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Kronik hastaliklarda koruyucu rehabilitasyon
yaklasimlari ve fiziksel aktivite

Preventive rehabilitation approaches and physical
activity in chronic diseases
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Bulasicl olmayan hastaliklar arasinda en sik morbidite ve mortalite nedeni kronik hastaliklardr. Miberra Tanriverdi

Dunya genelinde ve Ulkemizde en yaygin gortlen kronik hastaliklar sirasiyla kardiyovaskuler T Bezmialem Vakif Universitesi,
hastalik, kanser, diyabet, inme ve Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)dir. 2019 Tur- Saglik Bilimleri EnstitlsC,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali

2 Bezmialem Vakif Universitesi,

kiye istatistik Kurumu verilerine gore tlkemizdeki dlumlerin yaklasik %70’ine kronik hastaliklar
neden olmaktadir. Kronik hastaliga sahip bireylerin hastaneye yatis oranlari diger hastaliklara

gore daha sik gortlmekte ve 2016 verilerine gbre bu durum yaklasik 26,4 milyar TL gibi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
buyUk bir mali yike neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinin tm basamaklarindaki édnlemlerin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
artinlmasi hastaliga bagh 6lum yikint ve kamunun saglik harcamalarini énemli bir élctide Bolumu

azaltmaktadir. Bu nedenle hastaliklarin tedavisi kadar hastalik ortaya cikmadan énlenmesi
de hastaligin yonetiminde ve hastalikla bas etmede ¢nemlidir. Kronik hastaliklarin énlenmesi,
hastaligin erken donemde tedavi edilmesi, progresyonunun yavaslatilmasi ve hastalarin yasam
sUrelerinin artirilmasi koruyucu rehabilitasyon yaklasimlarinin amaclarini olusturmaktadir. Bu
amaclar dogrultusunda kronik hastaliklara yonelik koruyucu rehabilitasyon yaklasimlari prim-
er, sekonder ve tersiyer korunma olarak Uce ayriimistir. Bu dogrultuda dinyada ve Ulkemizde
vayinlanan eylem planlari ve kilavuzlar mevcuttur. Dizenli fiziksel aktivitenin de hastaliklarin
onlenmesi ve yonetiminde 6nemli bir role sahip oldugu bu kilavuzlarda belirtilmektedir.
Yapilan calismalarda duzenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin kronik hastaliklarin riskini
azalttigr ve hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerini artirdigi kanitlanmistir. Derlememizde,
kronik hastaliklarda koruyucu rehabilitasyon yaklasimlari ve fiziksel aktivitenin énemi ele
alinmistir.
Anahtar Sozciikler: Fiziksel aktivite; kronik hastalik; rehabilitasyon
Abstract
Chronic diseases are the most common cause of morbidity and mortality among non-com-
municable diseases. The most common chronic diseases worldwide and in our country are
cardiovascular disease, cancer, diabetes, stroke and Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD). According to 2019 Turkish Statistical Institute data, approximately 70% of deaths in
our country are caused by chronic diseases. Hospitalization rates of individuals with chronic
diseases are seen more frequently than other diseases and this causes a great financial bur-
den, approximately 26.4 billion TL in 2016. Increasing the measures in all stages of health
services significantly reduces the death burden due to disease and public health expendi-
tures. Therefore, prevention of diseases as well as their treatment is important in the manage- Gelis/Received :12.01.2023
) ) ) L . ) Kabul/Accepted: 20.03.2023
ment and coping of the disease. Prevention of chronic diseases, treatment of the disease in

the early period, slowing down its progression and increasing the life expectancy of patients DOI: 10.21673/anadoluklin.1233191

constitute the aims of preventive rehabilitation approaches. For these purposes, preventive Yazisma yazari/Corresponding author
rehabilitation approaches for chronic diseases are divided into three as primary, secondary Miiberra Tanriverdi

and tertiary prevention. In this direction, there are action plans and guides published in the Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri
world and in our country. It is stated in these guidelines that regular physical activity also Fakultesi, Merkez mahallesi, Silahtaraga
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that regular physical activity reduces the risk of chronic diseases and increases the health-

