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Hipertansif Olgularda Fiziksel Egz~rsiz Sonucu 
Oluşan Kilo Kaybının Kan Basıncı Uzerine Etkisi 
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ÖZET 

Egzersiz ile ilgili çalişmalar hafif, orta ve ciddi hipertan­
siyonu olanlarda orta yoğunlukta uzun süreli aerobik eg­
zersizin kan basmcı düzeyini azallltğllll göstermiştir. Bu­
nunla birlikte, kan basınc111daki azalmmı111 arrnuş fizik ak­
tiviteye mi, kilo kaybına mı veya her ikisine mi bağli oldu­
ğu kesinlik kazanmamıştır . Bu çalişmacia lıiperıansif kişi­
lerde artmış fizik egzersiz ile oluşan kilo kaybı mn kan ba­
sınci eliizeyine etkisinin araştminıasi plan/andi. 

Bunu saptamak için, aşm kilolu veya obez evre 1-111 esaii­
siyel hipertansiyon/u 33 lıasıa 7 hafta boyu1ıca orta yo­
ğunlukta egzersiz programma tabi wruldu. Hajianuı 3 gii­
lıii 45-60 dk siire ile maksimal kalp /uw1111 (220-yaş) 
%60-85'ine çıkan yoğunlukta orta dereceli egzersiz prog­
ronu uygulandi. Yedi haftalik egzersiz progranundan solı­
ra olgular kilo kaybı olanlar (n =/3) ve olmayanlar 
(n=20) olarak iki gruba aynlc/1. 

Yedi haftalik egzersiz programı sonrasında sisro/ik kan 
basmc111da grup 1 (1 67±19 mmHg'dan 146±8 mmHg'ya, 
P <O.OOJ) ve grup !/'de (173±14 mmHg'dan 165±21 
mmHg'ya, P<0.01) anlam/i olarak azalma gö:lendi. Ben­
zer şekilde eliyasro/ik kan basıncmda da gm p 1 (1 16±8 
nınıl-lg'dan 93±1 1 mmHg 'ya, P<O.OOJ) ve gmp I/'de 
(114±12 mmHg'dan 104±13 mm/-lg'ya, p<0.01) an/am/1 
olarak azalma bulundu. Başlangıç değerlerden 7. haftaya 
kadar olan değişim karşilaşrmldığ111da sisto/ik ve eliyasro­
lik kan baSIIıçlan yönünden gruplar arasında anlamli fark 
tespit edildi (p<0.001 ). Aynca, 7 /ıafra sonrasında, ista­
tiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte kan basınçlanmil 
normal Sil/Iriara inmesi gmp /'de (51 13 (39%)) grup ll ' 
den (5120 (25%) dahafazla bulundu (p=0.4) . 

Sonuç olarak, ona derecede egzersiz ile oluşan %7-10 ki­
lo kay/)1, kan bas111çlarmuı aza/masmda egzers izili yap11ğ1 
olumlu erkiyi arllmnaktacllr. 

Anahtar kelime/er: egzersiz, kilo kayb1, esansiyel 
hipertansiyon 

Esansiyel hipertansiyon kardiyovasküler hastalıkl ar 

için major bir risk faktörüdür. Kardiyovasküler se­
beplere bağlı mortalite ve morbidi te kan basıncın ı n 

artmasına paralel olarak artış göstermektedir ( 1) . An­
tihipertansif tedavinin kalp yetersizliğ i , renal yeter-
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sizli k ve inme riskini azalttı ğı bilinmektedir (2). Hi­
pertansiyon kontrolünde ilaç tedavisinin efektif olma­
s ına rağmen yan etki ve maliyet nedeni ile farmakola­
jik olmayan alternatif veya yardımc ı tedavi yöntemle­
ri arzu edilmektedir. Bu bakımdan , egzersiz ve diyet, 
düşük maliyet, yan etkilerinin olmaması ve ilave kar­
diyovasküler faydalar sağl amas ı açısından farmakola­
jik olmayan tedavinin ilk basamağı olmaktadır (2). 

