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EGZERSIZ ALISKANLIGI SURESI iLE DiYABET VE KAN BASINCI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI*

_ Muhammed Emin KAFKAS!; Fahri Safa CINARLI?; Nurkan YILMAZ?;
Ozgiir EKEN?; Fatma KIZILAY?!; Murat KAYAPINAR!"; Armagan KAFKAS!

OZET

Amac: Bu arastirmada, egzersiz alisgkanligi siiresi ile diyabet ve tansiyon arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglandi. Materyal ve Metot: Caligmaya, goniillii olarak 19-70 yas araliginda olan 12043
kadin ve 14693 erkek toplamda ise 26736 kisi katildi. Katilimeilarin egzersiz alisgkanhig siireleri, diyabet, sistolik
ve diastolik kan basici degerleri 6l¢iildii. Egzersiz aligkanligi siiresinin tespiti igin arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bir anket kullanildi. Diyabet 6lglimleri “On Call” marka seker 6l¢iim cihazi ve stribiyle, sistolik ve
diastolik kan basinglar1 “Omron” marka dijital tansiyon cihaziyla 6l¢iildii. Bulgular: Egzersiz aligkanlig1 siiresi
ile diyabet (r=-.268), sistolik (r=-.230) - diastolik (r=-.209) kan basinc1 degerleri arasinda diisiikk diizeyde negatif
bir iligki oldugu bulundu. Ayni zamanda, tespit edilen bu iliski diizeyinin istatistiksel olarak anlamli oldugu da
saptand1 (p<0.05). Bunun yan: sira, diyabet ile sistolik arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r=.215), diyabet ile
diastolik kan basinci degerleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski (r=.590) oldugu saptandi
(p<0.01). Sonug: Arastirmada egzersiz aligkanlig: siiresinin diyabet ve kan basinci (tansiyon) iizerine olumlu
katkilar sunabilecegi tespit edilmistir. Egzersiz aligkanligi siiresinin  arttirilmast  hem diyabetin
onlenmesi/korunmasi hem de yiiksek tansiyondan uzak durmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diastolik, Egzersiz, Sistolik.

THE INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN EXERCISE HABIT
DURATION WITH DIABETES AND BLOOD PRESSURE

ABSTRACT
Obijective: In this study, it was aimed to determine and evaluate the relationship between exercise habit

and diabetes and blood pressure. Materials and Methods: 12043 women and 14693 men voluntarily in the age
range of 19-70 participated in the study and 26736 people participated in the study. Participants' exercise habit
durations, diabetes, systolic and diastolic blood pressures were measured. A questionnaire developed by
researchers was used to determine the duration of exercise habits. Systolic and diastolic blood pressures were
measured using "Omron" digital blood pressure monitors with the "On Call" brand sugar meter and strip for
diabetes measurements. Findings: There was a low negative correlation between duration of exercise habit and
diabetes (r=-.268), systolic (r=-.230) and diastolic blood pressures (r=-.209). At the same time, it was also found
that the level of this relationship was statistically significant (p<0.05). In addition, a low positive correlation was
found between diabetes and systolic (r=.215) and a moderate positive correlation was found between diabetes
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and diastolic blood pressure values (r=.590). The level of this relationship between diabetes and blood pressure
was found to be statistically significant (p<0.01). Result: It has been determined that the duration of exercise
habits in the study may provide positive contributions to diabetes and blood pressure. Increasing the duration of
exercise habits will help prevent diabetes or maintain and keep you away from high tension.

Keywords : Diabetes, Diastolic, Exercise, Systolic.

GIRIS

Diizenli fiziksel aktivite, sagligin gelistirilmesi ve tiim 6liim nedenlerine bagli risklerin
azalmasi ile iliskilidir (Blair ve ark., 1995; Lee ve ark., 1995). Oliim oran1 iizerindeki etkilerin
otesinde fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, obezite, secilen kanserler ve kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari riskini azaltmak da dahil olmak iizere bircok saglik faydasina
sahiptir (US-Department of Health and Human Services, 2001; Shephard, 1995).

