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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

Glunumuzde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi dlizeyinin yeter-
siz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik icin Sneminin yeterince anlasilamama-
sI ve giderek daha hareketsiz bir yagam tarzinin benimsenmesi, toplumda
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
kronik hastaliklarin gérilme sikligini artiran énemli nedenlerden biri ol-
mustur.

Toplumun buyiik bir cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, guinlik yasam icin-
de kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve
solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktivi-
teler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yanisira
egzersiz, oyun ve gin icinde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite
olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir. Dlizenli fiziksel aktivite, co-
cuklarin ve genclerin saglkl blyimesi ve gelismesinde, istenmeyen kéti
aligkanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetigkinlerin cesitli kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya teda-
vinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik dénemi gecirmelerinin
saglanmasinda bir bagka deyisle tim hayat boyunca yasam kalitesinin
artinlmasinda énemli farklar yaratabilmektedir.

Bakanhigimizca bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik igin fiziksel aktivi-
tenin 6nemi konusunda toplumun bilgi dizeyinin arttirilmasi ve bireylere
dizenli fiziksel aktivite aligkanliginin kazandiriimasi amaciyla “Toplumun
Fiziksel Aktivite Konusunda Bilinglendiriimesi” programi yuratilimektedir.
Bu kapsamda cesitli egitim materyalleri hazirlanmakta ve saglik persone-
limiz aracihdi ile topluma ulasiimaktadir. Bu kapsamda konusunda uzman
akademisyenler ile isbirligi icinde hazirlanan “Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi”
bu alanda biuyuk bir boslugu doldurmaktadir.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi fiziksel aktivite ile ilgili ¢cesitli konulardan
olusan 12 kitapciktan olusmustur. Solunum hastaliklar ve egzersiz iligki-
sinin 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. Canan Hasanoglu ile
calismada emegi gecen herkese tesekkur eder, kitabin okuyanlara faydal
olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudr
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Akcigerler Nasil Calisir?

Akcigerleriniz atmosferdeki havadan oksijenin viicudumuza girmesini
saglar. Bunun igin, akcigerler ve karin boslugu arasindaki diyaframi ve
kaburgalarin arasinda bulunan kaslari kullanarak nefes aliriz. Akcigerler-
de borular ve kiicuk hava keseleri bulunmaktadir. Her bir hava kesesinin
etrafi kan damarlarn ile gevrilir. Akcigerlerle viicuda alinan oksijen, bu da-
marlar araciligi ile kana gecger.

Akciger Hastaliklar

Akcigerin calismasini bozan bir cok hastalik bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari sunlardir:

e Astim

* Amfizem

* Bronsektazi

* Kronik bronsit
* Kistik fibrozis

Akciger problemi olan bir kisi, yeterli oksijeni alabilmek icin saghkl bir
kisiden daha fazla calismak zorundadir. Nefes alabilmek icin normalde
calisan kaslarin disinda boyun ve omuzdaki kaslar gibi baglica kaslari da
kullanmak zorundadir. Akcigerlerde sertlesme varsa, diyaframin daha da
cok calismasi gerekir. Cok yorucu olan bu durum nefessizlik hissi ortaya
cikmasina neden olur. Nefessizlik hissi, akciger hastaliginin en yaygin be-
lirtilerinden biridir.

Akciger hastaligi olan kisilerin, fiziksel aktivite ve solunum egzersiz-
leri yapmalari nefessizlik hissinin azalmasinda yardimci olabilir.

Solunum Egzersizleri

Rahat nefes alma: Bu egzersiz i¢in oturun, omuzlarinizi ve gégsiiniiziin
ust kismini gevsek birakin. Karninizin st kismina elinizi yerlestirin. Karin
bdlgenizin, nefes alirken diga nefes verirken ice hareket etmesi, sizin di-
yaframinizi kullandiginizi gosterir.
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Derin solunum: Bu egzersiz igin, karniniza dogru burnunuzdan derin
nefes alin. Nefesinizi 3 saniye tutun ve agzinizdan tfleyerek verin. Bir ke-
rede 3-4 kez derin nefes alip verdikten sonra dinlenin. Bunu 10 kez tek-
rarlayin. Bu egzersizi yaparken mideniz bos olmalidir. Bu nedenle yemek
yedikten 2 saat sonra yapmaniz yerinde olur. Giinde bu sekilde ¢ veya
dort kez calisabilirsiniz.

Bunlara benzer solunum egzersizlerinin yapiimasi su kazanclarin elde
edilmesini saglar:

* Diyaframin kuvvetini artirir.

* Akcigerlerinize daha fazla hava girmesini saglar.

* Derine yerlesmis olan balgami cikarmaniza yardimci olur.

* Akcigerlerinizin ve gégus duvarinizin hareketli kalmasini saglar.
* Nefes alip verme sikliginizi azaltir.

* Nefes darliginiz oldugu zaman sakinlesmenizi saglar.

Solunum Sistemi Hastaliklari ve Egzersiz

Akciger hastaligi nedeni ile nefes darliginiz gunliik hareketlerinizi ki-
sithyor ise yapabilecediniz en iyi seylerden biri haftanin cogu gliniinde
egzersiz yapmaktir.

Hareketsiz olmak kisinin en ufak bir hareketle bile nefes darhgi ya-
samasina neden olabilir. lyi planlanmis size uygun egzersizleri yapmak,
nefes darligi gelistiginde biraz dinlenip tekrar ytrimeyi denemek yardimci
olabilir. Dlzenli egzersiz su kazanclar saglar:
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* Sizi guglendirir.

* Kemiklerinizin kuvvetini ve eklemlerinizin esnekligini korumanizi sag-
lar.

