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OZET Hipertansiyon, diinya ¢apinda kardiyovaskiiler hastaliklarm ve
erken dlimlerin 6nde gelen 6nemli bir risk faktoriidiir. Diinya niifusu-
nun bir milyardan fazlasinmn hipertansiyonu oldugu tahmin edilmekte-
dir. Ulkemizde ise eriskin niifusun %31,2°sinde hipertansiyon
goriilmektedir. Hipertansiyon tedavisindeki amag, iliskili morbiditele-
rin ve mortalitenin azaltilmasi ve engellenmesidir. Hipertansiyon teda-
visinde kullanilabilecek bir¢ok ilag bulunmasina ragmen hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda onerilen kan basinci hedeflerine ulagilamadig:
onemli bir gergektir. Hipertansiyon tedavisinde tek basina veya ilag te-
davisi ile kombine edilen diizenli egzersizin 6nemli bir yeri vardir. Bu
derlemenin amact; hipertansiyon tedavisinde farkli egzersiz modelleri-
nin kan basincna etkisi, potansiyel fizyolojik mekanizmalarinin agik-
lanmast ve hipertansiyonlu bireyler i¢in egzersiz recetesi Onerilerinin
sunulmasidir. Sonug olarak; hipertansiyonu olan bireylerde aerobik eg-
zersiz genel saglig1 iyilestirir, kan basmcini disiiriir ve olasi kardiyo-
vaskiiler olaylar1 ve mortaliteyi azaltir. Egzersize baslamak isteyen
hipertansif kisilerde kardiovaskiiler riski azaltmak i¢in tarama Oneri-
leri, egzersiz regeteleri ve 6zel hususlar bir kilavuz olarak sunulmakta-
dir. Hipertansiyon tedavisi i¢in aerobik egzersiz; haftada 3-5 giin, 20-
60 dk, %40-70 VO2 yogunlugunda onerilmektedir. Kas dayanikliligini
artiran direng egzersizleri giivenli sinirlar iginde kaldig: siirece hiper-
tansif hastalarda haftada 2-3 giin egzersiz rejimine entegre edilebilir.
Yiiksek yogunlukta aralikli antrenman ve izometrik direng egzersizleri
kan basincini diigiirmedeki goriiniir faydalarina ragmen, antihipertansif
tedavide yeterince kullanilmamaktadir. Bu egzersizlerinde hipertansif
bireylerin egzersiz regetesine dahil edilmesi etkili tedavi igin 6neril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; egzersiz testi; hipertansiyon;
egzersiz sonrast hipotansiyon

ABSTRACT Hypertension is a leading major risk factor for cardiovas-
cular disease and early death worldwide. It is estimated that more than
one billion of the world population is hypertensive. In our country, hy-
pertension is observed in 31.2% of the adult population. The aim of hy-
pertension treatment is to reduce and prevent associated morbidities and
mortality. Although there are many drugs that can be used in the treat-
ment of hypertension, it is an important fact that the recommended blood
pressure targets are not achieved in the majority of patients. Regular ex-
ercise alone or in combination with medication has an important role in
the treatment of hypertension. The aim of this review is to describe the
effects of different exercise models on blood pressure in the treatment of
hypertension, to explain their potential physiologic mechanisms, and to
provide exercise prescription recommendations for individuals with hy-
pertension. In conclusion, aerobic exercise in individuals with hyperten-
sion improves general health, lowers blood pressure and reduces potential
cardiovascular events and mortality. Screening recommendations, exer-
cise prescriptions and special considerations to reduce cardiovascular risk
in people with hypertension who want to start exercising are presented as
a guide. Aerobic exercise for the treatment of hypertension is recom-
mended 3-5 days a week for 20-60 minutes at a maximum VO2 intensity
of 40-70%. Resistance exercises that increase muscular endurance can
be integrated into the exercise regimen 2-3 days a week in hypertensive
patients as long as they remain within safe limits. Despite the apparent
benefits of high-intensity interval training and isometric resistance exer-
cises in lowering blood pressure, they are underutilized in anti-hyper-
tensive therapy. Inclusion of these exercises in the exercise prescription
of hypertensive individuals is recommended for effective treatment.

Keywords: Exercise; exercise test; hypertension;
post-exercise hypotension

I HIPERTANSIYON

Hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler olay sikligini
artiran ve diinya ¢apinda bilyliyen bir halk sagligi so-

