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Oz

Bu c¢alismanin amaci, hipertansiyon tanisi almis bireylerde fonksiyonel
egzersiz egitim protokoliiniin, denge parametreleri, alt ekstremite kas Kkuvveti,
fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite seviyesi ve diisme riski (izerine olan etkinliginin
incelenmesidir.

Bu calismaya yas ortalamalar1 57,69+6,37 olan, uzman hekim tarafindan
hipertansiyon tanist almis, dahil edilme kriterlerine uyan 78 birey dahil edildi. Katilan
tim bireylerin sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Tim bireylere Standardize Mini
Mental Test (SMMT), egzersize olan inanglarini belirlemek i¢in Egzersiz inanis
Anketi ve viicut kompozisyonunu belirlemek icin antropometrik élgiimler uygulandi.
Bireylerin denge degerlendirilmesi Fullerton Gelismis Denge Olgcegi (FAB-T) ile
fonsiyonel kapasite 6 Dakika Yurime Testi ile alt ekstremite kas kuvveti Handheld
dinamometre ile ayak agris1 ve fonsiyonel seviyesi Ayak Fonsiyon Indeksi ile fiziksel
aktivite ve giinliikk kalori harcanimi Metabolik Holter ile diisme riski Diisme Etkinlik
Olgegi ile statik denge ve alt ekstremite enduransi ise Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
ve Sireli Otur Kalk Testi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler sonrasinda tiim
katilimcilar blok randomizasyon yontemi ile aerobik egzersiz grubu, fonksiyonel
egzersiz ve aerobik egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak {izere 3 gruba esit sayida
atandi. Aerobik egzersiz grubuna haftada 3, maksimum kalp hizinin %60’1nda ve 20
dakika yiiriiylis ile baslanip maksimum kalp hizinin %80°e ve 45 dakikaya kadar
ileretilen program verilirken fonksiyonel egzersiz grubuna ise aerobik egzersize ek
haftada 3, alt ekstremite kuvvetlendirme ve denge egitimini igeren bir program verildi.
Egitim 8 hafta stre ile devam edip tim degerlendirmeler 8. haftanin sonunda

tekrarlanda.



Degerlendirmeler sonucunda, fonksiyonel egzersiz egitim protokoliiniin,
denge parametreleri, alt ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite
seviyesi ve diisme riski iizerine aerobik egzersizlere gore daha etkili oldugu belirlendi
(p< 0.05).

Sonug olarak fonksiyonel egzersiz egitiminin hipertansif bireylerde yararlar

kanitlanmis olup HT’li bireylerin rehabilitasyon programina eklenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Fiziksel Aktivite, Kardiyak Rehabilitasyon,

Denge, Diisme.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effectiveness of a functional
exercise training protocol on balance parameters, lower extremity muscle strength,
functional capacity, physical activity level and fall risk in individuals diagnosed with
hypertension.

In this study, 78 individuals with a mean age of 57.69+6.37 years, who were
diagnosed with hypertension by a specialist physician and who met the inclusion
criteria were included. Sociodemographic information was collected from all
participants. The Standardised Mini Mental Test (SMMT), the Exercise Belief
Questionnaire to assess exercise belief and anthropometric measurements to determine
waist-hip ratio were administered to all individuals. Balance was measured with the
Fullerton Advanced Balance Scale (FAB-T) the Functional capacity with the 6-minute
walk test, Lower extremity muscle strength with the handheld dynamometer foot pain
and functional level with the Foot Function Index Physical activity and daily calorie
expenditure with the Foot Function Index Metabolic Holter (Sense wear wristband)
fall risk with the Fall Efficacy Scale mobility level with the one-legged standing test
and the Timed sit and stand test were assessed. After the evaluations, all participants
were equally allocated to 3 groups as aerobic exercise group, functional exercise plus
aerobic exercise group and control group by block randomisation method. The aerobic
exercise group was given 20 minutes of walking at 60% of maximum heart rate 3 times
a week, while the functional exercise plus aerobic training group was given aerobic
training.

The results showed that the functional exercise training protocol was effective

on balance parameters, lower extremity muscle strength, functional capacity, physical



activity level and fall risk, whereas aerobic exercise was more effective on blood
pressure regulation (p<0.05).

In conclusion, the benefits of functional exercise training in hypertensive
individuals have been proven and it is recommended to be included in the

rehabilitation programme of individuals with HT.

Keywords: Hypertension, Physical Activity, Cardiac Rehabilitation, Balance, Falling.
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Bolum 1

GIRiS

1.1 Hipertansiyonun Tanim ve Onemi

Hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler hastaliklarin gériilme riskini artiran 6nemli
bir halk saghig sorunudur [1-2]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hipertansiyonu tim
diinyada engellenebilir 61um sebepleri igerisinde ilk sirada yer aldigini1 belirtmektedir.
Yiiksek kan basinci, sistolik (biylk) kan basincinin 140 mmHg, diyastolik (kUgUk)
kan basincinin ise 90 mmHg veya Uzerinde bulunmasi olarak tanimlanmistir [3].
Diinyada yas alma ile beraber vaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler sonucu
hipertansiyon prevelansi artis gostermektedir [4]. Hipertansiyonun %95’i esansiyel
iken geriye kalan disiik %5°lik yilizdeligi diger nedenlere baglidir [6]. Hipertansiyon
diinya niifusunun yaklasik 3’te 1’ini igeren bir kalp damar sorunudur. Diinya genelinde
yiiksek kan basinci bir diger ad1 ile hipertansiyon yetiskin bireylerde %26.4 oraninda
gorilurken bu oran 65 yas Uzeri bireylerde %75’¢ ¢ikmaktadir [5]. Dinya nifusunda
yaklasik olarak 927 milyon hipertansif birey vardir. Bu bireylerin %26.6’s1 erkek
%26.1 ise kadindir[6]. Hipertansiyona sahip bireylerde siklikla bas agrisi, gérme
problemleri, tagikardi, gogiis agrisi, nefes darligi, bacaklarda ve kollarda giigsiizlik,
ayak bileklerinde sislik gibi semptomlarin eslik ettigi rapor edilmistir [7]. Bu
semptomlarin varligi bireylerin yiirtiyiis hizin1 ve gorsel geri bildirimi etkileyecegi igin
dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi etkilemektedir [7].

Yiiksek kan basincina sahip bireylerde en énemli problemlerden biri ani kan

basinct degisimleridir [8]. Bu degisimler birgok sistemi etkiledigi gibi beyine giden



kan akiminda da azalmaya neden olmaktadir. Bu durum denge kontrol merkezlerinde
hasara yol agmaktadir [9]. Hipertansif bireylerin normal tansiyonu olanlara gore daha
diisiik hiz reaksiyon zamanina ve daha kotii dengeye sahip olmasi bunu agiklar
nitelikte olsa da yeterli degildir [10]. Kan akimindaki ani degisimler sadece sinir
sistemi ile degil kas iskelet sistemi ile de iliskilidir. Dengenin korunmasi ve dik durus
icin 6nem arz eden biiylik kas gruplarmin beslenmesi azalarak sarkopeni riski
hipertansif hastalarda daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir [11].

Bazi calismalar hipertansiyon ile diisiik fiziksel aktivite arasinda olas1 bir iligki
oldugunu bildirmistir [12]. Fiziksel aktivitenin yararlar1 hipertansif bireyler tarafindan
bilinmesine ragmen bireyler fiziksel aktivite yapmaktan kacinmaktadir. Bunun en
onemli nedenlerinden biri de diisme korkusudur [13]. Diisme korkusuna sahip olan
hipertansiyonlu bireylerin aktivite yapmaktan ka¢indigi rapor edilmistir [13]. Aslinda
dengenin azalmasi1 fiziksel aktivite ile birebir iliski i¢indedir ve ikisi beraber
hipertansif bireyleri daha da inaktif hale getiren bir kisir dongiiye stiriiklemektedir
[14]. Ayrica ¢aligmalar hipertansif bireylerin oksijen alimmin daha diisiik oldugunu
gostermistir [15]. Fiziksel olarak aktif olmayan hipertansif bireylerin fiziksel uygunluk
seviyeleri diigiik, aerobik dayanikliligi azdir [16]. Hem aerobik hem de anaerobik
egzersizler hipertansiyon icin koruyucu ve 6nleyici etkilere sahiptir. [17] Bu anlamda
literatlir incelendiginde saglikli bireylerde dengeyi gelistirmek icin fonksiyonel
egzersiz programinin etkili oldugu bilinmektedir. Fakat hipertansiyonu olan bireylerde
fonksiyonel egzersizlerin etkinligini inceleyen bir ¢alisma yoktur. Ayrica aerobik
egzersizlerin hipertansiyonu olan bireylerde kan basincint dengeledigi oksijen
seviyesini artirarak dokularin beslenmesinde 6nemli rol oynadig: bilinmektedir. Fakat
hipertansiyonu olan bireylerde fonksiyonel egzersizler ile beraber aerobik

egzersizlerin etkinligini inceleyen herhangi bir caligmaya rastlanmamastir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci, fonksiyonel egzersiz egitimi ve fonksiyonel egzersiz
egitimi ile beraber uygulanan aerobik egzersizlerin hipertansif bireylerde, denge
parametreleri, alt ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite
seviyesi ve diisme riski ilizerine olan etkilerini gruplar arasi incelemek ve

karsilastirmaktir.
1.3 Arasttimamin Hipotezleri

Ho1 = Hipertansif bireylerde aerobik ve fonksiyonel egzersiz egitiminin denge Uzerine
etkileri benzerdir.

Ho2 = Hipertansif bireylerde aerobik ve fonksiyonel egzersiz egitiminin diisme riski
uzerine etkileri benzerdir.

Hos = Hipertansif bireylerde aerobik ve fonksiyonel egzersiz egitiminin kas kuvveti
uzerine etkileri benzerdir.

Hosa = Hipertansif bireylerde aerobik ve fonksiyonel egzersiz egitiminin fonksiyonel
kapasite Uzerine etkileri benzerdir.

Hos = Hipertansif bireylerde aerobik ve fonksiyonel egzersiz egitiminin fiziksel

aktivite seviyesi Uizerine etkileri benzerdir.



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Kan Basine (Tansiyon)

Kan basinci, kisiden kisiye farklilik gosteren fakat ol¢lildiigii zaman benzer
sekilde sonuclar veren objektif bir 6l¢iim degeridir [18]. Kan basincinin kisiden kisiye
degismesi kalbin sistol ve diyastol atimi sirasinda damar limeni icerisindeki kan
basincinin stirekli ve ani degisim gostermesi sebebi ile olugsmaktadir [19]. Kanin, kan
damar1 duvarina herhangi bir alanda uyguladigi basinca normal kan basinci denir.
Sistolik basing, kalp kasi olan miyokardin kasilarak kan arterlere pompalandigi anda
en yuksek kan basinc1 degerini verir. Bu basing kalp debisi ile iligkilidir. O neden ile
‘debi x periferik direng’ formiilii ile hesaplanir. Diyastolik kan basinci ise kalp kasi
olan miyokardin gevsedikten hemen sonrasinda kanin venler aracilig ile kalbe geri
dondiigli noktada meydana gelen basingtir. Kan basincinin birimi mm Hg seklinde
ifade edilir [20].

2.2 Hipertansiyon

Yiksek kan basinci, strekli olarak artan kan basinci ile kendini gosteren,
sistemik bir tutulum ile kalp damar hastaligina neden olur ve dnemsenecek boyutta
yan etkilere sahiptir. Toplumda ¢ok sayida gortilmesi nedeni ile 6nemli bir halk saglig:
problemi haline gelmistir [21].

Geligsmekte olan iilkelerde yas almakla beraber sistolik kan basmci gozle

gortliir bir sekilde artis gostermektedir. Bir diger agidan insan yapisi geregi ile dogal



bir fizyolojik yas alma siireci izlememektedir. Hipertansiyon insan irki, yasam big¢imi

ve cevresel faktorlere gore degiskenlik gosteremektedir [22].

2.2.1 Tam Kriterleri

Hipertansiyon (HT) arteriyel kan basincinin (AKB) normal degerinin lizerine
¢ikma durumu olup kan basinci (KB) regiilasyon bozuklugudur. Gulnidmizde Avrupa
Hipertansiyon Dernegi, sistolik kan basincinin 140 mm/Hg, diyastolik kan basincinin
ise 90 mm/Hg ya da Uzerinde 6l¢ilmesi veya kisinin antihipertansif herhangi bir
tansiyon ilaci kullaniyor olmasi yiiksek kan basinci ya da hipertansiyon olarak

tanimlanmaktadir [29].

2.2.2 Yuksek Tansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi en fazla olan kalp
damar hastaliklardandir. Diinyada yaklasik olarak bir milyar insanin bu hastaliktan
etkiledigi diistinilmektedir. 60 yasin lizerinde olan bireylerin %60'indan da fazlasinin
hipertansiyona sahip oldugu séylenebilmektedir [23].

Turkiye verilerine bakildig1 zaman, ortalama 15 iel 16 milyon arasi hipertansif
bireyin varligi bilinmektedir. TC’de yiiksek kan basinci prevalansi ile ilgili ilk yaygin
calisma 1990 yilinda yapildi. Bu ¢aligma “Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) dir. [24]. Bu ¢alisma verilerine gére HT siklig1 %33,7
olarak bulunup, hipertansiyon prevalansi erkeklerde %38, kadinlarda ise, %46 olarak
bulunmustur. [24]. 2012 yilinda yapilan bagka bir HT Tiirkiye Prevalans Caligmasi
literatiire 1s1k tutmustur. Diinya ¢apinda yapilan PATENT 2 c¢alismasina gore
Tirkiye'deki yiiksek kan basincina sahip bireylerin prevelanst %30,3 olarak
bulunmustur. Erkeklerde bu oran %28,4, kadinlarda ise bu oran %32,3 olarak

saptanmustir [25,26].



KKTC verilerine bakildigi zaman ise, Saglik Bakanligi 2010 verilerine gore,
KKTC’de siirekli olarak yasamini siirdiiren 35 yas tstii bireylerin genel olarak
%17.1’inin hipertansiyon tanis1 aldig1 belirtilmistir. Kadinlarda bu yiizdelik 18.7 iken
erkeklerde biraz daha diisiik yiizdelikle yaklasik 15.6 olarak belirtilmistir. Yas
araliklarina gore KKTC’de hipertansiyon goriilme oranina bakildiginda, 35-44 yas
arasi, hipertansiyon goriilme orant %5.6, 45-54 yas arasi, %14.8, 55-64 yas arasi,

%?24.4 iken 65 yas ve lizeri bireylerde bu oran %36.8’dir [27].

2.2.3 Smiflandirma

Hipertansiyon, organ tutulumuna gore, etiyolojiye gire ya da kan basinci
seviyelerine gore daha farkli bi¢imlerde siniflandirilabilir. Etyolojik olarak
hipertansiyon, esansiyel (birincil) ve sekonder (ikincil) olmak iizere ikiye ayrilir.
Esansiyel HT % 95 oraninda goriiliirken, sekonder (ikincil) HT %5 oraninda
goriilmekte ve kronik bobrek hastaligi, renal arter stenoz, asirt aldosteron salinimu,
uyku apnesi, ¢coklu ilag kullanimi gibi sebeplere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir [28].

Kan basinci seviyelerine gore hipertansiyonun siniflandirilmasina bakacak
olursak tanisal yaklasimi ve tedaviyi kolaylagtirmak igin daha ¢ok kullanilmaktadir
[29]. Yiiksek kan basinci degeri igin farkli kilavuzlar hazirlanmis olsa da en ¢ok
kullanilan yonergelerden olan 2014 yilinda yaymlanmig “American Joint National
Committee” (JNC) JNC VIII kilavuzunun siniflamasi, bir diger giincel kilavuz ise
2018 yilinda yayinlanan ‘Avrupa Hipertansiyon Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi’
siiflamasidir. Bu yonergelere gore hipertansiyon siniflandiriimasidir (Tablo 1-2) [29-

30].



Tablo 1: ESH/ESC Kilavuzu 2018 Yetiskin Kan Basinci Siniflamasi

SKB (mmHg)

DKB (mmHg)

Normal 120 mmHg’den az | Veya 80 mmHg’den az
Artmig kan basinci | 120 ile 139 arasi Veya 80 ile 89 arasi
Evre 1 140 ile 159 aras1 Veya 90 ile 99 arasi
Evre 2 160 biyuk ya da | Veya 100 buyik ya da
esit esit
Evre 3 180 biyuk ya da | ve/veya 110'dan biyuk ya
esit da esit
Tablo 2: JNC VIII Kilavuzu Yetiskin Kan Basinci Siniflamasi
Sistolik (mmHg) Diyastolik
(mmHg)
Normal 120’den kiigiik Ve 80’den kiigiik
Hipertansiyon 120 ile 139 arasi velveya 80 ile 89 arasi
oncesi
Evre 1 140 ile 159 arasi velveya 90 ile 99 arasi
Evre 2 > 160 Ve >110

2.2.4 Hipertansiyon Belirtileri

Bireylerin birgogunda hipertansiyon yavas bir sekilde ilerleyis gosterir.

Belirtileri herhangi bir organ hasar aldiktan sonra goériilmeye baslar.

Hipertansiyonun, damar limenlerinde, beyin gibi kalp gibi bobrekler ya da

gOzlerde hasarlara sebeb vermesi nedeni

ile “hedef organ hasar1” seklinde




isimlendirilir. Kan basincinin yikselmesi ile birlikte olusabilecek bulgu ve belirtiler;
halsizlik ile bas agrisi, kalp ¢arpintisi, dispne, yirlrken ya da merdiven ¢ikma
sirasinda yorgunluk, sik sik idrara ¢ikma ve bacaklarda sislik hissi olmasidir [21].
2.2.5 Hipertansiyon Risk Faktorleri

Kalp damar sistemi daha ¢ok etkileyen yliksek kan basincinin risk faktorleri
net olarak bilinmemekle birlikte, genetik yatkinhigin varligi, c¢evresel ve sosyo-
demografik faktorler ve bu faktorlerin birbirleri ile olan iliskisinden kaynaklandigi
bilinmektedir [23].

Hipertansiyonun birincil risk faktorleri, aktif sigara kullanimi, toplam
kolesterol >240mg/dl seviyesinde ya da LDL Kkolesterol >160mg/dl seviyesinde
olmasi, erkeklerde 55 yas kadinlarda ise 65 yasin iizerinde olma durumu, diyabet
hastaliginin varligi, daha 6nce gegcirilen beyin damar hastaligi ya da kalp damar
hastaliklar ile iliskili aile oykiisii yer almaktadir [23]. Fiziksel aktivite seviyesinin
diisiik olmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarda birincil risk faktorleri icerisinde yer
almaktadir. Toplumun inaktif olmast, fiziksel aktivitenin ne demek oldugu ve faydalari
bilinmemesi, fiziksel aktivitenin dogru bir bi¢imde nasil fisiksel olarak aktif olma
konusunda toplumsal cevrenin bilgi diizeyinin diisiik olmasi, yas aldik¢a hareketsiz
yasam seklinin benimsenmesinin daha baskin olmasi yiksek kan basmci gorilme

sikligini artiran riskler arasinda yer almaktadir [31].



Toblo 3: Hipertansiyon Risk Faktorleri

Cinsiyet

(erkeklerde risk daha fazla)

Yas (65 yas ve lizeri olmak)

Sigara

Yiksek LDL

Acglik kan sekerinin yiiksek olmasi 125>

Anormal glikoz intolerans testi

Obezite varligi

Abdominal obezite

Ailede erken yasta var olankalp damar hastalig

Hedef organ hasari

Diabet varligi

= HbAlc > %7 (53 mmol/mol)

Bobrek Hastaligi

Alt ekstremitede semptomatik periferik damar hastaligi

2.2.6 Hipertansiyonun Patofizyolojisi

Hipertansiyon, kalp debisi ve kilcal arter direncin artis1 sonucu kan basinct

yikselerek ortaya ¢ikmaktadir [32]. Normal kan basinci kontrolii, hormonal ve sinir

uyarilart ile saglanir. Vaskiler faktorler, sodyum tiiketimi, viicut sivi hacimi,

bobrekler, vazopressinin roli renin anjiyotensin sisteminin dogru g¢alismasi, kan

basinct yiikselmesinde arasinda yer alan onemli ve bir¢ok yonden etkileyen

mekanizmalardandir [33].



