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Hipertansif ve hipertansif olmayan kronik obstriktif
akciger hastaligi olan bireylerde fonksiyonel egzersiz

kapasitesinin karsilastiriimasi

ismail 0ZSOY, Buse 0ZCAN KAHRAMAN, Serap ACAR, Sevgi OZALEVLI,
Atila AKKOGLU, Sema SAVCI

Amag: Calismada, hipertansif ve hipertansif olmayan kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerde fonksiyonel
egzersiz kapasitesinin karsilagtinimasi amaclandi.

Yontem: Calismaya, Obstriiktif Akciger Hastaliklanna Karsi Kiiresel ishirligi (GOLD) kriterlerine gore tamisi konmus, 22
hipertansif olmayan ve 21 hipertansif toplam 43 evre I-IV stabil KOAH'li birey dahil edildi. Katiimcilann demografik ve klinik
bilgileri, solunum fonksiyon testi sonuglan, semptom skorlan (Modifiye Tibbi Arastirma Kurulu Dispne Skalasi ve KOAH
Degerlendirme Testi) ve alti dakika yiirime testi (6DYT) degerleri kaydedildi.

Bulgular: iki grup; demografik bilgiler, sigara maruziyeti, alevienme hikayesi, solunum fonksiyon testi sonuglar ve semptom
skorlan agisindan benzerdi (p>0.05). Hipertansif KOAH’I bireylerin 6DYT mesafeleri istatistiksel olarak hipertansif olmayan
bireylere gore daha diisiik bulundu (p<0.05). Baslangig, bitis hemodinamik ve vital bulgulan ve iki deger arasindaki farki iki
grupta benzerdi (p>0.05).

Sonug: KOAH’a eslik eden hipertansiyon fonksiyonel egzersiz kapasitesini sinilandirmaktadir. Submaksimal seviyede kalan
egzersiz testlerinde, hipertansif KOAH’li bireyler hipertansif olmayanlara benzer hemodinamik ve vital yanitlar vermektedir.
Komorbiditelerin eslik ettigi heterojen bir hastalik olan KOAH'ta, hipertansiyonun fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve egzersiz
egitim programlannin yapilandinimasini etkileyebilecegi diisiiniiimelidir.

Anahtar kelimeler: KOAH, Hipertansiyon, Fonksiyonel egzersiz kapasitesi.

Comparison of functional exercise capacity in chronic obstructive pulmonary disease

individuals with hypertensive and non-hypertensive

Pumose: In the study, it was purposed to compare functional exercise capacity in chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) individuals with hypertensive and non hypertensive.

Methods: Twent-two non-hypertensive and 21 hypertensive patients a total of 43 with stage I-IV stable COPD patients who
were diagnosed according to the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) criteria were included.
Participants' demographic and clinical information, pulmonary function test results, symptom scores (Modified Medical
Research Council Dyspnea Scale and The COPD Assessment Test), and six-minute walk test (6MWT) values were recorded.
Results: Demographic data, smoking exposure, exacerbation history, pulmonary function test results, and symptom scores
were similar between the two groups (p>0.05). The 6MWT distance of individuals with hypertensive COPD were statistically
lower than those of non-hypertensives (p<0.05). Initial and end values and the change in hemodynamic values and vital
findings were similar in both groups (p>0.05).

Conclusion: Hypertension associated with COPD limits functional exercise capacity. In exercise tests on submaximal levels,
individuals with hypertensive COPD respond similar hemodynamic and vital responses with non-hypertensive COPD. It should
be considered that hypertension may affect functional exercise capacity and structuring exercise training programs in COPD, a
heterogeneous disease accompanied by comorbidities.

Keywords: COPD, Hypertension, Functional exercise capacity.

