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OZET

Hipertansiyonun, diinya genelindeki tim &limlerin % 13’U olan 7.1 milyon insanin élimuine neden oldugu tahmin edilmektedir.
2000 yili itibariyle dinyada erigkin nifusun % 26,4’sinin hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29,2'ye ¢ikacagi
ongorulmektedir. Yaglanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir surectir. Bu surecte; hipertansiyon prevalansinin da yasla
birlikte artis gosterdigi ve lilkemizdeki geriatrik yas grubundaki bireylerin hipertansiyon prevalansini %75,1 olarak bildirilmistir. Kronolojik
yas! degistirmek imkansizdir ancak egzersiz egitimi ile fizyolojik yas degistirilebilir. Egzersizin kan basincini azaltici kapasitesinin
optimal diizeyde olmasi igin egzersizin siddeti, tipi, sikhgr ve siresi (FITT) 6zellikle gocuklarda, kadinlarda, yaslilarda ve hatta etnik
gruplarda bile titizlikle belirlenmelidir. Son zamanlarda elde edilen bulgular isiginda hipertansif bireylerin egzersiz regetesinin su sekilde
olmasi 6nerilmektedir.

Egzersizin Tipi; blyuk kas gruplarini iceren, sireklilik saglanabilen ve ritmik olan aerobik egzersizler.

Egzersizin Frekansi; tercihen haftanin tim giinlerinde (en az 3 ve 5 giin arasinda).

Egzersizin Siddeti; orta siddetli egzersiz (40-<60% VO2zmaks )-

Egzersizin Suresi: 30-60 dakikalik surekli veya aralikli egzersizler.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Egzersiz, Yashhk

HYPERTENSION AND EXERCISE

ABSTRACT

Worldwide, high blood pressure is estimated to cause 7.1 million deaths,about 13% of the total. 26.4% of the adult population
in 2000 had hypertension and 29.2% were projected to have this condition by 2025. Ageing is a process which affects many systems in
the organism. It is imposible to change chronogical age, however physiological age can be manipulated with exercise training. The
optimal training frequency, intensity, time, and type (FITT) need to be better defined to optimize the BP lowering capacities of exercise,
particularly in children, women, older adults, and certain ethnic groups. Based upon the current evidence, the following exercise
prescription is recommended for adults with high BP:

Modality: Large muscle groups, can be maintained continuously, and is rhythmical and aerobic.
Frequency: Preferably all days of the week (at least between 3 and 5 days per week).
Intensity: Moderate-intensity (40-<60% VO2zmax)-

Duration: 30-60 min of continuous or intermittent exercise.

Key words: Hypertension, Exercise, Aging

HIPERTANSIYON ve EGZERSIZ
GIRIS:

Hipertansiyon, diinyada Onlenebilir 6lim nedenleri igerisinde bir numarali risk faktorii olup Dinya Saglk
Orglitiiniin 2002 raporuna gére her yil yaklasik 7.1 milyonun lzerinde insanin élimine sebep olmaktadir (1). 2000 yih
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itibariyle diinyada erigkin nifusun % 26,4’sinin hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda % 29,2’ye ¢ikacagi
o6ngorulmastir (2). Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Derneg@i’nin 2003—-2004 yillari arasinda, Turkiye’'de 18 yas
uzeri 4910 kisi ile yaptiklari arastirma sonucuna goére hipertansiyon prevalansi %31,8 olarak bildirilmistir (3). Gelismekte
olan Ulkelerde 65 yas ve lizeri tanimlanan yasli populasyonun ylzdesi giderek artmaktadir ve kisiler daha saglikli, kaliteli
ve uzun bir yasam arayig! icine girmektedir. Artan yasam suresi ile birlikte Amerika Birlesik Devletleri’nde oldugu gibi
tlkemizde de 6zellikle sehirlerde sedanter yasam orani ve sismanlik hizla artmaktadir. ilerleyen yasla birlikte fiziksel
aktivitedeki azalmalar nedeniyle basta koroner kalp hastaliklari ve hipertansiyon olmak lizere D. Mellitus ve belli tip
kanserlerin 6niimlzdeki yillarda daha blylk rakamlara ulagsmasi sasirtici olmayacaktir (4,5,6,7). Fiziksel inaktivite ve
yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir surectir. Framingham Kalp Calismasi 55 yasinda normotansif
olan bireylerin yasaminin ileri dénemlerinde hipertansif olma riskini % 90 olarak bildirmektedir (8). Bu nedenle sagligi
korumak ve aktif yasam bigimini saglamak igin fiziksel aktivite ve egzersizin roli gittikce daha biyik 6nem
kazanmaktadir (9).