2.3 Denge

Denge, viicudun agirlik merkezinin degismesi ile birlikte meydana gelen yer
degisimine kars1 ¢oziim mekanizmasi gelistiren bir koruma mekanizmasidir. Gorsel,
vestibiilar ve somatik duyularin geri bildirimi yolu ile sinir ve kas uyarisinin koordineli
calismasi ve tist merkezler tarafindan denetimi sonucu olarak meydana gelir [34].

Denge statik ve dinamik olmak (zere iki alt parametreye ayrilir. Statik denge,
vicudun dengesinin sabit bir pozisyonda (6rnegin ayakta durma yetenegini devam
ettirme) viicudu yergekimine karsi sabit tutabilme iken, dinamik denge ise hareket
halinde viicut biitiiniinii ya da bir kismini yer¢ekimine karsi dengesini saglamasi
yetenegidir [34].

2.3.1 Dengenin Noroanatomisi

Insan 1rkinda durus, karmasik bir sistem olan néromiiskiiler sistem tarafindan
yogun bir sekilde her an diizenleme hlindedir. Bu dlizenleme sayesinde, dinlenme ve
aktivite sirasinda, yer¢ekimi merkezi ¢ekimi degisiklikleri ve kuvvetine karst hizli bir
postiiral uyum gergeklestirilir. Bu uyumun devam etme yetenegine denge denir. Bu
uyum postural cevaplar ve postiiral refleksler, vestibular, proprioseptif ve gorsel geri
bildirimler sayesinde devam ettirilirken ayni zamanda merkezi sinir sisteminin
kontrolii altinda milkemmel bir is birligi ile saglanmig olur [35].

2.3.2 Proprioseptif Duyu

Motor kontroliin en énemli tamamlayicilarindan biri proprioseptif duyudur. iki
grupta incelenir. Grup | (Deri, eklem ve mekanik basinca ait geri bildirimler) ve grup
Il (Kas afferentleri). Grup | proprioseptorleri, hizi grup II’lere gore diisiik olan
aktivitelerde harketin denge ve koordinasyonunda gorev alirlar. Grup |l

proprioseptorleri ise, hizli gelisen denge reaksiyonlarinda, 6nceden patern halinde

.....
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eklem ve deriye ait reseptorlerden alinan geri bildirimler, destek yiizeyinin niteligi
hakkinda ve ekstremitelerin pozisyonlar1 ve ekstremite pozisyonlarinin birbirleriyle
olan iliskisi ve uyumu hakkinda bilgi vererek motor kontrolin denge ve
koordinasyonunun saglanmasinda sinir sistemine bilgi iletirler [36,37].
2.3.3 Gorsel Geri Bildirim

Vestibular (denge) sistemine diger sistemlere kiyasla en giclu geri bildirim
destegini gorme duyusu verir. Bu nedenledir ki gozlerimizi kapattigimizda dengemizi
korusak bile daha savunmasiz hissederiz. Vestibuler sistem igin diger geri bildirimler
caligmaz hale gelse bile, kisi sadece gorme duyusundan faydalanarak sabit durusu
saglayabilir, hatta diisiik ampliitiitlii hareketlerde bile dengesini koruyabilir. Retinada
beliren goruntide en kicik kayma bile olsa, hemen o anda denge merkezlerine bilgi
iletilmis olur [38].
2.3.4 Vestibular Sistem

Bu sistem dengenin altta yatan mekanizma kontroliinii saglayan en onemli
sistemlerden biridir. Vestibller sistemin fonksiyonel olarak g¢aligsmasini saglayan
yapilarin tamami i¢ Kulakta bulunan membran6dz labirent icinde yer alir. Basin
herhangi bir yone kigik bir hareketi, i¢ kulaktaki endolenfatik siviyr harekete
gegirerek vestibiiler sinirin aksonlari ile sarilmis olan tiiy benzeri hiicrelerinin merkezi
sisteme gidecek olan uyariy1 iretmesini tetiklemis olur. Anatomik yerlesimleri nedeni
ile basin rotasyonel hareketlerine daha duyarli olan semisirkiler kanallardir.
Yergekimi dogrultusundaki ventrikal hareketlere ise utrikulus daha fazla uyarilir. Bu
durum, basmn her pozisyon degisiminin algilanmasini ve dengenin devaminin

saglanmasi i¢in geri bildirim olusturulmasini saglar [39].
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2.3.5 Retikller Formasyo

Pons’ta (beyin sapinda) bulunan ve retikiler formasyo olarak isimlendirilen,
medulla oblangata, pons ve mesensefalonu igeren yaygin noronal yapilar bulunur.
Retikiler formasyo, lateral spinotalamik yollarindan, vestibiiler ¢ekirdeklerden,
spinoretikiler yoldan, serebellumdan, bazal gangliyonlardan, serebral korteksten hem
duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus ve ¢evresindeki assosiasyon sahalarindan
strekli olarak uyarilar alarak dengenin korunmasi i¢in bir bilgi toparlama ve iletme
alan1 olusturur. Periferden gelen vestibular duyu girdilerinin tst kontrol merkezlerine
iletimini saglayan ve dogru motor cevabin olusmasinda birincil olarak gorev alan

baglayici bir merkezdir [40].

2.3.6 Serebellum

Serebellum igerisinde bulunan her bir c¢ekirdek denge ve koordinasyon igin
onem tasir. Bu ¢ekirdeklerden 6zellikle inferior vestibiler cekirdek vestibilokohlear
sistem ile gii¢ll iletisim halindedir. Bu baglant1 vestibuloserebellar baglantilar sebebi
ile saglanir. Serebellum gorevini yerine getirebilmek adina hem Inferior vestibuler
cekirdek, hem de semisirkiiler kanallardan ayni zamanda da utrikulusdan uyarilar
alarak, retiktler formasyo ile hem motor hem de duyusal uyarilar saglar. Bu geri
bildirimli iletim sayesinde, basta serebellumun flokilernoduler lobu ve vestibiler
sistemden gelen uyarilar, hem retikiiler formasyoya hem de retikiler ve vestibiler

yollar araciligi ile medulla spinalise iletilir [41].
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2.3.7 Postural Kontrol Mekanizmasi

Denge duyusu (Equilibrioception) fizyolojik duyulardan biridir. Yirtrken
veya hareketsiz dururken dengenin korunmaya devam etmesi hem insanlar hem de
hayvanlar i¢in oldukca 6nemlidir [42].

Bir dizi viicut sistemi dengenin korunmasi i¢in koordine bir sekilde ¢aligir.
Bunlar, gozler (gorsel sistem), kulaklar (vestibiiler sistem) ve viicudun bosluktaki
konum duyusu (propriosepsiyon) mutlak olarak saglam olmalidir. Ug yarim daire
kanalinin birlestigi i¢ kulak bolgesi olan vestibiiler sistem, bas hareket ederken
nesneleri odakta tutmak i¢in gorsel sistemle birlikte caligir [42]. Buna vestibulo-okiler
refleks (VOR) denir. Denge sistemi, oryantasyonu veya dengeyi korumak icin gorsel
ve iskelet sistemleri (kaslar, eklemler ve sensorleri) ile birlikte ¢alisir. Viicudun
cevresine gore konumu hakkinda merkezi sinir sistemine gonderilen gorsel sinyaller
beyin tarafindan islenir. Sonug olarak vestibuler, gorsel ve iskelet sistemlerinden gelen
bilgilerle karsilastirilirlar. [43].

2.3.8 Dengenin Mekanigi

Diisme riskini azaltma stratejileri dort kategoriye ayrilir [43]. Ik agama, kisinin
agirlik merkezini destek tabani iginde tuttugu denge koruma asamasidir. Ikinci asama,
denge kaybin1 ve dik durusu yeniden kazanmaya yonelik potansiyel girisimleri iceren
baslangi¢ asamasidir; tiglincii asama, inis veya temas i¢in hazirliklar1 igeren bir inis
asamast; dordiincii agsama ise viicut parcalar1 ile zemin arasinda tek bir adim olabilen
carpmanin meydana geldigi bir temas asamasi. Bu, reaksiyon kuvvetlerinin
olusmasina ve viicudun kinetik enerjisinin emilmesine ve/veya dagitilmasina neden
olan bir yerde tutmay1 veya basarisiz bir toparlanmay1 igerir [43]. Burada bahsedilen
dordiincii asama basarisizlikla sonuclanirsa denge destek yiizeyi icerisinde tutulamaz

ve hi¢ istemedigimiz diismeler karsimiza ¢ikar [43].
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2.4 Diisme

Diisme, bir kisinin yanlislikla yerde veya bagka bir alt seviyede bulunmasi
durumu ile sonuglanan bir olay olarak tanimlanmaktadir [44]. Diismeye bagh
yaralanmalar 6lumcul veya 6limcul olmayabilir, ¢ogu 6liimciil degildir fakat ciddi
sakatliklar ile sonuglanabilirler. Ornegin Cin Halk Cumhuriyeti'ndeki ¢ocuklardan
diisme nedeniyle her 6liime karsilik 4 kalic1 sakatlik vakasi, 13 vaka 10 giinden fazla
yatis gerektiren, 24 vaka 1-9 giin hastanede yatis gerektiren ve 690 vaka var. Iste ya
da okulda tibbi bakim veya devamsizlik istedigi bildirilmistir [44,45].

Tim yas gruplar1 ve bolgelerde, her iki cinsiyette diisme riski altindadir. Bazi
ilkelerde, erkeklerin diigmeden 6lme olasiliginin daha yiiksek oldugu, kadinlarin ise
oliimciil olmayan diismelerden daha fazla muzdarip oldugu kaydedilmistir [45]. Daha
yasli kadmlar ve daha kiiciik ¢ocuklar diismeye ve yaralanma riskini artirmaya
egilimlidirler. Diinya ¢apinda, erkeklerin siirekli olarak daha yiiksek 6liim oranlarina
sahip olduklar1 bildiriliyor [45]. Erkekler arasinda gorilen daha biyuk riskin olma
nedeni, mesleklerde daha yiiksek diizeyde risk alma davraniglar ve tehlikelere daha
acik olmalaridir [46]. Cogu diismenin gevresel tehlikelerle belirgin bir baglantisi
yoktur. Yiiriime, kogsma, sicrama ve egilme gibi giinliik aktiviteler sirasindaki basarisiz
girisimler, diismelere yol agan yaygin durumlardandir. Takilmalar ve kaymalar en
yaygin olarak bildirilen diisme nedenleridir ancak insanlar diisme nedeni olarak denge
kayb1 ve durus degisikligini de bildirdiler [47].

Diger risk faktorleri sunlardir:

o Yiksek yukseklikteki meslekler veya diger tehlikeli ¢calisma kosullari
e Alkol veya madde kullanimi.
e Yoksulluk, asir1 kalabalik konutlar, tek ebeveynlik, gen¢ anne yasi1 gibi

sosyoekonomik faktorler.
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e Norolojik, kardiyak (HT) veya diger engelleyici durumlar gibi altta
yatan tibbi durumlar.

e Ogzellikle yash insanlar arasinda ilaglarin (polifarmasi) yan etkileri.

e Fiziksel hareketsizlik ve denge kaybu.

e Toplumda yasayanlar arasinda diisiikk fiziksel aktivite, bilis ve
farkindalik.

e Huzurevi veya kronik bakim tesisi gibi kurumlar.

Yasam sartlar1, sosyal konular, giyim tarzi, uygun ayakkabi se¢imi ve ¢evre ile
ilgili dis faktorler diismeyi primer etkilemektedir. Yas alan toplumda 65 yas tstii
bireylerin tgte biri dismektedir ve bu oran yas ilerledikge yiikselmektedir [48]. Yash
bireylerde, postural instabilite, ylirlime esnasindaki gdvde salinimin artmasi, yiiriime
problemleri ve ekstremite deformitelerine bagli pozisyon hissinin azalmasi, diisme
riskini ve diisme sikligin1 artiran major faktorlerdendir [49]. Diismenin, fiziksel ve
psikolojik olarak etkinelimleri de vardir. Yas alan toplumda diisme sonrasi %20-30
bireyde, mortalite ve morbidite oranmm1 artiracak bir¢ok problemlerle
karsilagilmaktadir [50]. Fiziksel olarak yumusak doku yaralanmasi gibi basit bir Klinik
tablo goriilebilecegi gibi, kalga kirig1 gibi cok daha ciddi bir klinik tabloda gorilebilir
[50]. Ozellikle diisme nedenli yaralanmalar, yaslilarda &liim sebebleri arasinda besinci
siradadir [50].

Diigme riski olan bireylerin degerlendirilmesi sirasinda ilk adim olan anamnez
oldukca (hikaye) 6nem tasir. Hastanin yasi, kullanmakta oldugu ilaglar ve bu ilaglarin
sayis1 (polifarmasi varligi), daha 6nce yasanmis diisme Oykiisii, var ise diisme sayisi
not alinmalidir. Bireyinde denge bozukluguna neden olabilecek herhangi bir sekilde
gbrme duyusunda kayip, kas iskelet sistemi ya da endokrin sistem gibi diger

sistemlerde de bir hastaliga sahip olup olmadigi mutlaka sorgulanmalidir. Bilakis
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Ortopedik ya da noérolojik sistemine yonelik herhangi bir cerrahi gegirip gegirmedigi
sorulmahidir.  Ayrintili  fiziki muayene yapilmali, postiir ve  ylriiyiis
degerlendirilmelidir. Alt ekstremite kuvveti ve fonksiyonel seviye hakkinda fikir
verebilecek olan zamanli kalk ve yiiri testi yapilmalidir. [51]

Denge birgok sisteminden etkilendigi igin tek bir test diismeleri tahmin etmede
yetersiz kalacaktir ve hatali olacaktir. Ayrica ek olarak diismeye daha yatkin olan
bireyler aktivitelerini kisitlayabilir ya da glivensiz durumlar ile karsilastiginda kendini
uzak tutabilir, hareketten kaginabilir ve inaktif duruma gelmeleri daha fazla risk teskil
eder. Bundan dolayir detayli bir diisme riski degerlendirmesinde sadece dengeyi
degerlendirmek yeterli olmaz. Ayn1 zamanda bireyin giinliik aktivite ve hareketlilik
diizeyi, bireyin yasadigi ¢evre gibi diger faktorler de degerlendirilmelidir. [52]

Denge ve postural reaksiyonlari etkileyen patolojileri olan bireylerin, denge ve
diisme riskinin primer olarak degerlendirilmesi; hem diisme risklerinin azaltilmasi
agisindan hem de denge problemi zaten var olan hastalarda denge degerlendirmesinin
iyi ele alinmasi erken rehabilitasyon agisindan 6nem tasir. Diismelerin azaltilmasinda
postural kontrol reaksiyonlarinin kompleks ve dinamik yapisi hedef alinarak tedavi
stratejilerinin belirlenmesi, gelecekteki diismelerin 6nlenmesinde siiphesiz ki yardimci
olacaktir. Bu hedefler dogrultusunda postural kontrol mekanizmalarini uyaran duyusal
girdilerin kalitesinde ve miktarinda artis saglayarak, ayni anda sistemin c¢oklu
fonksiyonel bilesenlerini gelistirecektir [53]. Zhou ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir
calismada, subsensoriyel vibrasyon duyusu veren 6zel gelistirilmis ayakkabi tabanlik
sistemi araciligr ile postural kontrol sistemini uyararak duyusal girdiginin
arttirilmasinin, postural salinima olumlu katki sagladigini kanitlamiglardir [54]. Baska
bir 6rnek verecek olursak; uzakdogu kiiltiirtinde daha ¢ok karsimiza ¢ikan Tai Chi

denge ve postir egitimi, postiiral kontrol sistemini gelistiren ¢ok yonlii hareketleri ve
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agirhk aktarmalart igerir (alt ekstremitelerde kuvvet artisi, kardiorespiratuvar
kapasitenin artmasi ve bilissel fonksiyonlarda gelisme gibi birgok katk:
saglamaktadir). Ayrica bunlara ek olarak ayakta postural salinim mekanizmasina
onemli seviyede olumlu katki saglayarak periferik noropatisi olan bireylerde diisme

risk diizeyinde azalma sagladig1 kanitlanmistir [55].

2.4.1 Diisme Korkusu (Agorafobi)

Birey en az bir kere diisme deneyimi yasadigi zaman gelisebilecek psikolojik
boyutlardan biri de diisme korkusudur. Diisme korkusu, diisme sonrasi fiziksel
aktiviteden kaginma davranigina neden olan kaygi durumu olarak tanimlanmaktadir
[56]. Bu durum ortaya ¢iktigi zaman endise ve kendine giiven duygusunda azalma
eslik edebilir [57]. Diisme korkusu zaman igerisinde azalabilecegi gibi, kisi tekrar
diserse artada bilir. Gegmiste ki diisme Oykiileri, ileri yas, kadin cinsiyet, goérme
problemleri, depresif duygu durumu, polifarmasi (¢oklu ila¢ kullanimi1) ve denge
bozuklugu, diisme korkusu i¢in risk faktorlerini artirmaktadir [58]. Diisme korkusunun
en Onemli olumsuz etkilerinden biri de bireyin mobilite diizeyinde ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olmasidir [58,59]. Temelinde diisme korkusundan olan ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan inaktivite durumu, bireyin fiziksel kondisyonunda
azalmaya ve kas kaybina sebep olarak diisme risk seviyesinin daha da artmasina neden
olmaktadir [59]. Gegmiste diisme tecrubesi olmayan bireyler ile daha 6nceden diisme
Oykiisii olan bireyler kiyaslandiginda dnceden diisme dykiisii olmayan bireylerin Ugte
biri daha 6nceden diisme Gykiisii olan bireylerin ise yaklasik yiizde ellisinde diisme
korkusu nedeni ile glnlik yasam aktivitelerinde kisitlama yasadiklar1 bildirilmistir

[60].
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2.5 Hipertansiyon — Denge ve Diisme iliskisi

Hipertansiyon, ventrikiler bdlge cevresinde ve ponsda yer alan ve bu
bolgelerin birbirleri ile olan baglantilarina hasar veren beyaz cevher lezyonlarin
olusumu i¢in birincil risk faktériindendir. Hipertansiyonun arterler ve kilcal damarlar
tzerindeki olumsuz tlim sistemi tutan sistemik etkileri, serebellum ve vestibler sistem
gibi postural reaksiyonlarin kontrolunden sorumlu olan merkezileri olumsuz yénde
etkileyebilir. Arterial kan basmci yiiksek olan hastalar bazi sikayetleri saglik
personellerine bildirirler bunlar arasinda siklikla bas agrisi, tasikardi ile gogiis agrisi,
terleme ve nefes darligina ek bacaklarda kuvvet kaybi ve 6dem gibi bulgular
bildirmektedirler [61]. Bu bulgular, cinsiyet ve yasa gore benzer dzellikler gosterirken,
postural dengeyi etkileyen ikincil faktorler olarak kabul edilirler [62].

Yas almanin artmasi ile bu faktdrlerin duyu-motor kontroli bilissel
fonksiyonlar1 ve dolayisi ile durus dengesini etkiledigi bildirilmistir [63]. Duyusal
olarak, kas iskelet ve sinir sistemlerinin kontrol mekanizmasinin etkilenmesinden
kaynakli denge sorunlari, disme Oykiisiinde 6nemli bir risk faktoridur [64-65]. Kan
basincinda goriillen ani artis ve diisiisler yalmizca kalp-damar hastaligina neden
olmadigini, ayn1 zamanda yasli bireylerde, denge ve diisme riskini igerisine alan
hareket sisteminin fonksiyonlar1 Uzerinde de iyi olmayan etkilere sahip oldugu
bildirilmistir [66, 67].

Arteriyel kan basinci, tek bir sistem tarafindan degil bir kag sistem ve bu
sistemlerin birbirleri ile koordineli bir sekilde c¢alismasi ile kontrol edilir.
Viicudumuzda arteriyel kan basincini1 kontrol eden iki 6nemli sistem vardir: bunlar,
hizli-etki mekanizmalar1 ve uzun-sureli etki mekanizmalardir [68].