Ozsoy i, Ozcan Kahraman B, Acar S, Ozalevli S, Akkoglu A, Savci S. Hipertansif ve hipertansif olmayan kronik obstriiktif akciger hastalig olan bireylerde
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin karsilastinimasi. J Exerc Ther Rehabil. 4(1):26-32. Comparison of functional exercise capacity in chronic obstructive
pulmonary disease individuals with hypertensive and non-hypertensive.

E . E i Ozsoy, B Ozcan Kahraman, S Acar, S Ozalevli, S Savci: Dokuz Eyliil University, School of Physical Therapy and Rehabilitation, izmir,
Tiirkiye.
A Akkoclu: Dokuz Eyliil I_Jniversjty, Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases, izmir, Tiirkiye.
b Corresponding author: Ismail Ozsoy: fzt_i.ozsoy@hotmail.com
- Received: December 3 2016.
E Accepted: March 9 2017.

www.jetr.org.tr



Ozsoyet al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(1)

ronik  obstriktif akciger hastaligi
K (KOAH), zararh gazlara ve partikiillere
karsi hava yollar1 ve akcigerlerin artmig
kronik inflamatuvar yaniti ile iligkili olan
kalic1 hava akimi kisitlamas: ile karakterize,
onlenebilir ve tedavi edilebilir kronik bir
hastaliktir.! KOAH, tim diinyada 6nde gelen
morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir ve
her gecen giin artan sosyo-ekonomik yike
neden olmaktadir.2 KOAH, iskemik kalp
hastaliklar1 ve inmeden sonra tiim diinyada en
stk 3. o6lim nedenidir ve tim Olimlerin
%5,5’'inden sorumludur.3
Komorbiditeler, bir hastaliga eslik eden bir
veya daha fazla hastaligr tanimlar. KOAH’ta
kardiovaskiiler  hastaliklar, 1iskelet kas
gligstizliigii, metabolik sendrom, diabetes
mellitus, akciger kanseri ve depresyon gibi
baglica komorbid durumlar goériilmektedir.4
KOAH’l1 bireylerin yaklagik olarak 80 %’i en az
bir komorbid durumla karsilasirken 68.8
%’inde en az iki komorbidite gorilmektedir.56
Komorbid durumlarin KOAHl1 bireylerde
yvasam kalitesini azalttigi, mortaliteyi ve
alevlenme sikligini arttirdig gosterilmistir.”9

KOAH sistemik inflamasyon ile
karakterizedir ve dolasima c¢oklu pro-
inflamatuar belirteclerin yayillmasindan
kaynaklanir. Bu nedenle kardiyovaskiiler

hastaliklarin gelisiminde veya hizlanmasinda
KOAH rol oynamaktadir.1® KOAHl1 bireylerde
kardiovaskiiler komorbiditeler tim
komorbiditeler igerisinde ¢&nemli bir yer
tutmaktadir.!! Yapilan calismalarda KOAHh
hastalarin % 28.5-64.7’sinde hipertansiyon
eslik etmektedir.11-13

Egzersiz intoleransi; ventilatuar
yetersizlik, periferal kas disfonksiyonu ve
oksijen transportundaki yetersizlikler gibi
nedenlerden dolayr KOAHli bireylerde sik
goriilmektedir.14 Eglik eden hastaliklarin
varligi, ozellikle kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet varligi, KOAH1 bireylerde daha fazla
dispneye ve egzersiz intoleransina neden
olmaktadir.15

KOAHI1 bireylerde komorbiditelerin
egzersiz intoleransina neden oldugu gosterilmis
olsa da hipertasiyona 6zel fonksiyonel egzersiz
kapasitesi etkilenimi ve hipertansif KOAHI1
bireylerin fonksiyonel egzersiz testine verdigi
hemodinamik yanitlar arastirilmamigtir. Bu
nedenle calismada, hipertansif olan ve olmayan
KOAHl1 bireylerde fonksiyonel egzersiz

kapasitesinin  karsilastirilmasi  ve  teste
verdikleri hemodinamik yanitlarin
arastirilmasi1 amaglanda.

