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:?;“g ARASTIRMA

GERIATRIK VE ORTA YASLI KADINLARDA
FARKLI TiP EGZERSIZLERE KARDIiYAK OTONOM
CEVAP: YASLILARDA EGZERSIZ FiZYOLOJiSi

Oz I

Amag: Geriatrik kadin grubunda ve orta yash kadin kontrol grubunda izometrik ve resistif egzersi-
ze verilen kardiyak otonom cevaplari karsilastirmak amact ile ¢alisma diizenlendi.

Girig: Yaslanma kalbin tonik vagal kontroliinde, kalp hizinin barorefleks kontroliinde azalma ve kas
metaborefleksinde azalma ile ilgilidir. Yaslanma ile kardiyak output azalir ve kaslara giden kan akim orar
diiser. QT arahg ile otonom néropati icin yapilan kardiovaskiiler testler arasinda baglanti gézlenmis ve
bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmistir. QT araligi bayanlarda ve erkelerde farklilik gésterir.
QTc, Bazzet formiilii ile QT arahginin kalp hizina gére diizeltilmesi sonucu elde edilir. Yas faktériinden
bagka obesite, diabetes mellitus, hipertansiyon da kardiyak otonom fonksiyon bozuklugu yaratan hasta-
liklar arasindadir.

Gere¢ ve Yontem: Yaslar: 60-75 arasinda degisen (ort: 66.8 + 4.5) 20 hastadan olusan bayan
geriatrik grup ve yaslar1 30-50 arasinda degisen (ort: 41.2 + 6.6) 20 hastadan olusan orta yash kontrol
grubu, 10 dk vatarak istirahat periodu sonrasinda elektrokardiografi (QTc) ile ve Ewing-Clark tarafindan
tanimlanan kardiyak otonom fonksiyon testlerinden aldiklari puanlarin toplam ile degerlendirildi. Izomet-
rik ve rezistif tip egzersiz bitimini takiben ayri ayri EKG ¢ekimi tekrarlandi.

Bulgular: Her iki grubun hastalarinin ¢ogunda (%90 ve %95) anormal otonom sonuglar ve anor-
mal QTc degerleri saptand:.

Sonug: Geriatrik bayan hasta grubunda otonom sistemini etkileyebilecek inaktivite, hipertansiyon
gibi durumlarda anlamh farklilik gézlense de her iki grup arasinda istirahat sonrasi otonom fonksiyon test-
lerinde, istirahat sonrasi ve egzersiz sonrasi QTc mesafeleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanamamustir. Bu konuda daha fazla sayida hastalari karsilastiran calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar sézciikler: Geriatrik, Kardiyak otonom fonksiyon, Egzersiz
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CARDIAC AUTONOMIC RESPONSES TO
DIFFERENT TYPE OF EXERCISE IN GERIATRIC
AND MIDLLE AGED WOMEN: EXERCISE
PHYSIOLOGY IN ELDERLY

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
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Giris S
gzersiz sirasinda kardiovaskiiler diizenlemede rol alan 3
mekanizma bildirilmistir. 1. mekanizma iskelet kas1 motor

{initelerinin harekete gecirilmesinden sorumlu beyin bolgeleri-

nin aktivasyonu, medulla icindeki néral baglantilari es zaman-

It olarak aktive eder ve cizgili kaslarin kasilmasi sirasinda kar-

diovaskiiler cevabi belirleyecek olan sempatik ve parasempa-

tik efferent aktivitesini olusturur. Bu mekanizmaya “santral
emir” adi verilmistir (Godwin et al.,1972). 2. mekanizma ka-
silan kaslardaki kemosensitif reseptérlerin uyarilmasi ile olu-
san noral sinyallerin medulla i¢cindeki kardiovaskiiler kontrol
alanlarini refleks olarak aktive etmesi ile olusur, buna “egzer-
siz pressor refleksi veya kas metaborefleksi” ad: verilir.

