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DIYABET VE EGZERSiz
Aydin BALCI®

OZET

Diyabet, gerek gortilme sikligi, gerekse ciddi komplikasyonlar: ile
Onemli bir saglik problemidir. Risk faktorleri arasinda fiziksel inaktivite
de bulunmaktadir. Diyabetin 6énlenmesinde ve tedavisinde egzersizin yararh
oldugu bilinmektedir. Egzersizin tipi ve siddetinin glisemik kontrol tizerine
etkileri hakkinda cok sayida calisma bulunmaktadir. Egzersiz programlar:
ayrintili tibbi degerlendirme sonrasinda bireye 6zgi olarak hazirlanmalidir.
Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda olas1 akut komplikasyonlarin
engellenmesi icin uyulmas: gereken kurallar vardir. Dlizenli egzersizin
toplum sagligi acisindan 6nemine dikkat cekilmeli ve fiziksel aktivite
desteklenmelidir. Bu derlemede diyabetin egzersizle oOnlenebilirligi,
tedavisindeki yeri ve olas1 riskler glincel literattr 1s181inda ele alinmaktadar.

Anahtar sozciikler: Diyabet, egzersiz, glisemik kontrol, koruyucu
hekimlik

SUMMARY
DIABETES AND EXERCISE

Diabetes is a crucial health problem due to its incidence and serious
complications. Physical inactivity is one of the risk factors associated with
it. Therapeutic exercises are beneficial in the treatment and prevention of
diabetes. There are several studies about the effects of exercise type and
intensity on glycemic control. The exercise programs should be prepared
individually after a comprehensive medical evaluation. There are some
regulations to prevent acute complications before, after and during the
exercises. The importance of regular exercise for public health should be
pointed out and physical activity should be urged. The present review
discusses issues concerning the prevention and treatment of diabetes
through exercise, and the possible risks, in view of current literature.
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GIRIS

Diyabet (DM), insulin eksikligi ya da insilin etkisindeki defektler
nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yararlanamadig,
strekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (16).
Diyabet hem tlkemizde, hem de diinyada sik gértilen bir halk saghg
problemidir. Dunya Uzerindeki Tip 2 DM tanili 20 yas Ustl insan
sayisinin 171 milyon oldugu, nifus artis hizlarina bakilarak 2030 yilinda
bu saymin 366 milyon olacag tahmin edilmektedir (44). Ulkemizde
2010 yilinda yapilan TURDEP-II calismasinda 20 yas Ustii DM orani
%13.7, prediyabetik ntifus orani ise %28.7 olarak saptanmistir (40).

Risk faktorleri arasinda aile Oykiisti, obezite, koétti beslenme
aliskanhlari, fiziksel inaktivite bulunmaktadir. Tedavisinde yasam bicimi
degisiklikleri (diyet ve fiziksel aktivite gibi), oral antidiyabetikler ve instilin
kullanilmaktadir. Kontrol altina alinamamis diyabet hastaligi kronik
komplikasyonlara ve ani kan sekeri yikselmelerine bagh 6ltimlere neden
olmaktadir. Bu nedenlerden dolay: hastaligin tedavisi ve énlenmesi ¢ok
onemlidir. Bunda egzersizin 6énemi hakkinda calismalar bulunmaktadir (16).

Diyabet egzersizle onlenebilir mi?

Sedanter yasam, bir baska deyisle fiziksel inaktivite tip 2 DM dahil
cesitli kronik hastaliklarin risk faktérii olarak kabul edilmektedir (37).
Bu durumda inaktiviteyi ortadan kaldiracak yasam bicimi degisikliklerinin
diyabet riskini azaltmasi beklenmekte; bu konuda cok sayida calisma
yapimaktadir.

Manson ve ark. (32) diyabeti bulunmayan 87253 kadin denegi
degerlendirmis; haftada en az bir kez siddetli egzersiz yapanlarda sekiz
yilik izlem sonucunda diyabet gelisme riski %33 daha dustk
bulmuslardir (32). Baska bir calismada sekiz yil izlenen 70102 denegin
fiziksel aktivite diizeyleri gruplandirilmis, en aktif grubun en sedanter
gruba gore diyabete yakalanma riski %26 daha az bulunmustur (19).
Hu ve ark. (20) denekleri giinltik hayatlar: sirasindaki aktivite dlizeylerine
gére U¢ gruba ayirmislar; uzun sureli izlemleri sonucunda diyabet
gelisim riskini, vlicut kitle indekslerini karsilastirmislar ve fiziksel
aktivitenin etkinligini saptamislardir. Jeon ve ark. (24) 300000 tizerinde
denegin degerlendirildigi meta-analiz calismasinda duizenli egzersizin
diyabet gelisme riskini %30 oraninda azalttigini géstermislerdir.

