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¢/ Modern tip ve mesleki tecriibe egzersizin yararl, inaktivitenin ise zararl etkileri konusun-

da hekimlere oldukca yol gosterici olmustur. Ancak hastalik ve nekahat dénemlerinde
yatak istirahatinin yararli oldugu gértisti herkese hakimdir. Son 50 yilda inaktivitenin
viicut sistemlerine verdigi zararlar ezici bilimsel delillerle ortaya konulmustur. Bu makale-
de yaslanma ve inaktivite sonucu olusan fizyolojik ve metabolik degisiklikler gézden
gecirilmis ve yatak istirahatinin iatrojenik komplikasyonlarindan nasil korunmamz gerek-
tigi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yatak istirahati, inaktivite, yan etkiler.

The Hazards of Bedrest and Inactivity

Modem medicine and professional experience teach us the benefits of exercise and the
hazards of inactivity. Yet the myth persists that "bed rest is good for you" when ill or con-
valescing. Abundant scientific evidence in the past 50 years has demonstrated the specific
damage done to each of the body's organ systems by inactivity. Both aging and inactivily
lead to strikingly similar kinds of detoriation. In this article we review the physiologic and
metabolic changes of aging and inactivity along with strategies to help prevent the iatro-

genic complications of bed rest.

Key words: Bed rest, inactivity, adverse effects.

Cogu insan hasta veya yarali birinin
sagligina kavusmasinda yatak istirahati-
nin son derece yararh oldugu konusunda
hemfikirdir. Ancak zararli etkileri konu-
sunda aym seyi sodylemek zordur. Yatak,
hastanelerin ve diger saghk kuruluglarimn
standart tnitesidir. Insanlar hastaneye
kabul edildiklerinde uzerlerindeki giysiler
almir, yatak kyafetleri giydirilir ve yatak-
lan1 gosterilir. Hastane prosedirleri ve
saglik ekibinin beklentileri hastalarin ya-
taklannda kalmalarm gerektirir. Ambula-
tuar hastalar bile genellikle yataklarinda
ve ortalerin altindadirlar.

1940'lardan o6nce dogumdan sonra 2
hafta, herniorafiden sonra 3 hafta ve myo-
card infarktiisinden sonra 4 hafta kesin
yatak istirahati adeta bir kurald:. II. Dinya
Savas) sirasinda hastanelerde ortaya ¢ikan
yatak ve personel eksikligi ve bunun sonu-
cunda hastalarin erken mobilizasyonu
hasta ve yaralilarin iyilesmesinde ve
komplikasyonlarin azalmasmda cok olum-
lu sonuclann alinmasi1 bakimindan sasir-
tic1 olmustur. Askeri hastanelerdeki savas

sonrast rehabilitasyon programlan yatak
istirahatinin 6nlenebilir komplikasyon-
larmin asil hastaliktan daha fazla zarar
verebilecegini ortaya koymustur. Deitrick
ve ark.min( immobilize saglkli insanlar
ve afir polio hastalan Uzerinde yaptiklan
klasik calisma inaktivitenin carpici meta-
bolik ve noromuskuler hasarlanm goster-
mistir. Daha sonralar1 Amerikan Uzay ve
Havacilik Dairesi (NASA)'nin calismalann-
da da uzun streli inaktivite ve agirhiksiz-
Ligin zararh etkileri kamtlanmstir(2),

Baz1 vlcut kisimlarimin kisa streli isti-
rahate alinmasimdan birtakim yararlar
elde edilebilir: Sokta bacaklarin elevasyo-
nu, periferik 6demde gravitenin eliminas-
yonu, laparatomiden sonra karm duvari
basincimin azaltilmasi1 veya travmatize
yumusak doku ve kemik yapilann istirahat
ettirilmesi bunlar arasinda sayilabilir.
Bazen agir bir hastalik yatak istirahatin-
den baska sans birakmayabilir, ancak isti-
rahatin bizzat kendisi nadiren yararhdir.
Diger taraftan vicuttaki her organ ve sis-
tem inaktiviteden etkilenir ve gittikce daha
kotilesir(® (Tablo I).
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Tablo-I : Yatak Istirahatinin Olumsuz Etkileri

Eklemler.......cccoeoennn.n. Kontraktir olusumu, Normal eklem hareket acikhfinin kisitlanmasi
Kaslar.......cooevvvvvnnen, Atrofi, Inaktivite stiresince her halta %15 kayip
Kemikler.........cceveeennn.. Osteoporoz,patolojik kiriklar

