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ABSTRACT 

Aims: This study is designed to compare cardiac autonomic responses of geriatric and middle aged
women to isometric and resistive type of exercises.

Intraduction: Aging is related with a decrease in tonic vagal control of heart, in baroreflex
control of heart rate and in muscle metaboreflex. Cardiac output decreases with age and rate of blood
flow to muscles also decreases. QT interval is observed to have a relation with cardiac aoutonomic tests
and is accepted as an independent risk factor. QT interval shows variation between men and women.
QTc is obtained after correction of QT interval by heart rate, according to Bazzet’s formula. Apart from
age; obesity, diabetes mellitus and hypertension are among diseases that cause cardiac autonomic
dysfunction.

Material and Methods: Female geriatric  group composed of 20 patients aged between
60-75 (mean: 66.8 ± .5) and female middle aged control group composed of 20 patients between 30-
50 (mean: 41.2 ± 6.6) are evaluated by electrocardiography (QTc) taken after a 10 minutes of rest and
by total points they got from cardiac autonomic function tests defined by Ewing-Clark. Later EKG is
repeated seperately after isometric and resistive exercise has ended.

Results: Abnormal autonomic results and abnormal QTc values are obtained in majority of the
patients in both groups ( %90 and %95).

Conclusion: Although geriatric female patients have hypertension and inactivity that can affect
autonomic function tests, a statistically significant difference between autonomic function tests after rest
and QTc interval after rest and exercise is not detected. Studies comparing more paients are required
on this subject.

Key words: Geriatric, autonomic function, exercise

ÖZ 

Amaç: Geriatrik kad›n grubunda ve orta yafll› kad›n kontrol grubunda izometrik ve resistif egzersi-
ze verilen kardiyak otonom cevaplar› karfl›laflt›rmak amac› ile çal›flma düzenlendi.

Girifl: Yafllanma kalbin tonik vagal kontrolünde, kalp h›z›n›n barorefleks kontrolünde azalma ve kas
metaborefleksinde azalma ile ilgilidir. Yafllanma ile kardiyak output azal›r ve kaslara giden kan ak›m oran›
düfler. QT aral›¤› ile otonom nöropati için yap›lan kardiovasküler testler aras›nda ba¤lant› gözlenmifl ve
ba¤›ms›z bir risk faktörü olarak kabul edilmifltir. QT aral›¤› bayanlarda ve erkelerde farkl›l›k gösterir.
QTc, Bazzet formülü ile QT aral›¤›n›n kalp h›z›na göre düzeltilmesi sonucu elde edilir. Yafl faktöründen
baflka obesite, diabetes mellitus, hipertansiyon da kardiyak otonom fonksiyon bozuklu¤u yaratan hasta-
l›klar aras›ndad›r.

Gereç ve Yöntem: Yafllar› 60-75 aras›nda de¤iflen (ort: 66.8 ± 4.5) 20 hastadan oluflan bayan
geriatrik grup ve yafllar› 30-50 aras›nda de¤iflen (ort: 41.2 ± 6.6) 20 hastadan oluflan orta yafll› kontrol
grubu, 10 dk yatarak istirahat periodu sonras›nda elektrokardiografi (QTc) ile ve Ewing-Clark taraf›ndan
tan›mlanan kardiyak otonom fonksiyon testlerinden ald›klar› puanlar›n toplam› ile de¤erlendirildi. ‹zomet-
rik ve rezistif tip egzersiz bitimini takiben ayr› ayr› EKG çekimi tekrarland›.

Bulgular: Her iki grubun hastalar›n›n ço¤unda (%90 ve %95) anormal otonom sonuçlar ve anor-
mal QTc de¤erleri saptand›.

