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TiP II DIYABET, HIPERTANSIYON VE OBEZITENIN ONLENMESINDE FiZiKSEL
AKTIVITENIN ONEMI

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE PREVENTION OF TYPE 11 DIABETES,
HYPERTENSION AND OBESITY

Mesut HEKIM®

Oz

Glintimiizde hareketsiz yasam tarzina bagl olarak ortaya cikan bazi hastaliklar bulunmaktadir. Bu
hastaliklarin biiyiik bir bolimii “cagimizin hastalig1’” olarak da adlandirilmaktadir. Genellikle hareketsiz yasam
tarzinin beraberinde getirdigi bu hastaliklarin basinda obezite, tip II diyabet ve hipertansiyon gelmektedir. Son
yillarda bu hastaliklarm goriilme sikliginda onemli bir artis meydana geldigi belirtilmektedir. Ulkelerin saglik
harcamalarinin biiyiik bir bolimii de bu hastaliklarla miicadeleye harcanmaktadir. Toplum genelinde siklikla
karsilasilan bu hastaliklarin temelinde genetik unsurlar veya beslenme bozukluklar1 bulunmaktadir. Ancak fiziksel
aktivite yetersizligi Obezite, tip II diyabet ve hipertansiyonu tetikleyen en énemli unsurlar arasinda gosterilmektedir.
Dolayisiyla toplum genelinde fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasinin obezite, tip II diyabet ve hipertansiyon gibi
hastaliklarin goriilme sikligini azaltacag sdylenebilir. Yapilan bu arastirmada da toplum sagligini tehdit eden obezite,
tip II diyabet ve hipertansiyonun énlenmesinde fiziksel aktivitenin 6nemi ve yararlari tizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler:Fiziksel Aktivite, Obezite, Hipertansiyon, Tip II Diyabet.

Abstract

Nowadays, there are somediseasesthatarisedueto a  sedentarylifestyle. A  largepart of
thesediseasesarealsocalled 'disease of ourage'. Physicalinactivity is a primarycause of obesity, type II
diabetesandhypertension. Inrecentyears, it has beenreportedthat a significantincreaseoccured in theincidence of
thesediseases. Also a largeproportion of healthexpenditure of thecountriesareallocatedtothefightagainstthesediseases.
Thebasis of thesefrequentlyencountereddiseasesthroughoutsocietylies in geneticfactors, oreatingdisorders. However,
lack of physicalactivity is shown as themostimportantfactorthattriggeredtheobesity, type II diabetesandhypertension.
Therefore, increasinglevel of physicalactivitythroughoutsociety is likelytoreducetheincidence of diseasessuch as
obesity, type II diabetesandhypertension. Inthisresearch, it wasfocused on theimportanceandbenefits of
physicalactivity in theprevention of obesity, type II diabetes, andhypertensionwhichthreatspublichealth.

Keywords:Physicalactivity, Obesity, Hypertension, Type II Diabetes.

GIRIS

Saglikli bir yasama sahip olmak her insanin temel hakkidir. Insanlarin saghkli olmalar1 ve
hayatlarin1 saglikli bir bigimde devam ettirebilmeleri biiyiik olglide kendi sorumluluklar: altindadir.
Dolayisiyla insanlarin saghkli bir yasama sahip olmalari kendilerini kontrol etmelerine ve saglklarin
gelistirici davranislara yonelmeleri ile miimkiindiir. Omiir boyu saghkli olmak icin de sagh@: gelistirici
davranislar siirekli uygulamak gerekmektedir (ilhan ve dig., 2010: 35). Dolayisiyla toplum saghigmin
gelistirilmesi icin de toplum geneline saglikli yasam bicimi davranislarinin kazandirilmas: gerektigi
sOylenebilir.