related quality of life of patients. In our review, preventive rehabilitation approaches in chronic ORCID
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik hastalik ve kronik
durumu “uzun siiren, yavas ilerleme gosteren ve yillar
boyu siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklar”
olarak tanimlamaktadir (1). DSO’niin raporuna gore
diinyadaki oliimlerin yaklasik %76,4’tine kanserler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum
sistemi hastaliklar1 ve inme gibi bulagic1 olmayan has-
taliklar neden olmaktadir (2). Saglik Bakanlig: Raporu
ve TUIK istatistiklerine gére ise iilkemizde en az 22
milyon kisinin bir veya daha fazla kronik hastaliga
sahip oldugu ve kronik hastaliklarin, hastaliga bagh
olumlerin yaklagtk %70’ini olusturdugu belirtilmistir
(3). Oniimiizdeki 10 y1l igerisinde bu oranlarin 6nemli
miktarda artig gostermesi beklenmektedir (2).

Giiniimiizde birgok tilkede tiitiin ve alkol kullani-
mi, obezite, sedanter yasam, giivenli olmayan cinsel
davraniglar, mental problemler ve koétii yasam tarzi
aligkanliklar saglik sorunlarini beraberinde getir-
mektedir. Kronik hastaliklara neden olan davranigsal
risk faktorlerinin baginda sigara ve kontrolsiiz alkol
kullanimi, yanlhs beslenme, fiziksel inaktivite, yitksek
kan basinci, kan glukoz diizeyi, kolesterol ve obezite
biyolojik risk faktorlerine 6rnek olarak verilebilmek-
tedir. Cok sayida kronik hastalik bulunmasina ragmen
hastaliklarin beraberinde getirdigi saglikla ilgili yagam
davraniglarindan ¢ogunun risk faktorleri ve korunma
stratejileri benzerdir (4, 5).

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliga yol agan
faktorlerin erken dénemde tedavi edilmesi, hastaligin
progresyonunun yavaslatilmasi, saglikli yasam stirele-
rinin artirilmas: ve kalici problemlerin etkilenimleri-
nin en aza indirilmesi koruyucu rehabilitasyon yak-
lagimlarinin amaglarini olusturmaktadir. Bu amaglar
dogrultusunda her bir kronik hastaliga yonelik koru-
yucu rehabilitasyon yaklagimlar1 primer, sekonder ve
tersiyer koruma olmak tizere tige ayrilmaktadir. Pri-
mer korumada, hastaliklara yol agan risk faktorlerinin
onlenmesi amaclanmaktadir. Sekonder koruma, erken
tan1 ve miidahaleleri icermektedir. Tersiyer koruma ise
hastalik olustuktan sonra ortaya ¢ikabilecek kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi, gerekli tedavinin saglanmasi
ve hastalarin yagam kalitesini artirmay1 hedeflemek-
tedir (6).

Koruyucu rehabilitasyon yaklasgimlarinin ve fi-
ziksel aktivitenin kronik hastaliklarin onlenmesinde,

tedavisinde ve hastaliga bagl saglikla iligkili yasam
kalitesini artirmada 6nemli bir role sahiptir. Bu derle-
mede kronik hastaliklarin 6nlenmesi, erken tegshisi ve
tedavisinde diinyada ve tilkemizde yapilan koruyucu
rehabilitasyon yaklasimlar: ve fiziksel aktivitenin 6ne-
mi ele alinacaktir.

I
GEREG VE YONTEMLER
Bu derlemede, koruyucu rehabilitasyonda korunma

yontemleri kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diya-
bet, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve inme gibi
kronik hastaliklar tizerinden oOrneklendirilerek bu
yontemlere fiziksel aktivite 6nerilerinde bulunulmus-
tur.

Koruyucu Rehabilitasyonda Korunma Yontem-

leri

Koruyucu rehabilitasyon kapsaminda korunma yon-

temleri, primer (birincil) korunma, sekonder (ikincil)

korunma ve tersiyer (ti¢linciil) korunmadir. Koruyucu
rehabilitasyon, 6rneklerine Sekil 1'de yer verilmistir.

