BOLUM 8

HIPERTANSIYON VE EGZERSIZ

Hipertansiyon teriminden bahsedebilme-
miz i¢in dncelikle tansiyonun ne oldugu net
bir bicimde anlasilmalidir. Tansiyon kisaca
kan basinci olarak tanimlanmaktadir. Damar-
lardaki kanin dolagim sirasinda olusturdugu
basingtir. Bu basing giin i¢inde farkli faktor-
lerden etkilenerek kiigiik ya da biiyiik degisik-
likler gosterebilmektedir.

Kan basinci iki farkli 6l¢timle ifade edilir:

» Sistolik Kan Basinci (biiytik tansiyon)
» Diyastolik Kan Basinci (kiigiik tansiyon)

Hipertansiyon, kronik olarak sistolik kan
basincinin 140 mm Hgden fazla olmasi ve /
veya diyastolik kan basincinin 90 mm Hgden
fazla olmasi olarak tanimlanir. Birincil ve ikin-
cil hipertansiyon olarak siniflandirilir. Tim
hipertansiyon vakalarinin yaklasik %95’i, kan
basincinin yiikselmesi i¢in tanimlanabilir bir
tetikleyicinin olmamasi ile karakterize edilen
birincil hipertansiyon olarak kategorize edi-
lir. Vakalarin geri kalan %5’i ise, gesitli tibbi
durumlarin neden oldugu (tiimorler, bobrek
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hastalig1, vb.) sekonder hipertansiyon olarak
kategorize edilir.

Diinya Saglik Orgiiti‘'ne gore ise; yiiksek
veya yiikselmis tansiyon olarak da bilinen hi-
pertansiyon, kan damarlarinin siirekli olarak
basinci artirdig bir durumdur. Hipertansiyon
ciddi bir tibbi durumdur ve kalp, beyin, bob-
rek ve diger hastaliklarin riskini artirabilir.
Her 4 erkekten 1’i ve her 5 kadindan 1’inin bu
duruma sahip olmasiyla diinya ¢apinda erken
olumiin baslica nedenlerinden biridir.

Hipertansiyon yalnizca kan basinci deger-
lerinin ytikselmesi ile seyreden basit bir so-
run olmayip, olusturdugu hedef organ hasari
ile olduk¢a 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olan ciddi bir saghk sorunudur. Hi-
pertansif hastalarda kan basinci normal sinir-
lar igerisinde kontrol edilemediginde birgok
organ ve sistemin fonksiyonu geri doniistim-
stiz olarak etkilenebilir. Basta kardiyovaskii-
ler hastaliklar olmak tizere pek ¢ok sistemik
hastaliga ait risk faktorleri hipertansif kisiler-
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10 dakikalik statik denge ¢aligmasi (tek ayak
tizerinde durma) tavsiye edilir. Denge egzer-
sizi programina haftada 1-2 kez 15 dakikalik
aktif denge (denge tahtasinda ¢alisma, topuk
ve parmak iizerinde yiiriime, tek ¢izgi tizerin-
de ylirime) ¢aligmalar: eklenebilir.

5. Nefes ve Gevseme Egzersizleri

Yavas gerceklestirilen nefes egzersizleri, kan
basincini diisiirmeye yardimci olabilecek bir
stres yonetimi teknigidir. Tek bir yavas nefes
alma ve zihinsel gevseme seans1 bile kalp atis
hiz1 ve nefes alma hizi ile birlikte kan basin-
cini distirebilir.

Pek ¢ok nefes egzersizi teknigi vardir. Ne-
fes alma tekniklerinin hastanin kendisi {ize-
rinde strese olusturmamasi: dnemlidir ¢iinki
bu durum ters bir etki yaratabilir, hastanin
tansiyonunu yiikseltebilir.

Nefes Odag1 egzersizi, huzurlu ve yavas bir
sekilde nefes alirken ve nefes verirken gerili-
mi serbest biraktiginizi hayal ederek gergek-
lestirilir.

Asamali Kas Gevsemesi, kaslar tamamen
gevseyene kadar yavasca nefes alip verirken
viicudunuzdaki kaslar1 calistirmanizi saglar.
Her nefes alindiginda bir kas grubu dnce ge-
rilir, daha sonra nefes verirken bu kaslar gev-
setilir. Once ayak parmaklarinizla baglanir,
sonra ayak bileklerine, bacaklara, uyluklarini-
za, kalgaya, mideye, gogsiiniize, omuzlariniza,
kollariniza, parmaklariniza ve en son boyun
kismina dogru asamalari olarak ilerlenir.

Kontrolli Esit Nefes egzersizi, sayma yar-
dimiyla nefes alirken ve kontrollii verilen
nefes siiresince uygulanir. Yavas yavas dorde
kadar sayarken nefes alinmaya baslanir, sonra
dorde kadar sayarken nefes verilir. Birkag kez
tekrarlayarak bu egzersize baslanabilir. Ca-
lisirken, her nefes i¢in sayilan siire hastanin
tolere edebilecegi kapasiteye gore artirilabilir.
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