Glintimtizde saglik harcamalarinin devletlerin 6nemli birer gider kalemi oldugu gortilmektedir.
Ozellikle giiniimiizde siklikla kargilagilan bazi hastaliklarin énlenmesine veya tedavi edilmesine yonelik
harcamalarin yiiksek diizeylere ulastig1 belirtilmektedir. Ge¢mis yillarda kitlesel 6liimlere neden olan bir¢ok
hastalik giiniimiizde kontrol altma alinmus, hatta ge¢mis yillarda 6liimciil olan birgok hastaliga giintimiizde
nadiren rastlanmaktadir. Buna karsilik teknolojik gelismelere ve hareketsiz yasam tarzina bagli olarak
glinimiizde birgok hastalik tiirtinde artis gozlendigi goriilmektedir. Hatta giintimiizde siklikla karsilasilan
modern toplum hastaliklarinin ¢oguna “cagimizin hastaligl” adi verilmektedir (Hekim, 2014: 2364).
Giiniimtizde hareketsiz yasam tarzimmin artmasi ve buna baglh olarak ortaya g¢ikan hastaliklarmn artis
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gostermesinde teknolojik gelismelere ek olarak, insanlarin egzersizin yararlari konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 da 6nemli bir etkiye sahiptir (Mentes ve dig., 2011: 963). Bu nedenle hareketsiz yasam
tarzindan kaynaklanan saglik sorunlarinin en aza indirilmesi igin fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda
toplumun bilinglendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Bulut, 2013: 212).

Insanlar saghkli yasamak, ilerleyen yasla birlikte ortaya cikabilecek saglik sorunlarmdan uzak
durmaya galismaktadirlar. Saghkli bir yasama sahip olmak igin de bazi dnlemler almaktadirlar. Saghkh
beslenme ve fiziksel aktiviteye katilim da bu 6nlemlerin arasinda yer almaktadir (Vural ve dig., 2010: 70).
Buna karsilik toplumlarda hareketsiz yasam tarzina bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklar igerisinde obezite,
tip II diyabet ve kalp-damar hastaliklarinin yaygmlik oraninin siirekli arttigr bilinmektedir. Bunun yaninda
yapilan cesitli arastirmalarda fiziksel aktivite diizeyindeki artisin obezite, kalp-damar hastaliklari, tip II
diyabet olusma riskini ve bu hastaliklara bagh olarak ortaya ¢ikan 6liim oranlarmi azalttig1 belirtilmistir
(Can ve dig., 2014: 1). Bu durum toplum genelinde fiziksel aktiviteye katilimin arttirilmasma yonelik bazi
onlemler alinmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Toplumun fiziksel aktiviteye katilimin yararlar
konusunda bilinglendirilmesinin, obezite, tip II diyabet ve kalp-damar hastaliklarinin tizerinde fiziksel
aktivitenin yararlar1 hakkinda farkindalik yaratilmasinin insanlarin fiziksel aktiviteye katilimlari
arttirmada faydali olacag: diistintilebilir. Bu kapsamda yapilan bu arastirmada tip II diyabet, hipertansiyon
ve obezitenin énlenmesinde fiziksel aktivitenin 6nemi ve yararlarmin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Fiziksel Aktivite Kavrami

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin ¢alismasiyla gerceklesen ve iskelet kaslar1 kasildig1 zaman enerji
tiketiminin meydana geldigi hareketler olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla fiziksel aktivite giinliik
yasamda gerceklestirilen bircok aktiviteyi kapsamaktadir. Bu kapsamda yiiriiyiis yapma ve merdiven ¢itkma
gibi giinliik hareketler fiziksel aktivite olarak nitelendirilmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008: 221). insanlarin
fiziksel olarak aktif olmalari icin dinlenik durumdaki enerji harcamasmin biraz tizerindeki aktivitelere
katilmalarinmn yeterli oldugu soylenebilir (Hekim, 2014: 2366).