o Primer (Birincil) Korunma: Saglikli bireylerde
hastaliklarin risk faktorlerinin kontroliine, birey-
sel, toplum tabanli ve kiiresel diizeyde 6nlemlere
odaklanarak hastaliklarin olusmasini 6nlemeyi
amaclamaktadir. Bireysel diizeydeki énlemler ara-
sinda saglikli beslenme aligkanliklarmin gelistiril-
mesi, viicut agirhiginin saglikli sinirlarda korun-
mas1 ve diizenli fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi
bireyin saglikla iligkili yasam tarzi diizenlemeleri
yer almaktadir. Toplumun aktif bir sekilde katili-
mini destekleyen eylem planlar1 ve politikalarin
gelistirilmesi ile egitim programlari, saglikli okul
ve igyeri olusturma projeleri, fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek icin uygun alanlarin tesis edilmesi,
danismanlik hizmetleri ve saglikli ¢evre olustur-
ma kampanyalar1 toplumsal diizeydeki 6nlemlere
ornek olarak verilebilmektedir. Kiiresel diizeydeki
onlemler ise kronik hastaliklarin 6nlenmesine yo-
nelik uluslararasi eylem planlarini, tiim ilkelerin
is birliklerini, vergilendirme politikalarini, yasal
yaptirimlari ve diizenlemeleri icermektedir (6, 7).

o Sekonder (Ikincil) Korunma: Tarama programlari,
erken tani testleri ve hastalik riski tagiyan bireyler-
de olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesi gibi
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Tablo 1. Kronik hastaliklarda fiziksel aktivitenin siklig, siiresi, siddeti ve tiiri

Fiziksel aktivitenin;
Kronik hastaliklar Siklig1 Siiresi Siddeti Tiirii
Kardiyovaskuler hastaliklar Hatada 3-4 giin 30 dk / gtin Orta + Aerobik .
» Kuvvetlendirme
. . o Aerobik
Kanser Haftada 5 giin 30 dk / glin Orta . Kuvvetlendirme
Diyabet Haftada 5 gii 30 dk / gi Ortayiksek ~ ° Acrobik
lyabe altada > gun gun rta-yukse o Kuvvetlendirme
Kronik obstruktif akciger hastaligi Haftada 3 giin 30 dk / glin Orta-yiiksek + Acrobik
v 8 8 & gt e « Kuvvetlendirme
o Aerobik
inme Haftada 5 giin 30 dk / glin Orta « Kuvvetlendirme
« Denge

yaklagimlarla (kan basinci, kan glukoz diizeyi, ko-

lesterol diizeyi takipleri vb.) kronik hastaliklarin ve

komplikasyonlarin erken dénemde teshisi sayesin-
de bireylerin hastaliklardan korunmasini amacla-

maktadir (8).

o Tersiyer (Ugiinciil) Korunma: Hastalik tanist almig
bireylerde hastalik sonucu ortaya ¢ikan ve bireyle-
rin yasamlarini olumsuz etkileyen komplikasyon-
larin ve hastaligin progresyonunun ilerlemesinin
onlenmesine yonelik gelistirilen rehabilitasyon
programlarini icermektedir (9).

Yapilan ¢aligmalar sonucu koruyucu rehabilitasyon
yaklagimlarinin dikkate alinmasi ve uygulanmasi ha-
linde risk faktorlerinin en aza indirilebileceg ve kronik
hastalik oranlarinin biiyiik bir 6l¢lide azaltilabilecegi
bildirilmektedir (6, 8, 10).

Koruyucu Rehabilitasyonda Fiziksel Aktivite

Iskelet kaslarimizi kullanarak yaptigimiz ve enerji
harcamamiz1 gerektiren her tirléi viicut hareketi fi-
ziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (11). Fiziksel
aktivite; bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarimi iyi-
lestirmede, saglikla iligkili yasam kalitesini artirmada,
hastaliklardan korunmada, risk faktorlerinin azaltil-
masinda ve hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir rol oy-
namaktadur. Fiziksel aktivite sayesinde kandaki diisitk
yogunluklu lipoprotein (LDL) ve trigliserid diizeyleri
diser, saglikl kilo sinirlar1 korunarak kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet ve obezite riski azalir, kanser ve diger
kronik hastaliklarin gériilme orani diiser, stres, dep-
resyon ve anksiyete seviyeleri azalir, kas iskelet sistemi
ve bagisiklik giiclenir. Diizenli fiziksel aktivite sayesin-
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de morbidite ve mortalite oranlarinda da 6nemli dii-
susler meydana gelmektedir (12, 13). Meydana gelen
etkiler Sekil 2'de 6zetlenmektedir.