Sonuç: Geriatrik bayan hasta grubunda otonom sistemini etkileyebilecek inaktivite, hipertansiyon
gibi durumlarda anlaml› farkl›l›k gözlense de her iki grup aras›nda istirahat sonras› otonom fonksiyon test-
lerinde, istirahat sonras› ve egzersiz sonras› QTc mesafeleri aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark sap-
tanamam›flt›r. Bu konuda daha fazla say›da hastalar› karfl›laflt›ran çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar sözcükler: Geriatrik, Kardiyak otonom fonksiyon, Egzersiz
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G‹R‹fi 

Egzersiz s›ras›nda kardiovasküler düzenlemede rol alan 3
mekanizma bildirilmifltir. 1. mekanizma iskelet kas› motor

ünitelerinin harekete geçirilmesinden sorumlu beyin bölgeleri-
nin aktivasyonu, medulla içindeki nöral ba¤lant›lar› efl zaman-
l› olarak aktive eder ve çizgili kaslar›n kas›lmas› s›ras›nda kar-
diovasküler cevab› belirleyecek olan sempatik ve parasempa-
tik efferent aktivitesini oluflturur. Bu mekanizmaya “santral
emir” ad› verilmifltir (Godwin et al.,1972). 2. mekanizma ka-
s›lan kaslardaki kemosensitif reseptörlerin uyar›lmas› ile olu-
flan nöral sinyallerin medulla içindeki kardiovasküler kontrol
alanlar›n› refleks olarak aktive etmesi ile oluflur, buna “egzer-
siz pressör refleksi veya kas metaborefleksi” ad› verilir.
(Mitchell, 1985; O’Leary 1993). 3.mekanizma ise “arteriyel
baroreseptör refleksi” içerir. (Rowell,1993).(1)

Yafllanma kalbin tonik vagal kontrolünde azalma ve kalp
h›z›n›n barorefleks kontrolünde azalma ile ilgilidir. Düzenli eg-
zersizin kardiyak otonom modülasyon üzerine etkisinin oldu-
¤u kabul edilmektedir, fakat egzersizin otonom fonksiyonu
gelifltirdi¤ine dair elde edilen sonuçlar uyumsuzdur. Ayr›ca
yafll› popülasyonda k›sa süreli egzersizlerin barorefleks sensi-
tivite ve otonom fonksiyondaki bozulmay› azaltt›¤› konusu be-
lirsizdir.(2) 

QT aral›¤› ventriküler myokard depolarizasyon ve repola-
rizasyonunun total süresini belirtir. Uzam›fl QT aral›¤›, ani
kardiyak ölümler ve sa¤l›kl› kiflilerde kötü survival ile iliflkilidir.
QT süresi ve otonom nöropati için yap›lan kardiovasküler
testler aras›nda ba¤lant› gözlenmifl ve otonom nöropatinin ta-
n›mlanmas›nda ba¤›ms›z bir risk faktörü olarak kabul edilme-
sine neden olmufltur.(3)

Bu çal›flman›n amac› geriatrik ve orta yafll› kad›nlar aras›n-
da istirahat durumunda otonom fonksiyon bozuklu¤unu arafl-
t›rmak ve üst ekstremitenin izometrik ve reziztif tip egzersiz-
leri ile nas›l etkilendi¤ini göstermek üzere planland›.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Eylül-Kas›m 2004 tarihleri aras›nda S.B. Ankara E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 1. ve 2 Fizik Tedavi ve Rehabilitas-

yon servislerinde yatarak tedavi gören 40 bayan hasta çal›fl-
maya al›nd›. 

Gö¤üs a¤r›s› olan (stabil/anstabil anjina), istirahatte ST-T
segment/ T dalgas› de¤iflkli¤i olan, anormal myokard perfüz-
yon sintigrafisi olan, klinik veya elektrokardiografik olarak
myokard enfarktüsü geçiren, koroner bypass greftleme geçi-
ren, digoxin kullanan, kronik obstrüktif pulmoner hastal›¤›
olan, sol ventrikül hipertrofisi olan, kapak hastal›¤› olan, hi-
pokalsemi, hipokalemi, hipomagnezemisi olan, tirotoksikozu
olan, atrial fibrilasyon veya sa¤/sol dal blo¤u geçiren, QT ara-

l›¤›n› etkileyen ilaç kullanan (anti-aritmikler, B-bloker, trisiklik
antidepresan), sürekli alkol kullanan, pacemaker tak›lan, kro-
nik böbrek yetmezli¤i olan, B-bloker kullanan kifliler çal›flma-
ya dahil edilmedi.