Fiziksel aktivite diizeyinin ytiksek olmasi insanlarin saglikla iliskili yasam kalitelerini arttiran (Hills
ve dig., 2015: 368; Dalton ve dig., 2015: 57; Kogak ve Ozkan, 2010: 46; Soyuer ve Soyuer, 2008: 223), bazi
hastaliklara yakalanma olasiligini da azaltan bir unsurdur (DeFina ve dig., 2015: 324; Wu ve dig., 2015: 23).
Buna karsilik fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi ve insanlarin hareketsiz bir yasam tarzina sahip
olmalar1 basta kalp damar hastaliklari olmak tizere (Malik ve dig., 2015) cesitli metabolik hastaliklarin
olusma riskini arttirmaktadir (Islamoglu ve dig., 2008: 168; ). Bunun yaninda fiziksel aktivite yetersizligine
bagh olarak ortaya ¢ikan hastaliklarla miicadele nedeniyle iilkelerin saglik harcamalarinda artis meydana
gelmektedir (Carlson ve dig., 2015: 315). Buna ragmen giintimiizde teknolojik gelismelere bagli olarak
hareketsiz yasam tarzinin arttig1 belirtilmektedir (Myers ve dig., 2015: 306).

Fiziksel Aktivite ve Tip II Diyabet

Diyabet, instilin hormonunun yetersizligi, yoklugu ve/veya eksikligi sonucu ortaya g¢ikan ve
karbonhidrat metabolizmasi bozukluklari ile karakterize olan kronik bir metabolizma hastaligidir (Sensoy ve
Gengoglan, 2009: 213; Olgun ve dig., 2011: 41). En yaygin goriilen metabolik hastaligin tip II diyabet oldugu
ifade edilmektedir. Gelismis tilkelerde toplumun yaklasik olarak %5-10"unun tip II diyabet hastas1 oldugu
bilinmektedir. Diinya genelinde goriilen diyabet vakalarinin %90-95'ini tip II diyabet, %5-10'unu tip I
diyabet, %2-3"tinti ise diger diyabet ttirleri olusturmaktadir. Tip II diyabet bazen korliik, bobrek yetersizligi
ve travma-dis1 ampiitasyonlara neden olabilmektedir (Satman, 2007: 1).

Aile oykiisti, hipertansiyon ve obezite sorunu yasayan bireylerin tip II diyabete yakalanma
olasiliklar1 artmaktadir (Olgun ve dig., 2011: 41). Hatta tip II diyabet hastas1 olan bireylerin yaklasik olarak
%80'inde obezite hikayesi de goriilmektedir. Ancak yash bireylerde obezite hikayesi goriilmese bile tip II
diyabet goriilme olasilig1 yiiksektir. Her yas grubunda goriilebilen tip II diyabet genellikle 30 yasindan sonra
tanus1 konulan ve en fazla 45 yas iistiinde bireylerde ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir (Ozdogan, 2007: 6). Diger
metabolik hastaliklarda oldugu gibi tip II diyabet hastaliginin da giderek yayginlastig: bilinmektedir. Hatta
ontimiizdeki 30 yil icerisinde diinya genelinde tip II diyabet yaygmligimn %114 diizeyinde artis gosterecegi
varsayilmaktadir (Satman, 2007: 1).

Tip II diyabetin tedavisinde kan sekerinin kontrol altina alinmasi oldukg¢a &nemli bir adimdir. flag
dis1 yontemlerle kan sekerinin kontrol altina alinmasinda kilo kontrolii ve diizenli egzersiz oldukga etkili
yontemlerdir (Ozdogan, 2007: 5). Yapilan cesitli arastirmalarda da tip II diyabetin kontrol altina alinmasinda
fiziksel aktivitenin oldukga onemli oldugu vurgulanmistir (Yesil ve Altiok, 2012: 39; Sigal ve dig., 2006:
1433). Tip II diyabet hastalari tizerinde yapilan bir arastirmada yaslar1 39-70 arasinda olan 251 tip II diyabet
hastasmna 4 hafta boyunca kosu egzersizi uygulanmistir. Arastirmanin sonunda uygulanan egzersiz
programinin hastalarda glikoz kontrolii sagladig1 sonucuna ulasilmistir (Sigal ve dig., 2007: 357). Farkl
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egzersiz programlari uygulanan gruplar tizerinde yapilan arastirmalarin (toplam 27 arastirma) ele alindig:
bir meta-analiz calismasinda, tip II diyabet hastalarmma uygulanan farkli egzersiz programlarmin glikoz
kontroliiniin saglanmasina katkida bulundugu tespit edilmistir (Snowling ve Hopkins, 2006: 2518).