Giintimiizde imkanlarin gelismesi ve teknolojinin
getirmis oldugu kolayliklarla beraber toplumun her
yas grubunda sedanter yasam tarzina yatkinlik goriil-
mektedir. Dolayisiyla kronik hastaliklara neden olan
risk faktorleri de artmaktadir. Cocukluk ¢agindan iti-
baren yapilan diizenli fiziksel aktivite de 6nem kazan-
maktadir. Ayrica fiziksel aktivite ve egzersiz, kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde Amerikan
Spor Hekimligi Dernegi ve Amerikan Kalp Birligi ta-
rafindan farmakolojik ilaglarla es deger olarak tanim-
lanmaktadir (14). Kronik hastaliklarda fiziksel aktivi-
tenin regetelendirilmesi ile ilgili bilgilere Tablo 1'de yer
verilmistir (13, 15).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada morta-
lite ve morbiditeye en sik neden olan kronik hasta-
liklardan biridir. Bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagliklarini olumsuz etkileyerek saglikla iligkili yagam
kalitelerini azaltmaktadir (16). Kardiyovaskiiler hasta-
ik nedenli dliimler %31 oraniyla diinyada ilk sirada
yer alirken, tilkemizde de %34 oranindadir (17).

Hem diinyada hem de tilkemizde kardiyovaskiiler
hastaliklarla miicadelede, risk faktorlerinin 6nlenmesi
ve hastaliklardan korunma amaciyla eylem planlar ve
stratejiler gelistirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii Bula-
sict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii:
Kiiresel Stratejilerin Uygulanmasi (Prevention and
control of noncommunicable diseases: implementati-
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on of the global strategy) 2018 Raporu ve Tiirkiye Kalp
ve Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi
Risk Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plani
gibi gesitli kilavuzlar yayinlanmistir (18).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan primer korun-
ma yontemleri sigara icilmesinin 6nlenmesi, saglikli
beslenme aligkanliklar1 edinme (alman yag ve kalori
miktarlarinin diizenlenmesi, tuz ve alkol tiiketimine
dikkat edilmesi vb.) ve fiziksel aktivite diizeyini artir-
ma gibi 6nlemlerden olugmaktadir. Sekonder koruma;
yiiksek risk altinda ve hastalik oykiisii bulunan birey-
lerin (angina pektoris, gegici iskemik atak, miyokard
enfarktiisii, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik veya periferal vaskiiler hastalik) diizenli ola-
rak taramalardan gecirilmesi, risk faktorleri ve giinlik
yasam aktivitelerine adaptasyonlar: konusunda egiti-
mini igermektedir. Tersiyer koruma ise hastalik tani-
s1 alan ve cerrahi gegiren hastalarda hekim takibinin
yapilmasi, ilaglarinin diizenlenmesi ve kullanilmas:
(aspirin, antikoagiilanlar, antilipidemik ilaglar, ACE
inhibitorleri ve beta blokerler) ve risk faktorlerinin
kontroludiir (19, 20).

Hastalik Kontrol Merkezi'nin (Centers for Disease
Control-CDC) yaymladig: verilere gore fiziksel inak-
tivite kardiyovaskiiler hastalik riskini 1,9 kat artir-
maktadir (21). Diizenli fiziksel aktivite, kan basinc1 ve
kolesterol seviyesini dengeler, kilo kontroliinii saglar,
vazodilatasyon ve fibrinolitik aktiviteyi artirarak koro-
ner kan akimini artirir ve kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli erken 6liim riskini azaltir (22, 23). Saglikli yetis-
kinlere (18-65 yas) haftada 3-4 giin, giinde 30 dakika-
lik orta yogunlukta; tempolu yiiriiyiis, ylizme, bisiklet,
kuvvetlendirme gibi egzersizler ve diizenli fiziksel ak-
tivite onerilmektedir (24, 25).

Kanser

Kanser, hiicrelerin asir1 ve kontrolsiiz ¢ogalmasi ve
diger organlara metastazi ile karakterize bir hastalik-
tir (26). Kanser illkemizde ve diinyada sebebi bilinen
olimler arasinda ikinci sirada yer almasi nedeniyle
onemli bir toplum saghg problemidir (27). DSO’niin
verilerine gore 2020 yilinda diinya ¢apinda tahminen
19,3 milyon yeni kanser vakasina rastlanmis ve yakla-
stk 10 milyon kisi kanser nedeniyle hayatini kaybet-
mistir. 2040 yilinda ise kanser vakalarinin 28,4 milyon
olmasi ditstintilmektedir (26).

