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Öz 

Günümüzde hareketsiz ya�am tarzına ba�lı olarak ortaya çıkan bazı hastalıklar bulunmaktadır. Bu 
hastalıkların büyük bir bölümü ‘’ça�ımızın hastalı�ı’’ olarak da adlandırılmaktadır. Genellikle hareketsiz ya�am 
tarzının beraberinde getirdi�i bu hastalıkların ba�ında obezite, tip II diyabet ve hipertansiyon gelmektedir. Son 
yıllarda bu hastalıkların görülme sıklı�ında önemli bir artı� meydana geldi�i belirtilmektedir. Ülkelerin sa�lık 
harcamalarının büyük bir bölümü de bu hastalıklarla mücadeleye harcanmaktadır. Toplum genelinde sıklıkla 
kar�ıla�ılan bu hastalıkların temelinde genetik unsurlar veya beslenme bozuklukları bulunmaktadır. Ancak fiziksel 
aktivite yetersizli�i Obezite, tip II diyabet ve hipertansiyonu tetikleyen en önemli unsurlar arasında gösterilmektedir. 
Dolayısıyla toplum genelinde fiziksel aktivite düzeyinin arttırılmasının obezite, tip II diyabet ve hipertansiyon gibi 
hastalıkların görülme sıklı�ını azaltaca�ı söylenebilir. Yapılan bu ara�tırmada da toplum sa�lı�ını tehdit eden obezite, 
tip II diyabet ve hipertansiyonun önlenmesinde fiziksel aktivitenin önemi ve yararları üzerinde durulmu�tur. 

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. 
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G�R�� 
Sa�lıklı bir ya�ama sahip olmak her insanın temel hakkıdır. �nsanların sa�lıklı olmaları ve 

hayatlarını sa�lıklı bir biçimde devam ettirebilmeleri büyük ölçüde kendi sorumlulukları altındadır. 
Dolayısıyla insanların sa�lıklı bir ya�ama sahip olmaları kendilerini kontrol etmelerine ve sa�lıklarını 
geli�tirici davranı�lara yönelmeleri ile mümkündür. Ömür boyu sa�lıklı olmak için de sa�lı�ı geli�tirici 
davranı�ları sürekli uygulamak gerekmektedir (�lhan ve di�., 2010: 35). Dolayısıyla toplum sa�lı�ının 
geli�tirilmesi için de toplum geneline sa�lıklı ya�am biçimi davranı�larının kazandırılması gerekti�i 
söylenebilir. 

Günümüzde sa�lık harcamalarının devletlerin önemli birer gider kalemi oldu�u görülmektedir. 
Özellikle günümüzde sıklıkla kar�ıla�ılan bazı hastalıkların önlenmesine veya tedavi edilmesine yönelik 
harcamaların yüksek düzeylere ula�tı�ı belirtilmektedir. Geçmi� yıllarda kitlesel ölümlere neden olan birçok 
hastalık günümüzde kontrol altına alınmı�, hatta geçmi� yıllarda ölümcül olan birçok hastalı�a günümüzde 
nadiren rastlanmaktadır. Buna kar�ılık teknolojik geli�melere ve hareketsiz ya�am tarzına ba�lı olarak 
günümüzde birçok hastalık türünde artı� gözlendi�i görülmektedir. Hatta günümüzde sıklıkla kar�ıla�ılan 
modern toplum hastalıklarının ço�una ‘’ça�ımızın hastalı�ı’’ adı verilmektedir (Hekim, 2014: 2364). 
Günümüzde hareketsiz ya�am tarzının artması ve buna ba�lı olarak ortaya çıkan hastalıkların artı� 
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göstermesinde teknolojik geli�melere ek olarak, insanların egzersizin yararları konusunda yeterli bilgiye 
sahip olmamaları da önemli bir etkiye sahiptir (Mente� ve di�., 2011: 963). Bu nedenle hareketsiz ya�am 
tarzından kaynaklanan sa�lık sorunlarının en aza indirilmesi için fiziksel aktivitenin yararları konusunda 
toplumun bilinçlendirilmesi gerekti�i belirtilmektedir (Bulut, 2013: 212). 

