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Ozet

Saglik anlayisi ve kavrami yillar icinde degismistir. Glinlimizde hastalia sahip olmamak saglikli olmak anlamina gelmemektedir.
Saglik sistemlerinin sagligimizla ilgili verdigi kararla yetinmeyip, daha iyi olma arayisi icinde olmamiz gok dnemlidir. Bu istenen
noktaya erisebilmek ise saglikli yagsam tarzi aliskanliklari edinmekten gegmektedir. Saglikli yasam tarzi edinmede de diger saglikli
aliskanliklarin yaninda fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan bilimsel arastirmalar kronik hastaliklari
ve Ozellikle modern toplumlarda ilk sirada yer alan kalpdamar hastaligini 6nlemede egzersizin 6nemli bir yere sahip oldugunu ortaya
koymaktadirlar. Ne kadar fiziksel aktivite ve ne kadar egzersiz sorularini yanitlamak igin ise bu terimlerin anlamlarini bilmek ve ona
gore planh programli aktivitelerde yer almak yerinde olacaktir. “Egzersiz ilactir” sloganini gelistiren Amerikan Spor Tip Koleji (ACSM),
egzersiz regetesi ilkelerini de belirlemistir. Bu ilkeler, kardiyorespiratuvar kapasiteyi gelistirecek, blylk kas gruplarinin calistiriimasi
ile sadlanan, devamliliga sahip, ylirime, hafif kosu, kosma, ylzme, bisiklete binme, ip atlama, kiirek cekme, kol ve bacak
ergometresi ile calisma, kosu bandi (izerinde yapilan egzersizleri tercih etme ile sadlanabilir. Egzersizin zorluk derecesini belirleme
ise kisiye 6zel olarak hazirlanan egzersiz programi ile ya da yazilan egzersiz regetesi ile belirlenir. Bu baglamdaki genel yaklasim
ise kisinin belirlenen maksimal is yapma kapasitesi ya da oksijen tiiketimi izerinden belirlenen yiizde dederleri ile elde edilir. Ayni
yaklasimla, egzersiz siddetini ya da zorlugunu maksimal MET vyizdesi, maksimal kalp atimi veya maksimal kalp atim rezervi
Uzerinden de belirlemek mimkiindir. Kardiyak rehabilitasyon uygulamalarinda da planl ve kontrollli egzersiz programlarinin
hastalara olan olumlu katkilari bilimsel calismalarla ortaya konmustur. Bdylelikle, bilingli, planli ve programh fiziksel aktivite ve
egzersiz uygulamalarinin hem hastaliklari énlemede ve hem de hastaliklara yakalananlarin sagliklarina kavusmalarinda 6nem ve
katkisi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasam tarzi, egzersiz regetesi, kardiyak rehabilitasyon
Abstract

Health concept has been changed in years. Today, not having illness does not necessarily mean being healthy. It is important that
we search for better health rather than being satisfied with the decisions of health systems about us. In order to reach to this
point we need to develop healthy life style habits. Regular exercise and physical activity has an important place in developing
healthy life styles. Scientific studies emphasizes that exercise has an important role in preventing chronic diseases especially the
cardiovascular diseases which take the first place in modern societies. To be able to respond the question of how much exercise
and how much physical activity, it is necessary to know the meanings of these terms and plan the activities accordingly. American
College of Sports Medicine (ACSM) which developed the saying “exercise is medicine” has also developed the principles for exercise
prescription. These principles can be met by activating large muscle groups that will develop cardiorespiratuvar capacity by
participating in activities such as walking, jogging, running, swimming, biking, jumping rope, rowing, working with arm and leg
ergometer, working on treadmill. The intensity of exercise on the other hand can be determined by writing personal exercise
program or personal exercise prescription. General approach in this is to determine the intensity over the the percentage of
maximal working capacity or maximal oxygen uptake of the individual. With a similar approach, the intensity of the exercise can
be determined by the percentage of maximal MET, maximal heart rate or maximal heart rate reserve. The positive effects of
planned and controlled exercise programs on cardiac rehabilitation patients are also presented with scientific studies. Hence, the
contribution and importance of planned physical activities and exercise programs both on preventing the diseases and gaining the
health after chronic diseases have been presented.
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1. GIRIS