Hipertansiyon tedavisinde amaç, devreye en az sayıda 

ajanın girmesi ile kan basıncı dü şürülmesinin sağlan­

masıdır (2). Bu bakımdan, evre I ve ll hipertansiyoncia 
ilk basamak olarak medikal tedavi uygulanmaks ızın 

aerobik egzersizi de içeren yaşanı stilincieki deği ş ik­

liklerin yapılması önerilmiştir. Bununla birlikte ya­
şam stili değişikliklerinin bir çoğunda bilimsel kan ıt­

ların tam olarak kesinlik kazanmadığı ve hipertansif 
hastalara yaklaşımımızda yeni bilgilere gereksinim 
olduğu belirti l m iştir (3). Egzersiz sonucunda vi.icutta 
yağ kaybı , yağ depo l arının redistribisyonu ve kilo 
kayb ı oluşmaktadır. Bunların herbiri egzersizden ayrı 
olarak kan basıncı düşüşüne i şti rak etmektedi r (4). Bu 
bakımdan kan basıncındaki düşüşün fizik aktivitedeki 
artı şa mı , yoksa kalori alı ınındaki azalmaya mı veya 
her ikisine mi bağlı olduğu tam olarak aç ıkl anı l ama­

mıştır. Diyet ve egzersizin kan basıncına etkilerinin 
karşılaştırıldığı çalışma l arda egzersize bağlı kilo kay­
bı ve kan basınc ı düşü şünün diyeıl e kaybedilenden 
daha fazla olduğu bild i rilmi ştir (4-5). Başka bir ça lış­

mada ise, egzersiz ile kan basıncında elde ed ilen 
olumlu etkiye diyeıle sağ lanan kilo kaybının eklen­
mesinin antihipertansif etkiyi arttırmadığı tespit edil­
miştir (6) . Biz de bu çalışmada hipertansif olgularda 
egzersizle kan basıncında gözlenen düşıneye egzersiz 
ile elde edilen kilo kaybının ilave etkisinin olup ol­
madığı nı araştırmak istedik. 

MA TERYEL ve METOD 

Hastalar: Kardiyoloji poliklin iğine başvuran ve iki ayrı vi­
zitte sistolik kan basıncı en az 140, diyastolik kan bas ınc ı 
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en az 90 mmHg'nın üzerinde bulunan, JNC-VI raporuna 
göre evre I-III olan esansiyel hipertans iyonlu 33 olgu ça­
lışmaya alınd ı. Olguların vücut-kitle indeksleri (YKİ) 25-
36 arasında değişmekte idi . İ s tirahat kan basınçları alı nır­
ken olguların oturur vaziyette ve manşonun kalp hizasında 
olmasına dikkat edildi. Ayrıca olgular son 1 saat iç inde hiç 
birşey yiyip içmemişler ve son beş dakika içinde herhangi 
bir aktiv itede bulunmamışl ardı. Ö lçümler civalı bir sfig­
mo mano me tre (Erka, Germany) ile sağ koldan yapıldı. 
Olguların heps i seelanter yaşam sürınekte olup hiç biri dü­
zenli spor yapmıyordu. Tüm olguların rutin fi zik nıuayc­
nes i, hematolojik ve biyok imyasal tetkikleri , transtorasik 
ekokardiyografisi ve efarlu elektrokardiyografis i yapıldı. 

Anemisi, karaciğer ve böbrek yeters izliği o lanlar, diabetes 
mellitusu olanlar, son bir ay içinde herhangi bir ilaç kul­
lananlar (ant ihi pertaıı s if ilaçlar dahil) , s inüs ritminde 
o lmayanlar, yapısal kalp hastalığı o lan lar ve efor tes ti 
pozitif veya efor kapas itesi yeters iz o lanlar çalışma dış ı 

bırakıldı. Ko roner anjiografi veya talyum testi ile koroner 
arter hastalı ğı tanı sı konmuş olgular ve efor yaptırılma­
s ında iletişim kurulanıayan o lg ular çal ışınaya alınnı adı. 