Hizli-etkili kontrol mekanizmalar1 su sekilde galisir, kan dolasiminin noral

veya hormonal sistemin kontroli ile c¢alismaktadir. Hormonal mekanizmalar,
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anjiyotensin hormon ile kan basincindaki degisikliklere hemen cevap verir. Uzun
streli dizenleme makanizmasi ise, bobreklerin gorevi olan sivi atilimi yolu ile
basincin regule olmasi ile kontrol edilir. Bu sistem arter kan basinci diistiigli zaman,
kan bacinci artana kadar bobrekler tarafindan su ve tuz tutulumunu saglayarak kan
basincinin tekrardan yiikselmesini saglar. Basing reseptorleri olan baroresdptorler kan
basincinin diisiisiinii tespit ettigi zaman, vicut hemen bir refleks cevap olusturur ve
giiclii sempatik aktivite tetiklenmis olur. Bu refleks cevap viicut postiriini vestibiler
sistem ve serebellum ile iliskisi etkiler. Bu uyarilarin siirekli ve ani degisen tarzda
olmasi1 dengenin norolojik boyutu ve kontrol mekanizmalar1 ile direkt olarak iligkilidir
[68].

Arteriyal kan basincindaki yiikselme ile hiicresel yasamin devami igin elzem
olan oksijen ve besinlerin akisinin saglanmasinda ortaya ¢ikan bozulmalar periferal ve

santral denge kontrol sistemini etki ederek denge problemlerine yol acar [69].

2.6 Hipertansiyon — Kas Kuvveti — Denge iliskisi

Hipertansiyon tanisi almis bireyler, yiiksek kan basinci ile yasamlarini
siirdiirmeye calisirken, gerek ilag kullanim1 gerekse emosyonel faktorlere bagli olarak
ani tansiyon yiikselmeleri ve diismeleri yasabilmektedir [1]. Bu durum 6zellikle de
cerebellar ve cerebral dolasimi etkileyerek cesitli denge merkezlerinin kanlanmasini
ve beslenmesini etkilemektedir [1]. Boyle bir durum karsisinda bu merkezlerin
fonksiyonlarmin etkilenmesi kaginilmazdir. Benzer bir sekilde periferde efektor organ
olarak gorev yapan kaslarimizin dolagimi etkilenmektedir. Yas almanin da katkisi ile
beraber kas lifi yikim1 ve yerine yag dokusunun gecisi dedigimiz sarkopeni devreye
daha hizli bir sekilde girer. Her ne kadar tek yonlil bir patoloji olarak HT karsimiza
cikiyor gibi goriinse de aslhinda tiim sistemi etkilemektedir. Postral denge

mekanizmalarinin etkilenmesi ile motor yanitlar, reaksiyon hizlari, kas lifi basina
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diisen motor atesleme hizlar1 ve miktarlar etkilenmektedir. Ozellikle postiir kaslar1 ve
endurans seviyeleri yiiksek olan biiyiik kas grublarinin koordinasyonunda ve

beslenmesinde olusan problemler nedeni ile denge ikincil olarak etkilenmektedir [70].

2.7 Hipertansiyon — Tedavi

2.7.1 Yasam Tarz1 Degisikligi

Bireyin kan basinci artmaya baslamis ise (sistolik 120-139 mmHg, diyastolik
80-89 mmHg) yasam tarzi degisikligi mutlaka vurgulanmalidir [71]. Hasta hipertansif
ise bu onerileri mutlaka dikkate almalidir, ¢ilinkii hasta yasami boyunca strecek olan
kronik bir siireg i¢erisindedir. Bu anlamda hasta egitimi 6nem tasir [71].

Yasam degisikligi ile ama¢ kan basinci disiikliigiinii saglamak diger risk
faktorlerini kontrol etmek ve daha sonra verilen antihipertansif ilaglart dozunu
diistirmektir. Yasam tarzi degisiklikleri ister yiiksek kan basincina sahip bireyler
isterse de normal kan basincina sahip bireyler i¢in hem tedavi hem de koruyucu olarak
onerilmektedir. Yapilmasi1 gereken basit ama etkili yasam tarzi degisiklikleri, kilo
vermek, diyet, tuz kisitlamasi, alkolii birakmak ve fiziksel aktivitedir [71,72].

Birey fazla kilolu ise uygun kiloya inmesi 6nerilmeli (en az 10 kg vermek 5-
20mmHg arasinda disiiriir), viicut agirhginin en az %5-10’u kadar kilo kayb1 igin
tesvik edilmelidir [72]. Giinliik tuz alim1 2-2.4g ile siirlandirilmalidir (kan basincini
2-8mmHg diistirtir) [71,72]. Tiirkiye popiilasyonunda yapilan SALTURK c¢aligma
verileri bize tlrk toplumunun tuz tiketiminin normal ginlik tuz tiketimine oran ile
oldukea yiiksek oldugunu (yaklasik 15 g/giin) ve bunun yuksek tansiyon ile birebir
iligkisinin oldugunu gostermistir [72].

Hastalara yasina ve fiziksel durumuna uygun sekilde fizyoterapist tarafindan
duzenlenen fiziksel aktivite/ egzersiz recetesi verilmelidir. Haftada en az 3-5 kez 30

dakikadan az olmayan aerobik aktivite onerilmektedir (kan basmcini 4-9mmHg
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civarinda disiirtir) [72]. Buna ek olarak gin icerisinde daha hareketli bir yasam
Onerilmektedir (bir durak erken inmek, asansor yerine merdiven kullanilmasi gibi).
Emosyonel durumunda etkilendigi unutulmamali stres yonetimi ve davranislarin
duzenlenmesi icin gevseme teknikleri hakkinda oneriler verilmelidir [72].
2.7.2 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastaliklarin Onlenmesinde ve risk
faktorlerinin azaltilmasinda kabul goren bir yasam tarzi degisikligidir [73]. Literatiire
bakildiginda metaanalizler aerobik dayaniklilik egzersizlerinin istiharat halindeki
SKD’nda 3.0 mmHg ve DKB’nda 2.4 mmHg diisiis oldugunu sonucuna varmislardir.
Egzersizi orta diizeyde bile yapiyor olmanin bireylerin kan basincimi diistirdiigi
saptanmistir. Bunlara ek olarak orta diizey egzersiz yapan bireylerde insiilin duyarlilig
ve HDL-kolesterol diizeyleri artmistir. Direng ile birlikte yapilan egzersizlerde ise
SKB’n1 3.5 mmHg DKB’1n1 3.2 mmHg azaldig1 saptanmistir. Bu nedenle hipertansif
bireylere duzenli olarak orta diizeyde giinde yaklasik 30-45 dakika egzersiz yapmalari
onerilmektedir [73].

Hipertansif bireylerde egzersizler biiyiik kas gruplarina yonelik olmalidir.
Biiytik kas gruplarina yonelik yapilan egzersizler metabolik hiz1 artirip oksijen alimini
15 ile 20 kat artirmaktadir [74]. Egzersiz boyunca caligan kaslar artan enerji ihtiyacina
bagli olarak karacigerden glukoz destegi alarak kas dis1 trigliserid depolarindan yag
asitlerini kullanmaktadir. Yagin kullanilip okside edilmesi maximum kalp hizinin
%70’e ulagmasi ile pik yapar. Maximum kalp hizinin %70’den daha fazla olmasi1 yag
metabolizmasina ek bir katki saglamamaktadir [75]. Egzersiz ile beraber otonom sinir
sistemi sempatik sinir sistemi aktivasyonunu artirir. Bu durum egzersiz sirasinda kan
basincini artirir. Siddetli egzersiz sirasinda kaslar damarlarda vazodilatasyona ihtiyag

duyarlar. Bu ihtiyacin bir bolimii damarlarin genislemesi ile bir boliimii ise kan
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basincinin artmasi ile gergeklesir. Artan sempatik sinir sistemi aktivitesine karsin
kastaki yerel kontrol mekanizmalar1 sayesinde kas damarlarinin vazokonstriksiyonu
Onlenmis olur.

Diizenli yapilan direngli egzersizler ile birlikte aerobik egzerizler antisklerotik,

antitrombotik, antiiskemik ve antiaritmik etkilere sahiptir [75].

2.7.2.1 Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersizin bir diger adi aslinda Kkardiyorespiratuar egzersizdir.
Kardiyorespiratuar sistem ile beraber kardiyovaskiiler sistemin kombine ¢aligmasi tiim
viicutta yararl etkiler saglar. Temelde oksijeni kullanarak enerji tiretme siirecine bagl
olan diislik, orta ya da yiiksek siddetli dinamik egzersizlerdir Hipertansif bireylerde
aerobik egzersiz nitrik oksit protein saliminin artmasini saglar. Nitrik oksitin artmasi
damar endotelini rahatlatarak yliksek kan basincinin dengelenmesinde 6nemli rol
oynar [76].

Etkili bir aerobik egzersiz icin kardiyovaskiler ve kas-iskelet sistemlerinde
degisiklige neden olmasi gerekmektedir. Bir baska degis ile egzersizin etkili
olabilmesi i¢in Ornegin kalp debisi ve solunum frekansinda artis gibi fizyolojik
yanitlar1 ortaya ¢ikarabilmesi sarttir [76]. Bu nedenden dolay1 egzersiz programinin
planlanmasinda yogunluk, siire ve sikligin mutlaka kisiye 6zel olmasi gerekmektedir.
Kisinin dayanikliligini artirmak istiyorsak egzersiz yogunlugu progresif bir sekilde
arttirilmalidir. Uygulanan egzersiz programi kisinin yasi, cinsiyeti, saglik ve fiziksel
aktivite seviyesine bagli olarak degisebilmektedir. Glinlimuzde hipertansif bireyler
icin kardiyopulmoner ve kardiyovaskiiler sistem yanitlarini ortaya ¢ikarmak adina
maksimum kalp hizinin %70-85’inde aerobik egzersiz siddeti Onerilmektedir.

Bireylerin maksimum kalp hiz1 aerobik egzersiz testlerinden biri ile belirlenebilecegi
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gibi basit bir sekilde 220’den bireyin yasi ¢ikarilarak da hesaplanabilmektedir [76].
Hedef kalp hiz1 belirlemede kullanilan yontemler asagidaki gibidir.

e Maksimum kalp hizinin %70 ile 85’1

e 2)Karvonen formiilii: Hedef Kalp hiz1 araligi= (KH maks - KH ist) x (0.5-0.75)

+ istiharat KH.
e 3)Konusma testi: Test edilen kisi tempolu yiiriiyiis sirasinda konusulabilecegi,
fakat sarki sdyleyemeyecegi tempo segilir.
e 4)Borg yorgunluk derecesi ile 20 tizerinden 10 ile 14 aras1 bir deger vermelidir.
Hipertansif bireylerde egzersiz programina baslarken maksimum kalp hizinin

%60’1nda egzersiz programina baglatilmalidir [76]. Kalp hizinin takip edilemedigi, ya
da hipertansiyon hastalarinin kullandig1 betablokér gibi kalp hizina etki eden ilag
kullanimi varliginda ise, Borg skalasina gore egzersiz yogunlugu belirlenebilir [76].

o Aerobik egzersizlerin prensipleri
Sure: Egzersizin total siiresi toplam is yiikii, egzersizin yogunluguna, sikligina ve
bireyin fiziksel uygunluk dizeyine gore degisiklik gosterir. Egzersiz yogunlugu diisiik
ise kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner sistemde, fiziksel ve fizyolojik degisikliklerin
olusabilmesi igin gereken siire o kadar fazla olur. Maksimum kalp hizinin %70’inde
20 ile 30 dakikalik egzersiz siiresi uygulanmaktadir [77].
Siklik: Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore, en uygun egzersiz sikligi haftada 3 ile
5 kez tekrardir [77]. Egzersiz yogunlugu bireye diisiik geliyor ise siklik arttirilarak elde
edilmek istenilen fizyolojik cevap elde edilebilmektedir. Unutulmamalidir ki haftada
3 tekrardan az yapilan egzersizler kardiyovaskiiler ve kardiyopulmoner sistemleri

uyarmadigi i¢in fizyolojik yanit olusturmamaktadir [78].
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2.7.2.2 Fonksiyonel Egzersizler

Fonksiyonel egzersizler, giinlik yasam aktivitelerine benzeyen hareket
paternlerinden olusan egzersizlerdir. Fonksiyonel egzersizlerin amaci sensori-motor
kontrolii gelistirerek eklemin dinamik stabilizasyonunu saglamak ve kas kuvvetini
artirmaktir. Fonksiyonel egzersizler agik kinetik zincir egzersizleri ve kapali kinetik
zincir  egzersizlerinin  kombinasyonlarindan  olusmaktadir  [94].  Eklem
stabilizasyonunu gelistirmek i¢in daha c¢ok kapali kinetik zincir egzersizleri kas
kuvvetini artirmak istiyorsak ise daha c¢ok acik kinetic zincir egzersizleri tercih
edilmelidir.

Hipertansif bireylerde biiyiik kas grublarina yonelik yapilan egzersiz
programlar1 metobolizma hizini artirarak kaslarin beslenmesini artirir. Oksijen miktari
artan kas fonksiyonunu daha iyi yerine getirir [74,75]. Anti gravite kaslarina verilen

fonksiyonel egzersizler hipertansif bireylerin mobilitesini artirmada fayda saglar [94].

2.7.2.3 Egzersizin Kontraendike Oldugu Durumlar
Asagidaki durumlardan herhangi biri karsimiza ¢ikar ise egzersiz

sonlandirilmali ya da uygulanmamalidir.

e Kontrol edilemeyen angina pektoris
e Kontrol edilemeyen ritim bozuklugu

e Istiharat kan basincmin yiiksek olmasi (SKB>200 mmHg DKB>110 mmHg)

2.7.3 Medikal Tedavi

Egzersiz ve yasam degisikligi tedavinin ana pargasi olamasina karsin tabiki
ciddi yiiksek kan basinci problemlerinde kalp atimin regiile etmek bobrek ve daha
bircok viicut sistemine binen yiikii azalmak icin i¢ hastaliklar1 uzmanlar tarafindan
recete edilen gesitli ilaglar da kullanilmaktadir [79,80]. Bunlar asagidaki basliklarda

topanlanmaistir.
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e Dilretikler: Suyum ve sodyumun bdobreklerden idrar yolu ile atilimini
saglarlar. Bu ilaglar toplamda periferik direngte 6nemsenmeyecek kadar az ya
da hig bir degisiklik olusturmadan kalp debisinde azalma saglarlar [79].
e Beta Adrenaljik Reseptér Blokerleri: Bu ilaglarin etki mekanizmasi, kalp
debisini azaltarak tansiyon rehulasyonu saglamaya dayanmaktadir [79].
e Kalsiyum Kanal Blokerleri: Damar limeninde bulunan diz kas hucrelerine
kalsiyumun girisini azaltarak damar kasilmalarini biiyiik bir 6l¢tide azaltmaya
neden olarak, total periferik direnci azaltir [80].
e Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri: Anjiotensin sistemde var olan
anjiyotensin enzimini bloke edilerek kan plazmasinda yiiksek seviyede olan,
anjiotensin II miktarim1 disirerek, arteriyel vazodilatasyona sebeb olur.
Dolayist ile periferik direnci diisiiriir, ek olarak kalp yetmezligine neden olan
kalp duvarinda olusabilecek degisikliklere karsi koruyucu etkisi de vardir [80].
e Sempatik Sinir Sistemini Antagonize Eden Ilag Grubu: Bu tip ilaglarim etkileri,
sempatik sinir sistemi araciligi ile arter damar duvarlarindaki diiz kas
uyarilarini azaltmasidir [79].
2.7.4 Dash Diyeti

Toplam sekiz hafta siiren ve belirli bir beslenme programinin uygulandigi
‘Hipertansiyonu durdurmak Uzere besinsel yaklasimlar’ (DASH) Diyetin igeriginde
meyve ve sebzeden ¢ok, yagsiz ve az yagh siit iiriinleri, kolesterolden ve yagdan
yoksun, proteini bir miktar artirilmig diyet tedavisi ile yetiskinlerde goriilen

hipertansiyonun diistiigii ve regule oldugu belirtilmistir [81].
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Bolum 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu ¢aligma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasamini siirdiiren, Lefkosa
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesine bagl i¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran
ve uzman hekim tarafindan hipertansiyon tanisi konulmus bireylerin (zerinde
gerceklestirildi. Calismanin etik kurul onayr DAU BAYEK Saglik Etik Alt Kurulu
tarafindan 16.01.23 tarihinde alind1 (Say1: ETK00-2023-0010).

Katilan tim bireylerin sosyo-demografik bilgileri kaydedildi. Tum bireylere
Standardize Mini Mental Test (SMMT), egzersize olan inanglarmi belirlemek igin
Egzersiz Inan1s Anketi ve bel kalga oranini belirlemek igin antropometrik 6lgiimler
uygulandi. Bireylerin fonsiyonel kapasitesi 6 dakika ylrime testi ile alt ekstremite kas
kuvveti Hand held dinamometre ile ayak agrisi Ayak Fonsiyon Indeksi ile fiziksel
aktivite ve giinliik kalori harcanimi1 Metabolik Holter ile diisme riski Diisme Etkinlik
Olgegi ile mobilite seviyesi Sureli Otur Kalk Testi ve Zamanl Kalk Yiirii Tesri ile
denge degerlendirilmesi ise Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve Fullerton Gelismis
Denge Olgegi (FAB-T) ile degerlendirildi. Bu degerlendirmeler sonrasinda yapilan
egzersiz programlar1 hastalara yazili ve s0zIU bir sekilde anlatildi. Calismaya katilan
tim bireylerden bilgilendirilmis onam formu ile onay alindi.

Randomize kontrollii olan bu ¢alimanin 6rneklem bilyiikliigii ve gii¢ analizi
icin Pagonas ve arkadaslarinin (2019) “Aerobic versus isometric handgrip exercise in

hypertension: a randomized controlled trial” isimli ¢calismasi referans alinarak gruplar
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aras1 SKB degerlerindeki farka iliskin etki biiyiikliigiiniin biiyiik oldugu belirlenmistir.
Buna gore £=0,40 ve 0=0.05 diizeyinde %95 (1-p=0.95) gii¢ i¢in gerekli olan 6rneklem
blytikligii G*Power 3.1.9.2 yazilimi kullanilarak 6érneklem biiytikligii 78 kisi olarak
belirlendi. Her 3 grupta da bulunan bireylere beslenme bicimlerini benzer seviyede
tutmak ve beslenme faktoriinii standardize etmek icgin ‘Hipertansiyonu durdurmak
tizere besinsel yaklagimlar’ DASH diyeti verilmistir.

e Calismaya dahil edilme kriterleri;

v HT tanis1 almus bireyler (en az 6 ay),

v' 45 - 65 yas arasi bireyler,

v" Giinliik yagsam aktivitelerinde bagimsiz olan bireyler,

v" Son 3 ayda %5’lik kilo kayb1 olmamus bireyler

e Calismaya dahil edilmeme kriterlerti;

v Mini mental test sonucuna gére kongnitif durumu <24,

v Norolojik hastaligi olanlar (Multible Skleroz, Parkinson),

v Anksiyete, kontrol edilemeyen hipertansiyon, kronik sistemik hastaligi
olanlar (kanser, bobrek hastaligi, vestibller hastalik, diyabetus mellitus,
hastalig1 olanlar).

v Dengeyi etkilemesi nedeni ile ¢oklu ilag kullanim1 olan bireyler (3 ilagtan

fazla kullananlar)

3.2 Degerlendirme Parametreleri

Yapilan tiim degerlendirme parametreleri ve kullanilan cihazlar hakkinda bilgi
verildi. Bireylerin degerlendirmeyi anlamalar1 igin bir kez deneme yapildi. Tim
parametre degerlendirmeleri ayni fizyoterapist tarafindan yapildi. Tiim degerlendirme

parametreleri ¢alisma basinda ve ¢alismanin 8. haftasinda tekrar degerlendirildi.
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3.2.1 Sosyo Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, beden kitle indeksi,
diisme Oykiisii sigara - alkol kullanimi, egitim diizeyi, meslegi ve kullandig ilaglar
kaydedildi.
3.2.2 Kan Basmea Olciimii

Her bir birey icin kan basinci degerlendrilmesi ayni arastirmaci tarafindan
yapildi. Kan basinci 6l¢imi Pic Solition marka manuel civali sfigmomanometre cihazi
ile degerlendirildi. Mansonun genisligi 22-30 cm olarak segildi. Olciime baslamadan
hemen once tiim islemler bireye anlatildi. Kisiler rahat olacak sekilde dik bir pozisyona
getirilerek, sirt destekli bir sandalyede oturma pozisyonunda olgiimler yapildi.
Yorgunlugun etkisini elimine etmek i¢in kan basinci Ol¢iimii, bireyler oturma
pozisyonu aldiktan ve 30 dakika istirahat verildikten sonra yapildi. Olgiimler sirasinda

bireylerin konusmamasi istendi [3].