Saglik sistemlerinin “check-up” sonucu insanlara hastaliklarinin olmadigini belirtmeleri ile yetinmeyip, kisilerin kendilerini
en iyi durumda hissetmelerinin yolu saglikli yasam tarzi edinmekten gegmektedir. Cocukluktan baslayarak edinilen uyku,
yeme-icme, dinlenme, stresi kontrol etme, sigara ve icki icme, fiziksel aktivite gibi aliskanliklar yagam tarzini olusturur.
Kisilerin yasam tarzlari ne kadar saglikli ise, yasam kaliteleri de o Olglide artacaktir ve o derecede verimli ve saglikl kisiler
olabilecekler demektir. Ulkemizde insanlarimizin bu gibi konularda bilgilendiriimeleri ve saglikli yasam icin ortam
hazirlanmasi, yapilmasi gereken en 6nemli islerden birisini olusturmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli yasam
tarzi edinmenin en 6nemli unsurlarindan birisini olusturdugu igin, éncelikle bu terimlere agiklik getirmek yerinde olacaktir.
Bu kavramlara aciklik kazandirildiktan sonra hareket, egzersiz ve fiziksel aktivite gibi kavramlarla saglik iliskisi
irdelenecektir.

2. YONTEM

Bu calisma, nitel bir derleme tiiriinde hazirlanmistir. Calismada, egzersizin saglik izerindeki etkilerini ve dzellikle kardiyak
rehabilitasyon uygulamalarinda kullanilan yaklagimlari incelemek amaciyla, Amerikan Spor Tip Koleji'nin (ACSM) “Exercise
is Medicine” girisimi ve egzersiz recetesi ilkeleri temel alinmistir. Arastirmada ABD'de yuritilen uygulama érnekleri, ilgili
literatlir, kilavuz raporlan ve akademik kaynaklar (ACSM Guidelines, NIH, CDC ve WHO raporlari) incelenmis; fiziksel
aktivite, egzersiz regetesi ve kronik hastalik iliskisini agiklayan bilimsel bulgular bitincll bigimde yorumlanmistir. Veriler,
literatlir taramasi ve icerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Bulgular, kavramsal temalar gercevesinde sunulmus ve
ACSM egzersiz recetesi ilkeleriyle iligkilendirilmistir.

3. FiziKSEL AKTiVITE — SAGLIK iLiskisi

“Fiziksel aktivite” ve “egzersiz” terimleri genelde birbirlerinin yerine ayni ifade olarak kullanilirlar. “Fiziksel aktivite” iskelet
kaslarinin kasilmalari ile dinlenme sirasinda gerekli olan kalori tiketiminin 6nemli 6lgiide artmasina neden olan vicut
hareketini anlatir (Caspersen ve ark.,1985; Rochmis & Blackburn, 1971). “Egzersiz”, fiziksel fitnesin herhangi bir
unsurunu korumak ve/veya gelistirmek icin yapilandirilmis ve planlanmis tekrarlanan hareketleri ifade eder (Caspersen
ve ark.,1985). Fiziksel fitnes ise farkli birgok sekilde tanimlanmistir. Ancak, genelde kabul gérmus tanimi, ginlik ihtiyag
duyulan hareketleri ve ortaya cikabilecek acil durumlarda yapilmasi gereken zorlu hareketleri yorulmaksizin ve makul
enerji harcayarak yerine getirebilmedir (Physical Activity Guidelines Advisory Committee. 2008). Fiziksel fitnes, saghk
iliskili ve beceri ya da performans iliskili fitnes olarak iki grupta incelenir. Saglik iliskili fitnes su unsurlar igerir:
kardiyorespiratuvar dayanikllk, kassal kuvvet, kassal dayaniklik, vicut kompozisyonu ve esneklik. Beceri ya da
performans iliskili fitnes ise su unsurlardan olusur: Gig, stirat, denge, koordinasyon, denge ve ceviklik. Genelde, beceri
ya da performans iliskili fitnesten soz edildiginde iyi bir performans sporcusundan s6z edilmektedir.

Amerikan Spor Tip Koleji (ACSM), 1954 yilinda bir grup beden egitimci ve hekim tarafindan kurulmus olup, bu tarihten
itibaren bu kurulusun Uyesi olan profesyoneller, tiim diinyada daha saglikh yasam tarzi gelistirmek igin bilgi ve
calismalarini spor tip ve egzersiz bilimi alanina adamislardir. “Egzersiz Ilac'tir” slogani ile bu kurulus hem kronik hastaliklari
Onlemede ve hem de hastaligin iyilesme siirecinde destek amagli hazirlanan programlar igin “egzersiz regetesi” hazirlama
kriterlerini belirlemistir (American College of Sports Medicine [ACSM], 2010). ACSM’e gore egzersiz regetesi ilkeleri su
sekilde dzetlenebilir.