Olgulara çalışma hakkında bilgi verilerek yazılı onayları 
alındı. 

Egzersiz programi: Çalışmaya alınan olgul arın ince kıya­
fe tlerle vücut ağırlıkları tartıldı. Boy uzunlukları, kan ba­
sı nçları ve kalp h ızları ölçülüp bis iklet üzerinde pedal çe­
virmesi öğret i lerek olg ulara fizik-tedavi kliniğinde 7 hafta 
boyunca maksimal kalp hızınııı %60-85'ine çıkan yoğun­
lukta orta derecede egzersiz program ı uygulandı (7.8) . Heı 

egzersiz seans ı 5-1 O dakikalık gevşeme hareketlerini içe­
ren ısınma peryodu ile başlayıp 45-60 dk süren bisikle tte 
pedal çevirme ile devam ederek uygun sağuma hareketleri 
ile sonlandı. Olgular haftanın e n az üç gününde 7 hafta bo­
yu nca pedal çev irdiler. Her hafta ağırlık , kan basıncı, kalp 
hızı ölçümleri ve egzersiz program ı çalışman ın klinik tara­
fın ı b ilmeyen ayn ı kiş i tarafından uygulandı. Egzers iz bo­
yunca her 10 dk.da bir olguların kan basınçları o turur po­
zisyonda sağ koldan ölçüldü. Egzersiz esnasında diyastolik 
kan basıncınııı 130 mmHg'dan , sistolik kan basıııcının 250 
mmHg'dan fazla olması çalı şmadan çıkarılma kriteri ola­
rak kabul edildi. Fakat çalı şmamızda bu nedenle çal ışına 

dış ı kal an o lg u ol madı. Çalışma sonunda olg ular, en az 
%5- 10 kilo kaybı olan (gru p I) ve o lmayan (grup ll) şek­

linde iki gruba ayrıldılar (9.ıoı. Grup I yaş ortalaması 54 ± 9 
yıl o lan 5' i kadın 13, grup Il yaş ortalaması 5 1 ± 7 olan 9'u 
kadın 20 olgudan oluştu. 

İstatistiksel değerlendirme: Sonuçlar "ortalama ± standart 
sapma" olarak belirtildi. İki grup aras ındaki verilerin karş ı ­
laştırılınasında bağımsız g ruplar için t-testive ki-kare testi, 
başlang ıçtaki kan basıncı değerlerinin ça ışına sonundaki 
değerlerle karşı laşt ırılnıasıııda ise bağım lı gruplar için ı­
testi kullanıldı. Kan bas ınçlarında meydana gelen haftalık 

değişimierin karşılaştırılmas ı ise tekrarlı ölçümler için var­
yans analizi ile yapı ldı . P < 0.05 değeri istatistiksel olarak 
anl amlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Grup I ve Il arasında yaş, cins, vücut ağı rlığı ve kan 

basınç ları açısından anlamlı fark saptanmadı (Tablo 

Tablo 1. Olgu ların başlangıç klinik ve laboratuvar özellikleri 

Grup I Grup ll P değeri 

Yaş 54±9 51±7 AD 

Ağırlık (kg) 76±7 78±6 AD 

Cinsiyet (erkek/kadın) 8/5 11/9 AD 

Vlicut- kiıle indeksi 32±2 31±3 AD 

SKB (mmHg) 167±19 173±14 AD 

DKB (mmHg) 116±8 114±12 AD 

Kalp hızı (vuru/dk) 78±7 76±9 AD 

İVS kalınlığı (mm) 13±2 13±3 AD 

Arka duvar kalınlıg ı (nı ın) ı ı± ı ı 1±2 AD 

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 71±1 ı 65±10 AD 

LV sisıol çapı (m ın) 32±3 34±2 AD 

LV diasıol çapı (mm) 48±7 51±5 AD 

SKB, sisro/ik kan basıncı: DKB, eliyasto/ik kan basıncı; iVS, in­
terventriküler septum, LV: Sol venrrikiil 

