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Ozet

Hipertansiyon, kiiresel diizeyde kardiyovaskiiler hastalik kaynakli mortalite
oranlarint artiran ve onemli bir halk saglhigi sorunu olarak tanimlanan
bir hastaliktir. Tedavi ve kontrol siireglerinde yagam tarzi degisiklikleri,
ozellikle egzersiz, farmakolojik olmayan tedavi yontemi olarak 6nemli bir
rol oynamaktadir. Egzersizin hipotansif etkisi, bireylerin yagi, cinsiyeti,
genetik ozellikleri, meveut saglik durumlari gibi gegsitli faktorlere bagl olarak
degisiklik gosterse de genis bir popiilasyonda kan basincinda anlaml diistisler
saglayabilecegi gosterilmistir. Egzersizin kan basincini - diizenlemedeki
mekanizmalart arasinda nérohormonal ve vaskiiler adaptasyonlar, sempatik
sinir sistemi aktivitesinin azalmasi, endotel fonksiyonlarmnin iyilestirilmesi ve
antioksidan mekanizmalarin diizenlenmesi yer alir. Ayrica, diizenli egzersiz;
nitrik oksit iiretimini artirarak damar tonusunu iyilestirir, kayma stresini
diizenler ve vaskiiler saghgi destekler.

Hipertansiyon yonetiminde en etkili egzersiz tiirleri arasinda aerobik
aktiviteler, dayaniklilik egzersizleri ve direng antrenmanlar1 yer almaktadir.
Aecrobik egzersizler, haftanin ¢ogu giinii uygulanabilen, diigiik veya orta
yogunlukta yapilan aktiviteleri igerir ve kan basincini anlaml diizeyde diistiriir.
Ozellikle yiiriiyiis, bisiklet ve yiizme gibi aktiviteler, hipertansif bireyler igin
ideal olarak onerilmektedir. Direng egzersizleri ise kas giiclinii artirmanin
yamt sira sistolik ve diyastolik kan basincinda kiigiik ama 6nemli azalmalar
saglamaktadir. Bu tiir egzersizlerin diigiik agirlik ve yliksek tekrarlarla istasyon
caligmasi (dairesel galiyma) formatinda yapilmasi hem giivenligi artirir hem
de etkili sonuglar sunar.

Hipertansiyon tedavisinde egzersiz programlarinin bireye 0Ozgii olarak
tasarlanmasi biiyiik 6nem tagir. Gozetimli veya evde uygulanan egzersiz
programlari, giivenli ve etkili bir yontem olarak hipertansiyonun farmakolojik
olmayan kontroliine olanak saglar. Bu tiir programlar, bireylerin yagam
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kalitesini artirmakla kalmayip kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
oranlarint da azaltir. Egzersizin tedavi siireglerine entegrasyonu hem saglik
profesyonellerine hem de bireylere yon vererek uzun vadeli saglikli yasam
aligkanliklarinin benimsenmesine katkida bulunur.

Girisg

Hipertansiyon, diinya ¢apinda onemli bir halk saglhigi problemi olarak
dikkat ¢ekmekte olup, artmig kardiyovaskiiler hastalik kaynakli mortalite
oranlarinin  artigtyla  dogrudan iligkilidir. Hipertansiyonun 6nlenmesi,

tedavisi ve kontroliinde yasam tarzi degisiklikleri biiyiik bir nem tasir ve bu
stiregte egzersiz temel bir rol oynar.

Egzersiz hipertansiyon tedavisinde onemli yer tutar ¢iinkii egzersizle,
norohormonal ve vaskiiler adaptasyonlar, azalan sempatik aktivite ve
endotelyal iglevde iyilesmeler gozlemlenir Akut egzersiz sirasinda kan
basincinda belirgin bir artiy meydana gelir. Akut egzersiz sirasinda kan
basincindaki artiy, merkezi komut olarak adlandirilan sinirsel sinyallerin,
baroreseptorlerin diizenlenmesi ve iskelet kasi afferentlerinden gelen geri
bildirim ile koordineli bir gekilde ¢aligmasinin bir sonucudur. Bu sinyallerin
etkisiyle parasempatik sinir sistemi aktivitesinde bir azalma meydana
gelirken, sempatik sinir sistemi aktivitesi artar. Bu fizyolojik ayarlamalar, kalp
atis hizinin ve dolayisiyla kardiyak outputun artmasina, ayni zamanda pek
gok damar yataginda vazokonstriksiyon olugmasina neden olur. S6z konusu
sinirsel diizenlemeler, fiziksel aktivite ve egzersizin kan basinci {izerindeki
uzun vadeli koruyucu etkilerine dair 6énemli veriler ortaya koymaktadir.
Benzer gekilde, aktif iskelet kaslarinda gozlemlenen vazodilatasyon ve artan
kan akigi, vaskiiler saghgi destekleyen ve periferik direncin azalmasina
katki saglayan uzun vadeli adaptasyon siireglerine iliskin 6nemli bilgiler
sunmaktadir (Pescatello vd., 2015).

