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UNUS
Tum diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde yasam siiresinin uzamasi
ile kronik hastaliklarin artisi en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi haline gelmistir. Bu
nedenle kronik hastaliklara neden olan risk faktorleri ile miicadele konusunda ulusal politikalar ve
uzun vadeli stratejiler gelistirme ihtiyacini dogmustur.

Kronik hastaliklar “tam olarak tedavi edilemeyen ve iyilesme gdstermeyen uzamis durumlar”
olarak tanimlanmaktadir. Goriilme sikligi hizla artan kronik hastaliklar, diinyada olimlerin ve
sakatliklarin en 6nemli sebeplerindendir. 2008 yilinda diinya ¢apinda meydana gelen 57 milyon
olimden 36 milyonu yani yaklasik tcte ikisi; kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik
akciger hastaliklarini iceren bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmistir. Dinyadaki duruma
benzer olarak lilkemizde de kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi giderek artmaktadir.

Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, diinya genelinde
6liime neden olan risk faktorleri siralamasinda dérdiincii sirada yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiiti
(DSO)' niin 2008 yili Raporu’nda diinya genelinde 15 yas ve Uzeri yetiskinlerin %31’inin yeterince
hareketli olmadigl belirtilmistir. Saglik Bakanhg tarafindan 2011 yilinda yapilan “Kronik Hastaliklar
Risk Faktorleri Arastirmasi”’na gore de Tirkiye genelinde kadinlarin %87’si, erkeklerin %77’sinin
yeterli Olclide fiziksel aktivite yapmadigl belirlenmistir. Fiziksel aktivite yetersizliginin kronik
hastaliklari artiran énemli nedenlerden biri oldugu kabul edilmektedir. Hareketsiz yasam tarzi ve
fiziksel aktivite yetersizligi Ulkemiz icinde énemli bir halk saglig sorunudur.

Diinya Saghk Orgiitii ve uzmanlar ¢ocuklarin her giin en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmasini
onermektedir. T.C. Saghk Bakanlgi tarafindan olusturulan Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi de Dlinya
Saghk Orgiitii ©nerileri dogrultusunda hazirlanmis ve her yas grubuna yonelik fiziksel aktivite
onerilerini icermektedir.

Bu nedenle Saglik Bakanligi tarafindan toplumun obezite ile micadele konusunda bilgi
diizeyini artirmak, yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini tesvik
etmek amaciyla 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de Basbakanlik Genelgesi olarak
yayimlanan “Turkiye Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” yiritilmektedir. Program
aktivitelerinin %30’u fiziksel aktiviteyi icermektedir.

Saghgin korunmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile kronik hastaliklara sahip bireylerin
yasam kalitelerini arttirmaya yonelik onerileri ve uygulamalari iceren Ulkemize ait bu rehberin
hazirlanmasinda bilgi ve tecriibeleriyle katki saglayan akademisyenler ve saglik ¢alisanlarina tesekkr

ederim.

Halk Saghgi Genel Miidiirliigii
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Gelisen ve degisen yasam kosullari, teknoloji ve tibbi uygulamalar ile giindelik
yasamdan baslayarak, hastalik ve 6lim nedenlerine kadar pek ¢ok alanda daha 6nceki
yillardan farkh sorunlar ile karsilasiilmaktadir. Bu degisimlerin yansimasi olarak

eriskinlerden sonra cocuklarda da enfeksiyon disi hastalik ve 6lim nedenleri giderek daha fazla yer
tutmaktadir. Kronik hastaliklarin goérilme yasi daha kigik yaslara inmis, kronik hastalik ile yasayan
gocuk sayisi artmistir.

Yapilan g¢alismalar hastalik yikinde ¢cok dnemli yer tutan kardiyovaskuler sistem hastaliklari,
diyabet, obezite ve kanserlerin olusumundaki ilk 10 risk faktort arasinda yetersiz fiziksel aktivitenin
yer aldigini gostermektedir. Bu konuda genis tabanli ve cok sektorli bir yaklasimi benimseyen
Program ile ilgili Basbakanlk Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayilli Resmi Gazete'de
yayimlanarak ylrurlige girmistir. Program aktivitelerinin %30’u fiziksel aktiviteyi icermektedir. Bu
amaca yonelik olarak da 2014 yilinda T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghigi Genel Mudurlaga Saghikh
Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanhgl tarafindan “Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi”
hazirlanmistir.

Simdi sunulan Rehber ise eslik eden kronik hastaligi olan ¢cocuklar ve ergenlere fiziksel aktivite
onerileri icermektedir. Bilindigi gibi fiziksel aktivite sadece hastaliklarin 6nlenmesinde degil fakat
tedavi slrecinin bir parcasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve yasama katilimin artirilmasi icin de ¢ok
blylk yararlar saglamaktadir. Toplumdaki hicbir bireyin fiziksel aktivitenin getirecegi yararlardan
yoksun kalmamasi ve bilginin herkese ulasmasi en énemli hedeflerden biridir. “Cocuk ve Ergen igin
Kronik Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Rehberi” bu hedefle calisanlarin hizmetine sunulmustur.

Rehberin hazirlanmasinda katkisi olan herkese ¢alismalari icin tesekkir ederiz.