(Mitchell, 1985; O’Leary 1993). 3.mekanizma ise “arteriyel

baroreseptor refleksi” icerir. (Rowell,1993).(1)

Yaslanma kalbin tonik vagal kontroliinde azalma ve kalp
hizinin barorefleks kontroliinde azalma ile ilgilidir. Diizenli eg-
zersizin kardiyak otonom modiilasyon {izerine etkisinin oldu-
gu kabul edilmektedir, fakat egzersizin otonom fonksiyonu
gelistirdigine dair elde edilen sonuglar uyumsuzdur. Ayrica
vasli popiilasyonda kisa siireli egzersizlerin barorefleks sensi-
tivite ve otonom fonksiyondaki bozulmay: azalttigi konusu be-
lirsizdir.(2)

QT aralig ventrikiiler myokard depolarizasyon ve repola-
rizasyonunun total siiresini belirtir. Uzamis QT arahg@i, ani
kardiyak éliimler ve saglikli kisilerde kotii survival ile iliskilidir.
QT suresi ve otonom néropati icin yapilan kardiovaskiiler
testler arasinda baglant: gézlenmis ve otonom ndropatinin ta-
nimlanmasinda bagimsiz bir risk faktérii olarak kabul edilme-
sine neden olmustur.(3)

Bu calismanin amacti geriatrik ve orta yash kadinlar arasin-
da istirahat durumunda otonom fonksiyon bozuklugunu aras-
tirmak ve tist ekstremitenin izometrik ve reziztif tip egzersiz-
leri ile nasil etkilendigini géstermek {izere planlandi.

GEREC VE YONTEM B ]

ylil-Kasim 2004 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve

Arastirma Hastanesi 1. ve 2 Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon servislerinde yatarak tedavi géren 40 bayan hasta calis-
maya alindi.

Goglis agnst olan (stabil/anstabil anjina), istirahatte ST-T
segment/ T dalgasi degiskligi olan, anormal myokard perfiiz-
yon sintigrafisi olan, klinik veya elektrokardiografik olarak
myokard enfarktiisii geciren, koroner bypass greftleme geci-
ren, digoxin kullanan, kronik obstriiktif pulmoner hastahgi
olan, sol ventrikiil hipertrofisi olan, kapak hastahig: olan, hi-
pokalsemi, hipokalemi, hipomagnezemisi olan, tirotoksikozu
olan, atrial fibrilasyon veya sag/sol dal blogu geciren, QT ara-

ligin etkileyen ilac kullanan (anti-aritmikler, B-bloker, trisiklik
antidepresan), stirekli alkol kullanan, pacemaker takilan, kro-
nik bébrek yetmezligi olan, B-bloker kullanan Kkisiler calisma-
va dahil edilmedi.

Biitiin hastalara ¢alismanin konusu hakkinda bilgi verile-
rek vazili onaylar alindi.

Hastalar cinsiyet, aile hikayesi, ileri yas, hipertansiyon du-
rumu, hiperkolesterolemi durumu, DM/Glukoz intoleransi, si-
gara kullanimi, obesite acisindan sorguland:. Sigara kullanma
durumu; sigarayt hi¢c icmeyenler ve halen icenler/daha 6nce
icip birakanlar olarak 2 grupta incelendi. VKI (viicut kitle in-
deksi: kg/m2 olarak hesaplandi. Kan basinci otomatik tansi-
yon aleti (Microlife BP 3BU1-3 wrist watch blood pressure
monitor) kullanilarak baslangicta supin pozisyonda 10 dk isti-
rahat sonrasi dl¢lildii. Arteriel hipertansiyon, diabet ve hiper-
kolesterolemi tanilarina hastalarin verdikleri cevaplara gore
ve anti-hipertansif, anti-diabetik, anti-hiperlipidemik ila¢ teda-
visi almalarina gére karar verildi.

Hastalar; saat 09-18 arasinda, yemekten, cay,kahve veya
sigara ictikten 2 saat sonra ve fizik tedavilerini aldiktan en az
3 saat sonra, sessiz ve oda sicakhdi kabaca ayni tutulan oda-
da calismaya alindi.