�nsanlar sa�lıklı ya�amak, ilerleyen ya�la birlikte ortaya çıkabilecek sa�lık sorunlarından uzak 
durmaya çalı�maktadırlar. Sa�lıklı bir ya�ama sahip olmak için de bazı önlemler almaktadırlar. Sa�lıklı 
beslenme ve fiziksel aktiviteye katılım da bu önlemlerin arasında yer almaktadır (Vural ve di�., 2010: 70). 
Buna kar�ılık toplumlarda hareketsiz ya�am tarzına ba�lı olarak ortaya çıkan hastalıklar içerisinde obezite, 
tip II diyabet ve kalp-damar hastalıklarının yaygınlık oranının sürekli arttı�ı bilinmektedir. Bunun yanında 
yapılan çe�itli ara�tırmalarda fiziksel aktivite düzeyindeki artı�ın obezite, kalp-damar hastalıkları, tip II 
diyabet olu�ma riskini ve bu hastalıklara ba�lı olarak ortaya çıkan ölüm oranlarını azalttı�ı belirtilmi�tir 
(Can ve di�., 2014: 1). Bu durum toplum genelinde fiziksel aktiviteye katılımın arttırılmasına yönelik bazı 
önlemler alınması zorunlulu�unu ortaya çıkarmaktadır. Toplumun fiziksel aktiviteye katılımın yararları 
konusunda bilinçlendirilmesinin, obezite, tip II diyabet ve kalp-damar hastalıklarının üzerinde fiziksel 
aktivitenin yararları hakkında farkındalık yaratılmasının insanların fiziksel aktiviteye katılımlarını 
arttırmada faydalı olaca�ı dü�ünülebilir. Bu kapsamda yapılan bu ara�tırmada tip II diyabet, hipertansiyon 
ve obezitenin önlenmesinde fiziksel aktivitenin önemi ve yararlarının de�erlendirilmesi amaçlanmı�tır. 

Fiziksel Aktivite Kavramı 
Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının çalı�masıyla gerçekle�en ve iskelet kasları kasıldı�ı zaman enerji 

tüketiminin meydana geldi�i hareketler olarak tanımlanmaktadır. Dolayısıyla fiziksel aktivite günlük 
ya�amda gerçekle�tirilen birçok aktiviteyi kapsamaktadır. Bu kapsamda yürüyü� yapma ve merdiven çıkma 
gibi günlük hareketler fiziksel aktivite olarak nitelendirilmektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008: 221). �nsanların 
fiziksel olarak aktif olmaları için dinlenik durumdaki enerji harcamasının biraz üzerindeki aktivitelere 
katılmalarının yeterli oldu�u söylenebilir (Hekim, 2014: 2366). 

Fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olması insanların sa�lıkla ili�kili ya�am kalitelerini arttıran (Hills 
ve di�., 2015: 368; Dalton ve di�., 2015: 57; Koçak ve Özkan, 2010: 46; Soyuer ve Soyuer, 2008: 223), bazı 
hastalıklara yakalanma olasılı�ını da azaltan bir unsurdur (DeFina ve di�., 2015: 324; Wu ve di�., 2015: 23). 
Buna kar�ılık fiziksel aktivite düzeyinin dü�ük olması ve insanların hareketsiz bir ya�am tarzına sahip 
olmaları ba�ta kalp damar hastalıkları olmak üzere (Malik ve di�., 2015) çe�itli metabolik hastalıkların 
olu�ma riskini arttırmaktadır (�slamo�lu ve di�., 2008: 168; ). Bunun yanında fiziksel aktivite yetersizli�ine 
ba�lı olarak ortaya çıkan hastalıklarla mücadele nedeniyle ülkelerin sa�lık harcamalarında artı� meydana 
gelmektedir (Carlson ve di�., 2015: 315). Buna ra�men günümüzde teknolojik geli�melere ba�lı olarak 
hareketsiz ya�am tarzının arttı�ı belirtilmektedir (Myers ve di�., 2015: 306). 