YONTEM

Bireyler

Calisma enine kesitsel bir ¢alisma olarak
yapildi. Calismaya, Dokuz Eylal Universitesi
Gogus Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan
yonlendirilen, GOLD kriterlerine gore KOAH
tanis1 konmusg, en az U¢ hafta sure ile ilag
degisikligi yapilmamis 22 (19 erkek, 3 kadin)
hipertansif olmayan ve 21 (17 erkek, 4 kadn)
hipertansif toplam 43 evre I-IV stabil KOAH’ 1
birey dahil edildi. Diizenli olarak ilag kullanan
ve stabil hipertansif hastalar ¢calismaya katilda.
Calisma, Dokuz Eylil Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ~ Yiiksekokulu’'nda  yapildi.
Calismaya; 40 yas tuzeri, Turkce okuyup-
anlayabilen ve gonilli bireyler dahil edildi.
Calismadan, KOAH alevlenme déneminde
olanlar, mental ve kognitif bozukluklar:
bulunanlar, kontrol edilemeyen hipertansiyonu
olan kigiler ve mobilizasyonu kisitlayan
ortopedik ve norolojik defisiti olanlar dislanda.
Calisma, Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
kabul edildi (Karar No:2013/24-04). Calismaya
katilan hastalara ¢calismanin kapsami ve amaci

anlatilarak aydinlatilmig onam formu
imzalatildi.

Degerlendirmeler

Demografik ve Klinik Bilgiler:

Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy ve vicut
agirligi  degerleri kaydedildi. Viicut kitle
indeksi; viicut agirligi/boy? (kg/m2)formiiliinden
hesaplandi.  Katilimcilarin ~ 6zgegmis  ve
soygecmiglerine ait bilgiler, son bir yil igindeki
alevlenme sayilari ve sigara hikayesi
kaydedildi.  Ayrica  katilimcilar, = GOLD
kriterlerine uygun olarak simiflandirildi.!
Solunum  Fonksiyon Testi: Solunum
fonksiyon testi, spirometre (Sensor Medics
Vmax 22 machine, SensorMedics Inc.,
Anaheim, CA) kullanilarak yapildi. Zorlu vital
kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar
voliim (FEV1), FEV1/FVC, tepe akim hizi (PEF)
ve zorlu ekspiratuar volimin % 25-75 akim
hizi degeri (FEF w2s75) kaydedildi. Olgiimler
Amerikan Toraks Dernegi (ATS)/ Avrupa
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Solunum Dernegi (ERS) kriterlerine gére bir
tekniker tarafindan yapildi.16

Modifiye Tibbi Arastirma Kurulu [Modified
Medical Research Council (mMRC)] Dispne
Skalasi: Dispne algilamasint meydana getiren
cesitli fiziksel aktiviteler temel alinarak
olusturulmus bes maddeli bir 6lgektir. Burada
hastalardan kendilerinde dispne olusturan
aktivite diizeyini isaretlemeleri
istenmektedir.1? Bu  dlgegin dispnenin
degerlendirilmesinde  kullaniminin  uygun
oldugunu; arteriyal kan gaz1 ve akciger
fonksiyon testleri ile iligkili oldugunu belirten
¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.17.18

KOAH Degerlendirme Testi [The COPD
Assessment Test (CAT)]: KOAH'da saghk
durumunu 6lgen diinya genelinde pek ¢ok dilde
gecerlilik ve giivenilirligi saglanarak kullanilan
sekiz sorulu bir 6lgektir. Kapsamli bir semptom
degerlendirmesine  olanak saglar. Tim
diinyada KOAH'da saglik durumunda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu Olcegin
semptomlarla, yasam kalitesiyle yiliksek
korelasyon gosterdigi pek ¢ok c¢alismada
saptanmigtir.1? Olgegin gecerlilik ve
givenilirligi Yorgancioglu ve ark. tarafindan
yapilmigtir.20

