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Osteoporoz, Astim ve Psikiyatrik Hastaliklarda Egzersiz
Exercise 1n Osteoporosis, Asthma and Psychiatric Diseases
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Ozet: Sik goriilen hastaliklardan olan osteoporoz, astim ve psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde, fiziksel aktivite 6nemli bir yer
tutmaktadir. Osteoporoz hastalarinda, fiziksel aktivitenin kemikte osteojenik etki gostermesi icin; anaerobik esige yakin,
submaksimal diizeyde uygulanmasi gerekmektedir. Major depresyon, anksiyete bozuklugu, sizofreni, bipolar bozukluk ve madde
bagimhlig1 gibi psikiyatrik hastaliklarda, haftada ii¢ kez 30 dakika orta siddette aerobik egzersiz programi uygulanabilir. Astim
hastalarinda ise yiiriiyiis ya da genis kas kitlesini iceren aerobik egzersizler onerilmektedir. Egzersiz yogunluguna bagh olarak,
egzersizin astima karsi koruyucu etkisinin yani sira, astim tetikleyici etkisi de olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; osteoporoz; astim; psikiyatrik hastaliklar.

Abstract: Physical activity plays an important role in the treatment of osteoporosis, asthma and psychiatric diseases which are
common. In patients with osteoporosis, physical activity should be applied at the submaximal level below the anaerobic threshold to
show osteogenic effect in bone. In psychiatric disorders such as major depression, anxiety disorder, schizophrenia, bipolar disorder
and substance abuse, 30 minutes moderate aerobic exercise program can be applied three times in a week. For asthma patients,
walking or aerobic exercises involving a large muscle mass are recommended. Depending on the intensity of exercise, exercise may
have an asthma triggering effect as well as a protective effect against asthma.
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1. Giris

Fiziksel aktivite ve egzersiz tanimlamalari,
glinimiiz dinyasinin yasam kosullar ile
birlikte gelen hareketsizlik nedeniyle,
giderek 6nemi artan bir baslik olmaktadir.
Fiziksel aktivite, enerji harcanmasina
neden olan tim bedensel hareketleri
kapsayan genel bir tanim iken; egzersiz,
fiziksel sagligi korumak, iyilestirmek ve
gelistirmek iizere yapilandirilmis planh ve
tekrarlayici hareket olarak tanimlanan
daha belirgin bir bashiktir (1).

Literatiirde, diizenli fiziksel aktivite yapan
insanlarin fiziksel calisma kapasitelerinin
arttigini, yag oraninin azaldigini, yagsiz
vicut kitlesinin ve kemik yogunlugunun
arttigini, koroner kalp hastaliklari, diyabet,

hipertansiyon ve kanserin  goriilme
oraninin azaldigim1  goésteren kanitlar
bulunmaktadir (2).

Bu yazida, toplumda sik Kkarsilasilan

hastaliklardan olan osteoporoz, astim ve
baz1 psikiyatrik hastaliklar ve bunlara
yonelik egzersiz Onerilerinin
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Osteoporoz ve Egzersiz

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun
azalmast ve kemik mikro-mimarisinin
bozulmasina bagh olarak kemik kalitesinin
olumsuz etkilenmesi ve sonucta kiriklarla
seyreden klinik bir tablodur (3).

50 yasin lzerinde olanlar, narin yapil,
ailesinde osteoporoz bulunan beyaz tenli
kadinlar, erken veya cerrahi olarak
menopoza girenler 6zellikle risk altindadir.
Bunun disinda alkol ve sigara kullanimi,
yetersiz fiziksel aktivite, diisiik kalsiyum ve
D vitamini alimi, fazla tuz kullanimi,
kafeinli iceceklerin fazla tiiketilmesi,
yeterince giines goérmemek, diyabet ve
hipertiroidi gibi hastaliklar ve kortizon,
epilepsi ilaglar1 gibi bazi ilaglarin uzun siire
kullanimi osteoporoz i¢in risk faktorleridir.
Tanida hastanin  oykiusii  ve  klinik
muayenesinin yaninda Dual enerji X-1s1n1
absorptiometrisi (DEXA) metodu ile
yapillan kemik yogunlugu olciimii altin
standart olarak kabul gérmektedir. Kemik
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kitlesi, 5-8 dakika gibi kisa bir stirede
olciilebilir. Olciim, agr veya herhangi bir
rahatsizlifa neden olmazken, erken tani
konulmasinda son derece 6nemlidir (4).