Uriner.......ccocvvvevennn.. Infeksiyon, Tas olusumu

Kardiyovaskiiler........ Kardiyak rezerv ve vuru hacminde azalma

Istirahat ve egzersiz sonras: tasikardi

Ortostatik hipotansiyon, Tromboflebit

Akcigerler................... Pulmoner embolizm, Atelektazi, Pnémoni
Gastrointestinal......... Anoreksi, Malnttrisyon, Konstipasyon
Derfiiiiiiiiien Dektibitis tlserleri

Psikiyatrik................. Anksiyete, Depresyon, Dezoryantasyon

Istirahatin Viicut Sistemleri
Uzerindeki Etkileri

Eklemler ve Konnektif Dokular

Viicudun hareketli kisimlarimin (eklem-
ler, ligamanlar, tendonlar, kas ve deri) her-
birinin fonksiyon gérebilmesi i¢in normal
bir hareket acikhigina (Range of Mo-
tion=ROM) ihtiya¢ vardir. ROM de herhangi
bir azalma kontraktitir olarak adlandirilir.
Kontraktiirler bazen zorunlu bir tedavinin
beklenen bir yan etkisi olarak ortaya
cikabilir (dizin alciya alinmasindan sonra
olusan kontrakturler gibi); cofu zaman da
istenmeden ve gereksiz olarak olusurlar
{Colles fraktiriinde omuz askisimin kul-
lamlmasi1 sonucu donuk omuzun olusmasi
gibi).

Kontraktirler bir gece uykusundan
sonra gorilen sabah tutuklugunda goralda-
g4 gibi 8 saatlik bir stire icinde olusmaya
baslayabilirler. Ancak burada olusan tu-
tukluk tek bir ROM egzersiziyle acilir
(sabah uyandifimizda hepimizin yaptig1 ge-
rinme gibi..). Kontraktiir olusumunu immo-
bilize kisimlarda siklikla bulunan o6dem,
kanama, infeksiyon gibi faktorler hizlan-
dirirlar.

Kontrakturler terapdétik is1 ve ardindan
uygulanan ROM ve germe egzersizleriyle
dizeltilirler. Is1 bilindigi gibi kollajen lifle-

2

rin gerilebilme yetenegini artirmaktadir.
Daha agir olgularda seri algilama veya uy-
gun ortotik cihazlar ya da cerrahi girigim
gerekli olabilir.

ROM egzersizleri hemsireler tarafindan
gunlik rutin bakimin bir parcgas: olarak
uygulanabilir ve hasta bu konuda tegvik
edilebilir. Hastaya uygun pozisyon verme
kontraktir gelisimini o6nlemekten c¢ok,
kontraktuiriin istenilen bir pozisyonda olu-
sumunu saglar. En etkili korunma erken
ambulasyon ve hastanin ginlik bakimm ak-
tivitelerini (tuvalet, banyoj kendisinin yap-
masina izin verilmesidir(®:4,

Kaslar

Bir kas ancak devamli yapmak zorunda
oldugu isler kadar giicludar. Kullanilmayan
bir kas her halta gliciintin yaklasik 1/8'ini
kaybeder. Maksimum giictiniin % 20'sinden
azim1 kullanan bir kas atroliye olmaya
baslar; bu gtictin % 20 ile % 30'unu kulla-
nan bir kasta ise kas giclt muhafaza edile-
bilirt).

Zorunlu yatak istirahatinden sonra
gortilen sirt agrilar1 genellikle paraspinal
ve abdominal kaslarin kullanilmama atro-
fisine baghdir; bu da dogal olarak bel ag-
rilarimin tedavisinde yatak istirahatinin
kullanilmasimi kisitlamaktadir®- Fizik te-
davi kullanilmama atrofisini 6nleyebilir,



Ocak-Mart 1994

fakat basit yatak dis1 isler (tuvalet, giinlik
temizlik) atrofinin gelisimini onlemekte
daha etkilidir.

Kemikler

Kemik tasidify agirlifin ve kas tonusu-
nun ¢ift yonli etkisine cevap olarak de-
vamh bir formasyon ve rezorpsiyonun
goriildtigti dinamik bir dokudur. Yatak isti-
rahatinden hemen birka¢ giin sonra kemik-
lerden kalsiyum kayb: hizlanir ve idrarla
atilan kalsiyum miktan artar(5-9. Bunun
sonucunda Uriner sistemde tag olusumu ve
heterotopik kalsifikasyon goriliir. U¢ haf-
talik bir total immobilizasyonda kalsiyum
klirensi normalin 4-6 katina cikar(l, Yas-
lanma veya kronik hastaliklar sonucu geli-
sen aktivite azhginda da gene kalsiyum
kayb1 olusur ve yaslilarda kalca ve vertebra
frakturleri sikhifinda artis gorualar.