Editérler
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GOGUS HASTALIKLARINDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

—ZET

Cocuklarda kronik akciger hastaliklari obstriktif ve restriktif olarak iki ana baslik

altinda incelenmelidir. Kronik havayolu hastaligi yapan en sik hastaliklar astim ve kistik

fibrozis olmakla birlikte, primer siliyer diskinezi ve kistik fibrozis disi bronsektazi, post infeksiyoz
bronsiyolitis obliterans diger obstriiktif akciger hastaliklari arasindadir. Restriktif akciger hastaliklar
cocuklarda daha nadir gérilmekle birlikte en sik olarak néromiskiler hastaliklar, gogiis deformiteleri,
diffiz parankimal akciger hastaliklar kronik restriktif hastaliga sebep olan hastaliklardir. Egzersiz
egitimi programlari aerobik endurans, kuvvet ve esneklik egzersizlerini icermelidir. Cocuklarda kronik
havayolu hastaliklarinda ozellikle omuz kusagini calistiran, ¢ocugun derin nefes alip vermesini
saglayan egzersizler tercih edilse de ¢ocugun yapmaktan hoslandigi spor aktiviteleri ve egzersiz
programlari secilmelidir. Cocuklar ve adolesanlarin beden egitimi ve spor (spor ve fiziksel etkinlikler)
derslerine katilimi saglanmahdir. Cocuklari egzersiz programlarina yonlendirirken ailelerin rol model
olmasi icin ailece planlanan egzersiz programlari da surdirilebilirlik agisindan énemlidir. Fiziksel
olarak aktif olmak cesaretlendirilmelidir. Cocuklarin ekran etkinlikleri (televizyon, akilli tablet vb.) ile
gecirdikleri siire olabildigince sinirh tutulmal, aile ve arkadaslarla yapilacak hareketli aktiviteler

planlanmali, aktif ve hareketli bir yasam tarzi gelisimi saglanmalidir.
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GOGUS HASTALIKLARINDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ

| Ri S
Cocuklarda kronik akciger hastaliklari, obstriktif ve restriktif olarak iki ana bashk
altinda incelenmelidir. Kronik obstriiktif havayolu hastaligi yapan en sik hastaliklar astim
ve kistik fibrozis (KF) olmakla birlikte, primer siliyer diskinezi ve KF disi bronsektazi, post infeksiyoz
bronsiyolitis obliterans diger obstriiktif akciger hastaliklari arasindadir. Restriktif akciger hastaliklar
cocuklarda daha nadir gériilmekle birlikte en sik olarak noromuskiler hastaliklar, gogis deformiteleri,
diffiz parankimal akciger hastaliklari kronik restriktif hastaliga sebep olan hastaliklardir.

Kronik havayolu hastaliklari arasinda astim ve KF en sik gorilen ve fiziksel egzersiz ile ilgili
calisma yapilan hastaliklar olmasi nedeniyle iki ana baslik altinda anlatilacaktir. Diger kronik havayolu
hastaliklarinda da benzer fiziksel aktiviteler uygulanabilir. Kollari ve omuz kusagini ¢alistiran, cocugun
derin nefes alip vermesini saglayan egzersizler tercih edilse de, cocugun yapmaktan hoslandigi spor
aktiviteleri secilmelidir. Cocuklari egzersiz programlarina yonlendirirken ailelerin rol model olmasi icin
ailece planlanan egzersiz programlari da sirdirilebilirlik acisindan 6nemlidir. Cocuklarin ekran
etkinlikleri (televizyon, tablet vb.) ile gecirdikleri slire olabildigince sinirh tutulmali, aile ve
arkadaslarla yapilacak hareketli aktiviteler planlanmali, aktif ve hareketli bir yasam tarzi gelisimi

saglanmalidir.
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ASTIM

Tanit m
Astim, degisik uyaranlara karsi artmis havayolu duyarlihgl ve geri donlisimli havayolu

obstriiksiyonu ile karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Yillar gectikgce; prevalansi ve
morbiditesi artan bir hastalik haline gelmistir. Prevalansi tlkelere, kullanilan tani ydntemlerine irka,
cografi bolgelere ve cevresel etkenlere gore degismektedir. Gelismis toplumlarda ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) yontemi ile astim prevalansi %4-23
arasinda bulunmustur. Ulkemizde ISAAC ydntemi ile yapilan ¢ocukluk ¢agi prevalans ¢alismalarinda
%13.7-15.3 arasinda degismektedir. Astim gorilme sikligi daha ¢ok disik sosyoekonomik durum,
obezite ve dustk fiziksel aktivite diizeyleri ile yakindan iliskilidir.

Astimda brons ve bronsiollerin inflamasyonu genellikle alerjenlere maruz kaldiktan sonra
ortaya cikar. Brons obstriiksiyonu, brons duvarindaki diiz kaslarin kasilmasi, 6dem, remodeling
(havayolunun mukdz membraninda ki yapisal degisiklikler) ve mukus Uretiminin asiri artisina baghdir.
Bu fizyopatolojik mekanizmalar; tekrarlayan hisilti, 6kstrik, nefes darligi ve gogis agrisi epizodlarina
neden olur. Bu epizodlar sirasinda, bronslarda farkli siddette daralmalar olur. Bunlarin disinda, sigara,
duman, kokular veya egzersiz gibi non-spesifik tetikleyiciler ile semptomlarin artisi da s6z konusudur.
Son yillarda; cocukluk yas grubunda astim sikhgi, belirgin artis gostermektedir. Bu artis, hem cevresel
hem de bireysel faktorlere baghdir. Bireysel faktorler icerisinde; genetik yatkinlik, atopi, obezite,
havayolu hiperreaktivitesi, cinsiyet ve 1irk, cevresel faktorler arasinda da viral ve bakteriyal
enfeksiyonlar, diyet, pasif sigara iciciligi, sosyoekonomik durum ve ailedeki kisi sayisi sayilabilir.

