini iyi hissetme durumunun artmasi,

14. Yasam siresinin uzamasi ve yasam kalitesinin artmasidir.

Fiziksel Aktivite Onerilerinde Nelere Dikkat Edilmelidir?

1. Fiziksel aktivite yapmadigi slirecte kullandigi ilaglari aktivite doneminde de almall,

2. Gindn ayni saati segilmeli, diizenli ve siirekli olmall,

3. Yemeklerden en az 1 saat sonra yapilmali, cok acken yapilmamali,

4. Etkili olmasi i¢in siddeti, slresi, sikhg uygun olmali, ancak kisi isterse egzersizin seviyesi
disdridlmeli,

5. Aktivite sirasinda nefes tutulmamali,

6. Egzersizin amaclari iyi saptanmali, 6ncelikli hedefler belirlenmeli, kisinin kapasitesine uygun ve

ozellestirilebilir olmali,
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7. Tedaviyaklasimlarinda fonksiyona yonelik egzersizler planlanmali,

8. Zaman icinde egzersizler artiriimali,

9. Isinma, soguma ve germe egzersizlerini de icermeli,

10. Emniyetli olmali ve yaralanma ihtimali diisiik olmal,

11. Kisinin istekleri, yasam kosullari, psikolojik durumu g6z 6niine alinmali,

12. Zevkli ve kolay uygulanabilir olmali,

13. Yasam tarzinda daha hareketli olacak sekilde degisimler yapmahdir,

14. Egzersiz programi kas kuvvetini, esnekligi, dayanikliligi, koordinasyonu, dengeyi ve fonksiyonel

kapasiteyi artirmalidir.

Egzersiz Cesitleri

Kuvvetlendirme Egzersizleri: Kuvvetlendirme egzersizleri, yaslilarin kas kitlesini korudugu gibi, kasin
fonksiyonel kapasitesini de korumaktadir. Kuvvetlendirme egzersizleri alt ve st ekstremitenin blyuk
kas gruplarina haftada 1-2 kere (10-12 tekrarh, agirlikla) uygulanabilir. Agirliklarla egzersiz yaparken,
dambil kullanabilecegi gibi evde kisinin kendi olusturdugu agirliklari da kullanarak yapilabilir. Dambil
yerine kullanmak icin sikica agzini kapatmak sartiyla bir sisenin icine kum ya da su doldurulabilir. Kum
torbasi yerine, bez bir torbanin igine fasulye, piring, bulgur ya da kum doldurabilir. Ayrica, egzersiz
banlari da kuyllanilabilir. Egzersiz bandi hafiften serte kadar degisebilen gesitli kuvvetlerde bulunur ve
egzersiz i¢in kullanima uygun, kopmayan, esnek gergin banttir.

Egzersiz siddeti hesaplanirken yaralanma ve agri olusma riskinin énlenmesi icin dikkatli davranilmali,
mutlaka kisiye 6zel belirlenme ve ilerleyici olmalidir. Kassal dayanikhhk icin dusik direncli 12-15
tekrar, kuvvet artisi icin yiksek direnclerde 8-12 tekrar sayili egzersizler verilmelidir. Set sayisi 1-3 set

arasi olmalidir. Setler arasi dinlenme sireleri verilmelidir.

Esneklik Egzersizleri: Bliyik eklemlerde esnekligin azalmasi nedeniyle fonksiyonel aktiviteler
sinirlanabilir. Genellikle kisilerin omuz, kalga ve gévde esnekliginin, 6zellikle ekstansiyon ve rotasyon
hareketlerinin artmasina ihtiya¢ duyulur. Yaslilarda germe egzersizleri emin, etkili ve basit tekniklerle
ogretilmelidir. Egzersiz programinin baslarinda ve i1sinma periyodunda daha ¢ok dinamik germe
egzersizleri, vlcut 1sisi iyice arttiktan sonra soguma periyodunda ise statik germe egzersizleri

kullaniimalidir.

Aerobik Egzersizler: Aerobik egzersiz programlari, dncelikle kardiyopulmoner fonksiyonu gelistirmek
icin diizenlenir. Yasllarda aerobik egzersiz programinin etkisi icin istirahat kalp hizinin artmasi
gerekir. Kardiyovaskdiler risk grubunda disik ve orta siddette aktiviteler onerilir ve egzersizler

minumum haftada 2-3 kere ve 20 dk stireyle olmalidir.
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Kalistenik Egzersizler: Kalistenik egzersizler tempo, siire ve dayaniklilikda degisiklikler yapilabilmesi
nedeniyle kullanilan faydali egzersiz seklidir. Grup olarak tempo esliginde yapilan aerobik
egzersizlerdir.  Katilan gruplarin kalistenik egzersizlere uyum gostermelerini saglayarak katilimi

motive edici 6zelligi vardir.

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Denge, iyi kas kuvveti ve eklem mobilitesi gerektirir. Sedanter
bir yasam tarzi, artritler veya kas iskelet sisteminin diger hastaliklari kuvvet ve mobiliteyi etkileyebilir.
Dengenin kompleks bir fonksiyon olmasi ve cok degisik faktorlere dayali olmasi tam ayrintili bir
degerlendirme ve dogru bir teshis gerektirir.

Ayrica, Yoga, Tai Chi ve Pilates gibi egzersizleri de onerilebilir.

Yirime Egitimi

Yaslilarda uygulanan egzersiz programlarinda ylriime egitiminin 6nemi buylktlr. Destek
saglanmasi ve ekleme binen stresi azaltmasi acgisindan uyumu iyi olan ayakkabi, uygun, rahat ve
mevsime uygun elbise ile yiriyls yapilmaldir. Program, hedef kalp hizina ulasacak sekilde
diizenlenmeli, normal adimla, dengeli ve kolay yiriyebilecek sekilde uygun alan ve zamanda (ginin
ayni zamani ) yapilmahdir. Yarlylse yavas baslamali ve istenilen seviyeye ulasincaya kadar siire ve
mesafe dereceli olarak artirilmaldir. Baslangigta 30 dk ylirime amaclanir, bu siire ve daha yukarisina
ginde 10’ar dk artinlarak ulasilir. Ylrime siresini artirmada yardimci olacak bazi tavsiyeler
onerilebilir (6rnegin; otobisten bir durak 6nce inip eve yiriimek veya asansore binmek yerine
merdivenleri kullanmak gibi).

Yirtimeye baslamadan dnce germe egzersizleri yapilmali ve ylriimeye yavas, rahat bir hizda
baslanmalidir. Yurarken bas dik tutulmah ve karin ice dogru cekilmeli, kollar da dogal bir sekilde
sallanmalidir. Rahat bir sekilde gidilebilecek mesafede yiliriimek 6nemlidir, daha sonra mesafe
dereceli olarak artiriimalidir.

Yurime tim yastaki bireyler icin en iyi egzersizdir. Uygun ayakkabilar disinda baska bir
ekipmana ihtiya¢c duyulmaz. Yirime bacak, sirt ve karin kaslarini kendi rahat ritim ve hizlarinda
cahstirir. Fizyolojik olarak iyi bir egzersiz oldugu icin kas tonusunu, kuvvetini ve dolasimi artirir,
dengeyi gelistirir, bacak ve sirt kaslarindaki spazmlarin azalmasina yardimci olur.

Yiiriimenin fizyolojik yararlari arasinda mental durumun ve kendine glivenin gelismesi de yer
almaktadir. Kisilerin stresi ve gerilimini azaltir, ¢evrelerinden hoslanmalarini saglar. Mobilitenin
artmasi, iyi olma ve kendine yetebilme duygusunu ve giinlik yasam aktivitelerini yapabilme

kabiliyetini artirmaya yardimci olur.
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Yalniz veya bagkalariyla yiiriime
Bazl insanlar yalniz ylrimeyi sever, boylece kendi hizlarini segebilirler. Bazilari ise, daha
duzenli bir sekilde yiriiyebilmek icin yaninda birisiyle ya da ylirime gruplarinda yirimeyi tercih

ederler.

Yiriimeye baslamak

Dizenli ylriime aliskanligl yoksa ya ¢abuk yorulma olur ya da istenilen hizda ylriinemez. Bu
durumda pes etmemek dnemlidir. Germe egzersizleri ile 1sinma saglanir. Yiirime mesafesi ve sire
istenilen seviyeye ulastikca artirilir. Belirli bir gidis yolu takip ederek ilerleme olcilebilir.

Kis aylarinda, havanin soguk oldugu dénemlerde veya ¢ok fazla kar oldugu zaman ylrimek
sakincali olabilir. Eger ylrime tek egzersiz secenegi ise kalin giysiler, kar maskesi veya kar botlari
giyerek yurinebilir. Koroner arter hastaligi ya da amfizem gibi kronik hastaligi olan kisiler saghk

merkezi gibi yerlerde veya buyik alisveris merkezlerinde ylirliyls yapabilir.

Fiziksel problemi olan kisilerde yiiriime

Amfizem, nefes darligl, gorme kaybi, denge problemleri, zayif bacak kaslari, ayak agrisi ve
odemi, felg nedeniyle kas zayifligi ve kronik hastaligin diger olumsuz etkilerine sahip bireylerde
ylriimek zor da olsa yapilabilir. Ornegin, kronik akciger hastaligi olan bireylere akciger kapasitelerini
gelistirmek icin teknikler 6gretilebilir. Felg, artrit ve diger engelli durumlarda kisilere koltuk degnegi,
baston ya da yiritecle givenli bir sekilde ylrime 0Ogretilebilir. Bazi kisilerin denge, géorme ya da

isitme problemleri olabilecegi unutulmamalidir.

Yiurimeye alternatif aktiviteler

En iyi egzersizlerden biri de ylizme ya da suda egzersiz yapmaktir. Suda vicut agirhigi olmadigi
icin sirta, kol ve bacaklara yik binmez bu nedenle yliizme tercih edilir. Yiizme émir boyu yapilan bir
spordur ve kisilerin fiziksel uygunlugunu korur.

Bazi kisiler bisikletten hoslanir ve sabit bisiklete binebilir veya disarda bisiklet sirebilir.
Bisiklet slirmeden 6nce yavasca Isinip, sonra pedali daha hizli ¢cevirmeli ve sogumak icin de daha

yavas bir hizda bitirilmelidir. Baslamadan 6nce germe egzersizlerinin yapilmasi unutulmamalidir.
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Ev Egzersizleri

Ev egzersizlerinin ihtiyaca yonelik olarak daha az sayida verilmesi hastalarin performansi
acisindan daha olumlu sonuglar ortaya gikarmistir. Kalistenik egzersizler evde de haftada 3 kere 20
dk slreyle verilebilir. Ev egzersiz programlari yaslilarin dismesini azaltmak igin uygulanan yashyi
bilgilendirme programlarinin bir pargasi olarak kullanilir. Egzersiz programina baslamak igin yashnin
motive edilmesi ¢ok Onemlidir. Ancak egzersize baslamadan o6nce vyaslilar mutlaka doktor
kontrolinden gecmeli ve fiziksel aktiviteye katilimlarini etkileyen; kisisel 6zellikler, egzersiz

programina bagl faktorler ve ¢evresel faktorler gibi durumlarin olup olmadigi belirlenmelidir.