Diinyada yayginlig: ile bilinen diyabet, 6nemli bir halk sagligi problemi olup ciddi,
kronik bir hastaliktir. Diyabet, kandaki glukoz (seker) diizeyini dengeleyen insiilin
hormonunun; eksikligi ve/veya yeterince salgilanmasina ragmen, viicutta kullanilamamasi
sonucu olusan kronik metabolizma bozuklugudur (WHO, 2016; Saglik Bakanligi, 2015).
Diyabetin baglica bigimleri, tip 1 ve tip 2 olarak kategorize edilmektedir. Tansiyonu ise kisaca
kan basmci olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Diyabet Birligi, 2010). Kan basinct iki
olgtimle ifade edilir; Sistolik Basing (SB) ve Diastolik Basing (DB) (Saglik Bakanligi, 2012).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda yayimladigi diyabet raporunda diyabetli yasayan
yetigkin sayisinin 1980’ den beri yaklagik dort kat artarak 422 milyona ulastigini ve bu ¢arpict
artigin biiyiik dlcilide tip 2 diyabetin artmasiyla birlikte asir1 kilolu ve obeziteye neden olan
faktorlerden kaynaklandigini; yine bu rapora gore yalmzca 2012'de diyabetin 1,5 milyon
kisinin 6liimiine neden oldugunu, yaygin komplikasyonlarmin ise kalp krizi, felg, korliik,
bobrek yetmezligi ve alt ekstremite ampiitasyonu oldugu agiklanmistir (WHO, 2016).
Ulkemizde de goriilme sikhign giderek artan, biiyiik 6lciide organ kayiplarina yol agan ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen bir hastalik olmasimin yani sira yaklasik yedi
milyon vatandasimizi etkiledigi diisiiniilmektedir (Soyuer ve Sarag, 2014; Saglik Bakanligi,
2015).

Egzersizin hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli bireylerde yararli oldugu bilinmektedir.
Kan sekerinin diizenlenmesinde insiilin tedavisi ve beslenmenin planlanmasindan sonra,
egzersiz lglincii onemli bilesendir. Egzersiz, kan sekeri diizeyinin dengede tutulmasina
yardimc1 olur. Egzersiz yapan diyabetlilerde HbAlc degerlerinin normal seviyede
tutulabildigi ve ileri donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin belirgin olarak azaldig tespit
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edilmistir. Egzersiz, insiilin duyarliligini (kisa ve uzun vadede) artirir, kan sekeri seviyelerini
diisiiriir, viicut yagin1 azaltir ve kardiyovaskiiler (CV) fonksiyonunu gelistirir. Bu nedenle,
egzersiz, diyabetli hastalar i¢in biiyiik yararlar sunar (Blair ve ark., 1995; Lee ve ark., 1995).
Ayrica hipertansiyonda, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) mortalitesi ve sebep oldugu
hastaliklarin artisi ile iligkili olan en yaygin tibbi bozukluklardan biri olup iilkemizde de
olduk¢a yaygin bir problemdir. Erigskin her 3 kisiden 1’inde hipertansiyon hastaligina
sahipken kadinlarda erkeklerden daha sik gorilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Epidemiyolojik ¢alismalar, alisilagelmis fiziksel aktivite ile kan basinci arasinda ters
bir iligki oldugunu diisiindiigii halde, kontrollii miidahale g¢alismalarinin meta-analizleri,
yeterli dinamik fiziksel egzersizin kan basincinin kontroliine katkida bulundugu sonucuna
varmaktadir (Fagard, 2011). Egzersizin kan basincini azaltict kapasitesinin optimal diizeyde
olmas1 i¢in egzersizin siddeti, tipi, siklig1 ve siiresi (FITT) 6zellikle ¢ocuklarda, kadinlarda,
yaslilarda ve hatta etnik gruplarda bile titizlikle belirlenmelidir (Pescatello ve ark., 2014).
Arastirmalar diizenli egzersiz uygulamalarinin hafif ve orta derecede hipertansiyonda kan
basincini ortalama 10 mmHg kadar diisiirdiigiinii gostermektedir. Bu miktar kan basinci
ilaglari ile elde edilen etki ile benzer niteliktedir (Giiglii ve ark., 2012).