Cocuklarda egzersize bagli astimda; egzersiz akut astim atagini tetikleyen 6nemli faktoérlerden
biridir. Astimli hastalarin yaklasik %90’inda, alerjik rinitli kisilerin ise %40'mdae gz er si z1l e i nd ik
bronkospazm (EIB) gorulebilir. Genellikle egzersize basladiktan 2-10 dakika icinde gelisen, 10-15
dakika icinde maksimuma ulasan ve 30-60 dakika icinde kendiliginden diizelebilen 6ksirik, nefes
darhg, gogiste sikisma ve hisilti gibi semptomlarla kendini gosteren klinik bir durumdur. Cocuklarda,
EIB astimin ilk bulgusu olabilir. Egzersiz ile iliskili dispne siklikla EIB olarak tani alabilir. Buna ragmen,
bronsiyal hiperreaktivite egzersiz iliskili dispne ile baglantili degildir.

Astimin tek belirtisi egzersizle ortaya cikan nefes darligi veya oksiirik olabilmektedir ve buna
daegzer si ze ddningktedir. Egessizel bagl astimin patogenezinde, egzersiz sirasinda
havayollarinda olusan isi ve sivi kaybinin asil neden oldugu; 1si ve sivi kaybi sonrasinda yeniden
Isinma ve nemlenme sirasinda, vazodilatasyon ve sekonder reaktif hipereminin havayollarinda 6dem
ve medyator salinimi ile sonuglandigi ileri strilmustlr. Egzersiz sonrasi nefes darligi ve oksirik
baslamasi, belirtilerin beta 2 agonistlerin inhalasyonu ile hizla diizelmesi, egzersiz 6ncesi beta 2

agonist verilmesiyle belirtilerin dnlenebilmesi gibi durumlarda, egzersize bagli astim distnilmelidir.
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Egzersiz sonrasinda zorlu ekspirasyon volimiini (FEVy) degerinde egzersiz 6ncesine gore en az %15
veya daha fazla azalma gorilmesi durumunda veya tepe akim hizi (PEF) degerinde %15 azalma ortaya
¢tkmasi durumunda, egzersize bagli astim tanisi konulmaktadir. Astim her tirli iklim kosulunda
ortaya cikabilmekle birlikte, kuru veya soguk havada egzersiz yapilmasi astim ataklarini tetikler. Sicak
ve nemli iklimlerde yapilan egzersiz, daha az siklikta astim atagini tetiklemektedir.

Astimin yonetiminde hastaligin agirligi ve tetikleyen faktorler énemlidir; bu kriterlere gore
tedavi plani yapiimalidir. Persistan semptomlar ve bazal solunum fonksiyon testi degerleri diisiik olan
hastalarda antiinflamatuar tedavi olarak inhale kortikosteroidler ve/veya l6kotrien inhibitorleri
baslanmalidir. Beta 2 agonistler ise, EIB’yi 6nlemek i¢in egzersiz dncesi kullanilir.

Egzersiz ile tetiklenen hafif intermittan astimh cocuklarda farmakolojik olmayan girisimler
(burun solunumu ve egzersiz Oncesi Isinma) en az beta 2 agonistler kadar etkindir. Uzamis
aktivitelerden o6nce, uzun etkili beta 2 agonistler de faydal olabilir. Egzersize baslamadan 15-30

dakika 6nce, kisa etkili beta 2 agonist alinmasi dnerilir.

Fiziksel Aktiv t eni n Yar ar | ar |

Dlzenli egzersiz egitimi, saghkli bireylerde kardiyovaskiler hastalik riskini azaltmakta ve
fiziksel uygunluk seviyelerini gelistirmektedir. Bu durum dizenli ve yeterli egzersiz yapmalari sartiyla,
solunum problemi olan hastalar icin de gecerlidir. Fiziksel egzersiz egitimi programlari, astimli
hastalarin solunum ve dolasim sistemlerini olumlu yonde etkiler ve psikolojik destek saglar. Bu
nedenle egzersiz egitimi, hastali§in yonetiminde, pulmoner rehabilitasyon programlarinin dnemli bir
boliminl olusturmaktadir. Astimh ¢ocuklar, belirli kriterler g6zonline alinarak, dizenli egzersiz
programlarinda ve spor aktivitelerinde yer alabilirler. DGzenli egzersiz ve fiziksel aktiviteye katilim,
astimli cocuklarda fiziksel uygunluk, yasam kalitesi ve egzersiz performansini artirir. Néromuskiler
koordinasyon ve kendine gliven gelisir; semptomlar azalir. Yapilan genis kapsamh calismalar,
cocukluk donemindeki yiksek fiziksel uygunlugun astim gelisme riskini distrdiglinii géstermistir. Bu
nedenle gilinlik yasamlarinda inaktif olan astimli hastalarin dizenli fiziksel aktivite programlarina
katilimlari tesvik edilmeli ve uygun olmayan yasam tarzlari degistirilmeye calisiimalidir.