Sekil 1: Kan Basinci Olgiimii

3.2.3 Standardize Mini Mental Test
Bu test, ¢alismaya katilacak olan bireylerin testleri algilayabilmesi ve etkili
iletisim ve biligsel seviyelerini belirlemek icin yapildi. SMMT igerisinde, dikkat,

yonelim, hesap, lisan testleri gibi ayr1 ayr1 alt bagliklar1 vardir. Testin toplam puani 30
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olup, kesme degeri 24 olarak kabul edildi. Toplam skorun 24 ile 30 puan aras1 olmasi
normal iken 24 degerinin altinda bir puanin olmasi ise bilissel bir problem varligini
gosterir. Bu testin turkce gecerlilik ve glvenilirlik uyarlamasi1 Giingen ve arkadaslari
tarafindan 2002 yilinda yapildi [82].
3.2.4 Antropometrik Olguimler

Olgtimler mezura ile yapildi. Olgiim noktalar bel i¢in umbilikusun bir parmak
tizeri, kal¢a i¢in ise mezura referanslari, trochanter major tzerinden cevre ol¢imleri
yapildi. Olgiimler 3 kez tekrarlanip ortalamalar1 alindi. Bel kalga oranini belirlemek
icin ise bel ve kalcadan alinan ortalama degerler boliindii. Oranin 1’e yaklagmasi
abdominal yaglanmanin arttigin1 kanitlar [88].
3.2.5 Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasitenin belirlenmesinde 6 Dakika Yurime Testi (6DYT)
kullanildi. Bunun i¢in katilan bireylere 6 dakika boyunca 30 metrelik bir koridorda
yuruyebildikleri 6lcide mesafe katetmeleri istendi. Test oncesi kan basinct (KB),
oksijen saturasyonu (Sat%), kalp hizi (KH), yiirime mesafesi, Modifiye Borg
Skalasina gore dispne ve yorgunluk seviyesi degerlendirildi. Testen hemen sonra ayni
degerler tekrardan kaydedildi [85].
3.2.6 Kas Kuvvet Degerlendirmesi
3.2.6.1 Alt Ekstremite Kas Kuvveti

Kas kuveti Jamar marka Handhelt digital el dinamometresi ile degerlendirildi.
Her test igin bireylerden 5 saniye boyunca kas kontraksiyonu istendi. Olgtimler 3 tekrar
aliip en iyi deger kilogram (kg) birimi ile kaydedildi. Her bir kas i¢in yorgunlugun
sonuglar1 etkilememesi amaci ile 6l¢iimler aras1 15 saniye ara verildi. Bir diger kas

grubu 6lgcuimiine gegmeden 6nce ise 2 dakikalik mola verildi [84].
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Sekil 6: Kalca Internal Rotatorleri Sekil 7: Kalca Eksternal Rotatorleri
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3.2.6.2 Kavrama Kuvvet Olguimii

Kavrama kuvvetini degerlendirmek i¢in Jamar hidrolik el dinamometresi
kullanildi. Her bireyden sirt destekli bir sandalyeye oturarak kollar adduksiyonda iken
Olculecek taraf dirsek 90° fleksiyonda, el bilegi notral pozisyonda iken Jamar hidrolik
el dinamometresinin ayarlanabilir sapin1 maksimum kuvvet ile 5 saniye sikigtirmasi
istendi. Her deneme arasinda 30 saniyelik bir duraklama ile ii¢ deneme yapildi ve 3

degerlendirmenin ortalamasi alindi [98].

© Sekil 10: Kavrama Kuveti
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3.2.7 Ayak Fonksiyon indeksi

Ayak Fonksiyon indeksi, agr1, yetersizlik ve aktivite limitasyonu olarak 3 ana
alt grubu olan 23 maddeden olusmaktadir. Dokuz madde igeren agr alt skalasi, ayak
agrismin seviyesini ¢esitli durumlarda 6l¢erken, dokuz madde iceren yetersizlik alt
skalasi ise ayak problemlerine bagli, ¢esitli fonksiyonel aktivitelerin yapilmasindaki
zorlugun derecesi belirlenmektedir. Bes madde igeren aktivite kisitlilik alt skalasi ise
ayak problemleri nedeni ile olan aktivite limitasyonlarini igerir. Bireyler son 7 giin
icindeki ayak durumlarini géz oniinde bulundurarak tiim maddeleri Viziiel Analog

Skala (VAS) ile skorladilar [86, 87].

3.2.8 Diisme Korkusu

Diisme korkusu Diisme Etkinlik Olgegi ile degerlendirildi. igerisinde 1’den
10’a kadar 1 °‘cok gilivenirim’ 10 ‘hi¢ giivenmem’ seklinde 10 adet giinliik
fonksiyonlarina yonelik sorular olan likert bir 6lgektir. Toplam skor eger 70 ten diisiik
ise diisme riskinin oldugunu belirtir [89,90].
3.2.9 Denge Degerlendirilmesi
3.2.9.1 Fullerton Gelismis Denge Ol¢egi

Bu 6l¢ek calismaya katilacak olan bireyin, i¢erisinde bulunan 10 soru ile hem
dinamik hemde statik dengesini degerlendirir, toplam 40 puana sahip olan bir denge
testidir. Katilimci 25 puanin altinda bir skor elde ederse diisme riskinin fazla oldugunu
belirtir [83].
3.2.9.2 Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Teste tabii tutulacak bireylerin, kalcasini govde Oniine ¢ekerek tak ayak
tizerinde durabildigi kadar durmasi istenir. 30 sn boyunca durabiliyor ise test
sonlandirilir. Katilimcr 10 saniyeden az bir siire duruyor ise denge bozuklugu, 5

saniyeden az durabiliyor ise diisme riski oldugu kaydedildi [91].
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3.2.10 Fonksiyonel Denge Seviyesi
3.2.10.1 Zamanh Kalk Yiirii Testi

Mobilitenin degerlendirilmesi icin Zamanhi Kalk Yiri Testi kullanildi.
Standart destekli bir koltuk (46 cm yiiksekliginde) kullanilarak uygulandi. Bireyler
sirtlart koltuga dayayacak sekilde oturdular. Bireylerin desteksiz olarak sandalyeden
kalkmalari, zeminde isaretlenmis Gi¢ metreyi yirimeleri, donmeleri, sandalyeye geri
yurimeleri ve tekrar oturmalar1 talimati verildi. Bireylere testi normal bir hiz
temposunda yapilmast gerektigi sdylendi. Kronometre tutularak “basla” komutu ile
bireyler aktiviteye basladi. Bireyler geri oturdugunda kronometre durduruldu. Zamanlh
Kalk Yurl Testi siresi saniye (s) olarak olglldi ve 3 kez tekrarlanip en iyi deger
kaydedildi [92].
3.2.10.2 Sureli Otur Kalk Testi

Alt ekstremite enduransi ve fonksiyonellik degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir
diger test Siireli Otur Kalk Testidir. Test yapilacak birey kollar govde oniinde sirt
destekli bir sandalyede oturtularak kollar gévde éninde capraz bir sekilde oturup
ayaga kalkmasi istenir. Test sirasinda bireyin 30 sn boyunca ne kadar oturup kalktig1
kaydedildi. Cikan sonu¢ 10 saniyeden daha az ise alt ekstremite kuvvetinin diisiik

oldugu kabul edildi [93].
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3.2.11 Fiziksel Aktivete Seviyesi Degerlendirmesi
3.2.11.1 Giinliik Enerji harcanimi

Giinlik enerji harcanimini belirlemek icin Sense Wier Arm Bant (SWA)
kullanildi. Bunun igin SWA bant bireylerin koluna takildi. Bireylerden sadece banyo
aktiviteleri sirasinda cihazi ¢ikarmalari istendi. 72 saat tamamlandiktan sonra ¢ikarilan
cihaz Uzerindeki veriler, cihazin kendi programi vasitasi ile bilgisayara aktarildi. SWA
ile beraber takip edilen bireylerin 3 giin sure ile 24 saatlik Total Enerji Tuketimi (TEE),
Istirahat Enerji Tiiketimi (REE), Toplam Adim Sayis1 (STEP), Total Uyku Sireleri

hesapland1 ve ortalamasi alind1 [95].

3.2.11.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 18 yasindan 65 yasina kadar
olan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Anket
igeriginde, son 7 giin ig¢erisinde bireylerin yapmis oldugu aktiviteler yiiksek siddetli,
orta ve hafif seklinde ayiran sorulari barindirmaktadir. Yiirlime, orta siddette

aktiviteler ve siddetli aktivitelerin toplam skorunun hesaplanmasinda aktivite suresi
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dakika cinsinden giin ve MET degeri ile garpilarak “MET dakika/hafta’’ olarak bir
skor elde edildi. Fiziksel aktivite dlizeyleri; diisiik (<600 MET — dk/hafta), orta (600 —
3000 MET - dk/hafta) ve yiiksek (saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET —

dk/hafta) seklinde siniflandirildi [99].

3.3 Egzersiz Protokol

Calismaya toplam 78 kisi katildi. Calismaya katilan bireyler Blok
Randomizasyon yontemi ile 3 gruba ayrildi birinci grup fonksiyonel egzersi egitim
(FEE), ikinci grup aerobik egzersiz egitimi (AEE), i¢unci gup ise kontrol grubu (KG)
olarak belirlendi. Egzersiz gruplarina 8 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde
egitim verildi. Kontrol grubundan ise ginlik rutinlerine devam etmeleri istendi. 8
hafta sonunda basta yapilan degerlendirmeler tekrarlanarak gruplar aras: farklar
incelendi. Kontrol grubuna ise, glnluk rutinlerine devam etmeleri soylendi. Her 3
grubada sonuglari etkilememesi icin DASH diyeti yazili ¢ikt1 olarak verildi. Bireyler
egzersize baslamadan en az 2 saat once Ogiinlerini tilketmis ve kullandiklar ilaglar

alip egzersizlere katildi.
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Calismadan ¢ikarilanlar

Ulagilabilen HT sayist 94
(n=16)

Dahil edilme
— kriterlerine
uymayanlar (n=11)
Polifarmasi (n=3)
Diger nedenler (n=2)

Egitim Oncesi 78 kisi dahil
edildi

Tiim katilimeilarin demografik ve klinik
Ozellikleri kaydedildi. Denge, diisme riski, kas
kuvveti fiziksel aktivite seviyesi ve fonksiyonel

kapasite degerlendirildi.

Katilimcilar .
Randomizasyon yontemi ile Bireyler 3 Gruba ayrild:
3 gruba dagitildi

AEROBIK EGZERSIiZ

EGITIM GRUBU KONTROL

) FONKSIYONEL GRUBU (n:26)
EGZERSIZ EGITIM

GRUBU (n:26)

Sekil 12: Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Akis Semasi

3.3.1 Aerobik Egzersiz Egitimi

Egitim maksimum kalp hizinin (KHmax) %60-85 arasinda kosu bandi iizerinde
verildi. Egitim sirasinda bireyin kalp hiz1 ve oksijen saturayonu DarkSent parmak ucu
pulse oksimetre ile izlendi. Egitim basinda ve sonunda Modifiye Borg skalasina gore
bireylerin yorgunluk seviyesi degerlendirildi. Aerobik egzersiz egitimi 1. haftada 20
dakika ile baslayip, 8. haftada 45 dakika ile sonlandirildi. Aerobik egitim 1sinma —

egitim faz1 — soguma ana boliimlerinden olugsmaktadir [75]. (Tablo: 4).
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Toblo 4: Aerobik Egzersiz Egitimi Progresyonu

Aerobik Isinma Egitim Soguma Toplam | Kalp Hiz1

Egzersiz Sire

Egitimi

1. Hafta 5 Dakika 10 5 Dakika 20 %60
(2,5-3 Dakika (2,5-3 Dakika
mph) (4mph) mph)

2. Hafta 5 Dakika 10 5 Dakika 20 %70
(2,5-3 Dakika (2,5-3 Dakika
mph) (4-5mph) mph)

3. Hafta 5 Dakika 10 5 Dakika 30 %70
(2,5-3 Dakika (2,5-3 Dakika
mph) (4-5mph) mph)

4. Hafta 5 Dakika 15 5 Dakika 35 %70
(2,5-3 Dakika (2,5-3 Dakika
mph) (4-5mph) mph)

5. Hafta 5 Dakika 15 5 Dakika 35 %75
(2,5-3 Dakika (2,5-3 Dakika
mph) (5-6mph) mph)

6. Hafta 5 Dakika 15 5 Dakika 40 %75
(2,5-3 Dakika (2,5-3 Dakika
mph) (5-6mph) mph)

7. Hafta 5 Dakika 20 5 Dakika 45 %75-80
(2,5-3 Dakika (2,5-3 Dakika
mph) (5-6mph) mph)

8. Hafta 5 Dakika 20 5 Dakika 45 %80
(2,5-3 Dakika (2,5-3 Dakika
mph) (5-6mph) mph)

3.3.2 Fonksiyonel Egzersiz Egitimi

Fonksiyonel egzersiz programi bireye Ozellestirilebilen, ev egzersizi olarak
verilebilen, denge ve kas giiclinlin arttirllmasina yardimci olarak diisme risk
faktorlerinin Onlenmesini amaclayan, fizyoterapistler tarafindan uygulanan bir
egzersiz protokolidir. Diisme riski olan bireylerde diisme sayisini azalttigi
bildirilmistir [94].

Bireylerden haftada 3 kez minimum 10 tekrarla egzersiz yapmalar istendi.

Egzersizlerde haftalik olarak prograsyon saglandi. Egzersiz siiresi toplam olarak 1

saattir [94].
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Tedavi Programi

Fonksiyonel egzersiz egitimi haftada 3 seans, yaklasik 1 saat, toplam 8 hafta

(24 seans) verildi. Egitim programi aerobik egzersizlere ilaveten esneklik, aerobik

egzersiz, kuvvetlendirme ve denge egzersizlerinden olusturuldu. Egzersiz egitim

seansilar1 5’er dakikalik 1sinma ve soguma hari¢ 40 — 60 dakikadir [96]. Asagida

Fonksiyonel egzersiz egitim grubunun protokolii gortilmektedir.

Aerobik Egzersiz: Aerobik Egzersiz grubu ile ayni protokol verildi.
Kuvvetlendirme ve denge egitimine ge¢meden Once bireyler egitimlerine
aerobik egzersiz ile basladi.

Isinma Harekteleri: Bas — boyun normal eklem hareketleri, ayak bilegi
normal eklem hareketleri, gévde normal eklem hareketleri egzersizlere
baslamadan once 5’er tekrarli total 5 dakika olacak sekilde uygulandi.
Fleksibilite (Esneklik) Egitimi: Seans sirsasinda, aktif olarak uygulanan
omuz kusagi, gogis, boyun, govde, kalga, 6n ve arka bacak, ayak bilegi kas
gruplarini igeren esneklik egzersizleri ile baglandi. Her bir kas i¢in 30 saniye
ve 3 tekrar uygulandi. Germe uygulanan kaslar; hamstringler, kuadriseps,
triseps, pektoral, internal ve eksternal rotator kaslaridir.

Kuvvetlendirme Egitimi: Kuvvetlendirme egitimi alt ekstremiteyi i¢ine alan
kuvvetlendirme programindan olusturuldu. Egitimde elastik bantlar kullanildi.
Direng egzersiz yiikii, hastalarin toleransina gore 1 Maksimum Tekrar’in
(1RM) %60-80'ine esdeger kademeli olarak uygulanan programa dayandi.
Hastalarin 6ncelikle en diisiik seviyedeki elastik bant ile bir egzersizi 15 tekrar
yapmalar1 istendi daha sonra algiladiklar1 yorgunluk siddeti Modifiye Borg
Skalasi ile sorgulandi. Hastanin algiladigi siddet 4 - 7 arasinda ise dogru elastik

bant olarak secildi. Hastanin algiladig1 siddet daha diisiik ise bir {ist seviyedeki
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band ile ayni1 islem hasta igin dogru elastik band1 bulana kadar tekrarlandi. Her
bolgenin kuvvetlendirme egitiminde ayni islem uygulandi. Hastalar 12 tekrar1
3 set halinde zorlanmadan yaptiklarinda elastik bandin rengi degistirilerek bir
ust seviyedeki banda gecildi. Her set arasi dinlenme siiresi 30-60 saniye

arasinda ayarlandi. Kuvvetlendirme egitim programi 10 - 15 dakika strdu.

Tablo 5: Denge Egitim Basamaklari

v Ayaklar bitisik ayakta durmak v' Bagsim1 30° cevirerek yiirime

v' Omuz karsisinda uzatilan bir (metronom ile 100 BPM)
nesneyi almak igin 6ne dogru v Tandem vyiiriiyiis
uzanma v" Tek bacak tizerinde durma

v’ 360° sag ve aym anda sola v" Hareketli zemin (izerinde durma
dénme v Cift ayak sigrama

v 15 cm yiikselti lizerine ¢ikmak ve
Uzerinden gecip inmek

e Denge Egitimi: Egzersizler Tablo 5’te listelenmistir. Bu egzersizler diger
egitim protokollerinde oldugu gibi basitten zora dogru artirilarak hafta hafta
ilerlenecektir. Ilk 3 hafta gozler acik ve destekli, 3 hafta ile 6 hafta arasi
desteksiz gozler agik ve hareketli zeminde 6 ve 8. Haftalarda ise tek ayak
tizerinde durma ve tandem yiiriiylis gozler kapali ve hareketli zeminde

yapilarak denge egzersizlerinin progresyonu belirlendi [97].

3.4. Verilerin Analizleri

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 26.0 yazilimi kullanilmistir. Surekli degiskenler i¢in ortalama (%) ve
standart sapma (X % ss), kategorik degiskenler icin siklik (n) ve yilizde (%) verilmistir.
Bireylerin gruplarina gore sosyo-demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi igin
Pearson ki kare testi uygulanmistir. Bireylerin gruplarina gére 6n test ve son testte

antropometrik ol¢timlerinin, denge degerlerinin, fiziksel aktivite seviyeleri, metabolic
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holter o6lctmleri, kan basinct bulgularinin, yiiriime mesafelerinin, kas kuvvet
degerlerinin ve ayak fonksiyon indeksi puanlarindaki degisimlerin karsilastirilmasinda
ANCOVA uygulanmustir. Etki blyukligii hesaplamalar: £=0,40 ve 0=0.05 diizeyinde
%95 (1-p=0.95) gii¢ i¢in gerekli olan G*Power 3.1.9.2 yazilimi kullanilarak elde

edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmustir.
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Bolim 4

BULGULAR

Calismaya toplam 94 HT tamili birey alinarak bunlardan, dahil edilme
kriterlerine uymayanlar (n=11), ¢oklu ila¢ kullanimi1 olan (n=3) ve diger nedenlerden
dolay1 (n=2) toplam 16 kisi ¢alismadan c¢ikarildi. Geriye kalan 78 kisi ise
randomizasyon yontemi ile fonksiyonel egzersiz egitim grubu, aerobik egzersiz egitim
grubu ve kontrol grubu olarak 3 gruba atanmistir. Randomizasyon, arastirmaya dahil
olacak bireyler bilinmediginden dolayi ¢alisma baslamadan 6nce her gruba ayni sayida
birey atanmasi amaci ile 3 grup arasinda her grupta 26 birey olacak sekilde GraphPad
yazilimi kullanilarak block randomizasyon teknigi ile randomizasyon yapildi.