Sonug olarak hipertansiyonun 6nlenmesi ve tedavisinde egzersizin 6nemi
her gegen giin bilimsel galigmalarla daha fazla desteklenmektedir. Bununla
birlikte egzersize verilen yanit, bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Bu
nedenle, egzersiz programlarinin bireylerin 6zel gereksinimlerine uygun
sekilde tasarlanmasi egzersizin daha etkili olmasi agisindan oldukga
onemlidir. Bu ¢alisma, egzersizin hipertansiyon tedavisinde destekleyici
bir yontem oldugunu ortaya koymak ve hipertansiyon hastalarina, saghk
profesyonellerine, antrenorlere rehberlik etmesi amaciyla hazirlanmistir.

Hipertansiyon Tan1 ve Risk Faktorleri

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), vyiiksek tansiyonu, sistolik ve/veya
diyastolik kan basincinin her yag grubu veya cinsiyet igin belirlenen normal
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sinirlarin tizerinde kronik bir artig gostermesi olarak tanimlamaktadir.
Diinyada en yaygin goriilen kronik hastaliklarindan biri olan hipertansiyon
ve hipertansiyona bagl 6liim oranlar1 her gegen yil daha fazla insami etkisi
altina alarak artis gostermektedir (ACSM, 2013). Geligmis {ilkelerde
kardiyovaskiiler hastaliklarin baslica risk faktorlerinden biri olmasi nedeniyle,
onemli bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir (Hagberg vd.,
2000).

Hipertansiyon, yalnizca kan basinci degerlerindeki yiikselme ile sinirh
olmayan, hedef organ hasarina yol agarak onemli diizeyde morbidite ve
mortaliteye neden olan ciddi bir saghk problemidir. Hipertansif bireylerde
kan basincinin normal sinirlar iginde kontrol altina alinamamasi durumunda,
bir¢ok organ ve sistemin iglevleri kalici olarak zarar gorebilir (Kaythan ve
Ersoz, 2009).

Hipertansiyon, birincil (esansiyel) hipertansiyon ve ikincil hipertansiyon
olmak tzere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Hipertansiyon vakalarinin
yaklagik %951, kesin bir etiyolojik nedeni bilinmeyen birincil hipertansiyon
grubuna dahildir. Bununla birlikte, obez bireyler, plazma sodyum
konsantrasyonu yiiksek olan kisiler veya hiperkolesterolemiye sahip bireyler
bu grup iin yiiksek risk tagimaktadir. Tkincil hipertansiyon ise gesitli bobrek,
akciger, endokrin ve vaskiiler hastaliklarla iligkilendirilmigtir.

Tablel: Hipertansiyonun Smiflandwilmast (Williams vd., 2018).

Hipertansiyonun Siniflandirilmas: | SBP (mmHg) DBP (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Evre I 140-159 90-99
Evre 11 160-179 100-109
Evre 11T =180 =110
Tzole Sistolik Hipertansiyon =140 <90

WHO’nun tamimina gore, hipertansiyon, sistolik kan basincinin 140
mmHg’nin {izerinde ve diyastolik kan basincinin 90 mmHg’nin tizerinde
olmasiyla iligkilidir. Prehipertansiyon diizeyleri ise, hipertansiyon gelistirme
riski tagtyan bireylerde gozlemlenmekte olup, bu bireylerin kan basinglarinin
normal seviyelere dondiiriilmesi amaciyla diizenli olarak kontrol edilmesi
gerekmektedir. Hafif ila orta dereceli hipertansiyon vakalarinda genellikle
semptom gozlenmemekle birlikte, bu durum bireylerin giinliik aktivitelerini
sinirlamaz. Ancak, hastaligin hedef organlar iizerinde etkili olmas: durumunda
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tiziksel kisitlamalar ortaya ¢ikabilir ve kardiyovaskiiler hastaliklara (6rnegin,
koroner arter hastalig1, inme, kalp yetmezligi) yakalanma riski 6nemli 6lgtide
artar.