runudur. Ileri yas HT i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.
Kan basinci (KB) yasla birlikte artmaktadir. Sistolik
KB (SKB) ilerleyici arter sertlesmesine bagl olarak
eriskin yagsami boyunca artmaya devam ederken, di-
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yastolik KB (DKB) altinc1 dekatta plato yapar ve
daha sonra azalir. Sonug olarak; nabiz basinci ilerle-
yen yagla birlikte giderek artar. Tedavi edilmeyen
HT; kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) bagli mor-
talite, inme, koroner kalp hastaligi, kalp yetersizligi,
periferik arter hastaligi ve bobrek yetersizligi insi-
dansinda artis ile iligkilendirilmigtir.! Framingham
Kalp Caligmas1 aragtirmacilart yiiksek KB’ye (SKB
130-139 veya DKB 85-89 mmHg) sahip bireylerin,
optimal seviyelerde (SKB<120 ve DKB<80 mmHg)
KB’ye sahip olanlarla karsilastirildiginda, daha yiik-
sek kardiyovaskiiler risk tagidigini bildirmistir. KB ile
KVH riski arasindaki pozitif iligki, 115/75 mmHg se-
viyesinde baglar ve her 20/10 mmHg artisla risk ikiye
katlanir. 55 yasinda normal KB’ye sahip bir kisinin
yasam boyu HT gelistirme riski %90’dir.? Hipertansif
hastalarda kardiyovaskiiler olaylardan korunmak i¢in
hedef KB degerlerine ulagmada takip ¢ok énemlidir.
KB takibinde; 24 saatlik ambulatuvar KB (AKB) mo-
nitdrizasyonu, ofis dl¢limii ve evde KB takibi gibi ¢e-
sitli yontemler mevcuttur. Ofis 6l¢limi tipik olarak
oturma ve dinlenme pozisyonunda oskiiltasyon man-
seti kullanilarak bir veya iki kez 6l¢iiliirken, AKB 61-
¢limii saatler boyunca siirekli degerlendirmeyi igerir.
HT tanis1 koymak i¢in bir hasta degerlendirilirken
hem ofis i¢inde hem ofis diginda uygun teknik kulla-
nilarak tekrarlanan KB 6l¢iimlerinin entegrasyonu ge-
rekir. Beyaz onliik ve maskeli HT nin etkilerinden
dolay1, AKB o6l¢iimii ofis bazli dl¢imlerden daha
dogru olabilir. AKB 6l¢limii, bazi lilkelerde altin stan-
dart KB 6l¢tim teknigi olarak kabul edilmektedir.’

Tekrarlanan ofis 6l¢limlerinde arteriyel KB nin
140/90 mmHg’den daha yiiksek olmasi 2003 yilinda
yaymlanan Ortak Ulusal Yiiksek Kan Basinci
Saptama, Degerlendirme ve Tedavi Komitesi [Joint
National Committee on Prevention, Detection, Eva-
luation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC
VII)] raporuna gore HT olarak tanimlanirken,
2017°de Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan
Kalp Dernegi [American College of Cardiology/
American Heart Association (ACC/AHA)] HT ta-
nimi igin esigi diistirmiistiir.*° Uygun sekilde 6lglilen
KB’ye dayanan asagidaki evreleme sistemi 2017°de
ACC/AHA tarafindan belirlenmistir (Tablo 1).

Izole sistolik HT; SKB>130 mmHg ve DKB<80
mmHg olarak tanimlanir. izole diyastolik HT;
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TABLO 1: JNC VIl ve ACC/AHAYa gdre kan basincinin
siniflandiriima ve tanimlama kriterleri.

ACC/AHA JNC IV
Normal kan basinci  Sistolik/Diyastolik Sistolik/Diyastolik
<120 mmHg/<80 mmHg <120 mmHg/<80 mmHg

Yuksek kan basinci  120-129 mmHg/<80 mmHg ~ 120-139 mmHg/80-89 mmHg

Hipertansiyon
Evre 1 130-139 mmHg/80-89 mmHg  140-159 mmHg/90-99 mmHg
Evre 2 2140 mmHg/=90 mmHg 160=mmHg/100= mmHg

JNC VII: Ortak Ulusal Yiiksek Kan Basinci Saptama, Degerlendirme ve Tedavi Komitesi;
ACC/AHA: Amerikan Kardiyoloji Koleji’/Amerikan Kalp Dernegi.

SKB<130 mmHg ve DKB>80 mmHg olarak tanim-
lanir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi [European Soci-
ety of Cardiology (ESC)] ve Avrupa Hipertansiyon
Dernegi, Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi kila-
vuzlari, ofis bazli KB 6l¢timlerini kullanarak HT’yi
tanimlar. HT nin tanimi1, Avrupa kilavuzu (sistolik
basing >140 mmHg veya diyastolik basing >90
mmHg) ve ACC/AHA kilavuzunda (sistolik basing
>130 mmHg veya diyastolik basing >80 mmHg) fark-
lilik gostermektedir.®

HT PREVALANSI

HT, diinya ¢apinda KVH’lerin ve erken &liimlerin
onde gelen 6nemli bir risk faktoriidiir. 90 tilkede ger-
ceklestirilen yakin tarihli bir calismada erigkinlerin
%31,1’inin (1,39 milyar) HT ye sahip oldugu belir-
tilmistir.” Son 20 yila bakildiginda yiiksek gelirli til-
kelerde HT prevalansinda bir diislis yasanirken,
diisiik ve orta gelirli lilkelerde 6nemli artislar yasan-
mistir. Erigkinler arasinda HT prevalansi; diisiik ge-
lirli iilkelerde (%31,5, 1,04 milyar kisi) yliksek gelirli
tilkelerden (%28,5, 349 milyon kisi) daha yiksektir.”*
Niifusun yaslanmasi, sagliksiz beslenme (yiiksek sod-
yum ve diigiik potasyum alimi) ve fiziksel aktivite ek-
sikligi nedeniyle HT prevalanst kiiresel olarak
artmaya devam etmektedir.®

HT prevalansi, HT nin tanimina baglidir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde HT prevalansinin (sisto-
lik basinc1 >140 mmHg ve diyastolik basinct >90
mmHg olmasi) yaklasik %30 oldugu belirtilmistir.
2017°de ACC/AHA kilavuzunda HT taniminin de-
gismesi (sistolik basincin >130 mmHg ve/veya di-
yastolik basincin >80 mmHg olmasi) prevalansi
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onemli Ol¢lide artirmistir. Bu tanim kapsaminda
eriskinlerde HT prevalansinin yaklasik %45 oldugu
rapor edilmistir.® Tiirkiye’de ise; HT igin esik deger
140/90 mmHg olarak alindiginda, eriskin niifusun
%31,2’sinde HT goriildiigl ve 13 milyondan fazla
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hipertansif birey oldugu bildirilmistir.