Kemik mineral yogunlugunu (KMY)
artirmak ve osteoporotik kirik riskini
azaltmak icin antirezorptif ve anabolik
ajanlar kullanmilmakla birlikte, bunlarin
maliyetleri oldukg¢a yliksektir ve birgok
istenmeyen yan etkileri vardir. Ancak genel
koruyucu 6nlemlerle birlikte kalsiyum ve D
vitamini kullaniminin yani sira uygun
fiziksel aktivite ile osteoporoz ve kiriklarin
olusmas1  o6nlenebilmektedir.  Egzersiz,
kemigi kalsiyum depolamaya zorlar.
Dolayisiyla kemik daha direngli olur.
Egzersizin temel etkisi, kemigin direncini
arttirmaktir. Buna bagh olarak kemik daha
gicli hale getirmektedir (5). Kemik
mineral  yogunlugunu arttirmak ve
osteoporotik kirik riskini azaltmak icin
direnc egzersizleri, aerobik egzersizler ve
ylksek sok (high-impact) etkili egzersizler
en sik kullanilan modellerdir. Osteojenik
etki ~ gostermesi  icin,  uygulanacak
egzersizler dinamik olmal, esik yogunlugu
asmali, alisilmadik bir yiiklenme oOrgiisii
icermeli ve yeterli kalsiyum ve D vitamini
ile desteklenmelidir (6).

Direng Egzersizleri

Diren¢ egzersizi sirasinda farkli kas
gruplarinin ¢alismasiyla kemige kuvvet
uygulanir ve kemikte osteojenik yanit
harekete gecirilir (7). Turner ve ark. ise
haftada doért gin yiiksek yiiklenmelerle ,
cok dinamik bir sekilde (diren¢ + hiz = gii¢
egitimi) alti tekrar yapilmasiyla, gugcli
kasilmalar saglanarak, kemik olusumunu
en iyi uyaran tip II liflerin aktive edildigini
vurgulamislardir. Bununla birlikte;
eksantrik kas kasilmasinin, konsantrik
olanla  kiyaslandiginda  daha  fazla
osteojenik uyar sagladig1 gosterilmistir (8).

Aerobik Egzersizler

Yiiriiytis, femoral KMY'de artis gosterir
ancak tek basina yeterli bulunmamistir.
Yiizme ve bisiklet kullanimi gibi aerobik
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egzersizlerde darbe etkili egzersizlere gore
daha diisiik KMY artisina neden olur (9).

Yiiksek Sok Etkili Egzersizler

Mekanik yiiklenmenin kemik i¢in anabolik
uyarici etkisi olmasi nedeniyle, darbe etkili
egzersizlerin kemik olusumunu belirgin
olarak arttirdigi bilinmektedir. Yapilan bir
sistemetik derlemeye gore; kemik kitlesi ve
geometrisinde en belirgin etkiyi yapan
egzersizlerin oOzellikle yiliksek sok etkili
(high-shock) egzersizler oldugunu
belirtmistir (10).

Su I¢ci Egzersizler

Su ici egzersizler, kemik iizerinde yeterli
yercekimsel yiiklenme olusturmadigi icin,
genellikle osteoporozlu hastalarda
onerilmemektedir. Fakat ileri osteoporozlu
hastalarda destek ve konfor saglamasi
nedeniyle, iyi tolere edilerek fonksiyonelligi
ve dengeyi arttirdigt ve disme riskini
azalttig1 bildirilmistir (11).

Denge ve Propriyoseptif Egzersizler

Denge ve postiiral stabiliteye etkili bir
egzersiz modeli olan Tai-Chi’nin,
osteoporozlu hastalarda diisme riskini
azalttigt ve KMY devamini saglamak igin
etkili ve giivenli oldugu bildirilmektedir.
Tai-Chi c¢alismasina benzer olarak, dans
etmek gibi aktivitelerin de agirlik transferi,
koordinasyon ve propriyosepsiyon
gelisimine katki sagladig1 diisiintilmektedir
(12).

Uygun fiziksel aktivite, bilitiin yas
gruplarinda kemik kitlesinin korunmasi ve
gelistirilmesinde onemli bir rol
oynamaktadir. Fiziksel aktivitenin

osteojenik etki gostermesi icin; anaerobik
esige yakin, submaksimal diizeyde haftada
3-4 kez ve en az 45 dakika uygulanmasi
gerekmektedir (13).