» Egzersiz yapma kapasitenizi artirir.

Egzersiz yapmayi siirdirmede ve egzersiz yapmaya baslamada sorun
yasiyorsaniz, zevk aldiginiz bir egzersiz veya aktivite segmeyi denemelisi-
niz. Ayrica doktorunuzla veya fizyoterapistinizle sizin igcin en uygun egzer-
siz programi hakkinda konusun. Yuriime, dans etme veya bahce isleri gibi
sevdiginiz aktiviteler ve egzersizler olabilir. Sizi aktif tutan veya yapmak
istediginiz her tarla fiziksel aktivite uygundur.

ilk basta, egzersizleriniz kisa siriiyorsa Gziilmeyin. Hedefiniz, giderek
egzersiz yaptiginiz zamani artirmak olmaldir.

Egzersiz yaparken, su basamaklar takip edin:
* Varsa, OksUrerek akcigerlerinizdeki balgami temizleyin.

* Bir kag dakika rahat ve derin nefes alin. Ardindan 3-4 kez derin nefes
alin. Nefes aldiginizin iki kati stirede nefesinizi vermeye ¢alisin. Nefes alir-
ken ve verirken say1 saymaniz size yardimci olabilir. Ornegin, nefes al: 1-2,
nefes ver: 1-2-3-4. Nefesinizi tutmamaniz gerektigini unutmayin.

* Egzersizlere, asil egzersizden daha yavas tempodaki bir hareketle
vlcudunuzu isitarak baglayin. Bunun icin uzanma ve germe egzersizlerini
secebilirsiniz.
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Uzanma ve germe egzersizleri isinmaniza yardim
eder ve sizi egzersize hazir hale getirir.

Ornek Egzersiz: Gévdeyi Yanlara Déndiirme

Omuzlariniz gevsek olacak sekilde arkasi destekli
bir sandalyeye oturun. Nefes alin, nefesinizi yavasca
verirken, gévdenizi sola dogru cevirin ve kollarinizla
omuzunuzun gerisine dogru uzanmaya calisin. Bir
kac kere kollarinizi esnetin ve dinlenin. Ayni egzersi-

zi sag taraf icin de tekrarlayin.
i

Ornek Egzersiz: Kolu Yukari Kaldirma

Kollarinizi omuz hizasinda yukar kaldirirken nefes
alin. Nefesinizi verirken yavas yavas indirin.

» Egzersiz yaptiginiz sirada asin yorgunluk veya nefes darligi hisseder-
seniz, durun ve birka¢ dakika dinlenin. Sonra tekrar devam edin. Egzersiz
sirasinda bir miktar nefes darligi hissetmeniz normaldir.

 Egzersizi iIsinmaya benzeyen soguma periyodu ile bitirin. Bes dakika
disuk siddette veya daha kolay bir egzersiz yapin.

Ne Kadar Egzersiz Yeterlidir?

Yaptiginiz egzersizin siddettini nabzinizi sayarak anlayabilirsiniz. Eg-
zersiz yaparken nabziniz istirahatteki nabiz sayinizdan yaklasik 20 atim
fazla olmalidir. Eger 20 atimdan daha fazla artmissa, kendinizi ¢ok zorla-
mis olabilirsiniz. Eger 20 atimdan daha azsa, biraz daha egzersiz yapabi-
lirsiniz.

Ne Tiir Egzersiz Yapabilirsiniz?

Akciger hastalig olan kisilerde yluriime baslangi¢ icin iyi bir egzersiz-
dir. Oksijen kullaniyorsaniz, ylrirken de oksijen kullanmayi strduriin. Eg-
zersiz sirasinda, kullanilacak oksijen kaynaginin secimi icin doktorunuza
basvurmalisiniz.

10
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Basit bir yirime programi icin dneriler:

1. Nefes darliginiz olmadan yuriyebildiginiz kadar yaruyun. Hava gu-
zelse, disarida yurumek her zaman en iyisidir. Fakat evde veya aligveris
merkezinde de yuruyebilirsiniz.

2. Kollarinizi sallayarak, omuz ve gévdeniz rahat birakarak yrayun.

_ 3. Yurarken, nefes aldiginiz stirenin 2 kati kadar surede nefesinizi verin.
Ornegin 2 adimda nefes alin ve 4 adimda nefes verin.

4. Uygun bir yarayas hizi bulun.

5. Bir kag adim bile olsa, her giin biraz daha uzaga yirimeye caligin.
Fakat kendinizi cok fazla zorlamayin. Nefessizlik hissederseniz, durun ve
dinlenin. Rahat nefes alip vermeye calisin.

Nasil Egzersiz Yapilir?

Yurime ve diger egzersizler igin kaslarinizi kullanirsiniz. Kaslariniz eg-
zersiz yaparak calistinldiginda giderek, daha az oksijenle daha fazla is
yapmaya baslar. Bu da ayni isi yaparken daha az hava alacaginiz anlami-
na gelir. Giglenirsiniz ve yorulmadan daha fazla is yapabilirsiniz.

Yirame baslangi¢ icin iyi bir egzersizdir. Kendinizi bir kez gulgli his-
settiginizde, zevk aldiginiz diger aktivite ve egzersizleri de yapmaya bas-
layabilirsiniz.

Ne Zaman Egzersiz Yapilmahdir?

Basarinin sirri her giin egzersiz yapmaktir. En uygun zaman sabah
ve 6gleden sonra ge¢ saatlerde ve yemeklerden en az 2 saat sonradir.

Egzersizden 6nce varsa akcigerlerinizdeki balgami temizlemeniz yararli
olacaktir.
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