Bütün hastalara çal›flman›n konusu hakk›nda bilgi verile-
rek yaz›l› onaylar› al›nd›.

Hastalar cinsiyet, aile hikayesi, ileri yafl, hipertansiyon du-
rumu, hiperkolesterolemi durumu, DM/Glukoz intolerans›, si-
gara kullan›m›, obesite aç›s›ndan sorguland›. Sigara kullanma
durumu; sigaray› hiç içmeyenler ve halen içenler/daha önce
içip b›rakanlar olarak 2 grupta incelendi. VK‹ (vücut kitle in-
deksi: kg/m2 olarak hesapland›. Kan bas›nc› otomatik tansi-
yon aleti (Microlife BP 3BU1-3 wrist watch blood pressure
monitor) kullan›larak bafllang›çta supin pozisyonda 10 dk isti-
rahat sonras› ölçüldü. Arteriel hipertansiyon, diabet ve hiper-
kolesterolemi tan›lar›na hastalar›n verdikleri cevaplara göre
ve anti-hipertansif, anti-diabetik, anti-hiperlipidemik ilaç teda-
visi almalar›na göre karar verildi.

Hastalar; saat 09-18 aras›nda, yemekten, çay,kahve veya
sigara içtikten 2 saat sonra  ve fizik tedavilerini ald›ktan en az
3 saat sonra, sessiz ve oda s›cakl›¤› kabaca ayn› tutulan oda-
da çal›flmaya al›nd›. 

Kay›tlar s›ras›nda 10 kanall› EKG cihaz› kullan›larak
25mm/sn h›zla, 10 mm/mv voltajla çekildi ve  tek kullan›m-
l›k elektrodlar vas›tas› ile gö¤üs duvar›ndan yap›ld›. Bazal QTc
ölçümü için hastadan supin pozisyonda ve 10 dk’l›k istirahati
takiben EKG kayd› al›nd›. Egzersiz bitimine yak›n veya hemen
bitti¤i anda çekilen EKG ile egzersizlere ait QTc oranlar› elde
edildi ve tek bir gözlemci taraf›ndan de¤erlendirildi. Ölçümler
Q dalgas› bulundu¤unda Q dalgas›n›n bafl›ndan; Q bulunma-
d›¤›nda R defleksiyonunun bafl›ndan T dalgas›n›n sonuna ka-
dar al›nd›. U dalgas› hesaplamalara kat›lmad›. QTc her zaman
II. derivasyon üzerinden ve 2 kat büyütme yapan büyüteç ta-
raf›ndan ölçüldü. QT aral›¤› kalp h›z›na göre Bazzet’in
QTc=QT÷RR formülü kullan›larak düzeltildi. 0.43 sn üzerin-
deki QTc de¤eri anormal kabul edildi.

OSS fonksiyonlar› Ewing ve Clark taraf›ndan tan›mlanan
5 kardiovasküler test taraf›ndan de¤erlendirildi. Parasempatik
sinir sistemini de¤erlendirmek üzere valsava oran›, derin ins-
piriumda kalp h›z› de¤iflkenli¤i ve 30:15 oran› kullan›l›rken;
sempatik sistemi de¤erlendirmek üzere ayakta kan bas›nc› de-
¤iflkenli¤i ve el kavrama gücüne diastolik kan bas›nc› cevab›
ile bak›ld›.