Astim ve Egzersiz

Astim, hava yolunun kronik
iltihaplanmasiyla olusan bir solunum yolu
hastaligidir. Astimla ile ilgili kullanilan iki
terim  bulunmaktadir. Yogun egzersiz
sonucu astim semptomlar1 olmasina
egzersize bagh astim (EBA); standardize
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edilmis egzersiz testleri ile egzersiz sonrasi
akciger fonksiyonlarinda azalma olmasi
durumunda, egzersize bagh
bronkokonstriiksiyon (EBB) tanimi
kullanilmaktadir (14). Bir diger alt bashk
olan bronsiyal asir1 duyarlilik ise egzersiz,
kuru hava, hiperozmolar aerosol ya da
farmakolojik  uyaranlara karst  hava
yolunun asir1 yanit vererek daralmasi
seklinde kabul edilmektedir. Astim
prevalanst  ¢ocuklarda  %2-15  iken
eriskinlerde %2-5 arasindadir (15). Sporcu
prevalansi ise %25 olarak rapor edilmistir
(16). Sporcularda diizenli ve tekrarlayici
antrenman ve yarismalar nedeni ile artmis
hiperventilasyonun, uygunsuz c¢evresel
ortamlarda (kirli hava, soguk kuru hava ya
da suyu klorlu kapal havuz vb.) bulunma

sliresini ~ uzatarak, havayolu epitel
hiicrelerinde hasarlanmay1 arttirip,
ozellikle elit sporcularda  solunum

semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol actigl
savunulmaktadir. Astim tanisi tipik olarak
oykl, fizik muayene ve  bronsial
obstriiksiyon bulgularinin gosterilmesi ile
konulur. Tani1 konulurken egzersiz stres
testi kullanilir. Tedavisinde; ozmolar ve

vaskiiler ~mekanizma sonucu gelisen
enflamasyonun  ana  faktér  olmasi
nedeniyle, dilisiik-orta  doz  inhaler

kortikosteroid kullanilmasinin yani sira
astim hastalarinin, hatta EBA/EBB’nin
tedavi secenekleri arasinda egzersiz de
bulunmaktadir (17). Son zamanlardaki
yayinlarda ana goris, azalmis fiziksel
aktivite ile astim prevalansi ve siddeti
arasinda yakin iliski oldugu yoniindedir.
Ozellikle giin icinde yiirilyiis ve oyunlarin
daha fazla oldugu geleneksel yasamdan
fiziksel aktivitenin daha az oldugu kent

yasamina gecisin astima kars1
koruyuculugu azalttigini one
sirmektedirler. Bununla birlikte, astim
hastalarinin genelde yasitlarina kiyasla
daha diisik egzersiz kapasitelerinin
bulundugu gozlenmektedir. Astimh
hastalarda diizenli yapilan orta siddette
aerobik  egzersizin, hastalarin  klinik
semptomlari, egzersiz kapasiteleri ve

yasam Kkaliteleri tizerinde olumlu etkileri

oldugu gosterilmistir. Ayrica, her ne kadar
daha fazla calisma gerekse de, hayvan
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deneyleri ve insan calismalarinda 6n veriler
aerobik egzersizin hava yolu enflamasyonu
tizerinde azaltic1 etkisi oldugu yoniindedir
(18).

Egzersiz Diizeyi ve Astim

Fiziksel aktivite ile EBA/EBB riski
arasindaki doz-yanit iliskisine bakildiginda,
egzersiz yogunlugu arttik¢a astim gelisimi
riski artmaktadir. Dolayisiyla, kisa stireli ve
yluksek ventilasyon gerektirmeyen spor
branslar1 diisiik riskli; genel anlamda
devamli yiliksek siddetli egzersiz igerigi
daha az (5-8 dakikadan kisa) olan ve
aerobik-anaerobik siirecleri iceren takim
sporlar orta riskli; dayanikliik ve kuzey
disiplini kis sporlan yliksek riskli spor
branslaridir (19).

Amerikan Spor Hekimligi Dernegi, astim
hastalar1 dahil, akciger hastalar1 igin
yuriyis ya da genis kas Kkitlesi iceren
aerobik egzersiz (ylizme vb.) 6nermektedir.
Haftada 3-5 kez, ortalama 20-30 dakika
stire egzersiz onerilmektedir (20).

Amerikan Toraks Dernegi, egzersiz testinin
standart ortamda (hava nem orani %50’nin
alinda ve ortam sicaklignt 20-259C),
olanakliysa spor bransina uygun kosu
bandi ya da bisiklet ergometresi ile; yorucu,
en az 8 dakikalik, testin son doért dakikasi
maksimal kalp hizinin %95 diizeyinde
olacak sekilde yapilmasini 6nermektedir.
Egzersiz Oncesi ve sonrasindaki 3, 5, 10 ve
15. dakikalarda FEV1(Zorlu Vital Kapasite)
O0lcimi yapilmahdir. EBB, havayolunun
daralmasim1 gosteren FEV1 degerinin
diismesi ile degerlendirilir. En fazla FEV1
diistikligii egzersiz sonrasi ilk 5-10 dakika
arasinda gelisir ve yaklasik 60 dakika
icinde sona erer (21).