Alt1 Dakika Yiiriime Testi (6DYT): Test
kapal1 bir alanda, 30 m uzunlugunda (her iic m
isaretlenerek) diiz bir zemin {izerinde,
fizyoterapist gozetiminde ve kendi yiliriime
tempolarinda olabildigince hizli ylriimeleri
istenerek gerceklestirildi.2! Teste baglamadan
o6nce hastalara test sirasinda nefes darlig:
algilanirsa, dinlenebilecekleri ve bu silirenin
teste dahil edilecegi aciklandi. Test sirasinda
hastay1 cesaretlendirmek i¢in her bir dakikada
‘cok  1yi gidiyorsunuz’ standart ifadesi
kullanildi. Test sonras: yiirime mesafesi metre
cinsinden verildi.2! Test 6ncesi ve sonrasinda
kan basinci, pulse oksimetre ile kalp hiz1 ve
SpO2 degeri, % maksimal kalp hiz1 degeri,
yorgunluk ve dispne algilamasi i¢in Modifiye
Borg skorlar1 kaydedildi. Modifiye Borg skalasi
nefes darligini1 0-10 arasinda degerlendiren bir
skaladir.22 6DYT mesafesinin yas ve cinsiyete
gore  normal  degerleri  bulunmaktadir.
Olciimlerin  yorumlanmasinda Enright ve
Sherrill'in  yaptiklar1 ¢alismanin referans
degerleri alind1.2

Istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS
20.00 programi kullanilarak yapildi. En kii¢cik

érneklem biiyiikligi G*Power Software (ver.
3.1.9.2) programi kullanilarak hesaplandi.2
Calismanin glg analizi daha 6nce komorbidite
varhiginin KOAHda 6DYTni etkiledigini
gosteren bir c¢alisma referans alinarak
gerceklestirildi.25 Calismanin en kuguk oérnek
buytkligi, % 95 giuven araliginda % 80 giig
icin her iki grupta en az 20’er kisi olacak
sekilde 40 kisi bulundu. Veriler normal
dagilima uymadig icin (Shapiro-Wilk testi ve
histogramlarla kontrol edildi) iki grubun
parametrelerinin  kargilagtirilmasinda non-
parametrik bir test olarak Mann-Whitney U
testi kullanildi. Degerler, medyan (ceyrekler
aras1 arahk, % 25-75) olarak verildi.
Hipertansif olan ve olmayan bireylerde GOLD
evrelerine gore bir farkin olup olmadigina
yonelik Ki-Kare testi uygulanda.

BULGULAR

Demografik ve klinik bilgiler

Iki grup; demografik bilgiler (yas, boy, kilo,
beden kitle indeksi), sigara maruziyeti ve
alevlenme  hikayesi agisindan  benzerdi
(p>0.05,Tablo 1).

GOLD KOAH evrelemesine gore;
hipertansif olmayan grupta evre I iki, evre II
on iki, evre III bes ve evre IV d¢ kisi
bulunurken, hipertansif grupta evre I bir, evre
IT sekiz, evre III on ve evre IV iki kisi
bulunmaktayd: (Tablo 1). Her iki grubu
karsilagtirmak i¢in yapilan Ki-kare testinde iki
grup benzer bulundu (p>0.05,Tablo 1).

Solunum fonksiyon ve semptom degerleri

Gruplar arasinda solunum fonksiyon
degerleri (FVC, FEV:, FEV/FVC, PEF ve FEF
2575) acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin semptomlarinin
degerlendirildigi CAT ve mMRC skorlar:
arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

6DYT parametreleri
Hipertansif KOAHli bireylerin 6DYT
mesafeleri istatistiksel olarak hipertansif

olmayan KOAH’l1 bireylere gore daha diisuk
bulundu (p=0.030). Katilimcilarin 6DYT
mesafe % degerleri her iki grupta benzerdi
(p>0.05) (Tablo 2).