ı ) . Yedi haftalık egzersiz programı sonrasında sisto­

lik kan basıncında grup I (167±19 mmHg'dan, 

146±8 mmHg'ya, P<O.OOl) ve grup ll'de (173±14 

mmHg'dan, 165±2 1 ınmHg'ya, P<O.Ol) anlamlı ola­

rak azalma gözlendi (Tablo 2). Benzer şekilde el iyas­

to lik kan basıncında da grup I (ll6±8'den 93± 1l 'e, 

P<O.OOI) ve grup II'de (1 14± 12'den 104± 13'e, 

P<O.OI) anlamlı azalma bulundu. Kalp hızlarında ise 

başl angıç ve 7 hafta sonrası değerler arasında bir 

değişiklik saptanmad ı (Tablo 2). Grup I olgularda 7 

hafta sonraki ortalama vücut ağırl ıkları arasında 

is tatiksel olarak anlamlı fark bulunmasına rağmen 

(76±7 kg'dan 69±6 kg'a , P<0.05), grup II de anlamlı 
fark bulunmadı. Olgu sayısının az olması neden i ile 

istatiksel o la rak anlamlı bulunmamakla birl ikte 

(p=0.4), kilo kaybının sağlandığı grup l'de 5 olguda 

(%39) sağlanmadığı grup Il'de ise 5 o lguda (%25) 

kan basınc ı değerl e rini n normal s ı nırlara inmiş 

olduğu saptandı. Başlangıç ve 7. hafta değerleri ara­

sındaki değ işk l ikler karş ılaştırı ldığında, grup I' de 

sistolik (p<O.OO 1) ve diyastolik (p<O.OO 1) kan ba­

sınçlarının grup II'ye göre daha fazla azaldığı tespit 
edildi. 

Egzers iz ile haftal ara göre sistolik kan basınçları in­

celendiğinde grup 1 'de 3. haftad an (p<O.O 1 ), grup 

2'de (p<0.05) ise 5 . haftadan itibaran an lam lı azalma 

olduğu gözlendi (Şekil 1-a). Diyastolik kan basınçla­

rında ise grup 1 ve grup 2'de 5. haftadan itibaren an­

l amlı azalma saptandı (her iki grup için p<O.O 1) 

(Şekil 1-b). 
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Tablo 2. Kilo kaybı olan ve olmayan gruplar arasındaki baş langıç ve 7. hafta değerleri 

Grup I (n=13) Grup II (n=20) 

Başlangıç 7. hafta sonu P değeri Başlangıç 7. hafta sonu P değeri 

SKB (mmHg) 167± 19 146±8 <0.001 173±14 165±2 1 <0.0 1 

DKB (mmHg) 116±8 93±1 1 <0.001 114±12 104±1 3 <0.01 

Ağırlık (kg) 76±7 69±6 <0.05 78±6 75±6 AD 

Kalp hız ı (vuru/dk) 78±7 81±6 AD 76±9 79±8 AD 

AD: anlamlı değil. SKB: sisto/ik kan basii/Ct, DKB: diyastolik kan bas1nc1 

TARTIŞMA 

Bu ça lı şmada, hipertansif o lg ulara diyet programı 

uygulanmadan yapı l an orta derecede egzersiz prog­
ramı ile olguların %3 1 'inde en az %5-1 O kilo kaybı­

nın olduğu gözlendi. Egzersizle kilo kaybın ı n sağ­

l andığı grupta kilo kaybının gerçekleşmed iği gruba 

göre egzersiz in antihipertansif etkisinin anlamlı şe­

kilde artmış olduğu bulundu. 