Bu baglamda, hipertansiyon tedavisinin temel amaci, hastaligin hedef
organlar tizerindeki olas1 zararli etkilerini en aza indirmek olarak belirlenmistir.
Ayrica, hipertansiyonun, cinsiyet, viicut agirligi, sodyum alim, stres diizeyi,
alkol ve tiitiin titketimi gibi ¢ok sayida degiskenin etkisi altinda sekillenen
farkli problemleri igeren ¢ok yonlii bir saglik sorunu oldugu goéz oniinde
bulundurulmalidir (Perez vd., 2010).

Hipertansiyonda major risk faktorleri

* Sigara kullanimu

¢ Obezite (BMI>30kg/m?)

* Fiziksel Inaktive

¢ Dislipidemi

* Diabetes Mellitus

¢ Aile oykiisi

* Herhangi bri kronik bobrek hastaligi

* Mikroalbuminiiri veya GFH <60 mL/min

* Proteintiri>1,5 gr/24 saat

* Metabolik sendrom komponentleri

* Yag erkek=55

kadin=65 (Giinay vd., 2017).

Hipertansiyonda Tedavi Yontemleri

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli risk faktorlerinden
biri olup, uygun tedavi ve yonetim stratejileri ile etkili bir sekilde kontrol altina
alinabilir. Hipertansif hastalarda tedavi yontemleri hastaligin derecesine,
eslik eden durumlara ve bireyin genel saglik durumuna gore sekillenir. Genel
olarak, tedavi yaklagimlari iki ana bashk altinda incelenebilir: farmakolojik ve
nonfarmakolojik (yasam tarzi degisiklikleri) yontemler.

Farmakolojik Tedavi:
* Diuiiretikler

* Adrenerjik blokerler
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* Anjiotensin konverting enzim inhibit0rleri ve reseptor antagonistleri
* Kalsiyum kanal blokorleri
* Diger ilaglar

Nonfarmakolojik Tedavi: Farmakolojik olmayan tedaviler, 6zellikle
prehipertansiyon ve hafif hipertansiyon vakalarinda, ilag tedavisine
baglamadan once veya ilag tedavisine ek olarak uygulanmasi 6nerilen yagam
tarzi degisikliklerini igerir. Asagidaki gekilde siniflandirilir;

* Kilo kontrolii

* Saghkl beslenme

e Fiziksel aktivite

* Tuz titketiminin azaltilmasi

* Diizenli uyku

* Sigaradan sakinma

e Alkol titketiminin azaltilmasi

* Stres yonetimi (Zungur ve Yildiz, 2004).

Toblo 2: Hipertansiyon Tedavisinde Yasam Tarz: Degisiklikleri (Unal, 2021)

Degisiklik Oneri Sistolik KB’da
ortalama
azalma

Kilo kayb: Normal viicut agirhiginin korumasi 5-20 mmHg/10

(VKI, 18,5-24,9 kg) kg agirlik kaybs

Hipertansiyonu Meyve, sebze, doymus ve toplam yag oram| 8-14 mmHg

onlemek igin diyet | azaltilmug yag igerikli {irtinlerden zengin diyet

yaklagimlart titketimi

Diyette tuz azaltma | Diyette sodyum tiiketimi 2,4 g sodyum veya| 2-8 mmHg

6gr sodyum kloriir

Fiziksel aktivite Tempolu yiirtime gibi diizenli bir aerobik| 2-4 mmHg

fiziksel aktiviteye katiim (en az 30 dk/giin ve
haftanin gogu giinii olacak gekilde)

Alkol titketiminin | Tiiketimi erkete giinde en fazla iki ickiyle| 2-4 mmHg

sinurlandiriimasi ve kadinlarda ve diisiik kilolularda giinde

en fazla bir igkiden fazla olmayacak gekilde
sinirlanmasi.

Egzersizin Kan Basinci Uzerindeki Etkisi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hipertansiyon tedavisinde farmakolojik
olmayan yaklagimlar1 ilk kez 1983 yilinda 6nermistir. O tarihten bu yana,
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tiziksel egzersizin hipertansiyonun tedavisinde onemli bir rol oynadigina
iligkin ¢ok sayida bilimsel kanit sunulmugtur (Wallace, 2003). Egzersiz sadece
tansiyonu diigiirmekle kalmaz, ayn1 zamanda diigiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol seviyelerini diisiiriir, insiilin direncini ve glikoz intoleransini azaltir
ve siklikla viicut agirhginin azalmasiyla iliskilendirilir (Chintanadilok ve
Lowenthal, 2002).

