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Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde
Egzersizin Yeri ve Onemi

The Role and Significance of Exercise in the
Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus: Review

OZET Gelismis ve gelismekte olan toplumlarin giinliik yasam ve beslenme aliskanliklarindaki hizl
degisimler, kentlesme ve hareketsizlik diyabet vakalarinin %90-95’ini olusturan Tip 2 diyabetin
goriilme sikhigimi artirmigtir. Diinyada 2009 yili itibari ile Tip 2 Diabetes mellitus (DM) tanisi kon-
mus hasta sayis1 285 milyon iken; bu sayinin 2030 yilinda 438 milyon olacag: 6ngoriilmektedir.
Tiirkiye’de ise 2010 verileri Tip 2 DM goriilme sikliginin erigkin niifus i¢in %13,7 oldugunu gos-
termektedir. Bu artisin en 6nemli nedenleri olarak obezite ve fiziksel inaktivite gosterilmektedir.
Tip 2 DM tedavisinde temel amag kan glukozu, lipid ve kan basinci seviyesini optimal diizeyde tu-
tarak diyabetin kronik komplikasyonlarini 6nlemek veya geciktirmektir. Kan glukoz kontrolii igin,
egzersiz ve diyet gibi yasam tarz1 degisiklikleri primer 6neme sahiptir. Egzersizin tipi, stiresi, sid-
deti ve siklig1 6nem tagimakla birlikte, egzersiz programlari amacina uygun ve bireye 6zgii olarak
planlanmali; dayaniklihig, kas kuvvetini, esnekligi, koordinasyonu, fonksiyonel kapasiteyi gelisti-
rici 6zellikte olmalidir. Aerobik egzersizlerin 20-60 dk siireli, biiytik kas gruplarini igeren ritmik ve
dinamik 6zellikte (bisiklet, yiiriiyiis, yiizme vb.), kalp hiz1 yedeginin %50-80’i siddetinde, haftada
3-7 giin; kuvvet egzersizlerinin ise haftada 2-3 giin, bir maksimum tekrar agirliginin %60-80’inde,
8-10 farkh hareket ile, 2-3 set ve 8-12 tekrarli yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; egzersiz

ABSTRACT Rapid changes in daily life styles and nutrition habits, urbanization and inactivity in
developed and developing societies have increased the prevalence of Type 2 diabetes, which con-
stitutes the 90-95% of diabetes cases. While the number of patients with Diabetes Mellitus Type 2
diagnosis was 285 million around the world in 2009, it is estimated that this number shall increase
to 438 million in 2030. 2010 data of Turkey show that the prevalence of DM among adult popula-
tion is 13.7%. Obesity and physical activity are considered as the most important reasons of this in-
crease. The main goal of Type 2 DM treatment is to prevent or delay chronic complications of
diabetes by keeping blood glucoses, lipid and blood pressure levels at optimal levels. Life style
changes like exercise and diet have primary importance for blood glucoses control. Though the
type, duration, strength and frequency of exercise are important, exercise programmes should be
purpose built, designed specifically to individual, and enhance muscle strength, flexibility, coordi-
nation and functional capacity. It is recommended that aerobic exercises should take 20-60 minutes
with a stress of 50-80% of the heart rate reserve, have rhythmic and dynamic drills (cycling, walk-
ing, swimming etc) and be repeated in 3-7 days a week. Power exercises should be repeated 2-3 days
a week with 60-80% of 1 maximum repeat, involve 8-10 different drills with 2-3 sets and be repeated
8-12 times.
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inyadaki diyabet vakalarinin %90-95’ini olusturan Tip 2 Diabetes
mellitus (DM); ciddi, hizli ilerleyen metabolik bir hastaliktir ve 6liim-
lerin, is géremezligin en 6nemli nedenleri arasinda gosterilmekte-
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dir."? 2009 yili Uluslararas: Diabet Federasyonu'na
gore diinyada 285 milyon Tip 2 DM hastas: oldugu,
2030’da bu rakamin 438 milyona ¢ikacag ongoriil-
mektedir. Diinyada hastaligin profili hizla degisti-
ginden bu durum 6zellikle kisi bas1 milli geliri diistik
olan {tilkeleri etkilemekte ve diyabete bagh 6liimle-
rin %80’'inin diisiik ve orta gelirli bolgelerde yasa-
dig1 belirtilmektedir. Ayn1 zamanda Tip 2 DM,
kanser gibi kronik hastaliklarin yarattig1 ytikiin son
10 y1lda ikiye katlandig belirtilmektedir.?