Fiziksel Aktivite ve Tip II Diyabet 
Diyabet, insülin hormonunun yetersizli�i, yoklu�u ve/veya eksikli�i sonucu ortaya çıkan ve 

karbonhidrat metabolizması bozuklukları ile karakterize olan kronik bir metabolizma hastalı�ıdır (�ensoy ve 
Genço�lan, 2009: 213; Olgun ve di�., 2011: 41). En yaygın görülen metabolik hastalı�ın tip II diyabet oldu�u 
ifade edilmektedir. Geli�mi� ülkelerde toplumun yakla�ık olarak %5-10’unun tip II diyabet hastası oldu�u 
bilinmektedir. Dünya genelinde görülen diyabet vakalarının %90-95’ini tip II diyabet, %5-10’unu tip I 
diyabet, %2-3’ünü ise di�er diyabet türleri olu�turmaktadır. Tip II diyabet bazen körlük, böbrek yetersizli�i 
ve travma-dı�ı ampütasyonlara neden olabilmektedir (Satman, 2007: 1). 

Aile öyküsü, hipertansiyon ve obezite sorunu ya�ayan bireylerin tip II diyabete yakalanma 
olasılıkları artmaktadır (Olgun ve di�., 2011: 41). Hatta tip II diyabet hastası olan bireylerin yakla�ık olarak 
%80’inde obezite hikâyesi de görülmektedir. Ancak ya�lı bireylerde obezite hikâyesi görülmese bile tip II 
diyabet görülme olasılı�ı yüksektir. Her ya� grubunda görülebilen tip II diyabet genellikle 30 ya�ından sonra 
tanısı konulan ve en fazla 45 ya� üstünde bireylerde ortaya çıkan bir rahatsızlıktır (Özdo�an, 2007: 6). Di�er 
metabolik hastalıklarda oldu�u gibi tip II diyabet hastalı�ının da giderek yaygınla�tı�ı bilinmektedir. Hatta 
önümüzdeki 30 yıl içerisinde dünya genelinde tip II diyabet yaygınlı�ının %114 düzeyinde artı� gösterece�i 
varsayılmaktadır (Satman, 2007: 1). 

Tip II diyabetin tedavisinde kan �ekerinin kontrol altına alınması oldukça önemli bir adımdır. �laç 
dı�ı yöntemlerle kan �ekerinin kontrol altına alınmasında kilo kontrolü ve düzenli egzersiz oldukça etkili 
yöntemlerdir (Özdo�an, 2007: 5). Yapılan çe�itli ara�tırmalarda da tip II diyabetin kontrol altına alınmasında 
fiziksel aktivitenin oldukça önemli oldu�u vurgulanmı�tır (Ye�il ve Altıok, 2012: 39; Sigal ve di�., 2006: 
1433). Tip II diyabet hastaları üzerinde yapılan bir ara�tırmada ya�ları 39-70 arasında olan 251 tip II diyabet 
hastasına 4 hafta boyunca ko�u egzersizi uygulanmı�tır. Ara�tırmanın sonunda uygulanan egzersiz 
programının hastalarda glikoz kontrolü sa�ladı�ı sonucuna ula�ılmı�tır (Sigal ve di�., 2007: 357). Farklı 
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egzersiz programları uygulanan gruplar üzerinde yapılan ara�tırmaların (toplam 27 ara�tırma) ele alındı�ı 
bir meta-analiz çalı�masında, tip II diyabet hastalarına uygulanan farklı egzersiz programlarının glikoz 
kontrolünün sa�lanmasına katkıda bulundu�u tespit edilmi�tir (Snowling ve Hopkins, 2006: 2518). 