Egzersiz seanslarinin periyodlari:
e 5-10dk’lik issnma periyodu,
e  Performansin en yiksek oldugu 20 dk’lik kuvvetlendirme, denge veya esneklik egzersizlerini
iceren egzersiz periyodu,

e  5-10 dk’lik soguma periyodu’ ndan olusmalidir.

Egzersizin genel ozellikleri:

e Egzersiz programi bireylere 12-16 hafta arasinda uygulanmalidir.

e Egzersizler bireylere, glinde 30-45 dakika ve haftada 3 giin uygulanmalidir.

e  Egzersizlere glinde 1 kez ve 3 tekrar ile baslanilip, haftalik olarak 2 tekrar artirilarak devam
edilmelidir.

e Egzersizler tek seansta en fazla 9 tekrar ve glinde 1 kez olacak sekilde uygulanmalidir.

e Her bir egzersiz seansi ilk 10 dk isinma ve germe, devam eden 10-20 dk denge,
kuvvetlendirme, esneklik ve disme Onleyici egzersizler ve son 10-15 dk soguma
periyodlarindan olusmalidir.

e  Egzersiz esnasinda beklenmedik bir durumla karsilasildiginda uygulamalar hemen

sonlandiriimahdir.

Egzersiz esnasinda istenmeyen durumlar:
o GOgls agrisi
e  Kalp ritminde bozulma
e Bas donmesi, halsizlik, yorgunluk ve goz kararmasi, denge kaybi, diisme,

e Egzersizi sirdiremeyecek kadar eklem kas agrilari
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Kronik Hastaligi Olan Yashlarda Fiziksel Aktivite
ilerleyen yasla birlikte kalp-damar hastaliklari, Tip 2 diyabet, obezite ve bazi kanser tiirlerinin

gelisiminde artis olmaktadir. Yashlarda ayni zamanda osteoporoz, osteoartrit ve sarkopeni gibi kas-
iskelet sistemi hastaliklara da sik sik rastlanmaktadir. Sonucta yas, kronik hastaliklarin cogunun hem
gelisiminde hem de ilerlemesinde birincil risk faktoridir. Ancak dizenli sekilde yapilan fiziksel
aktiviteler, bu risk faktorlerinin degistirilebilmesine yardimci olur. Diizenli fiziksel aktivite,
hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirlmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle,
kronik hastaligi olan yaslilar diizenli fiziksel aktivite yapmalari konusunda cesaretlendirilmelidir. Ne
ileri yas ne de kronik hastaliklar fiziksel aktivite icin engel degildir. Birgok kronik hastalikta diizenli
fiziksel aktivite tedavi edici ve/veya 6nleyici etkileri nedeni ile yaslilarda bir tedavi yéntemi olarak
onerilmelidir. Ancak kronik hastaligi olan yashlarda; fiziksel aktivitenin tipi, sliresi ve yogunlugu,
hastaligin diizeyine ve kisisel 6zellige bagh olarak degisebilir. Kronik hastaligi olan yashlar, fiziksel
aktiviteye baslamadan once hekimlerine danismalidir. Fiziksel aktivitenin tipi, siresi ve
yogunlugunun belirlenmesinde mutlaka hekimlerin ve ilgili uzmanlarin o6nerileri dikkate
alinmalidir.

1. VYashlikta sik gorilen hastaliklardan biri olan hipertansiyonda, o6zellikle biliyik kas gruplarinin
kullanildig1 aerobik fiziksel aktivitelere agirlk verilmelidir. Bu tur aktiveler, yaklasik 20-30 dk
sireyle her giin yapilmalidir. Giglendirme egzersizleri, haftada iki glin uygulanmali ve bu
egzersizlere hafif-orta siddetli aktiviteler ile baslanmaldir.

2. Kronik solunum hastaliklari olan yashlarda mimkiinse fiziksel aktivite siresi yavas yavas
arttinlmalidir. Genellikle yiriyls en cok onerilen aerobik egzersiz cesididir. Kas gliclendirme
egzersizlerinin, Ozellikle alt ekstremite (kalca, uyluk, ve bacak) kaslarina yonelik olmasi ve
solunum kaslarina 6zel gliclendirme egzersizlerinin de programa dahil edilmesi 6nerilir.

Her hastaliga ve her kosula uygun bir fiziksel aktivite mutlaka vardir. Biraz da olsa fiziksel
aktivite yapmak, hic yapmamaktan; yogun fiziksel aktivite, az yapilan fiziksel aktiviteden daha
iyidir ve daha fazla yarar saglar.

Asagida siralanan ve yaslilarda sik gorilen hastaliklarin higbiri, fiziksel aktivite yapmaya engel
degildir. Ancak, fiziksel aktiviteye nasil baslanacagi, hangi siirede ne tip aktivite yapilacagi konusunda
ilgili hekime danisilmahdir.

e  Kas iskelet sistemi hastaliklari (osteoartrit, artrit, osteoporoz, ortopedik problemler),

° Norolojik hastaliklar (inme, parkinson, néropati),

e Kalp damar hastaliklar (kalp yetmezligi, koroner arter hastaliklari, periferik damar

hastaliklari),
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e Solunum yolu hastaliklari (KOAH, astim),

e Duysal hastaliklar (Gorme bozukluklari, duyma bozukluklari),
e Akut/kronik agri,

e Beslenme bozukluklari, malniitrisyon,

e  Ciddi sistemik hastaliklari,

° Kanser,

e  Depresyon.

Yukarida belirtilen hastaliklarda, fiziksel aktivitenin yapilmasi; hastaligin olasi komplikasyonlarini,
ilerlemesini ve bunlara bagh o6zarliligin gelismesini 6nlemekte, yasam kalitesini artirmakta ve
glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizligi saglamaktadir.

Sonucta, cok ileri yas, diskinlik, demans ve artrit gibi kronik hastaliklari olanlar, kirik veya
gecirilen operasyonlar sonucu gegici bir stire hareketsiz kalmis (glinlik yasam aktiviteleri disinda 6
saatini yatakta, uykuda ve sandalyede geciren) kisiler bile fiziksel aktivite yapmahdir. Bunlara farkl

fiziksel aktivite yaklagimlari 6nerilebilir.
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Tablo 31. Kronik Hastaliga Ozgii Egzersiz Cesitleri

Egzersiz e .
Hastalik Egzersiz Egitiminin Faydalari
Uygulamalari
Artrit Aerobik Kilo verme
Direngli Egzersiz o
Kikirdak bittnliglnin korunmasi
Kas, tendon kuvvetinin korunmasi
Kanser Aerobik Viicut yaginda azalma
Ostrojen seviyesinin azalmasi
Gastrointestinal sistem gecis zamaninda azalma
Koroner Arter Aerobik

Hastalig

Direngli Egzersiz

Kan basincinda azalma

LDL azalma

HDL artig

Fibrinojen azalmasi

Total vicut yaginin azalmasi
instlin direncinin azalmasi
Kortizol seviyelerinin azalmasi

Sigara aliskanliginda azalma

Depresyon

Aerobik

Depresyon ve anksiyetede azalma
Kendine glivenin artmasi

Uyku siiresinde artig

izolasyonun azalmasi

ila¢ kullaniminda azalma

Giigsuzliik-
Kirilganhk

Aerobik
Direncli Egzersiz

Viicut yaginin azalmasi

Kas kuvvetinin ve kiitlesinin artmasi
ilag kullaniminda azalma
Depresyonda azalma

Diyetteki proteinden faydalanmanin artmasi

Mobilitede
Bozukluk, Diisme

Direngli  Egzersiz
Denge Egitimi

Kuvvet ve dengede artis
Yiriyls stabilitesinin gelismesi

Diisme korkusunda azalma
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Yataga Bagl veya Cok Hareketsiz Yashlarda; oncelikle yataktan ve sandalyeden diisme riski
ortadan kaldirilmali, uygun destek ve harekete yardimci cihazlar kullaniimali, bulunulan ortamin
havalandirilmasi ve aydinlatiimasi saglanmalidir.

Takiben yatakta sik donmeler, derin nefes alip-verme teknikleri ile diyafram ve yardimci
solunum kaslari aktiviteleri, eklem hareket acgikligini korumaya yonelik egzersizler (bacaklarini yana
acma, kapama, yukari kaldirma, topuklarini yatakta kaydirma, ayak bileklerini hareket ettirme,
kollarini omuzdan ve dirsekten acgip-kapama, ellerini acip-kapama) ve germe egzersizleri (ayak
parmaklari ile yatak ucuna, kollar ile yukari yatak basina dogru uzanmaya ¢alisma ve her iki kolunu
yanlara dogru olabildigince agma) yaptirilmalidir.

Yatakta yapilan bu aktiviteler basi yarasi olusmasini engeller, ayak bilegine yapilan
pompalama aktiviteleri damar tikanikligi ve buna bagl emboli riskini azaltir. Yatak aktiviteleri
sirasinda nefes tutulmamali, kisi burundan alip agizdan verecek sekilde derin ve rahat nefes alip
vermelidir.

Diger taraftan, solunum egzersizleriyle balgam c¢ikarma ve solunum fonksiyon kapasitelerinde
bir iyilesme saglanabilir. Yataga bagimli yaslilarin yatak aktivitelerini yapmasi; kendine bakim
aktivitelerinde kismen bagimsiz olmasini sagladigi gibi bakim verenlerin ylkiini de azalttigi igin kisinin
yasam kalitesini de artirmaktadir.

Oturabilecek Diizeyde Olanlar, sandalyede eklemlerini agip kapama, denge ve esneme
egzersizleri, bacaklarina ve kollarina taktiklari kiguk agirliklar ile kuvvetlendirme egzersizleri
yapabilirler, boylece kisilerde hareketsizlige bagh kas zayifliklari azaltilabilir.

Dizenli fiziksel aktivitenin, bircok sistem fonksiyonu tzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.
Artan aerobik aktivitenin yash eriskinlerde tim nedenlere bagl 6lim ve hastalanma oraninda azalma
ile iliskili bulunmustur. Calismalarda yaslihk donemine kadar diizenli fiziksel aktivite yapmamis

kisilerde bile diizenli egzersizin yasam siiresini ve yasam kalitesini arttirdig1 gésterilmistir.

Yashlarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Oncesi Degerlendirme:
ilk degerlendirme, uygun rehabilitasyon programinin diizenlenmesi icin gerekli bilgiyi verir. Yashnin
degerlendirilmesinde 3 dnemli unsur ele alinmaktadir. Bunlar; yaslinin mental durumu, fonksiyonel
ve fiziksel degerlendirmelerdir.
e Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi (Mini Mental Durum Testi)
e  Kas- iskelet sisteminin degerlendirilmesi (Eklem hareketi, postiir, kas kuvveti, esneklik, agri,
yorgunluk, vicut agirhg, vicut yag orani)

e Denge ve dismenin degerlendirilmesi
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e  Yirlylsin degerlendirilmesi

e  Kardiyopulmoner sistemin degerlendirilmesi (Kalp hizi, solunum hizi, sistolik ve diastolik kan
basinci ve 0% satlirasyonu aktivite 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmelidir)

e  Fonksiyonel kapasite ve aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

e  Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

e  (Cevresel degerlendirme

Yashlarda Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Riskli Durumlar (Mutlak Kontraindike)

1. Dehidrasyon,

2. Deliryum,

3. Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) alevlenmesi,
4. Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) alevlenmesi,

5. Malnutrisyon (MNA-SF<7),

6. Akut Enfeksiyon-ylksek ates,

7. Derin ven trombozu,

8. Agiklanamayan kilo kaybi,

9. Romatizmal hastaliklarin akut alevlenme dénemi,

10. Ayak Ulseri,

11. Proliferatif retinopati, retinal kanama,

12. Yakin dénemde cerrahi operasyon gegirme,

13. Kontrolsiiz diyabet,

14. Coklu ilag kullanimi (5 Gizeri ve endikasyon disi ilaglar),
15. Riskli ilaglara yeni baslama dénemi (antidepresan, antiepileptik, antipsikotik, sedatif hipnotik,

Uriner inkontinas ilaglari, 1. kusak antihistaminik ilaglar, antihipertansifler vb...)