Hipertansiyon yalnizca kan basinci degerlerinin yikselmesi ile seyreden basit bir sorun olmayip, olusturdugu
hedef organ hasari ile olduk¢a 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan ciddi bir saglik sorunudur. Hipertansif
hastalarda kan basinci normal sinirlar icerisinde kontrol edilemedidinde birgok organ ve sistemin fonksiyonu geri
dénlisimsuz olarak etkilenebilir. Basta kardiyovaskiler hastaliklar olmak lzere pek c¢ok sistemik hastalija ait risk
faktorleri hipertansif kisilerde normotansif olanlara gére anlamli sekilde yuksektir (9,10). Birgok arastirmada koroner kalp
hastaligi, inme ve dider tim nedenlere bagl mortalite igin hipertansiyonun risk faktéri oldugu belirtilerek, hipertansiflerde
koroner kalp hastaligi, inme ve tim nedenlere bagh mortalitenin normotansiflere gére daha fazla oldugu saptanmistir
(11,12,13). Saghk Bakanligi, Turkiye Hastalik Yukiu Calismasinda ise Hipertansiyona atfedilen yani hipertansiyonun
kontrol altina alinmasi ile dnlenen &6lim sayilar iskemik kalp hastaliklarinda 50.717, serebrovaskiler hastaliklarda
39.731 olarak belirtiimistir. Bu sayilar tim dlimlerin % 25,2’sini olusturmaktadir (14).

KAN BASINCININ TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI:

Arteriyel kan basincinin normal kabul edilen sinirlarin Gzerine ¢gikmasina hipertansiyon denir (15). “Kan basinci
= kardiyak debi(q) x periferik rezistans(r)" formdlu ile ifade edilir ve birimi mmHg'dir (16). Anormal sayilmasi gereken kan
basinci dizeyi konusunda tartismalar sirmektedir. Bazi arastirmacilar yiksek tansiyonu sadece 6lgilen deger tzerinden
degerlendirmemektedir. Sir Thomas Pickering “Yiksek kan basinci igin kesin bir sinir yoktur. Arter basinci ile mortalite
arasindaki iliski kantitatiftir, basing yilkseldikge prognoz kotiilesir.” ifadesini kullanarak; mortalite ve arteryel basing
iliskisinin nicel oldugunu ve kan basinci arttikga prognozun kétiilestigini belirtmistir (17). Ozetle erigkinlerde kan basinci
derecesinin siniflandiriimasi niteldir. Saglik ekibinin tedaviye yaklagsimina kolaylik sagdlamak icin kan basinci
derecelerinin dikkate alinmasi yararhdir.

Yakin tarihe kadar ylksek kan basincinin siniflandiriimasi ve tedavi yaklasimlarini inceleyen tamamen zit
gorugler iceren bircok galisma bulunmaktadir. 1931 yilinda, Dr. Paul Dudley White, British Medical Journal dergisinde
hipertansiyonun vicut igin énemli bir kompansatuar mekanizma oldugunu ve disirmeye yonelik ¢abalar igine girenleri
“saskin” olarak degerlendirmistir. 1950’li yillarla birlikte ylksek kan basincinin kontrol altina alinmasinin getirdigi faydalar
gorilmeye baslanmistir (18). Ulusal Birlesik Komitesi (JNC) 1977 yilinda yayimlanan ilk raporunda (JNC 1) 160/90
mmHg’'nin tzerinde kan basinci olan 50 yas altindaki bireylerin aylik takibini 6nerirken; JNC VII raporu ile ginimizde ise
daha koruyucu bir yaklasimla kan basinci siirekli olarak 140/90 mmHg’nin Uzerinde olan tim insanlarda hipertansiyon
tedavisi endikasyonu oldugu kabul edilmistir (10,19).

JNC-VII raporunda 18 yas ve eriskinlerin kan basinglari normal, prehipertansif ve hipertansiyon olarak U¢
dereceye ayriimigtir (Tablo 1). Buna gdre normal kan basinci 120/80 mmHg degerinden dusuktir. Kan basinci dizeyi
120-139/80-89 mmHg oldugunda prehipertansiyon, bunun (zerindeki degerler de hipertansiyon olarak kabul
edilmektedir. Ek olarak, hipertansiyon da kan basinci duzeylerine gore 2 evreye ayriimistir. Kan basinci dizeyi 140—
159/90-99 mmHg oldugunda Evre 1 Hipertansiyon, 160/100 mmHg ve uzeri ise Evre 2 Hipertansiyon olarak kabul
edilmektedir (10). Yasllarda sistolik kan basincindaki progressif artmanin temel mekanizmasi blylk arterlerdeki
elastisite ve distensibilite kaybi sonucunda periferal direngte meydana gelen artistir (7,10).