Fiziksel Aktivite ve Obezite 
Vücut ya� oranının artması olarak tanımlanan obezite (Sertöz ve Mete, 2005: 119; Altunkaynak ve 

Özbek, 2006: 138), ba�ta geli�mi� ülkeler olmak üzere (Berbero�lu, 2008: 79; Keskin ve di�., 2005: 636), tüm 
dünyada her ya� grubunda bireyi etkileyen (Soylu ve Soylu, 2008: 37) ve yaygınlı�ı giderek artan (Özdo�an, 
2007: 65) ciddi bir sa�lık sorunu haline gelmi�tir.  Obezite, genellikle genetik unsurlara ba�lı olmanın 
yanında (Semerci, 2004: 353), çe�itli  çevresel da unsurların etkile�imi sonucunda ortaya çıkmaktadır. 
Obezite, hipertansiyon, tip II diyabet, koroner kalp hastalıkları, prostat, osteoartrit ve kolon kanseri gibi 
hastalıklarında ortaya çıkmasını tetiklemektedir (�slamo�lu ve di�., 2008: 168; Uskun ve di�., 2005: 19). 
Ülkemizde yapılan çe�itli ara�tırmalarda da obezite yaygınlı�ının her ya� grubunda ve toplumun çe�itli 
kesimlerinde yüksek düzeylere ula�tı�ı belirtilmi�tir (Çifçili ve di�., 2003: 67; Altunkaynak ve Özbek, 2006: 
138; Arslan ve Ceviz, 2007: 219). Bu durum obezitenin toplum sa�lı�ını tehdit eden ve tedavi edilmesi 
gereken bir hastalık olarak de�erlendirilmesi zorunlulu�unu ortaya çıkarmı�tır (Kalan ve Ye�il, 2010: 78). 

�nsanların besinlerden aldıkları enerji ile tükettikleri enerji arasındaki dengesizlik obeziteye neden 
olmaktadır (Berbero�lu, 2008: 79; Semerci, 2004: 353). Dolayısıyla fiziksel aktivite yetersizli�inin obezite 
yaygınlı�ının en önemli nedenleri arasında oldu�u söylenebilir (�slamo�lu ve di�., 2008: 168; Altunkaynak 
ve Özbek, 2006: 138; Uskun ve di�., 2005: 19). Bu nedenle obezitenin önlenmesinde ki�inin fiziksel aktivite ve 
egzersiz alı�kanlıkları büyük rol oynamaktadır (Berbero�lu, 2008: 80; Çifçili ve di�., 2003: 67; Ye�il ve Altıok, 
2012: 39; Arslan ve Ceviz, 2007: 219). 

Literatürde yer alan ara�tırma bulguları incelendi�i zaman, farklı fiziksel aktivite programlarına 
katılan bireylerin vücut ya� oranlarında anlamlı azalma meydana geldi�i ve kilo kontrolünün 
sa�lanmasında fiziksel aktiviteye katılımın önemli bir katkısı oldu�u görülmektedir. Çolako�lu ve Karacan 
(2006: 277) tarafından yapılan ara�tırmada, genç ve orta ya� grubunda bulunan kadınlara 12 hafta boyunca 
haftada 3 gün ve günde 30’ar dakika ko�u ve yürüyü� egzersizleri içeren antrenman programı 
uygulanmı�tır. Ara�tırmanın sonunda fiziksel aktivite programına katılan kadınların vücut a�ırlıklarında ve 
beden kitle indekslerinde anlamlı azalma meydana geldi�i tespit edilmi�tir. Gökdemir ve di�., (2007: 44) 
tarafından yapılan ara�tırmada, üniversite ö�rencilerine düzenli olarak uygulanan aerobik egzersiz 
programının ö�rencilerin bazı fizyolojik ve fiziksel özellikleri üzerindeki etkilerinin belirlenmesi 
amaçlanmı�tır. Ara�tırmada düzenli egzersiz programına katılım sonunda ö�rencilerin vücut a�ırlıkları ve 
vücut ya� yüzdelerinde anlamlı düzeyde azalma meydana geldi�i tespit edilmi�tir. Yapılan birçok ara�tırma 
bulgusu da fiziksel aktivite alı�kanlı�ının vücut ya� oranını azalttı�ı ve obeziteye kar�ı koruyucu bir role 
sahip oldu�unu göstermektedir (Hill ve di�., 2007: 1267; Kelley ve Kelley, 2006: 1500; Irving ve di�., 2008: 
1863). 

Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon 
Hipertansiyon, tüm dünyada yaygınlı�ı giderek artan (Do�an ve di�., 2012: 47), özellikle son 25 

yılda adı anılmaya ba�lanan kardiyovasküler bir hastalık türüdür (Öngen, 2005: 5). Hipertansiyon 
hastalı�ındaki artı�, beraberinde hipertansiyon tedavisine yönelik sa�lık harcamalarının da artmasına neden 
olmu�tur (Özkara ve di�., 2008: 97). Hipertansiyon dünya üzerinde ölümlerin büyük bir bölümünün 
sorumlusu olmanın yanında kalp hastalıklarının %50’sinden ve inmelerin %60’ından hipertansiyonun 
sorumlu oldu�u bilinmektedir (Hacıhasano�lu, 2009: 153). Yeti�kin bireylerde oldu�u gibi günümüzde 
çocuklarda da hipertansiyon önemli bir sa�lık sorunu haline gelmi�tir (Di�cigil ve di�., 2008: 70). Gebelikte 
de hipertansiyon oranı %10 gibi yüksek bir yaygınlı�a sahip olup (Demir ve Zorlu, 2002: 8), gebeli�in 
hipertansiyonu tetikleyen bir unsur oldu�unu tespit eden ara�tırma bulguları mevcuttur (Çulha ve di�., 
2010: 639).  Türkiye’de de son yıllarda hipertansiyon hastalı�ında önemli bir artı� meydana gelmi� ve 
hastalık ülkemiz için önemli bir halk sa�lı�ı sorunu haline gelmi�tir (Göçgeldi ve di�., 2008: 172). 

Kalp kasıldı�ı zaman kalpten damarlara do�ru salınan kanın damar duvarlarına yaptı�ı basına 
‘’sistolik basınç’’, kalp gev�edi�i zaman hala damar duvarlarında bulunan mevcut basınca ‘’diastolik basınç’’ 
adı verilmektedir (http://tr.wikipedia.org). Kan basıncında meydana gelen artı�lar (sistolik kan basıncının 
her 20 mmHg, diastolik kan basıncının her 10 mmHg artı�ı) kalp damar hastalıklarına yakalanma riskini 2 
kat arttırmaktadır. Ancak hipertansiyonun kontrol altına alınması ile inme riskini %40, koronoer kalp 
rahatsızlı�ına yakalanma oranını ise %15 düzeyinde azaltmaktadır. Literatürde yer alan bu verilere göre 
hipertansiyona yönelik alınan önlemlerin artmasının hipertansiyonun beraberinde getirdi�i sa�lık risklerini 
de azaltmaya yardımcı olaca�ı söylenebilir. Ancak tüm önlemlere ra�men dünyada hipertansiyonu kontrol 
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altına alma oranı %30’ları geçmemektedir. Ülkemizde ise hipertansiyonun uygun tedavi yöntemleri ile 
kontrol altına alınma oranı sadece %10 civarındadır (Öngen, 2005: 4). 