Yashlikta Ozel Durumlar
Demans ve Depresyon

Egzersizin gerginlik ve kaygilari azalttigi depresif septomlari hafiflettigi bilinmektedir.
Dayanikhlik egzersizleri ile depresyon arasinda ters iliski oldugu gorilmistir. Yash depresyonlu
hastalarda direng egzersizlerinin faydali oldugu gosterilmistir. 70-81 yas arasindaki yaslilari kapsayan
19 bin kisinin katildigi Nurse’s Health ¢calismasinda uzun sureli fiziksel aktivite yapan ve yiriyen, aktif
olan yashlarda kognitif test skorlarinin daha iyi oldugu ve 6zellikle yiritict fonksiyonlarda olumlu
degisiklikler oldugu goriilmektedir. Bu hasta gruplarindaki egzersiz onerileri diger hasta gruplariyla

benzer olmakla birlikte belirlenen aerobik, kuvvetlendirme ve denge egzersiz programlari yaslnin
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fonksiyonel durumuna ve bilissel diizeyine gore bireysel belirlenmeli ve egzersiz yogunlugu kademeli
olarak artiriimahdir. Ozellikle kognitif fonksiyonlari yaslinin giinliik temel aktivitelerini yapamayacak
dizeyde bozulmus olanlarda bu egzersizler hasta yakini veya bakicisinin gézetiminde givenli olarak
yapilmalidir. Bu aktiviteler sirasinda mutlaka gozlik, isitme cihazi veya diger destek cihazlar
kullanilmalidir. Oda icerisinde ve c¢evrede risk olusturabilecek esya, uygun zemin ve aydinlatma
acgisindan gerekli diizenlemeler yapiimalidir.

Demansli olgularin fonksiyonel vyetersizliklerini 6nlemek igin farmakolojik olan veya
farmakolojik olmayan farkli tedavi stratejileri denenmis ve bu yontemler arasinda fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin 6zellikle de egzersiz tedavisinin en énemli yéntemlerden biri oldugu
gosterilmistir. Egzersiz tedavisi demansli bireylerin mental ve fiziksel kapasiteleri yaninda fonksiyonel
yeteneklerini de arttirmaktadir. Bu olgularda goriilen fonksiyonel problemleri bireyi daha bagimli hale
getirir. Ancak, egzersiz tedavisi ile fonksiyonel bagimsizlik uzun bir stire devam ettirilebilir.

Tim geriatrik olgularda oldugu gibi, diisme ve disme riski demansli olgularda mortalite ve
morbidite riski yaratan énemli konulardir. Uygulanan denge ve diisme 6nleyici egzersiz tedavileri ile
olgularin bu risklerden uzaklagsmasi amaglanmaktadir. Demans igin uygulanan egzersiz egitimleri
genel olarak bircok calismada aerobik karakterli; denge, kuvvetlendirme, diisme 6nleyici ve esneklik
parametrelerini iceren egzersizlerden olusmaktadir.

Egzersiz Programi igerigi; hastaligin klinik seyri, bireyin tibbi durumu, 6zgecmisi ve
fonksiyonel kapasitesi géz oniine alinarak her birey igin ayri bir egzersiz programi olusturulmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda bir¢ok calismada yer aldigi gibi egzersizler aerobik karakterli; denge,
kuvvetlendirme, diismenin dnlenmesi ve esneklik parametrelerini mutlaka igermelidir. Ayni zamanda
olasi yaralanmalari ve dahili problemleri 6nlemek igin egzersiz programin baslangicinda i1sinma,

sonunda ise soguma egzersizleri mutlaka bireye ve/veya bakim verene anlatilmalidir.

Kirilganhk

Kirilganhk, 65 yas ve Ustl yashlarda %10-25 oraninda goriiliirken, 85 yas ve Ustiindekilerde bu
oran %30-45'e kadar ylkselmektedir. Kirllganlikla ilgili birgok kriter tanimlanmis olup, en ¢ok kabul
goren Fried tarafindan tanimlanan kirilganlik kriterleridir . Kas kuvveti, yirime hizi ve fiziksel aktivite
diizeyinde azalma, yorgunluk ve istenmeyen kilo kaybi kriterleri olusturan ana unsurlardir. Turkiye’de
13 merkezde 1126 yaslinin dahil edildigi kirilganlik prevalansi ve etki eden faktorleri inceleyen
¢alismada; vyas, kadin cinsiyet, distk egitim dizeyi, ev kadini olmak, aile ile yasamak, sedanter
yasam, ek hastalik varligi, 4 ve lzeri ginlik ilag kullanimi, disari ¢itkmaktan kaginma, son bir yil
icerisinde en az bir kere acil servise basvurma ya da hastanede yatma, fonksiyonel olmayan
ambilasyon ve malnitrisyon varhginin kirilgalik riskini istatistiksel agidan anlamli diizeyde artirdig

gosterilmistir.
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Beslenme yetersizligi, coklu ila¢c kullanimi, uzamis yatak istirahati, diisme korkusu, deliryum,
konflizyon ve kalga kirigi kirllgan yaslhlarda sik karsilasilan problemlerdir. Azalan fiziksel aktivite dizeyi
bliyiime hormonlarini, sindirim enzimlerini, metabolik ve kardiyovaskiiler sistemleri olumsuz yonde
etkiler ve tim bu olumsuz etkiler kirilganligin olusmasinda hazirlayici faktér olarak yer alirlar.

Aktivite yetersizligi ve kas gligstuzIUgi kirilganligin baslamasinda major belirleyiciler olarak
tanimlandiklari icin egzersiz bu siireci yavaslatabilecek veya tersine cevirebilecek etkin yontemlerden
birisidir. Egzersiz; kas glicli ve eklemin esnekligini artirir, postir ve dengeyi diizeltir. Mobilite ve
glnlik yasam aktivitelerinde performans artisi, yirimede diizelme, diisme sayisinda azalma, kemik
mineral yogunlugunda ve genel iyilik durumunda artis saglar. Yashlar germe, denge, kuvvet ve
direncli egzersizler yaninda aerobik, Tai- Chi, mat Uzerinde yirime ve Pilates egzersizlerinden de
yararlanabilirler. Kanada’da yapilan “Saglik ve Yaslanma Calismasi’nda” egzersizin mortaliteyi
azalttigl, kognitif durumda diizelme meydana getirdigi ve ozellikle kirllganhgin baslangi¢ seviyesinde
genel saglik durumunda iyilesme meydana getirdigi gosterilmistir.

Hafif ve orta derecede fiziksel kirilganligi bulunan, toplumda yasayan 78 yas ve (izerindeki 150
sedanter yasli bireyi kapsayan randomize kontrollii bir calismada, egzersizin kirilganhk Utzerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. Kontrol grubunun, 9 aylik siren esneklik egzersizleri programindan
yarar gordigi kaydedilmistir. Calismanin sonunda, egzersiz yapan grupta fonksiyonel azalmanin
dizeldigi belirlenmistir. Kirllgan yash bireylerde kuvvetlendirme egitimi 1 maksimum tekrarin %20-

%30’undan baslayarak %80’nine ilerlenir. Haftada 3 giin, 1-3 set ve 8-12 tekrar ile verilmektedir.

Sarkopeni

Direncli egzersizlerin tersine aerobik egzersizlerin, kas kitlesi ve glcinin artirilmasi ve
sarkopeni gelisiminin azaltilmasi Gzerine etkileri cok daha buylktiir. Haftada 1 yapilan direncli
egzersizlerin bile kas glicinde diizelmeye neden oldugu gosterilmistir. Daha yogun ve dizenli yapilan
direnc egzersizler ile hem kas kesitsel alaninda hem de kas giiciinde cok daha fazla artislar
saglanabilmektedir. Kas giiclindeki artiglar %100’e ulasabilmektedir.

Sarkopeni ilk olarak iskelet kas kiitlesinde meydana gelen sirekli ve istemsiz kayip olarak
tanimlanmistir. Bu konuda vyapilan c¢alismalar neticesinde tanimlamada zamanla degisiklige
gidilmistir. Son olarak “iskelet kas giicli, aerobik kapasitesi ve neticesinde islevsel kapasitede azalma
ile sonuglanan yaslanma ile iliskili iskelet kas kiitlesi kaybi” olarak ifade edilmektedir. Orta yaslardan
itibaren yillk kas kitlesi kaybr %1-2'ye kadar gikabilirken, bu oranin yash bireylerde ise yillik %3
oldugu tahmin edilmektedir. Kas gliciindeki diistis ise daha hizlidir. Yirmi yasinda bir gengle
kiyaslandiginda orta yaslardaki bir eriskinde (50 yas) %38, ileri yaslardaki bir eriskinde (70 yas ve

Gzeri) %55 oraninda kas protein sentezinde azalma gozlenmektedir.
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Denge Bozuklugu ve Diismeler

Dlsme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu
bulundugu seviyeden daha asagidaki seviyede hareketsiz hale gelmesidir. Tekrarlayan disme,
¢ogunlukla 6-12 ay iginde olmak Uzere, belirli bir zaman dilimi icerisinde 2 ya da daha fazla diigme
olarak tanimlanmaktadir.

Yash hastalarda disme onemli bir saglik problemidir. Dismelerin genellikle bircogu
dizeltilebilir ve birden g¢ok risk faktoriiniin etkilesimi ile meydana gelir. Siklikla yasli bireyler diisme
risklerinin farkinda degildir ve bu risk faktorlerini doktorla paylasmazlar. Disme insidansi ve
dismelere baglh komplikasyonlarin ciddiyetinde 60 yasindan sonra artis gorilir. Toplumda, genel
anlamda saglikli kabul edilen 65 yasin Gstlindeki yash bireylerin %35-40"1 yilda 1 kez diismeye maruz
kalir. Ulkemizde yapilan kesitsel bir calismada bu oran %28,5 olarak bulunmustur.

Dismeler, yasl insanlar arasinda gorilen en ciddi ve sik karsilasilan ev kazalarindandir ve
sikhkla ciddi bir yaralanma olusmasa da hastane ve bakimevlerine yatirilmasina neden olan baslica
sebeplerdendir. Yash nlfusundaki artisla birlikte dismeyle iliskili yaralanmalar beklenilenden ¢ok
daha hizl bir sekilde artmaktadir.

Ulkemizde 65 yasindaki bireylerde gériilen diismelerin %60’ inin ev ortaminda, %30’unun
toplumsal alanlarda, %10’unun saglik bakim kurumlarinda meydana geldigi saptanmistir.