Tablo 1. 18 yas ve ustiindeki erigkinler i¢cin kan basinci siniflandirilmasi (JNC VII)

Kan Basinci (mmHg)

Kan Basinci Derecesi Sistolik Diyastolik
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Hipertansiyon 2140 290

Evre 1 140-159 veya 90-99

Evre 2 2160 veya =100
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HASTA TESPITi VE DEGERLENDIRILMESI:

Hipertansiyonun tedavi edilebilmesi éncelikle taninin dogru olarak konmasi ile mumkindir. Bu amagcla, kan
basincini saptamak igin gerekli donanimsal ¢evre kosullarinin saglanmasi ve dogru bir teknik ile dlgim yapilmasi
gerekmektedir. Kan basincinin dogru odlclilmesi hipertansiyonun 6nlenmesi, tespiti, degerlendiriimesi ve tedavisi
acisindan en 6nemli noktayl olusturur. JNC-7'de kan basincinin optimal olgiminu “Ofis sartlarinda hasta oturur
pozisyonda iken, 5 dakikalik dinlenme sonrasinda ayaklari yere basar ve kolu kalp hizasinda desteklenmis durumda
yapilan 6lgcim” olarak bildirmistir. Kan basinci en az iki kez 6lglimeli ve bunlarin ortalamasi alinmalidir (10,20,21).

Tedavinin dogru olarak yapilabilmesi icin hipertansiyonun etyolojisi dogru sekilde tespit edilmelidir. Bu sayede
yuksek kan basincinin tanimlanabilir nedenleri ortaya ¢ikabilir. Yapilmig olan ¢alismalar, hipertansiyonlu hastalarin %92-
95’ inin esansiyel hipertansiyonlu oldugunu, %5-6 kadar hastada ise hipertansiyonun kronik bébrek parankim hastaliina
bagl oldugunu géstermektedir (20,22).

Hipertansiyonun tedavisinin yonlendiriimesinde etkili olabilecek kardiyovaskiiler major risk faktorlerini ve yasam
bicimini degerlendirmek de ¢ok dnemlidir (Tablo 2). Kan basinci ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda devamli, tutarh
ve diger risk faktorlerinden bagimsiz bir iligki vardir. Kan basinci ne kadar yiksekse, kalp krizi, kalp yetmezIigi, inme ve
bdbrek hastaligi riski o kadar artmaktadir (10).

Tablo 2. Kardiyovaskiiler risk faktorleri (JNC VII)

Major Risk Faktorleri
L] Hedef Organ Hasari
Hipertansiyon
Tutln Kullanimi (Sigara)
Obezite (VKI 230 kg/m2)
Fiziksel Inaktivite
Lipid metabolizmasi bozukluklari (Dislipidemi)
D. Mellitus
Mikroalbuminiri veya GFH <60 mL/min
Yas (Erkek = 55, Kadin = 65)
Erken Kardiyovaskiiler Hastalik Oykiisii (Erkek = 55, Kadin = 65)

HIPERTANSIYON TEDAVISI:

Kan basincinin istenen seviyelerde kontroll, hipertansiyon tedavisindeki tek amag degildir. Bunun yani sira
yasam kalitesinin ylkseltiimesi, tedavi yan etkilerinin en dislk seviyede tutulmasi, tedavi maliyetinin azaltiimasi,
komplikasyonlarin engellenmesi, 6lim oranlarinin azaltiimasi ve eglik eden hastaliklarin da (ateroskleroz, iskemik kalp
hastaligi, dislipidemi vb) énlenmesi ve iyilestiriimesi, tedavi amaglari arasindadir. Hipertansiyon tedavisi baslica 3 grupta
incelenebilir (Tablo 3) (23).

Tablo 3. Hipertansiyon tedavisi
] ilag3|z tedavi (kilo verme, tuz kisitlamasi, sigaranin birakilmasi, alkolden kaginma, stresten uzaklasma, egzersiz)
. llag tedavisi
= Cerrahi tedavi

Hipertansiyon tedavisindeki amag, morbidite ve mortalitenin mimkun olan en basit sekilde azaltiimasidir. Buna
gore tolere edilebilmesi halinde sistolik kan basincinin 140 mmHg'nin, diyastolik kan basincinin ise 90 mmHg’nin altinda
tutulmasi hedeflenmelidir (15). JNC-VII sistolik ve diyastolik kan basinci hedefini diyabetik ve bdbrek hastaligi olanlarda
ise 130/80 mmHg’nin altinda tutulmasini hedeflemistir (10).

Hipertansiyon tedavisinde antihipertansif ila¢ tedavisi ve yasam bicimi degisiklikleri bireyin yasam suresini
uzatmakla birlikte yasaminda degisikliklere yol agmaktadir (24). JNC-7 hipertansif hastalarda hedef kan basincina
ulasma yolunda yasam bigimi degisikliklerine daha fazla 6nem veren yeni bir algoritma sunmustur. Tedaviye yasam
bicimi degisiklikleri ile baslanmasini ve hedef kan basinci kontrolli saglanmazsa ila¢ tedavisine gecgilmesi 6nerilmektedir
(10,18).