Ulkemizde Tip 2 DM gériilme sikligimin Tiir-
kiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokri-
nolojik Hastaliklar Prevelans Caligmasi (TURDEP
I) 1998 verilerine gore %7,2 oldugu ve diyabetli bi-
reylerin 1/3’nin hastaliginin farkinda olmadig:
rapor edilmistir.* On iki y1l sonra yapilan TURDEP
II aragtirma sonucunda ise obezite oraninin %44
artmasl, diyabet goriilme sikliginin %901ara ¢ik-
masina neden olmus ve bu oranin %13,7 oldugu
belirtilmistir.? Bu artisin 6zellikle kadinlarda ve
kentlerde yasayan bireylerde daha fazla oldugu ve
diyabetin yaklasik 5 yas daha erken bagladig: ra-
porlanmigtir.* 2004 y1l1 Ulusal Hastalik Yk ¢alig-
masl ise, diyabetin ulusal diizeyde 6lime neden
olan ilk 10 hastalik arasinda %2,2 ile 8. sirada gos-
termekte ve cinsiyetler aras1 dagilimda erkeklerde
7., kadinlarda ise 6. sirada yer aldigimi belirtmek-
tedir.?

Tip 2 DM’de, genetik olarak yatkin kisilerde
yasam tarzi ile tetiklenen insiilin direnci ve za-
manla azalan insiilin salinimi s6z konusudur ve Tip
2 DM genellikle obezite ve fiziksel inaktiviteye
bagli olarak goriilmektedir.® Obezite Tip 2 DM olu-
sumunda en 6nemli cevresel etkenlerden biri ola-
rak kabul edilmektedir.® Saghik Bakanlig1 “Saglikli
Beslenelim Kalbimizi Koruyalim” 2004 yili aras-
tirma sonucuna gore obez olarak nitelendirilen bi-
reylerde [beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m?]
diyabet goriilme siklig1 %19,3 iken, obez olmayan
bireylerde (BKi<30 kg/m?) diyabet goriilme siklig1-
nin %13,9 oldugu ve obezite ile Tip 2 DM iligkisi-
nin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
belirtilmistir.” Diinya Saglhk Orgiitii 2007 verilerine
gore ise Tip 2 diyabetlilerin ¥4’tinden fazlasinin BKI
>24 kg/m? oldugu da goriilmektedir.® Hem ulusal

hem de uluslararasi veriler, Tip 2 DM’nin halk sag-
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lig1 sorunlari arasinda oldugunu, bu sorunlarin az-
altilabilmesi icin ise obezite ve Tip 2 DM’yi dnle-
meye yonelik programlarin titizlikle yiirtitiilmesi
gerektigine dikkat cekmektedir.