Baslangi¢ ve bitis hemodinamik ve vital
bulgular1 (sistolik kan basinci, diyastolik kan

www.jetr.org.tr



Ozsoyet al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2017;4(1)

basinci, kalp hizi, satlirasyon, dispne,
yorgunluk, %maksimal kalp hiz1) iki grupta
benzerdi (p>0.05) (Tablo 2). Baglangic ve bitis
hemodinamik ve vital bulgular farklari (sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi,
satiirasyon, dispne ve yorgunluk) iki grupta
benzerdi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA
Calismamiz, KOAH’1 bireylerde eslik eden
hipertansiyonun fonksiyonel egzersiz
kapasitesinde azalmaya sebep oldugunu

gostermektedir. Ayrica, calismamizda ilag
tedavisi ile kontrol altinda tutulan stabil
hipertansif KOAH’l1 bireylerde, 6DYT'nin
hipertansif olmayan KOAH’l1 bireylerle benzer
hemodinamik ve vital yanitlar gosterdigi
bulundu.

KOAH'1n tam1 ve smiflandirilmasinda

spirometrik  oOl¢iimler GOLD  tarafindan
onerilmektedir. Hastaligin siddeti ve
siiflamasinda % FEV: degeri

Tablo 1. Bireylerin demografik ve klinik bilgileri.

kullanilmaktadir.! Hastalik siddeti arttikca
KOAHli1  bireylerde egzersiz  kapasitesi
azalmaktadir.26 Bu acidan KOAH’ta hastaligin
evresi egzersiz kapasitesini etkileyen bir
faktordir. Calismada yer alan her iki grubun
hastalik seviyeleri ve % FEV1 degerleri benzer
bulundu. Bu sonu¢ her iki grubun hastalik
siddeti bakimindan homojen oldugunu ve
fonksiyonel egzersiz kapasitesi i¢in  bir
etkileyici olamayacagini géstermektedir.
KOAH’ da semptomlarin varlhiginin
egzersiz kapasitesini simirlandirdigl ve egzersiz
intoleransina sebep oldugu gosterilmigtir.2?

KOAH'da artmis hava hapsinin,
hiperinflasyonun dispneye neden olarak
egzersiz kapasitesini sinirlamaktadir.28
KOAHda hastaliga bagh  semptomlarin

degerlendirilmesi i¢in mMRC ve CAT skalalar1
GOLD tarafindan oOnerilmektedir.! Egzersiz
kapasitesinin semptomlardan
etkilenebilecegini distinerek hastalarin
semptom degerlendirmeleri yapildi. Calisma
sonucunda her iki grupta semptom skorlarinin
benzer oldugu bulundu. Calismada her iki

Hipertansiyon (-) (n=22) Hipertansiyon (+) (n=21) p
Medyan (% 25-75) Medyan (% 25-75)
Yas (yil) 65.00 (54.75-71.00) 69.00 (59.50-74.00) 0.458
Boy (cm) 171.50 (167.25-174.75) 166.00 (160.00-173.00) 0.125
Viicut Agirig1 (kg) 78.00 (62.25-84.25) 78.00 (61.00-83.00) 0.752
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 25.50 (25.00-28.25) 27.00 (24.00-29.00) 0.659
Sigara maruziyeti (paket*yil) 50.0 (30.0-71.5) 40.0 (20.0-77.5) 0.510
Alevlenme hikayesi (sayi/yil) 1(0-2) 1(1-2) 0.109
FEV1 (%) 54.00 (37.75-70.50) 47.00 (39.00-59.00) 0.313
FVC (%) 73.00(56.75-88.25) 66.00(55.00-84.50) 0.444
FEV1/FVC 60.50 (56.25-65.50) 55.00 (48.00-64.00) 0.108
PEF (%) 58.00 (43.25-75.25) 52.00 (38.50-59.50) 0.248
FEF 25-75 (%) 23.50 (15.75-35.25) 19.00 (13.50-29.00) 0.258
CAT (skor) 10.50 (8.00-13.00) 9.00 (7.50-12.50) 0.582
mMRC (skor) 1.5(1-2) 1(1-2) 0.236
n (%) n (%)
GOLD Evre I 2(67) 1(33) 0.395
Il 12 (60) 8 (40)
1l 5(33) 10 (67)
[\ 3(60) 2 (40)