Bu calismada, egzersiz aligkanlig: siiresi ile diyabet ve tansiyon iligkisinin ortaya

konmas1 ve degerlendirilmesi amacglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Katihhmcilar

Calismaya, goniillii olarak 19-70 yas aralifinda olan 12043 kadin ve 14693 erkek
toplamda ise 26736 kisi katildi. Arastirma Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Veri toplama bdolgeleri olarak okullar, camiler, pazarlar ve AVM gibi toplumun her
kesimden insanlarin ortak kullandig1 kalabalik yerler secildi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan goniilliilerin egzersiz aligkanlhigi siireleri, diyabet, sistolik ve
diastolik kan basinci degerleri dl¢iildii. Egzersiz aligkanlig1 siiresinin tespiti i¢in aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen bir anket kullanildi. Diyabet Ol¢limleri “On Call” marka seker l¢iim
cihaz1 ve stribiyle, sistolik ve diastolik kan basinglar1 “Omron” marka dijital tansiyon
cihaziyla 6lgiildi ve elde edilen kaydedildi.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (23.0 IBM) paket programi ile

¢oziimlendi. Aragtirma verilerine Oncelikle homojenlik analizi (kolmogorov smirnow)
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uygulandi, daha sonra tanimlayici istatistik kullanilarak aragtirma verileri hakkinda bilgi elde
edildi. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in egzersiz siiresi ile diyabet ve tansiyon degerleri
arasindaki iligki “Pearson Korelasyon” analizi ile ¢oziimlendi. Arastirmada anlamlilik diizeyi

p<0.01 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Tablo 1. Egzersiz Ahskanhg: ile Diyabet, Sistolik ve Diastolik Kan Basinci
Arasindaki iliski

Parametreler EAS Diyabet SKB DKB
EAS 1
Diyabet -.268* 1
SKB -.230* 215** 1
DKB -.209* 590** 307*%* 1

(EAS: Egzersiz Aliskanhg Siiresi; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diastolik Kan Basinci;
p<0.05*; p<0.01**)

Tablo 1 incelendiginde; egzersiz aligkanlig: siiresi ile diyabet (r=-.268), sistolik (r=-
.230) ve diastolik (r=-.209) kan basinci degerleri arasinda zayif diizeyde negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.05). Bunun yani sira, diyabet ile sistolik
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r=.215), diyabet ile diastolik kan basinci degerleri
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki (r=.590) oldugu saptandi (p<0.01).

TARTISMA

Egzersiz aligkanlig: siiresinin diyabet ve kan basinci gibi insan sagligi tizerinde 6nemli
etkileri bulunan parametreler iizerinde olumlu etkiler saglayacagi goriilmektedir. Elde edilen
bulgular incelendiginde egzersiz aliskanligi siiresi ile diyabet, sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli iligski oldugu saptandi (p<0.05). Bunun
yan1 sira, diyabet ile sistolik ve diastolik kan basinc1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0.01).