HT VE FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAVILER

HT’si olan bireylerde KB’yi diigiirmek i¢in tek ba-
sina veya ilag tedavisine ek olarak farmakolojik ol-
mayan miidahaleler onerilir. HT nin 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in kanitlanmig farmakolojik olmayan mii-
dahaleler Tablo 2’de 6zetlenmistir.'>!3

Yiiksek KB’yi yonetmek i¢in siirdiiriilebilir stra-
tejiler onemlidir ve alisilmis fiziksel aktiviteden zi-
yade yapilandirilmis egzersiz programlari, HT nin
Onlemesi ve tedavi stratejilerinin 6nemli bir pargasi-
dir.”?

I EGZERSIZIN SINIFLANDIRILMASI VE
EGZERSIZ REGETESI

Iskelet kaslarinin dinlenme seviyelerinin iizerinde bir
enerji harcamasiyla sonuglanan ve iskelet kasinin ka-
silmasina neden olan viicut hareketleri, fiziksel akti-
vite olarak tanimlanir. Rutin giinliik ev isleri, bahge
isleri, aligveris veya profesyonel faaliyetler gibi akti-
viteler fiziksel faaliyetlere drnektir. Saglig gelistir-
mek ve slirdiirmek i¢in yapilan planli, yapilandirilmig
ve tekrarlayici viicut hareketlerine egzersiz denir. Eg-
zersiz dinamik aerobik, dinamik diren¢ ve izometrik
direng¢ olarak siniflandirilir. Faaliyetler tipik olarak
dinamik aerobik, dinamik direng ve izometrik direng
egzersizlerinin bir kombinasyonunu igerir; bu bag-
lamda siniflandirma genellikle egzersizin baskin
ozelliklerine goére yapilir.* Aerobik ve anaerobik eg-
zersiz smiflandirmasi, kasilma sirasinda enerji iire-
timi i¢in oksijenin varliginmi tanimlar.>2¢ Aerobik

TABLO 2: Hipertansif ve normotansif olan kisilerde nonfarmakolojik yaklagimlar ve bunlarin SKB iizerindeki etkisi.

Farmakolojik .
. Doz SKB iizerindeki yaklagik etki | Referanslar
olmayan miidahale
En iyi hedef ideal viicut agirligidir, ancak asiri kilolu gogu eriskinicin | . :
. 5 . ) . _ . o . | Hipertansiyon/Normotansiyon
Kilo kaybi Agirlik/viicut yagi viicut agirhiginda en az 1 kg azalmayi hedefleyin. Viicut agirligindaki 14
o . -5 mmHg/-3 mmHg
her 1 kg azalma igin yaklasik 1 mmHg azalma beklenir.
Doymus ve toplam yag icerigi azaltiimis, meyveler, sebzeler, kepekli | Hipertansiyon/Normotansiyon
Saglik diyet DASH diyet modeli ymis P B y g Q 9 . 5 ey T P P y y 15
tahillar ve az yadli sit Uriinleri agisindan zengin bir diyet tiketin. -11 mmHg/-3 mmHg
Azaltiimis diyet . Optimal hedef <1,5 g/giindiir, ancak ¢ogu erigkinde Hipertansiyon/Normotansiyon
Diyet sodyum . . . . 16
sodyum alimi en az 1 g/giin azaltmayi hedefleyin. -5 ile -6 mmHg/-2 ile -3 mmHg
Diyetle artan ) Tercihen potasyum agisindan zengin bir diyet tiiketerek Hipertansiyon/Normotansiyon
Diyet potasyum R ) . 17
potasyum alimi ginde 3,5 g ile 5 g hedefleyin. -4 mmHg/-2 mmHg
. Haftada 90 ile 150 dk. Hipertansiyon/Normotansiyon
Aerobik . . . . 18,19
%65 ila %75 kalp atis hizi rezervi. -5 ile -8 mmHg/-2 ile -4 mmHg
Haftada 90 ile 150 dk. ) ) ;
o . _ . Hipertansiyon/Normotansiyon
» » Dinamik direng Maksimum 1 tekrar agiriginin %50-80'i. 19
Fiziksel aktivite . . -4 mmHg /-2 mmHg
6 egzersiz, 3 setlegzersiz, 10 tekrar/set.
4x2 dk (el kavrama), egzersizler arasinda 1 dk dinlenme, _ . :
) _ . . . Hipertansiyon/Normotansiyon
Izometrik direng %30-40 maksimum istemli kasilma, haftada 3 seans. 20,21
: -5 mmHg/-4 mmHg
8 ila 10 hafta.
Alkol kullanan kisilerde alkoll su sekilde azaltin: . . .
— . . Hipertansiyon/Normotansiyon
Alkol alimi kisitlama Alkol tiiketimi m Erkekler: Glinde <2 igecek. 22,23
R O -4 mmHg/-3 mmHg
w Kadinlar: Glinde <1 icki.