Cocuklarin fiziksel aktivitelere katiimi, 6gretmenler ve aileler tarafindan astim atagi korkusu
nedeni ile engellenebilmektedir. Bu sekilde inaktif bir yasam tarzina itilen astimli gocuklarin,
motivasyonlari azalmakta ve kendilerini baskalarina bagiml hissetmektedirler. Bu yanhs tutum
nedeniyle hastalarda sadece patofizyolojik degisiklikler degil, psikososyal problemler de
gorilmektedir. Astimh cocuklarin fiziksel egzersiz programlarina katilimlari konusunda okul yonetimi,

o0gretmen ve ailelerin yeterince bilgilendirilmesi cok 6nemlidir.
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Endikasyonlar

Astimin dogal seyrine bagh olarak olusan mukus birikimi, tekrar eden astim ataklari; patolojik
solunum paternine, postir bozukluguna ve dolasim sistemi bozukluklarina sebep olabilir. Hastaligin
ilerleyen zamanlarinda, sirekli yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi, omurga hareketsizligine,
gogis kaslarinin  kisalmasina, yiksek ve disik omuzlara, basin 6ne basin 6ne dogru yer
degistirmesine, kalga ve diz gevresi kaslarinin kisalmasina yol agar. Tim bu asamalarin gelisimini

onlemek icin egzersiz ve fiziksel aktiviteye katilim tedavi yaklasimlarinin ayrilmaz bir pargasi olmahdir.

Fizi ksel Aktivite Recetesi

Astimli ¢cocuklarda, aerobik uygunlugu arttirmak icin, yeterli siddette diizenli egzersiz yapilmasi
ve ginlik yasamda fiziksel aktiviteye katilimin cesaretlendirilmesi gerekir. Astimli hastalarda
egzersize baslama yasi kesin olarak bilinmemekle birlikte, yeni veriler, atopi 6ykisi olan cocuklarin
egzersize, okul Oncesi yasta veya mimkiin olan en erken yasta baslamalarini 6nermektedir.
Fonksiyonel kapasitenin arttiriimasini saglamak icin diizenlenen egzersiz programlari kisiye 0Ozel
olmaldir. Egzersiz tipine, siddetine, siiresine ve sikligina gére planlanmaktadir.

Egzersiz toleransini gelistirmek igin ylzme, bisiklet, kiirek ¢ekmek, jogging ve yirlyus gibi
blylik kas gruplarini kapsayan ve alt ekstremiteyi iceren aktiviteler, aerobik 6zellikler gosteren
egzersizler, egzersiz programinda yer almalidir. Yizme Ozellikle 6nerilen bir aktivitedir. Nemli
ortamda yapilan egzersiz brons spazmini provoke etmez. Yiizme sirasinda su altinda nefes verme ve
su Ustiinde nefes alma islemi, bir cesit solunum egzersizi etkisi olusturmaktadir. Ust ekstremite
egitimi ventilatuar gereksinimi azaltabildiginden, programa dahil edilmelidir. Fiziksel aktivite
programlarinda, aerobik egzersizlerin yanisira, kuvvet egitimine de yer verilmelidir.

Dakika ventilasyonunda hizli artisa neden olan basketbol, bisiklete binme, futbol gibi
aktiviteler; soguk ortamda yapilmalari nedeni ile ek etkileri olan alp disiplini kayak, buz hokeyi ve buz
pateni gibi sporlar, ylksek riskli aktiviteler olarak kabul edilmektedir. Uzun mesafe kosusu, asiri sivi
kaybi ve bronkospazm gelisimi riski nedeni ile 6nerilmemektedir. Tenis, voleybol, glres, halter, kisa
mesafe kosusu ve raket sporlari ise, bronkospazm gelisimi diistk riskli sporlardir. Astimli cocuklar ve
adolesanlarin beden egitimi ve spor (spor ve fiziksel etkinlikler) derslerine katilimi saglanmalidir.
Yapilan fiziksel aktivitenin seciminde, astiminin siddeti, hastaligin kontrol diizeyi, solunum ve egzersiz
kapasitesi ve cocugun aktivite tercihi 6nemli rol oynamalidir.

Egzersizin siddeti ayarlanirken bireysel 6zellikler gz 6niinde bulundurulur. Egzersiz siddeti
nefes darligl seviyesi, maksimum oksijen tiketimi diizeyi veya hedef kalp hizina gére belirlenebilir.
Egzersiz egitimine, dislik egzersiz siddeti ile baslanabilir. Egzersizin siddeti, hastalarin egzersize

verdigi cevaba gore diizenlenmelidir. Egzersiz belirlenen siddette, en az 20-30 dakika, haftada 3-5 kez
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yapiimalidir. Egzersizin siiresi ve sikligl, astimli ¢ocugun toleransina gore degisebilir. Strekli egzersizi
tolere edemeyen bireylerde aralikli egzersiz egitimi kullanilabilir. Kuvvet egitimi ve esneklik egitimine
egzersiz programi kapsaminda yer verilmelidir.