Hafif-orta derecede hipertansifle rde egzersiz yaptı­

rılmas ı ile kan basıncının normal düzeylere indiği 

gözlenmiştir (l l ). Kokkinos ve ark (12) ş iddetli hiper­

tansiyonu olanlarda dahi orta düzeyde egzersiz le kan 

basıncında belirgin azalmanın yanı sıra sol ventrikül 

hipertro fisinde de anlamlı geri leme saptamışlardır. 

Egzersiz yoluyla kan bası ncı düşürülmesinin , kulla­

nılan i lacın doz ve maliyetini, ayrıca antihipertansif 

ajanların yan etkilerini belirgin şekilde azalttığ ı bil­
dirilmiştir ( l l). Fagard ve ark ( 13) sistolik kan basıncı 

140 mmHg nın altında o lanlarda egzers iz le 4/4 

mmHg düşme gözlerken, 140 mmHg'nın üzerinde 

olanlarda I 1/6 mmHg gibi daha fazla bir düşüş o ldu­

ğunu beli rtmi ş lerdir. Hipertansif hastalarda egzersiz 

anında aşırı kan basıncı cevabı daha sık görülmekte 
olup medikal antihipertansif tedaviye egzersiz prog­

ramının eklenmesi ile bu aşuı kan basıncı cevabında 

belirgin azalma olduğu gösterilmiştir ( 14). 

Orta derecede kilo kaybı vücut ağırlı ğının %5-1 O 
azalması demek olup genellikle 5-10 kg ağı rlık ve 5-
10 cm bel çevresi azalmasına denktir (15- 16). Diyet 

ve davranış teknikleri ile anlamlı kilo kaybı olgula­

rın %40'ında gerçekleşebilmektedir (10). Çalışma­

m ızda hipertansif olgulara 45-60 dk. süre ile orta de­

recede egzersiz programı uygul anarak %39 olguda 
orta derecede kilo kaybı sağlandı. Orta yoğunlukta 

yapılan egzersiz ile daha az kas-iskele t hasarının 

oluştuğu , akut kardiyevasküler olay görülme riskinin 

daha az olduğu , h astaların egzersiz programına daha 

iy i uyum sağladıkları ve kan basıncı düşmesinde yo­

ğun egzersizlerden daha faydal ı olduğu gösterilmiş­

tir (3,7,8). 

180ı---------------------------------------------
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1. Hafta 2. Hafta 3.Hafta 4. Hafta 5.Hafta 6.Hafta 7. Hafta 

1- Grup 1 • Grup 2 

Şekil l-a. Kilo kaybı olan ve olmayari grupta sistolik kan basınçlarının egzersizle değişimi 
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Şekill-b. Kilo kaybı olan ve olmayan grupta diyastolik kan basınçlarının egzersiz ile değişimi. 