SKB: Sistolik kan basinci.
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egzersiz, oksijenin ¢alisan kaslar tarafindan kullanil-
di81 egzersiz tiiriidiir. Aerobik egzersizde, egzersizi
stirdirmek i¢in kalp atig hiz1 ve solunum hizi diizenli
olarak artar.”” Anaerobik egzersiz, sprint veya agirlik
kaldirmada oldugu gibi kas dayanikliligini artiran eg-

zersizleri igerir.%%

Egzersiz; HT nin 6nlenmesi, tedavisi ve kont-
roli i¢in kose tas1 tedavisi olmaya devam etmekte-
dir. KB kontrol diizeyleri, antihipertansif tedavideki
son degisiklikler, ilaglarin yan etkileri, hedef organ
hasarmin varligi, diger komplikasyonlar ve yas dik-
kate alinmalidir. Egzersiz regeteleri bu aciklanan
faktorler gbz Oniine alinarak revize edilmeli ve ki-
siye 0zel olarak hazirlanmalidir. Egzersiz recetesi
FITT (frekans, yogunluk, siire ve tip) ilkesi olarak
bilinen dort yoni vardir, ancak son birkag yilda
Amerikan Spor Hekimligi Koleji [American College
of Sports Medicine (ACSM)] tavsiyeleri FITT ye-
rine FITT-VP’yi tercih etmektedir. V ve P sirasiyla
hacmi ve ilerlemeyi temsil eder. FITT-VP; FITT ile
karsilagtirildiginda her regetenin her birey tarafin-
dan gerceklestirilecek kadar ayrintili olmasini sag-
layarak daha iyi bir egzersiz recetesi sagladigi
belirtilmistir.>*?* Egzersiz yogunlugunun, sikliginin
ve siiresinin ilerlemesi “diisiikten bagla, yavas git”
yaklagimiyla kademeli olmalidir.*%3!

Bir egzersiz regetesinde FITT-VP ilkesine gore
yer almasi gereken dzellikler su sekildedir:

m Frequency (Egzersizin siklig1): Haftada kag
seans?

m Intensity (Egzersizin siddeti veya yogunlugu):
Ne siddette?

m Type (Egzersizin tiirli): Uygulanan yontem?

m Time (Egzersizin siiresi): Ne kadar siireyle?

m Volume (Egzersizin hacmi): Set ve tekrar sa-
yilar1?

m Progression: (Egzersizin progresyonu): Nasil
kademeli yiiklenmeli?**

Organizmanin egzersize verdigi fizyolojik yanit;
egzersizin tliriine, yogunluguna, katilimciya ve or-
tama gore degisiklik gostermektedir. Egzersizin kli-
nik KB tizerindeki etkileri, normotansif ve hipertansif
deneklerde farklidir (Tablo 2). Bu farklilik, kardiyo-
vaskiiler hemodinaminin HT varliginda yeniden dii-
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zenlenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Diizenli egzersiz
yapan bireylerde daha diisitk KB, istirahatte rolatif
bradikardi, kas hipertrofisi, fizyolojik sol ventrikiil
hipertrofisi ve artmis oksijen tiiketimi gibi adaptas-
yonlar goriilmektedir. Ayn1 zamanda aerobik ve di-
reng egzersizleri farkli mekanik 6zelliklere sahip
oldugu icin KB {lizerindeki etkileri degisiklik gdste-
rebilir.

DINAMIK AEROBIK EGZERSIZIN KB'YE ETKISI

Dinamik aerobik veya dayaniklilik egzersizi; biiyiik
kas gruplarinin dinamik, tekrarlayan kasilmalariyla
kalp atig hizin1 ve enerji tiiketimini artiran bir egzer-
siz tiirtidiir. Kosu, kiirek ¢ekme, ylizme veya bisiklete
binme gibi egzersizler viicudun oksijen tiiketimini ar-
tiran aerobik egzersiz ¢esitleridir. Diizenli aerobik eg-
zersiz; kardiyovaskiiler risk faktorlerini normotansif
ve hipertansif bireylerde azaltmaktadir."

Dinamik aerobik egzersiz sirasinda, aktif olan
kaslarin perflizyonunu siirdiirmek i¢in kalp debisinin
artig1 ve yeniden dagilimi s6z konusudur. Bu yanit
ndrohormonal ve hidrostatik mekanizmalar tarafin-
dan tetiklenerek once sistolik hacmin artmasi ardin-
dan kalp hizinin artmasi ile sonuglanir. Kalp debisi
ve periferik vaskiiler diren¢ (PVR) tarafindan belir-
lenen SKB ve DKB, egzersize farkli tepkiler verir.
Kalp debisi arttikca SKB yiikselirken, DKB biiyiik
kas gruplarmin perfiizyonunu kolaylastiran azalmig
PVR’nin sonucudur.** Aerobik egzersizin akut etkisi
ile SKB yiikselirken, DKB ayni kalir veya hafif bir
diigiis gosterir.*?

Egzersiz ile ilk olarak SKB’de ani bir yiikselme
meydana gelir, bu ylikselis egzersiz boyunca devam
eder. Egzersize son verildikten sonra KB 6nceki sevi-
yesine doner, hatta daha asagilara inebilir. Bu durum,
viicudun egzersize verdigi fizyolojik mekanizmalarin
bir sonucudur. Egzersizden dakikalar veya saatler
sonra KB’deki akut diisii, egzersiz sonrasi hipotansi-
yon olarak bilinir. Bu yanit hipertansif bireylerde daha
fazla, normotansif bireylerde daha az olmakla birlikte
goriiliir ve egzersizden sonra 22 saate kadar siirebilir.**
Egzersizin KB’yi diistirmedeki faydali etkilerini agik-
lamak i¢in One siiriilen birkag olast mekanizma vardir.
Bu mekanizmalardan bazilari; noradrenalin diizeyle-
rinin azalmasi ve dolayisiyla sempatik aktivitenin in-
hibisyonu, dolasimdaki anjiyotensin II, adenozin,
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endotelin diizeylerinin ve bunlarin santral sinir siste-
mindeki reseptorlerinin azalmasidir. Bunlarin timi
PVR’yi azaltir ve barorefleks duyarliligini artirir. Ya-
pisal adaptasyonlar arasinda vaskiiler yeniden sekil-
lenme (artan uzunluk ve liimen ¢ap1 ve prekapiller
sfinkter say1s1), neoanjiyogenez, egzersiz sirasinda sa-
lian prostaglandinlerin ve nitrik oksidin damar ge-
nisletici etkisi de katkida bulunur.’> Aerobik egzersize
(stirekli yiiriiyiis, kosu ve bisiklete binme) diizenli ka-
tilimin hipertansif kisilerde ofis ve AKB’yi azalttig
genel saglikta ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde
iyilesmeyi destekledigi gosterilmistir.”