Kayitlar sirasinda 10 kanalh EKG cihazi kullarilarak
25mm/sn hizla, 10 mm/mv voltajla cekildi ve tek kullanmim-
lik elektrodlar vasitast ile gdgtis duvarindan yapildi. Bazal QTc
Slctimii icin hastadan supin pozisyonda ve 10 dk’lik istirahati
takiben EKG kayd: alindi. Egzersiz bitimine yakin veya hemen
bittigi anda cekilen EKG ile egzersizlere ait QTc oranlar elde
edildi ve tek bir gdzlemci tarafindan degerlendirildi. Olctimler
Q dalgas1 bulundugunda Q dalgasinin basindan; Q bulunma-
diginda R defleksiyonunun basindan T dalgasinin sonuna ka-
dar alindi. U dalgasi hesaplamalara katilmadi. QTc her zaman
II. derivasyon iizerinden ve 2 kat biiyiitme yapan biiyiitec ta-
rafindan olgiildii. QT araligi kalp hizina gére Bazzet'in
QTc=QT=+RR formiilii kullanilarak diizeltildi. 0.43 sn tizerin-
deki QTc degeri anormal kabul edildi.

OSS fonksiyonlar1 Ewing ve Clark tarafindan tanimlanan
5 kardiovaskiiler test tarafindan degerlendirildi. Parasempatik
sinir sistemini degerlendirmek tizere valsava orani, derin ins-
piriumda kalp hizi degiskenligi ve 30:15 orani kullanilirken;
sempatik sistemi degerlendirmek tizere ayakta kan basinci de-
giskenligi ve el kavrama giicline diastolik kan basinci cevabi
ile bakildi.

Anormal test degerlerine 2, sinirda test degerlerine 1 ve
normal testlere 0 puan verilerek testin sonucunu veren top-
lam puan elde edildi. Toplam puan 0-1 arasinda ise normal,
2-3 ise sinirda, 4-7 arasinda ise orta, 8-10 arasinda ise anor-
mal olarak kabul edildi.
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Hastalar supin pozisyonda 10 dakikalik bir istirahati taki-
ben otonom fonksiyon testleri ve/veya es zamanh olarak ceki-
len EKG ve monitor takibi ile bazal degerlendirmeleri yapild.
Ardindan izometrik tip egzersiz olarak Jamar cihaz ile tespit
edilen maksimum el kavrama giiciiniin %30’u ile oturur pozis-
yonda ve dirsek fleksiyonda iken yapilan el kavrama giicii eg-
zersizi uyguland: ve egzersizin hemen bitiminde EKG ¢ekimi
tekrarlandi. Resistif egzersiz; ACME tarafindan (4) kardiyak
hastalarin st ekstremiteleri icin 6nerilen minimum agrlik olan
2 kg agirhgin omuz 90° fleksiyonda ve dirsek ekstansiyonda
iken elde tutularak 10 tekrarla omuz-diz arasinda tasinmasi ile
vapilarak, egzerszin hemen sonrasinda EKG’si cekildi.

Istatiksel analizler SPSS 10.0 paket programu ile yapildi.
Biitlin data ortalama + Standart sapma olarak gosterildi. Risk
faktorlerinin bazal otonom disfonksiyon {izerindeki etkileri
icin Spearman Kkorelasyon analizi; toplam puanlann ve
QTC'nin iki grupta bazalde ve egzersizler arasinda karsilastir-
masim yapmak {izere Mann-Whitney U testi, aym grup icin-
de karsilastirma yapmak {izere ANOVA (Tukey'’s testi) kulla-
nildi. P<0.05 bulundugunda test anlaml kabul edildi.