Fizikselaktivitenin kanbasinciiizerindeki olumluetkilerinin mekanizmalart
tam olarak agikliga kavusmamug olmakla birlikte, aerobik egzersizin yiiksek
kan basinci yiiksek bireyler i¢in faydali oldugu ¢esitli mekanizmalarla
iligkilendirilmigtir. Bu mekanizmalar arasinda, dinlenme sirasinda ve
submaksimal efor sirasinda adrenalin ve noradrenalin saliniminda azalma,
egzersiz sirasinda salgilanan ve damar gevsemesi ile fiziksel iyilik halini
destekleyen endorfinlerin salinimu yer alir. Bu stiregler, kan basincini artiran
stres faktorlerinin azalmasina veya ortadan kalkmasina katki saglar (Perez
vd., 2010). Ayrica fiziksel egzersiz sirasinda insiilin salgisinda bir azalma
meydana gelir, bu da sodyumun tiibiiler reabsorpsiyonunun azalmasimna ve
ardindan kan basincinin diigmesine yol agar. Bununla birlikte egzersize bagh
kilo kaybinin da kan basincini azalttigs belirtilmektedir (Kelley vd., 2005).

Ancak, egzersizin kan basincini diizenlemedeki en 6nemli etkilerinin,
sempatik sinir sistemi aktivitesinin azaltilmas: ve endotel fonksiyonunun
tyilestirilmesiyle iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Manfredini vd.,
2008). Fiziksel antrenman, otonom sinir sistemi aktivitesini diizenler ve
kardiyovaskiiler sistem fonksiyonunda degisiklikler yaratir. Bir egitim
seansindan sonra, kan damarlarinin daha az ¢evresel direnciyle iligkili olan bir
hipotansiyon donemi gelir. S6z konusu direng, fiziksel efordan sonra gelen
sempatik aktivitedeki azalma nedeniyle azalir ve esansiyel hipertansiyonu
olan hastalarda daha belirgindir. Hipertansiyonu olan hastalarda SNS
hiperaktivitesinin azaldig1, normal bireylerde ise sempatik sinir ¢ikiginin ve
dinlenme kan basincinin diistiigii gozlemlenmektedir. Egitim diizenli bir
uygulama haline gelirse, bu diisiik kan basinc1 zamanla korunabilir (Perez
vd., 2010).

Egzersiz endotel hiicrelerinde nitrik oksit tiretimini ve vaskiiler diiz kas
i¢in biyoyararlanimini iyilestirir. Bir¢ok ¢aligma, endotel disfonksiyonunun
hipertansiyonun tipik bir 6zelligi oldugunu gostermektedir. Kan damarlarinin
endotel tabakasi, normal damar tonusunu korur, kan akiskanligini artirir.
Egzersiz, kan akigini ve kayma gerilmesini artirarak, antioksidan enzimlerin
(stiperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz) yani sira vitaminler
ve flavonoidler gibi enzim digt maddelerin seviyelerini yukar1 diizenler ve
pro-oksidan enzimlerin seviyelerini diistirti. Bu faktorler, vaskiiler diiz
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kas ve endotel bagimli vazodilatasyon igin nitrik oksit biyoyararlanimini
artirir. Nitrik oksit, damar geniglemesini destekleyerek damar tonusunun
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Manfredini vd., 2009).

Egzersiz Testi

Hipertansiyonlu bireyler igin egzersiz testine yonelik 6neriler, kan basinci
(KB) diizeylerine, diger kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk faktorlerinin,
hedef organ hasarinin veya klinik KVH’nin varhigina bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Standart egzersiz test protokolleri ve yontemleri de
hipertansiyonlu bireylerde uygulanabilmektedir. Bu tiir testlere katilacak
bireylerde, oncelikli olarak ayrintili bir saghk oykiisii alinmali ve hem
sirtiistii hem de ayakta durma pozisyonlarinda 6lgiilen kan basinci degerleri
kaydedilmelidir. Bu baglamda, agagidaki oneriler dikkate alinmalidir:

* Kan basina kontrolsiiz hipertansiyon diizeylerinde olan bireyler
(0rnegin, dinlenim sirasinda sistolik kan basinct (SKB) = 140
mmHg ve/veya diyastolik kan basinci (DKB) = 90 mmHg), bir
egzersiz programina baglamadan ©nce doktorlara danigmalidir.
Tibbi degerlendirme ve tedavi uygulandiktan sonra, bu bireylerin
gogu, doktor onayr olmaksizin hafif ila orta giddette (maksimum
oksijen titketiminin %40-60’1, VO:) egzersiz programlarina (6rnegin
ylriiyiig) basglayabilir.