Yash nifusu genis olglide etkileyen dismeler, kiriklar ve yumusak doku yaralanmasi gibi
travmatik komplikasyonlarla sonuglanan, mobilite ve fonksiyonel bagimsizligi olumsuz ydnde
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Diisme sonrasi herhangi bir fiziksel komplikasyon goriilmemesi
durumunda bile glivensizlik ve korku hissi, kisiyi pasif ve sedanter bir konuma yoneltmekte ve yasam
kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir. Dismeler, diger saglik problemlerinden bagimsiz olarak,
mobilitenin kisitlanmasina, glinlik yasam aktivitelerinde bagimliiga ve bakimevine yerlestirme
ihtiyacinda artisa yol agarak vyash bireyin bagimsizligini tehdit etmektedir. Diger geriatrik
sendromlarda oldugu gibi, bireyin bircok alanda gelisen fonksiyonel kayiplari kompanse etme

yeteneginin bozulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.

Diisme Riskini Azaltmada Fiziksel Aktivitenin Hangi Boyutlari Onem Tasir?
Fiziksel aktivite programlari asagidaki faktorlere bagli olarak degisebilir.

e  Fiziksel aktivite cesidi

e Fiziksel aktiviteye katilim sikhgi

e Her seanstaki fiziksel aktivite suresi

e Fiziksel aktivite egitim programinin yogunlugu
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Dlismenin azalmasiyla sonuglanan ¢alismalar genellikle denge egitimi, kuvvet ve kardiyovaskiler

uygunluk egitimi ile birlikte uygulanmistir. Azalmis disme oranlarinin faydal etkilerini gérmek igin

gerekli olan minimum fiziksel aktivite siddeti, yeni yapilan ¢alismalarla belirlenmeye ¢alisilmaktadir.

Disme oranlarinda belirgin azalmanin kaydedildigi ¢alismalarda, genellikle fiziksel aktivite sikliginin

haftada 1-3 kere olup, 15-60 dk siire ile uygulandigi belirtilmektedir.

Fiziksel aktivite programlari farkli tipte denge aktivitelerini igerir. Bu programlar denge

performansini artirir ve diisme riskini azaltir. Bunlar:

Ayakta dururken vyapilan denge aktiviteleri (destek ylizeyinin degismesiyle, ayaklar
ayri/bitisik, topuk-burun durusu veya tek ayak tizerinde durma),

Diger denge aktivitelerine kol ve bas hareketlerinin eklenmesiyle yapilan aktiviteler (topuk-
burun durusunda basin bir taraftan diger tarafa cevrilmesi),

ikili aktiviteler ile yapilan denge aktiviteleri (yiirime ve konusma veya ince bir cizgide
dururken havaya top atma),

Aktivitenin duysal isteklerini degistirmek (gozler kapali veya yumusak zemin Gizerinde ayakta
durma)

Yirime yoninde ani degisiklikler yaparak hizli yliriimek,

Cesitli alanlarda aktivitelerin farkli hizlarda pratik edilmesi

Dengenin gelisebilmesi icin fiziksel aktivite programlari kisisel yeteneklere gore zorlastiriimalidir.

Programin icerigi, katihmcilarin yeteneklerine gore uygulanacak programin tipine bagl olmakla

birlikte ev veya grup programiyla da bitinlestirilebilir.

Fiziksel Aktivitenin Yararh Etkileri Konusundaki Kanitlar

Giglii kaniti olan faydalar

Erken 6lum riskinde azalma,

Kalp hastaligi riskinde azalma,

inme riskinde azalma,

Tip 2 diyabet riskinde azalma,

Yiksek kan basincinda diizelme,

Kan lipid profilinde diizelme,

Metabolik sendrom riskinde azalma,

Kolon ve meme kanserlerinin azalmasi,

Kilo aliminin énlenmesi,

Saglikl bir diyet ile birlikte kilonun korunmasi,
Kardiyopulmoner performansin gelistirilmesi,

Diismelerin dnlenmesi,
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e Depresyonda azalma,

e Biligsel fonksiyonlarda diizelme,

Orta-giiclii kaniti olan faydalar

e  Fonksiyonel kapasitede gelisme,

e  Abdominal obezitede azalma,

Orta kaniti olan faydalar

e  Kilo kaybi sonrasi viicut agirliginin stirdtrilmesi,
e  Kalca kingi riskinde azalma,

e  Kemik mineral yogunlugunda artma,

e  Uyku kalitesinde diizelme,

e  Akciger ve endometrium kanseri riskinde azalma.

Egzersiz Regeteleri:

Egzersiz receteleri hastalarin risk durumuna gore bireysel olarak diizenlenmelidir. Bunlar:

Dusiik Riskli Grup; Bir kronik hastaligi olan, kognitif bozuklugu olmayan, islevsel-yeti yitimi olmayan-

ginlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olanlar,

Orta Riskli Grup; iki ve daha fazla kronik hastaligi olan, hafif kognitif bozuklugu olan, hafif islevsel-yeti

yitimi olan (baston, yiriteg vb. kullanan) giinlik yasam aktivitelerinde kismi bagiml olanlar,

Yiiksek Riskli Grup; iki ve daha fazla kronik hastaligi olan, belirgin kognitif bozuklugu olan, ileri

islevsel-yeti yitimi olan veya yataga bagiml olan- giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimli olanlar,

Diisiik Riskli Grup igin Egzersiz Regetesi
Ornek Olgu;

e 70 vyasinda kadin hasta,

e ilagla kontrol altinda hipertansiyonu var,

e  Tek basina evinde yasiyor,

e  Enstrimantal glinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz, sosyal iliskilerini stirdlrebiliyor.
e Antihipertansif ilag, aspirin 100 mg ve Vit D kullaniyor,

e Bilissel fonksiyonlari normal,
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Egzersiz recetesi; 1sinma ve soguma periyodlari gozetilerek, kuvvetlendirme, denge, esneklik ve
aerobik egzersizler olabilir. Bu egzersizleri yapamayanlara glvenli egzersiz olarak ylrilyls onerilebilir.
Buradaki yasl birey kronik hastaligina ragmen aktif yaslanma siirecinde olan bir kisidir ve
bagimsizligini stirdirebilmesi icin haftada 150 dakika olacak sekilde orta siddette egzersiz yapabilir.
Orta siddetteki egzersizler icin 220 degerinden bireyin yil olarak yasi cikarilir. Elde edilen degerin
%70’i hesaplanarak hedef nabiz belirlenir.
220-70(yas): 150
150x70/100: 105 atim/dakika
Egzersizi yanindaki ile konusabilmesine izin verecek hizda yapmasi onerilir.
Isinma: Bas-boyun ve omuz hareketleri, solunum egzersizleri ve distik hizla yirtiimek gibi.
Egzersiz siresi: 30 dakika
Soguma: Bas-boyun ve omuz hareketleri, solunum egzersizleri, dusik hizla yarimek gibi.
Oneri: Fiziksel aktivite ve egzersiz yaparken istenmeyen bir durum gelistiginde aktivitenizi
sonlandirin, bir yakininiza ulasiimasini saglayin (6rnegin; cebinizde yakininizin iletisim bilgilerini,
kullandiginiz ilaglarin bilgilerini tasityan bir kart bulundurunuz).
Fiziksel aktivite ve egzersizin daha fazla olmasi icin yasam sekli degisikligini cesaretlendiren
stratejiler bliyiik 6nem tasir. Gliinde 30 dk yiriyus onerilmekle birlikte, otobiisten 1 durak once

inmek ya da asansor yerine merdivenleri kullanmak gibi stratejilerle bu degisiklikler basarilabilir.

Orta Riskli Grup igin Egzersiz Ornegi
Ornek Olgu;

e 75 yasinda erkek hasta,

ilacla kontrol altinda hipertansiyonu, diyabet ve koroner arter hastaligi var,

e  Sigarayi birakmis,

e Esiile kendi evlerinde yasiyor,

e  Enstrimantal glinlik yasam aktivitelerinde yari bagimsiz, sosyal iliskileri kisith,
e  6ilag kullaniyor,

e  Bilissel fonksiyonlari hafif bozulmus,

Egzersiz regetesi; Isinma ve soguma periyotlari gbzeterek, diisiik ve orta siddette kuvvetlendirme,
denge, esneklik, aerobik egzersizleri olabilir. Bu egzersizleri yapamayanlara glivenli egzersiz olarak

ylriyis onerilebilir.
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Bagimsizhigini slirdlrebilmesi icin haftada 150 dakika olacak sekilde egzersiz yapabilir. Dislik ve
orta siddette egzersiz icin 220 degerinden yil olarak yas cikarilir. Cikan degerin %60’ hedef nabiz
olarak belirlenir.

220-75 (yas) :145

145x60/100: 87 atim/dakika
Isinma: Bas-boyun ve omuz hareketleri, solunum egzersizleri ve diisiik hizla ylriimek gibi.
Egzersiz siresi: 30 dakika
Soguma: Bas-boyun ve omuz hareketleri, solunum egzersizleri ve disik hizla yiriimek gibi.
Oneri: Fiziksel aktivite ve egzersiz yaparken istenmeyen bir durum gelistiginde aktivitenizi
sonlandirin, egzersiz sirasinda yaninizda birisinin size eslik etmesi gereklidir. Egzersizleri ev icinde
yaparken cevre givenligi saglanmalidir. Dismeyi onlemek i¢in egzersizler bir sandalye ya da duvar
yaninda yapilmalidir. Ev disina c¢ikilacaksa kullandigi yardimci arag-gerecleri kullanmasi (baston,

ylritec vb.) ayrica kimlik bilgileri, hastaliklari ve kullandigi ilaglari iceren bilgi kartlari tasimasi 6nerilir.

Yiiksek Riskli Grup igin Egzersiz Ornegi
Ornek Olgu 1;

e 85 yasinda kadin hasta,

e Demans, kirillgan, son 6 ay icinde bir kez disms,

e ilacla kontrol altinda 3 kronik hastaligi var,

e  Esi 6lmus, oglu ile evde yasiyor,

e  Gunlik yagam aktivitelerinde bagimli, sosyal iliskilerini stirdiremiyor,
e 8ilag kullaniyor,

e  Bilissel fonksiyonlari bozulmus.

Egzersiz regetesi
Isinma ve soguma periyodlari gbzeterek: Kirilgan yasli bireylerde kuvvetlendirme egitimi 1 maksimum
tekrarin %20-%30’undan baslayarak hastanin durumuna goére %80’e dogru ilerlenir. Haftada 3 giin, 1-
3 set ve 8-12 tekrar ile verilmelidir. Dlsuk siddetteki egzersizler tercih edilir. Duslik siddette egzersiz
icin 220 degerinden yil olarak yas ¢ikarilir. Cikan degerin %50’si hedef nabiz olarak belirlenir.

220- 85 (yas) :135

135x50/100: 68 atim/dakika
Isinma: Bas-boyun ve omuz hareketleri ve solunum egzersizleri,
Egzersiz siresi: 20-30 dakika

Soguma: Bas-boyun, omuz hareketleri, solunum egzersizleri,
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Oneri: Fiziksel aktivite ve egzersiz yaparken kullandigi yardimci arac-geregleri kullanmali (baston,
ylriteg vb.), disme riskini onleyici tedbirler alinmalidir (uygun ayakkabi, cevrenin dizenlenmesi ve
diiz yolda yirimesi tercih edilmeli vb). Ev icinde ylrlyus yapilabildigi gibi mimkin olan durumda ev
disinda da yliriime tercih edilmeli. Fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda kisiye MUTLAKA birisi eslik

etmelidir.