FEV:: 1.saniyedeki zorlu voliim, FVC: Zorlu Vital Kapasite, PEF: Tepe Akim Hizi, FEF 25-75:Zorlu ekspiratuar voliim % 25-75, CAT: KOAH Degerlendirme Testi,

mMRC: Modifiye Tibbi Aragtirma Kurulu Dispne Skalasl.
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Tablo 2. 6 Dakika Yiiriime Testi verilerinin karsilastiriimasi.

Hipertansiyon (-)

Hipertansiyon (+)

Medyan (% 25-75) Medyan (% 25-75) p
Sistolik kan basinci (mmHg) Baslangic 130 (120-140) 130 (120-150) 0.368
Bitis 145 (125-161.25) 155 (120-170) 0.864
Diyastolik kan basinci (mmHg) Baslangic 80 (78.75-85) 80 (80-90) 0.226
Bitis 85 (78.75-95) 90 (75-100) 0.475
Kalp hizi (atim/dk) Baglangic 80.5(71-90) 75 (66-91.5) 0.401
Bitis 99 (86.5-118.75) 96 (85-116.5) 0.644
Satiirasyon (%) Baslangic 96 (95-96.25) 96 (94-96) 0.372
Bitis 93.5(91.75-96) 93 (89-95) 0.217
Dispne (Modifiye Borg) Baglangic 1(1-1) 1(1-2) 0.138
Bitis 3(2-5) 4 (2-6) 0.182
Yorgunluk-bacak (Modifiye Borg) Baglangic 1(0-2) 2 (0.5-2) 0.309
Bitis 4 (3-5) 4 (2-7) 0.666
Yorgunluk-genel (Modifiye Borg) Baglangic 1(0.75-2) 1(1-2) 0.388
Bitis 4 (2-5) 3(2-7.5) 0.563
%Maksimal kalp hizi 63.76 (56.55-73.01) 66.22 (55.35-77.07) 0.752
6 Dakika Yiirime Testi mesafesi (m) 435 (375-450) 390 (330-437.5) 0.030*
6 Dakika Yiirime Testi mesafesi % 80.76 (75.60-89.13) 81.67 (68.98-88.58) 0.716
* p<0.05
Tablo 3. 6 Dakika Yiiriime Testi verilerinin baslangic-bitis farklarinin karsilastinimasi.
Hipertansiyon (-) (n=22) Hipertansiyon (+) (n=21) p
Medyan (% 25-75) Medyan (% 25-75)
A Sistolik kan basinci (mmHg) 12.5 (8.75-30) 10 (2.5-20) 0.395
A Diyastolik kan basinci (mmHg) 0(0-10) 0(-7.5-10) 0.523
A Kalp hizi (atim/dk) 24 (13.25-30.75) 20 (12.5-28) 0.458
A Satiirasyon (%) 2 (0-4.25) 2(0.5-5) 0.759
A Dispne (Modifiye Borg) 2(1-4) 3(1-5) 0.421
A Yorgunluk-Bacak (Modifiye Borg) 3 (2-3.25) 3 (1-4.5) 0.872
A Yorgunluk-Genel (Modifiye Borg) 2(1-4) 2 (1-5) 0.543
grubun semptom yoni ile homojen olmasi bir geklinde azaldigin1 gostermektedir.14.29

hipertansiyonun fonksiyonel egzersiz
kapasitesine etkisini daha net gostermektedir.
Rehberler, KOAH’ da hastaligin prognoz ve
siddetini degerlendirmek i¢in maliyeti az ve
kolay uygulanabilir bir test olmasi acisindan
6DYT'ni o6nermektedir.2! Mevcut caligmalar,
KOAH’l1 bireylerde 6DYT mesafesinin belirgin

KOAH' da egzersiz kapasitesinde azalma ¢ok

faktorludur.