Glukoz tolerans: bozulmus deneklerin diyet ve egzersiz programi
ile alt1 yil izlendigi bir program sonucunda, yaklasik yarisinda glikoz
toleranslar1 dizelmis, kontrol grubu ile karsilastinildiginda ise diyabet
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gelisme riskleri %63 oraninda azalmistir (14). Baska bir calismada, gltikoz
intolerans1 olan denekler diyet, diyet+egzersiz, egzersiz ve kontrol olmak
Uzere dort gruba ayrilmislar; diyabeti 6nleme oranlar1 karsilastirildiginda
en yuksek oranin %46 ile egzersiz grubunda oldugu belirlenmistir (38).
ABD’de yapilan randomize kontrolli bir calismada, aclik ve tokluk gltikoz
diizeyleri bozulmus, ancak diyabet tanisi olmayan bireyler calismaya dahil
edilmistir. Bu denekler metformin kullanan, diyet ve egzersiz ile yasam
bi¢cimi dlizenlenen ve kontrol grubu olarak ti¢ gruba ayrnlmislardir. Yaklasik
Ug¢ yillik izlem sonucunda kontrol grubuna kiyasla diyabet gelisme riskini
metformin %31, yasam bicimi degisikligi ise %58 oraninda azaltmistir (26).

Kosaka ve ark. (27)nin alkol kullaniminin da azaltildigi, diyet
Onerileri ve egzersiz programinin yer aldigi yasam bicimi degisikliklerini
iceren calismalarinda, glikoz toleransi bozuk bireylerin kontrol grubu
deneklerine gore diyabet riskinin bliytik oranda azaldig saptanmaistir.
Gliukoz intoleransi olan bireylerin diyabet gelisim risklerini azaltmada
farmakolojik ajanlar ile icinde egzersizin de yer aldigi yasam bic¢imi
degisikliklerinin etkinligini karsilastiran calismalarin degerlendirildigi bir
meta-analiz calismasinda ise, egzersiz tedavisinin farmakolojik tedaviden
O6nce akla gelebilecegi belirlenmistir (15). Yasam bicimi degisikliklerinin
uygulanmasinin birakilmasindan sonra dahi etkisinin devam ettiginin;
bu gruplarda diyabet gelisim riskinin daha az oldugunun gosterildigi
calismalar da bulunmaktadir (29,30).

Diyabet tedavisinde egzersizin yeri

Egzersizin diyabet gelisme riskini azaltmasinin yani sira diyabetli
hastalarda diyet ve farmakolojik tedavi ile birlikte 6nemli bir etmen
oldugu kabul edilmektedir (3). Egzersizin diyabet tedavisindeki rolint
arastiran calismalar 6ncelikle aerobik egzersiz programlari ile yapilmistir.
Yamanouchi ve ark. (45)nin tip 2 DM tanisi olan denekler tizerinde
yaptiklar calismada diyet ve diyet+egzersizin instlin duyarliligl tizerindeki
etkisi karsilastinlmistir. Gtinltik en az 10000 adim atmasi istenen egzersiz
grubundaki deneklerin 6-8 hafta sonra instlin direnclerinde belirgin
azalma saptanmistir. Mourier ve ark. (34)’nin calismalarinda ise diyabet
tanist olan denekler kontrol ve egzersiz gruplari olarak ayrilmis; sekiz
hafta sonunda egzersiz grubunun maxVO, dlizeylerinde artis, aclik kan
glikozu ve HbA . dlizeylerinde dlistis saptanmistir.

Tip 2 DM tanist olan 59 denegin kontrol ve egzersiz gruplarina
ayrildigi bir calismada, egzersiz grubuna haftada ti¢ gtin 45 dk ytriime
egzersizi verilmis; dort ay sonra yapilan 6lctimlerde HbA . dlizeylerinin
dusttgl belirlenmistir (35). Boulé ve ark. (7) meta-analiz calismalarinda
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aerobik egzersiz programi uygulanan 12 calismayr degerlendirmeye
almislar; sonucunda egzersiz yapan gruplarin HbA . dliizeylerinde belirgin
bir dists oldugunu gostermislerdir. Baska bir meta-analiz calismasina
bakildiginda; egzersiz grubunun HbA . dlizeylerinde ve bunun yani sira
LDL-kolesterol dtizeylerinde duistisler saptanmistir (25). Egzersizin tipi
disinda siddetinin etkilerinin arastirildigi calismalar da yapilmaistir.
Toplamda ayni kalorinin harcayan, ancak daha siddetli egzersiz uygulayan
bireylerde HbA ;. ve instilin direncinde daha fazla degisiklik saptanmigtir
(11,36).