Kardiyorespiratuvar Kapasitenin
Geligimi

l

Buyuk Kas Gruplarinin Caligtinimas:
ile Saglanir

l

Egzersiz Modu:
Ylrime, hafif kogu (jogging), kogma, yu
zme, bisiklete binme, ip atlama, kirek
cekme, kol ve bacak ergometreleri gibi

Sekil 1. Egzersiz Regetesi Ilkeleri
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4. EGZERSiZ ZORLUGU (SIDDETI)

Egzersiz regetesinin en 6nemli bilesenlerinden biri, bireyin fiziksel kapasitesine ve saglik durumuna uygun
egzersiz siddetinin belirlenmesidir. Egzersiz yodunlugu, kardiyorespiratuvar gelisim ile glvenli yiiklenme
sinirlan arasindaki dengeyi saglamada temel bir parametre olarak kabul edilmektedir (American College of
Sports Medicine [ACSM], 2010). Bu dogrultuda, ACSM egzersiz siddetini belirlemede kalp atim rezervi,

maksimal oksijen tiiketimi (VO2max) ve metabolik esdeger (MET) degerleri gibi olclitleri onermektedir (Garber
ve ark., 2011; ACSM, 2010).

Egzersiz zorlugu ya da siddetinde ise kriter su sekilde 6zetlenebilir:

Egzersiz Regetesinde Bir Diger Unsur:
Egzersiz Siddeti (ACSM, 2010)
Kaynak: Amerkan Spor Tip Kolejl (ACSMW)

Maksimal kalp atimimin %55-65'l ile %90
veya maksimal oksijen kullarum rezerv-
inin ya da kalp atim rezervinin %40-50

'si lle %85 dnerilmektedir

l

Egzersiz siddeti, oksijen tuketim rezervine
gore ayarlandiginda, ylzde degerleri
yaklagik olarak kalp atim rezervi
degerlerine esittir,

Sekil 2. Egzersiz Zorlugu (Siddeti)
MET e gore (Metabolik Esdeder) egzersiz recetesi hazirlama ise su drnekle daha iyi anlasilabilir:
Ornek:

MaksVo2 = 10 MET ise, tavsiye edilen oran 6 ile 8 MET arasi, yani MaksVo2'nun % 60 - % 80’ arasidir. Ancak,

Amerikan Spor Tip Koleji Son Yaklasiminda, Egzersiz Regetesini Maksimal Oksijen Kullanim Rezervinin Yuzdesi (Vo2r %
si) olarak ifade etmektedir.

Bu yaklasima goére formiil:
e Hedef Vo2 = (Egzersiz Siddeti) (Vo2 Maks — Vo2 Rest) + Vo2 Dinlenme

o Hedef Vo2 Esitliginde, Vo2 Dinlenme, 3.5 mi/kg/dak (1 MET ) ve Egzersiz Siddeti %50 — %85 tir (veya
Kondisyonsuz Kimseler Icin % 40'a Kadar Duser).

Ornek: 5 Met (17.5 ml/kg/dak’lik) Kapasitesi Olan Bir Hastanin, % 40 Vo2r deki Hedef Vo2'su Nedir?
e Hedef Vo2 = (0.40) (17.5-3.5) + 3.5
e Hedef Vo2 = (0.40) (14.0) + 3.5
e Hedef Vo2 =5.6 + 3.5
e Hedef Vo2 = 9.1 ml/kg/dak.
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5. EGZERSiZ VE SAGLIK ILiSKISINDE KRONiK HASTALIKLAR VE RISKLER

Egzersiz ve saglik arasindaki iliskiyi ve egzersizin hastaligi 6nleyici etkisini ortaya koyan calismalar tarandiginda, su genel
kaniya varmak mimkiindir: fiziksel olarak aktif olan kisiler, aktif olmayan kisilere oranla daha az koroner kalp hastaligina
yakalanma egilimindedirler ve hastalik olussa bile, aktif kisilerde daha geg ortaya gikmakta ve daha az zararli olmaktadir
(Garber ve ark., 1992).

Kalp damar hastaliklari ve buna bagl erken 6limler diinyanin birgok (lkesinde 6nde gelen saglik problemlerinden
birisini olusturmaktadir. Kalp damar hastaliklarinin ortaya cikmasi ve élimle sonuglanmasi, genelde orta yas grubu
insanlarda ortaya cikmaktadir. Bu yas grubundaki insanlar ise, profesyonel olduklar alanlardaki bilgi birikimleri ve
tecriibeleri ile topluma en fazla katki yapacaklari ¢agda bu hastaliklardan sagliklarini kaybetmekte ya da 6lmektedirler.
Bu insanlarin topluma hizmet edebilecekleri en verimli yaslarda sik sik saglik problemlerinin olmasi, topluma hizmet
etmelerine engel olusturmaktadir. Yine bircok yetiskinin erken 6liimu bilinen aci bir gergektir. Bu manzara ise hem kisiye
hem de ailesi ve yakinlarina psikolojik bir travma olusturdugu gibi ayni zamanda ekonomik sikintilara da yol agmaktadir.
Kalp damar hastaliklari ve buna badli erken olimler, dinyanin birgok lkesinde dnde gelen problemlerden birini
olusturmaktadir. Ulkemizde ise, Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, 1989'da 11534 kisi serebrovaskiiler hastaliktan,
50469 kisi de kalp hastaliginin diger sekillerinden 6lmustir (Powers & Howley, 1990). Bu nedenle, 6gretim elemanlarinin
ve ayni yaslarda olan tiim yetiskinlerin saglikli bir yasam tarzi edinmeleri esastir. Bu baglamda diizenli egzersizin yeri
yadsinamaz. Yapilan birgok bilimsel calismalarla saglik-egzersiz iliskisi ortaya konmus ve egzersizin insan saghgi izerindeki
olumlu etkileri bilimsel toplanti ve yayinlarda tartisilarak kabul gérmustr.