DSO giiniimiizdeki kanser vakalarinin %50’ye ya-
kinimin risk faktorlerinden kaginilmasiyla 6nlenebile-
cegini belirtmektedir (28). Ulkemizde kanserin énlen-
mesi, kayit altina alinmasi, erken teshis ve tedavinin
onemini gostermek amaciyla 2008 yilinda Ulusal Kan-
ser Kontrol Programi hazirlanmistir. Program 2021 y1-
linda giincellenerek devam ettirilmektedir. Ulkemizde
kanserin erken teshis ve taramalarina yonelik hizmet
sunan merkezler bulunmaktadir. Bu kuruluslardan
biri olan Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Mer-
kezleri (KETEM) toplamda 198 tane merkezi ile her
ilde hizmet vermektedir (27).

Kanserden primer korunma; UV radyasyonu,
iyonlastirici radyasyon, tiitiin ve alkol tiiketimi, obe-
zite, baz1 viriis ve parazitler ve kanserojen maddele-
re maruziyetin azaltilmasini igermektedir. Sekonder
korunma yontemlerinde ise kanserin erken tanisi ve
tarama programlar1 yer almaktadir. Bu erken tani ve
taramalar sayesinde 6zellikle meme, kolon, prostat ve
deri kanserine bagli mortalite oranlar1 bityiik 6l¢iide
azalmaktadir. Tersiyer korunma yontemleri hastalarin
yagam siirelerinin uzatilmasi ve saghkla iligkili yagam
kalitesinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar ve tedavi
yontemlerini (radyoterapi, kemoterapi, immiinotera-
pi, fizyoterapi, palyatif bakim vb.) kapsamaktadir (27,
29-31).

Diizenli fiziksel aktivite, kanserli hastalarda aero-
bik kapasiteyi, esnekligi ve kas kuvvetini artirir, yor-
gunlugu azaltir, saglikla iligkili yagam kalitesini ve ruh
saghgini iyilestirmektedir. Sedanter yasamin kansere
yakalanma riskini artirdig, diizenli fiziksel aktivitenin
ise bagta meme ve kolon kanseri gibi birgok kanserin
insidansini azalttig1 kanitlanmstir. Ayrica fiziksel ak-
tivite, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavilerin ve cer-
rahi miidahalelerin yan etkilerini biiyitk oranda 6n-
lemektedir. Bir¢ok onkoloji klinigi hastalara egzersizi
tamamlayici bir tedavi olarak sunmaktadir. Amerikan
Spor Hekimligi Derneginin yayinladig: kilavuzda kan-
serli hastalara haftada en az 150 dk orta siddette ya da
75 dk yiiksek siddette aerobik/direng egzersizleri (yii-
riime, kosu, bisiklet, yiizme, biiytik kas gruplarini kuv-
vetlendirme vb.) 6nerilmektedir (26, 32-34).

Diyabet
Hem tilkemizde hem de diinyada goriilme siklig: ytik-
sek olan diyabetes mellutis (DM), kan glukoz diizeyi-
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Koruyucu
Rehabilitasyon
[
[ | |
Pnm er (Birincil) Sekonder (fkincil) Tersiyer (Ugiinciil)
Korunma Korunma Korunma
llisk faktorlerinin . .
onlenmesi( sigara, || | Tarama | | Tibbi Tedavi ve
alkol, inaktivite, Programlari Rehabilitasyon
obezite vb.)
Farkindaligin L| Erken Tan1 Testleri |[L| Palyatif bakim
artirtlmast
Ulusal ve
L|  Uluslararast
Eylem Planlari

Sekil 1. Koruyucu rehabilitasyon kapsaminda korunma y6ntemleri ve 6rnekleri

nin normal seviyelerde tutulamadiginda diyabetik no-
ropati, retinopati, nefropati, miyokardiyal iskemi gibi
bir¢ok ciddi komplikasyona neden olmaktadir. DSO,
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkeler olmak tizere tiim
diinyada diyabet ve diyabetin neden oldugu sorunla-
rin 6nlenmesine yonelik etkin ¢alismalar yapilmasini
tesvik etmekte ve desteklemektedir. DSO ve Uluslara-
rast Diyabet Federasyonu diyabetin kontroliine dair
rehberler olusturmakta ve diyabet bakimi hakkindaki
standartlarin gelistirilmesi icin is birligi icerisindedir
(35).