BULGULAR -

Hasta dislama kriterlerine uygun olan yaslar1 60-75 arast
(66.8 = 4.5), VKI: 32.7 = 5.1 olan 20 geriatrik bayan ile yas-
lan1 30-50 arasinda degisen (41.2 +6.6) ve VKI: 30.2+6.3
olan 20 orta yash bayan kontrol grubu olarak calismaya alin-
di. Geriatrik bayan hastalarin 8 (%40)1 inaktif, 11 (%55)’i ya-
ri-aktif, 1 (%5)’i aktif iken orta vyash gruptaki hastalarin
1(%5)1 inaktif, 11(%55)i yari-aktif, 8(%40)’i aktif idi. Oto-
nom fonksiyonu etkileyebilecek dahili hastaliklar yéniinden
sorgulandiginda geriatrik gruptaki hastalarin 16 (%80)i hi-
pertansif (ort siire: 9 + 5.6), 2 (%10)'u diabetik (ort siire: 6.5
+ 4.9), 11(%55)’1 hiperkolesterolemik (ort siire: 4.5 + 3.2)
iken orta yash hastalarin 2 (%10)’si hipertansif (ort siire: 2.5
+ 0.7), 1 (5%)’i diabetik (ort siire: 2 = 0), 6 (%30)

hiperkolesterolemik (ort stire: 2.0 + 2.3) idi. Gruplarnn
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Gruplar arasinda aktivite
seviyesi ve hipertansiyon anlamli derecede fark gésteriyor-
du.(p>0.02)

Orta vash kadin hastalarda VKI ile hiperkolesterolemi
(r:0571 p<0.05) ve hipertansiyon (r:0512 p<0.05) arasin-
da; geriatrik grupta ise VKI ile hiperkolesterolemi (r:0.456
p<0.05), DM ile sigara kullamm (r:0.444 p<0.05), sigara ile
istirahat QTc (r:-0.463 p<0.05) arasinda istatiksel olarak an-
laml bir iliski tespit edildi. Ancak her iki grupta da DM, hiper-
tansiyon, obesite gibi otonom sistem tizerine etki edebilecek
faktorler ile hem otonom istirahat sonrast otonom bozuklugu
gosteren toplam puanla hem de QTc ile istatiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunmadi.(p<0.05)

\ >
b
Tablo 1— Gruplarin demografik 6zellikleri
Grup | (n:20) Grup Il (n:20)
(orta yash) (geriatrik)
Yas 41.2 +6.6 66.8 + 4.5
Aktivite durumu
inaktif 1 (%5) 8 (%40)
Yari-aktif 11 (%55) 11 (%55)
Aktif 8 (%40) 1 (%5)
Hipertansiyon 2 (%10) 16 (%80)
Ort. Hastalik Suresi 25+0.7 9+5.6
Diabetes Mellitus 1 (5%) 2 (%10)
Ort Hastalik Suresi 2+0 6.5+4.9
Hiperkolesterolemi 6 (%30) 11 (%55)
Ort Hastalik Suresi 2023 4.5+ 3.2
Viicut kitle endeksi 30.246.3 32.7+5.1

Orta yash kadin hastalarda istirahat sonrasi otonom fonk-
siyon testlerinin degerlendirmesinden elde edilen toplam pu-
anin 15 (%75)’1 orta derecede ve 5 (%25)’i ileri derecede bo-
zuk iken geriatrik bayan hasta grubunda 13t (%65)i orta de-
recede, 6 (%30)’u ileri derecede bozuktu. Istirahat sonrasi el-
de edilen QTc degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.(p>0.05) Her iki grup arasinda izometrik ve
rezistif egzersiz sonrasi Slciilen QTc degerleri arasinda da is-
tatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0.05) Gruplarin
kardiyak otonom fonksiyon degerlendirme testleri ve QTc
sonucuna gore karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA B

Bu calismada geriatrik kadin grubunda ve orta yash kadin
kontrol grubunun kardiyak otonom fonksiyonlar ve fakl tip
egzersize verilen cevaplar: karsilastirildi.