Italya’da yapilan bir calismada 40-59 yaslari arasinda toplam 1712 kisinin fiziksel aktivite ile ilgili 8lctimleri alinarak 25
yil siire ile takip edilmislerdir. Sonuglar, her tiirli 6liim nedeni ve koroner damar hastaliindan 6lim nedeni ile fiziksel
aktivite arasinda ters iliski oldugunu ortaya koymuslardir (Seccareccia & Menotti, 1992). Avusturya’da yapilan bir
calismada ise su goriise yer verilmistir: “glinimiizde koroner kalp hastaligi endistrilesmis bircok (ilkede, orta yas ve
usttindeki kisileri etkileyen hastalik ve 6lim nedeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu toplumlarda tipik bir yagam tarzi olan
sedanter (fiziksel aktivite aliskanligi olmayan) Kkisilerin koroner kalp hastaligina yakalanma riskleri artmaktadir”.
“Amerika’y1 kosturan adam” olarak bilinen Kenneth H. Cooper ise konuyla ilgili sunlarn dile getirmektedir. “Bizler
laboratuvarlarimizda kisinin gelecekte kalp problemi olup-olmayacagdini tahmin etmemize yarayacak koroner risk profilini
gikarirken, kisinin kosu bandi (treadmil)’'nda gosterdigi performansa gok agirlik veriyoruz (Cooper, 1982). Konu ile ilgili
ornekleri artirmak mimkiindir. Ortaya konan bu gergekler bilindigi igin, birgok lilkede egzersizin hastaligi onleyici
etkisinden yararlanmak ve is verimini artirmak igin Universitelerde, hastanelerde ve 6zel sirketlerce egzersiz merkezleri
kurulmakta ve calisanlari egzersiz yapilmaya tesvik edilmektedirler. Egzersiz ortamini saglamak icin yapilan masraflarin,
hasta olan calisanlar igin ortaya gikan hastane ve ilag masraflarindan gok daha az oldugu sigorta sirketlerince ortaya
konmustur. Ornedin Amerika Birlesik Devletlerinde saglik sigorta sirketleri, diizenli egzersiz aliskanhi§i olan, sigara
icmeyen ve sadlikli yasam aliskanliklari olan kisilere, sigorta primlerinde indirim yapmaktadirlar. Hareketli yasam ve
diizenli egzersiz aligkanhgi ise bunu saglamanin en énemli unsurlarindan birisidir.

Bugiin Amerika Birlesik Devletleri ve diinyanin diger gelismis Ulkelerinde 6nde gelen 6lim nedeni hala kalp-damar
hastaliklanidir. Kalp-damar hastaliklari Amerika Birlesik Devletleri'nde toplam 6lim oraninin % 48’ini olusturmaktadir. 63
milyondan fazla Amerikalinin bir gesit kalp-damar hastaligina sahip oldugu tahmin edilmektedir. Koroner arteriyel hastalik,
kalp yetmezligi ve hipertansiyon yaygin kalp-damar hastaliklari arasindadir ve yaklasik olarak bu kalp-damar
hastaliklarinin 2/3'U miyokardiyal enfarktis ile ortaya cikmaktadir. Koroner arteriyel hastaligin (KAH) en koti yani, bir
uyari olmaksizin ortaya gikmasidir ve ilk kalp sektesini geciren her bes kisiden biri derhal 6ltr (Wilson ve ark., 1981).

Amerikalilar kalp-damar hastalidi icin yilda yaklasik olarak 35 milyar dolar harcamaktadirlar. Buna ek olarak, kalp
hastasi, ailesi, dost ve arkadaslari psikolojik ve sosyal bir travma atlatmaktadirlar. Ayrica, bircok hasta toplumun verimli
uyeleridirler. Ayni saglik sorunu Turkiye icin de gegerlidir. Bu aci manzara, dikkatlice planlanmis onleyici ve rehabilitasyon
stratejilerinin geregini ortaya koymaktadir. yi planlanmis bir psikolojik ve fiziksel rehabilitasyon programi, kalp-damar
hastalig atlatanlari, aktif ve verimli bir hayat tarzina déndiirmede esastir (Tuncel, 1979).