Uriner sistem

Ureterler iclerindeki idrar peristal-
tizmle bosaltirlar, fakat renal pelvisin dre-
naji ancak graviteyle olur. yatan bir hasta-
da, gravitenin bu etkisinin kaybolmasi
sonucu kalikslerde birikim olur. Bu da tas
olusumuna ve infeksiyona zemin hazirlar.
Miksiyon yatakta supin pozisyonda bir
idrar sisesine veya bobrek kiivetine
yapildiginda da mesane tam olarak
bosalmaz. Bu riskler hastamn yatakta sik
¢evrilmesi, sandalyede oturtulmas: ve mik-
siyonun idrar sisesi yerine tuvalette veya
bir tuvalet iskemlesinde yapilmasiyla
azaltilabilir(3.4),

Kalp ve dolasim sistemi

Hastalar inaktif olduklarinda viicuttaki
diger kaslar gibi kalp kasinda yani myo-
cardda da atroli baslar. Ik insanli uzay
ucusundan once NASA tarafindan yapilan
¢alismalar ti¢ haftalik bir yatak istiraha-
tinden sonra, kalp hizimi 10 vuru artiracak
¢lgtide vuru hacminde azalma oldugunu or-
taya koymustur(®). Egzersiz sonrasi kalp
hizindaki artig ise yatak istirahati
oncesine gére dakikada 40 vuru fazladir.
Egzersiz toleransi 5-10 haftalik kondiisyon
calismasimndan 6nce normale donmemekte-
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dir.

Yataga bagimh her hastada bir dereceye
kadar perilerik ve pelvik vendz tromboz ol-
makta ve hastanedeki ani ve beklenmedik
olimlerin en sik sebebini pulmoner emboli
olusturmaktadir®. Ortostatik hipotansiyon
ise yatak istirahatinin diger bir sonucudur.
Antikoagiilanlarin ve elastik bandajlarin
kullanimm bu komplikasyonlarin olusumu-
nu belli bir oranda o&nleyebilir, ancak en
iyi korunma yatak istirahati ve inaktivite-
nin stresini kisitlamaktir(7.8),

Akcigerler

Hastalar aym pozisyonda uzun siire
yattiklarinda ku¢tik hava yollarimi kap-
layan ince mukéz tabakada kalinlasma ol-
makta ve bu da lokal atelektazilere yol
acmaktadir. Sedasyon ve dehidratasyon bu
stireci hizlandinir. Solunum igin sarfedilen
efor yatan bir hastada, oturan bir kisiye
gore daha fazladir ve derin neles almalar ve
i¢ ¢cekmeler daha az siklikta olur. Atelekta-
zi ve pndmoni yatak istirahatinin en iyi bi-
linen komplikasyonlarindandir(4)- Bu
komplikasyonlar daha o¢nceden herhangi
bir akciger problemi olmayan hastalarda
da olusabilir. Bu tir komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in hastalar yatakta sik cev-
rilmeli, yeterli sivi alimi saglanmali, yik-
sek riskli hastalarda respiratuar terapi uy-
gulanmal ve yataga bagiml hastalar erken
mobilize edilmelidir(3),

Gastrointestinal sistem

Yatak istirahatindeki hastalarda genel-
likle istah kaparmur, siwvi alimi azalir. Yatar
pozisyonda gidalart yutmak zor olabilir.
Inaktiviteyle birlikte peristaltizm azalir.
Konstipasyon ve malniitrisyon yataga ba-
gimh hastalarda iyi bilinen antitelerdir(4).

Deri

Derideki kilcal damarlarin dolma ba-
sinc1 18-35 mm civa basincina esittir.
Yatan bir hastada deri sirkiilasyonu engel-
lenmekte ve ozellikle kemik cikintilar tize-
rinde kesintiye ugramaktadir49), Bunun so-
nucunda da yatak yaralari (dekubitus iil-
serleri) olusmaktadir. Havali yataklarin
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kullanimi bunu 6nleyebilir; fakat en etkin
ve basit yol hastayr iki saatlik aralarla
cevirmek ve en kisa zamanda mobilize et-
mektir.

Psisik etkiler

NASA'da yapilan bir caligmada 5 halta
siiresince yatakta tutulan normal geng in-
sanlarda uyku paternlerindeki degismeyle
birlikte anksiyete ve depresyon dizeylerin-
de anlaml bir artig gortlmustar(19). Yatak
istirahati duysal yoksunlugun tanimlan-
masi zor bir formu gibi géortinmektedir. Bu-
rada ilgi cekici olan yatak istirahati
sirasida yapilan egzersizin bu kot etkile-
ri énemli oranda azaltigidir(11).