Yaslanma ile birlikte gelisen kardiyak otonom fonksiyon
bozuklugunu ve egzersize karsi olusan cevaplar aciklamaya
calisan pek cok calisma vardir.Yaslanma ile kardiyak output
azalir ve kaslara giden kan akim oram diiser. Bu durum ana-
erobik esigin atinda ve istiinde artmis anaerobik metaboliz-
maya neden olur. Ayrica yaslanma ile birlikte maksimal kalp
hizi diiser, maksimal atim voliimii ayni kalabilir veya azalabi-
lir.Yashlarda a-v O2 farki genclere gére daha diisiiktiir, fakat
bu farkin egzersiz egitimi ile azaldigi gdsterilmemistir.(5)

Son zamanlarda Tanaka et al, baroreseptorlerin yerlestigi
karotid arterlerin kompliansinda azalmanin yaslanma ile baro-
reseptor sensitivitresindeki azalmay: a¢iklayan énemli bir me-
kanizma oldugunu ileri siirmiistiir. Sistol sirasinda aort arkinin
ve karotid arterin gerilmesi ile bu bolgedeki afferent sinirler

10
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Tablo 2— Gruplarin kardiyak otonom fonksiyon degerlendirme test-
leri ve QTc sonucuna gore karsilastiriimasi

Grup | Grup Il

(orta yash) (geriatrik)

Toplam puan 6.6+1.1 6.6 £1.5
Sinirda bozuk 0 (%0) 1 (%5)

Orta derecede bozuk 15 (%75) 13 (%65)
ileri derecede bozuk 5 (%25) 6 (%30)

QTc 0.477 + 0.03 0.476 + 0.05
Izometrik egz sonrasi QTc 0.468 + 0.03 0.471 £ 0.02
Resistif egz sonrasi QTc 0.479 £ 0.02 0.484 + 0.02

beyin sapina sinyaller génderir, burada kalbe giden sempato-
vagal akis kontrol edilir. Bu damarin sertlesmesi, belli bir ar-
teriel basincta artisa karsilik, daha az afferent uyarinin gitme-
sine neden olabilir ve baroreseptériin afferent cevap verebil-
me yetenegini azaltir (2).

Yaslanma ile yagsiz viicut kiitlesinde azalma olur. Kas gii-
cii, endurans ve kontraksiyon hizindaki azalma; kas kiitlesin-
de ve noéromiiskiiler iletide azalmaya bagh olarak goériiliir.
Bunlar VO2max ve egzersiz kapasitesinde azalmaya neden
olur. Kas fonksiyonlarindaki azalma egzersiz sirasinda kardi-
ovaskiiler stresi artirmaktadir (5). llerleyen vas ile birlikte kas
refleksinin azaldigi gésterilmistir (6).

Calismamizda hastalarin istirahat sonrasi kardiyak otonom
fonksiyonu degerlendiren testleri ve QTc degerlendirmeleri
hem geriatrik hem de orta yasl grupta bozuk olarak bulundu.

Diabetde afferent sempatik sinirlerin tutulmasi otonom
noropati gelisiminden sorumlu tutulmustur (7). Genel toplum-
da diabetlilerin %30-35’inde otonom néropati prevelensinin
bulundugu tahmin edilmektedir (10). Esansiyel HT olan has-
talarda, otonom sistemde 6zellikle de sempatik kismda bozuk-
luklar vardir.(8) Yasla beraber artan abdominal obesite yaslili-
ga bagli olarak OSS ve kardiovaskiiler fonksiyonlarda gériilen
degisime kismen etki edebilir (9). Ancak, ¢alismamizda 6zel-
likle yash grupta daha fazla hipertansiyon gériilmesine karsi-
lik; diabet, hipertansiyon ve obezite gibi hastaliklarla otonom
fonksiyon durumu arasinda istatiksel olarak anlamh bir bag-
lant1 bulunmamustir.

Kardiyovaskiiler otonomik sinir fonksiyonunu icin kullani-
lan élcekler arasinda Ewing testleri, kalp hizi degiskenligi ve
barorefleks duyarhlhig sayilabilir (10). Parasempatik sinir akti-
vitesinin kalbe etkisini degerlendiren testler, &zgiin manevra-
lar sonucu olusan vagal aracih kalp hizi cevabini dlcer. Klinik
ortamda OSS’ni degerlendirmek icin otonom fonksiyon test-
leri yaygin olarak kulanilir; testler spesifik olmalarina ragmen;
birbirleri arasinda degisik derecelerde korelasyon gostermele-

ri nedeniyle parasempatik sinir sistemi (PSS) aktivitesine ait
coklu testlerin kullammu tavsiye edilmektedir (11). Biz de ca-
lismamizda parasempatik sistemi degerlendirmek tizere {i¢
test, sempatik sistemi degerlendirmek tizere 2 test kullandik.