Maksimum oksijen alimi (VO,,,,), bireyin ae-
robik kapasitesini yansitan bir parametredir. VO,
tipik olarak, sabit bir bisiklet ergometresi veya kosu
bandi tizerinde yorulana kadar yapilan egzersiz testi
ile degerlendirilir. Yash bireyler ve kronik hastalig:
olanlar yorulana kadar egzersiz yapabilirler. Ancak
yasa gore tahmin edilen oksijen tiiketiminde bir plato
iceren, maksimum VO, degerine ulagsma kriterini kar-
stlayamayabilirler. Bu durumda bireylerin elde edilen
VO, tepe degeri sonug olarak kabul edilir. Egzersiz
yogunlugu, VO,,,.is Olclimiiniin yilizdesi kullanilarak
ifade edilebilir. Ornegin, orta yogunlukta aerobik eg-
zersiz genellikle VO, .. 0l¢limiiniin yaklasik %40-
60 oldugu yogunluk kabul edilirken, sert/siddetli
aerobik egzersiz genellikle VO, .. 6l¢limiiniin %70-
85’ine tekabiil eder.’® Yiiksek kardiyorespiratuar zin-
deligin (VO,,.s); pre-HT den HT’ye ilerlemeye,
gelecekte koroner kalp hastaligi ve tiim nedenlere
bagli 6liimlere karsi1 koruyucu oldugu gosterilmistir.*’
Hareketsiz veya diisiik aktiviteli bir yasam tarz1 diisiik
VO, 11€ iliskilendirilmistir. Hem sedanter olmak
hem de diisiik VO,,, diizeyi HT igin risk faktorii-
diir. HT nin miyokardiyal fonksiyon {lizerindeki olum-
suz etkisiyle, dogrudan diisiik zindelige neden oldugu
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da bildirilmistir.

Tek bir aerobik egzersiz seansiin hipertansif bi-
reylerin KB’si iizerindeki etkileri, Evre 2 hipertansif
(SKB 140-159 mmHg; DKB 90-99 mmHg) olan eg-
zersiz yapan kisilerde arastirilmistir. Katilimcilar bir
kez kosu bandinda veya sabit bisiklet ergometresinde
20-40 dk boyunca VO, .. degeri %40 ile 70’1 ara-
sindaki bir yogunlukta egzersiz yaptirilmigtir. Ofis
KB o6l¢iimii egzersizden Once ve egzersiz seansindan
1 ile 2 saat sonra degerlendirilmistir. Sonuglar sadece

133

bir aerobik egzersiz seansinin bile hipertansif eris-
kinlerin ofis sistolik ve DKB’sini egzersiz sonrast do-
nemde 2 saate kadar distirdiigiinii gostermistir.*®
Taylor-Tolbert ve ark. calismasinda, Evre 1 veya 2
HT’si olan yash sedanter erkeklerde 45 dk’lik tek bir
akut egzersiz seansindan sonra KB’de azalma ve bu
etkinin 24 saat devam ettigi gosterilmistir.** Her hafta
diizenli olarak aerobik egzersiz yapan hipertansif
erigkinlerin, tipik olarak Evre 1 hipertansiflerin,
KB’de azalma (SKB ve DKB’de sirasiyla 8,3 ve 5,2
mmHg) gorilmiistiir.!” Yiiksek yogunluklu aralikli
antrenmanin [high intensity interval training (HIIT)],
fazla kilolu veya obezitesi olan hastalarda 6zellikle
de baglangi¢ KB daha yiiksek olanlarda, KB’yi dii-
sirmede (6 haftalik antrenmanin ardindan ~3-5
mmHg azalma) etkili oldugu gériilmektedir.* Bata-
can ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan 25 ran-
domize kontrolli calismanin dahil edildigi bir
metaanalizde, 12 haftadan uzun siiren HIIT in, asir1
kilolu veya obezitesi olan hastalarda sistolik ve
DKB’de sirasiyla 4,6/2,9 mmHg azalmaya neden ol-
dugu rapor edilmistir."!