* Yiiksek risk kategorisinde degerlendirilen hipertansiyonlu bireyler
egzersiz Oncesinde tibbi bir degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bu
degerlendirmenin kapsami, planlanan egzersizin yogunluguna ve
bireyin klinik durumuna bagh olarak degisiklik gosterebilir. Bu
bireyler egzersiz programina baglamadan once elektrokardiyogram
goriintiilemesi egliginde egzersiz testine alinmalidir.

* Yiiksek risk kategorisinde yer alan hipertansiyonlu bireyler veya hedef
organ hasar1 bulunan (6rnegin sol ventrikiil hipertrofisi, retinopati)
bireyler, orta (%40-60 VO:) ila yiiksek siddette (%60 VO2) egzersiz
yapmayr planhyorlarsa, egzersiz programina baglamadan Once
elektrokardiyogram goriintiilemesi egliginde ve tibbi gozetim altinda
semptom sinirl bir egzersiz testine tabi tutulmalidir.

* Dinlenim sirasinda sistolik kan basincinin (SKB) 200 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinin (DKB) 110 mmHg olmasi, egzersiz testi
igin goreceli risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.

* Egzersiz testinin tanisal amaglarla uygulanmasi durumunda, o6zellikle
B-blokeler gibi kan basincini diizenleyici ilaglarin (6zellikle, istirahat
halindeki ve egzersiz sirasinda olgiilen kan basinci ile egzersize bagh
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kalp atim hiz1 yanitini etkileyebilmektedir) test 6ncesinde alinmamast
hekimin onayryla saglanabilir. Buna kargin, egzersiz regetesi
hazirlanmas1 amaciyla  gergeklestirilen testlerde, bireyin diizenli
olarak kullandig1 antihipertansif ilaglarin test 6ncesinde alinmasi
gerekmektedir.

* Dereceli egzersiz testi uygulama sirasinda, yiiklenmenin artmasina
ragmen sistolik kan basincinda baglangi¢ degerine kiyasla belirgin bir
diigiisiin (>10 mmHg) goriilmesi, egzersiz testinin sonlandiriimasini
gerektiren bir kriter olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira,
sistolik kan basincinin 250 mmHgyi, diyastolik kan basincinin ise 115
mmHg’yi agmasiyla tanimlanan kan basincindaki agirn artig durumu da
egzersiz testinin durdurulmasini gerektirir (ACSM, 2013; Arikan vd.,
2018)

Hipertansiyonda Egzersiz Regetesi

Egzersiz, hipertansiyonun onlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir yagam
tarz1 degisikligi olarak tavsiye edilmektedir. Aerobik egzersiz antrenmanlari,
hipertansiyonlu bireylerde dinlenim sirasinda kan basincini 5-7 mmHg

arasinda diigiirmektedir (ACSM, 2013).

Farkli yazarlarin Onerileri arasinda bazi farkliliklar olsa da, aragtirmalar
orta ila diigitk yogunluktaki dayaniklilik antrenmanlarinin, daha yiiksek
yogunluktaki aktiviteler kadar etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
halk saglig1 agisindan 6nemli bir noktadir ¢linkii diisiik ila orta yogunluktaki
aerobik egzersiz programlari, hipertansiyon hastalar: tarafindan daha kolay
uygulanabilir (Perez vd., 2010).