Ornek Olgu 2;

e 90 vyasinda kadin hasta,

e  Kirilgan, 2 kez inme gegirmis,

e Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) ile besleniyor, Evre-1 basi yarasi var, 4 kronik
hastaligi var,

e  Esi 6lmus, bakici ile kendi evinde yasiyor,

e  Yataga tam bagimli,

e  9ilag kullaniyor,

e Biligsel fonksiyonlari bozulmus.

Egzersiz regetesi

Distk siddette, gerekiyorsa pasif, aktif- yardimh ve aktif egzersizler yapilmalidir. Solunum
egzersizleri, pozisyonlama ve normal eklem hareketi (pasif, aktif- yardiml, aktif) yapilabilir.

Egzersiz slresi: Glin icerisinde 2-3 seans 5-6 tekrarla baslayarak ve giin asiri tekrar sayisi 10 tekrar
oluncaya kadar artirilarak yapilmahdir. Pozisyonlama igin izleme kartlari olusturulabilir.

Oneri: Yaghnin durumu géz éniinde bulundurarak egzersizler ve pozisyonlamalar planlanmali, bakim

veren de bu konuda egitilmeli ve gerektiginde bakim veren ilgili saglk ekibi ile irtibata gegmelidir.
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YASLI BIREYLERIN
FiZIKSEL AKTIVITEYE YONLENDIRME ALGORITMASI

KRONIK HASTALIGI
OLAN YASLI BiREY

FiZiKSEL
DEGERLENDIRME

| |
/. N\

FiZIKSEL AKTIVITEYE FiZIKSEL AKTIVITEYE
UYGUN UYGUN DEGIL
DUSUK ORTA YUKSEK AKUT
RisKL RisKLi RiSKLI DURUMUN MUTLAK
—— KONTRAENDIKE
EDILMESI Metine Bakimz
Risk gruplannda egzersiz
onerileri icin metne bakiniz.
TEKRAR

DEGERLENDIRME

Sekil 9. Yasli Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Yonlendirme Algoritmasi
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SPORDA ANi OLUM VE YARALANMALAR

o ZET

Diinya Saghk Orgiitiinin (DSO) 2008 yili Raporu’na gére hareketsiz yasam, tiim
diinyada bulasici olmayan hastaliklardan meydana gelen o6liimlerin temel risk faktorleri
arasinda, 4.sirada yer almakta ve yilda yaklasik 5.3 milyon kisinin 6liimiine yol agmaktadir. DSO’niin
2008 yili Raporu’nda, diinya genelinde 15 yas ve Uzeri yetiskinlerin %31’inin yeterince hareketli
olmadig belirtilmistir. Saghk Bakanligi tarafindan 2011’de yapilan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi’na gore de Tirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin %77’sinin yeterli dlctide fiziksel
aktivite yapmadigi belirlenmistir. Bu oranlar, hareketsiz yasam tarzinin {ilkemiz i¢in ciddi boyutlarda
oldugunu ortaya koymaktadir.

Her yastan bireyin daha aktif kilinmasinin, toplum saghgi icin olduk¢ca 6nemli oldugu
tartismasizdir. Tium bu gerekgelerle, egzersizin her grubunda sikligi artan obezite, diyabet ve erken
yas kardiyovaskiler hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir ilac olarak giderek daha siklikta
kullanilmasi ve onerilmesi gerekmektedir. Bitiin bunlara ragmen, gerek uygun ve standart saglik
degerlendirmelerinin yapilamamasi, gerekse kisiye 0zgli egzersizin uygun sekilde planlanamamasi
zaman zaman ciddi boyutlara varan saglik problemlerine yol acabilmektedir.

Sporla iliskili gortlebilen bu saglk problemlerinden en 6nemlisi gerek spor alanlarinda
gerekse diger yasam alanlarinda gelisebilen ani 61im olaylaridir. Her ne kadar ani 6liim olaylari nadir
gorilse de bu trajik olay toplumda ciddi olumsuzluk ve hassasiyet yaratabilmektedir. Dolayisiyla spora
katilimin ve dizenli egzersiz yapilmasinin 6zendirilmesi ve bununla beraber ani 6limin engellenmesi

icin, klinik tarama ve standartlarin belirlenmesi bir gerekliliktir.

BOLUM - 14

249



250

SPORDA ANi OLUM VE YARALANMALAR

GIRIS
Ani Oliimiin Tanimlanmasi

Ani 6lim, Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimina gore, semptom basladiktan sonra 6 saat icinde
gelisen 6lim olgular olarak tanimlarken, uluslararasi adli tip cemiyeti ise bu siireyi 1 saat olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimlamalarda semptom herhangi bir kardiyak sikayet ve/veya bulgu
olabilirken bir¢ok olguda ilk ve tek semptom ani kalp durmasi olabilmektedir. Spora ve egzersize
bagl, ani 6lim olgularinin bir kismi spor yapilan alanda gelisebilirken, 6nemli bir kismi spor disi yasam

alanlarinda hatta istirahat kosullarinda ortaya ¢ikmaktadir.

Ani Oliim Siklik ve Etiyolojisi

En fazla konuyla iliskili arastirmalari olan Amerika Birlesik Devletleri ve italya deneyimi
verilerine gbére 100.000 olguda 0.8-1 olarak belirtiimektedir. Yas ilerledikce ani 6lim olaylarinin
gelisme sikliginin arttigi da bilinen bir gergektir. Spora katilim sikhgr ve bir takim kardiyovaskiler
sorunlarin fenotipik etkilenmesi sebebiyle erkek cinsiyetinin ani 6lim acisindan daha riskli oldugu
kabul edilmektedir. Kardiyovaskiiler problemler, cesitli kaynaklara gore degismekle birlikte en sik
gorilen ani 6lim nedenidir. Kardiyovaskiiler nedenlerin disinda, spor ve egzersiz yapilan fiziksel
kosullar, olgularda sessiz giden norolojik, hematolojik ve solunumsal sorunlarin hem kolaylastirici
hem de primer bir sebep olabilecegi bildiriimektedir. Bu etiyolojik sebeplerin bilinmesi, bireylere
uygun spor Onerisi yaparken kritik rol tasimaktadir. Travmali ve travmasiz sebeplerle spor sirasinda

gelisebilecek ani 6liim sebepleri Tablo 32’'de belirtiimektedir.

Tablo 32. Spor ve Fiziksel Aktivitede Ani Oliim Meydana Gelen Durumlar

Katastrofik beyin yaralanmalari

Servikal spinal kord yaralanmalari

Diyabet komplikasyonlariyla iliskili olarak

Eforla iliskili sicak carpmasi

Egzersiz sirasinda gelisebilen dehidratasyon ve hiponatremi

Eforla iliskili oraklasma krizi

Kontakt sporlarda 6limcil darbeler

Yildirim diismesi

Ani kardiyak arrest
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Travma lligkili Kalp Disi Ani Oliim Nedenleri
e Katastrofik Beyin Yaralanmalari

Hafif travmatik beyin yaralanmasi (Serebral konkiizyon), siklikla hem kask kullanan hem de
kullanmayan sporcularda goriilir. Cok nadir olmakla beraber direk travma sonucu olusan subdural ve
epidural hematomlar ve malign serebral 6dem (ikincil darbe sendromu gibi) serebral konkiizyon’dan
daha fazla 6limle sonuglanir. Bu yaralanmalar meydana geldiginde beyin 6demi veya kan birikimi
(veya her ikisi de) intrakranial basinci artirir. Eger bu durum hizli tedavi edilmezse beyin sapi
herniasyonu ve kardiyorespiratuararrest olusabilir. Amerikan futbolu oynayan sporcularda katastrofik
beyin yaralanmasi kalple ilgili yaralanmalardan sonra ikinci sirada Oliimle sonuglanir. Amerikan
futbolunun yanisira, neredeyse tiim spor dallarinda beyin travmasi nedeniyle 6liimler goriilmektedir.
Ozellikle ikincil darbe sendromu gibi katastrofik beyin yaralanmalarinda mortalite %50’ye ulasirken

morbidite %100’e yakindir.

Korunma ve Oneriler
Sporda katastrofik beyin yaralanmalarindan, kafatasi kiriklari, intrakranial hemorajiler ve
yaygin serebral 6dem (ikincil darbe sendromu) korunma igin;

1. Travma goren sporcuyu ani 6limden korunmak amacli olarak ilk miidahalede suur takibi,
hava yolunun agik tutulmasi, vital bulgularinin takip edilmesi, Glasgow koma skoru takibinin
yapilarak hem bas hem de boyun icin stabilize edici ekipman uygulanmasi

2. ilk midahaleden sonra gerekli olgularin ileri miidahale ve degerlendirme yapilabilecek saghk
kuruluslarina kontrolli transferinin yapilmasi

3. Sporcu, antrendr ve ebeveynlerine travmatik beyin yaralanmalari ve korunma hakkinda
egitiminin verilmesi

4. Spora 6zel, standart, sertifikali ekipmanlarin kullaniminin saglanmasi

5. Yaralanma sonrasi etrafli, objektif degerlendirme yontemleri kullaniimasi

6. Semptomlarin monitorize edilmesi ve takip edilmesi.

e Servikal Omurga Yaralanmalari

Katastrofik servikal spinal kord yaralanmalari bélgenin yiksek siddetli travmaya maruz
kalmasi sonucu dokunun distorsiyonu ile ortaya ¢ikar. Ozellikle C5 {izerindeki yaralanmalarda ani
olim ile karsilagilmaktadir. Bu bolgedeki travmalarda kardiorespiratuar fonksiyonlarin etkilenmesine
bagli ani 6limler gerceklesmektedir. Bu yaralanmalarda oncelikle yapilmasi gereken solunum ve
dolasim fonksiyonlarinin desteklenmesidir. ilk 24-72 saatte yaralanan bolgede kompleks biyokimyasal

olaylar meydana gelir ve 6lim riski cok fazladir.
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Korunma ve Oneriler

1. Travma goren sporcuyu ani 6limden korumak amacgli olarak ilk miidahalede suur takibi, hava
yolunun acik tutulmasi, vital bulgularinin takip edilmesi, Glasgow koma skoru takibinin
yapilarak hem bas hem de boyun icin stabilize edici kolar (boyunluk) kullaniimal

2. Transfer sirasinda servikal bdlgenin hareket ettirilmesinden kaginiimali

3. ilk midahaleden sonra gerekli olgularin ileri miidahale ve degerlendirme yapilabilecek saglik
kuruluslarina kontrolli transferinin yapilmasi

4. Sporcu, antrendr ve ebeveynlere travmatik beyin yaralanmalari ve korunma hakkinda
egitiminin verilmesi

5. Spora 6zel, standart, sertifikali ekipmanlarin kullaniminin saglanmasi

6. Yaralanma sonrasi etrafli, objektif degerlendirme yontemleri kullaniimasi

Ani Oliime Sebep Olabilen Kardiyovaskiiler Sorunlar

Adolesan yas grubunda, ani 6lime sebep olabilen en sik kardiyovaskiiler hastalik, hipertrofik
kardiyomyopati iken, sonraki nedenler siralamasinda koroner arter anomalileri, kanalopatiler, diger
organik sebepler ve tanimlanamayan diger aritmiler gelmektedir. 35 yas Uzerinde ise koroner arter
aterosklerozu ilk sirayr almaktadir. Kardiyak nedenli ani dlimlerin baslica mekanizmasini aritmiler
(ventrikiler tasikardi, ventrikller fibrilasyon) olusturmaktadir. Bu sorunlari kisaca tanimlamak ve risk
siniflandirmasi yapmak ani 6liimlerin engellenebilmesi agisindan énemlidir. Her yas grubunda sporda

ani 6lime sebep olabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar Tablo 33’de gdsterilmektedir.
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Tablo 33. Ani Kardiyak Oliime Sebep Olan Kardiyolojik Sebepler