Aşırı vücut ağu·lığı yüksek kan basıncı ile yakın ko­

relasyon göstermektedir. Aşırı kilolu hipertansiflerde 

kilo kaybının hipertansiyonun farınakolojik olmayan 

tedav isinde önemli rolü vardır (17). Normal kan ba­

sıncı olanlarda 1-2 ay gibi kısa sürede vücut ağırlığı­

nın artmasına paralel olarak arteryel basınçlarda da 

artış olduğu gözlenmiştir. Bunun aks ine 4-5 kg gibi 

az bir kilo kaybı ile kan bas ıncı değerlerinin normale 

geldiği bi ldirilmiştir (8,17). Bizim çal ı şmamızda d a 

hastal arın 3. haftadan itibaran vücut ağırlığındaki 

azalmaya parale l olarak kan basınç larında anlamlı 

olarak düşüş olduğu gözlend i. Zay ıflama peryodun­

da en belirgin kan basıncı düşüşü ilk 2-3 haftada 

gözlenmektedir. Hiıneno ve ark.(9) lıipertans if olan 

ve olmayan obezlere 12 hafta lık bir diyet ve egzersiz 

programın ı içeren zayıflama programı uygulamış ve 

lıipertansif olgularda kilo kaybının anlamlı derecede 

daha fazla olduğunu saptaınışl ardır. Ayrıca hipertan­

sif olan olgularda be li rgin olarak kan basıncı ve LV 

kitlesinde azalma gözlenmiştir. Kilo kayb ı ile kan 

basıncındaki düşüşün besin alımındaki değişik l ikler­

den bağıms ı z olduğu gösteri l miştir. Egzersiz ile vü­

cut ağ ı rlığının azalmas ı sonuc unda, kan basıncının 

ilaç la tedavi gereksiniminin %50 aza lab ileceği vur­

gulanmışt ı r (18). Kilo kaybı ile oluşan kan basıncı 

düşüşünün kilo kaybı devam ettiğ i sürece devam et­

tiği bildirilmiştir (8). 

Egzersizle kan basıncı azalmasının kesin mekaniz­

ması bilinmemektedir. Bununla birlikte, azalmış 

sodyum atılıınına , sempatik s inir s istem aktivasyo­

nuna, artmış sodyum/hidrojen pompa aktivitesine ve 

hüc re büyümesinin uyarılmasına nede n olduğundan 

insülin dire nci ve lıi perinsü l ineminin hipertansiyon 

patogenezinde ro l oynad ığı bildirilm iştir (19,20) . Kan 

basıncındaki azalmanın egzersiz öncesindeki lıipe­

rinsülineıninin derecesi ile korele olduğu ve egzer­

sizle insülin seviyesinin %33 azald ığı gösterilmiştir 

(2 1,22). Hayvan ve insanlarda bir kaç haftalık egzersiz 

programı ile yapı lan çalı şmal arda, plazma nore pinef­

rin seviyeleri ve norepinefrinin dolaşıma salınımında 

azalmanın görülmesi egzersiz le kan basıncındaki dü­

şüşün sempatik sinir sistem akt ivitesindeki azalma 

ile ili şki li olab ileceğini göstermektedir (23) . Higashi 

ve ark (24) hipertansiflerde 12 hafta uygulanan egzer­

siz programı ile endotel fonks iyonl annda bel irg in 

iyileşme saptam ı ş l ard ı r. Obezite ile hipertansiyon 

arasındaki bağ güçlü olup obezi tenin varl ı ğı mulıte­

mellıiperinsülinemiye bağl ı o larak h ipertansiyon te­

davisini olumsuz e tk ilemektedir. Aerobik egzersiz 

ve diyetle oluşan ki lo kaybının ise obez hipertansif­

le rde hem kan basıncı kontrolünde, hem de plazma 

insülin seviyelerinin azalmasında etkili olduğu bildi­
rilmiştir (25) . 

Çalışmamızın potansiyel sınırlay ıcı bir etmeni hiçbir 

müdalıale yapılınayan kontrol grubunun olmaması­

d ı r. Fakat önceki bir çok çalışınada egzersiz ve di­

yetle oluşan ki lo kaybının ant ilıipertans i f etk ile ri 

gösterildiğinden kontrol grubu alınınası gereksiz bu­

lundu . Ayrıca bu ça lışmada, egzersizle oluşan kilo 

kaybmın antihipertansif etkis inin egzersize ad ilif el­

ki yapıp yapmad ığının araştırılın ası amaçland ı. Di­

ğer bir etmen ise uygulanan egzersiz sUres inin kısa 
olması olabi li r. Bununla birlikte d iğer çalışmalarda 

belirti ldiği gibi kan basıncında düşüş ilk 3-4 haftada 
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olmaktadır (7-9). Ayrıca ça lışmamızda görülen kan 

basıncı düşüş değerleri önceki çal ışmalarla çakışma­

maktadır. 

Sonuç olarak, kilo kaybı olan ve olmayan hipertansif 

olgularda orta derecede egzersizle sistolik ve diyas­

tolik kan basınçlarında önemli bir azalma sağlanmış­

tı r. Bununla birlikte, egzersiz in kan basınçları üzeri­

ne görülen bu olumlu etkisi egzersizle oluşan %5-10 

kilo kaybının eklenmesi ile daha da artmaktadır. 
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