Fiziksel Aktivite ve Obezite

Viicut yag oraninin artmas: olarak tanimlanan obezite (Sertéz ve Mete, 2005: 119; Altunkaynak ve
Ozbek, 2006: 138), basta gelismis iilkeler olmak iizere (Berberoglu, 2008: 79; Keskin ve dig., 2005: 636), tiim
diinyada her yas grubunda bireyi etkileyen (Soylu ve Soylu, 2008: 37) ve yayginlig1 giderek artan (Ozdogan,
2007: 65) ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir. Obezite, genellikle genetik unsurlara bagli olmanimn
yaninda (Semerci, 2004: 353), cesitli ¢evresel da unsurlarin etkilesimi sonucunda ortaya g¢ikmaktadir.
Obezite, hipertansiyon, tip II diyabet, koroner kalp hastaliklari, prostat, osteoartrit ve kolon kanseri gibi
hastaliklarinda ortaya cikmasini tetiklemektedir (Islamoglu ve dig., 2008: 168; Uskun ve dig., 2005: 19).
Ulkemizde yapilan gesitli arastirmalarda da obezite yaygmlhigmin her yas grubunda ve toplumun gesitli
kesimlerinde ytiksek diizeylere ulastig1 belirtilmistir (Cifcili ve dig., 2003: 67; Altunkaynak ve Ozbek, 2006:
138; Arslan ve Ceviz, 2007: 219). Bu durum obezitenin toplum saghgin tehdit eden ve tedavi edilmesi
gereken bir hastalik olarak degerlendirilmesi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir (Kalan ve Yesil, 2010: 78).

Insanlarin besinlerden aldiklari enerji ile tiikettikleri enerji arasindaki dengesizlik obeziteye neden
olmaktadir (Berberoglu, 2008: 79; Semerci, 2004: 353). Dolaysiyla fiziksel aktivite yetersizliginin obezite
yaygmligmin en 6nemli nedenleri arasinda oldugu sdylenebilir (Islamoglu ve dig., 2008: 168; Altunkaynak
ve Ozbek, 2006: 138; Uskun ve dig., 2005: 19). Bu nedenle obezitenin 6nlenmesinde kisinin fiziksel aktivite ve
egzersiz aliskanliklar1 biiytiik rol oynamaktadir (Berberoglu, 2008: 80; Cifcili ve dig., 2003: 67; Yesil ve Altiok,
2012: 39; Arslan ve Ceviz, 2007: 219).

Literatiirde yer alan arastirma bulgular1 incelendigi zaman, farkl fiziksel aktivite programlarina
katilan bireylerin viicut yag oranlarinda anlamlh azalma meydana geldigi ve kilo kontroliiniin
saglanmasinda fiziksel aktiviteye katilimin 6nemli bir katkisi oldugu gortilmektedir. Colakoglu ve Karacan
(2006: 277) tarafindan yapilan arastirmada, geng ve orta yas grubunda bulunan kadinlara 12 hafta boyunca
haftada 3 giin ve giinde 30’ar dakika kosu ve yiirliylis egzersizleri igeren antrenman programi
uygulanmistir. Arastirmanin sonunda fiziksel aktivite programina katilan kadinlarin viicut agirliklarinda ve
beden kitle indekslerinde anlamli azalma meydana geldigi tespit edilmistir. Gokdemir ve dig., (2007: 44)
tarafindan yapilan arastirmada, tiniversite Ogrencilerine diizenli olarak uygulanan aerobik egzersiz
programinin Ogrencilerin bazi fizyolojik ve fiziksel o0zellikleri {izerindeki -etkilerinin belirlenmesi
amagclanmistir. Arastirmada diizenli egzersiz programina katiim sonunda 6grencilerin viicut agirliklar ve
viicut yag yiizdelerinde anlamli diizeyde azalma meydana geldigi tespit edilmistir. Yapilan bir¢ok arastirma
bulgusu da fiziksel aktivite aliskanliginin viicut yag oranimi azalttif1 ve obeziteye karsi koruyucu bir role
sahip oldugunu gostermektedir (Hill ve dig., 2007: 1267; Kelley ve Kelley, 2006: 1500; Irving ve dig., 2008:
1863).

Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon, tiim diinyada yayginlig: giderek artan (Dogan ve dig., 2012: 47), 6zellikle son 25
yilda adi anilmaya baslanan kardiyovaskiiler bir hastalik tiiriidiir (Ongen, 2005: 5). Hipertansiyon
hastaligindaki artig, beraberinde hipertansiyon tedavisine yonelik saglik harcamalarinin da artmasina neden
olmustur (Ozkara ve dig., 2008: 97). Hipertansiyon diinya iizerinde o6ltimlerin biiyiik bir boliimiiniin
sorumlusu olmanin yaninda kalp hastaliklarinin %50’sinden ve inmelerin %60 indan hipertansiyonun
sorumlu oldugu bilinmektedir (Hacthasanoglu, 2009: 153). Yetigkin bireylerde oldugu gibi giiniimiizde
¢ocuklarda da hipertansiyon énemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Discigil ve dig., 2008: 70). Gebelikte
de hipertansiyon orami %10 gibi yiiksek bir yaygmliga sahip olup (Demir ve Zorlu, 2002: 8), gebeligin
hipertansiyonu tetikleyen bir unsur oldugunu tespit eden arastirma bulgulart mevcuttur (Culha ve dig.,
2010: 639). Tiirkiye’de de son yillarda hipertansiyon hastaliginda onemli bir artis meydana gelmis ve
hastalik tilkemiz i¢in énemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Goggeldi ve dig., 2008: 172).

Kalp kasildig1 zaman kalpten damarlara dogru salinan kanin damar duvarlarina yaptigi basmna
“sistolik basing”, kalp gevsedigi zaman hala damar duvarlarinda bulunan mevcut basinca ’diastolik basing”
ad1 verilmektedir (http://tr.wikipedia.org). Kan basmncinda meydana gelen artislar (sistolik kan basincinin
her 20 mmHg, diastolik kan basincinin her 10 mmHg artis1) kalp damar hastaliklarina yakalanma riskini 2
kat arttirmaktadir. Ancak hipertansiyonun kontrol altina alinmas: ile inme riskini %40, koronoer kalp
rahatsizligina yakalanma oranmi ise %15 diizeyinde azaltmaktadir. Literatiirde yer alan bu verilere gore
hipertansiyona yonelik alinan 6nlemlerin artmasmin hipertansiyonun beraberinde getirdigi saglik risklerini
de azaltmaya yardimc olacagi sdylenebilir. Ancak tiim 6nlemlere ragmen diinyada hipertansiyonu kontrol
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altina alma orani %30’lar1 gecmemektedir. Ulkemizde ise hipertansiyonun uygun tedavi yontemleri ile
kontrol altina alinma orani sadece %10 civarindadir (Ongen, 2005: 4).