Hipertansiyonun önlenmesinde fiziksel aktiviteye katılım oldukça önemli bir yere sahiptir. Çünkü 
kan basıncının düzenlenmesi ile fiziksel aktiviteye katılım arasında anlamlı bir ili�ki bulunmaktadır (Ye�il ve 
Altıok, 2012: 39). Özellikle aerobik egzersiz çalı�maları yüksek kan basıncının dü�mesinde hem önemli bir 
tedavi yöntemi hem de koruyucu bir unsurdur (Whelton ve di�., 2002: 493; Tsai ve di�., 2002: 255). Yapılan 
bir ara�tırmada hipertansiyon hastalarında düzenli aerobik egzersizlerin kan basıncı üzerindeki etkilerinin 
incelenmesi amaçlanmı�tır. Ara�tırmaya orta düzey hipertansiyon hastası olan (sistolik kan basıncı 140-
180mmHg, diastolik kan basıncı 90-110 mmHg) bireyler katılmı�tır. Ara�tırmaya katılan hastalara 10 
haftadan daha uzun bir süre haftada 3 gün düzenli olarak aerobik egzersiz programı uygulanmı�tır. 
Uygulanan egzersiz programının sonunda hastaların kan basıncı düzeylerinde anlamlı bir azalma meydana 
geldi�i ve hastaların sa�lıkla ili�kili ya�am kalitelerinin arttı�ı tespit edilmi�tir (Tsai ve di�., 2002: 255). 
Üniversite ö�renci üzerinde yapılan benzer bir ara�tırmada, ö�rencilere uygulanan ve devamlı ko�u 
yöntemine göre hazırlanmı� egzersiz programının sistolik ve diastolik kan basıncı üzerinde olumlu etkileri 
oldu�u belirlenmi�tir (Gökdemir ve di�., 2007: ). Herhangi bir spor etkinli�ine katılmayan bireyler üzerinde 
yapılan ba�ka bir ara�tırmada, 20-29 ya� grubunda bulunan bireylere 8 hafta boyunca düzenli olarak yüzme 
egzersizi uygulanmı�tır. Ara�tırmanın sonunda katılımcıların sistolik kan basınçlarında ön test de�erleri ile 
kıyaslandı�ı zaman yüzme çalı�malarının sonunda sistolik kan basıncında anlamlı olmayan bir azalma (ön 
test: 127.6±11.8 mmHg, son test: 115.8±5.1 mmHg), diastolik kan basıncında ise istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde bir azalma meydana geldi�i (ön test: 83±7.2 mmHg, son test: 74.6±3.8 mmH) tespit edilmi�tir 
(Gökhan ve di�., 2011: 35). 

Sonuç  
Günümüzde ba�ta hareketsiz ya�am tarzı olmak üzere çe�itli genetik ve çevresel faktörlere ba�lı 

olarak Obezite, hipertansiyon ve tip II diyabet hastalı�ının görülme sıklı�ında artı� meydana gelmi�tir. 
Literatürde yer alan ara�tırma sonuçları de�erlendirildi�i zaman, söz konusu hastalıkların yaygınlı�ının 
ba�ta geli�mi� ülkeler olmak üzere dünyanın birçok ülkesinde yüksek boyutlara ula�tı�ı görülmektedir. 
Obezite, hipertansiyon ve tip II diyabet hastalarının artı�ına paralel olarak ülkelerin bu hastalıklarla 
mücadeleye ayırdıkları bütçelerde de anlamlı bir artı� meydana gelmektedir. Bu durum obezite, 
hipertansiyon ve tip II diyabetle mücadelede hem ekonomik hem de etkili çözümler üretilmesi 
zorunlulu�unu ortaya çıkarmaktadır.  

Spor ve fiziksel aktiviteye katılımın sa�lık açısından birçok yararının oldu�u bilinmekle beraber, 
hareketsiz ya�am tarzından kaynaklanan sa�lık sorunlarının en aza indirilmesinde de fiziksel aktivite ve 
spora katılımın birçok yararı oldu�u literatürde yer alan birçok ara�tırmada ifade edilmi�tir. Obezite, 
hipertansiyon ve tip II diyabetle mücadelede de fiziksel aktivitenin önemli bir unsur oldu�u, yapılan 
ara�tırmalarda fiziksel aktivite düzeyi yüksek ki�ilerin söz konusu hastalıklara yakalanma oranlarının dü�ük 
oldu�u, bunun yanında hasta bireylere uygulanan fiziksel aktivite programlarının da hastalık etkilerini 
azaltmaya yardımcı oldu�u belirtilmi�tir. Literatürde yer alan ara�tırma bulguları göz önünde 
bulundurularak, fiziksel aktiviteye katılımın obezite, hipertansiyon ve tip II diyabet hastalı�ının 
yaygınlı�ının azaltılmasına katkı sa�layaca�ı söylenebilir. Ayrıca toplum genelinde fiziksel aktivite 
düzeyinin yükseltilmesinin gelecek nesillerde obezite, hipertansiyon ve tip II diyabet hastalı�ının görülme 
sıklı�ını azaltaca�ı savunulabilir. 
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