Literatiirdeki galiymalar ¢ogunlukla hipertansif hastalarda yiiriiyiig, kosu
veya bisiklete binme gibi biiyiik kas gruplarina yonelik aerobik aktiviteleri
incelemigtir. Yiirliylis ve kogu, kan basincinda siirekli bir artiga yol agmaz
ve bu nedenle hipertansif hastalar i¢in en uygun dayaniklilik egzersizlerini
temsil edebilir. Baz1 hastalar, yiizme ile kiyaslandiginda kosudan daha
yiksek kan basinci seviyeleri gosterebilir, ancak kardiyopulmoner etkiler
genellikle daha kiigiik olur. Orta diizeyde yapilan yiizme (30-45 dakikalik
seanslar, haftada 3 giin) istirahatte sistolik kan basincini diigiirebilir, ancak
diyastolik kan basincinda belirgin bir azalma saglamadigr gozlemlenmistir.
Yiizme, obezite, egzersiz kaynakli astim veya ortopedik yaralanmalar1 olan
hastalar igin alternatif bir egzersiz yontemi olabilir. Ip atlama, kosma ve
zorlayici aerobik egzersizler hipertansif hastalar igin Onerilmez. Bununla
birlikte, sprint gibi yiiksek yogunluklu kuvvet gerektiren aktiviteler veya
kiirek gekme, hipertansif hastalar i¢in uygun degildir. Yokus agag1 kayak, kan
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basincint artirabilir ve dageilik gibi yiiksek irtifa aktiviteleri, soguk hava ve
oksijenin kismi basincindaki diisiig nedeniyle kan basincinda agir1 artiga yol
agabilir. Tai Chi, yavag ve ritmik hareketlerinden dolay1 6zellikle hareketsiz
yaslh bireyler tarafindan iyi tolere edilen basit bir egzersiz programidir. Tai
Chi programinin, hastalarin kan basincini orta yogunlukta aerobik egzersizle
elde edilen seviyeye diigiirdiigiine dair ¢aligmalar mevcuttur (Chintanadilok
ve Lowenthal, 2002).

Egzersiz programlarinda aerobik aktiviteler ©ncelikli olarak tercih
edilmelidir; ancak bu aktiviteler, orta siddette diren¢ antrenmanlari
ile desteklenebilir (ACSM, 2013). Orta yogunlukta direngli egzersiz,
hipertansiyonun 6nlenmesi, tedavisi ve kontrol altina alinmasi igin tasarlanan
kapsamli bir egzersiz programinin en 6nemli bilesenlerinden biridir. 1996 ile
2003 yillar1 arasinda yapilan galigmalara dayanan bir meta-analiz, direngli
egzersizlerin sistolik kan basincinda 3.2 mmHg ve diyastolik kan basincinda
3.5 mmHg’lik bir azalmaya yol agtigini ortaya koymustur (Arikan vd.,2018)

Esneklik egzersizleri ise kapsamli bir 1sinma sonrasinda veya egzersiz
sonrasindaki soguma siirecinde, saglkli yetigkinler ic¢in olusturulmusg
yonergelere uygun sekilde uygulanmalidir. Bu bilgiler 1s181nda hipertansiyonu
olan bireylerde asagidaki Egzersiz Regetesi onerilmektedir (ACSM, 2013).

Hipertansiyonu Olan Bireyler I¢in Aerobik Egzersiz FITT Onerileri;

Amag: Dinlenme ve egzersiz sirasinda KB kontroliine yardimci olmak.
KAH risk faktorlerini gelistirmek ve VO2max ve solunum egigini artirmak.

* Frekans (Egzersiz Siklig1): Acrobik egzersiz, haftanin ¢ogu giiniinde,
tercihen tiim giinlerinde uygulanmalidir.

* Intensity (Egzersizin Yogunlugu): Orta siddette aerobik egzersiz,
yani %40-%60 VO:max veya Kalp Atim Rezervi (KAR) seviyelerinde
yapilmalidir; bu yogunluk tipik olarak 11-14 arasinda bir algilanan
efor derecesine denk gelmektedir.

* Time (Egzersiz Siiresi): Giinliik 30-60 dakika siireyle siirekli veya
aralikli aerobik aktivite yapilmahdir. Aralikli egzersizlerde, her bir
seans en az 10 dakika olmali ve ardindan kisa bir ara verilmelidir.

* Type (Egzersiz Tiirii): Birincil olarak biiyiik kas gruplarina yonelik
aerobik egzersiz (yliriime, jogging, bisiklet vb.), direng egzersizi ile
desteklenerek uygulanmalidir.
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Hipertansiyonu Olan Bireyler I¢in Direng Egzersiz FITT Onerileri;
Amag: Kas giicii ve enduransini artirmak

* Frekans (Egzersiz Siklig1): Direng antrenmanlari haftada 2 veya 3
giin uygulanmalidir.

* Intensity (Egzersizin Yogunlugu): %60-80 bir tekrar maksimumu
(1-RM) ile direng antrenmanlar1 desteklenmelidir. Yasli, zayif bireyler
ve kalp hastalar1 igin daha diigiik direng seviyesi (Ornegin; <%40,
1-RM) uygulanmalidir.