Verilerin analizlerinin istatistiksel ¢c6ziimlenmesinde Statistical Package Social
Sciences (SPSS) 26.0 veri analizi paket programi kullanildi. Katilimeilarin
Ozelliklerinin karsilastiritlmasina iliskin Pearson ki kare testi, &l¢lmlerinin

karsilastirilmasina iliskin ise ANCOVA testi kullanildi.
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Tablo 6: Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplararasi Karsilastirilmasi

FEE AEE KG
n=26 n=26 n=26 X2 P
N % N % n %
Cinsiyet
Kadin 16 61,54 14 5385 14 53,85
Erkek 10 38,46 12 46,15 12 46,15 0417 081
Yas 57,69+6,37 56,92+5,65 58,65+5,49
Egitim diizeyi
{lkokul 4 15,38 2 769 2 7,69 - -
Lise 16 61,54 19 73,08 17 65,38
Universite 6 2308 5 1923 7 26,92
Meslek
Calisan 12 46,15 16 6154 9 34,62
Emekli 14 53,85 10 38,46 17 65,38 3,805 0,14
Sigara kullanma
durumu
Kullanmayan 13 50,00 12 46,15 12 46,15 0.103 0.95
Kullanan 13 50,00 14 53,85 14 53,85
Alkol kullanma
durumu
Kullanmayan 25 96,15 25 96,15 25 96,15 - -
Kullanan 1 3,85 1 38 1 3,85
(")zge(;mis
HT 26 100,0 26 100,0 26 100,0
Soygecmis
HT 10 38,46 12 46,15 12 46,15
DM 8 30,77 11 42,31 10 38,46
KAH 3 1154 2 769 1 3,85
HT-DM 3 1154 1 385 2 7,69
HT-DM-KAH 2 7,69 0 0,00 1 385
Dominant taraf
Sag 23 88,46 22 8462 19 73,08
Sol 3 1154 4 1538 7 26,92 2,263 0,32
Boy uzunlugu (m) 1,65+0,10 1,67+0,12 1,67+0,11 0,244 0,78
Vicut agirhig (kg) 74,12413,41 80,12+14,7 78,65+13,8 1,391 0,25
Kan Basinci
SKB 133,46+5,43 133,27+6,32 133,27+5,6
DKB 83,85+6,97 85,77£7,03 85,00+6,48
Ila¢ Kullanim
ACH Inhibitorii 10 38,46 11 42,31 23,08
Beta Bloker 9 3462 10 3846 11 4231
Diuretik 7 26,92 5 19,23 34,62

FEE: Fonksiyonel Egzersiz Egitimi; AEE; Aerobik Egzersiz Egitimi; KG: Kontrol
Grubu; SKB: Sistolik Kan basinci; DKB: Diyastolik Kan Basinci; X?: Ki Kare Testi:

P: Pierson Testi
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Tablo 6’a gore bireylerin yas ortalamalar1 FEE grubunda 57,69+6,37, AEE
grubunda 56,92+5,65 KG’da ise 58,65+5,49 saptandi. FEE grubundaki bireylerin
%61,34’iniin kadin, %38,46’sinin erkek oldugu, %15,38’inin ilkokul mezunu,
%61,54’tinlin ve %23,08’inin liniversite mezunu, %46,15’inin ¢alistigl, %53,85’inin
emekli oldugu belirlenmistir. Ayrica %50’sinin sigara kullandigi, %50,0’sinin
kullanmadigi, %96,15’sinin alkol kullanma durumu, %38,46’sinin soy ge¢misinde
hipertansiyon, %30,77’sinin DM oldugu, %88,46’sin1n sag tarafinin dominant oldugu,
boy uzunlugu ortalamasinin 1,65+0,10m oldugu, viicut agirlhig ortalamasinin
74,12+13,41 kg oldugu gosterildi. SKB gruplar aras1 ortalama degerleri FEE grubunda
133,46+5,43mmHg, AEE grubunda 133,27+6,32mmHg, KG’da ise 133,27+5,6mmHg
saptandi. Ayrica kullanilan ACH inhibitéri AEE, FEE ve KG grubunda sirasi ile
%38,46, %42,31 ve %23,08 betablokerlar %34,62, %38,46, %42,31, dilretikler ise
%26,92, %19,23, %34,62 olarak bulunmustur.

AEE bireylerin %53,85’sinin kadin, %46,15’inin erkek oldugu, %7 ilkokul
mezunu, %73,08’inin ve %19,23’linlin {liniversite mezunu oldugu, %61,54 iiniin
calistigl, %38,46’simnin emekli oldugu bulunmustur. Ek olarak, %53,85’inin sigara
kullandig1, %46,15’inin  kullanmadigi, %96,15’sinin alkol kullanma durumu,
%46,15’inin soy gec¢misinde hipertansiyon, %42,31’inin DM oldugu, %84,62’sinin
sag tarafinin dominant oldugu, boy uzunlugu ortalamasinin 1,67+0,12m oldugu, viicut

agirlig ortalamasinin 80,12+14,07 kg oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

GEgzelrSIZ Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
ruplar F P n?
x S x S
BKi FEE 27,26 4,60 2583 4,09 19,481 0,000* 0,345
AEE 28,78 435 2586 3,59
(kg/m2)
KG 28,18 3,63 27,32 3,36
~ FEE 86,27 9,06 8500 8,44 22,685 0,000* 0,380
Bel gevresi
(cm) AEE 84,00 942 81,62 8,75
cm
KG 84,31 6,66 8542 6,87
_ FEE 99,42 4,67 98,62 4,89 30,923 0,000* 0,455
Kalga gevresi
(cm) AEE 96,19 9,19 93,69 8,35
cm
KG 9588 9,84 96,38 981
FEE 087 009 086 0,09 2208 0,117 0,056
Bel/Kalga AEE 0,88 0,10 087 0,09
KG 089 012 090 0,12

FEE: Fonksiyonel Egzersiz Egitimi; AEE; Aerobik Egzersiz Egitimi; KG: Kontrol
Grubu; BK1I: Beden kiitle indeksi; F: ANCOVA Testi *p<0,05

Tablo 7 incelendiginde FEE ve AEE grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi

BKI, bel gevresi ve kalca cevresi degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklar saptandi1 (p<0,05). BKI degerleri FEE ve AEE grubu igin benzerken

bel cevresi ve kalga ¢evresi degerlerindeki azalis miktart AEE grubta daha fazla oldugu

goriilmektedir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi kontrol grubundaki bireylerin BKI, bel ¢evresi

ve kalca cevresi degisim miktarinda istatistiksel olarak anlamli fark goériilmedi.
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Tablo 8: Bireylerin Denge Degerlerinin Karsilastirilmasi

ggjﬁ{;ﬁ Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi . P ¥
X S X S

FEE 16,65 2,62 25,04 3,18 96,004 0,000* 0,722
FABTT AEE 1465 3,07 16,58 4,02
KG 16,31 299 16,81 2,84

FEE 16,19 11,33 38,77 10,98 15,860 0,000* 0,300
TAUDT AEE 10,38 3,86 16,62 4,97
KG 1485 854 2054 20,89

FEE 14,42 579 10,88 4,86 34,428 0,000* 0,482
ZKYT AEE 1454 3,74 10,27 3,04
KG 1465 496 14,62 5,18

FEE 892 308 13,04 290 24,608 0,000* 0,399
SKOT AEE 9,12 489 1158 4,13
KG 992 432 1042 3,71

FEE 37,38 8,14 22,04 6,12 70,626 0,000* 0,656
DEO AEE 3954 522 3223 450
KG 36,15 8,15 3565 7,27

FEE 2,65 0,69 1,46 0,58 15,653 0,000* 0,297
Diisme Sayis1 AEE 2,42 0,76 1,73 0,78
KG 254 0,76 238 0,85

FEE: Fonksiyonel Egzersiz Egitimi; AEE; Aerobik Egzersiz Egitimi; KG: Kontrol
Grubu; FABTT: Fullerton Gelismis Denge Olgegi; TAUDT: Tek Ayak Uzerinde
Durma Testi; ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi; SKOT: Sireli Kalk Otur Testi; DEO:
Diisme Etkinlik Olcegi; F: ANCOVA Testi *p<0,05

Tablo 8’de denge parametrelerine iligkin tedavi 6ncesi ve sonrast degisimler
verilmistir. FEE ve AEE grubunun tedavi ncesi ve tedavi sonrast FABTT, TAUDT,
ZKYT, SKOT, DEO ve diisme sayis1 degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklar saptandi (p<0,05). Denge ile iliskili tiim parametrelerde tedavi sonrasi
degisimler AEE gruba gore FEE grubunda daha anlamli gortldi. Tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasi denge degerlerinin karsilastirilmasinda kontrol grubunda herhangi bir
anlamli fark olmazken kontrol grubundaki bireylerin TAUDT siiresinin arttigi

gorilmektedir.
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Tablo 9: Bireylerin Kas Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Gruplari p n?
x S X S
Diz FEE 1455 124 1743 1,75 59,879 0,000* ,618
Eks. AEE 1468 1,67 16,05 1,90
Sag KG 1513 150 1456 1,53
Diz FEE 1460 1,17 1540 1,13 29,397 0,000* 0,443
Eks. AEE 14,72 1,70 1516 1,87
Sol KG 1497 157 1467 154
Kalca FEE 923 1,34 980 120 16,185 0,000* ,304
Flex. AEE 10,18 1,40 10,46 1,26
Sag  KG 967 156 945 1,39
Kalca FEE 923 1,23 977 114 22547 0,000* 0,379
Flex. AEE 10,17 1,29 1054 1,45
Sol KG 968 1,42 915 1,38
Kalga FEE 918 1,32 1028 1,44 49,935 0,000* 574
Ex. AEE 878 155 9,60 1,64
Sag  KG 885 168 815 1,85
Kalca FEE 797 136 9,35 1,32 42,774 0,000 536
Ex. AEE 916 1,22 952 1,16
Sol KG 83 161 825 159
Kalca FEE 791 111 862 1,09 21,684 0,000 370
ABD AEE 871 147 917 134
Sag KG 8,16 143 8,08 1,41
Kalga FEE 774 116 848 123 16,937 0,000 314
ABD AEE 857 125 871 144
Sol KG 798 141 782 1,39
Kalga FEE 628 1,11 6,77 133 3,032 0,054 ,076
ADD AEE 720 122 763 1,35
Sag KG 668 140 6,77 1,09
Kalca FEE 626 1,16 650 1,09 16,972 0,000* ,314
ADD AEE 713 1,16 7,32 1,05
Sol KG 661 1,43 647 152
Kalca FEE 377 098 447 1712 19,548 0,000* 346
introt AEE 463 136 475 1,29
Sag  KG 430 137 422 1,35
Kalca FEE 386 103 412 1,02 7,835 0,001* ,175
introt AEE 452 112 473 0,97
Sol KG 423 127 415 1,36

FEE: Fonksiyonel Egzersiz Egitimi; AEE; Aerobik Egzersiz Egitimi; KG: Kontrol
Grubu; F: ANCOVA Testi *p<0,05
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Tablo 10: Bireylerin Kas Olciimlerinin Karsilastiriimasi (Devam)

ggjﬁ{:ﬁ Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi . b P
x S x S
Kalca FEE 419 1,07 477 0,99 11,353 0,000* ,235
Introt AEE 453 128 468 1,23
Sag KG 445 135 448 1,33
Kalca FEE 430 096 471 093 14,460 0,000* ,281
Exrot AEE 459 1,14 490 1,05
Sag KG 447 123 435 117
Ayak FEE 402 1,22 402 1,22 3,283 0,043* 081
Dorsiflex ~ AEE 441 125 439 1,20
Sag KG 423 130 412 131
Ayak FEE 402 1,28 411 127 5066 0,009* ,120
Dorsiflex AEE 4,32 125 4,25 1,23
Sol KG 429 1,35 410 1,32
Ayak FEE 452 122 465 127 4771 0,011* 1114
Plantar AEE 460 121 470 117
Flex Sag ~ KG 457 120 447 111
Ayak FEE 450 1,32 465 140 15517 0,000* ,295
Plantar AEE 4,67 1,29 4,87 1,28
FlexSol  KG 468 1,34 448 1,32
Ayak FEE 319 1,01 322 100 6,170 0,003* ,143
Pronasyon  AEE 3,80 122 384 1,24
Sag KG 344 132 339 1,33
Ayak FEE 317 099 319 097 6,176 0,003* ,143
Pronasyon  AEE 3,84 127 3,86 1,29
Sol KG 351 1,36 346 141
FEE 284 088 287 0,86 10,429 0,000* ,220
CAyak e 329 097 332 099
Spunasyon Sag
KE 3,17 1,00 308 095
FEE 304 0,97 307 101 4,358 0,016* ,105
_Ayak AEE 333 094 333 093
Spunasyon Sol
KG 332 103 327 104
FEE 11,33 1,70 11,64 1,70 12,895 0,000* ,258
Abdominal AEE 11,73 1,33 1151 1,36
KG 11,23 1,84 10,97 1,75
FEE 10,80 1,88 11,02 1,87 10,409 0,000* ,220
Sirt AEE 10,37 1,61 10,28 1,64
KG 10,33 1,81 10,11 1,80
FEE 18,19 4,18 19,62 3,97 18,341 0,000* ,331
Kavrama AEE 20,38 543 20,12 5,03
KG 21,73 6,23 21,00 5,79
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FEE: Fonksiyonel Egzersiz Egitimi; AEE; Aerobik Egzersiz Egitimi; KG: Kontrol
Grubu; F: ANCOVA Testi *p<0,05

Tablo 9 ve 10’da bireylerin kas Ol¢iimlerinin karsilastirilmasina iliskin
sonucglar gosterilmistir. FEE grubundaki bireylerin tedavi sonrasi kalga ¢evresi, diz
cevresi ve ayak bilegi cevresindeki kas kuvvetleri degerlerindeki degisimler
istatistiksel a¢idan anlamli bir farka sahipti (p<0,05). FEE grubundaki tedavi sonrasi
sirt ve abdominal kas kuvvetlerindeki degisim miktarlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Fakat AEE ve KG’da tiim kas kuvvet degisimleri incelendiginde

istatistiksel anlamda herhangi bir fark yoktur.

Tablo 11: Bireylerin Yuriime Mesafesinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Gruplari F 2
p n
x S x S
Yurdme FEE 368,04 71,16 432,88 78,83 43,694 0,000* 0,541
Mesafesi AEE 351,69 71,47 415,23 77,08
(m) KG 371,08 79,72 37150 83,47

FEE: Fonksiyonel Egzersiz Egitimi; AEE; Aerobik Egzersiz Egitimi; KG: Kontrol
Grubu; F: ANCOVA Testi *p<0,05

Tablo 11’de bireylerin yiiriime mesafeleri karsilastirilmasina dair sonuglar
verilmistir. Bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yiiriime mesaferine iliskin
degerlerin degisim miktarlar1 incelendiginde FEE ve AEE gruplarinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi. FEE ve AEE gruplan kendi icerisinde incelendiginde
tedavi sonrast FEE grubundaki yiiriime mesafesi degisimleri AEE grubuna kiyasla

daha anlamli ve etki biiyiikliigii daha biiyiiktiir. Yiiriime mesafesi i¢in tedavi sonrasi
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degisim miktarinda KG’da istatistiksel olarak herhangi bir anlamh fark

saptanmamuistir.

Tablo 12: Bireylerin Fiziksel Aktivite Degerlerinin Karsilastirilmasi

gfj;{:z Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi - o .
x S X S

FEE 661,54 226,30 1361,85 476,36 41,360 0,000* 0,528
FADA AEE 721,54 328,50 1304,04 507,42

KG 729,62 324,57 770,58 334,87
Total FEE 361,50 62,11 556,04 123,58 47,154 0,000* 0,560
Enerji AEE 379,23 96,10 502,23 91,68
(kcal/gin) KG 374,73 84,32 386,65 99,89
Total FEE 3609,12 488,94 5886,73 810,88 98,351 0,000* 0,727
Adim AEE 4340,08 960,54 6055,50 935,96
(adim/giin) KG 3870,92 864,89 4065,77 945,98
Total FEE 5,33 1,29 5,09 1,34 1508 0,228 0,039
Istirahat AEE 5,02 1,37 4,66 1,35
(saat/giin) KG 499 126 494 1,8
Total FEE 6,55 1,19 7,74 0,84 14,441 0,000* 0,281
Uyku AEE 6,60 135 7,46 1,18
(saat/giin) KG 6,67 1,22 6,58 1,42

FADA: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi; FEE: Fonksiyonel Egzersiz Egitimi;
AEE; Aerobik Egzersiz Egitimi; KG: Kontrol Grubu; F: ANCOVA Testi *p<0,05

Tablo 12’de bireylerin fiziksel aktivite seviyesine iligkin tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi degisim degerleri verilmistir. FEE ve AEE grubunda yer alan bireylerin
fiziksel aktivite seviyesi, giinliik enerji harcanimi, giinliikk adim sayis1 ve glinliik uyku
stire degerlerindeki degisimler incelendiginde istatistiki agidan anlamli fark vardir

(p<0,05). Bireylerin total istiharat siiresindeki degisimler incelendiginde ise
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istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farka rastlanmamistir. FADA, total harcanan
giinliik enerji miktar1 ve total glinlilk adim sayisi, FEE ve AEE grublarindaki bireyler
icin kiyaslandiginda FEE grubundaki bireylerdeki tedavi sonrasi artis miktar1 FEE
grubunda AEE grubuna goére daha fazladir. Tedavi Oncesi ve sonrasi total uyku
stiresindeki degisim miktart FEE ve AEE ile benzer orandadir. Kontrol grubundaki
bireylerde ise tedavi Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite seviyesi, giinliikk enerji
harcanimu, istiharat siiresi ve uyku siiresi degerlerinde istatistiksel olarak herhangi bir

anlamli fark gériilmemektedir.

Tablo 13: Bireylerin Kan Basinci Degisimlerinin Karsilagtirilmasi

Egzersiz Tedavi Tedavi
Gruplari Oncesi Sonrasi F p n?
x S x S
SKB FEE 126,92 6,18 124,62 5,08 2,980 0,005* 0,075
(MmHg) AEE 127,31 6,67 126,62 7,20
KG 128,08 6,34 140,38 8,71
FEE 84,23 5,78 83,85 6,97 4,797 0,011* 0,115
DKB = AgE 89,23 891 86,15 571
(mmHg)
KG 92,69 7,24 91,58 6,86

FEE: Fonksiyonel Egzersiz Egitimi; AEE; Aerobik Egzersiz Egitimi; KG: Kontrol
Grubu; SKB: Sistolik Kan Basinci; Diyastolik Kan Basinci; F: ANCOVA Testi
*

p<0,05

Bireylerin tedavi oncesi ve sonrasi kan basinglarinin degisim degerleri tablo
13’de verilmistir. FEE, AEE ve KG grubundaki bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast SKB ve DKB degerlerindeki degisimler incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. FEE ve AEE grubunda SKB tedavi sonrasi azalirken KG’da
artis oldug1 goriilmektedir. Bireylerin tedavi sonras1 DKB incegendiginde FEE ve
AEE grubunda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir fakat AEE grubundaki
bireylerin DKB azalis miktar1 daha fazladir. DKB tedavi sonrasi degisim miktarlarinda

KG’da istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmamustir.
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Tablo 14: Bireylerin Ayak Fonksiyon Anketi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz )
Gruplan Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1 F P n?
x S x S
Ayak Fonk. FEE 4,77 3,13 4,69 295 ,141 0,868 ,004
Agr AEE 504 3,38 500 3,31
Sag KG 496 3,17 4,88 3,09
Ayak Fonk. FEE 3,77 250 3,77 2,50 - - -
Agr AEE 396 231 396 2,31
Sol KG 331 233 331 2,33
Ayak Fonk. FEE 1265 3,10 11,31 248 7,402 0,001* ,167
Yetersizlik AEE 858 441 8,19 4,37
Sag KG 750 486 742 4,92
Ayak Fonk. FEE 1262 2,74 11,73 2,24 2,890 0,062 ,072
Yetersizlik AEE 8,46 416 7,96 3,92
Sol KG 7,62 4,75 7,62 4,75
Ayak Fonk. FEE 504 290 4,50 2,73 2,215 0,116 ,056
Kisithhik  AEE 5,27 2,71 5,04 2,57
Sag KG 488 2,20 4,77 2,29
Ayak Fonk. FEE 477 2,69 458 2,44 461 0,633 ,012
Kisithhik  AEE 5,23 2,64 4,88 2,36
Sol KG 488 220 4,73 2,11
Ayak Fonk. FEE 22,46 562 2050 4,63 6,828 0,002* ,156
Toplam AEE 18,88 5,23 18,23 5,32
Sag KG 17,35 500 17,08 5,12
Ayak Fonk. FEE 21,15 4,39 20,08 3,85 3,498 0,035* ,086
Toplam AEE 1765 3,78 16,81 3,64
Sol KG 1581 549 1565 5,59

FEE: Fonksiyonel Egzersiz Egitimi; AEE; Aerobik Egzersiz Egitimi; KG: Kontrol
Grubu; F: ANCOVA Testi *p<0,05

Bireylerin ayak fonksiyon indeksi puanlarinin karsilastirilmasi i¢in sonuglar
Toblo 14’te verilmistir. Bireylerin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Ayak Fonksiyon
Anketi sonuglaria gore degisim miktar1 incelendiginde FEE grubu yetersizlik ve total
fonksiyon puanlarinda istatistiksel olarak anlami bir fark saptanmistir (p<0,05). FEE,
AEE ve KG’daki bireylerin degisim miktarlari incelendiginde istatistiksel olarak bir

fark saptanmamustir.
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Bolim 5

TARTISMA

Fonksiyonel egzersiz egitim protokoliinlin hipertansif bireylerde, denge
parametreleri, alt ekstremite kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite
seviyesi ve diisme riski lizerine olan etkilerini incelemek amaciyla planlanan bu
calisma, KKTC’de yasayan, en az alt1 aydir hipertansiyon tanisi almig toplam 78 birey
lizerinde gerceklestirildi. iki miidahale ve bir kontrol grubu olarak gergeklestirilen
calismada fonksiyonel egzersiz egitimi, acrobik egitim ve sadece giinliik rutin yasam
tarzin1 siirdiiren kontrol grubuyla tamamlandi. Calismanin sonucunda fonksiyonel
egzersiz egitiminin hipertansif bireylerde denge ve diisme parametrelerinde daha
anlaml farklar olusturdugu goriildii.