Artmis havayolu direnci ve
dinamik hiperinflasyon bunlarla birlikte kas
yorgunlugu ve azalmis ventilasyon rezervi
KOAHda  egzersiz  kapasitenin  azalma
nedenleridir.3031 KOAH’l1 bireylerde mevcut
tabloya eklenen komorbiditelerin giddeti
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egzersiz kapasitesini daha fazla olumsuz
etkilemektedir.1® Calisma sonucunda,
hipertansif  grupta 6DYT mesafesinin
hipertansif olmayanlara gére azaldigi bulundu.
Bu sonug, KOAHli bireylerde eslik eden

hipertansiyonun fonksiyonel egzersiz
kapasitedeki azalmaya etkisinin olabilecegini
gostermektedir.

6DYT mesafesi % referans degerleri farkli
toplumlar ve gruplar icin farkli formillerle
belirtilmigtir.23.3233  Ancak Turk toplumuna
0zgu 40-80 yas aras1 6DYT mesafesi referans
araligi  bulunmamaktadir. Bu  yiizden
c¢alismamizda, Enright ve Sherrill'in referans
degerleri baz alindi. Calismada hipertansif ve
hipertansif olmayan olgularda 6DYT mesafesi
farkli iken, 6DYT mesafesi % degerlerinde fark
olmamasini; Tiurk toplumuna 6zgi bu yas
araligr 6DYT mesafesi % referans degerlerinin
bulunmamasina baglamaktay:z.

Calismada, ©6DYT sonug¢larina  gore
hipertansif grubun maksimal kalp atim hizinin
ortanca degeri %  66.22'ye  ulasirken,
hipertansif olmayan grubun degeri % 63.76’ya
ulagarak literatiirle uyumlu olarak
submaksimal seviyedeydi.2! KEgzersiz testleri
vicutta bir stress olusturarak var olan kan
basincinda yiikselmeye neden olur.3¢ KOAHl1
bireyler egzersiz testine saglikli bireylere gére
kan basincinda daha artmig yanitlar verirler.35
Egzersiz siddeti maksimale yaklastikca kan
basincindaki artis daha da
keskinlesmektedir.36 ~ Calisma  sonucunda;
baglangig, bitis ve fark kan basinci degerleri
hipertansif ve hipertansif olmayan olgularda
benzer bulundu. Bu sonug, hipertansif grupta
kan basincinin ilag tedavisi ile kontrol altinda
tutulmasina ve egzersiz testinin submaksimal
seviyede kalmasina bagl olabilir.

Calismanin limitasyonlari

Her ne kadar hesaplanan  Ornek
buytkligine uygun sayida olgu calismaya
dahil edilse de, KOAH1n tiim evrelerini igeren
ve farkli cinsiyette daha fazla katilimcinin
olmamasi ¢alismamizin limitasyonlaridir.

Sonug
KOAH’a eslik eden  hipertansiyon
fonksiyonel egzersiz kapasitesini

sinirlamaktadir. Submaksimal seviyede kalan
egzersiz testleri hipertansif KOAH’l1 bireylerde
hipertansif olmayanlara benzer hemodinamik
ve vital yanitlar vermektedir. Komorbiditelerin
eslik ettigi heterojen bir hastalik olan KOAH'

da, hipertansiyonun fonksiyonel egzersiz
kapasitesini ve egzersiz egitim programlarinin
yapilandirilmasini etkileyebilecegi
diistiniilmelidir. Egzersiz programlar:
komorbiditelerin varligni dikkate alinarak
gozden gegirilmelidir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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