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TESEKKUR

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan
saglikli bir topluma ulagmaktir. Devlet, hastaliklar ile miicadeleye ydnelik etkin
ve yaygin politikalar gelistirirken, bir taraftan da hastaliklarla mtcadelede
temel teskil eden vatandaslarin 6z sorumlulugun gelistiriimesine yardimci
olacak dogru bilgi kaynaklari ve cgesitli imkanlar saglayarak toplumu ve
bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik eder. Tim diinyada ve Ulkemizde
kronik hastaliklar 6lum nedenlerinde ilk sirada yer almakta olup ttln
kullanimi, obezite, yetersiz hareket ve alkol kullanimi ortak dnlenebilir risk
faktorleridir.

Titin ile micadele calismalanmiz Dinya Saglk Orgiitii basta
olmak Uzere uluslararasi alanda ve Ulkemizde takdirle karsilanmakta olup
ayni kararllikla devam edecektir. Diger yandan ¢agimizin en blylk saglik
problemlerinden biri olan sagliksiz beslenmenin bir sonucu olan obeziteden
(sismanlik) korunmada devlete ve bireylere farkli sorumluluklar dismektedir.
Obezite, kalp-damar hastaliklar, yUksek tansiyon, seker hastaligi, bazi
kanser tirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi
pek cok saglik probleminin olugsmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve
suresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Obezitenin en &énemli nedenlerinden olan sagliksiz beslenme
ve hareket vyetersizligi, titin kullanimina bagll meydana gelen saglk
sorunlarindan sonra 6nlenebilir dlimlerin ikinci en sik nedenidir. Toplumun
obezite ile micadelede saglikli beslenme bilgi konusunda dizeyini artirmak,
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini
tesvik etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gérilme sikligini azaltmak amaciyla Turkiye
Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi hazirlanmistir. Genis tabanli
ve cok sektdrlt bir yaklasimi benimseyen Program ile ilgili Bagbakanlik
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige girmis bulunmaktadir.

Sézkonusu program kapsaminda toplumda yapilacak egitimlerle
farkindalik ve bilgi dizeylerinin artirlmasi galismalarina katkida bulunacagina
inandigimiz bu bilgi serisinin ikinci baskisi ihtiyaci dogmustur. Basta
koordinatérlerimiz ve yazarlarimizolmak Uzere birinci baskinin hazirlanmasina
emegdi gecen Bakanliigimizin degerli yoneticilerine ve katki veren herkese
tesekkdurlerimi sunarim.

Dr. Mustafa AKSOY
Turkiye Halk Saglidi Kurumu Baskani



1. BASKI SUNUS

Glnimiizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik icin 6neminin yeterince anlagilamamasi ve
giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda obezite,
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik hasta-
liklarin gérilme sikligini artiran énemli nedenlerden biri olmustur.

Toplumun biyik bir cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, glinlik yagsam iginde
kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve so-
lunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuclanan aktiviteler
olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yanisira egzersiz,
oyun ve gun icinde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir.

Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir. Diizenli fiziksel aktivite, cocuk-
larin ve genglerin saghkh buyimesi ve gelismesinde, istenmeyen kéti alis-
kanlklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetigkinlerin gesitli kronik hastalik-
lardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin destek-
lenmesinde, yashlarin aktif bir yashhik dénemi gegirmelerinin saglanmasinda
bir baska deyisle tum hayat boyunca yasam kalitesinin artirlmasinda énemli
farklar yaratabilmektedir.

Bakanhigimizca bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik icin fiziksel aktivitenin
énemi konusunda toplumun bilgi diizeyinin arttirimasi ve bireylere duzenli
fiziksel aktivite aligkanhiginin kazandiriimasi amaciyla “Toplumun Fiziksel Ak-
tivite Konusunda Bilinglendirilmesi” programi yurutiimektedir. Bu kapsamda
cesitli egitim materyalleri hazirlanmakta ve saglik personelimiz araciligi ile
topluma ulasiimaktadir. Bu kapsamda konusunda uzman akademisyenler ile
isbirligi icinde hazirlanan “Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi” bu alanda buyuk bir
boslugu doldurmaktadir.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi fiziksel aktivite ile ilgili ¢esitli konulardan olu-
san 12 kitapciktan olugsmustur. Bilindigi gibi hipertansiyon bireylerde bir cok
hastaliga neden olmakta ve yasam kalitesini bozmaktadir. Dlzenli egzersiz
ise kan basincinin belli bir diizeyde tutulabilmesinde énemli rol oynamakta-
dir. Hipertansiyon ve egzersiz iligkisinin ortaya kondugu ve uygun egzersiz
yontemlerinin aciklandigi bu kitabi hazirlayan Sayin Uzm.Fzt.Melda Saglam,
Yrd.Dog.Dr.Meral Bosnak Giiglii, Prof.Dr.Deniz inal ince, Prof.Dr.Sema Savci
ve Prof. Dr. Hiilya Arikan, katkida bulunan Prof. Dr. Mustafa Pag ile calis-
mada emegi gecen herkese tesekkir eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini
dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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Tansiyon Nedir?