Astimli ¢ocuk ve adolesanlarda, egzersiz egitiminin etkilerinin slrdiridlmesi ve fiziksel
aktiviteye katilimin artirilmasi amaci ile davranis degisikligi yaklagimlari kullanilir. Fiziksel aktivite
dizeyi, akselerometreler, anketler ve aktivite glinligl kullanilarak degerlendirilebilir. Astiml ¢cocuk ve
adolesanlarin aktivite diizeylerini izlemede, pedometre ve akilli telefon uygulamalarindan da

yararlanilabilir.

Kontrendikasyon/Riskler

Soguk ve kuru havada egzersiz yapmaktan kacinilmalidir. Kisin hastalara kapali yerlerde
egzersiz yapmalari veya soluduklari havayi isitmak ve nemlendirmek icin agiz ve burunlarini bir atki
veya soluma maskesi ile 6rtmeleri tavsiye edilmektedir. Mimkin oldugunca burundan nefes
alinmasi, solunan havanin isinmasi, nemlendirilmesi ve alerjenlerin filtrelenmesine olanak saglar.
Egzersiz 6ncesi uygun isinma ve soguma slireci saglanmalidir.

Alt solunum yolu infeksiyonu sirasinda, egzersiz programlarina ara verilmelidir veya egzersizin
siddeti hafifletiimelidir. Polen mevsiminde, dis ortamda yapilan egzersizler ve fiziksel aktiviteler,
duyarli kisiler, havadaki polen yogunluguna goére kisitlanmalidir.

Yizmede klor ve klor Urlinlerine maruz kalma riski nedeniyle, duyarli ¢ocuklarda astim
belirtilerinin tetiklenme riski vardir. Ancak yakin zamanda yapilan genis bir kohort c¢alismasinda,
dogumdan 10 yasina kadar ¢ocuklar izlenmis, diizenli olarak havuzda ylizen ¢ocuklarda astim gelisme
sikhginda artis saptanmamis, astim tanili hastalarda da ylizmeye bagh olarak semptomlarda artis
saptanmamistir. Astim hastalarinda scuba dalisi sadece astimi kontrol altinda olan ve solunum
fonksiyon testi normal sinirlarda olan hastalar icin 6nerilmektedir. Egzersiz, duygu durum ve soguk ile
tetiklenen astimi olan ve son 48 saatte kurtarici ilag gereksinimi olan hastalara scuba dalisi

onerilmemektedir.
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Ki STIi K FIi BROZI S
Tani m

Kistik Fibrozis (KF), beyaz irkta sik gorilen, otozomal resesif gegisli ve yasam slresini kisaltan
bir hastaliktir. Hastalik KF geni tarafindan kodlanan KF transmembran regiilator proteinindeki (KFTR)
mutasyonlara bagli olarak ortaya cikar. KF, en sik olarak st ve alt solunum sistemi, egzokrin pankreas
ve sindirim sistemini tutmakla birlikte, KFTR kanali igeren tim sistemleri etkilemektedir. Hastaligin
sikligi beyaz irkta 1/2.500-1/3.500’dur. Tirkiye’deki sikhginin benzer oranlarda oldugu tahmin
edilmektedir. Glinlimiizde KF'ye sebep olan 2000 den fazla mutasyon saptanmistir. KFTR geninde en
stk gorilen mutasyon F508del (fenilalanin amino asidini kodlayan 508. kodonun delesyonu)’dir.

KF'te klinik bulgular hastanin yasina, tutulan sistemlere ve hastaligin agirligina goére
degisiklikler gosterir. KF'te semptomlar tani konulan yas gruplarina goére degismektedir. Yenidogan
doneminde tarti alamama, dehidratasyon, ciltte tuzlu tat, oksdrik, hisiltih solunum, takipne ve
retraksiyon gibi solunum sistemi bulgulari, uzamis sariik ve mekonyum ileus durumunda KF
duslintlmelidir. Stt cocuklugu doneminde tekrarlayan alt solunum yolu infeksiyonu, oksiirtik, hirilti,
balgam, tekrarlayan veya kronik ishal, yagl, pis kokulu diskilama, rektal prolapsus, invajinasyon,
bliyime geriligi, ciltte tuzlu tat, dehidratasyon, hiponatremik hipokloremik metabolik alkaloz,
hipoproteinemi ve 6dem en sik goriilen bulgulardir. Cocukluk déneminde ise, sit ¢ocuklugunda
gorilen bulgulara ek olarak tekrarlayan sinizit, nazal polip, tekrarlayan akciger enfeksiyonu,
atelektazi, bronsektazi, tedaviye direngli astim, goglis 6n arka ¢apinda artma, parmaklarda
¢omaklasma, kronik pankreatit, kolestazis, biliyer siroz ve sklerozan kolanjit bulgulari gelisebilir.
Adolesan doneminde ise, cocukluk dénemi bulgularina ek olarak hastalar hemoptizi, solunum yolu
hastaligl ile birlikte diyabet, distal intestinal obstriiksiyon sendromu ve gecikmis puberte ile
basvurabilir.

KF tanisi, klinik bulgularin varliginda ter testi ve/veya KF’e sebep olan iki KFTR mutasyonunun
saptanmasi ile konulur. Ulkemizde, 2015 yili Ocak ayindan itibaren KF hastaligi yenidogan tarama
programina alinmistir. Boylece, bu hastalarin erken tanisinin konulmasi ile tedaviye erken donemde
baslanarak hastalarin yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir.