Egzersizin kronik hastaliklar tzerindeki etkilerini arastiran
calismalarda yakin zamana kadar direnc egzersizleri kullanilmamaistir.
Son zamanlarda yapilan calismalarda direnc egzersizlerinin instlinin
dokularda gosterdigi etki tizerinden diyabet gelisim riskinin énlenmesi
ve diyabet tedavisinde kullanilabilecegi fark edilmistir (37). Direncg
egzersizlerinin etkilerine yonelik ilk kontrollli calisma Honkola ve ark. (18)
tarafindan yapilmis; denek grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi HbA .
duizeyleri arasinda anlaml fark gértilmemis, ancak kan lipid dtizeylerinde
baz: degisiklikler ortaya ¢cikmistir.

Eriksson ve ark. (13)nin calismalarinda ise denekler tic ay stireyle
orta siddetli diren¢ egzersiz programina alinmislardir. Deneklerin HbA .
dtizeyleri azalmis, uyluk kas cevreleri ve kas kuvvetleri artmistir. Dunstan
ve ark. (12)’nin randomize kontrolli caligmalarinda denek grubunun
HbA . dliizeylerinde anlamh degisiklik saptanmamakla birlikte, oral gltikoz
tolerans testine verdikleri instilin yanit1 azalmistir.

Daha sonraki yillarda yapilan iki randomize kontrollti calismada
direng egzersizlerinin kas kitlesini arttirdigi, viicut yag oraninm dtistrdagu,
HbA . dizeylerinde anlamli bir diisiils meydana getirdigi saptanmistir
(5,9). Bu calismalar direng egzersizlerinin glisemik kontroldeki etkilerini
kas glikojen depolarini arttirarak yaptiklar1 fikrini ortaya cikarsa da,
asil mekanizma hala merak konusudur. Holten ve ark. (17)’nin insanda,
Yaspelkis’in (46) sicanlarda yaptiklari calismalar direnc egzersizlerinin
kan gliikoz parametrelerine etkilerinin, kas kitlesini arttirmasindan ¢cok
kasin glikoz kullaniminda rol alan baska faktoérlerden kaynaklandigini
dustundurmektedir.

Direnc egzersizlerinin etkisini arastiran iki calismada vicut yag
kitlesinin azaldigi ve instline duyarlihigin arttigi saptansa da,
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (21,43).
Derlenen literattir bilgisi diren¢ egzersizlerinin glisemik kontrol
saglanmasinda aerobik egzersizler gibi bir tedavi araci olarak
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kullanilabilecegini gdstermekte; hatta iki tip egzersizin kombine edilebilecegi
fikrini ortaya ¢cikarmaktadir.

Aerobik egzersiz ve diren¢ egzersizlerinin kombine uygulandig
programlarin diyabet parametrelerine etkisini egzersiz yapmayan kontrol
gruplariyla karsilastiran calismalar da yapilmis; bu calismalarla egzersiz
etkinlikleri gosterilmistir. Ancak, bu calismalarin kombine egzersizleri
baska egzersizlerle karsilastirmamalari dikkat cekmektedir (6,31).

Sigal ve ark. (41)nin bir calismasinda denekler aerobik egzersiz,
direnc egzersizi, kombine egzersiz ve egzersiz yapmayan kontrol grubu
olmak tUzere dort gruba ayrilmislardir. Sonucta egzersiz yapan tim
gruplarda HbA ;. dlizeyleri anlamli bir sekilde azalmakla birlikte, en btiytik
degisiklik kombine egzersiz grubunda meydana gelmistir. Bunun yani
sira baslangic HbA . dizeyleri diisiik olan deneklerde sadece kombine
egzersizin HbA . dlizeylerini degistirdigi saptanmistir. Kombine egzersiz
yapan grubun Ustinligtintin haftalik toplam egzersiz stresi kaynakl
olabilecegi fikri ortaya ¢cikmistir. Bu noktadan hareketle, Church ve ark.
(10) haftalik toplam egzersiz saatlerinin goéz 6ntine alindig1 bir calisma
tasarlamisglar; sonucunda HbA . diizeylerinde anlamli degisiklik saglayan
tek programin kombine egzersiz programi oldugunu bulmuslardir.

Diyabetli bireylerde egzersiz 6ncesi degerlendirmeler

Diyabetli bireylerin diizenli egzersiz programina baslamadan 6nce
ayrintili bir tibb1 degerlendirmeden gecirilmeleri gerekir. Diyabetin
koroner arter hastaligi, nefropati, retinopati, periferik ve otonomik néropati
gibi komplikasyonlar1 arastirilmali ve bu komplikasyonlarin varliginda
uygun egzersizin dlizenlenmesi saglanmalidir (42).