Glinlimiizde astim prevalansi hem genel
toplumda, hem de elit sporcularda artis
gostermektedir. Egzersiz  yogunluguna
bagl olarak egzersiz astima karsi koruyucu
etkisinin yan1 sira, astim tetikleyicisi de
olabilmektedir. Elit dayaniklilik sporculari,
cevresel faktorler de gbéz Oniinde
bulundurularak astim gelisim riski

29

acisindan  degerlendirilmelidir. ~ Ayrica
astiml hastalar, glinliik diizenli egzersiz ile
yakinmalarinda azalma, yasam
kalitelerinde artis olacag vurgulanarak
desteklenmelidir. EBA/EBB sportif
performansit bozabilmesine ragmen, bu
tanilart  olan ¢ogu sporcu  basarili
olabilmektedir. Bu nedenle, erken dogru
tant ve uygun tedavi ile astimh kisilerin
spora katiiminda herhangi bir engel
bulunmamaktadir (17).

Psikiyatrik Hastaliklar ve Egzersiz

Psikiyatrik hastaliklar bireyi ve toplumu
etkileyen onemli saglik sorunlaridir. Bu
hastaliklar tedavi ederken, bircok yéntem
ve ila¢ kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
cok uzun siiredir ruh saghgi ve egzersiz
arasindaki iliskinin Onemi
vurgulanmaktadir. Arastirmalar egzersizin
fiziksel sagliga olumlu etkilerinin yan1 sira,
bilissel islevleri iyilestirdigini ve ruhsal
iyilik hali sagladigin1  gostermektedir.
Egzersiz, anksiyete bozuklugu, Bipolar
Bozukluklar ve Sizofreni gibi bir¢ok
psikiyatrik bozuklugun tedavisinde
onerilmektedir (1).

Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete  bozuklugu kayginin veya
endisenin belli bir siireyi kapsayacak
bicimde normalin ¢ok iistiinde arttig1 veya
yogunlastifi durumlart tanmimlar. Yapilan
calismalar, egzersizin panik bozuklukta
belirtileri azalttigini, fakat farmakoterapiye
oranla daha az etkili oldugu sonucuna
varmiglardir (22). Egzersiz tipi olarak
aerobik  veya anaerobik egzersiz
uygulanmasinin fark olusturmadigi
belirtilmekle birlikte; etkin tedavi igin
gerekli olan egzersiz tipi ve siddeti
konusunda belirsizlik siirmektedir (1).

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni

Bipolar  bozukluk veya  sizofrenide
uygulanan ila¢ tedavilerinin kilo artis1 ve
metabolik disregiilasyon gibi yan etkileri
siktir. Bu gibi yan etkiler hem tedaviye
uyumu bozmakta, hem de ilerleyen
donemlerde mortalite artisin1 beraberinde
getirmektedir. Krough ve ark. (23)'nin
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yaptif1 derlemede, sizofreni hastalarina
egzersiz uygulanmasinin minimal
kardiyovaskiiler etkileri olduguy,
depresyonu olan hastalarda ise daha
yuksek diizeylerde yarar saglandigi
bildirilmislerdir. Bu hastaliklarda ortaya
¢ikan obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve
hipergliseminin  tedavisinde  egzersiz
tedavisi diyet ile birlikte uygulanabilecek
onemli bir tedavi secenegidir (24).

Diger Patolojiler

Demans ve egzersiz arasindaki iliskiyi
inceleyen pek cok calisma bulunmaktadir.
Egzersizin Alzheimer tipi demansa karsi
koruyucu etkileri oldugu ve demans tanisi
konulmus hastalarda belirtileri azalttig
yaygin bir goristir. Stubbs ve ark. (25),
yaptiklar1 derlemede, egzersiz ile motor
fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin demans
hastalarinda olumlu yoénde etkilendigini
bildirmislerdir.

Major Depresyon

Major depresyon en az iki hafta stliren
¢okkiin duygu durum veya anhedoniye
eslik eden enerji kaybi, degersizlik hissi,
umutsuzluk, kendini su¢lama, istah kaybi,
uyku ve cinsel istekte azalma veya artis,
dikkat daginikligit ve intihar diisiincesi
belirtilerinden en az dérdiiniin bulunmasi
ile karakterize bir hastaliktir. Farkl
egzersiz tipleri incelendiginde, o6zellikle
aerobik ve direng egzersizlerinin kognitif
fonksiyonlar1  gelistirdigi ve depresif
semptomlar azalttigl gézlenmektedir (26).
Egzersizin major depresyona olan etkisini
inceleyen bir ¢alismada, haftada ii¢ kez 30
dakika uygulanan orta siddette aerobik
egzersiz programinin, major depresyon
tedavisinde etkili oldugu goérilmistiir (27).
Egzersizin kontrol gruplarina gore depresif
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