Anormal test de¤erlerine 2, s›n›rda test de¤erlerine 1 ve
normal testlere 0 puan verilerek testin sonucunu veren top-
lam puan elde edildi. Toplam puan 0-1 aras›nda ise normal,
2-3 ise s›n›rda, 4-7 aras›nda ise orta, 8-10 aras›nda ise anor-
mal olarak kabul edildi.
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Hastalar supin pozisyonda 10 dakikal›k bir istirahati taki-
ben otonom fonksiyon testleri ve/veya efl zamanl› olarak çeki-
len EKG ve monitor takibi ile bazal de¤erlendirmeleri yap›ld›.
Ard›ndan izometrik tip egzersiz olarak Jamar cihaz› ile tespit
edilen maksimum el kavrama gücünün %30’u ile oturur pozis-
yonda ve dirsek fleksiyonda iken yap›lan el kavrama gücü eg-
zersizi uyguland› ve egzersizin hemen bitiminde EKG çekimi
tekrarland›. Resistif egzersiz; ACME taraf›ndan (4) kardiyak
hastalar›n üst ekstremiteleri için önerilen minimum a¤›rl›k olan
2 kg a¤›rl›¤›n omuz 90˚ fleksiyonda ve dirsek ekstansiyonda
iken elde tutularak 10 tekrarla omuz-diz aras›nda tafl›nmas› ile
yap›larak, egzerszin hemen sonras›nda EKG’si çekildi.

‹statiksel analizler SPSS 10.0 paket program› ile yap›ld›.
Bütün data ortalama ± Standart sapma olarak gösterildi. Risk
faktörlerinin bazal otonom disfonksiyon üzerindeki etkileri
için Spearman korelasyon analizi; toplam puanlar›n ve
QTC’nin iki grupta bazalde ve egzersizler aras›nda karfl›laflt›r-
mas›n› yapmak üzere Mann-Whitney U testi, ayn› grup için-
de karfl›laflt›rma yapmak üzere ANOVA (Tukey’s testi) kulla-
n›ld›. P<0.05 bulundu¤unda test anlaml› kabul edildi.

BULGULAR 

Hasta d›fllama kriterlerine uygun olan yafllar› 60-75 aras›
(66.8 ± 4.5), VK‹: 32.7 ± 5.1 olan 20 geriatrik bayan ile yafl-
lar› 30-50 aras›nda de¤iflen (41.2 ±6.6) ve VK‹: 30.2±6.3
olan 20 orta yafll› bayan kontrol grubu olarak çal›flmaya al›n-
d›. Geriatrik bayan hastalar›n 8 (%40)’› inaktif, 11 (%55)’i ya-
r›-aktif, 1 (%5)’i aktif iken orta yafll› gruptaki hastalar›n
1(%5)’i inaktif, 11(%55)’i yar›-aktif, 8(%40)’i aktif idi. Oto-
nom fonksiyonu etkileyebilecek dahili hastal›klar yönünden
sorguland›¤›nda geriatrik gruptaki hastalar›n 16 (%80)’i hi-
pertansif (ort süre: 9 ± 5.6), 2 (%10)’u diabetik (ort süre: 6.5
± 4.9), 11(%55)’i hiperkolesterolemik (ort süre: 4.5 ± 3.2)
iken orta yafll› hastalar›n 2 (%10)’si hipertansif (ort süre: 2.5
± 0.7), 1 (5%)’i diabetik (ort süre: 2 ± 0), 6  (%30)

hiperkolesterolemik (ort süre: 2.0 ± 2.3) idi. Gruplar›n
özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Gruplar aras›nda aktivite
seviyesi ve hipertansiyon anlaml› derecede fark gösteriyor-
du.(p>0.02)