Tansiyonu kisaca kan basinci olarak tanimlayabiliriz. Damarlarinizdaki
kan, dolasim sirasinda bir basing olusturur. Bu basin¢ alinan gida, yapi-
lan is ve harcanan gucle baglantili olarak gun iginde kugik degisiklikler
gosterebilir.

Kan basinci (veya tansiyon) iki dlcumle ifade edilir:
« Sistolik basin¢ (buytik tansiyon)

* Diyastolik basin¢ (kuclk tansiyon)

Yiiksek Tansiyon (Hipertansiyon) Nedir?

Gun icinde kan basincinin belirli bir sure yliksek olmasi, yiksek tan-
siyon (hipertansiyon) olarak tanimlanir. Tansiyon milimetre civa (mmHg)
olarak ifade edilir. Sistolik kan basincinin (buyuk tansiyon) 120 mmHg ve
diyastolik kan basincinin (kuigliik tansiyon) 80 mmHg olmasi en uygun tan-
siyon degeridir. Kan basincinin 120-129/80-84 mmHg olmasi normal, 130-
139/85-89 mmHg olmasi yuksek normal tansiyan olarak adlandirilir. Kan
basincinin 140/90 mmHg’nin Gzerinde olmasi hipertansiyondur.

Ulkemizde hipertansiyon oldukca yaygin bir problemdir. Eriskin her
3 kisiden 71’inde hipertansiyon vardir. Kadinlarda erkeklerden daha sik-
tir. Turkiye’de hipertansiflerin énemli bir kismi (% 53), ekonomik olarak
iretken cag kabul edilen orta yas grubundadir. Ulkemizde niifus yapisinin
daha ¢ok gencg oldugu dikkate alindiginda, 30 yas altinda gérulen hiper-
tansiyon sikligi (% 12) ihmal edilmeyecek dlizeydedir. Altmig yasin lzerin-
de hipertansiyon gériilme sikigi % 60-80’lere kadar yiikselmektedir. Ulke-
mizde, hipertansiyon goriilme sikhgi yiksek olmasina ragmen, hastalarin
sadece %40’1 bunun farkindadir.

Tansiyon Nasil Olgiiliir?

Kan basinci tansiyon aleti ile dlgullr. Tansiyonun dogru élgilmesi icin
su noktalara dikkat edilmesi gerekir:

» Olciimden kisa siire 6nce sigara veya kahve icilmemis olmali.
¢ Kisi dinlenmig olmali.
+ Olgiim sirasinda mansan kalp seviyesinde tutulmali.

. 6Igum cihazinin mansonu uygun boyutta olmal.
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> Ailenizde yuksek tansiyon varsa,

> Yasiniz 40’1n Uzerindeyse,

» Sismansaniz,

> Sigara igiyorsaniz,

> Seker hastasi iseniz ve ailenizde seker hastasi varsa,
> Gebe iseniz,

tansiyonunuzu sik araliklarla él¢tlrtniz.

Yiiksek Tansiyon Nelere Yol Acar?

Yilksek tansiyon sinsi bir hastaliktir. Bu 6zelliginden 6tiri her yasta
gorulebilir. Belirti vermeden ortaya cikar. Yuksek tansiyon kontrol altina
alinmazsa, asagidaki sorunlar ortaya cikabilir:

* Kalp hastaligi,

* Felg,

* Boyun ve bacak damarlarinda tikanma,
* Kalp yetmezligi,

* Bébrek hastalig,

* Gorme kaybi.
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Yiksek Tansiyonla Baga Cikabilmek Icin Ne Yapmali?