I DIABETES MELLITUS SINIFLANDIRILMASI
VE TANI KRITERLERI

Tip 2 DM, mutlak ya da goreceli olarak insiilin ek-
sikligi veya insiilin direnciyle karakterize hipergli-
semiye neden olan metabolik bir hastaliktir."?
Yasam siiresi ve kalitesini olumsuz etkileyen bu
metabolik hastalik Amerikan Diyabet Birligi teshis
ve siniflandirma kriterlerine gore dort baghk al-
tinda incelenmektedir.’® Tip 1 DM, pankreasin beta
(B) hiicre hasarina bagl olup otoimmiin kaynakli
bir hastaliktir ve diyabet hastalarinin %5-10"unu
olusturmaktadir."® Glinliik enjeksiyonlarla insiilin
eksikligi telafi edilmelidir.® “Insiiline bagiml ol-
mayan diyabet” veya “erigkin diyabet” olarak da ad-
landirilan Tip 2 DM’nin fizyopatolojisi ise karaciger
ve kasta olusan insiilin direnci ile birlikte pankre-
asta insiilin iiretiminin gittikce azalmasidir." Insii-
lin direncinde, hiicre-reseptdr defektine bagh
instilinin kullaniminda ortaya ¢ikan sorunlar ne-
deniyle glukoz hiicre igine absorbe edilip enerji
olarak kullanilamaz ve 6zellikle kas ve yag dokusu
gibi periferik dokularda insiilinin etkisi yetersiz
kalir. Insiilin hormon yetersizligi durumunda ise,
pank-reas kan glukoz diizeyine yanit olarak yeteri
kadar insiilin salgilayamamaktadir. Insiilin direnci
genellikle Tip 2 DM teshisi 6ncesinden baglayarak
uzun yillar tabloya hakim olmakta, insiilin yeter-
sizliginde azalma ise diyabetin ileri donemlerinde
veya araya giren hastaliklar sirasinda 6n plana ¢ik-
maktadir.'? Gebelikte glukoz intolerans: ile tanim-
lanan gestasyonel diyabet ise gebeligin 24-28.
haftasinda oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile tes-
his edilmektedir. Gestasyonel diyabeti olan kadin-
larda 5-10 yil icinde Tip 2 DM gelisme riski
%20-50dir. Spesifik tipler olarak bilinen cerrahi,
enfeksiyon, travma, Cushing sendrom, kronik pan-
kreatit gibi durumlara baglh olarak ortaya ¢ikan di-
%71’ini

yabet ise  tim  diyabetlilerin

olusturmaktadir.!

Aclik kan glukozunun >126 mg/dL, giiniin
herhangi bir zamaninda rastgele alinan kan gluko-
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zunun > 200 mg/dL, 75 mg, OGTT nin 2. saatinde
bakilan kan glukozunun > 200 mg/dL olmasi D
M tam kriterlerini olusturmaktadir. Ayrica
iki-ti¢ aylik periyotlar halinde bakilmakta olan gli-
kolize hemoglobin (HbAlc) diizeyinin > 6,5
mmol.l"! olmasi da diyabet teghisinde 6nem tasi-
maktadir.

Erken teshisin diyabette 6nem tagidig: belir-
tilmekle birlikte halk arasinda gizli seker hastalig:
olarak da adlandirilan kan glukoz degerinin 100-
125 mg.dl! olmasi durumunda pre-diyabetten, 2.
saat kan glukoz degerinin 140-199 mg/dL olmas1
durumunda ise bozulmus glukoz toleransindan
(BGT) soz edilmektedir. Bu iki durum ileride Tip 2
DM’ye yakalanma riskini, kardiyovaskiiler hasta-
liklar ve kardiyak mortalite oranini da artirmakta-
dir.? Bununla birlikte, poliiiri (sik idrara ¢ikmak),
polidipsi (asir1 susuzluk), polifaji (¢ok fazla yemek
yemeye ragmen kilo kaybi), istahsizlik, halsizlik,
cabuk yorulma, agiz kurulugu, gece idrara ¢ikma
(noktiiri) gibi semptomlar, bulanik gérme, tekrar-
layan mantar enfeksiyonlar: ve kasint1 gibi belirti-
ler de goriilebilmektedir.!

Uzun yillar yiiksek diizeyde kan sekeriyle ya-
samak retinopati, noropati, nefropati gibi mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin olugsmasina yol
acmaktadir. Diyabetlilerde koroner arter hastalik-
lar1, iskemi, arteroskleroz, hiperlipidemi ve hiper-
tansiyon gibi hastaliklarin gortilme orani da
fazladir.’®!* Tip 2 DM tegshisi konulan bireylerin
%50’sinde komplikasyon goriildiigii, bu kompli-
kasyonlardan korunmak icin ise erken taninin sart
oldugu belirtilmektedir."® Tip 2 DM gelisme ne-
denleri hala bilinememekle birlikte genetik ve ¢ev-
resel faktorler 6nemli rol oynamaktadir.? Risk
faktorleri Tablo 1’de verilmistir.