Hipertansiyonun risk gruplari ve tedavisine iligkin yontemler Tablo 4'te sunulmustur. Risk grubu A’da kan
basinci ne duzeyde olursa olsun, klinik olarak kardiyovaskiler hastalik, hedef organ hasari ve diger risk faktérleri yoktur.
Risk grubu B’de hastalarda klinik olarak kardiyovaskiler hastalik ve hedef organ hasari olmamakla birlikte, D. Mellitus
disinda 1 veya daha fazla risk faktérd bulunur. Risk grubu C’de ise hastalarda klinik kardiyovaskiler hastalik ve hedef
organ tutulumu mevcuttur (20). JNC-7 farkl olarak tim hipertansif hastalarda hedef kan basincina ulagsma yolunda ilk
olarak yasam bicimi degisikliklerini dnermektedir.
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Tablo 4. Risk gruplarn ve tedavi yontemleri

Kan Basinci (mmhg)

Risk gurubu A
(Risk faktor yok)

Risk gurubu B
(En az 1 risk faktorii)

Risk gurubu C
(D.Mellitus ve diger risk faktorleri

var)
130-139/85-89 'Yasam bigimi degisimi Yasam bicimi degisimi ilac tedavisi
140-159/90-99 'Yasam bicimi degisim(12 [Yasam bicimi degisimi (6 ay) [ilag tedavisi
ay)
2160/2100 ilac tedavisi ilac tedavisi ilac tedavisi

YASAM BiCiMi DEGISIKLIKLERI:

Dinya Saglk Orgiitii/Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi Kilavuz Kurulu'nun ve Hipertansiyon Primer
Prevansiyonu i¢in ABD Calisma Grubu’nun raporlarinda (25), koruyucu tip ve halk saghgi icin;

= Vicut agirhginin kontrol altinda tutulmasi ve fiziksel aktiviteyi artirma

=  |hmh miktardan (giinde 26 g etanol’dan) fazla alkol igciimemesi

= Ginlik sodyum miktari glinde < 6 g tuz (< 2. 4 g Na) sinirlanmasi

= Potasyum aliminin arttirilmasini 6nermigtir.

Ayni raporda psikososyal stresin azaltilmasinin yarari konusunda daha fazla galismalara gereksinim duyuldugu,
ek olarak kalsiyum ve magnezyum aliminin spesifik bir roltinin olmadidi kaydedilmigtir (25).

JNC-VII raporunda prehipertansiyon siniflandiriimasinin (Sistolik 120—139 mmHg veya diyastolik 80—-89 mmHg
araliginin) bir hastalik kategorisi olmadigi, hipertansiyon gelistirme yénuinde yiksek risk altinda olan bireyleri saptamaya
yonelik bir tanimlama oldugu bildiriimistir. Ozellikle prehipertansif bireylerde baska risk faktorii yoksa yagam bigimi
degisiklikleri ile kan basinci dugurulebilecedi, yaslanma nedeniyle ileride hipertansiyon olusma riski azaltilabilecegi ve
kan basinci yiksekligi 6nlenebilecedi bildirilmistir. Tlrk Hipertansiyon ve Boébrek Hastaliklari Dernegdi Ulkemizde
prehipertansif siniflandirmasina giren bireylerin ylzdesini %44 gibi ¢ok yiksek bir oran olarak bildirmistir. Bu sonug
hipertansiyon kontroliinde yasam bicimi degisikliklerinin Gnemini bir kez daha ortaya koymustur (3,10,18).

JNC-VII Raporunda kilo kontrolliniin, diyet tuz kisitlamasinin, fiziksel aktivitenin, alkol tiketimi kisittamasinin ve
Hipertansiyonu Durdurmak Uzere Besinsel Yaklasimlar (DASH) galismasinin ¢ok cesaret verici sonuglari yer almaktadir
(Tablo 5). Yagam bigimi degisikliklerinin cok dugik maliyeti ve yan etkisi bulunmaktadir (10).