Kardiyomiyopatiler Hipertrofik Kardiyomiyopati (En sik)
Dilate Kardiyomiyopati
Restriktif Kardiyomiyopati
ARVD* (italya'da en sik)

Koroner Arter Anomalileri ALCAPA**
ARCAPA***
Diger sinlisten kdken alma
Kawasaki hastalig

Prematire ateroskleroz(<35 yas nadir)

Kanalopatiler Uzun QT sendromu
Brugada sendromu
CPVT***x*

Kisa QT sendromu

iletim Bozukluklari Yiiksek dereceli 2. derece blok
Tam AV blok

Preeksitasyon Sendromlari Wolf Parkinson White sendromu

Cikim Yolu Obstriiksiyonu Aort Stenozu

Aort Koarktasyonu

Kalp Dokusunda Enflamasyon Miyokardit
Endokardit
Perikardit
Travma Commotio cordis
Diger Aort Disseksiyonu (Marfan Sendromu)

Ehlers Danlos Sendromu

Kalp Transplantasyonu Sonrasi
Mitral Kapak Prolapsusu

Pulmoner Hipertansiyon
Postoperatif konjenital kalp hastalig

Kokain ve stimulanlarin kullanimi

* ARVD: Aritmojenik sag ventrikil displazisi, **ALCAPA: Pulmoner arterden koken alan anormal sol koroner arter,

***ARCAPA: Pulmoner arterden kdken alan anormal sag koroner arter ****CPVT: Katekolaminerjik polimorfik ventrikiler

tagikardi
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Hipertrofik Kardiyomyopati

Hipertrofik Kardiyomiyopati (HKM), geng yas spor yapan grupta en sik ani 6liime yol agan
sebep olarak kabul edilmektedir. HKM’nin ani 6lim gelisimi sikhgindaki 6nemi sik gorilen genetik
gecisli hastalik tablosu olmasindan kaynaklanmaktadir. Her gegen gilin spora katilan birey sayisinin
artmasiyla birlikte bu tablo daha yiksek risk olusturmaktadir. Egzersize kardiyak adaptasyon sonucu
gelisen fizyolojik hipertrofiyi (sporcu kalbi) kimi zaman bu patolojik hipertrofiden ayirt etmek oldukga
zordur. HKM’li bireylerde tipki sporcu kalbinin fizyolojik hipertrofisini tasiyan bireyler gibi
asemptomatik olabilmekte ve kendini ilk olarak ani 6lim tablosuyla ortaya koyabilmektedir. Bununla
birlikte bazi bireylerde egzersiz sirasinda bas donmesi, carpinti, nefes darligi, gogus agrisi ve senkop
gibi semptomlara da neden olabilmektedir. Bu semptomlari tarifleyen, ailesinde genc yasta ani 6lim
veya HKM 6ykiist olan ve fizik muayenesinde sistolik Giftirim duyulan sporcularda HKM ayirici tanida
mutlaka distnilmelidir. HKM’de ani 6liim en sik olarak erkek sporcularda ve futbol, basketbol gibi sik

stk durma ve ani hareket gerektiren sporlarda meydana gelmektedir.

Korunma ve Oneriler

HKM teshisi konulan bireyin, gen¢ yas grubunda olmasi, dncesinde kardiyak arrest, sirekli
ventrikiler tasikardi veya egzersizle tekrarlayan senkop ataklari olmasi, Holter monitdrizasyonunda
kisa sureli tekrarlayici ventrikiler tasikardi ataklari tespit edilmesi, sol ventrikil hipertrofisinin ileri
derecede olmasi (>30 mm), egzersize hipotansif kan basinci cevabinin bulunmasi ve ailesinde ani
Olim veya HKM ile iligkili 6lim oykilsi olmasi, ani 6lim agisindan yiksek risk kriterleridir. Bu
kriterlere sahip bireyler yakindan takip edilmeli, yarismali sporlara katilmamali ve otomatik
intrakardiyak defibrilator implantasyonu agisindan uygun kardiyoloji merkezlerine yénlendirilmelidir.
Kotl prognostik kriterlere sahip ileri klinik evre ve disik fonksiyonel kapasitedeki hastalar disindaki
olgulara, verilen egzersizlerde kalbe binen is yiikiiniin arttilmamasi hedeflenmelidir. Ust ekstremite
kaslarina izometrik egzersiz, yiksek agirlikh kuvvetlendirme egzersizleri (valsalva manevrasi iceren
egzersizler), ylksek siddet ve yogunluktaki aerobik egzersizler tercih edilmemelidir. Hafif siddette

aerobik egzersizlerin bu hastalar icin daha glivenli olabilecegi hatirlanmahdir.

Koroner Arter Anomalileri

Toplumun yaklasik %1’ini etkileyen, nadir karsilasilan konjenital bir hastalik olmasina ragmen,
geng yas grubunda goriilen sporla iliskili ani 6liim nedenleri arasinda ikinci sirayr almaktadir. Normal
populasyonda sporla iliskisiz ani 6liimlerin %1.2'sinden sorumlu oldugu ileri sirilmesine karsin,
sporcu grubundaki ani 6limlerin %12-19’undan sorumludur. En yaygin gorilen ve ani 6lime en sik
sebep olan malformasyon anormal siniisvalsalvadan kéken alan koroner arterlerdir. Bu anomaliler

arasinda sporcularda en sik ani 6lime sebep olan, sol ana koroner arterin sag sinis valsalvadan kdken
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almasidir. Sol siniis valsalvadan kdken alan sag koroner arter de ayni sekilde ani 6lime sebep olabilen
bir anomalidir. Ayrica sag veya sol koroner arterlerden birinin aort yerine pulmoner arterden koéken
almasi da iskemiye sebep olarak ani 6liime yol acabilir. Bu hasta grubunun asemptomatik olmasiveya
semptomlarin atipik olmasi, dogru taninin konmasini olduk¢a zorlastirmaktadir. istirahat
elektrokardiyografisi (EKG) ve egzersiz testi sonuglarinin bazi hastalarda tani koydurucu olmamasi
diger 6nemli kritik sorundur. Geng bir sporcuda agiklanamayan, egzersizle tekrar eden nefes darligi,
goguste agri, baski, yanma ve senkop atagi ortaya ¢ikmasi, takip eden hekimi uyarmali ve altta yatan

sebebin bir koroner arter anomalisi olabilecegi konusunda stiphelendirmelidir.

Korunma ve Oneriler

Taninin en 6nemli asamasini hastaliktan kuskulanmak olusturmaktadir. Transtorasik veya
transozofajiyal ekokardiyografi ya dacok kesitli bilgisayarli tomografi anormal orijinden kaynaklanan
koroner arterlerin tespit edilmesine ya da malformasyondan kuskulaniimasina yardimci olabilir.
Bununla beraber, uygulanan standart tarama testleri ile sporcularin ¢ogunda malfarmasyonlar
glvenli sekilde tanimlanamamaktadir. Kesin tani, kusku duyulan olgularda koroner arteriyografi
yapilarak konulmaktadir. Koroner anomali tespit edilmis sporcularda, kardiyak olay riskini azaltmak
amaciyla yarismali sporlar yasaklanmalidir. Anormal orjinli koroner arterlere sahip bireylerde distal
koroner akimi tekrar saglamak amaciyla en sik uygulanan yaklasim by-pass greftleme cerrahisidir.
Klinik degerlendirme ve tetkikleri sonucunda belirgin miyokardiyal iskemi saptanan olgularin
yarismali sporlardan dislanmasi ve de yilksek siddetteki spor aktivitelerinden kaginmasi

gerekmektedir.

Miyokardit

Miyokardit, gen¢ sporcularda egzersizle iliskili ani 6lim sebepleri arasinda sayilmaktadir.
Ancak, cogu olguda kesin tanimiyokard biyopsisi/otopsiyle bile mimkiin olamayabilmektedir. Yapilan
otopsi ¢alismalari sonucunda yarismali sporcunun yaklasik olarak %6 kadarinda miyokardda akut
inflamatuvar degisiklikler ya da iyilesmis myokardite bagl olabilecegi disiinilen idiyopatik skar
alanlari gosterilmistir. Miyokardit, baslica enteroviris ve adenoviriislerin sebep oldugu inflamatuvar
bir hastaliktir. Ayrica yurdumuzun bazi bdlgelerinde endemik bir sorun haline gelebilen akut
romatizmal ates sirasinda ortaya cikabilen pankardit olgularinda egzersiz sirasinda ciddi kapak
problemleri ve kalp yetersizligi ile ani 6lim gelisebilecegi hatirlanmalidir. Sol ventrikilin elektriksel
stabilitesinin bozulmasi nedeniyle aktif myokarditi olan ya da iyilesmekte olan miyokarditli
olgulardaani kardiyak 6lim gorilebilir. Sporcunun daha 6nce tamamen iyilesmis miyokardit gecirmesi

aktif spor yasantisini birakmasini gerektirmez.
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Korunma ve Oneriler

Sporcular, klinik bulgularin baglamasindan itibaren 6 ay slireyle yakindan takip edilmelidir.
Kardiyak o6lgli ve fonksiyonlar normale dondiigiinde, stres testi ve ambulatuvar monitorizasyonda
aritmiler kayboluncaya kadar vyarismali sporlarave yliksek siddetli egzersizlere tekrar izin

verilmemelidir.

Koroner Arter Hastaligi

Dizenli yapilan egzersiz aterosklerotik koroner arter hastaliginin gelisiminin dnlenmesinde
onemli bir yeresahiptir. 35 yas Uzeri bireylerde egzersiz iliskili ani kardiyak 6limin en sik nedeni
koroner arter hastaligidir. Corrado ve ark. tarafindan italya’nin Veneto bélgesinde yapilan bir
calismada geng sporcularda da aterosklerotik koroner arter hastaliginin ani 6limin 6nde gelen
sebeplerinden biri oldugu bildirilmistir. Bu olgularda hastalgin siklikla sol 6n inen koroner arterde
ortaya ciktigl gosterilmistir. Maron ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, prematir koroner arter
hastaliginin geng yas grubu sporculardaki ani élimlerin %10’undan sorumlu oldugu belirtilmistir. Bu
hastalik genellikle ailesel dislipidemiler nedeniyle ortaya ¢ikmakta ve ikinci ya da Uglincii dekadda
miyokardiyal iskemi ya da enfarktlara neden olmaktadir. Tendon ksantomalari olan ve ailesinde erken
yasta ani 6lim ya da kalp hastaligi oykisii olan sporcular koroner arter hastaligl agisindan dikkatle

degerlendirilmelidir.