15 yasin altindaki kizlarda ve erkeklerde QTc arahginin
benzer oldugu gosterilmistir, bu yastan sonra bayanlar daha
uzun QT araligina sahiptir. Bayanlarda QT araliginin uzun ol-
masina ait fizyolojik bilgiler bilinmemektedir (3). Erkelerde ve
kadinlarda QTc araligimin farhlik géstermesi nedeniyle calis-
ma grubu bayan hastalar arasindan secilmistir.

Ayaga kalkarken sempatik sistem uyarilirken, parasempa-
tik sistem baskilanir ve QTc nin kisalmasi beklenir. Ancak, &r-
negin otonom néropatisi olan diabetikler ve post-MI hastalar
ayaga kalkinca QTc araliginda uzama goriiliir (12).

Calismalar istirahat halinde iken, parasempatik sistemin
agir bastigini, egzersiz sirasinda ise parasempatik sitemin ce-
kilerek, sempatik sistemin aktive oldugunu géstermistir. Yeni-
den istirahate dénerken sempatik geri cekilmeyi takiben pa-
rasempatik aktivasyon bulunur (13,14).

Hastalarimizda istirahat halindeki QTc 6l¢timleri normal
sinirlardan daha uzun olarak bulundu. Egzersiz sonrasinda
sempatik aktivasyonu takiben gériilmesini bekledigimiz kisal-
ma gerceklesmedi, ve uzun kalmaya devam etti. Ancak her iki
grup kendi icinde vaptig farkh egzersiz tipleri yéniinden kar-
silastinldiginda uzamalar arasinda anlamh bir fark bulunmadi.
Geriatrik ve orta yash gruplarin yaptiklari izometrik egersiz-
ler arasinda ve rezistif egzersizler arasinda karsilastirma yapil-
diginda istatiksel olarak anlaml bir QTc uzamasi farki tespit
edilmedi.

Yash kadinlarin fiziksel aktivite seviyesi ile istirahat ve eg-
zersiz sirasinda kalp hizi cevabini kalp hizi degiskenligi metod-
lan kullanarak yapan bir ¢calismada, yalnizca ileri derecede ak-
tif olan kadinlarin submaksimal egzersiz sirasinda kalp hizi de-
giskenliginde azalma gosterdigi tespit edilerek ancak ileri de-
recede aktivite ile egersiz sirasinda artmis sinus nodu duyarli-
g1 yaratabilecegi belirtilmistir (15). Bizim gruplarnimizdaki
hastalarin hemen hepsi inaktif veya yari-aktif durumda idi.
Bu durum onlarin egzersiz sirasinda uygun otonom yanit olus-
turamamalarina katkida bulunmus olabilir.

Kas fonksiyonlarindaki azalma egzersiz sirasinda kardi-
ovaskiiler stresi artirmaktadir, bu 6zgiin bir rehabilitasyon
programu ile artinlabilir. Bu bilgiler 1si3inda kas fonksiyonla-
rindaki iyilesmenin, kardiovaskiiler sistem otonom kontroliinii
degistirebilecegi diistiniilebilinir (16).

Sonug olarak yaslilarda kardiyovaskiiler ve kas iskelet sis-
temindeki yasa bagl degisikliklere; inaktivite ve hipertansiyon
gibi otonom fonksiyonu etkileyebilen durumlara ragmen orta
yash hasta grubu ile karsilastirildiginda geriatrik grupta istira-
hat ve egzersiz esnasinda olusturulan cevaplar arasinda fark
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bulunamamustir. Bu konuda daha fazla sayida hasta iceren ca-
lismalara ihtiyac vardir.
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