Egzersiz siklig1 (haftalik seans sayisi) ve siiresi
(her seansin ne kadar siirdiigii) bir egzersiz progra-
minin 6nemli 6zellikleridir. Ancak esit derecede
onemli diger faktor egzersiz yogunlugudur (bir kisi-
nin egzersiz sirasinda ne kadar siki ¢alistigi). Egzer-
sizin kendine 0zgii Ozellikleri egzersiz sonrasi
hipotansiyonun belirlenmesinde énemli iken, egzer-
siz yogunlugunun etkisi tartigmalidir. Pescatello ve
ark., farkli yogunluklarda (maksimum oksijen tiiketi-
minin %40 ile 75°1) yapilan aerobik egzersiz sonrasi
AKB ol¢timlerinde herhangi bir fark bulamamaistir.
Orta yogunlukta aerobik egzersizle karsilastirildi-
ginda daha yiiksek yogunluklu aerobik egzersizin, eg-
zersiz sonrast daha biiylik bir hipotansif etki
yaratmadi@i bulunmustur.*? Quinn ise hafif egzersize
kiyasla agir egzersizden sonra daha fazla hipotansif
etki gozlemlemistir.** Bu bilgiler 1s181nda;

HT i¢in 6nerilen aerobik egzersiz frekansi, Haf-
tada 7 giiniin daha etkili olabilecegine dair kanitlar
olmasina ragmen, haftada 3-5 giin egzersiz yapma-
nin KB’yi diislirdiigiinii géstermistir. Haftada 3 seans
7
%75’ine sahip oldugu belirtilmistir. Egzersiz rejimi
ne kadar basitse o kadar iyi ve siirdiiriilebilirdir. Ozel-

egzersizin, seansin antihipertansif etkisinin
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likle egzersiz sonrast hipotansif etki saatlerce siirdigii
icin her giin egzersiz yapmanin gerekli olmadig1 6ne
stirtilmiistiir.'?

HT i¢in Onerilen aerobik egzersiz yogunlugu
olarak; orta yogunlukta egzersiz en giivenli ve en et-
kili olan ayn1 zamanda uyulmasi en muhtemel olan-
dir. %40-70 VO,,,.« arasindaki yogunluklarla elde
edilen KB’deki azalmalar benzerdir. Bu yogunluk
aralig1, Borg 6-20 6l¢eginde yaklasik olarak 12-13’e
karsilik gelir. Egzersiz yogunlugunu izlemek i¢in
Borg skalasinin kullanilmasi, beta-bloker alan hasta-
larda 6zellikle 6nemlidir. Ciinkil bu hastalarda eg-
zersize verilen hemodinamik yaniti zayiflatabilir.>?

HT igin 6nerilen aerobik egzersiz siiresi, bugiine
kadar hipertansiflerde yapilan randomize kontrollii
calismalarin ¢cogu seans basina 30-60 dk siiren siirekli
egzersiz siiresini kullanmistir. Bu siirelerin benzer
KB diisiistine yol agtigi, haftada 150 dk’nin iizerin-
deki egzersiz programlarinin ise ¢ok az ekstra fayda
sagladigi belirtilmistir.’>*

Aerobik antrenman, direng antrenmanina kiyasla
VO,axs degerinde daha fazla artis, viicut yag yilizde-
sinde daha fazla azalma saglar. Aerobik egzersizin
hizl1 bir antihipertansif etkisi vardir ve egzersiz son-
ras1 hipotansiyonla ilgili fizyolojik tepkileri indiikler.
Hastalarda egzersiz sonrasi hipotansiyon yakindan iz-
lenmelidir. Hastalar egzersiz sonrast KB kontrolii
yontemleri hakkinda bilgilendirilmelidir.*

DINAMIK DIRENG EGZERSIZIN KB'YE ETKISI

Belirli bir diren¢ kuvvetine karsi efor harcanan, 6zel-
likle kas kuvvetini ve dayanikliligini artirmak i¢in ta-
sarlanmig aktivitelerdir. Kas kasilmasinin tipine gore
direng egzersizleri “dinamik” ve “statik veya izo-
metrik” diren¢ egzersizleri olmak iizere iki ana alt
gruba ayrilabilir. Dinamik direng egzersizi; kaslarin
uzunlugunun degistigi konsantrik ve eksantrik kasil-
malar1 igerir. Metaanalizler, haftada 2-3 kez yapilan
antrenmanlarla kas fonksiyonunda ve boyutunda op-
timal kazanimlarin elde edilebilecegini gostermekte-
dir.!%#%47 Genellikle agirlik kaldirarak veya direng
makinelerinde egzersiz yapilarak gercgeklestirilir.
Kullanilan egzersiz protokolleri tipik olarak haftada
2-3 kez “tlim viicut” antrenman seanslariyla veya bir
seansta segilen kas gruplarmin, bir sonraki seansta
geri kalan kas gruplarinin c¢alistirildigr “boliinmiis
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viicut” egzersizlerini igerir. Kas hipertrofisini ve buna
bagh gii¢ kazanimlarini uyaran hiicresel/molekiiler
adaptasyonlari en 1yi sekilde tesvik etmek i¢in seans-
lar arasinda 48 ile 72 saatlik bir dinlenme periyoduna
ihtiyag vardir.3’

Agirlik kaldirma ile yapilan direng egzersizinde;
kasilma sirasinda kas i¢i basincin arteriyel basinci ag-
t1g1, kas kan akiminin kesintiye ugrattigi ve kas per-
flizyonuna kars1t bu direnci yenmek i¢in arteriyel
basincin yiikseldigi duruma “egzersiz presor refleksi”
denir. Bu refleksin bir sonucu olarak hem SKB hem
DKB yiikselir. Bu tiir bir egzersizin uygun olmayan
sekilde uygulanmasi, maksimum yiikte tek bir tekrar
sirasinda SKB’nin 320 mmHg’ye, DKB’nin 250
mmHg’ye yiikselmesine neden olabilir.** Egzersizden
sonra KB’deki ani diisiis de daha fazla olabilir. Hal-
ter kaldirma sirasinda (valsalva manevrast yapildi-
ginda) nefesi tutmak cok yiiksek KB’ye, bas
donmesine ve senkopa neden olabilir. Bu nedenle di-
reng egzersizlerinin nefes tutmadan yapilmasi 6neril-
mektedir.?8