Ulkemizde diyabetle miicadele 1992 yilinda basla-
mis ve 1996da Ulusal Diyabet Programi uygulamaya
gegmistir (36). DSO'niin diyabet ile ilgili eylem plan-
larina paralel ve giincel miicadele yontemlerine uygun
olarak 2011 yilinda Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kont-
rol Programi hazirlanmis ve 5 yil arayla giincellenerek
Tiirkiye Diyabet Programi yayinlanmigtir. 2022 yilin-
da, Tiirkiye Diyabet Programi 2022-2026 Giincelleme
Calistayr yapilmistir (37). Calistay raporu diyabetin
iilkemizde hem ciddi boyutlara ulastigini hem de ge-
lecek i¢in 6nemli bir tehdit olusturdugunu ve iilkemiz
ekonomisi agisindan da 6nemli bir sorun oldugunu
belirtmistir. Buna yonelik yapilan strateji ve hedeflerin
temel amaglar1 diyabetin miimkiin olan azami dere-
cede 6nlenmesi, diyabetli bireylerin yeterli ve uygun
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sekilde egitim almalar1 ve tedavi edilmelerinin sag-
lanmasi ile diyabete bagh éliimlerin azaltilmasidir. Bu
amaglara ulagilmasi i¢in diyabetin tani tedavi ve izle-
minde basamakli saglik hizmetleri yontemi ile bireyler
bir sonraki basamaga yonlendirilebilmeli ve diyabetin
yol agabilecegi sorunlarin ¢oziimiine yonelik gerek-
li uzmanlardan devamli olarak konsiiltasyon hizmeti
alabilmelidir. Rapora gore bu programlarin bagarili bir
sekilde uygulanmast ile ciddi morbidite ve mortalite-
ye neden olan bu hastaligin tilkemizde kontrol altina
alinmas1 miimkiin olacagi sonucuna varilmstir (38).
Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde veya geciktirilme-
sinde saglikli yagsam bi¢imi davranislari, diizenli fi-
ziksel aktivite, sigara iciciliginin azaltilmasi, saglikli
beslenme ve normal viicut agirliginin korunmasi et-
kilidir. Diyabet riski tasiyanlarda diyabet hastalig1 olu-
sumunu engelleme amaciyla yapilan primer korunma
yontemlerinin amaglari risk faktorleri agisindan top-
lumun saglik sorunlarinin tanimlanmasi, sorunlarin
¢ozlimiine ve toplumun katilimina yonelik kitlesel
kampanyalarin ve toplum tabanli programlarin yapil-
masidir (39). Fiziksel aktivite yapma imkani saglamak
ve tesvik etmek amaciyla parklar, spor sahalari, bisiklet
yollar1 ve gezi alanlar1 gibi hizmetler sunulmaktadur.
Birinci basamak saglik kuruluglari, goniillii topluluk-
lar, yiyecek endiistrileri ve medyanin da destegiyle ye-
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rel yonetimlerle is birligi i¢inde yapilmalidir. Diyabe-
tin erken tanisi ve komplikasyonlarimin énlenmesine
yonelik; beden kitle indeksi > 25 kg/m?® olan, diyabet
risk faktorlerinden birini ya da daha fazlasini tasiyan-
larda taramalara baslanmasi ve Aile Saglik Merkez-
lerinde rutin kan tahlillerinde kan glukoz degerleri
ve diyabet takibinin diizenli yapilmasi sekonder ko-
runma yontemlerine ve amaglarina ornektir. Tersiyer
koruma diizeyinde ise diyabet hastalarina uygulanan
diyabet egitimi, diyet diizenlemesi, kan glukoz diizeyi
ve HbA1C takibi, tedavilerin etkinliginin gézlenmesi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi ve tesvik edilmesi, ilag
tedavisi ve diizenli taramalarla diyabete bagli kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi ve komplikasyon gelisen hasta-
larin tedavi edilmesi 6nemlidir (40-42).