Orta yafll› kad›n hastalarda VK‹ ile hiperkolesterolemi
(r:0571 p<0.05) ve hipertansiyon (r:0512  p<0.05) aras›n-
da; geriatrik grupta ise VK‹ ile hiperkolesterolemi (r:0.456
p<0.05), DM ile sigara kullan›m› (r:0.444 p<0.05), sigara ile
istirahat QTc (r:-0.463 p<0.05) aras›nda istatiksel olarak an-
laml› bir iliflki tespit edildi. Ancak her iki grupta da DM, hiper-
tansiyon, obesite gibi otonom sistem üzerine etki edebilecek
faktörler ile hem otonom istirahat sonras› otonom bozuklu¤u
gösteren toplam puanla hem de QTc ile istatiksel olarak an-
laml› bir iliflki bulunmad›.(p<0.05)

Orta yafll› kad›n hastalarda istirahat sonras› otonom fonk-
siyon testlerinin de¤erlendirmesinden elde edilen toplam pu-
an›n 15 (%75)’i orta derecede ve 5 (%25)’i ileri derecede bo-
zuk iken geriatrik bayan hasta grubunda 13’ü (%65)’i orta de-
recede, 6 (%30)’u ileri derecede bozuktu. ‹stirahat sonras› el-
de edilen QTc de¤erleri aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir
fark saptanmad›.(p>0.05) Her iki grup aras›nda izometrik ve
rezistif egzersiz sonras› ölçülen QTc de¤erleri aras›nda da is-
tatiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›.(p>0.05) Gruplar›n
kardiyak otonom fonksiyon de¤erlendirme testleri  ve QTc
sonucuna göre karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA 

Bu çal›flmada geriatrik kad›n grubunda ve orta yafll› kad›n
kontrol grubunun kardiyak otonom fonksiyonlar› ve fakl› tip
egzersize verilen cevaplar› karfl›laflt›r›ld›.

Yafllanma ile birlikte geliflen kardiyak otonom fonksiyon
bozuklu¤unu ve egzersize karfl› oluflan cevaplar› aç›klamaya
çal›flan pek çok çal›flma vard›r.Yafllanma ile kardiyak output
azal›r ve kaslara giden kan ak›m oran› düfler. Bu durum ana-
erobik efli¤in at›nda ve üstünde artm›fl anaerobik metaboliz-
maya neden olur. Ayr›ca yafllanma ile birlikte maksimal kalp
h›z› düfler, maksimal at›m volümü ayn› kalabilir veya azalabi-
lir.Yafll›larda a-v O2 fark› gençlere göre daha düflüktür, fakat
bu fark›n egzersiz e¤itimi ile azald›¤› gösterilmemifltir.(5) 

Son zamanlarda Tanaka et al, baroreseptörlerin yerleflti¤i
karotid arterlerin komplians›nda azalman›n yafllanma ile baro-
reseptör sensitivitresindeki azalmay› aç›klayan önemli bir me-
kanizma oldu¤unu ileri sürmüfltür. Sistol s›ras›nda aort ark›n›n
ve karotid arterin gerilmesi ile bu bölgedeki afferent sinirler

Tablo 1— Gruplar›n demografik özellikleri

Grup I (n:20) Grup II (n:20)
(orta yafll›) (geriatrik)

Yafl 41.2 ±6.6 66.8 ± 4.5

Aktivite ddurumu

‹naktif 1 (%5) 8 (%40)

Yar›-aktif 11 (%55) 11 (%55)

Aktif 8 (%40) 1 (%5)

Hipertansiyon 2 (%10) 16 (%80)

Ort. Hastal›k Süresi 2.5 ± 0.7 9 ± 5.6

Diabetes MMellitus 1 (5%) 2  (%10)

Ort Hastal›k Süresi 2 ± 0  6.5 ± 4.9

Hiperkolesterolemi 6  (%30) 11  (%55)

Ort Hastal›k Süresi 2.0 ± 2.3 4.5 ± 3.2

Vücut kkitle eendeksi 30.2±6.3 32.7 ± 5.1
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beyin sap›na sinyaller gönderir, burada kalbe giden sempato-
vagal ak›fl kontrol edilir. Bu damar›n sertleflmesi, belli bir ar-
teriel bas›nçta art›fla karfl›l›k, daha az afferent uyar›n›n gitme-
sine neden olabilir ve baroreseptörün afferent cevap verebil-
me yetene¤ini azalt›r (2).