Dinamik direng egzersizinin bagimsiz bir anti-
hipertansif tedavi stratejisi olarak etkinliginin deger-
lendirildigi 64 randomize kontrollii ¢alismay1 igeren
metaanalizde, sistolik ve diyastolik basinci sirasiyla;
5,7/5,2 mmHg disiirdiigii bildirilmistir.*’” 320 erkek
ve kadin denegi (182 egzersiz, 138 kontrol) igeren bir
metaanaliz, normotansif ve hipertansif erigkinlerde
progresif diren¢ egzersizi ile istirahat SKB ve
DKB’nin yaklagik 3 mmHg azaldig1 raporlanmstir.
Bu kiigiik degisiklikler klinik agidan énemli olmasa
da ortalama popiilasyon SKB’sinde 3 mmHg kadar
kiiciik bir azalmanin koroner kalp hastaligini %5-9,
inmeyi %8-14 ve mortalitede %4 oraninda azalmaya
neden oldugu belirtilmistir.*® On iki ¢aligma grubu ve
341 katilmeiyi igeren 9 randomize kontrollii ¢alis-
manin sonuglar ele alindiginda; orta yogunlukta di-
reng egitiminin kontrendike olmadigi, parasempatik
tonusu artirarak ve PVR’yi azaltarak hem SKB hem
DKB’yi 3-5 mmHg azalttig1 gosterilmistir.*- Ayrica
aerobik egzersizdekine benzer sekilde, direng egzer-
sizi yogunlugunun KB cevabini etkilemedigi goriil-
mektedir.*

Direng egzersizinin KB’de akut artisa neden ola-
rak, vaskiiler hipertrofiyi indiikledigi ve vaskiiler di-
renci artirarak istirahat KB’de kronik bir artisa neden
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olabilecegi diisiiniiliiyordu. Dinamik direng egzer-
sizinin KB iizerindeki etkilerine iliskin ¢alisma ve
metaanalizlere bakildiginda, orta diizeyde direng eg-
zersizinin tercihen aerobik dayaniklilik ile birlikte an-
tihipertansif tedavinin bir pargast olabilecegini
diistindiirmektedir.***” Dinamik diren¢ protokolleri-
nin (aerobik egzersizi igermeyen caligmalar) haftada
3 kez uygulandigi ve bu sikligin SKB ve DKB’nin
azalmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Artan eg-
zersiz sikliginin daha yiiksek egzersiz birakma ora-
niyla iligkilendirildigi gbz oniine alindiginda, direng
egzersizin aerobik egzersize kiyasla bir avantaji ola-
bilir. Ayn1 zamanda direng egzersizi ile bazal meta-
bolizma ve kuvvette, aecrobik antrenmana kiyasla
daha etkili artiglar elde edilmektedir.****’ Ancak dina-
mik diren¢ egzersizinin HT’li hastalarda birincil eg-
zersiz tedavisi olarak aerobik egzersize meydan
okuyabilecegini dogrulamak i¢in daha fazla rando-
mize kontrollii ¢aligma iceren metaanalizler gerekli-
dir.>®

STATIK (IZOMETRIK) DIRENG EGZERSIZIN
KB'YE ETKISI

[zometrik direng egzersizi; ilgili kas grubunun uzun-
lugunda higbir degisiklik olmadan veya minimum de-
gisiklik ile hareketsiz bir yiike veya dirence karsi
kaslarin siirekli kasilmasiyla gergeklestirilen bir eg-
zersizdir.’**! HT’li bireylerde izometrik direng eg-
zersiz c¢aligmalart incelendiginde, ¢ogu egzersiz
olarak yalnizca kiiclik bir kas grubunu calistiran ve
kisa bir siirede (<15 dk) gergeklestirilen izometrik el-
kavrama kasilmasimi kullanmistir. Elle stkma egzer-
sizinin brakiyal arteri tamamen veya kismen tikadigi,
sikmanin kesilmesiyle geri donen kan akiginin da-
marin dilatasyonuna neden oldugu varsayilmaktadir.
Bu nedenle izometrik direng egzersizine asamali ola-
rak maruz kalmak vazodilatdr yanit1 ve zamanla
damar ¢apim artirabilir.! Uzun vadede verilen diger
yanitlar ise doku oksidatif stres diizeyinde azalma,
vaskiiler endotelyal fonksiyonda iyilesme, baroref-
leks duyarliliginda ve otonomik dengede olumlu de-
gisikliklerdir.’'2

Carlson ve ark., 9 calismay1 igeren (metaanalize
dahil edilen ¢alismalardan {i¢ii hipertansif hastalari
incelerken, digerleri normotansif bireyleri igermek-
tedir) metaanalizinde, en az 4 hafta boyunca haftada
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1 saatten fazla yapilan izometrik diren¢ egzersizinin
ofis SKB’yi 6,77 mmHg ve DKB’yi 3,96 mmHg
azalttig1 sonucuna varmistir.’**° Yakin zamanda top-
lam 415 katilimeryla 12 ¢alismanin dahil edildigi bir
metaanalizde ise HT tedavisi goren kisilerde izomet-
rik direng egzersizinin (¢aligmalarin siiresi 4-12 hafta
arasinda degismekte, seans siklig1 cogunlukla haftada
3 giin) ofis SKB’de yaklasik 7,5 mmHg ve DKB’de
3,2 mmHg azalma sagladigi bildirilmistir. Bununla
birlikte izometrik direng egzersizinin kalp hizini ve
24 saatlik ortalama AKB, SKB ve DKB’lerini 6nemli
olglide azaltmadigi rapor edilmistir.?! 4, 8, 10 ve 12
haftalik izometrik diren¢ egzersiz programi ile
SKB’de 6nemli azalmalar goriiliirken, yalnizca 11
katilimciyla yapilan 6 haftalik bir ¢alismada sonuglar
anlamli bulunmamistir. DKB agisindan 4 hafta ile 6,
10 ve 12 haftalik program siireleri arasinda anlamli
bir fark bulunmadig belirtilmistir. Bilateral izomet-
rik el kavrama egzersizi SKB ve DKB’yi sirasiyla 7,9
mmHg ve 3 mmHg azaltirken, tek tarafli izometrik
el kavrama egzersizinin sirastyla 7,1 mmHg ve 2
mmHg azalttigi rapor edilmistir.?!