Hipertansiyon yalnizca kan basing degerlerinin yiikselmesi ile seyreden basit
bir sorun olmayip, olusturdugu hedef organ hasari ile oldukc¢a 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan ciddi bir saghik sorunudur [100]. Hipertansif bireylerde kan
basinci normal sinirlar igerisinde kontrol edilemediginde bir¢ok organ ve sistemin
fonksiyonu geri doniisiimsiiz olarak etkilenebilir hipertansiyonda gorilen kan
basincindaki ani degisimler sonucu kan akisindaki ani azalma postiiral dengenin
kontrollindeki mekanizmay1 etkiledigini vurgulamiglardir. [101] Pirodda ve
arkadaglar1 altta yatan bircok neden olsa da denge kontrol merkezlerinin
hipoventilasyonu ve semisirkiler kanallardaki harabiyetin postiral reflekslerin

kontroliinii etkiledigini bildirmektedir [102].
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Literatiir incelendiginde hipertansiyonu olan bireylerde yiiksek kan basincinin
sistemik dolasimi bozmasi nedeniyle merkezi sinir sisteminin olumsuz etkilendigi
vurgulanmistir [103]. Yiksek kan basincinin sistemik dolasimi bozmasi sonucunda
serebral kan akiminda azalmaya neden oldugu, ani vazokontriksiyon ve
vazodilatasyona bagli olarak serebrum ve serebellumda yapisal degisikliklerin
meydana geldigi ve tiim bu sebeplerden de hipertansiyonda denge ve diisme riskinin
artig1 konusunda g¢alismalar goériilmektedir [104, 105]. Bu goriislere ek olarak bu
bireylerde ila¢ kullaniminin da dengeyi etkiledigine yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir.
Odden ve ark. antihipertansif ilag kullaniminin ytirlime hiz1 ve mobiliteyi etkiledigini
bildirmislerdir. Bir bagka calismada ise hipertansif bireylerde ¢oklu ila¢ kullaniminin
yuriime hizin1 azaltigi1 ve etkiledigini bildirmislerdir. [106,107]. Bu ¢alismada ¢oklu
ilag kullaniminin denge iizerinde olusturabilecegi etkileri dislamak veya ortadan
kaldirmak i¢in ¢oklu ila¢ kullanimi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir

Hausdorff ve ark. hipertansiyonlu bireylerde denge kontroliiniin bozuldugu ve
artan kan basincinin yalnizca kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmakla kalmadigi
aynt zamanda denge ve yiirlimeyi de etkiledigi diisme riskini de artirdigi rapor
edilmistir [66]. Bulpitt ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligmada hipertansif bireyler
ile normotansif bireyleri kiyaslamislar ve hipertansif bireylerde bas donmesi ve
vertigonun daha fazla oldugunu ayrica diismenin de bu bireylerde daha sik
goriildiigiinii bildirmislerdir. Buna ek olarak hipertansif bireylerin bas dénmesi ve
vertigo sikayetlerinin normotansif bireylere gore daha yaygin oldugunu
gostermiglerdir [108]. Hipertansif ve normotansif bireyleri karsilastiran bir ¢aligmada
Ozaldemir ve ark. HT tanis1 almis bireylerin normotansif bireylere gore reaksiyon
zamanin daha uzun, statik ve dinamik dengenin daha fazla azalmis oldugunu,

fonksiyonel mobilitenin daha fazla etkilenmis ve diisme Oykiisiiniin de daha fazla
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oldugunu rapor etmislerdir [3]. Yaptigimiz bu ¢alismada hipertansif bireylerin denge
degerlerine bakildiginda ortalama skor FAB-T anketinin kesme degeri olan 24’iin
altinda oldugu goriilmiistiir. Calismamizin sonuglar1 hipertansiyona sahip bireylerde
dengenin olumsuz yonde etkiledigini ve diisme etkinlik olgegine gore de diisme
korkularinin yiiksek oldugunu gostermesi nedeniyle literatiirle uyum gostermektedir.

Egzersiz, HT tedavisi ve kontrol altina alinmasinda 6nemli bir yasam tarzi
degisikligidir. Uluslararas1 Hipertansiyon Topluluklari hipertansif bireylerde kan
basinci kontroliinii gelistirmek ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in yasam
tarz1 miidahalesi olarak uzun dénemde fiziksel aktivitenin arttirilmasini 6nermektedir
[109]. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda diizenli egzersiz
yaptirilmast hem HT'yi 6nledigi hem de tedavide kardiyovaskiiler hastalik riskini ve
mortaliteyi azaltig1 bilinmektedir [110]. Literattrde hipertansif bireylerde haftada 5 ile
7 gln en az 30 dakika orta-siddette dinamik egzersiz (yiirime, bisiklet, ylizme vb.)
yapilmas1 tavsiye edilmekte ve kan basincina olan olumlu etkilerinden soz
edilmektedir [111]. Ozellikle medikal tedavi gormekte olan hipertansif bireylerde de
kan basinc diistlisiine katkida bulunarak antihipertansif ajanlarin sayisinin ve dozunun
diistiriilmesini saglayabilecegi ve yasam tarzi degisikliklerinin kan basincin
diistirmesinin yan1 sira kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontroliine katkida
bulunabilecegi kanitlanmistir [112] Bununla birlikte bireylerde gdzetimli, bireye 6zgu
planlanan egzersizlerin etkilenen denge ve diisme iizerindeki etkilerini arastiran
calismalara rastlanilmamistir. Literatiirde dengenin gelistirilmesinde denge egitiminin
sadece aerobik veya sadece kuvvetlendirme egzersizlerine nazaran daha etkin oldugu
konusu yapilan ¢alisma ile kanitlanmistir [113]. Bu caligmalarda denge egitiminin

ozellikle fonksiyonel performans ve néromuskiiler kontrol iizerinde daha etkili oldugu
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rapor edilmistir. Hipertansiyonu olan bireylerde konuyla ilgili ¢alismalarin olmadig:

gorulmektedir.

Egzersizin birey (zerinde viicut kompozisyonunun iyilestirilmesinde, kas
kuvveti ve dengenin artirilmasinda ve diismenin azaltilmasinda, kronik hastaliklar1 ve
kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunma ve tedavisinde, yasam siiresinin
uzamasinda ve psikolojik durumun iyilestirilmesinde ¢ok olumlu etkileri vardir
Egzersiz ile birlikte yapilan yasam bi¢imi degisiklikleri hipertansiyondan korunma,
tedavi ve kontroliinde koruyucu etkiye sahip oldugu bilinmektedir [114]

Literatiirde genellikle yaslilarda diisme riskini azaltmak ve dengeyi artirmak
icin farkli tedavi yontemleri kullanildigi goriilmektedir. Fonksiyonel egzersizler, ¢ok
yonlii egzersizlerin uygulanmasi temeline dayanmaktadir. Ozellikle giinliik
aktivitelerde yaygin olarak kullanilan kas kuvveti denge motor koordinasyon ve
kardiyovaskiiler kapasite entegrasyonundan olusmaktadir. Bu nedenle de fonksiyonel
egzersizlere verilen Onem giiniimiizde giderek artmaktadir [115]. Fonksiyonel
egzersizler de saglikli geng, yash bireylerde kas kuvvetini ve dengeyi artirmada etkili
bir egzersiz regetesi oldugu yapilan calismalarla rapor edilmistir. Yasl bireylerde
yapilan bir ¢aligmada Paula ve arkadaslar1 fonksiyonel egzersiz egitiminin denge
tizerine etkilerini incelemisler, 3.5 hafta boyunca, haftada 4 kez 60 dakikalik seanslar
ile uyguladiklar1 FEE programi sonunda diisme riskinde azalma oldugunu
bildirmislerdir. Bu arastirmacilar ¢alismalarinda Berg Denge Anketini kullanmislardir.
[116] HT bireylerde denge ve diisme iizerine etkilerini degerlendirmek amactyla
planladigimiz bu ¢alismamizda biz de FEE grubumuzda literatur ile benzer sonuglar
elde ettik. Fonksiyonel mobilite lizerine de olduk¢a olumlu etkiler oldugunu 6zellikle
FEE grubundaki bireylerde tedavi sonrasinda Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

(TAUDT), Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKYT), Siireli Kalk Otur Testi (SKOT), Diisme

55



Etkinlik Olgegi (DEO) ve diisme sayisindaki degisimlerin anlaml sekilde iyilestigini
gozlemlemlemis olmamiz hipertansif bireylerde bu egzersizlerin alt ekstremite
mobilitesini artirararak néromuskiiler kontrolii gelistirdigi ve diisme korkusunu da
azalttigin1 gostermektedir. Fonksiyonel mobilite agisindan onem tasiyan reaktif
dengeyi FAB-T ile degerlendirmis olmamiz ve FAB-T degerlerindeki anlamli
degisimleri gormemiz FEE’nin hipertansif bireylerde dengeyi dinamik statik ve
reaksiyonel olarak gelistirdigini gostermektedir. Bu bireylerde dengenin gelismesi
diisme sayilarindaki azalista da 6nem tasimaktadir.

Kas kuvveti fiziksel uygunlugun en 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir [117]. Dengenin saglanmasi i¢in sadece periferden gelen bilgilerin
yorumlanmasi degil yeterli kas kuvveti de gerektirmektedir [118]. Hipertansiyonda
artmis oksidatif stres ve kronik molekiiler inflamasyon nedeni ile kas kutlesi ve
fonksiyonunun etkilendigi konusu yapilan caligmalarla gosterilmistir [119]. Buna
ilaveten antihipertansif ilaclarin (ACH inhibitorleri, Anjiyotensin II ve Beta Blokerlar)
da buna neden oldugu kanitlanmistir [119]. Bunun yaninda 6zellikle kavrama kuvveti
hipertansiyon riskini degerlendirmede ve metabolik sendrom tanisinda sarkopeni ile
iliskili altin standart yontem olarak kabul gérmektedir [120]. Literatlrde alt ekstremite
kaslar1 yaninda govde kaslarinin da dengenin saglanmasinda 6énemli rolleri oldugu
vurgulanmistir. Kibler ve ark. gévde kas aktivasyonunun proksimal eklemlere binen
yiikleri minimalize ettigini ve ortaya konan giiciin maksimum verimlilikle
kullanilmasini sagladigini bildirmisleridir [121]. Bu nedenle biz ¢alismamizda hem
kavrama kuvvetini hem de alt ekstremite ve govde kas kuvvetlerini degerlendirerek
egzersiz programlarmin etkinligini arastirdik. Bulgularimiza gére FEE grubundaki
bireylerde tiim alt ekstremite ve govde kaslarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi kas kuvvet

degisimleri anlamliyken 6zellikle FEE grubunda etki biiyiikliiklerinin daha yiiksek
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oldugu gorildi. Bu sonuclar bize fonksiyonel egzersizlerin kas kuvvetine daha fazla
katki koydugu ve sonug itibari ile de dengeyi olumlu yonde etkiledigini bir kez daha
gostermektedir. Artan alt ekstremite kas kuvveti bireylerin diisme korkularinin da
azalmasini desteklemistir. Sonuglarimizda bir diger 6nemli nokta ise KG’da anlamhi
bir fark olmamasi, tam tersine kalga ve uyluk bolgesi kas kuvvetlerinde azalma
kaydedilmesiydi.

El kavrama kuvveti kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireylerde morbidite ve
mortalite hakkinda bilgi veren en hizli yontemlerdendir. El kavrama kuvvetinin diisiik
olmas1 diismeler, saglikla iligkili yasam kalitesinin bozulmasi, hastanede kalis
sliresinin uzamasi ve mortalitenin artmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir [122].
Literattirde diyabet ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireylerin
kavrama kuvvetinin diisiik oldugu siklikla belirtilmektedir [123]. Biz de ¢alismamizda
HT’li bireylerin el kavrama kuvvetlerini degerlendirdik. Sonu¢ olarak bizim
bulgularimizin yapilan ¢aligmalarda bildirilen degerlere paralel oldugu hatta daha
diisiik oldugunu gézlemlemis olmamiz literatiir ile uyumludur. Yine de sadece FEE
grubunda, kavrama kuvvetinde tedavi sonrasinda anlamli artis gormemiz odak
noktamiz iist ekstremiteler olmadigi halde olusturdugumuz FEE regetesinin olumlu
yansimalarinin bir géstergesi oldugunu akla getirmektedir. Hipertansiyon tedavisinde
ve korunmasinda giincel literatiirde ¢ok sayida egzersiz 6rnekleri gosterilmistir [124].
Kokkinos ve ark. diizenli olarak yapilan hafif ve orta siddette aerobik egzersizlerin
esansiyel  hipertansiyonu olan  hastalarda kan basincini  diisiirdiiginG
gozlemlemislerdir. [125]. Bir diger c¢alismada hipertansif bireylerde aerobik
dayaniklilik egitimi ve direngli egzersiz egitiminin kan basinci {izerine etkileri
arastirilmistir [126]. Aerobik dayaniklilik egitimi vaskiiler direnci azaltarak kan

basimcini diisiirdiigii ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini olumlu yonde etkiledigini
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gostermislerdir. Direncli egzersiz egitimi hakkinda daha az veri olmasina ragmen, orta
yogunluktaki direng antrenmaninin kan basincini diisiirebildigi vurgulanmustir. [126].
Orta yasli hipertansif bireylerde yapilan bir calismada viicut agirligi ile yapilan direng
egitiminin hipertansif bireylerde akut olarak kan basincini azaltmada gtivenli ve etkili
bir terapatik yontem olarak kullanildigi gosterilmistir [127]. Bir baska ¢alismada
hipertensif bireylerin diren¢ egzersizlerine ek glinde 30-40 dakika arasi yiiriime,
kosma veya yiizme gibi aerobik egzersiz yapmalar1 onerilmektedir [128]. Yapilan bir
meta analiz c¢alismasinda egzersiz ¢esitlerinin kan basinct iizerinde etkileri
degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda dayaniklilik tipi egzersizlerin, izotonik
diren¢ egzersizlerinin ve izometrik direnc egzersizlerinin sistolik ve diyastolik kan
basincinda 6nemli bir azalmaya neden oldugu ifade edilmistir. Ayrica normal kan
basincina sahip bireylerde dayaniklilik egzersizi, izotonik direng egzersizi ve kombine
egzersizlerinin kan basinci iizerinde etkileri benzer nitelikte olup bu egzersizlerin
yiiksek kan basincinin 6nlenmesinde ek bir tedavi olarak tercih edilebilir oldugu
vurgulanmistir [129]. Yakin gegmiste yapilan bir diger ¢aligma, aerobik egzersiz ve
aerobik egzersiz ile kombine yapilan direngli egzersizleri karsilagtirmistir. Sadece
aerobik egzersiz egitiminin sistolik kan basincini diisiirmede etkili olmadig1 direngli
egzersizler ile yapilan egzersiz programinin sistolik kan basincimi diistirmede daha
etkili oldugunu bildirmislerdir [130]. Bu nedenle biz de c¢alismamizda aerobik
egzersize ek olarak FEE grubu gelistirmis olup kan basinci degisimlerini tedavi oncesi
ve sonrast degerlendirdik. Bulgularimiza gore SKB degisimleri FEE ve AEE
grubunda anlaml bir sekilde azalirken giinliik rutinlerine devam eden KG’da ise artis
saptandi. DKB degisimleri FEE ve AEE grubunda azalirken AEE grubundaki azalis
FEE grubuna gore daha anlamli goriildii. KG’da ise herhangi bir anlamli degisime

rastlanmadi. Bu durum bize SKB’in1 diisirmede kombine yapilan egzersiz
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egitimlerinin tek basina yapilan aerobik egzersiz egitimine gére daha faydali oldugunu
gostermektedir. DKB’m1 diisiirmek i¢in ise tek basina yapilan aerobik egzersizin bile
fayda sagladigini tespit ettik. Biz de literatir ile uyumlu olarak hipertansif biyerinde
aerobik ve kombine yapilan egzersizlerin kan basincini azaltigin1 kanitlamis olduk.
Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde 6 Dakika YUrime Testi altin
standarttir. Yiirlime dengesinin gelistirilmesi ve postiiral kontroliin saglanmasinda
fonksiyonel kapasitenin veya egzersiz kapasitesinin yani kardiyovaskiiler enduransin
da iyi diizeyde korunmasina ihtiyag duyulmaktadir. HT bireylerde yapilan
calismalarda yiliksek kan basincinin egzersiz kapasitesini 6nemli dlgiide diistirdiigi
gosterilmistir. Ozellikle maksimal oksijen tiiketiminin fizyolojik parametrelerdeki
(ventilasyon, O difuzyonu, O transportu gibi) etkilere bagli olarak azaldig:
bildirilmektedir [131]. HT bireylerde egzersiz kapasitesini degerlendiren ¢aligmalarin
kardiyopulmoner egzersiz testlerini (KPET) kullandig1 goriilmektedir. Fonksiyonel
kapasite degerlendirme yontemleri arasinda hipertansif bireylerde, alt1 dakika yliriime
testi (6DYT) basitligi ve kolay kullanimi nedeniyle kullanildigi goriilmektedir.
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) 6DYT'nin uygulanmasi i¢in endikasyonlar, giivenlik
onlemleri ve proseddrler belirlemistir [132]. 6DYT sirasinda yiiriinen mesafe (Yiiriime
mesafesi), rehabilitasyon protokollerinde etkilerin degerlendirilmesi ve saglikli
popiilasyondan elde edilen norm degerlerle veya ylizdelerde fonksiyonel kapasite ile
iliskili faktorlerin incelenmesi i¢in bir referans olusturur. Bir diger calismada ise
O’Keeffe ve arkadaslar kalp hastalari i¢in klinik olarak anlamli en kiigiik degisimin
43 m oldugu bildirilmistir [133]. Biz de ¢alismamizda HT bireylerin fonksiyonel
kapasitesini degerlendirmek ve egzersiz programlarinin etkinligini gérmek amaciyla
6DYT’ni kullandik. Yaptigimiz degerlendirmelerde her ii¢ gruptaki bireylerimizin

literatlirde verilen norm degerlerin altinda kaldigin1 gérdiik. FEE ve AEE grubundaki
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bireylerin tedavi sonrasi yiiriime mesafesindeki artis FEE ve AEE grubunda anlamli
iken KG da herhangi bir anlaml1 degisimin olmadigin1 gormemiz ve 6zellikle hem FEE
grubunda hem de AEE grubunda literatiirde belirtilen ve klinik anlamlilig1 ifade eden
43 m’den fazla olmasi bu bireylerde kisiye uygun planlanan denetimli egzersiz
programlarinin 6nemli oldugunu birkez daha diisiindiirmektedir [134].

Giliniimiizde sagligi korumak ve aktif yasam bi¢imini saglamak i¢in fiziksel
aktivite ve egzersizin rolii gittikge daha biiyiikk 6nem kazanmaktadir [7]. Uzun sireli
calismalar fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk seviyeleri yiksek olanlarda
hipertansiyonun ortaya ¢ikma riskinin azaldigin1 gostermektedir. Hipertansiyonun
onlenmesinde fiziksel aktiviteye katilim olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Clinkii kan
basincinin diizenlenmesi ile fiziksel aktiviteye katilim arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. 2018 yilinda yapilan bir caligmada hipertansif bireylerin fiziksel
aktiviteye katilimin énemli yararlar1 oldugu bilgisine sahip olduklar1 halde yeterince
aktif olmadiklar1 ve sedanter bir yasam tarzi surdurduklerine dikkat ¢ekmektedir
[135]. Bir baska ¢alismada yiiksek fiziksel aktiviteye sahip hipertansif bireylerde
diigme riskinin de azaldig1 ve dengeye olumlu yansidig bildirilmektedir. [14]. Pedrosa
yaptig1 bir bagka caligmada hipertansif bireylerde fiziksel aktivite seviyesindeki
azligim aerobik dayanikliligi etkiledigini ve bu durumun uzun mesafe yiiriimek,
merdiven ¢ikmak gibi giinliik aktiviteleri gerceklestirme yetenegini azaltigin
bildirmistir. [16]. Fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek icin literatirde bircok
farkli yontem bulunmaktadir. Oztlirk ve ark. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(FADA)’nin Tiirk toplumunda haftalik aktivite siddetine gore MET degerleri
uzerinden fiziksel aktvite seviyesini belirlemede pratik bir ydntem olarak
kullanilabilecegini gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasi ile kanitlamistir [99]. Biz de

calismamizda aktivite siddeti ile birlikte giinliik enerji harcanimini da daha objektif bir
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sekilde degerlendirebilmek i¢in hem FADA hem de Sense Wear Armband’dan
yararlandik.