Yafllanma ile ya¤s›z vücut kütlesinde azalma olur. Kas gü-
cü, endurans ve kontraksiyon h›z›ndaki azalma; kas kütlesin-
de ve nöromüsküler iletide azalmaya ba¤l› olarak görülür.
Bunlar VO2max ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden
olur. Kas fonksiyonlar›ndaki azalma egzersiz s›ras›nda kardi-
ovasküler stresi art›rmaktad›r (5). ‹lerleyen yafl ile birlikte kas
refleksinin azald›¤› gösterilmifltir (6).

Çal›flmam›zda hastalar›n istirahat sonras› kardiyak otonom
fonksiyonu de¤erlendiren testleri ve QTc de¤erlendirmeleri
hem geriatrik hem de orta yafll› grupta bozuk olarak bulundu.

Diabetde afferent sempatik sinirlerin tutulmas› otonom
nöropati gelifliminden sorumlu tutulmufltur (7). Genel toplum-
da diabetlilerin %30-35’inde otonom nöropati prevelens›n›n
bulundu¤u tahmin edilmektedir (10). Esansiyel HT olan has-
talarda, otonom sistemde özellikle de sempatik k›smda bozuk-
luklar vard›r.(8) Yaflla beraber artan abdominal obesite yafll›l›-
¤a ba¤l› olarak OSS ve kardiovasküler fonksiyonlarda görülen
de¤iflime k›smen etki edebilir (9). Ancak, çal›flmam›zda özel-
likle yafll› grupta daha fazla hipertansiyon görülmesine karfl›-
l›k; diabet, hipertansiyon ve obezite gibi hastal›klarla otonom
fonksiyon durumu aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir ba¤-
lant› bulunmam›flt›r.

Kardiyovasküler otonomik sinir fonksiyonunu için kullan›-
lan ölçekler aras›nda Ewing testleri, kalp h›z› de¤iflkenli¤i ve
barorefleks duyarl›l›¤› say›labilir (10). Parasempatik sinir akti-
vitesinin kalbe etkisini de¤erlendiren testler, özgün manevra-
lar sonucu oluflan vagal arac›l› kalp h›z› cevab›n› ölçer. Klinik
ortamda OSS’ni de¤erlendirmek için otonom fonksiyon test-
leri yayg›n olarak kulan›l›r; testler spesifik olmalar›na ra¤men;
birbirleri aras›nda de¤iflik derecelerde korelasyon göstermele-

ri nedeniyle parasempatik sinir sistemi (PSS) aktivitesine ait
çoklu testlerin kullan›m› tavsiye edilmektedir (11). Biz de ça-
l›flmam›zda parasempatik sistemi de¤erlendirmek üzere üç
test, sempatik sistemi de¤erlendirmek üzere 2 test kulland›k.

15 yafl›n alt›ndaki k›zlarda ve erkeklerde QTc aral›¤›n›n
benzer oldu¤u gösterilmifltir, bu yafltan sonra bayanlar daha
uzun QT aral›¤›na sahiptir. Bayanlarda QT aral›¤›n›n uzun ol-
mas›na ait fizyolojik bilgiler bilinmemektedir (3). Erkelerde ve
kad›nlarda QTc aral›¤›n›n farl›l›k göstermesi nedeniyle çal›fl-
ma grubu bayan hastalar aras›ndan seçilmifltir.

Aya¤a kalkarken sempatik sistem uyar›l›rken, parasempa-
tik sistem bask›lan›r ve QTc’nin k›salmas› beklenir. Ancak, ör-
ne¤in otonom nöropatisi olan diabetikler ve post-MI hastalar
aya¤a kalk›nca QTc aral›¤›nda uzama görülür (12).