Bununla birlikte hipertansiyon (kan basinci
>140/90 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi), disli-
pidemi (HDL-kolesterol <35 mg/dl ve/veya triglise-
rid >250 mg/dl), polikistik over sendromu olan
kadinlar, erken yagsta kardiyovaskiiler hastalik 6y-
kiisii, sizofreni 6ykiisti bulunan ve doymus yaglar-
dan zengin, posa miktar1 digik beslenme
aligkanliklar olan bireyler Tip 2 diyabet riski altin-

dadirlar.312
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TABLO 1: Tip 2 DM risk faktorleri.!

Yas = 40 (fiziksel inaktivite ve obezite daha erken gérllmesini
saglayabilir)

Obezite (6zellikle bel gevresinin kadinlarda = 88,
erkeklerde = 102 cm olmasi)

Fiziksel inaktivite

Genetik

Gestasyonel diyabet dykusi

Irk, etnik koken (Latin Amerikalilar, bazi Asya Amerika Adalilarinda
fazla gorultir)

I TiP 2 DM YONETIMI VE TEDAVISI

Tip 2 DM tedavisinde temel amag, kan glukozu,
lipid ve kan basinci seviyesini optimal diizeyde tu-
tarak diyabetin kronik komplikasyonlarini dnle-
mek veya geciktirmektir."*®* Kan glukoz
kontroliinde, diyet ve fiziksel aktivite gibi yasam
tarz1 degisiklikleri basta gelmekle birlikte diyabet
egitimi, oral tabletler ve insiilin tedavisi ile kan
glukoz regiilasyonu saglanmaya c¢alisilmakta-
dir.>'31¢ Yapilan aragtirmalar yagam tarzi degisik-
ligi ile prediyabet evresindeki kisilerde diyabet
goriilme sikliginin %58 oraninda dnlenebilecegini
veya diyabetin ortaya ¢ikmasini geciktirebilece-

gini gostermektedir.>?

I TiP 2 DM TEDAVISINDE EGZERSIZIN ONEMI

EGZERSIZ SIRASINDA GLUKOZ METABOLIZMASI

Egzersiz sirasinda plazma glukoz diizeyi sempatik
sinir sistemi ve endokrin sistemin koordinasyonu
ile saglanmaktadir. Bu koordinasyonun saglanmasi
icin egzersiz esnasinda plazma glukoz diizeyi iize-
rine etkili dort hormon bulunmaktadir. Bunlar ka-
tekolaminler olarak da adlandirilan epinefrin ve
norepinefrin, ayrica glukogan ve kortizol hor-
monlaridir. Bu hormonlar egzersizin siddeti ve
stiresine bagli olarak yiizdesel degisimler gostere-
bilmektedir. Egzersiz siire ve siddetinin artmasi
katekolaminlerin diizeyini etkiler ve glikojenolizi-
sin (karaciger ve kasta) artmasi ile glukoz diizeyi
korunmaktadir. Egzersiz esnasinda hepatik glukoz
iiretimindeki ilk artig plazmada insiilin diizeyinin
diismesi ve glukagon ile saglanirken, uzun siireli
egzersizlerde ise plazma glukagonu ve katekola-
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minler ile saglanmaktadir. Egzersizin bitmesiyle to-
parlanmanin saglanmasinda ise glukozun kasa ge¢-
mesi plazma glukoz diizeyinde diisme meydana
getirir ve glukoz regiilasyonu saglanir.