* Time (Egzersiz Siiresi): Diren¢ antrenmanlari, ana kas gruplarinin
her biri i¢in 8-12 tekrarh en az bir set igermelidir. Yash, zayif bireyler
ve kalp hastalari igin 10-15 tekrarli en az bir set 6nerilmektedir.

e Type (Egzersiz Tiirii): Direng antrenmanlar1 makine agirliklari veya
serbest agirliklarla yapilabilir. Agir kilolar kaldirmak yerine diigiik
siddetli tekrar sayis1 yiiksek istasyon agirlik ¢aligmalarinin (dairesel
antrenman) daha faydali oldugu belirtilmistir.15-45 s’lik bir dinlenme
sonrasl, hasta sonraki egzersize ge¢melidir.

Esneklik ve Denge Egzersizleri

Diigme riski, yagla birlikte belirgin bir sekilde artmaktadir. Bu nedenle,
yasl bireylerde diigme riskini azaltmak amaciyla denge egzersizleri, tansiyon
kontroliinii destekleyen bir egzersiz programina mutlaka dahil edilmelidir.

Denge egzersizleri kapsaminda klasik yoga pozisyonlarindan ve statik
denge caliymalarindan (6rnegin tek ayak tizerinde durma) faydalanilabilir.
Ayrica, aktif denge egzersizleri (denge tahtasinda ¢alisma, topuk ve parmak
tizerinde yiiriime, tek ¢izgi {izerinde ylirtime) haftada 1-2 kez 15 dakika
stireyle uygulanabilir. Bu yaklagimlar, bireylerin fonksiyonel kapasitelerini
artirirken diigme risklerini de 6nemli 6lgiide azaltabilir (Kayihan ve Ersoz,

2009).

Esneklik egzersizleri, alt ve st viicut eklem hareket agikligini artirmayi
hedefler ve haftada en az 2-3 giin uygulanmahdir. Her kas grubu igin 10-30
saniye stiren dort tekrar igeren hareketler programa eklenebilir. Bu egzersizler,
bireylerin esnekligini artirarak kas-iskelet yaralanmalarini 6nlemeyi amaglar

(Arikan vd., 2018).
Ozel Hususlar

* Kontrol edilemeyen giddetli hipertansiyonu olan hastalar (yani,
istirahat SKB’si 180 mm Hg ve/veya DKB’si 110 mm Hg olanlar)
egzersiz uygulamasini tedavi planlarina, once doktoru tarafindan
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degerlendirildikten ve uygun antihipertansif ilaglar regete edildikten
sonra eklemelidir.

Iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi veya inme gibi belgelenmis
kardiyovaskiiler hastahgi (KVH) olan bireylerde, yogun siddette
egzersiz egitiminin, tibbi denetim altinda rehabilitasyon merkezlerinde
baglanmasi en uygun yaklagimdir.

Dinlenme SKB’si 200 mm Hg ve/veya DKB’si 110 mm Hg olan
bireylerde egzersiz testi igin goreceli kontrendikasyon s6z konusudur.
Egzersiz sirasinda, SKB’nin 220 mm Hg ve/veya DKB’nin 105 mm
Hg’nin altnda tutulmast uygun bir yaklagim olarak goriinmektedir
(ACSM, 2013).

Dinlenme esnasinda SKB >180 mmHg’yi ve DKB >110 mmHg’y1
agtyorsa direng egzersizleri igin dikkat edilmesi gereken durum olarak

diistiniilmiistiir ve direng egzersizi yapilmasi uygun bulunmamistir
(Arikan vd., 2018).

Dinlenme esnasinda SKB >200 mmHg’yi ve DKB >110 mmHg’y1
agtyorsa kardiyovaskiiler egzersiz igin dikkat edilmesi gereken durum
olarak disiintilmiistiir ve aerobik egzersizin yapilmasi kan basinci
kontrol altina alinana kadar tavsiye edilmez (Arikan vd.,2018).

Beta blokerler ve diiiretikler, viicut isisinin diizenlenmesini olumsuz
etkileyebilir. Beta blokerler, ayrica bazi bireylerde (6zellikle insiilin
veya insiilin salgilatici ilaglar kullanan diyabetli hastalar) hipoglisemiye
yatkinligi artirabilir ve hipogliseminin bazi belirtilerini (6zellikle
tagikardi) maskeleyebilir. Bu durumlarda, hastalara 1s1 intoleransi
ve hipoglisemi belirtileri hakkinda egitim verilmesi, ayrica bu
durumlardan kaginmak i¢in alinmasi gereken onlemler anlatilmalidir.