Tansiyon ylksekligi olan butiin hastalara yagsam tarz ile ilgili degisik-
likler 6nerilmektedir.

* Kisi saglkl oldugu kiloyu bilmeli ve o kiloda kalmaldir. Viicut kat-
le indeksiniz (vicut agirhgi/boy?) 25 kg/m?nin Gzerinde ise kilo vermeniz
gerekir (Vicut kitle indeksi, kilogram cinsinden vicut agirhginin, metre
cinsinden boyun karesine bdélinmesi ile hesaplanir).

e Tuz tlketimi kisitlanmalidir.
* Alkol tiiketiminden kaciniimalidir.

* Meyve ve sebze tliketimi artirlmali, doymus ve total yag tiketimi
azaltiimalidir.

* ilaglar diizenli ainmalidir.

* Sigaradan kullanimina son verilmelidir.
 Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapiimalidir.
Egzersiz ve Yiiksek Tansiyon

Kan basinci ilaglar ile kontrol altina alindiktan son-
ra, egzersiz programina basglanabilir.

Diizenli Egzersizin Faydasi Nedir?

e Kullanilan ilacin dozunu azaltabilir veya ilaca gereksinimi ortadan
kaldirabilir.

 Kalp hastaligi ve diger kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

¢ Kisiyi enerijik kilar; stresi azaltir.

* Kilo vermeye yardimci olur.

 Kaslarl ve kemikleri guclendirir.

* Yasam kalitesini artirir.

* Dlzenli egzersiz kan basincini azaltir. Aragtirmalar diizenli egzersizin
hafif ve orta derecede hipertansiyonda kan basincini ortalama 10 mmHg
disurdigini géstermektedir. Bu miktar kan basinci ilaglari ile elde edilen
etki ile benzerdir. Ancak uzun dénemde saglanacak faydalar cok daha
fazladir.
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Orta yogunluktaki egzersizin agir yogunluktaki egzersize gére kan ba-
sincini daha etkin diizeyde dusUrebildigi bilimsel calismalarla kanitlanmis-
tir.

Nasil Bir Egzersiz Programi Uygulanir?

Orta ve agir derecede egzersiz programlarina baslamadan énce risk
analizi yapilmasi ve 6n bir egzersiz testinden gecilmesi gerekir.

Aerobik aktiviteler, ylksek kan basincinizi kontrol etmenizi saglar. Es-
neklik (germe) ve kuvvetlendirme egzersizleri ise egzersiz programinin
6nemli bir parcasidir.

Egzersiz Uygulanirken Dikkat Edilmesi Gereken Konular:

» Once I1sinma egzersizleri (10-15 dakika) yapilmalidir.

* Isinma ve soguma sirasinda esneklik egzersizleri yapiimalidir.
* Egzersiz yapilirken kalp atim hizi izlenmelidir.

(Kalp atim hiz1 sayilarak veya kalp atim hizini gésteren aletler
kullanilarak izlenebilir)

* Yapmaktan zevk alinan aktiviteler, grup halinde uygulanmalhdir.

* Egzersizlerin sonunda aktivite diizeyi yavas yavas azaltiimalidir (5-10
dakika soguma).

* Egzersiz sirasinda nefes tutulmamalidir. Egzersiz sirasinda nefesi
tutmak, kanin kalbe geri dénusuni azaltir.

Aerobik Egzersizler

Kalp hizini veya nefes alis verisini hizlandiran uzun sureli hareketler,
aerobik (oksijen alarak yapilan) egzersizler olarak dusinuliur. Merdiven
cikma, yurlyus, hafif kosu, bisiklete binme ve ylizme aerobik aktivitelere
Ornek olarak verilebilir.

Yiruayus: Organizmanin temel fiziksel aktivitesidir. Herkes tarafindan,
her zaman ve her yerde yapilabilir. Ylruyuls, bacaklarda
kan dolasimini artirir ve kalp kasini kuvvetlendirir. Ke-
mik ve kaslar icin cok az yaralanma riski olusturur. Hizli
ve tempolu yuriyus aerobik egzersizdir. Hizl adimlarla
yuruyis, ayni mesafede, en az kosu kadar kalori yakar.
Bu aktiviteden yeterince yarar saglayabilmek i¢in, uzun
sure yurimek gerekir. Uygun ayakkabilar ile glinde en
az bir saat yurumek onerilir.
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Kosu: Kaslarin ve kalp-solunum sisteminin kapasitesini dereceli olarak
guclendiren bir fiziksel aktivitedir. Yaralanmalardan korunmak icin bilingli
bir programin uygulanmasi gerekir. 40 yas Uzeri iseniz, spor ge¢cmisiniz
olsa bile bir hekim kontroliinden gecerek ve diizenli bir antrenman progra-
mi uygulamalisiniz. Programlari uygularken fizyoterapiste danismalisiniz.
Fizyoterapistin denetimi ile calismaniz egzersizin daha etkili ve guvenli
olmasini saglar.