6. KARDIYAK REHABILITASYON

Fiziksel aktivitenin koroner damar hastaligi ile olan iliskisi bircok arastirici tarafindan incelenmistir. Bu calismalar
gostermistir ki diizenli fiziksel aktivite bircok kalp hastasi icin zararl degil, tam tersine yararlidir. Efraim ve arkadaslar
1986'da, fiziksel antrenman ve risk faktorlerinin kontroll ve kalp damar fonksiyonlarinin takip edilmesini gerektiren bir
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rehabilitasyon programinin hem hastaya, hem de ailesine ekonomik ve psikososyal yararlar getirmesinin yanisira (isin
hafiflemesi ve iyi hissetme) fonksiyonel kapasitenin arttiriimasinda da yarar saglayabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle,
kalp hastalarinin kardiyak rehabilitasyon programlarina katilmalari dnemlidir.

Kardiyak rehabilitasyon 1951'lerin baslarinda ve ortalarina dogru baslamis ve son 40 yilda bliylk bir hizla blylimistr.
Seksenlerin ortalarinda kabul edilebilir bir noktaya gelmistir. 1950 ve 60'larin baslari, kardiyak rehabilitasyon ile ilgili
kurallarin gelistirilip gézden gegirildigi bir donemdi. 1980'ler ise kardiyak rehabilitasyon ile ilgili kurallarin gelistirilip
gbzden gegirildigi bir donemdi. 1980’ler ise kardiyak rehabilitasyonun ayrintilari ile ortaya kondugu bir donemdir. Kardiyak
rehabilitasyonun bundan sonraki gelisimi mevcut kurallarin ve dlizenlemelerin uygulanmasi olmalidir. Kardiyak
rehabilitasyonun organizasyonu ve idari ydnler onun gelisimine paralel olmaktadir (Tuncel, 1979).

Son 30-40 yilda birgok kalp hastasi kontrolll fizik aktivite programlarinda yer aldi. Programlar ¢ok disuk seviyede fizik
aktiviteye baglama (distk seviyeli MET ile devamli egzersizler- 1 MET dinlenme metabolik hizinin katlarnidir) ve her
hastanin kapasitesine gbre yavas yavas egzersiz siddetini artirma prensibine dayanir. Kullanilan bazi egzersiz cesitleri
yurime, hafif kosu (jogging), yuzme ve jimnastik hareketleridir. Wilson (1981), kardiyak rehabilitasyon programina
diizenli olarak katilan hastalarda asagidaki olumlu degisimlerin gozlendigini bildirmistir:

Son 30-40 yilda birgok kalp hastasi kontrolll fizik aktivite programlarinda yer aldi. Programlar ¢ok distik seviyede fizik
aktiviteye baslama (dlstk seviyeli MET ile devamli egzersizler- 1 MET dinlenme metabolik hizinin katlaridir) ve her
hastanin kapasitesine gbre yavas yavas egzersiz siddetini artirma prensibine dayanir. Kullanilan bazi egzersiz gesitleri
yurime, hafif kosu (jogging), ylizme ve jimnastik hareketleridir. Wilson ve arkadaslari (1981), kardiyak rehabilitasyon
programina diizenli olarak katilan hastalarda asagidaki olumlu degisimlerin gézlendigini bildirmistir:

1. Maksimal oksijen tiiketiminde (VO:max) belirgin artis,
Dinlenme ve submaksimal egzersiz sirasinda sistolik kan basinci ile kalp atim hizinda diisiis,
Kas kiitlesinde artis ve viicut yag oraninda azalma gibi énemli viicut kompozisyonu degisimleri,
Cinsel islev ve yasam enerjisinde artis,
Pozitif diisiince ve saglikli beslenme aligkanliklarinin gelisimi,

o gk wd

Dinlenme ve submaksimal diizeylerde kalp kasi ylikiiniin azalmasi,

7. Merkezi ve periferik dolasimda belirgin iyilesme.

Bu fizyolojik ve psikolojik iyilesmelerin, kardiyak rehabilitasyon programina katilmayan hastalarda gozlenmedigi
bildirilmistir. Dolayisiyla, diizenli egzersiz temelli rehabilitasyon, kalp hastalarinin fonksiyonel kapasitesinin artiriimasi,

yasam kalitesinin yikseltiimesi ve mortalite riskinin azaltiimasinda bilimsel olarak kanitlanmig bir yéntem olarak kabul
edilmektedir.