Hipertansiyonun 6nlenmesinde fiziksel aktiviteye katilim oldukga ¢énemli bir yere sahiptir. Ctinkii
kan basmcinin diizenlenmesi ile fiziksel aktiviteye katilim arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (Yesil ve
Altiok, 2012: 39). Ozellikle aerobik egzersiz ¢alismalar: yiiksek kan basincinin diismesinde hem 6nemli bir
tedavi yontemi hem de koruyucu bir unsurdur (Whelton ve dig., 2002: 493; Tsai ve dig., 2002: 255). Yapilan
bir aragtirmada hipertansiyon hastalarinda diizenli aerobik egzersizlerin kan basinci tizerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya orta diizey hipertansiyon hastast olan (sistolik kan basmct 140-
180mmHg, diastolik kan basinct 90-110 mmHg) bireyler katilmistir. Arastirmaya katilan hastalara 10
haftadan daha uzun bir siire haftada 3 giin diizenli olarak aerobik egzersiz programi uygulanmistir.
Uygulanan egzersiz programinin sonunda hastalarin kan basinci diizeylerinde anlamli bir azalma meydana
geldigi ve hastalarin saglhkla iliskili yasam kalitelerinin arttig1 tespit edilmistir (Tsai ve dig., 2002: 255).
Universite 6grenci iizerinde yapilan benzer bir arastirmada, dgrencilere uygulanan ve devamli kosu
yontemine gore hazirlanmis egzersiz programinin sistolik ve diastolik kan basinc iizerinde olumlu etkileri
oldugu belirlenmistir (Gokdemir ve dig., 2007: ). Herhangi bir spor etkinligine katilmayan bireyler {izerinde
yapilan baska bir arastirmada, 20-29 yas grubunda bulunan bireylere 8 hafta boyunca dtizenli olarak ytizme
egzersizi uygulanmistir. Arastirmanin sonunda katiimcilarin sistolik kan basinglarinda ¢n test degerleri ile
kiyaslandig1 zaman yiizme c¢alismalarmin sonunda sistolik kan basincinda anlamli olmayan bir azalma (6n
test: 127.6+11.8 mmHg, son test: 115.8+45.1 mmHg), diastolik kan basincinda ise istatistiksel olarak anlamlh
diizeyde bir azalma meydana geldigi (6n test: 83+7.2 mmHg, son test: 74.6+3.8 mmH) tespit edilmistir
(Gokhan ve dig., 2011: 35).

Sonug¢

Glintimtiizde basta hareketsiz yasam tarzi olmak tizere cesitli genetik ve cevresel faktorlere bagh
olarak Obezite, hipertansiyon ve tip II diyabet hastaliginin goriilme sikliginda artis meydana gelmistir.
Literattirde yer alan arastirma sonuglari degerlendirildigi zaman, s6z konusu hastaliklarin yaygmliginimn
basta gelismis {ilkeler olmak tiizere diinyanin birgok {ilkesinde yiiksek boyutlara ulastigi goriilmektedir.
Obezite, hipertansiyon ve tip II diyabet hastalarimmin artisina paralel olarak {ilkelerin bu hastaliklarla
miicadeleye ayirdiklar1 biitcelerde de anlamli bir artis meydana gelmektedir. Bu durum obezite,
hipertansiyon ve tip II diyabetle miicadelede hem ekonomik hem de etkili ¢oziimler iiretilmesi
zorunlulugunu ortaya gikarmaktadir.

Spor ve fiziksel aktiviteye katilimin saglik acisindan bir¢ok yararmin oldugu bilinmekle beraber,
hareketsiz yasam tarzindan kaynaklanan saglik sorunlarinin en aza indirilmesinde de fiziksel aktivite ve
spora katilimin bir¢ok yarar1 oldugu literatiirde yer alan bir¢ok arastirmada ifade edilmistir. Obezite,
hipertansiyon ve tip II diyabetle miicadelede de fiziksel aktivitenin 6nemli bir unsur oldugu, yapilan
arastirmalarda fiziksel aktivite diizeyi yiiksek kisilerin s6z konusu hastaliklara yakalanma oranlarmin diisiik
oldugu, bunun yaninda hasta bireylere uygulanan fiziksel aktivite programlarinin da hastalik etkilerini
azaltmaya yardima oldugu belirtilmistir. Literatiirde yer alan arastirma bulgular1 goz oniinde
bulundurularak, fiziksel aktiviteye katiimin obezite, hipertansiyon ve tip II diyabet hastaliginin
yaygmligmin azaltilmasmna katki saglayacagi soylenebilir. Ayrica toplum genelinde fiziksel aktivite
diizeyinin yiikseltilmesinin gelecek nesillerde obezite, hipertansiyon ve tip II diyabet hastaliginin goriilme
sikligini azaltacag1 savunulabilir.
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