Tablo 5. Hipertansiyonun 6nlenmesi ve tedavisinde yagam bicimi degisiklikleri

Degisiklik Oneriler 'Yaklasik SKB Azalmasi

Kilo vermek Normal vicut kitle indeksinin saglanmasi 5-20 mmHg/10 kilo kaybi

Diyette sodyum

Kisitlamas Tuz tiiketiminin 6 gr'in (NaCl) altinda olmasi 2 - 8 mmHg
Fiziksel aktivite GUn asiri en az 30 dk hizli tempoda yuiriyus 4-9 mmHg
IAlkol tiiketiminin Erkeklerde 2 bardak >4 mmH
kisitlanmasi Kadinlarda ve zayif erkeklerde 1 bardak alkollu igecek 9
DASH diyeti Sebze ve meyveden zengin, yag icerigi zayf bir diet 8-14 mmHg
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Yasam bigimi degisikligi ve non-farmakolojik tedaviyle saglanan olumlu sonuglar sunlardir:
= Hastalarda sistolik kan basinci ve diyastolik kan basincinda diigme olur.
=  Hipertansiyonla birlikte sik gorulen dislipidemi ve glukoz intoleransinda dlizelmeye yardimci olur.

=  Hipertansiyon tedavisi igin kullanilan ilag sayisi ve dozunu azaltabilir. ilaglarin etkisini artirir (20).

HIPERTANSIYON TEDAVISINDE EGZERSIz:

Egzersizin birey Gzerinde; vicut kompozisyonunun iyilestiriimesinde, kas kuvveti ve dengenin artiriimasinda ve
dismenin azaltiimasinda, kronik hastaliklari ve kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunma ve tedavisinde, yasam
suresinin uzamasinda ve psikolojik durumun iyilestiriimesinde ¢ok olumlu etkileri vardir (5,26).

Egzersiz ile birlikte yapilan yasam bicimi degisiklikleri hipertansiyondan korunma, tedavi ve kontroliinde
koruyucu etkiye sahiptir. Uzun sureli galismalar fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk seviyeleri ylksek olanlarda
hipertansiyonun ortaya ¢ikma riskinin azaldigini géstermektedir. Normal ve hipertansif kan basincina sahip yetigkinlerde
ozellikle dayanikhihk aktivitelerini iceren egzersiz programlari hipertansiyonun gelisiminde koruyucu etkiye sahiptir.
Hipertansiyonlu bireylerde dayaniklilik egzersizlerinin yaklasik 5-7 mmHg kan basincinda disme etkisi olusturdugu
ortaya konmustur. Egzersiz regetesi, kisinin kardiyovaskiiler ve kas iskelet durumuna ve isteklerine spesifik olmalidir.
Kan basincini azaltici kapasitesinin optimal diizeyde olmasi igin egzersizin siddeti, tipi, sikligi ve siresi (FITT) 6zellikle
cocuklarda, kadinlarda, yaslilarda ve hatta etnik gruplarda bile ¢ok iyi sekilde belirlenmelidir (27).

Egzersiz programlarinin temel 6zellikleri sunlar olmahdir (5,27,28,29,30).

1. Kas kuvvetini, esnekligi, dayanikliligi, koordinasyonu, dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi artirmahdir,

. Egzersizin amaglari iyi saptanmali, kisinin kapasitesine uygun ve 6zellestirilebilir olmahdir,

. Etkili olmasi i¢in siddeti, stresi, sikligi uygun olmalidir. Ancak kisi isterse egzersizin seviyesi dusurilmelidir,
. Zaman iginde kademeli artislar gergeklestiriimelidir,

. Isinma, soguma ve germe egzersizlerini de igermelidir,

. Duzenli ve strekli olmalidir,

. Emniyetli olmali ve yaralanma ihtimali disuk olmalidir,

. Kiginin istekleri, yasam kosullari, psikolojik durumu géz éniine alinmalidir,

. Zevkli ve kolay uygulanabilir olmahdir,

= © 00 N O o b~ WDN

0. Yagsam bigiminde de modifikasyonlar yapilmalidir.

AEROBIK EGZERSIZ:

Hipertansiflerde primer modalite olarak; blylk kas gruplarini iceren, sireklilik saglanabilen ve ritmik olan
aerobik egzersizler kullanilabilir. Aerobik egzersizler uzun zamandir yaslanmayla ortaya ¢ikan insuiline bagiml olmayan
diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp hastaliyi ve osteoporoz gibi tipik hastaliklarin engellenmesi ve tedavisinde énemli
bir yéntem olmustur. Yurdyls, jogging ve bisiklet dayaniklik egzersizi olarak denenmigtir. Egzersizin se¢imine ydnelik
kisisel tercihlerde egzersiz suresini uzatan faktér énemlidir. Egzersiz siresinin mimkin oldugu kadar uzun olmasini
saglayan egzersiz tipleri secilmelidir (27,28,30).