Egzersiz, insiilin duyarliligimi (kisa ve uzun vadede) artirir, kan sekeri seviyelerini
diisiiriir, viicut yagini azaltir ve kardiyovaskiiler (KV) fonksiyonunu gelistirir. Bu nedenle,
egzersiz, diyabetli hastalar i¢in biiylik yararlar sunar ayrica hipertansiyonun 6nlenmesinde,
tedavisinde ve kontroliinde Oncelikli temel tasi oldugu belirtilmistir (Zisse ve ark., 2011,
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Amerikan Spor Hekimligi Koleji, 2004). Nifio ve ark., (2017) egzersiz programlarinin
dinlenme ve maksimal egzersiz sirasinda kan basincina etkilerini inceledikleri ¢alismada aktif
olan saglikli 39 kisiyi egzersiz gruplarina ayirarak “aerobik”, “direng”, “aerobik — direng”
grubu olarak belirlemislerdir. Egzersiz grubu; 6 hafta, haftada 3 giin 60 dk aerobik antrenman
ve antrenman oncesi ve sonrasi ve antrenman bittikten 3 hafta sonra submaksimal test i¢in
bisiklet ergometresinde teste tabi tuttuklari c¢aligmada, submaksimal testte egzersiz
gruplarinda atrenman bittikten sonra hem sistolik hem de diastolik kan basinglarinin énemli
derecede azaldigini bununla birlikte antrenman 6ncesi ve sonrasi arasinda yalnizca “aerobik —
direng” egzersiz grubunda anlamli azalmalar oldugunu tespit etmislerdir. Cornelissen ve ark.,
(2012) yetigkinlerde dinlenik kan basinci iizerinde, dayaniklilik, dinamik direng, kombine
edilmis dayaniklilik, diren¢ ve izometrik diren¢ antrenmanlarinin etkilerini inceleyen meta-
analiz calismasinda, dayaniklilik, dinamik diren¢ ve izometrik diren¢ egitiminin, sistolik kan
basincini ve diastolik kan basincini diisiirdiigiinii, kombine edilmis antrenmanin ise yalnizca
diastolik kan basincimi diisiirdiigiinii ifade etmislerdir. Ayrica az sayida izometrik direng
antrenmani ¢alismalarindan elde edilen verilerin bu egitim seklinin sistolik kan basincindaki
en biiyiikk diisiis potansiyeline sahip oldugunu 6ngérmiislerdir. Bahadir ve ark., (2012)
yaptiklar1 derleme arastirmasinda egzersizin, plazma glukozunu ve HbA1C’yi diisiirdiigiinii,
bazal ve postprandiyal insiilin seviyelerini azalttigini, insulin duyarhiligini arttirdigini, lipid
profilini diizelttigini belirtmislerdir. Ayrica, bozulmus glukoz tolerans: olanlarda diyabete
ilerlemeyi yavaglattigini1 ifade etmislerdir. Diyabetik hastalara haftada en az 150 dakikalik
orta dereceli aerobik egzersiz onermislerdir. Bunun yaninda hastalarin, haftada 3-4 kez, 30-60
dakikalik egzersizler ile aktiviteye 6zendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Amador ve
ark. (2017) tip 2 diyabetli aile dykiisii olmayan saglikli, sedanter, normoglisemik, Meksikali
Amerikal1 erkeklerde kombine (aerobik / direncli) bir egzersiz miidahalesinden sonra insiilin
hassasiyetini ve metabolik esnekligi iyilestirip iyilestirmedigi amaciyla yaptiklar1 caligmada, 6
katilimeiya (yas= 21.83+0.8 yil; VKi= 28.92 + 1.6 kg/m?) haftada 3 kez toplam 8 hafta
kombine edilmis (35 dk aerobik - 45 dk direng) antrenman uygulanmistir. Calismada 8
haftalik kombine edilmis antrenman uygulamasindan sonra aerobik uygunlugun insiilin
hassasiyeti iizerinde olumlu etki yaptigini ancak tist ve alt viicut kuvvetinde anlamli bir
degisim olmadigini tespit etmislerdir. Minten ve ark. (2017) Tip2 diyabetli hastalarda bir
egzersiz miidahalesinin diastolik fonksiyon ve glisemik kontrol {izerindeki etkisini
inceledikleri arastirmada, 22 hasta (yas= 63+8 yil; HbAlc 7.4+1.9 %) rastgele, a¢ durumda
egzersiz grubu (n=11) ve tok durumunda egzersiz grubu (n=11) olarak iki gruba ayrilmistir.

Katilimeilar giic antrenmani olmaksizin 3 ay boyunca haftada 3 kez orta siddette (%60)
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toplam 45 dk antrenman uygulamalaria katilmistir. Antrenman oncesi ve sonrasi l¢timleri
alinan katilimcilardan a¢ durumda egzersiz grubunun kardiyak diastolik fonksiyon
parametresinde onemli bir iyilesme oldugu, ancak tok durumda egzersiz grubunda anlamli bir
iyilesme gorilmedigi belirtilmistir. Ayrica kan glikozu ve HbAlc konsantrasyonlarinda
belirgin bir iyilesme her iki alt grupta da goriilmiistiir: HbAlc agisindan her iki grupta % 0.22
oraninda azaldigi, ancak gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Surgeon General
raporu incelediginde, fiziksel aktivitenin sagligin tesviki ve gelistirilmesinde, hastaliklarin
onlenmesinde oynadigi role vurgu yapilarak bireylerin, haftada en az ii¢ giin 30 dakikalik orta

siddette fiziksel aktivite yapmalari 6nerilmektedir (Amerikan Diyabet Birligi, 2003).

SONUC VE ONERILER

Egzersizin seker hastaligi {izerine olumlu etkileri bilinmektedir. Dolayisiyla
egzersizin, kan sekeri diizeyinin dengede tutulmasina yardimci oldugu egzersiz yapan
diyabetlilerde HbAlc degerlerinin normal seviyede tutulabildigi ve ileri donemde ortaya
cikan komplikasyonlarin belirgin olarak azalttig1 gosterilmistir. Benzer sekilde aragtirmalarda,
egzersizin hipertansiyonun Onlenmesinde, tedavisinde ve kontroliinde oOnemli oldugu
belirtilmistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda egzersiz aligkanligi siiresinin diyabet ve kan basinci
iizerine olumlu etkileri tespit edilmistir. Egzersiz aligkanlig1 siiresinin arttirilmasinin diyabetin
onlenmesi-korunmasi ve yiiksek tansiyonun kontrol edilmesine pozitif yonde katki

saglayacag diistinilmektedir.
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