KF'de uygulanan tedaviler hastaligin sebep oldugu semptomlari ortadan kaldirmaya
yoneliktir. Solunum sistemine yonelik tedaviler havayolu temizligi ve fiziksel egzersiz, enfeksiyonlarin
tedavisi ve inflamasyonun tedavisidir. Gastrointestinal sisteme yonelik tedaviler ise, pankreas enzim
replasman tedavisi, A, D, E ve K vitamin destegi ve yliksek kalorili beslenme destegidir. Son on yilda
KFTR proteininin fonksiyonunu arttirmaya yonelik ila¢ ¢alismalari hiz kazanmis; KFTR proteininin

fonksiyonunu artiran iki ilag onam almis ve kullanima girmistir.
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KF'te etkin destekleyici tedavi yontemlerinin gelismesiyle ortalama yasam siresi Kuzey
Amerika ve Avrupa’da 40 yas ve Uzerine cikmistir. KF'te ortalama yasam siiresi akciger tutulumunun
agirligl ile dogru orantilidir. Solunum vyolu tedavilerinin ve fiziksel egzersizin dilizenli olarak
uygulanmasi hastaligin seyrini yavaslatmakta ve yasam siresini uzatmaktadir.

KF’'de kronik inflamasyon, malnutrisyon, hipoksi, hiperkapni, kortikosteroid kullanimi ve
fiziksel aktivitenin yetersiz yapilmasi, Ust ve alt ekstremite ve diyafragma kaslari basta olmak (izere
periferik kaslarda gli¢cstizlige neden olur. Elektrolit bozuklugu da, kas gii¢gstizliigiine katkida bulunur.
Yukarida sayilan nedenler ve D vitamini emiliminde bozukluk, kemik metabolizmasini etkileyerek

osteopeni ve osteoporoza neden olur.

Fiziksel Aktiviteniny ar ar | ar |

Fiziksel aktiviteye katilim KF’li tim c¢ocuklar ve adolesanlar icin saglanmalidir. Fiziksel aktivite
dolasim, ventilasyon ve kas iskelet sistemi Gzerinde yararh etkilere sahiptir. Ventilasyon, tidal volim,
hava akim hizi ve fonksiyonel rezidiiel kapasite artisi mukusun aktivite ile atilimini artirir. Sekresyon
ile tikali havayollari acilir; mukus kiclk havayollarindan biyik havayollarina dogru hareket eder.
Egzersiz diger havayolu temizligi yontemleri ile birlikte kullaniimali; sekresyon temizlemede havayolu
temizleme tekniklerinin yerine gecmemelidir. Egzersize diizenli katilim, pulmoner sekresyonlarin
temizlenmesini saglar, kan glukozunu kontrol eder ve kemik mineral gelisimini artirir. Diizenli ve
yeterli diizeyde yapilan egzersiz ve fiziksel aktivite, KF’li hastalarda hem yasam siiresi, hem de yasam
kalitesini artirir. Genel durumu iyi olan hastalarda dlzenli egzersiz, akciger fonksiyonunu korur ve
dismesini engeller. Bu ¢ocuklarin saghkli yasitlar gibi yasamasina olanak saglar. Egzersizin olumlu
biyolojik etkilerinin yani sira, psikososyal katkilari da vardir. Fiziksel egzersizin eglenceli olmasi ve
kisinin sosyallesmesini saglamasi da diger olasi katkilaridir. KF'te fiziksel egzersizin faydalari saglikli

yasitlarinda oldugu gibi siklik, siddet ve sire ile dogru iliskilidir.

TablolYA&GA]l CAONRTAAGS 931 SNBEAT 9EAGAYAYAY ¢SYSt

Ventilatuar yeterliligi artirir.

Mukus temizlenmesini kolaylastirir.

Alevlenmeler sirasinda akciger fonksiyon kaybini dnler; toparlanmayi hizlandirir.
Viicut diizglnlGglnG saglar.

Kemik mineral dansitesini korur.

Oksuriik ile iliskili Griner inkontinans gelisimini énler.

Nefes darligi ile basa ¢ikmayi kolaylastirir.
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Cocuk ve adolesanlarda 6zgliveni gelistirir.
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Endikasyonlar

KF’li cocuklarda aerobik uygunlugun yiiksek olmasi, akciger fonksiyonlarindaki bozulmayi azaltir
ve sag kalim oranlarini artirir. Egzersiz egitimi programlari, egzersiz toleransini gelistirir. Bu etki,
Ozellikle fiziksel uygunlugu disiik olan bireyler icin belirgindir. Siddetli egzersiz sirasinda, akcigerlerden
mukus temizlenmesinde artis saglanir. Yizme, ylrime ve jogging solunum kaslarinin kuvvet ve
enduransini artirir. Mikroorganizmalarin; 6zellikle de Pseudomonas Aeruginosa kolonizasyon olasiligl
nedeni ile, ylizmenin hijyen durumundan emin olunan havuzlarda yapilmasi 6nerilir.

Rutin tedavilerin yani sira, KF’li hastalarda, aerobik ve direngli egzersiz egitiminin birlikte
yapilmasi, hastaligin prognozu acisindan daha olumlu etkiler ortaya koyar. Aerobik egzersizler,
ventilatuar yeterliligi ve mukus temizlenmesini artirir. Kemik mineral dansitesini ve egzersiz
kapasitesini gelistirir. Psikososyal fonksiyonlari dizeltir. Direng egzersizleri; karbon dioksit Uretimini
azaltir, solunum ihtiyacinin, nefes darligi ve yorgunlugun azalmasina yardimci olur. Kuvvet egitimi;
yagsiz vicut kitlesi ve vicut agirligini kas kuvveti ve birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volimini

(FEV,) dizeltir.