EGZERSIZIN ETKi MEKANIZMASI

Son yillarda yapilan aragtirmalar, diizenli yapilan
orta siddetteki fiziksel aktivitenin saglikli bireyler
ve diyabet riski yiiksek olan kigilerde bile bir¢ok
yarar sagladigini gostermistir.? Dogru siire ve sid-
dette, diizenli yapilan fiziksel aktivite instlin di-
rencini azaltmakta ve “kas glukoz tagiyic: proteini”
ad1 verilen GLUT 4 artisini saglayarak kasin glukoz
alimini artirmaktadir.’ Bu dogrultuda egzersizin
giivenli ve etkili bir sekilde yapilmasi gerektigin-
den egzersiz regetesi 6nermeden 6nce bireyin tibbi
muayenesi mutlaka yapilmali ve yas1, diyabetin sii-
resi, komplikasyon varlig1 gibi bilgiler dikkate
alinmalidir.'” Orta ve yiiksek siddette bir egzersiz
programina baslamadan 6nce kisi mutlaka genel
bir saglik muayenesi yaptirmali, 6zellikle kardi-
yovaskiiler risk acisindan egzersiz stres testine
tabi tutulmalidir. Tablo 2’de egzersiz stres testi de-
gerlendirme kriterleri goriilmekle birlikte bu test
hem teghis edilmemis iskemik kalp hastaliklarini
hem de kan basincinin egzersize cevabim belirle-

mede 6nem tasgimaktadir.?

Diizenli yapilan fiziksel aktivite Tip 2 DM
yonetiminde ve diyabetten korunmada kas insii-
lin direncinde akut ve kronik olmak tizere 2 ¢esit
degisime neden olur.'®" Akut etkiler egzersiz
sonrasinda 24-72 saat icerisinde kan glukozunda
diisiis ve insiilin saliniminda artig olarak meydana
gelir.?®?! Kan glukozundaki diisiisiin egzersizin
siddeti ve siiresi ile ilgili oldugu ve benzer etkile-
rin egzersiz kesildikten sonraki 5.-7. giine kadar
uzayabilecegini gosteren ¢aligmalar da bulunmak-
tadir.’>?22 Tip 2 DM’li kadinlarda haftada 3 giin,
6 ay siireli, orta ve yiiksek siddette yapilan aerobik
egzersizlerin insiilin duyarlhiliginda artis sagladig:
ve kilo vermeyi kolaylastirdig: belirtilmigtir.*

EGZERSIZIN AKUT ETKILERI

Fiziksel aktivite Tip 2 DM’li bireylerde insiiline du-
yarli dokularda insiilin benzeri etkisi nedeniyle
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TABLO 2: Egzersiz stres testi uygulanmasi gereken
durumlar.'2

> 40 yas
> 30 yas olup;
> 10 yildan Tip 1 veya Tip 2 DM varligi
Hipertansiyon
Sigara kullanimi
Hiperlipidemi
Mikrovaskiiler hastalik (nefropati, retinopati) varligi
Teshis edilen koroner arter hastalig veya serebrovaskiler
hastalik varligi
Otonom ve periferik ndropati varligi gibi kriterler egzersiz dncesi
degerlendirmede dnem tagimaktadir.

akut kan glukozunun diistiriilmesinde baslica te-
davilerden biri olarak kabul edilmektedir. Yapi-
lan ¢aligmalar bir seferlik akut egzersizin insiilin
duyarlilig1 {izerinde olusturdugu degisikliklerin
birkag giin i¢inde kayboldugunu, glukoz regiilas-
yonu {lizerine herhangi bir etkisi olmadigini gos-
termektedir. Bu nedenle insiilin direncini azaltmak
i¢in yapilan fiziksel aktivitenin diizenli olmas: ge-
rekmektedir.”

Kuvvet egzersizlerinin akut etkileri iizerine
yapilan ¢aligmalarda a¢lik kan glukozunun egzersi-
zin siddetine gore egzersizden 24 saat sonra diise-
bilecegi kombine egzersizlerin ise diger egzersiz
tiplerine gore kan glukozunda daha fazla iyilesme
sagladig: belirtilmistir.”® Yoga, “thai chi” gibi farkli
stire ve siddette kombine sekilde yapilan egzer-
sizlerin yag yakimim artirdigi, bazi egzersizlerin
aerobik gelisimi bazi egzersizlerin ise kan glukoz
regiilasyonunu saglayarak diyabet yonetimine
katki saglayabildigi goriilmiistiir.”