Aerobik egzersiz frekansinin haftada 3-5 glin arasinda yapilmasi tansiyonun duisuriimesinde etkili oldugu
belirlenmistir. Haftada 7 seansi 6neren sinirh sayidaki galismalarda haftada 3 seans yapilan ¢aligmalardan daha etkili
olabilecegini bildirmislerdir. Genel olarak, egzersiz kapasitesi disik olanlar, dislk siddet ve sireli, gin icinde birkag
defa uygulanan egzersizden fayda goriirken, egzersiz kapasitesi yilksek olanlar haftada 3-5 glin surekli yapilan
egzersizden fayda gorirler. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) tercihen haftanin tim glnlerinde aerobik egzersizi
onermektedir (27).

Aerobik egzersizin faydali olabilmesi icin siddetinin esik dizeyin Uzerinde olmasi gerekir. Egzersiz siddeti
arttikca VO2max, kardiak output, kalp atim sayisi artar (29,30). Kronik ve akut kan basincinin azalmasinda orta siddetli
egzersiz programlarinin etkili oldugu goézlenmistir. Bu siddet ortalama olarak maksimal aerobik kapasitenin %40-60'na
gelmektedir. Bu siddet 6-20 (RPE) arasinda olgeklendirilen Borg skalasina goére 12-13 seviyelerine gelmektedir.
Egzersiz siddetini gostermesi bakiminda RPE’nin glvenirliligi arastirmacilar agisindan énemli olabilir. Beta blokerler
ozellikli olmak Uzere alinan antihipertansif ilaglar nedeniyle egzersize verilen hemodinamik yanitlar degisim
gOsterebilmektedir. Aerobik egzersizlere olan dayaniklilik artikga dncelikle egzersiz slresi artirilir. Egzersiz siddeti ise iki
haftalik periyotlarda %5 artirilir, ancak maksimal kalp hizinin %70’inin agilmamasina dikkat edilmelidir (27).
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Yapilan galigmalar 1siginda, kan basincinin azaltiimasina yonelik egzersiz programlarinda giinlik 1sinma ve
soguma egzersizleri icin ayrilan surenin diginda aralikli ya da devamli toplam 30-60 dakikalik egzersizler énerilmektedir.
Hastalarin egzersize gosterdikleri dayanikhihgin az olmasi durumunda gunlik toplam 30-60 dakikaya ulasmak igin
yapilan aralikh egzersiz slresi en az 10 dakika olarak belirlenmelidir (27). Bir saatten fazla siiren programlarda, egzersizi
birakma sikhdinin arttigi bildirildidi icin egzersizin devamlilidi agisindan egzersiz suresinin ¢ok uzun olmamasina dikkat
edilmelidir (28).

KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERI:

Kuvvetlendirme egzersizleri (agirlik kaldirma gibi), genellikle hipertansiyonu olan kisilere 6nerilmez. Ancak, bu
egzersizler kas kitlesi kaybinin ve gli¢suzliginin énemli hasarlar teskil ettidi icin 6zellikle yaglilarda dnemlidir. Tansiyon
kontroli saglandiginda ve hasta egitimi iyi sekilde verildiginde, kuvvetlendirme egzersizlerinin kalp-dolagim sistemi
dayanikliligini guc¢lendiren, aerobik egzersizlerle birlikte kullaniimasi énerilmektedir.

Kuvvetlendirme egzersizleri daha c¢ok maijoér kas gruplarina uygulanir. izometrik egzersizlerden 6zellikle
kaciniimahdir. Kisinin durusu, kaldirdidi agirlik miktari mutlaka takip edilmelidir. Egzersizler sirasinda nefesin
tutulmamasi gerekir. Disuk direng-gok tekrarli kuvvetlendirme egzersizleri onerilir.

ACSM, hipertansif orta yas bireylerde bliylk kas gruplarina haftada 2—-3 kez, 3 set, 8—10 kas grubunu igeren, 8—
15 tekrarli kuvvetlendirme egzersizlerini 6nerirken; yaslilarda blylk kas gruplarina haftada 2-3 kez, 1 set, 8-10 kas
grubunu igeren 8-15 tekrarl kuvvetlendirme egzersizlerini 65nermektedir. Belirlenen bir maksimum tekrar agirliginin %40-
60’1 (orta siddetli) ile baslanarak tedrici olarak yiklenmeler artirilabilir. Kas kuvvetini artirmak, bir¢cok bireyin merdiven
ctkma ve ylrime gibi aktiviteleri yerine getirebilme kapasitelerini artirabilmektedir (27-34, 36, 37).

DENGE, GERME, ISINMA VE SOGUMA EGZERSIZLERI:

Dusme riski yasla birlikte dramatik olarak artis gosterir. 65 yasindaki insanlarin %25-35'i her yil en az bir kere
olmak Uzere disme deneyimine maruz kalmaktadir. Yashlari disme ve disme yaralanmalarina karsi risklerden
korumayi amaglayan denge egzersizleri de tansiyon kontroll ile beraber egzersiz programina eklenmelidir.