Literatiir ile benzer bir bigimde bizimde c¢alismamiza katilan hipertansif
bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ortalamanin altinda saptandi. Bulgularimiza gore
FEE ve AEE egzersiz grubunda fiziksel aktivite seviyeleri artmis fakat FEE grubunda
bu artis AEE grubundaki bireylere gore daha fazladir. Glinliik enerji harcanimi ve total
adim sayis1 FEE grubundaki bireylerde AEE grubuna gore daha fazla goriilmektedir.
Bireylerin uyku siirelerindeki artis degisimleri ise hem FEE grubunda hem de AEE
grubunda anlamli bulundu. KG da ise herhangi bir anlamli fark saptanmamaistir. Bu
verilere gore hipertansif bireylerde FEE ve AEE fiziksel aktivite seviyesini artirarak
giinliik enerji harcanimini artirmistir. Bu durum matabolizmanin hizlanmasina ve yag
yakiminin artmasina olanak saglamis olabilir. BKI, bel cevresi ve kalga cevresinde
gordiigiimiiz anlamli degisimler fiziksel aktivite seviyesi ve enerji harcaniminin
artmasi ile iligkilendirilebilir. FEE ve AEE grubundaki bireylerin uyku siirelerindeki
artis egzersizin olumlu faydalarindan sayilabilir. Bu durum hipertansif bireylerin uyku
kalitesinin artig1 konusunda bize fikir verebilir fakat bu ¢alisma kapsaminda uyku
kalitesini degerlendirmedik.

Alt ekstremitenin en distal pargasi olan ayak, destek yiizeyi olusturarak
postural kontrol ve dengenin saglanmasinda 6nemli rol oynar [136]. Ayagin bu
gorevlerini dogru bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in ayak kaslariin yeteri kadar
fonksiyonel olmasi sarttir. Ayak kaslart ayagin dinamik kontrolii icin duyusal ve motor
girdi saglayarak dengenin ayak stratejilerine de katki saglar [137]. Bu nedenle biz de
calismamizda bireylerin ayak fonksiyonel seviyesi ve yeterlilik seviyesinin FEE ve
AEE ile nasil degisim gosterecegini goremek igin Ayak Fonksiyon Indeksi ile

degerlendirdik. Bireylerimizin tedavi sonras1 AFI degisimlerine bakildiginda alt baslik
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olan yetersizlik paremetresinde ve toplam ayak fonksiyonu parametresinde AEE ve
KG kiyasla sadece FEE grubunda anlamli iyilesmeler saptandi. FEE ile artan alt
ekstremite kuvveti ve ayak kaslarinin kuvveti AFI skorlarinda iyilestirmeler sagladig
gorulmektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile hipertansiyonun sadece kardiyovaskiiler hastalik
olmadig1 dengeyi de etkiledigi bir kez daha goriilmektedir. Ozellikle fonksiyonel
egzersiz programinin dengeyi arttirmanin yaninda fonksiyonel seviyede artis sagladigi
saptanmistir. Ek olarak SKB ve DKB’da anlamli iyilesmelerin saglanmasi hipertansif
bireylerde fonksiyonel egzersizlerin hem iyilestirici hem de koruyucu oldugunu
kanitlamistir. Bu anlamda hipertansif bireylerin egzersiz recetelerinde FEE yer almasi

gerekliligi yaptigimiz bu ¢alisma ile gosterilmistir.
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Bolim 6

SONUC

45 — 65 yas aras1 hipertansif bireylerde fonksiyonel egzersiz egitiminin denge
parametreleri lizerine etkinliginin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismamizin

sonug ve Onerileri asagidaki gibir;

e Hipertansif bireylerde AEE gruba kiyasla FEE dinamik, statik ve reaktif dengeyi
daha anlamli artig tespit edilmistir. ‘Hipertansif bireylerde aerobik ve fonksiyonel

egzersiz egitiminin denge iizerine etkileri benzerdir.”” Hipotezimiz reddedilmistir.

e Hipertansif bireylerde AEE grubuna kiyasla FEE diisme riskini ve korkusunu daha
anlamli sekilde azalttigi tespit edilmistir. ‘‘Hipertansif bireylerde aerobik ve
fonksiyonel egzersiz egitiminin diigme riski tizerine etkileri benzerdir.”’

Hipotezimiz reddedilmistir.

e Hipertansif bireylerde AEE grubuna kiyasla FEE alt ekstremite ve gévde kas
kuvvetinde daha anlamli artis sagladigi tespit edilmistir. ‘‘Hipertansif bireylerde
aerobik ve fonksiyonel egzersiz egitiminin kas kuvveti tizerine etkileri benzerdir.”’
Hipotezimiz reddedilmistir.

e Hipertansif bireylerde hem AEE hem de FEE fonksiyonel kapasitede anlamli
artiglara neden oldugunu tespit ettik. ‘‘Hipertansif bireylerde aerobik ve
fonksiyonel egzersiz egitiminin fonksiyonel kapasite {izerine etkileri benzerdir.”’
Hipotezimiz kabul edilmistir.

e Hipertansif bireylerde hem AEE hem de FEE fiziksel aktivite seviyedinde anlaml

artiglara neden oldugunu tespit ettik. ‘‘Hipertansif bireylerde aerobik ve
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fonksiyonel egzersiz egitiminin fiziksel aktivite seviyesi {izerine etkileri

benzerdir.”” Hipotezimiz kabul edilmistir.

6.1 Limitasyonlar

Bu c¢alismada hipertansif bireyleri kullandiklar1 ilag farkliliklarina gore

gruplara ayirmamak limitasyonumuzdur.

6.2 Oneriler

Fizyoterapist denetiminde supervize fonksiyonel egzersiz programi hipertansif
bireylerin egzersiz recetesine mutlaka eklenmelidir.

Fizyoterapistlerin hipertansiyonlu bireylere daha ¢ok ulasabilmeleri i¢in ilgili
uzman doktorlarin aerobik egzersizler ve fonksiyonel egzersizler hakkinda
bilgilendirilip multidisipliner ¢aligmalar artirilmalidir.

Coklu ila¢ kullanimimin HT’1i bireylerde denge parametrelerini olumsuz etkiledigi
bilinmeli egzersiz aligkanliginin kazanilmasi ve egzersizin ilag¢ kadar etkili oldugu
unutulmamalidir.

Antihipertansif ilag kullaniminin dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi etliledigini
bildiren ¢alismalar vardir. HT li katilimcilar1 kullandiklar1 antihipertansif ilaglara
gore katagorize etmek daha anlamli sonuglar verebilir.

Metabolik holter sonuclarina gére FEE ve AEE’ler hipertansif bireylerin uyku
stirelerinde artisa da neden olmaktadir fakat bu konu calismamiz disinda olup
bagka ¢alismalarda hipertansif bireylerde egzersizin uyku kalitesine olan etkisine

bakilmasi Onerilir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay Raporu

Eastem :;:l%s:'; au’l.:b; KI=RIS /
Akdeniz Mediterranean ol
NG University iy
Saghk Bilimleri FakOites! / Faculty of Health Sclences
SAGLIK BILIMLERI TEMEL ALANI ETIK ALT KURULU
Sayri: ETK00-2023-0010 16.01.2023

Konu: Etik Kurulu 'na Bagvurunuz Hk.

Saym: Uzm. Fzt. Necati Ozler

Prof Dr. Mehtap Malko¢ damgmanhgmda yiiriittigiimiz “Hipertansif Bireylerde
Fonksiyonel Egzersiz Egitiminin Denge Parametreleri Uzerine Etkinliginin Incelenmesi”
konulu doktora tez ¢ahsmam:zia ilgili bagvurunuz, Dogu Akdeniz Universitesi Saghk
Bilimleri Etik Alt Kurulu'nun 16.01.2023 tarih ve 2023/01 sayil toplannisinda incelenerek

uygun bulmmugtur.

Cahsmalarimzda bagarliar dileriz.

f

Yrd. Dog. Dr. Sema Erge
DAU Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Bilimleri Etik Alt Kurulu Baskam
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

""’m
7 )
2

:‘ BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Hipertansif Bireylerde Fonksiyonel Egzersiz Egitiminin
Denge Parametreleri iizerine Etkinliginin Inlenmesi

Bu form ile “Hipertansif Bireylerde Fonksiyonel Egzersiz Egitiminin Denge
Parametreleri iizerine Etkinliginin Inlenmesi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, aragtirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglariizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen sonugclar, sizin
kimliginiz hi¢bir sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozgiirslinliz. Ayni1 sekilde arastirmayi yliriiten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof Dr. Mehtap
MALKOC sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Fonksiyonel egzersiz egitim protokoliiniin hipertansif bireylerde negatif yonde
etkilenen postiral denge kontrollinin, statik ve dinamik denge Uzerine olan etkisini
incelemektir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma ile segilen HT 1i bireyler calismaya dahil edildikten sonar gerekli
degerlendirmeler 20 dk i¢inde yapilip 4 haftalik egzersiz programina katilacaklardir.
Ayni degerlendirmeler egzersiz etkinliginin kanitlanmasi agisindan tedavi bitiminde
tekrar yapilacaktir. Caligmaya katilmak ve tamamlamak tamamen katilimcinin
iradesine kalmistir. Covid dolayisi ile uygulamalar maskeli ve gerekli dezenfektan
islemleri yapilarak devam edecektir

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Adi  : Prof Dr. Mehtap MALKOGC

Gorevi : Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani
Telefon : 0533 881 13 22
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Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Necati Ozler ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
gonalliluk icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi1 soyadi, unvani: Necati Ozler, Uzman.Fizyoterapist

Adres:
Tel: 05338627185
imza:
Tarih:
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Ek 3: Demografik Bilgi Formu

No :

Telefon

Adres

Cinsiyet

Yas

Boy (cm)

Kilo (kg)

VKI (kg/m?)

Ozgegmis

Soygeemis

Diisme Oykiisii son
1 yil

Sigara kullanimi

Alkol kullanimi
1) Okur yazar degil
2) [lkdgretim mezunu
Egitim Diizeyi 3) Lise mezunu
4) Lisans/ Yiksek lisans / Doktora mezunu
1) Emekli (meslek:.......................o.. )
Meslek 2) Calistyor (meslek:................oooeinien. )
3) Caligmiyor
Dominant Taraf Sag Sol
Kullanilan ilaglar
(Net ilag ad1) Var Yok
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Ek 4: Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Mini Mental Durum Testi

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyadt: Tarih:

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Hangi yil icindeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?
Hangi aydayiz?
Bu giin ayin kagi?
Hangi giindeyiz?
Hangi iilkede yasiyoruz?
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
$u an bubinada kaginci kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

e Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. siire taninir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

e 100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(Her dogruislem 1 puan: 100, 93, 86, 79,72,65)

Hatirlama (Toplam puan 3)

e Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar sdyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bu gordiginiz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1’er puan toplam 2 puan (20 saniye siire ver)

b. Simdi size soyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 saniye siire ver) 1 puan

c. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"
Toplam puan: 3, siire: 30 sn. her bir dogru islem: 1 puan

d. Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kdgida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin-

e. Simdiverecegim kagida aklinza gelen anlaml bir ciimleyi yazin (1 puan)
f. Size gosterecegim seklin aynisini cizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Folstein MF, Folstein SE McHugh PR (1975) J Psychiatr Res. 1975 Nov;12(3):189-98.

Toplam Puan (0-30):

ftronline

wuwuw ftronline.com

Tasarim ve dizenieme: D
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Ek 5: FAB-T

FULLERTON ADVANCED BALANCE (FAB-T) SCALE

FULLERTON GELiISMIS DENGE (FGB) OLCEGI

ok bile

1. Ayaklar bitisik ve gozler kapali ayakta durma

1. "Ayakdanng: bir araya
etwin, kolanna:
2ogsuniuzun orinde
aprazioyn, hare
oldugunuda gotlerngi
patn vegdernii
agmana: soyieyene
Bdar kadar mumiun
olduiunca sabit durmaya
aign”

( ) 0 Dogru ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alamaz

( )1 Dogru ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alir fakat pozisyonu

koruyamaz veya gozler kapali 10 saniyeden fazla kalamaz

( )2 Dogru ayakta durma pozisyonunu gozler kapali 10 saniyeden fazla ama 30

saniyeden az koruyabilir

( )3 Dogru ayakta durma pozisyonunu gozler kapali 30 saniyeden fazla koruyabilir

fakat yakin gozlem gereklidir

( )4 Dogru ayakta durma pozisyonunu giivenli bir sekilde gdzler kapal 30 saniye

koruyabilir
~Terch edilen kol, watdme parmakiar

~Parmak uglanndan 25.4 an (10ing) 0k
~Kaemi horizont ol olarak tut

2. Omuz hizasinda tutulan bir nesneyi (kalem) almak igin kolu uzatarak 6ne dogru uzanma

2. "Ayadanna: harekst
ettemeden dne dogru
uranarsk kem eimden
almaya calgn ve teknar
balangs noktas
dongn". 2-3saniye
wanditan sonrx
“Kaleme ulagnak ion
admaladirsnz.”

3. 360 derece sag ve sol yonde dénme

3."Yerinixde, tam bir
daire iin, durakiapn ve
ardndan ters yonde
#inci tam bir daive gisin.
YaranGz bana ddndk
ol kady djer
yondei tam daweye
bylamayn.

( )0 ikiden fazla adim almadan kaleme uzanamaz

( )1 ikiadim alarak kaleme uzanabilir

( )2 Bir adim alarak kaleme uzanabilir

() 3 Ayaklanni hareket ettirmeden kaleme uzanabilir fakat gzleme ihtiyaci vardir
( )4 Ayaklanni hareket ettirmeden givenli ve bagimsiz olarak kaleme uzanabilir

{Bir ayagini digerinin Gniinde ¢apraziayabilir)
Adwm saysani say

( ) 0 Donerken maniel yardima ihtiyaci vardir

( )1 Dénerken yakin gozleme veya sozel yonlendirmeye ihtiyaci vardir

()2 360 derece donebilir fakat her iki yonde dort adimdan fazla atar

( )3 360 derece donebilir fakat bir yonde dért veya daha az adimda tamamlayamaz
()4 360 derece her iki yonde dort veya daha az adim alarak giivenle dénebilir

(Guvenklik igin basamagi duvara yakin yerestirin)

* 4, 15 cm basamak iizerine glkma ve {izerinden gegip inme

4. "Sagayepoala
basamak Umrne glon,
sol ayapn) basamapn
Gzenre kadnp %3
saandwarak, dger
tarafls inin. Mareketi,
de traflasol
bacapnu bderik ederek
tekradayn *

()0 Dengesini kaybetmeden veya maniel yardim almadan basamaga ¢ikamaz
()1 Liderlik eden bacak ile basamaga cikabilir; fakat her iki yonde de takip eden
bacak basamak ile temas eder veya sallanma fazi sirasinda basamagin etrafindan
sallandirarak gegirilir

( )2 Liderlik eden bacak ile basamak ¢ikabilir; fakat tek yonde takip eden bacak
basamak ile temas eder veya sallanma fazi sirasinda basamagin etrafindan
sallandirarak gegirilir

( )3 Her iki yonde basamak iizerine gikmayi ve izerinden gegip inmeyi baganli bir
sekilde tamamlayabilir fakat bir veya iki yénde yakin gézleme ihtiyaci vardir

()4 Her iki yonde glivenli ve bagimsiz olarak dogru bir sekilde basamak tizerine
¢ikmayi ve Gzerinden gegip inmeyi tamamlayabilir
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* e dandi dinverin.
Kesintder= gagiden bir veya daha adwn dgarya atar VEYA topuk-parmak
pozsyonuny bagaramaz

* 5. Tandem Yiirlylisti

5. “Cieg ieerinde bir
Iy nar dgernm tam
Godne koyarak her
admda topuk ve
parmak temasinn
saglayacak sekide doe
dofruyirinie. Ben size
ne mman duracapna)
siyleyecefm®

( )0 10 adimi bagimsiz olarak tamamlayamaz

( ) 110 adimi besten fazla kesinti yaparak tamamlayabilir

( )2 10 adimi iig - beg kesinti yaparak tamamlayabilir

()3 10 adimi bir - iki kesinti yaparak tamamlayabilir

( )4 10 adimi bagimsiz olarak ve kesinti yapmadan tamamlayabilir

(Her iki bacagiyla deneyebilir, en iyi skoru kullanin, kollan birletirin, bacaklar
birbiri fle desteklemeyin)

* 6. Tek bacak lizerinde durma

6. “XoRanna

RO sunuzun oruinde
biriestirn, b bacapai
yerden k¥ drm (diger

dokunmadan) ve
aygna yere ndrn
diyene kadar gozlerng
agk bir sekiide durun*

( )0 Deneyemez veya diismesini dnlemek igin yardima ihtiyaci vardir

()1 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir fakat pozisyonu 5 saniyeden daha uzun siire

koruyamaz

( )2 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 5 saniyeden fazla ama 12

saniyeden az siire ile koruyabilir

( ) 3 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 12 saniyeden fazla ama 20

saniyeden az siire ile koruyabilir

( )4 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 20 saniye boyunca koruyabilir
Testi durdurun: gdzer agdrsa, kolann: gogsinden kaldwnrsa, yardun gerektirecek yekikde

dengesini kaybederse
Ger e durumda kbpikteninerken yardam edilie.

* 7. Gozler kapal kopiik lizerinde durma

7. “Xoplk dzerine ghn
ve ayadang oma
gengiiginde ack
olacak gekide ayakta
Gurun_ Kolanna:

O unuzun brunde
Gapraziayin ve harw
olunca godenna
kapatn. Ben size e
2aman gozlernii
axapna
soyleyecepm”

( )0 Gozler agik, bagimsiz olarak kopiiglin Gzerine gtkamaz veya ayakta durma
pozisyonunu koruyamaz

( )1 Kopugin tzerine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma pozisyonunu
koruyabilir fakat gozlerini kapatamaz veya kapatmak istemez

( )2 Kopigin Gzerine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma pozisyonunu 10
saniye veya daha az sire ile koruyabilir

( ) 3 Koplgun Gzerine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma pozisyonunu 10
saniyeden fazla ama 20 saniyeden az siire ile koruyabilir

( )4 Koplgun tzerine bagimsiz olarak gikabilir ve ayakta durma pozisyonunu 20
saniye boyunca koruyabilir

4 no'lu test maddesi giivenle yapilamadig veya yapiimasinin kontraendike oldugu
durumda 8 no’lu test maddesini uygulamayiniz (kontraendikasyonlar igin test uygulama
talimatlarint okuyunuz). Bu soruyu sifir puan olarak isaretleyiniz ve sonraki test
maddesine geginiz.