Çal›flmalar istirahat halinde iken, parasempatik sistemin
a¤›r bast›¤›n›, egzersiz s›ras›nda ise parasempatik sitemin çe-
kilerek, sempatik sistemin aktive oldu¤unu göstermifltir. Yeni-
den istirahate dönerken sempatik geri çekilmeyi takiben pa-
rasempatik aktivasyon bulunur (13,14).

Hastalar›m›zda istirahat halindeki QTc ölçümleri normal
s›n›rlardan daha uzun olarak bulundu. Egzersiz sonras›nda
sempatik aktivasyonu takiben görülmesini bekledi¤imiz k›sal-
ma gerçekleflmedi, ve uzun kalmaya devam etti. Ancak her iki
grup kendi içinde yapt›¤› farkl› egzersiz tipleri yönünden kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda uzamalar aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›.
Geriatrik ve orta yafll› gruplar›n yapt›klar› izometrik  egersiz-
ler aras›nda ve rezistif egzersizler aras›nda karfl›laflt›rma yap›l-
d›¤›nda istatiksel olarak anlaml› bir QTc uzamas› fark› tespit
edilmedi.

Yafll› kad›nlar›n fiziksel aktivite seviyesi ile istirahat ve eg-
zersiz s›ras›nda kalp h›z› cevab›n› kalp h›z› de¤iflkenli¤i metod-
lar› kullanarak yapan bir çal›flmada, yaln›zca ileri derecede ak-
tif olan kad›nlar›n submaksimal egzersiz s›ras›nda kalp h›z› de-
¤iflkenli¤inde azalma gösterdi¤i tespit edilerek ancak ileri de-
recede aktivite ile egersiz s›ras›nda artm›fl sinus nodu duyarl›-
l›¤› yaratabilece¤i belirtilmifltir (15). Bizim gruplar›m›zdaki
hastalar›n hemen hepsi  inaktif veya yar›-aktif durumda idi.
Bu durum onlar›n egzersiz s›ras›nda uygun otonom yan›t olufl-
turamamalar›na katk›da bulunmufl olabilir.

Kas fonksiyonlar›ndaki azalma egzersiz s›ras›nda kardi-
ovasküler stresi art›rmaktad›r, bu özgün bir rehabilitasyon
program› ile art›r›labilir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda kas fonksiyonla-
r›ndaki iyileflmenin, kardiovasküler sistem otonom kontrolünü
de¤ifltirebilece¤i düflünülebilinir (16).

Sonuç olarak yafll›larda kardiyovasküler ve kas iskelet sis-
temindeki yafla ba¤l› de¤iflikliklere; inaktivite ve hipertansiyon
gibi otonom fonksiyonu etkileyebilen durumlara ra¤men orta
yafll› hasta grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda geriatrik grupta istira-
hat ve egzersiz esnas›nda oluflturulan cevaplar aras›nda fark

Tablo 2— Gruplar›n kardiyak otonom fonksiyon de¤erlendirme test-

leri  ve QTc sonucuna göre karfl›laflt›r›lmas›

Grup I Grup II
(orta yafll›) (geriatrik)

Toplam ppuan 6.6 ± 1.1 6.6  ± 1.5

S›n›rda bozuk 0 (%0) 1 (%5)

Orta derecede bozuk 15 (%75) 13 (%65)

‹leri derecede bozuk 5 (%25) 6 (%30)

QTc 0.477 ± 0.03 0.476 ± 0.05

‹zometrik eegz ssonras› QQTc 0.468 ± 0.03  0.471 ± 0.02

Resistif eegz ssonras› QQTc 0.479 ± 0.02  0.484 ± 0.02
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bulunamam›flt›r. Bu konuda daha fazla say›da hasta içeren ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r.
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