Hipertansif hastalarda esnekligi gelistirici statik germe egzersizleri tansiyonu ylkseltme ihtimali nedeniyle
onerilmez. Ancak dismelere daha cok statik denge bozuklugu, bacak glgsuzligu, kalca ve ayak bilegi esnekliliginin
azalmasi neden oldudu i¢in egzersiz programina ¢ok zorlayici olmayan, tansiyon kontrollii germe egzersizleri bazi kaslar
(asil, hamstring, kalca fleksorleri ve lomber bdlge) igin eklenebilir. Cesitli denge egzersizleri icinde klasik yoga
pozisyonunun adaptasyonu olan kollar yanda topuklar birlesik dik pozisyon ve 10 dakikalik statik denge calismasi (tek
ayak uzerinde durma) tavsiye edilir. Denge egzersizi programina haftada 1-2 kez 15 dakikalik aktif denge (denge
tahtasinda c¢alisma, topuk ve parmak Uzerinde yirime, tek ¢izgi Uzerinde yUriime) galismalari eklenebilir (5,6,27-
33,35,36).

Isinma egzersizleri yaralanmalardan, soguma egzersizleri ise egzersiz sonrasi olusan hipotansiyon gibi
kardiyovaskiler komplikasyonlarindan korunmak icin édnemlidir. Egzersiz programlarinin basina ve sonuna 5 dakikalik
Isinma, soguma ve gevseme egzersizleri eklenmelidir (6,27-33, 35,36).

Hipertansiflerdeki Egzersiz Uygulamalarinda Ozel Dikkat Gerektiren Durumlar:
1) Hastaya alinacak tedbirler ve egzersizin yol agabilecedi kontraendikasyonlar iyice anlatiimahdir.
2) lleri derecede eklem hareket kisitliligi olan ve artritik eklemlerde egzersiz modifiye edilmelidir.

3) Diuretikler ve beta blokerler gibi antihipertansif ilaglar nemli ve/veya sicak havalardaki egzersizler suresince
vicut sicakligini dizenleme becerisine zarar verir ve hipoglisemiyi provoke eder. Bu nedenle ila¢ kullanan
hastalar, atesli hastalik belirti ve semptomlari, hidrasyon yeterliligi, uygun kiyafet, uygun egzersiz suresi ve
hipoglisemiden korunma yéniinden egitimelidirler. Ozellikle yaghlarda termoregiilasyon merkezi
bozuldugundan sicak havalarda havalandirma sistemleri ile soguk havalarda kapal yerlerde egzersiz
yapiimalidir.

4) Alfa blokerleri, kalsiyum kanal blokerleri ve vasodilatorler birden bire verilen fiziksel molalar sonrasinda
hipotansif vakalari provoke eder. Bu nedenle egzersiz programi soguma periyotlariyla bitirilmelidir.

5) Yaslilarda susuzluk hissi azaldigi i¢in egzersiz siresince dehidrasyona karsi dikkatli olunmahdir.
6) Dengesi kotl olan yaslilar kondisyon bisikleti ve kayak yapmamalidir.

7) Hipertansif birgok kisi asiri kilolu yada obezdir. Bu nedenle egzersiz programlari 300 kilo kaloriden daha
fazla glinlik kalori harcamasi ve enerji aliminin azaltilmasi ile gi¢lendirilmelidir.

8) Yiksek kan basincinin kontrol ve yonetimi igin diizenli egzersizin énemini vurgulayan hasta egitimleri
egzersize olan bagliligi artirabilir.
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9) Kontrol edilmemis hipertansiflerde doktor degerlendirmesi ve ilag tedavisinin baslamasi sonrasinda
egzersiz egitimi eklenebilir.

10) Ozellikle koroner arter hastaligi ve kronik kalp zayifligi gibi birden fazla ayri hastaligi seyreden yiiksek risk
gruplu hastalarda diger 6nlem ve modifikasyonlar gerekli olabilir.

11) Ip atlama, kosma ve zorlayici aerobik egzersizler dnerilmez. Bahge isleri, golf ve bowling yaslilar tarafindan
kolay benimsenmesine ragmen donme ve egilme gibi aktiviteler vertebral kiridi artirabildiginden 6nerilmez
(27,29,35).

EGZERSIZiN ETKi MEKANIZMASI:

Egzersiz sonrasi kan basincinda meydana gelen azalmanin potansiyel mekanizmasi incelendiginde; sempatik
sinir sistemi, renin-anjiotensin sistemi, damarsal cevaplar ve genetik yatkinhgin etkili oldugu dugstnilmektedir.