Yatak istirahatinin uzun streli psikolo-
jik sonucu ise uzun zaman hastanede kalan
bazi hastalarda gorilen "Ogrenilmis care-
sizlik" roliidiir. Yataga bagunh hastalardan
devamli bir hasta roli oynamasi beklenir.
"lyi hasta" uysal, uyumlu, ilaglarim zama-
nunda alan ve istenilenleri soru sormadan
yerine getirendir. Saglik personeli bu dav-
rams: tesvik eder ve hastane rutinlerine
kars: gelen veya degistirmeye calisanlara
ters tepki verir. Yataga bagiml hastalar
kisisel isleri iizerindeki kontrollerini kay-
bederler: baskalart onlarin yemeklerini,
uykularini, paralarini, sosyal ve seksiel
iliskilerini denetler ve duizenler. Tedaviler,
randevular ve saghk kayitlarimi baskalari
idare eder. Uzun sureli yatak istirahatinden
sonra hastalarin pek ¢ogu bagmmsiz karar
almakta ve islerini idare etmekte gugcluk
cekerler(4).

iNAKTIVITEYE ESLIK EDEN DIGER
HASTALIKLAR

Norolojik bir hasardan sonra yaral
ekstremite veya butiin viicut immobilize
edildiyse refleks sempatik distrofi daha sik
gorilar. Inaktiviteyle birlikte fibromyalji
sendromu goriilebilir. Kronik agn sendrom-
larimin c¢ogu yatak istirahati veya azalmig
aktivite doénemlerinde baslar ve aktivitenin
artirilmasina iyi cevap verir. Depresyon ve
inaktivite yapisik ikizler gibidir ve fiziksel
aktivitenin depresyon tedavisinde 6nemli
bir yeri vardir(3).

0.M.U. Typ DergisiCilt: 11 No.1

YASLANMA ve INAKTIVITE

Bortz(!2) yaslanmanin fizyolojik etkile-
riyle inaktivite sonrasi goriilen degisik-
likler arasindaki benzerlie dikkat cekmis-
tir. Yasam boyu egzersiz veya bir inaktivite
déneminin ardindan uygulanan terapotik
egzersiz programui bu degisiklikleri yasgh bir
insanda bile durdurabilir ya da tersine
cevirebilir.

Kardiyovaskiiler sistemde hem yashlik-
ta hem de inaktivite sonrasi maksimum
oksijen uptake'i, kardiyak output ve vuru
hacmi diiserken, kan basmci perilerik di-
rencin artmasina baglh olarak yukselir.
Eritropoez ve eritrosit katlesi azalir, pro-
tektif fibrinolitik aktivite diiser, serum
trigliserid ve kolesterol seviyeleri artar.
Gerek yaslanma gerekse inaktivite vicut
kompozisyonunu ve metabolizmay:1 benzer
yollarla degistirirler. Bunun sonucunda
yagsiz vicut kutlesinde azalma, kalsiyum
kaybi, kortikal kemikte incelme, glikoz to-
leransinda azalma, ortalama viicut 1sisinda
diisme, serum androjen seviyelerinde diis-
me, spermatogenez ve libidoda azalma gorui-
lar(®),

Yaslanma ve inaktiviteyle birlikte mer-
kezi sinir sisteminin dopamin, serotonin
ve norepinefrin gibi nérotransmitterlerinde
énemli bir azalma olur. Uyku paterninde
bozukluk olur. isitme esigi artar, tat alma
duyusu azalir; bellekte zayillama ve artmig
depresyonla birlikte entellektiiel kapasitede
de azalma goralar. Myofibrillerin aktin ve
myosin iceriginde azalmayla birlikte tam
kas kitlesi ve konnektif dokularda da bir
azalma meydana gelir(13). Kas kapillerinin
lumenleri daralarak periferik rezistansda
artmaya ve dolayisiyla kan basincinda
yiikselmeye neden olurlar. Fronteral4 eg-
zersizle yashlarda bile degisikliklerin onle-
nebilecegi hatta tersine gevrilebilecegini
gostermistir.

SONUC

Yatak istirahatinin tedavideki roli son
50 yifda tamuyle degisiklige ugramugtir. Bu
degisikligi baslatanlar savaslar ve insanh
uzay uguslan gibi tip dis1 olaylardir. $im-
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diye kadar edindigimiz deneyimler ve arag-
tirmalar inaktivitenin zararhh oldugunu,
erken ambulasyon ve egzersizin yagslanma
ve inaktivitenin bircok komplikasyonunu
onleyebilecegini gostermistir. Ancak maa-
lesefl gunlitk uygulama bilimsel verilerle
uyumlu gitmemekte ve bugiin hala yatak is-
tirahati ve immobilizasyon hekimler tara-
findan asim bir sekilde kullamilmaktadir.
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