Resim 1. Kardiyak Rehabilitasyon Programi Egzersiz Uygulamalar
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Wilson’a gore (1981), Amerikan Spor Tip Koleji'nin sertifikasini alan kisiler genellikle saglikli, normal ve antrenmanli
sporcularla calisarak, insanlarin biiylik bir kismini ihmal etmektedirler. Ayni zamanda tip egitimi egzersiz ve aktivite
fizyolojisi gibi bircok kavrami ihmal etmektedir. Meslek digi insanlarin ve meslekle ilgilenenlerin, diizenli egzersiz
programlarinin gerekliligini anlayabilmeleri igin, bu yaklagimin degismesi gerekir. Egzersiz yolu ile saglik ve zindelige en
iyi yaklagim, egzersiz uzmani ve tip doktorunun birlikte galismasinda yatar. Bu formul, glivenli ve etkili programlar igin
en iyi ortami yaratir (ACSM, 2010).

Kalpdamar hastaliklarini gézden gecirmeden énce kalbin yapisini gézden gegirmek yararli olacaktir: Kalp dért odaciktan
(b6lmeden) olusan kassal bir organdir. Yetiskinlerde yaklagik olarak 285 gr agirhdindadir. Uzunlugu yaklagik 13 cm.,
genisligi ise yaklasik 9 cm. dir. Buna karsilik bir filin kalbi yaklasik olarak 18 kg.'dir. Gdgiis boslugunda yer alan kalp, énde
sternum, arkada omurga, yanlarda akcigerler ve alt kisimda ise diafram kasi ile gevrilidir. Kalp kditlesinin yaklasik Ucte
ikisi orta cizgiden alt sola dogru uzanmistir. Normal olarak kalbin ucu, besinci kostal araliga, orta gizgiden 5 cm. kadar
sola dogru uzanir.

Resim 2. Kalbin Genel Yapisi

Not: Gorseldeki anatomik yapilarin Turkge karsilikiar soyledir: Pulmonary trunk (Pulmoner govde), left pulmonary
arterfes (Sol akcider arterferi), right pulmonary arteries (Sag akciger arterleri), left pulmonary veins (Sol akciger
venleri), right pulmonary veins (Sag akcider venleri), aorta (Aort damari), superior vena cava (Ust ana
toplardamar), inferfor vena cava (Alt ana toplardamar), right atrium (Sad kulakcik), left atrium (Sol kulakgik), right
ventricle (Sag karincik), left ventricle (Sol karincik), right coronary artery (Sag koroner arter), left coronary artery
(Sol koroner arter), circumflex artery (Sirkumfleks arter), anterior interventricular artery (On inverventrikiiler
arter).

Gelismekte olan kalp ti¢c amaci gerceklestirme durumundadir: 1. Bir elektrik uyaran olusturma-otoritm, 2. Bu uyarani
kalp kasina yayma-iletme, 3. Mekanik olarak cevap verme-kasiima. Biitiin anatomik ve fizyolojik gelismeler bu ic amaca
ulasmaya hizmet edecektir. Herhangi bir patolojik durumun ortaya cilkmamasi durumunda, otoritm, iletim ve kasiimasi
embriyonik gelisimden itibaren hayat boyunca devam eder ve ancak 6lim ile noktalanir. Ortalama bir hayat siresince
kalp, yaklasik olarak 3 milyar kez carpar ve 265 milyon litre kan pompalar (Adamovich, 1984).

Bu asamada kalpdamar hastaliklarina kisaca deginmek yerinde olacaktir:

Kalp Damar Hastahgi

Kalp kasini besleyen damarlar (koroner arterler) daraldi§inda, kalbe olan kan akimi azalir. Normalde azalmis kan akimi,
islemi, kalbin fonksiyonunu engellemez. Fakat kalbe daha ¢ok kan pompalanmasi icin baski uygulandiginda (egzersiz

sirasinda, korkuldugunda veya diger tiir streslere tabi tutulundugunda), yetersiz kan akimi ortaya gikar ve bu durum da
agriya neden olur. Bu agri, “angina pectoris” olarak bilinir ve bu duruma iskemik kalp hastaligi denir.

185 = _




Egzersizle Tedavi — ABD Uygulama Ornegi

Resim 3. Kalbi Besleyen Damarlarin (Koroner Arterler) Tikanmasi ile Olusan Myokardiyal Infarctis (MI)

Koroner bir damar tamamen tikanirsa (kan pihtisinin buraya yerlesmesi ile oldugu gibi), bu damarin kan tasidigi kalp
bélimiine olan kan akimi kesilir ve bu bélimiinde 6li kalp dokusu olusur. Buna myokardiyal enfarktiis veya MI denir.
Kiclk bir enfarktis, etkilenen kismin iyilesmesi ve buraya skar dokunun yerlesmesi ile sessiz kalabilir. Bu durum,
elektrokardiyogramda (ECG veya EKG) son olarak alinan elektrokardiyogramdan farkl olarak goriilebilir. Fakat eger MI
bolgesi genis ise hasta “kalp sektesi” belirtileri gosterir. Eger kalbin biiylik bir bélimiine veya tamamina giden koroner
damar tikanir ve buraya kan akimi kesilirse, ani 6lim meydana gelebilir.