Beta blokerler, 6zellikle segici olmayan tiirleri, esas olarak miyokardiyal
iskemisi olmayan hastalarda, submaksimal ve maksimal egzersiz
kapasitesini azaltabilir. Egzersiz yogunlugunu izlemek igin algilanan
eforu kullanmak, bu bireyler i¢in 6zellikle faydalidir.

Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve vazodilatorler gibi
antihipertansif ilaglar, egzersiz sonrasi kan basincinda ani ve agir
diisiislere yol agabilir. Bu bireylerde soguma doéneminin uzatilmasi ve
dikkatlice izlenmesi 6nerilir.

Hipertansiyonu olan bireylerin ¢ogu agir1 kilolu veya obezdir. Bu
bireyler i¢in egzersiz regetesi, kalori harcamasini artirmaya odaklanmalt
ve kilo kaybini desteklemek amaciyla kalori alimini azaltmalidir.
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* Aecrobik egzersizin kan basinc tizerindeki diigiirticti etkileri hemen
goriiliir; bu, egzersiz sonrast hipotansiyon olarak adlandirilan bir
tizyolojik bir tepkidir. Egzersiz uyumunu artirmak amaciyla, bu
bireylere egzersizin akut veya kan basinci diigiiriicti etkileri hakkinda
egitilmelidir.

* Egzersiz sirasinda belgelenmis iskemi ataklart olan bireyler igin,
egzersiz yogunlugu iskemik esigin altina (dakikada 10 atim kadar
diigiik) ayarlanmalidir.

e Direng egzersizi sirasinda valsalva manevrasindan (nefesini tutma)

kaginilmalidir (ACSM, 2013).

Kuvvetlendirme egzersizleri daha ¢ok major kas gruplarina uygulanir.
Izometrik egzersizlerden ozellikle kaginilmalidir (Kayihan ve Ersoz, 2009).

Saglikli yetigkinler igin 6nerilen egzersiz regetesi FITT ilkesi, genellikle
hipertansiyonu olan bireyler i¢in de gegerlidir. Ancak, kan basinci kontrol
diizeyi, antihipertansif ilag tedavisindeki son degisiklikler, ilaglarin yan etkileri
ve hedef organ hastalig1 ve diger eslik eden hastaliklarin varligi géz oniinde
bulundurularak gerekli ayarlamalar yapilmalidir. Tlerleme kademeli bir
sekilde olmal ve egzersiz regetesinin FITT bilegenlerinden herhangi birinde,
oOzellikle hipertansiyonu olan bireylerde, yogunlukta biiyiik artiglardan
kaginilmalidir (Chintanadilok ve Lowenthal, 2002). Ornegin 4-8 aylik bir
egzersiz programi ¢ergevesinde istenilen kapsam ve kaliteye ulagabilmek igin
ilk 4 ve 6 haftada egzersiz siiresini, daha sonra da egzersiz yogunlugunu
artirabilirsiniz. Diger taraftan kuvveti artirmak igin daha fazla tekrar ve daha
sik egzersiz yaparak agamali yiiklenme prensibini uygulamamz hipertansif
bireyler igin daha faydali olacaktir. Kuvvet tatmin edici bir diizeye ulastiginda
koruma programina gegme bu bireylerde ideal ¢aligma yontemi olacaktir.

Sonug olarak hem akut hem de kronik egzersiz, tek bagina veya diger
yagam tarzi miidahaleleri ile birlikte, hipertansiyonun Onlenmesi ve
tedavisinde farmakolojik olmayan etkili bir yontemdir. Bireye 6zel olarak
planlanan egzersiz programlari, fonksiyonel kapasitenin gelistirilmesi ve
yagam kalitesinin artirilmasi agisindan daha giivenli ve etkili bir yaklagim
sunmaktadir. Hipertansif bireylerde yiiriiyiig, yiizme ve bisiklete binme
gibi aerobik egzersizler birincil tercih olarak 6ne ¢ikmakta, diigiik agirlik
ve yiiksek tekrarlarla yapilan istasyon bazh diren¢ antrenmanlariyla
birlestirildiginde daha olumlu sonuglar elde edilebilmektedir. Ayrica, yasa
bagli denge ve eklem hareket agikligindaki fonksiyonel kayiplarin 6nlenmesi
amaciyla, koordinasyon, denge ve esneklik kapasitesinin artirilmasina yonelik
egzersizlere de 6nem verilmelidir.
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