Fiziksel aktivite recetesi

Egzersiz egitiminin fizyolojik etkilerinin ortaya c¢ikabilmesi igin, egzersizin sikhgi, siddeti ve
suresinin kisiye 6zel olmasi gerekir. KF’li bireyin yasi, nutrisyonel ve fonksiyonel durumu, akciger
hastaliginin agirhgi, obstriksiyon siddeti, sekresyon miktari ve brons hiperreaktivitesinin varhgi,
egzersiz programini etkiler. Hastanin klinik durumuna gore en uygun egzersiz programi planlanmal,
boylece en yiliksek seviyede uyum saglanmalidir. Cocuklari egzersiz programlarina yonlendirirken
ailelerin rol model olmasi i¢in ailece planlanan egzersiz programi ¢ocugun egzersiz yapma davranisini
surdirebilmesi icin 6nemli bir noktadir. KF’li gocuklar ve adolesanlarin beden egitimi dersine, spora ve
fiziksel etkinliklere katilimi saglanmaldir.

Egzersiz egitimi Oncesinde inhale bronkodilatatér ihtiyaci degerlendirilmelidir. Egzersiz
seansina isinma ile baslanmali ve soguma (aktif toparlanma) ile bitirilmelidir. Egzersiz sirasinda
desatire olan KF'li hastalarda, oksijen satlirasyonu >%90 olacak sekilde destek oksijen saglanmasi,
egzersiz sirasindaki ventilatuar ve kardiyovaskdiler yiki kontrol eder.

Normal veya hafif solunum fonksiyon bozuklugu olan KF hastalarinda, egzersiz egitimi saglikh
kisilere ait dneriler dogrultusunda yapilir. Egzersiz egitimi, aerobik egzersiz egitimi, kuvvet egitimi ve
esneklik egitimini icermelidir. Egzersizin siddeti bireysel 6zelliklere ve hedefe gére belirlenir. Hafif ve
orta siddetli KF'de, orta/yiiksek siddetli aerobik egzersizin haftada 3-5 giin yapilmasi onerilir. ileri
derecede KF icin, daha dislik siddetli egzersiz secilmelidir. KF’li ¢ocuklarda, egzersiz programi
planlanirken, egzersiz testi sirasinda ulasilan maksimal kalp hizinin saglkli yasitlarindan daha disuk

oldugu akilda tutulmalidir.
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Surekli aerobik egzersiz kosullarini yerine getiremeyen hastalarda, egzersiz ve dinlenme
araliklarinin doéntsimli olarak uygulandigi aralikli egzersiz egitimi kullanilabilir. Hafif ve orta
derecede KF’li cocuklarda bisiklet siirme, ylriime, kosma, kiirek cekme, tenis, ylizme, paten kayma ve
trambolin &nerilmektedir. ileri derecede KF hastalarinda ise, yiiriime, bisiklet ergometresi ve hafif
siddetteki kuvvet egzersizleri dnerilmektedir. KF’'li cocuklarda aktif video oyunlari da fiziksel aktiviteyi
artirarak, pulmoner rehabilitasyona katkida bulunur.

Kuvvet egitimi, alt ve Ust ekstremite ile gévdenin blyiik ve kii¢lik kaslarina ve pelvik taban
kaslarina uygulanmalidir. Egzersize 1sinma ile baslanmalidir. Duslk-orta siddetli egzersiz is yukleri ile
baslanabilir. Egzersiz egitiminin ilerleyici yikleme prensibine gore siddet artisi yapilmalidir. Bunun
icin agirlk, tekrar sayisi ve set sayisi artisi yapilabilir. is yikleri arasindaki dinlenme araliklari
azaltilabilir. Soguma ve esneklik egzersizleri ile bitirilmelidir.

KF’li hastalarda grup egzersiz egitimi uygulanmamalidir. KF hastalar icin de gecerli olabilecek

yas gruplarina uygun egzersiz 6nerileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.Yasa Gore Kistik Fibrozisli Cocuklar Ve Adolesanlarda Egzersiz Ve Fiziksel Aktivite Ornekleri

Bebeklik ve oyun ¢ocugu (0-5 yas) Sdriinme, merdiven ¢ikma, uzanma, tirmanma
Oyuncaklarin itilmesi

Su oyunlari ve ylizme

Karin lizerine yatarak gesitli hareketler yapma
Top atma

Ses ¢ikarma ve sarki sOyleme

Ufleme oyunlari, mum séndiirme

Trombolinde ziplama

Okul 6ncesi ve okul dénemi (5-11 yas) Saklambag vb hareketli oyunlar

Bisiklet, scooter, kaykay

Dans

Voleybol, basketbol, futbol, tenis

Yuzme

Tirmanma aktiviteleri

Balon sisirme, nefes tutma yarismalari
Diyafragma kasini galistiran egzersizler
(Nefesli enstriman ¢alma, sarki sdyleme)