[lging bir sekilde izometrik egzersizin; dinamik
direng ve aerobik egzersiz ile karsilastirildiginda
KB’yi daha fazla azalttigi bildirilmistir. 1990 ile
Subat 2023 arasinda 15.827 kisiyi kapsayan 270 ran-
domize kontrollii ¢aligmanin verilerinin analiz edil-
digi calismada; KB’de aerobik egzersiz ile sistolik ve
diyastolik basingta sirasiyla 4,49/2,53 mmHg, izo-
metrik egzersiz ile 8,24/4 mmHg, direng egzersizi ile
4,55/3,04 mmHg, kombine egzersiz ile 6,04/2,54
mmHg ve HIIT ile 4,08/2,50 mmHg azalma oldugu
rapor edilmistir. Bu sonuclar izometrik direng egzer-
sizinin HT yi disiirmedeki etkinligini ortaya koy-
mustur.” Son zamanlarda 2020 ESC kilavuzunda,
HT’si olan hastalarda ilk kez izometrik direng egzer-
sizinin KB’yi azaltma potansiyelinden bahsedilmis-
tir.%

EGZERSIZ TESTININ
GEREKIP GEREKMEDIGINE KARAR VERME

Egzersizin bilinen tim faydalarina ragmen, bazi du-
rumlarda riskli olabilir. Halihazirda orta veya yiiksek
yogunlukta fiziksel aktivite yapanlar arasinda, kardi-
yovaskiiler hastaligin yeni belirtileri veya semptom-
lar1 ile karsilasildiginda daha ileri testler yapilincaya



Asli Nur BAHAR

Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2024;16(1):129-38

kadar egzersizin durdurulmasi 6nerilmektedir. Bu ne-
denle klinik duruma gore en uygun egzersiz rejiminin
belirlenmesi, komplikasyonlarin en aza indirilmesini
saglamak igin ilgili uzmana damsilmahdir. Ozellikle
yiiksek riskli hastalar veya yiiksek yogunluklu fi-
ziksel aktiviteye katilmak isteyenler i¢in egzersiz
planlamasindan 6nce uygun tibbi degerlendirme ge-
reklidir.?? Egzersize katilim 6ncesi saglik taramasinin
amaci, egzersize bagl ani kalp 6liimii ve akut miyo-
kard enfarktiisii a¢isindan yiiksek risk altinda olabi-
lecek bireylerin belirlenmesidir. 2014’te ACSM
egzersiz katilim dncesi tibb1 degerlendirme yonerge-
sini giincelleyerek; bireylerin mevcut fiziksel aktivite
diizeyine, bilinen kardiyovaskiiler, metabolik, bob-
rek hastalik 6ykiisii veya bulgu ve semptomlarin var-
ligina, istenen egzersiz yogunluguna dayanan yeni bir
kilavuz sunmustur. Kilavuza gore tibbi degerlen-
dirme Onerilen bireylerin; tibbi muayene veya egzer-
siz testinden hangisi ile degerlendirilecegine ilgili
uzman karar verir. Genel olarak bilinen veya belirti
ve semptomlara dayanarak siiphelenilen KVH, diya-
bet veya bobrek hastaligi olan sedanter hastalar, bir
egzersiz planina baglamadan Once egzersiz testine
tabi tutulmalidir.>> Orta veya siddetli yogunlukta eg-
zersiz yapmay1 planlayan HT si olan yiiksek riskli bi-
reylerin, egzersiz programina baslamadan 6nce tibbi
gbzetim altinda bir egzersiz stres testi yaptirmalari
oOnerilir. Ayrica, kontrolsiiz siddetli HT si olan kisiler
diizenli egzersiz yapmadan Once klinik bir degerlen-
dirmeden geg¢meleri ve egzersiz testi yaptirmalari
onerilir, >3

[l SONUC

Egzersiz; KB’yi diislirmedeki etkileri nedeniyle ilag
tedavisi gerekliligini ortadan kaldirabilir veya kulla-
nilan ilag dozunu azaltabilir. HT’si olan bireylerde
kisiye 6zel egzersiz regetesi (hangi egzersizi nasil, ne
kadar, ne yogunlukta ve siklikta yapmalar1 gerektigi)
verilmesi egzersizi daha giivenli ve etkili hale geti-
rir. Etkili ve giivenli egzersiz programlar i¢in dii-
zenli, orta yogunlukta egzersiz (haftada 3-4 giin)
sarttir. HIIT ve izometrik egzersizleri hari¢ tutarak
yalnizca aerobik egzersizi Oneren 6nceki ¢aligmalarin
aksine giincel ¢aligmalarda bu egzersiz modellerinin
de KB’yi diisiirmede etkili oldugu ortaya konmustur.
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