Serebrovaskiiler Hastalik

Beyne giden arterlerin aterosklerosis ile daralmasi, stroke’un genel niteliklerindendir. Aorta, bobrekler ve akcigerlere
giden diger arterlerde aterosklerosis, bobrek yetersizligine bagli hipertansiyon, bacak kramlari, uyusma ve zamanla
gangren ile ampiitasyon gibi ciddi sonuclar dogurabilir (Eisenberg & Eisenberg, 1979).

Stres ve Kalp Sektesi

Eder tansiyonunuzu, sinirli oldugunuz bir anda aldirdiysaniz, stresin tansiyonu etkiledigini bilirsiniz. Bazi uzmanlar
stresli hayatin kalp sagligini etkiledigini 6ne stirmektedirler. Hirsh, yarisci karakterde, “hemen yapmam gerekir”
disiincesindeki insanlar (Tip A), kalp sektesi icin digerlerinden daha gok riske sahiptirler.

Kalp Blogu

Kalp elektrik sisteminin normal galismasinda bir aksama olursa, halsizlik, bag dénmesi, cok yavas nabiz ve hatta 6lim
meydana gelebilir. Sebep — dogustan gelen aksaklik, enfeksiyon veya ameliyat sirasinda elektrik yollarinda harabiyet.
Tedavi — ameliyat ile viicudun dogal temposunu ayarlayacak, distan kontrol edilen bir uyarici takilir.

Aritmia

Kalp cok hizli, cok yavas carpiyor olabilir veya arasira bir vurus atliyor olabilir ya da cirpiniyor olabilir. Sebep —
yorgunluk, psikolojik bozukluk, kafein, titlin veya merivana kullanimi; veya hastalik. Doktorun teshis koymasi gerekir.
Tedavi— ortaya gikaran faktorlerden kaginma; kalp atimini diizenleyici ilag kullanma, ¢ok hizl kalp atimlari igin (tasikardi),
gevseme teknikleri. Doktor, tasikardiyi baslatan vagus refleksin durdurulmasi icin kendi kendine uygulanacak teknik
Onerebilir.

Fibrilasyon

Kalp, artik etkili olamayacadi 6lglide hizl carparsa - dakikada 400 ile 600 vurus — hasta asiri tehlikededir. Sebep —
Miyokardiyal enfarktiis (MI) veya diger kalp problemleri. 7edavi —ilag kullanimi, kalbin elektrik sistemini tekrar calisabilir
duruma getirmek icin defibrillatdr ile elektrik soku.

Kongestif Kalp Yetmezligi

Viicudun cesitli bolgelerinde (akcigerler, karin bacaklar vs.) su toplanmasi. Sebep — Kalp kasinin zayiflayarak, biitiin
kani pompalayamamasi ve yeterli sirkiilasyon (dolasim) saglayamamasi. 7edavi — digitalis, tuz kullanimini azaltma ve
ditretik kullanma.
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Resim 4. Elektrokardiyogram (EKG) Uzerinde Kalp Bloku ve Aritmia

Not: Sekilde cesitli aritmi tirlerinin elektrokardiyografik (EKG) goriintimleri yer almaktadir: Sekil 18.24 —
Tasikardi (Tachycardia): Kalp atim hizinin normalden yiiksek oldugu durumdur. Hizli kalp atisi karakterizedir. Sekil
18.25 — Bradikardi (Bradycardia): Kalp atim hizinin normalden diisiik oldugu durumu gdsterir. Sekil 18.26 —
Ektopik Atim (Ectopic Beats): Uyarilarin sinoatriyal (SA) digim disindaki bolgelerden kaynaklandigi diizensiz
atimlardir. Sekil 18.27 — Atrival Flutter: Atriyum kasiimalarinin olagandisi yiksek hizda ve dlizenli ritimde
gerceklestigi aritmi tipidir. Sekil 18.28 — Atrival Fibrilasyon. Atriyumiarin diizensiz ve hizli kasimalariyla
karakterizedir; ventrikiiler fibrilasyona gore daha hafif seyirlidir. Sekil 18.29 — Atrioventrikiler (AV) Digim
Kaynakii Ritim: Uyarinin AV dldgimden kaynakilandigi durumda, P dalgasi ters veya kaybolmus olabilir; PR araligi
da kisalmis olabilir.