Korunma ve Oneriler

Ailesel hiperlipidemisi olup, iskemik kardiyak olay geciren bireylerin ani 6liimden korunmak
icin dluzenli egzersiz yapilmasina yonlendirilmesi gerekir. Bu yonlendirme sirasinda hastaligin siddet
ve tutulumu, fonksiyonel kapasitesi ve kullandigi ilaglar gz 6niine alinarak giivenli ve uygun nabiz
araliginda orta siddette aerobik egzersizler 6nerilebilir. Semptomatik koroner arter hastaligi olanlarda
yarismali sporlara katiim o6nerilmez. Asemptomatik bireylerde ileri testlerin sonuclarina gore

yarismali sporlara katilim karari bireysel olarak verilmelidir.

intramural koroner arter

Sol 6n inen koroner arterin miyokard tarafindan tamamiyla ¢evrilmesi, geng saglikl bireylerde
egzersiz sirasinda ani 6limlere sebep olabilen anatomik bir varyasyondur. Koroneri gevreleyen
miyokard lifleri diastolde daralma yaparken bu daralma sistol sirasinda kritik boyutlara ulasmakta ve
miyokardiyal iskemiye neden olmaktadir. Beta blokerler, koronerlerdeki daralmayi azaltip kan akimini

arttirarak iskemi ve anginal semptomlarin azalmasini saglayabilir.
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Korunma ve Oneriler
Klinik degerlendirme ve tetkikleri sonucunda belirgin miyokardiyal iskemi saptanan olgularin
yarismali sporlardan dislanmasi ve de vyiksek siddetteki spor aktivitelerinden kaginmasi

gerekmektedir.

Marfan Sendromu ve Aortik Riiptiir

Marfan sendromu, aortun media tabakasindaki elastik liflerin azalmasi sonucu gelisen aort
anevrizmasinin riptlriine bagh olarak, genc¢ sporculardaki ani olimlerin %7’sinden sorumlu
tutulmaktadir. Araknodaktili, skolyoz, pektus ekskavatum, yiiksek damak, esnekligi artmis eklemler ve
lens dislokasyonu gibi fizik muayene bulgulari olan sporcular Marfan sendromu agisindan
degerlendirilmelidir. Fakat kardiyovaskiler bulgularin iskelet sistemi bulgulari olmadan da ortaya

cikabilecegi unutulmamaldir.

Korunma ve Oneriler
Marfan sendromu tanisi konulan sporcularda yarismali sporlara izin verilmesi icin primer
belirleyici faktor aortik dilatasyonun varligi ve derecesidir. Aort dilatasyonu varliginda sporcu,

yarismalara katilma karari verilmeden 6nce detayli tibbi degerlendirmeden gegirilmelidir.

Valvuler Kalp Hastalig

Aortik valviler stenoz, normal popiilasyondaki geng eriskin bireylerde ani 6limlerin bir
sebebidir. Yarismali sporlara katihm oncesi yapilan degerlendirmelerde tipik Gftriminin kolayca
taninmasi nedeniyle hastaligin tanisi diger patolojilere gére daha erken yaslarda konulabilmekte ve
sporcunun yarismali sporlara katilimi engellenerek kétlu sonuglar 6nlenebilmektedir. Mitral kapak
prolapsusu, genel populasyonda sik goriilmesine ragmen geng sporcularda ani 6limiin oldukca az

rastlanan bir nedenidir.

Korunma ve Oneriler

Orta ve ileri derecede Aort stenozu durumunda, efor iliskili senkop, g6gls agrisi, ciddi aritmi,
EKG’de spontan iskemi bulgusu varsa, yarismal sporlardan ve orta-ylksek siddetteki aerobik ve
izometrik egzersizlerden kaginilmasi gerekmektedir. Mitral kapak prolapsuslu bireylerde gogis agrisi,
senkop, kompleks ventrikiiler aritmiler ve mitral regiirjitasyonu nedeni ile kardiyomegali mevcutsa ya

da ailelerinde ani 6lim 6ykuisii varsa fiziksel aktivitenin kisitlanmasi dnerilmektedir.
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Aritmojenik Sag Ventrikil Displazisi

Daha once yapilmis olan calismalarda genel olarak gencg sporculardaki ani olimin nadir
rastlanan sebepleri arasinda oldugu bildiriimesine ragmen, Kuzey italya’da ensik gorilen neden
olarak bildirilmigtir. Hastaligin tanisinin konulmasi bazen oldukga zor olmaktadir. EKG’de prekordiyal
derivasyonlarda anormal T dalgalari gorilebilir. Epsilon dalgalari nadir goértilmesine ragmen hastaliga
0zgl bir bulgudur. Ekokardiyografi tanida yardimci olamadiginda, manyetik rezonans goriintiileme

bazen miyokardin yag dokusu ile infiltrasyonunu gostererek tani koydurucu olabilir.

Korunma ve Oneriler

Aritmojenik sag ventrikll displazisinde egzersiz ani olim gelisimi icin 6nemli bir klinik
tablodur. Bu tabloda daha 6nce dékimante edilmis ciddi ventrikiler aritmilerin bulunmasi, senkop
oyklstnin olmasi, ailede erken yasta ani 6lim oOykisiiniin bulunmasi ve radyolojik olarak yaygin
dejenerasyonun bulunmasi énemli bir risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Kesin hastalik tanisi

konmus bireylerde orta ve yiliksek siddetteki egzersizlerden kacinmasi gerekmektedir.

Kanalopatiler

Genetik olarak en sik gorilen kanalopati uzun QT sendromudur. Uzun QT sendromunda
repolarizasyon siresinin anormal derecede uzamasi Torsade de Pointes adi verilen ventrikiler
aritmiye zemin hazirlamaktadir. Erkeklerde 450, kadinlarda 460 msn (zerindeki degerler uzun QTc
olarak kabul edilmektedir. Ancak, genetik pozitif Uzun QT'li bireylerin yaklasik %40'inda QTc degerleri
normal sinirlarda seyretmektedir. Ek olarak normal bireylerin %5 ile 10'unda da QTc degerleri 460
msn'in Uzerindedir. Bu nedenlerle, uzun QT tanisinin sadece EKG degerlendirerek konulmasi bazi
problemlere yol acabilmektedir. EKG bulgulari, belli semptomlar, pozitif aile hikayesi ve genetik test
varligi ile veya c¢ok yilksek QTc degerleri ile anlam kazanmaktadir. Uyaranlardan ve egzersizden
kacinma, beta blokerler, sol kardiyak sempatik denervasyon ve Internal Kardiyak Defibrilator (ICD)
duruma gore secilmesi gereken tedavi secenekleridir.

Brugada sendromu, sag ventrikil epikardiyumu icinde ve epikardiyum ile endokardiyum
arasinda zamanlama farki neticesinde re-enteran tipte tasikardilerin izlendigi baska bir iyon kanal
defektidir. Elektrokardiyografide sag ventrikiilii géren derivasyonlarda karakteristik ST elevasyonu ile
bulgu verse de ¢ogu olguda EKG bulgular silik olabilir. Ust kot EKG'si veya sodyum kanal blokerleri ile
yapilan provokasyon testleri karakteristik ST elevasyonunu belirgin hale getirebilir. Semptomatik

olgularda ICD tedavisi gerekmektedir.
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Kisa QT sendromu, nispeten yeni tanimlanmis bir kanalopatidir. Bazi mutasyonlar neticesinde
atriyum ve ventriklilde bazi bolgelerde repolarizasyon siiresi anormal derecede kisalarak hem
atriyumda hem de ventrikiilde ciddi aritmilerin olusumuna zemin hazirlamaktadir. EKG'de QT
suresinin 360 msn’nin altinda olmasi uyarici olmahdir. Ancak kesin tani EKG bulgularinin, gesitli
tekrarlayan semptomlar ve pozitif aile hikayesi ile birlestirilmesi ile konulabilmektedir.

Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi (CPVT) egzersiz/stress ile indiiklenen
senkop ve ani 6ltim ile karakterize bir iyon kanal defektidir. Defekt hiicre ici kalsiyum kanallarindadir.
Hastaligin taninmasindaki en blyiik engel, dinlenme esnasinda EKG’de ilimh bradikardi ve non
spesifik T dalga degisiklikleri disinda patolojik bulgu olmayisidir. EKG bulgulari ve semptomlar egzersiz
testi sirasinda saptanabilmektedir. Egzersiz testi sirasinda bile hedef kalp hizina ulasilana kadar tipik
degisiklikler olusmayabilir. Kalp hizinin artisi ile birlikte giderek artan ventrikiiler ekstrasistolleri

takiben, mono veya bidirectional ventrikiler tasikardi izlenmesi CPVT icin tipiktir.

Korunma ve Oneriler

Katekolaminerjik Polimorfik Ventrikiiler Tasikardi ve uzun QT tip 1 direkt olarak egzersiz iliskili
oldugundan, mutlak egzersiz kisitlamasi yapilmalidir. Uzun QT tip 1’li hastalar 6zellikle ylizmeden
kacinmaldir. Kanalopatinin genetik ve fenotipsel 6zelliklerine gore egzersiz kisitlama Onerileri
kisisellestirilmelidir. Ancak kesin hastalik tanisi konmus ve yuksek risk grubundaki bireylerin orta ve

yuksek siddetteki egzersizlerden kaginmasi gerekmektedir.

Kardiyak ileti Sistemi Anormallikleri

Diger yapisal kardiyak nedenlerin yoklugunda, kardiyak ileti sisteminde konjenital veya
sonradan ortaya ¢ikan anormallikler, kalp blogu ve bradiaritmi olusturarak sporcularda ve diger geng
bireylerde ani 6liime sebep olabilmektedir. Wolff-Parkinson-White Sendromu (WPW) %0.1’den daha
az oranda ani 6liime neden olan bir hastaliktir. Oliim siklikla egzersiz sirasinda artan sempatik aktivite
nedeniyle ortaya cikan atriyal fibrilasyonun aksesuar yoldan iletilmesiyle hizli ventrikil cevabinin

olusmasi ve ventrikiler fibrilasyona dejenere olmasi sonucunda ger¢eklesmektedir.

Korunma ve Oneriler
WPW sendromu taslyan sporcular egzersiz testi ve 24 saatlik Holter monitérizasyonu ile
atriyal fibrilasyon ve diger aritmilerin gelisimi agisindan degerlendirilmeli ve elektrofizyolojik ¢alisma

ve tedavi sonrasina kadar yogun egzersiz sinirlandirilmahdir.
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Konjenital Kardiyak Tablolar

Blyuk damar transpozisyonu, Fallot tetrolojisi, pulmoner vaskiler hastalik ve sol ventrikil
¢ikim yolu obstriksiyonlari ani 6lim riskinin en yiksek oldugu gruplardir. Post operatif uzun
doénemde Fallot tetrolojisi, atriyal switch ve Fontan operasyonu geciren hastalar, ciddi aritmi ve ani

olim acisindan risklidir.

Korunma ve Oneriler
Hastaligin siddeti, hastanin fonksiyonel kapasitesi, planlanan tedavi sekli ve takibine gore

uygun olabilecek egzersiz programi planlanmalidir.

Kiint Gogiis Travmasi Sonrasi Gelisen Ani Oliim (Commotio Cordis)

Commotio Cordis, kalbin elektriksel duyarlliginin artmis oldugu periyoda (vulnerable period)
denk gelen, yiksek siddette kalbin iz disimi bolgesindeki alana tekabiil eden kiint travmalar sonrasi
gelisen ciddi aritmilerin eslik ettigi akut kalp durmalarini tanimlamak igin kullanilir. Ginimuzde
kontakt ve savunma iliskili sporlara ilginin giderek artmasi sebebiyle 6nemi daha fazla ortaya

¢itkmaktadir.