Kardiyovaskiiler sistem degerlendirmesi sirasinda oyku, fizik
muayene ve EKG’ye ek olarak egzersiz stres testi yapilmasinin gerekli olup
olmadigi tartisma konusudur (2). Dustk siddette yapilacak egzersiz
programlari éncesinde stres testinin yapilmasinin gereksiz oldugu; egzersiz
siddetinin arttig1, ginlik aktivite dlizeyinin tizerine cikildigi durumlarda
ise stres testinin olas1 kardiyovasktiler komplikasyonlar: 6nlemede yararh
olabilecegi diisinulmektedir. Yas, diyabet sturesi, aile 6ykiist, eslik eden
hastalik, mikrovaskiiler veya makrovasktuler komplikasyon varlig egzersiz
stres testi endikasyonuna isaret eden parametrelerdir (2,42).

Fiziksel aktivitenin kan basincindaki ytkselme ile iliskili olarak
idrarla protein atilimini arttirdigi bilinmektedir (42). Bu nedenle, bazi
arastirmacilar diyabetik nefropatisi olan bireylerin kan basincini 200 mmHg
lUzerine cikarmayacak siddette egzersiz yapmalarini énermektedir (33).
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Bunun yani sira aerobik ve diren¢ egzersizlerinin instlin duyarhihigin
arttirmasi, kan basinci diizenlemesi, glomertler filtrasyon Uizerine etkileri
ve glisemik kontroltl iyilestirmesi nedeniyle, idrarla protein atilimini
azalttigini gosteren calismalar vardir (1,8). Bu calismalar g6z Online
alindiginda, diyabetik nefropatili bireylerin egzersiz yapmasi desteklenmeli,
ancak mikroalbtimintiri varligi koroner arter hastalig: risk faktérii olarak
degerlendirilmeli ve egzersize katilim Oncesi egzersiz stres testi yapilmasi
onerilmelidir (42).

Egzersizin nonproliferatif diyabetik retinopatinin veya makula
6deminin ilerlemesine ya da gérme Uzerine etkisinin bulunduguna dair
kanit bulunmamaktadir. Ancak; ciddi nonproliferatif retinopati veya
proliferatif retinopati varliginda g6z i¢i basincini arttirarak vitréz hemoraji
ve dekolman riski olusturduklar icin, ylksek siddetli diren¢ ve aerobik
egzersizlerinin yapilmasi énerilmemektedir (4).

Fiziksel aktivitenin diyabetik néropati gelisiminde bir risk faktéra
oldugunu gosteren yayinlar olmamasina ragmen, periferik néropatili
bireylerdeki duyu kaybinin ayakta cilt yaralarina ve enfeksiyonlara neden
olabilecegi diistintilmektedir (42). Ozellikle ileri derecede periferal néropatisi
olan bireylerin olas1 yaralanmalarinin engellenmesi icin; ayaga yuk
bindirmeyen ylizme, bisiklet gibi egzersizler yapmalar énerilmektedir (28).

Diyabetli bireylerin egzersiz sirasinda dikkat etmesi gerekenler

Egzersiz sirasinda kan gliikoz dlizeyini gtivenli bir aralikta tutmak
icin baslangic glikoz dtzeyi, kullanilan instlin dozu; beslenme ve
egzersizin tipi, siddeti ve stiresi gibi 6zelliklerin dikkate alinmas1 gerekir
(39). Egzersize baslamadan 6nce kan gltikoz diizeyine bakilmali ve 100-
250 mg/dl araliginda olmasi saglanmalidir (42). Bu diizeylerin saglanmasi
icin egzersizden yaklasik iki saat Once dusuk glisemik endeksli
karbonhidrat alinmalidir (23). Dehidratasyonu onlemek icin egzersiz
sirasinda sivi alimi saglanmalidir (39,42). Hipoglisemi atag yasanmasini
onlemek icin uzun stUreli egzersizler sirasinda araliklarla karbonhidrat
takviyesi yapilmalidir (39,42). Egzersiz sonrasinda ise karaciger ve kas
glikojen depolar ilk birkac¢ saatte doldurulmalidir (23,39). Geg¢ baslangich
hipoglisemi riski g6z ardi edilmemelidir (22).

SONUC

Diyabet; gerek sikliginin hizli bir sekilde artmasi, gerekse olasi
komplikasyonlarinin ciddiyeti agisindan 6nemli bir saglik problemdir.
Duizenli egzersizin hem diyabet gelisim riskini azalttigl, hem de tedavinin
bir parcasi oldugu cok sayida calisma ile gosterilmistir. Bu bilgiler 1s181nda
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diyabetli bireyler egzersiz 6ncesi saglik kontrollerinden gecirilmeli, saglik
durumlarina 6zgli egzersiz programlari hazirlanmali ve bireylerin bu
programa uyumlar: desteklenmelidir. Egzersiz sirasinda kan glikoz
dizeyindeki degisiklikler nedeniyle karsilasilabilecek problemler ve bunlarin
o6nlenmesi konusunda yapilacaklar konusunda egitim verilmelidir.
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