Hipertansiyon

Kan basincini diizenleyen mekanizmalarin genellikle bilinmeyen bir nedenle olumsuz etkilenmeleri sonucu, kan basinci
normalin ¢ok Ustline cikar ve arterlere biylk bir baski uygular. Bu hipertansiyon ya da yiksek kan basinci olarak
bilinmektedir. Yillarca farketmeksizin kisi yiliksek tansiyonlu olabilir. Sessiz olmasina ragmen hipertansiyon zararsiz
degildir. Kalp, bdbrekler ve beyin gibi organlara giden damarlardaki asiri baski bu organlarda zamanla ciddi yipranmalara
yol acar (Eisenberg & Eisenberg, 1979).

Bu gibi hastaliklarla hastaneye gelen hastalarin girdikleri program ve safhalari ise su sekilde belirtilebilir.

Kardiyak rehabilitasyon, koroner kalp hastaligi gibi kalp damar hastaligi olan kisinin, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
mesleki durumlarinin en iyiye getirilerek korunmasi islemidir. Bu islemin uygulanmasi, geleneksel program yaklagimindan
cok, kisisel hasta ihtiyacini kapsamalidir. Uygulama Ug ya da dort safhada yapilmaktadir. Safha I: hastanin hastanede
kaldigi stiredir (normalde myokardiyal enfarktiis veya koroner bypass ameliyati sonrasindaki hastalarda 6 ile 14 giindir).
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Safha I'de amag, uzun siire yatakta kalmaktan olusan kondisyonsuzlugu bir 6lglide ortadan kaldirmaktir. Safha II:
Hastaneden cikmayi takip eden iyilesme safhasidir ki genellikle 12 hafta siire ile devam eder. Ideal olarak, safha II,
hastaneden taburcu olmayi takiben 3 hafta icinde baslamalidir. Safha III: devam eden saghdi ve zindeligi korumu
periyodu (belirsiz slirede). Safha III ve IV egzersiz amaglarina ulasildigi ve alinan tepkiler normal ve kontrollii oldugunda
baslar (American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, 1991).

r———

Resim 5. Kardiyak Rehabilitasyon Programinda Hastanin Tansiyonunun Olgiilmesi

7. SONUC

Saglikli yasam tarzi gelistirmede fiziksel aktivite ve egzersiz vazgegilmez bir yere ve éneme sahiptir. Gerek yorgunluk
ortaya cilkmadan gulnlik yasami strdirmede ve gerekse kronik hastaliklari dnlemede dlizenli yapilan egzersizin
katkisi bircok bilimsel calisma ile ortaya konulmustur. Bir baska boyutunda ise bilingli ve diizenli yapilan egzersiz
programlarini iceren kardiyak rehabilitasyon programlari, kronik hastaligi olan kisilere sagliklarina kavusmada cok
Onemli katkilar sunmaktadir. Uygulanacak programlarin ilke ve kriterleri Amerikan Spor Tip Koleji (ACSM) tarafindan
belirlenmekte ve giincellenmektedir. Onleyici ve tedavi edici programlarin hayata gecirilmesi halk saghgi ve toplumsal
yasamin verimli olmasinda ok énemli bir yere sahiptir.

Oneriler

Gelecek calismalarda, farkli yas gruplari (6rnedin 60 yas ve lizeri) veya farkli kronik hastalik gruplari (6rnegin
diyabet, hipertansiyon) (zerinde benzer egzersiz regetesi uygulamalarinin uzun doénem etkinligi
incelenmelidir.

Egzersiz recetesi belirlenirken kullanilan parametreler (6rnedin VO2 rezervi, MET vyiizdesi) dikkatle
standartlastiriimal ve katihmcilarin baslangig kondisyon diizeyleri mutlaka hesaba katiimahdir.

Hastane disi (toplum temelli) programlarda, egzersiz uygulamasinin sirdiirilebilirligini artirmak icin mobil
uygulama ya da uzaktan takip sistemleri entegre edilebilir.

Politik diizeyde, isverenler ve sigorta kurumlar egzersiz-temelli 6nleyici programlar tesvik etmeli; drnegin
egzersiz aligkanhdi olan bireyler igin prim indirimleri veya tesvik mekanizmalari gelistirilebilir.

Egitim kurumlarinda ve halk saghdi kampanyalarinda “egzersiz ilacidir” sloganinin yayginlastiriimasi,
bireylerin fiziksel aktivite aligkanhdi kazanmasini destekleyecek sekilde yapilandiriimalidir.
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Cikar Catismasi
Yazarin ¢alismayla ilgili herhangi bir kisi, kurum veya kurulusla cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansman
Bu arastirma herhangi bir kurum ya da kurulustan mali destek almamistir.
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