Korunma ve Oneriler

Kontakt sporlari ya da kiint darbe ihtimali olan sporlari yapan kisilerin, yapilan sporlarla iligkili
kurallarin yeterince 6gretilmemesi ve/veya vurgulanmamasi, koruyucu ekipmanlarin kullanilmamasi
dolayisiyla giderek siklikla karsilagilan bir problem olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ani olimden

korunmak icin kural egitimlerinin ve ekipman kullanma zorunluluklarinin getirilmesi hayatidir.

Diger nedenler

Kawasaki hastaligi gibi nedenler ani 6limin ¢ok daha nadir gézlenen sebepleridir ve tiim
olgularin yaklasik %6’sini olusturmaktadir. Egzersize bagh ani 6liimle kaybedilen sporcularin %2 sinde,
otopsilerde kalbin dikkatli sekilde degerlendirilmesine ragmen yapisal kalp hastaligina ait herhangi bir
bulguya rastlanmamistir. Bu olgularin bir kisminin kokain ve Ergojenik yardimcilar ile iliskili oldugu

ileri sirilmektedir (Tablo 30).

Korunma ve Oneriler
Sporculara, ergojenik destek ve performansi arttirmak adina kullanimi yasal olmayan bir
sekilde yapilan onerilerin, saglklarini tehdit edebilecegi hatirlatiimalidir. Bu Grinlerin kullanimi temiz

spor adina 6zellikle cocuk yaslardan itibaren yasaklanmalidir.
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Ani Oliimden Korunma ve Taramaya Genel Yaklagim

Spor ve egzersiz yapacak bireylerde ani 6lim gelisiminin 6nlenmesinde en etkili ydntem; spor
dncesi tarama degerlendirmelerinin yapilmasindan ge¢mektedir. Gerek Amerikan gerekse italyan
deneyimi, bu konuda 6ncelikli olarak bireyin sikayetinin olup olmadigi kaydedildikten sonra 6zellikle
kardiyak sistem ve sikayetlerin sorgulanmasinin dnemli oldugu vurgulanmaktadir. Bunun yani sira titiz
sekilde yapilacak tim sistemlere ait degerlendirmeyi iceren fizik muayenenin yapilmasinin, tanisal
acidan 6nemli olacagl degismez bir yaklasimdir. Fakat bu iki 6nemli degerlendirme aracindan sonra
yapilacaklar konusunda uluslararasi bir fikir birligi bulunmamaktadir. Amerikan Kalp Cemiyeti, hikaye
ve fizik muayene disinda baska bir yontemi tarama icinde kabul etmemektedir. Bu yaklasima ragmen,
Amerika Birlesik Devletlerinde birtakim spor federasyonlari sporculari icin elektrokardiyografi (EKG)
ve ekokardiyografiyi rutin degerlendirmenin icinde kullanmaktadir. Konuyla iliskili diger énemli bir
deneyim ise Iitalyan verileridir. italyan yaklasimi 2000 vyillari basina kadar EKG disinda
ekokardiyografik degerlendirmeyi rutin olarak kullanmalarina ragmen, daha sonralar strdirdikleri
yaklasimin yilksek maliyet-etkinlikte bulmalari dolayisiyla ekokardiyografik degerlendirmeyi rutin
incelemeden ¢ikarmiglardir. italyan deneyimi sonrasi ¢cikmis olan makalelerle iliskili olarak, Avrupa
Kalp Cemiyeti 2005 yilinda konuyla iliskili dnemli bir kilavuz yayinlamistir. Bu kilavuzda hikaye ve fizik
muayeneye ilave olarak rutin olarak sadece EKG degerlendirmesi 6nerisinde bulunulmustur.
Ulkemizde bu konuyla iliskili yeterli calisma bulunmamasina ragmen, birtakim klinik énerilerle iliskili
yayinlar mevcuttur. Bu yayinlarda spor oncesi degerlendirmede bireylerin yapacaklari fiziksel
aktivitelerin yarismali olup olmamasina goére bir degerlendirme akis semasi 6nerilmistir. Bu 6nerilerde
yarismali gruba dahil olmayan bireylerde Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti'nin 6nerisi dogrultusunda
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanirken yarismali ve semptomlu sporcu grubunda stres test ve

ekokardiyografik degerlendirmenin dahil edilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

1. Tam kisisel ve ailesel tibbi 6yki alinmasi cok 6nemlidir.

2. Fizik muayenenin 6zellikle ani 6lime sebep verebilecek kardiyovaskiiler hastaliklari bulmaya
veya bunlardan stiphelenmeye yonelik dizayn edilmesi dnerilmektedir.

3. Amerikan Kalp Akademisi, hastaliklarin disiik prelevansi, distk duyarlihk, yiksek yanlis
pozitiflik orani, kotli maliyet ve sonuglarin yetkili biri tarafindan degerlendirilmesi gerekliligi
ile ilgili endiseler sebebi ile EKG’'nin rutin olarak kullaniimasini énermemistir. Bu varsayim
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan yerinden bulunmamis ve EKG'nin sporcu

taramasinda gerekli olup olmadigi halen tartisiilmaya devam etmektedir.
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Kisisel Oykii Sorulari
1. Hic egzersiz sirasinda ya da sonrasinda bayildiniz mi veya bayilacak gibi oldunuz mu?
2. Hig egzersiz sirasinda gogsiinizde rahatsizlik, agri, gerginlik ve basing hissettiniz mi?
3. Egzersiz sirasinda asiri yorgunluk, zor nefes alma veya nefes darligi hissettiniz mi?
4. Doktorunuz yiksek tansiyon, yiiksek kolesterol oldugundan bahsetti mi?

5. Ufiirim veya diger bir kalp probleminiz oldugundan bahsetti mi?

Aile Oykiisii Sorular
1. Ailenizde 50 yas altinda beklenmeyen veya agiklanamayan ani 6liim, bogulma, direksiyon
basinda beklenmedik trafik kazasi veya kalp problemi sonucu 6len veya ani bebek 6lim
sendromu hikayesi bulunan var mi?
2. Yakin akrabalarinizdan 50 yas altinda kalp hastaligina baglh sakatlgi olan var mi?
3. Ailenizde hipertrofik kardiyomiyopati, Marfan sendromu, aritmojenik sag ventrikil displazisi,
uzun QT, kisa QT, Brugada sendromu veya ketakolaminerjik polimorfik ventrikiler tasikardisi,

kalp pili veya defibrilatori bulunan var mi?

Kardiyovaskiiler Fizik Muayene
1. Dinamik oskiltasyon (hem ayakta hem de yatarak veya valsalva manevrasi ile)
2. Aort koarktasyonunu ekarte etmek icin radial ve femoral nabiz palpasyonu
3. Marfan fiziksel stigmatlari kifoskolyoz, yiiksek arkli damak, pektus excavatum, araknodaktili,
st ekstremite toplam uzunluklarinin boydan uzun olmasi, eklemlerde artmis laksite, miyop,
mitral kapak prolapsusu, aort yetmezligi

4. Brakial arter tansiyonu (oturur pozisyonda)

Biitlin bu yaklasimlara ragmen henliz mevcut belirtilen yaklasimlar disinda altin degerinde bir test
veya parametre mevcut degildir. Bu nedenlerle 6zellikle semptom ve bulgusu olan bireylerin ileri
inceleme yontemleri ile degerlendiriimesi gerekmektedir. Konuyla iliskili olarak Ulkemiz
degerlendirme standartlari agisindan daha once yayinlanmis 6neri algoritmasi Sekil 10 ve 11'de

gosterilmektedir.

BOLUM - 14



SPORDA ANi OLUM VE YARALANMALAR

Sporcu

(Yarismali-Asemptomatik)

l

Aile Hikayesi
Fizik Muayene
istirahat EKG
Stres Testi

Sporcunun Hikayesi ve Sorgu

Normal

Anormal

ileri inceleme

l

Kardiyovaskiler
Hastalik (Kesin Tani)

!

Yarismali Spora
Katilimi Uygun

Yarismali Spor
Yasaklanmal

Sekil 10. Kardiyovaskiiler Semptomu Olmayan Yarismali Sporcularda Kardiyovaskuler Risk

Degerlendirmesi. (Anadolu kardiyoloji dergisi 2011;11:351-9 no’lu makaleden izin alinarak

alintilanmustir)
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Sporcu
(Yarismali — Semptomatik)

!

Sporcunun Hikayesi ve Sorgu
Aile Hikayesi

Fizik Muayene

istirahat EKG

Stres Testi

Ekokardiyografi

!

ileri inceleme

Normal Anormal

Kardiyovaskiiler
Hastalik (Kesin Tani)

l

Yarismali Spora Yarismali Spor
Katilimi Uygun Yasaklanmali

Sekil 11. Kardiyovaskiiler Semptomu Olan Sporcularda Kardiyovaskiler Risk Degerlendirmesi.

(Anadolu Kardiyoloji Dergisi 2011;11:351-9 no’lu makaleden izin alinarak alintilanmistir)
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Sonug Mesajlari

Her birey spora baslamadan once sistematik bir sekilde saglik acisindan degerlendirilmeli ve
periyodik bir sekilde tekrarlanmalidir.

Spor ve egzersiz yapan ya da yapacak olan bireylere sportif aktivitelerle iliskili ortaya
¢ikabilecek saglik problemlerini engelleyebilecek kural ve kaideler tekrarli bir sekilde
ogretilmelidir.

Yapilan sporla ve fizik aktiviteyle iligkili standartlara uygun koruyucu giysi ve ekipmanlarin
tartismasiz bir sekilde kullanilmasi zorunluluk haline getirilmelidir.

Spor yapan bireylerin spor esnasinda ve sonrasindaki ortaya cikan sikayetleri 6nemsenmeli ve
degerlendirilmelidir.

Yarismali spor yapilan alanlari misabaka sirasinda gelisebilecek ani kalp durmalari ve
yaralanmalarina midahale edebilecek ekip ve ekipmanlarla donatiimalidir.

Antrendr ve profesyoneller ilk yardim egitimi almalidir.

Sportif alan ve disindaki sosyal alanlarin uygun gérilen yerlerinde otomatik defibrilator
bulundurulmali ve bunun igin antrendr ve profesyoneller kullanabilecek yetkinlikte olmalidir.
Spor yapan bireyler, dogal ve saglkli beslenme disinda ilave bir substrat ve madde
kullanilmamasi konusunda uyarilmali ve engellenmelidir.

Spor oOncesi degerlendirmeler hassas ve kilavuzlara uygun bir sekilde yapilmali, spora
uygunluk belgeleri bu degerlendirmelerden sonra verilmelidir.

Kesin tanisi konmus kardiyovaskiiler problemi olan bireylere spor 6nerisinde bulunmadan
Once taninin egzersize bir kontraendikasyon olusturup olusturmadigi gézden gegirilmelidir.
Kesin tanisi konmus kardiyovaskiiler problemi olan bireylere dnerilecek egzersizlerin bireyin
hastalik tablosunun evresi, fonksiyonel kapasite diizeyi, yiksek risk faktérlerinin bulunup

bulunmamasina gére 6zgin bir sekilde planlanmaldir.
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