Fiziksel inaktivite ve obezite Tip 2 diyabet hasta-
liginin 6nemli bir nedenidir. Fiziksel aktivite ile me-
tabolik saglik arasinda dogrudan bir iligki vardir. Fi-
ziksel aktivite ve egzersiz kan glukoz diizeyini diisiiriir,
insiilin duyarliligini artirir, HbAlc kontroliini ve kilo
kaybini saglar. Diizenli yapilan egzersiz DM tedavisin-
de oral antidiyabetik ilaglardan daha etkilidir. Diizenli
tiziksel aktivite (haftada 150 dk orta-yiiksek siddet)
sagliklilarda ve prediyabetiklerde hastaligi 6nlemekte,
diyabetiklerde de komplikasyonlar: ve mortalite riski-
ni azaltmaktadir (43-45).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), zarar-
I1 partikill veya gazlara maruziyet sonucu hava yolu
obstriiksiyonu ve kronik inflamasyon ile karakterize,
ciddi morbidite ve mortalite oranina sahip bir hasta-
liktir (46). Diinyada yaklagik 212 milyon, iilkemizde
ise yaklagik 5 milyon KOAH hastas1 bulunmaktadir
(47, 48). Prevalans ve mortalite oranlarinin yiiksek ol-
masina ragmen KOAH onlenebilir ve tedavi edilebilir.
Tedavideki amag akut ataklar1 6nlemek, semptomlar:
azaltmak, solunum fonksiyonlarim iyilestirmek, eg-
zersiz kapasitesini ve saglikla iligkili yasam kalitesini
artirmaktir (48).

Diinya Saglik Orgiitii, kronik solunum yolu has-
taliklarimin artan morbidite ve mortalite oranlarina
kars1 Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel
Birlik (Global Alliance Against Chronic Respiratory
Diseases-GARD)’ini kurmustur (49, 50). Ulkemizde
ise Tirk Toraks Dernegi tarafindan bes yillik arayla

Koruyucu
Rehabilitasyon

+
Fiziksel Aktivite

Kronik

Hastahiklara
Bagh Mortalite
ve Morbidite

Sekil 2. Fiziksel aktivitenin etkileri

giincellestirilen “Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastalik-
larin1 Onleme ve Kontrol Programi-Eylem Plani” 2009
yilinda uygulanmaya baslanmistir, su an 2018-2023
eylem plani yiriirlitktedir (51).

KOAHtan primer korunma yoéntemleri; sigara,
alerjenler, hava kirliligi ve mesleki kimyasal maddelere
maruziyetin onlenmesi, enfeksiyon hastaliklarindan
korunma, bireylerin ve toplumun farkindalik diizeyle-
rinin artirilmasini icermektedir. Ulkemizde ve diinya-
da yapilan GARD ve Tiitiin Kontrolii Ulusal Program-
lar1 primer korunmaya ornektir. Sekonder korunma
yontemleri; sigara kullananlarin sigarayr birakmala-
riin saglanmasi, isyerlerinde diizenli araliklarla so-
lunum testleri yapilmasi ve hastalik belirtileri ortaya
¢ikmadan etkilendikleri alerjenlerin belirlenmesi gibi
uygulamalardir. Hastalik tanisi alanlarda pulmoner
rehabilitasyon ve diger tedavi yaklagimlarinin uygu-
lanmasi, hastalarin diizenli araliklarla prognozunun
degerlendirilmesine yonelik solunum ve fonksiyonel
kapasite vb. testlerin yapilmasi tersiyer korunma yon-
temleri kapsaminda uygulanmaktadir (50, 52).

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz akciger kapa-
sitelerini, periferik ve kardiyak kas giictinti, metabolik
aktiviteyi, gaz degisimini, solunum kaslarinin perfiiz-
yonunu ve dokulara giden oksijen miktarini artirmak-
ta, akciger fonksiyonlarini gelistirmekte, komplikas-
yonlar1 ve semptomlar1 azaltmaktadir. KOAH’1 hasta-
larda diizenli yapilan fiziksel aktivite ve pulmoner eg-
zersizlerle hastaligin ilerlemesini 6nlemek, maksimum
fonksiyonel kapasiteye ulasmak, egzersiz kapasitesini
ve saglikla iliskili yagam kalitesini artirmak amaglan-
maktadir. Solunum hastaliklarinda fonksiyonel kisit-
liliklara neden olan etmenlerden biri de alt ekstremite
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glicsiizliigli olmasi nedeniyle hastalara 6zellikle biiyiik
kas gruplarina yonelik haftada ii¢ kez, 8-12 hafta siire
ile her giin 30 dakikalik orta-ytiksek siddette aerobik
ve gliclendirme egzersizleri (kosu bandi, serbest ze-
minde yiirime ve bisiklet ergometresi) tavsiye edil-
mektedir (53-57).