(her iki ayak Gzerinde ziplayin ve her ikiayak (zerinde yere inin,
Glvenli ve rahat hissediyor musunuz?)
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8. Cift ayak sigrama

& Tpbyadldgna
adar uzaga FAKAT
olbidgince gveni br
e rplyn Her i
yapnan da eminden
ayrdsgndan ve 2y
nds yre ndginden
emin olun.*

( )0 Cift ayak izerinde ziplamaya tegebbiis edemez veya yapmak istemez veya
baslatir, fakat bir ayak ya da her iki ayak yerden aynlamaz

( )1 Cift ayak Uizerinde ziplamayi baglatabilir, fakat ya bir ayak yerden kalkar ya da bir
ayak diger ayaktan once yere iner

() 2 Gift ayak Gizerinde ziplamay gerceklestirebilir, fakat kendi ayak uzunlugundan
daha uzaga ziplayamaz

()3 Gift ayak izerinde ziplamayi gerceklestirebilir ve kendi ayak uzunlugundan daha
uzak mesafeye ziplamayi bagarabilir

( )4 Cift ayak Uzerinde ziplamay gerceklestirebilir ve kendi ayak uzunlugundan 2 kat
daha uzak mesafeye ziplamayi basarabilir

{Metronom 100 vurug/dk, Bk dnce bagr cevirme denenis, sonra baga gevirerek yiriir)

9. Bagini gevirerek yiiriime

9 “Yerinirde dururken
metsonomun vur uuyls
bana cevimeye
basaym Metronomun
her warugta bagnas
bir yandan diger yana
cevirerek derl dofru
yurumeye bajlayn
Sie re zaman
duracapoa
Syleyecedm”

()0 Bagi belirlenmis hizda 30° cevirmeyi stirdiirtirken bagimsiz olarak 10 adim
yiriyebilir

()1 Bagimsiz olarak 10 adim yiirlyebilir fakat bas belirlenmig hizda 30° cevirmeyi
gerekli sayida tamamlayamaz

( )2 Bagimsiz olarak 10 adim yiirlyebilir fakat basi belirlenmis hizda 30° cevirirken
diiz gizgiden sapar

()3 Bagi belirlenmig hizda 30° gevirirken diiz gizgide yiiriiyebilir fakat bagi bir yonde
veya her iki yone daha az gevirir

( )4 Bagi belirlenmig hizda istenilen sayida 30° basini cevirirken bagimsiz olarak diiz
cizgide 10 adim yiriyebilir

10 . Reaktif postiiral kontrol

10. Ben durdurmane:
soyleyene kadar
yavagca geriye ehme
dojru yasiann*

( )0 Dik durug pozisyon dengesini koruyamaz; adim alma girisimi gbzlenmez;
dengesini diizeltmek icin maniiel yardima ihtiyaci vardir

( )1 Dik durug dengesini koruyamaz; iki veya daha fazla adim alir ve dengesini
dizeltmek icin maniel yardima ihtiyaci vardir

()2 Dik durug dengesini koruyamaz; ikiden fazla adim alir fakat dengesini bagimsiz
olarak dizeltebilir

()3 Dik durug dengesini koruyamaz; iki adim alir fakat dengesini bagimsiz olarak
dizeltebilir

( )4 Dik durus dengesini koruyamaz fakat bir adim alarak dengesini bagimsiz olarak
dizeltebilir

TOPLAM: 40 PUAN

Diisme Riski Degerlendirilmesi :

Uzun-Form Fullerton Gelismis Denge (FGB) dlcegi kesme degeri: < 25/40 puan
Kisa-Form Fullerton Gelismig Denge (FGB) 8lcegi kesme degeri: < 9/16 puan
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Ek 6: 6 Dakika Yurume Testi

TEST TEST SONRASI
ONCESI HEMEN

SPO;

KALP HIZI

KAN BASINCI

YURUNEN MESAFE

TESTI BITIRME
NEDENI

YORGUNLUK (BORG)

DISPNE
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Ek 7: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / - /

insanlarin giinlik yasayss icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz
niinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi
1 siddetli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

0 Siddetii fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ______ glin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag glin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiirime harig.)

Q Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______ gin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?

4

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir haftaiginde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 glin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridigiiniiz giin sayisi kagtir?

Q Yirimedim. (7. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ______ giin

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Glinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ______ dakika Giinde ______ saat
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Ek 8: Kas Kuvveti Degerlendirme

Kalca Bolgesi Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Sag Sol

1.6Ici | 2.0lct | 3.6lct | Or | 1.6lci | 2.6lct | 3.0lcu
m m m t m m m

Fleksiyon

Ekstansiyo
n

Abduksiyo
n

Adduksiyo
n

Internal
rotasyo n

Eksternal
rotasyon

Diz bolgesi Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Sag Sol

1.6lcu | 2.6lghi | 3.0l¢h | Or | Ll.olgt | 2.6l¢l | 3.6lcu
m m m t m m m

Fleksiyon

Ekstansiyo
n

Ayak Bilegi Bolgesi Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Sag Sol

1.6lcu | 2.6lgu | 3.6lct | Or | 1l.6lgh | 2.6l¢h | 3.0lgu
m m m t m m m

Dorsi
Fleksiyon

Plantar
Fleksiyon

Pronasyon

Spilinasyo
n
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Ek 9: Ayak Fonksiyon indeksi

AYAK FONKSiYON iNDEKSI

Bu sorgu formu ayak agrimizin giinliik yagsamda yapabileceklerinizi nasil etkiledigine dair

doktorunuza bilgi vermek i¢in olusturulmustur. Asagidaki sorulari, GECEN HAFTA BOYUNCA
ayaginizi en iyi tarif edecek sekilde cevaplamanizi ve her bir soruya skala iizerinde 0 (agri veya
zorluk yok) ile 10 (hissedilebilecek en siddetli agri veya yapilamayacak kadar zor) arasinda puan

vermenizi istiyoruz. Litfen her soruyu okuyunuz, segtiginiz numarayi tablo lizerinde X ile

isaretleyiniz. Sag ve sol ayak sikayetleriniz farkl ise takip eden kutulara 0 ile 10 arasinda bir

puan veriniz.

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR SIDDETLI?

1.  Ayak agriniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

T oj1j2]3]a)5]|6]7]|8 Olabileceken | SAG | sotL
y o < z
O olololo Dlmlululm (= siddetli agri
2 Sabahlari ayak agnniz ne kadar siddetli?
P 011 )28 Olabileceken | SAG | SOL
v D D D D D siddetli agni
3 Yalinayak yiiriirken agnmz ne kadar siddetli?
SAG SOL

Agn yok

Olabilecek en
siddetli agni
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4. Yalinayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

Agn yok & 112)3|4)5]6)]7]8)}9]10 Olabilecek en SAG | soL
] [ o) ] o ) ] e
5.  Ayakkabi ile yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?
Agn yok 5 1]12)3|4)5]6)]7]8})9]10 Olabilecek en SAG | soL
] [ o) ] o ) ] ] e
6.  Ayakkabi ile ayakta dururken agrimz ne kadar siddetli?
ofl1|2|3]|a]5]6]7]8]9]10 SAG | soL

Olabilecek en

Agn yok . -
" Hlololclololololslsla) s

7. Tabanlikla yiiriirken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz bog
birakiniz)

ol1]213]a]5]6]7]8)9]10 saG | soL

Agn yok D Olabileceken

0 (] ] o ] )] ] ) R

8. Tabanlikla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz
bos birakiniz)

ol1]2]3]a)slej7]|8]9]10 SAG | SOL

Agn yok ]

Olabilecek en

OlololololololoN - siadett agn

9.  Aksam saatlerinde agnniz ne kadar siddetli?

100



g ol 5 123 a|5]6]7 )89 29 oibileceken | SAG | SOL
y . -
O|o|C|O|C|OjO|ofof | sddeti=en
YETERSIZLIK: NE KADAR ZORLUK CEKiYORSUNUZ?
Ev iginde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
oj1)2]3|4a]5]6]7]|8]9]10 Yapilamayacak SAG | soL
Zorluk yok D kadar zor
(] (] (O] (O (O (O
Disanda dilzgiin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
of1j2)3fa]s|ef7]8]9]20] v,piamayacak SAG | soL
Zorluk yok D kad
(] ) ) Lo (o) ) (] ) Y i
300 metre yol yiiriidiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
0j1]2)3)4|5]16)7]j8]j9]|]10 Yapilamayacak SAG | soL
Zorluk yok D kad
COO OO Oy OOE eI ecarzr
Merdiven gikarken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?
oj1|2)3|4)]5]6]7]|8]9]10 Yapilamayacak SAG | soL
Zorluk yok D kadar zor
CH O I O
Merdiven inerken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
of1 2|3 a]5)6]7 |82 20 vapiamayacak | SAC | SO
Zorluk yok D kad
] () (0 ) (0 ) ] ) ) il
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Ayak parmaklarimizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Zorluk yok 5 1|12)3]4)5)6]7]8]9]10 Yapilamayacak SAG | soL
k
O|0|0|0(O|OO|O|Oy 2| <ader=r
Sandalyeden kalkarken ne kadar zoruk ¢ekiyorsunuz?
Zoriak vok [5 1|12)13]4)5])6]7]18]9]10 Yapilamayacak SAG | soL
uk y
OIo|OoIo|o|Iojo|ojo|  edarer
Kaldinmdan gikarken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?
Zoriak vk E] 1|12)13]4)5)6})7]18]9]10 Yapilamayacak SAG | soL
uk y
0 (] o) o] (o o ) (] )
Hizh yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
. of1f2f3fa|s|e )7 8 0 00, . o ack | SAC | SO
Zorluk yo D kadar zor
(0] (I O] () ) (O] ] ) ]

AKTIVITE KISITLILIGI: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

Ayak sorunlaniniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda

kaliyorsunuz?

Higbir zaman

1

O

2

O

3
O

4

0

5]6
U

O

718|910

(] () () |

Her zaman

SAG

SoL

Ayak sorunlaniniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek zorunda

kaliyorsunuz?
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0 6]7]8]9]10 SAG | soL
Hicbir zaman |[] Her zaman
I [ ) |
3. Ayak sorunlariniz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?
0 6]7]8]9]10 SAG | soL
Higbir zaman |[] Her zaman
I [ ) |

4,  Zamaninizin ne kadarinda ig mekanlarda yiiriime yardimeisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullaniyorsunuz?

Highir zaman

Her zaman

SAG

SoL

5. Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yiiriime yardimcisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullaniyorsunuz?

Hichir zaman

7181910

i (0/(m) |

Her zaman

SAG

SoL
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Ek 10: Antropometrik Ol¢lim

1. Olgtim 2. Olciim 3. Olgiim Ort.
(cm) (cm) (cm)
Bel cevresi
Kalga
Cevresi
Bel/Kalca

104




Ek 11: Diisme Etkinlik Ol¢egi

Diisme Etkinlik Ol¢ce
(Falls Efficacy Scale)

(=L
=g

Hastanin Adi Soyadi:

1'in gok giivenirim, 10'un ise hig giivenemem anlamina geldigi bir dlgekte, asagidaki aktiviteleri diigmeden
gerceklestirme konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

Banyo yapmak ya da dus almak.
v —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Raflara uzanmak
Rl oo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Evicinde yiiriimek
Rl oo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adir ya da sicak nesneleri tasimayi gerektirmeyen yemekler hazirlamak
N — o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yataga girmek ve yataktan kalkmak
B oo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kapiya da telefon ziline yanit vermek
B v
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sandalyeye oturmak ve sandalyeden kalkmak
7 m
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Giyinmek ve soyunmak
T -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
isisel bakim (6r: yiizii yilkamak)
B oo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tuvalete girmek ve tuvaletten aynimak
R oo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tinetti ME, Richman D, Powell L) (1990)Gerontol. 1990 Nov;45(6):P239-43
Toplam Pvan: . feronline
(>70 puan diisme korkusu) w

wwuw.ftronline.com
Tasanm ve dizenleme! Dr. Ender Salbag 2016
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Ek 12: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Single Leg Stance Test

Hastanin Adi Soyad.:

Bu test denge ve statik ayakta durma yetenedini lgmeye yarar, Bireyin diisme riski hakkinda fikir verir.

Hasta ayakta dururken tek ayagini yukan kaldirmas, istenir,

Slre baston gibi bir yardimar arag kullaniyorsa onu tutmay biraktigian
kullanmiyorsa da ayadini yukar kaldirdidi an tutulur,

Hastanin ayad yere temas etmeslyle birlikte siire durdurulur,

30 saniye tek ayak zerinde durabilmisse testin bittigi soylenir,

Hastaya okunacak yénerge:

Bu test sizin ayakta durma dengenizi degedendirecektir,

Simdi gésterecedim gibitek ayaginiz izerinde durabildiginiz sire
boyunca durmanizi isteyecedim (Hastaya nasil yapacadini gdsterin).

Istediginiz ayak iizerinde durmakta serbestsiniz.
Ayadiniz havada istediginiz sekilde tutabilirsiniz ancak bosta duran

ayadimzi diger ayada yaslamayin,

Kesme deger <10saniye ise denge bozukludu vardir, <5 saniye ise

dilsme riski vardir,

Brina . akaal ) ] AmGariay Sor 1990 Junp 436 1154

Tamamlanan sire (sn.):

EGITIM ONCESI TEK
AYAK UZERINDE
DURMA SURESI (sn)

4. HAFTA TEK AYAK
UZERINDE DURMA
SURESI (sn)

8. HAFTA TEK
AYAK
UZERINDE
DURMA SURESI

(sn)

106



Ek 13: Zamanh Kalk Yirii Testi

Zamanh Kalk Ve Yiuru Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

1
Hastanin Adi Soyad: Tarih: ff {'{

Yaslilarda diisme riskini ve mobiliteyi deferlendiren testin uygulanisi igin bir sandalye ve bir kronom etre gere klidir.
Test hastann herzaman kullandii ayakkalbi ile yapilir ve eer ihtivag duyuyorsa ylirlimeye yardimer araglanm kullanabilecedi
stiylenir. Sandalyenin dnlindeki 3 metrelik alan beliflenir. Hastadan sandalyeden kallip bu mesafeyi yirlylip tekrar oturmasi
istenir, Gegen zaman testin sonucunu verir,

Hastaua sdylenecekler:
. Basla dedigimde sirasiula
ﬂ asagidaki islemleri yapin;
1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki gizgiye kadar normal
temponuzda yiordyion

3 metre
3. Geri dbnin
4, Sandalyeye dodru
(-' normal temponuzda
yordyon
5. Oturun
A ’
Var olanlari isaretleyin:
2 Yavag ve dedisken tempo 2 Denge kaybi
Gegen SUre: ___________saniye
0 Kisa adim aralig O Kol sallama kisa ya da yok
Y agli bir birey bu testi 12 saniyeden daha
o ey e 2O . s
vardir 0 Kalip gibi dantyor 0 Yourime aaglanm dizgiin kullanmiyo
EGITIM ONCESI 4. HAFTA SURELI 8. HAFTA
SURELI KALK YURU KALK YURU TESTI | SURELI KALK
TESTI (sn) (sn) YURU TESTI

(sn)
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Ek 14: Sireli Otur Kalk Testi

30 Saniye Kalk Otur Testi
30-Second Chair Stand Test (30s-CST)

Hastanin Adi Soyad:

- Tarih //

Hastanin oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite gliciind ve dinamik balansini degerlendiren bir testtir.
Hastanin 30 saniye icinde oturup kalkma sayisi testin skorunu verir.

Gerekli ekipmanlar:

Oturma yiksekligi 44 cm civan olan ve yaslanma yeri olan bir sandalye (mimkinse kolluklan olmayan),
kronometre, Test tekrannin ayni sandalye ile yapiimasi nerilir, Sandalyenin oturup kalkma sirasinda yer
deqistimemesi icin duvara dayanmasi anerlir, Hasta sandalyeye oturduqunda ayaklan yere degmeli. Daha
konforlu ve hizli oturup kalkma yapabilmesi icin ayaklann diz hizasinin gerisinde kalmas Gnerilir. Hasta sandalyeye
oturur, Kollarini sekilde gorildig gibi caprazlayip her 2 omuzuna dokunur, Testten dnce hastanin bir ki deneme
yapmasina izin verilir. Gerekiyorsa nasil yapacadi gosterilir. Hasta sandalyeden kalktiqinda kalca ve didler tam
fleksiyona gelmeli hasta dik bir sekilde durmal ardindan tekrar oturmali, oturdugunda kakalan sandalyeye

tamamen temas etmelidir, Hasta 30 sanive boyunca bu sekilde oturup kalkar,

Hastaya okunacak ydnerge:

Teste bagladiqimizda yapabildiginiz en izl sekilde oturup kalkin,
Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi agin zorlamaym.
Ellerniz kargi taraf omuzlanniza dedecek sekilde caprazlayin,
Ayaklarnizi omuz hizaniza ghre yere koyun. Ben ‘bagla”
dedigimde tam oturur pozisyondan tam kalkar pozisyona ve
sonra tekrar oturur pozisyona gelecek sekilde 30 saniye boyunca
oturup kalkin, Hazrsane baslayalim, “Bagla”

Kesme deger:
30 saniyede 10'dan daha az oturup kalkmaalt ekstremite
qiicsiizligiine isaret eder,

EGITIM ONCESI OTUR | 4. HAFTA OTUR KALK
KALK TESTI (tekrar TESTI (tekrar sayis1)
sayis1)

8. HAFTA OTUR
KALK TESTI (tekrar
say1si1)
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Ek 15: Dash Diyet Onerisi

DASH DIiYETI - GENEL BiLGI VE ONERILER

Genel Bilgi

DASH diyeti hipertansiyonun tedavisi i¢in gelistirilmistir.

DASH diyeti osteoporoz (kemik erimesi), kanser, kalp hastaliklari, fel¢ ve
seker hastaligina yakalanma riskini de azaltmaktadir.

DASH diyeti meyve, sebze, az yagl siit lirlinleri, az miktarda doymus yag ve
kolesterol igeren bir diyet olup baklagiller, kiimes hayvanlari, balik, az
miktarda kirmizi et, kuruyemis ve az miktarda seker bulunduran yiyecek ve
iceceklerden olugsmaktadir.

Yetiskin bireylerde DASH diyeti ile 500 mg/giin magnezyum, 1250 mg/giin
kalsiyum, 1.500-2.300 mg sodium, 4700 mg/gin potasyum, 30 g/gun posa ve
150 mg/giin kolesterol alim1 saglanir

Diyetin Genel Icerigi

DASH diyeti kilo verme esasina dayali bir program olmamakla birlikte, sizi
saglikli yiyeceklere yonlendirdigi i¢in bu diyeti uygulamaya baslayinca agirlik
kontrolu saglanabilir

DASH diyeti ve tuz kisitlamast ile birlikte eger dlzenli egzersiz programi da
uygulanabilirse kilo kaybi1 ve kan basinci kontrolii daha da kolaylasacaktir.
Diyet, orta diizey sodyum igeren; basit seker ve toplam yagdan fakir; protein,
posa, potasyum, magnezyum ve kalsiyumdan zengin besinlerin tiketimine
dayanmaktadir.

Sebze-meyve, tam tahil, kurubaklagil ve beyaz et tiikketiminin artmasi; kirmizi
et, rafine karbonhidrat ve sekerli icecek tiiketiminin azaltilmasi 6nerilmektedir.
Diyet, sebze-meyve ve yagli tohumlarin tliketimini icermesi nedeni ile
antioksidan besin dgeleri A, C, E vitaminleri ve ¢inkodan zengindir.

DASH diyeti uygularken mimkinse alkol kullanmamali, kadinlar haftada 1
kadeh, erkekler ise haftada 2 kadeh kirmizi sarapla sinirlandirilmalidir.

Dikkat edilmesi gereken énemli noktalar:

Haftada 2-3 kez etsiz kurubaklagil yemekleri tliketin

Haftada 1-2 kez balik tiiketin

Kirmizi et tiikketiminizi haftada 1 kezden fazla olmayacak sekilde
sinirlandirin.

Hergun diizenli olarak 2-3 su bardagi az yagli siit i¢in veya yogurt tiikketin
Az yagli peynir ¢esitlerini tercih edin

Salam sucuk sosis pastirma gibi liriinlerden uzak durun
Yemeklerinizin yaninda taze mevsim salata tilketmeye 6zen gosterin
Gunde bir kez 1 2-3 adet ceviz veya 10-12 adet findik tiiketin

Ara dgiinlerinizde taze mevsim meyvelerini tiketin.

Yemeklerinizi pisirirken kizartma yerine 1zgara veya firinda pisirme
yontemlerini tercih edin

Beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmek tercih edin

Seker ve sekerli tirtinler tikketmeyin

Hazir paketli cips, ¢ikolata, biskiivi gibi atigtirmaliklardan uzak durun
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Sodyum kasitlamasi icin tuz icerigi yiksek besinlerden uzak durun:
1. Paketli Grlnler ve islenmis trtinlerden uzak durun.
Konserve urlnleri tiketmeyin.
Yemeklerinize ekstradan tuz eklemeyin.
Zeytin, peynir,tursu gibi Grlnleri tiketmeden 6nce sudan gegirin.
Salatalariniza tuz eklemeyin.
Yemeklerinizi tatlandirmak icin tuz yerine taze ve kurutulmus baharatlardan
yararlanabilirsiniz.

SER A
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