= =4 =8 8 8 -8 8 -8 -8 _9_9_9_9_9_°9_-°

Adolesan donem (12-18 yas) YiirliyUs, kosu, merdiven ¢ikma
Voleybol, basketbol, futbol, tenis
Yuzme

Spor salonunda aerobik egzersiz

Yoga, pilates, plank egzersizi
Diyafragma kasini calistiran egzersizler

(Nefesli enstriman ¢alma, san dersi alma, sarki sdyleme)

= =4 =8 -4 A -9
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Fiziksel aktiviteye katiimin artirilmasi, davranis degisikligi yaklasimlarinin kullaniimasini
gerektirir.  Fiziksel aktivite dlzeyi, akselerometreler, anketler ve aktivite gunltgli ile
degerlendirilebilir. KF’li ¢ocuk ve adolesanlarin aktivite diizeylerini izlemede pedometre ve akilh

telefon uygulamalarindan da yararlanilabilir.

Kontraendikasyonlar/riskler

KF'de her akciger tutulumu diizeyi icin yapilan egzersizler ve fiziksel aktivite bulunmaktadir.
Egzersiz sirasinda ¢ogu gecici olan kisa siireli desatiirasyon ve oksirik gelisebilir. Akciger hastaliginin
siddeti ve ventilatuar kapasitede azalma, egzersiz ile ilgili kisitlanmanin derecesini belirler. Atim
volimU ve kalp debisi disiik olan, agir KF'li (istirahat FEV;<%40) hastalarda kardiyak fonksiyon
bozuklugu goriilebilir. Egzersiz ve fiziksel aktivite plani dncesinde agir KF’li hastalar kardiyoloji uzmani
tarafindan da degerlendirilmelidir.

Tim KF'li hastalarda, scubadalisi sirasinda hava embolisi ve pnémotoraks riskinde artis olur
ve lokalize hava tuzaklanmasi gelisebilir. Bungee-jumping, scuba dalis ve yiliksek irtifa sporlari gibi
aktivitelerden kaginilmahdir. Ozellikle karaciger sirozu ve splenomegalisi olan KF'li hastalarda,
karaciger hasari olusabileceginden, travma riski olan temas ve carpisma iceren sporlar ve
aktivitelerden de (dévis sporlari, Amerikan futbolu vb) kaginiimalidir.

Sicak ve nemli ortamlarda egzersiz, terleme ile ilgili tuz kaybini artirir. Uzun siireli egzersiz
(1.5-3 saat) hiponatremik dehidratasyona neden olabilir. Bunun 6nlemesi igin, sodyum-klorid (50
mmol/L) iceren iceceklerin tiketilmesi onerilir. KF ile ilgili diabetes mellitus (DM) olan hastalarda,
uzun sireli egzersiz sirasinda hipoglisemi ve dehidratasyon (politiri) olusabilir. Bu durumda ek
karbonhidrat destegi gerekebilir.

KF ‘li ocuklarda fiziksel aktiviteye iliskin Anahtar Oneriler

1 KFli gocuklarda fiziksel aktiviteye katilim cesaretlendirilmelidir. Katilim oncesi ¢ocuk gogls
hastaliklarina yonlendirilmelidir.

9 Egzersiz programi bireye 6zel olmalidir. Aerobik egzersiz egitiminin yani sira, kuvvet egitimini
icermelidir.

9 Aerobik egzersiz toleransini artirmak icin, uygun siddette dogrudan gozetimli veya gbzetimsiz ev
egzersizleri yapilmalidir.

9 Egzersiz sirasinda oksliren hastalarda egzersizin kesilmesine gerek yoktur.

T Agir KF'te maksimal kalp hizinin, oksijen desatlirasyonu ve ventilasyonun egzersizi limitledigi
diizeyin, egzersizle olusan bronkospazm ve tedaviye cevabin belirlenmesi icin egzersiz testi

yapilmasi gerekir.
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9 Kesinlikle scubadalisi yapilmamalidir.
9 Hiponatremik dehidratasyonun énlenmesi icin, sodyum klorid iceren icecekler tiiketilmelidir. DM
olan KF’li hastalarda, uzun sireli egzersiz sirasinda ek karbonhidrat alinmahdir.

9 Splenomegali veya karaciger sirozu olanlarda temas ve ¢arpisma iceren sporlardan kaginilmalidir.

Sonug olarak, astim ve KF'te egzersiz egitimi ve fiziksel aktiviteye katim tedavinin dnemli bir
parcasidir. KF'de ventilatuar yeterlilik ve mukus temizliginin yani sira, kemik mineral dansitesinin
korunmasi, kan glukozu kontroliiniin saglanmasi, kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin
gelistirilmesinde deger tasir. Astimda uygun ve yeterli fiziksel aktivite, astimi 6nlemek, kontrol altina
almak ve tedavi etmede onemlidir. Dlzenlenen egitim programlarinda egzersiz tipinin, sliresinin,
siddetinin ve uygun kosullarin saglanmasina zen gésterilmelidir. lyi planlanmis egzersiz programlari
ile astim ve KF’li hastalarin hastane basvurulari ve ilag gereksinimleri azaltilabilir. Astim ve KF’licocuk,
adolesanlar ve ailelerine, fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi ve yararlari anlatilmal; hastalarin

dizenli olarak fiziksel egzersiz ve sportif aktivitelere katilmalari tesvik edilmelidir.
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