Yiizme: Kosu gibi, yizmeye de dereceli olarak baslamak gerekir. Bas-
langigta en fazla 500 m yazuilir ve dinlenilir. Mesafe azar azar artirilir. Ha-
vuz kurallarina ve glivenlik tedbirlerine dikkat
edilmesi gerekir. Bu pek dogal olarak kiginin
fonksiyonel egzersiz kapasitesine baghdir. Or- /= ;
negin 500 m, bazilan icin yeterli olurken bazi ki- | =
siler icin ulagiimazdir.

Bisiklet: Bisiklet, bacaklari ve ayaklari, vicu-
dun agirhgindan kurtaran bir kosulda uygulanir. =
Bacaklar, kogsudakinden ¢ok daha az yaralanma =
ve burkulma riski ile karsi kargiyadir. Bisiklet
cevirme kalp-solunum kapasitesinin gelistiriimesi icin dnerilir. Evde sabit
bisiklet kullanimi, bacak, uyluk ve kalca kaslarinizi caligtirir. Katedilen me-
safeyi ve egzersiz yapan kisinin nabiz sayisini gésteren sabit bisikletler,
evde kullanima en uygun olanlaridir. Diger sporlari yapma olanaginiz yok-
sa, evde sabit bisiklet kullanimi ¢ok iyi bir ¢éziim olabilir.

* Aerobik tipteki egzersizler, haftanin cogu giiniinde, her seferinde en
az 30 dakika olarak uygulanmalidir.

* Eger bir seferde bu kadar zaman ayrilamiyorsa, aktivite stiresi guin
icinde daha kisa surelere boélinebilir.

* Egzersizi dusik-orta dizeyde ve tahmini en yiksek kalp hizinda
(220-yas) [%60-80’inde] yapiniz. Bu seviyenin diizenlenmesinde fizyote-
rapisten yardim alinmalidir.

Esneklik (Germe) Egzersizleri

Farkh kas gruplarini iceren germe egzersizleri uygulanabilir. Kas, ger-
gin bir pozisyonda 10-20 saniye siire ile tutulur. Esnekligi az olan kas
gruplari icin bu hareketler, 60 saniye sure ile uygulandiginda, o kas gru-
bunun esnekliginde zamanla bir artis saglanabilir.

11
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Kuvvetlendirme Egzersizleri

Direncli egzersizler (agirhk kaldirma gibi), genellikle hipertansiyonu
olan kigilere énerilmez. Uygun oldugunda, kuvvetlendirme egzersizlerinin
kalp-dolasim dayanikliligini giiclendiren, aerobik egzersizlerle birlikte kul-
laniimasi énerilmektedir. Kisinin durusu, kaldirdigi agirhk miktari mutlaka
takip edilmelidir. Egzersizler sirasinda nefesin tutulmamasi gerekir.

Giinliik Yagamla ilgili ipuglar

* Asansor kullanmak yerine merdiven-
lerden inip cikiniz.

* isyerinize giderken araba ile gitmek
yerine yurlyln veya otobusten bir veya
iki durak énce ininiz.

* isyerine geldiginizde arabanizi park
yerinin en uzak bdlgesine park ediniz.

* Sizinle birlikte egzersiz yapacak birini bulunuz. Bu sayede daha is-
tekli egzersiz yapabilirsiniz.

» Egzersiz sirasinda asagidaki uyarici belirtilerden birini hissettiginiz-
de, hemen egzersizi birakiniz ve doktorunuza bagvurunuz:

*  Gogus agrisi veya rahatsizlik hissi,
*  Bas dénmesi veya bayiima,

* Kol veya ¢enenizde agri,

*  Ciddi nefes alamama hissi,

J Diizensiz kalp atimi,

*  Asin yorgunluk.

12
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