inme

Inme, hastalarda yiiz, kol ve bacaklarin paralizisine,
gorme bozukluklarina, konusma problemlerine, bilig-
sel bozukluklara ve fiziksel fonksiyonda etkilenmeye
neden olmaktadir. Diinyada 6liime neden olan hasta-
liklar arasinda ti¢lincii sirada, 6ziir ve engellilige ne-
den olan hastaliklar arasinda ise birinci sirada yer al-
maktadir (58). 2035 yili itibariyle ise inme vakalarinda
%34, inmeye bagh 6limlerde %45’lik bir artis olacag:
tahmin edilmektedir (59). Hastalarda noérolojik bo-
zukluklar nedeniyle yataga bagimlilik goriilebilmekte
ve buna bagli olarak fonksiyonel kisitliliklar olusmak-
ta, 6z bakimlar1 etkilenmekte ve giinlitk yasam akti-
vitelerinde bagiml hale gelerek saglikla iligkili yasam
kaliteleri diismektedir.

Inmeden korunma ve hastalikla baga ¢ikabilmek
i¢in ulusal ve uluslararas: kilavuzlar ve eylem planla-
r1 yaymlanmustir. Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar:
Eylem Plani (2021-2026) ve Avrupa Inme Faaliyet Pla-
ni1 (2018-2030) ulusal ve uluslararas: giincel kilavuzla-
ra 6rnektir (18).

Inmeden primer korunma yontemleri, tiitiin ve al-
kol kullanimdan uzak durma, tuz ve seker titketimini
azaltma, yiiksek kan basincini kontrol altinda tutma,
antiplatelet ajanlarin (aspirin, clopidogrel vb.) kullani-
my, aktif yasam konusunda tegvik (merdiven kullani-
mina yonlendirme, bisiklet ve ytriiyis yollar1 olustur-
ma) yaklagimlarini icermektedir. Sekonder korunma
kapsaminda inme gegirenlerin ileride tekrar inme ge-
¢irme riskini 6l¢mek icin testler (BT, MR, EKG, Karo-
tis ultrason, Framingham Inme Profili ve kan testleri
vb.) yapilmaktadir. Tersiyer korunma yontemleri ise
inmeden sonra hastalarda olusan fiziksel, duyusal ve
emosyonel bozukluklarin tedavisi ve rehabilitasyonu-
nu kapsamaktadir (59, 60).

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, inmenin
onemli risk faktorlerinden biri olan yiiksek kan basin-
c1 diizeyi ve hipertansiyon riskini azaltmaktadir. Dii-
zenli fiziksel aktivite ile yiiksek yogunluklu lipoprotein
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(HDL) diizeyi artmakta ve LDL diizeyi azalmaktadur.
Boylece ateroskleroz onlenerek inme gegirme riski
azaltilmaktadir. Inme hastalarinda hasta stabil duru-
ma geldikten sonra yapilan aerobik egzersizler, hiicre
oliimiini ve oksidatif hasari azaltir, fonksiyonel kapa-
siteyi, norogenezi ve anjiogenezi iyilestirir ve nérop-
lastisiteyi artirarak inmenin etkilerini tersine gevir-
mektedir (61-63).

[
SONUG

Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, semptomlarin

azaltilmasinda, progresyonun yavaslatilmasinda ve te-
davi edilmesinde koruyucu rehabilitasyon yaklasimla-
r1 bityiikk 6nem tagimaktadir (7). Bu konu kapsaminda
tilkemizde ve diinyada cesitli eylem planlar1 ve kila-
vuzlar mevcuttur (64). Diizenli fiziksel aktivite, hasta-
liklar1 6nler ve fonksiyonlari iyilestirerek hastaliklarin
progresyonunu yavaslatir (13). Koruyucu rehabilitas-
yon yaklagimlar: ve fiziksel aktivite, yukarida belirt-
tigimiz yararlarinin yaninda morbidite ve mortaliteyi
de bityiik oranda azaltmaktadir. Ancak toplumlarin
bu konuyla ilgili farkindalik diizeylerinin diistik oldu-
gunu distinmekteyiz. Bu sebeple 6zellikle iilkemizde
olmak tizere diinya ¢apinda bireylerin ve toplumun
biling diizeylerini artirmaya yonelik daha fazla ¢alis-
maya ihtiya¢ vardir.

Cikar Gatigmasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma igin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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