Artmis sempatik sinir sistemi aktivasyonu arter duvari kalinhigindaki artis ile iligkilidir. Egzersiz ile sempatik sinir
sistemi aktivasyonu azaltilarak hipertansiyonla iligkili damarsal uyumu koruyarak olumlu etkiler elde edilebilir. Egzersiz ile
plazma norepinefrin diizeyi diismesiyle birlikte vazokonstriiksiyon ve damar direnci azalir. Aerobik egzersizin istirahat ve
aktivite déneminde kan basincini disurdigi ve barorefleks duyarliigi artirdigi gosterilmistir. Egzersizle birlikte renal
fonksiyonlarda diizelme meydana geldigi bildirilmigtir (27,38).

Anjiotensin 1l kuvvetli bir vazokonstriktif ve kan hacmi dizenleyicisidir. Normotansif bireylerde, egzersiz
egitimlerinden sonra dinlenme renin ve anjiotensin seviyelerinde azalma meydana geldigi bildirilmigtir. Damarsal cevap
yéniunden dolasimdaki vazodilatér maddelerin artmasinin ve endotel bagimli vasodilatasyonun hipertansiyonda periferik
direncin azalmasinin egzersiz egitiminin dnemli bir adaptasyonu oldugu bazi ¢alismalarda gésterilmektedir. Yasla birlikte
artan bu arter sertliginin fiziksel uygunluk kapasitesi ile ters orantili oldugu ve bu sertligin diizenli aerobik egzersizlerle
azaltilabilecegi gosterilmistir (27,39).

SONUG:

Hipertansiyon, diinyada Onlenebilir 6lim nedenleri igerisinde bir numarali risk faktorii olup Dinya Saglk
Orgiitiiniin 2002 raporuna gére her yil yaklasik 7.1 milyonun (izerinde insanin éliimiine sebep olmaktadir. Hipertansiyon
prevalansinin yasla birlikte artis gosterdigi ve llkemizdeki geriatrik yas grubundaki bireylerin hipertansiyon prevalansi
%75.1 olarak bildirilmistir. Gelismekte olan Ulkelerde 65 yas ve Uzeri tanimlanan yash populasyonun yiizdesi giderek
artmaktadir ve kisiler daha saglikh, kaliteli ve uzun bir yagsam arayisi icine girmektedir. Artan yasam suresi ile birlikte
Amerika Birlesik Devletleri’'nde oldugu gibi Ulkemizde de 6zellikle sehirlerde sedanter yasam orani ve sismanlik hizla
artmaktadir. ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitedeki azalmalar nedeniyle basta koroner kalp hastaliklar ve
hipertansiyon olmak tzere D. Mellitus ve belli tip kanserlerin dnimuzdeki yillarda daha bulylk rakamlara ulagsmasi
sasirtici olmayacaktir. Fiziksel inaktivite ve yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir siregtir. Bu nedenle
sagligr korumak ve aktif yasam bigimini saglamak igin fiziksel aktivite ve egzersizin roli gittikge daha blylk 6nem
kazanmaktadir.

Normal ve hipertansif kan basincina sahip yetiskinlerde 6zellikle dayaniklilik aktivitelerini iceren egzersiz
programlari hipertansiyonun gelisiminde koruyucu etkiye sahiptir. Hipertansiyonlu bireylerde dayaniklilik egzersizlerinin
yaklasik 5—7 mmHg kan basincinda diisme etkisi olusturdugu ortaya konmustur.

Sonug olarak yaslanmakta olan kisilerin mental ve fiziksel sagliklarinin strdirilebilmesinde her tiirlli egzersiz
yararlidir; yeter ki siddet, sire, tipi ve frekansi iyi ayarlansin. Egzersiz regetesi, kiginin kardiyovaskiiler ve kas iskelet
durumuna ve isteklerine spesifik olmalidir. Kan basincini azaltici kapasitesinin ideal diizeyde olmasi igin egzersizin
siddeti, tipi, siklig1 ve siresi (FITT) titizlikle belirlenmelidir. Bireye 6zel ¢izilecek egzersiz programlari, giinlik yasam
aktiviteleri ve c¢evre modifikasyonlari sayesinde bireylerin sahip oldugu fonksiyonel kapasite korunacak ve
gelistirilebilecek en 6nemlisi yasam kalitesi yikselecektir. Son zamanlarda elde edilen bulgular i1siginda hipertansif
bireylerin egzersiz regetesinin su sekilde olmasi énerilmektedir:

Egzersizin Tipi; buyluk kas gruplarini iceren, sulreklilik saglanabilen ve ritmik olan aerobik egzersizler,

kuvvetlendirme egzersizleri ve denge egzersizleri,

Egzersizin Frekansi; Tercihen haftanin tim gunlerinde (en az 3 ve 5 glin arasinda),
Egzersizin Siddeti; Orta siddetli egzersiz (40-<60% VO2maks ),
Egzersizin Siiresi: 30—60 dakikalik devamli egzersizler.
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