EGZERSIZIN KRONIK ETKILERI

Saglikli bireylerde oldugu gibi Tip 2 DM’ li birey-
lerde de fiziksel aktivitenin fizyolojik etkiler olus-
turabilmesi i¢in diizenli ve uzun siireli yapilmas:
gerekmektedir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite
maksimal oksijen tiiketiminde (VO,,,,) artis, kan
glukoz kontroliinde iyilesme, periferik insiilin du-
yarlihginda artma, oral tablet veya insiilin gereksi-
niminde azalma (insiilin dozunda %20-50 azalma),
kardiyovaskiiler risk faktorleri, viicut yag yiizdesi

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2013;5(1)
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ve depresyon riskinde azalma, yasam kalitesinde
artig gibi etkiler saglamaktadir.>® Bu nedenle
DM’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde fiziksel ola-
rak aktif bir yagsam stirmek sarttir.

KAN GLUKOZ KONTROLUNDE iYiLESME
VE INSULIN DIRENCI

Orta ve yiiksek siddette yapilmasi tavsiye edilen ae-
robik egzersizler diyabet yonetiminde ve diyabetten
korunmada 6nem tagimaktadir. Bu nedenle aerobik
egzersizlerin bir hafta yapilmas: durumunda bile in-
silin duyarhiliginda artis sagladig: gorillmustiir.'®
Orta siddette yapilan egzersizde iskelet kaslarinin
insiiline verdigi cevap, glikojen sentez aktivitesi ve
GLUT 4 protein seviyesinde artis saglamakta ve yag
oksidasyon kapasitesini de artirmaktadir.”? Aerobik
egzersiz sirasinda karbonhidratlarin kullanilmasi eg-
zersizin siddetine bagli olmakla birlikte karbonhid-
ratlardan saglanan enerji kan glukozunda diisiise
neden olmaktadir.?’® Tip 2 DM’li bireylerde bu
durum genel olarak diisiik yag oksidasyonu, yliksek
karbonhidrat oksidasyonu olarak ortaya ¢iktigindan
kuvvet egzersizleri kan glukoz kontrolii saglamada

6nemlidir.!%303!

Tip 2 DM’li bireylerde 16 hafta siireli haftada
2 giin yapilan direng egzersizlerinin insiilin duyar-
liliginda %46,3 artis, kan glukozunda %7,1 azalma
ve visseral yag oraninda azalma sagladig1 gorilm-
gtlir.’ Ayni1 zamanda direng egzersizleri kas kiit-
lesinde artig saglayarak kasin glukoz alimi
artirmakta, yaslanma ve kullanilmamaya bagh
olusan iskelet kas kayiplarini da 6nleyebilmekte-
dir.2%*% Kosu band1 ve direng egzersizlerinin uy-
gulandig: diyabetik bireyler {izerinde yapilan bagka
bir ¢alismada, kan glukozu, kan basincinda ve
viicut agirhiginda anlamh bir azalma oldugu belir-
tilmis olmakla birlikte HbAlc degerinde goriilen
azalmanin direng egzersizleri uygulayan grupta
daha fazla oldugu belirtilmigtir.>* Hem aerobik hem
de direng egzersizlerinin Tip 2 DM’li ve saglikli
bireyler tizerinde kan glukoz kontroliinii sagla-
d181, yag oksidasyonu ve insilin duyarhiligim ar-
tirdig1 gortilmektedir.?

DISLIPIDEMi
Tip 2 DMli bireylerde trigliserid yiiksekligi ve HDL
dustukligi sik goriilmektedir.'® Lipid profillerinde

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2013;5(1)

diizenli fiziksel aktivite ve kilo kayb1 saglanmasiyla
iyilesme olabilecegi belirtilmektedir. Baz1 ¢aligma-
lar diyet ve aerobik egzersizlerin birlikte uygulan-
mastyla total kolesterol ve trigliserid diizeyinde
anlaml bir azalma oldugunu gostermektedir. “Ac-
tion for Health in Diabetes (AHEAD)” gore, aktif
yasama sahip kisilerde aktif olmayanlara oranla
HDL lipid profilinde artig, LDL’de ise azalma go-
rilmisgtiir. Bu durum yagam tarzi, yapilan egzersi-
zin tipi ve siddetinin lipid profili {izerinde olumlu
etkisini gostermektedir.? Yapilan bagka bir ¢alig-
mada ise, total kolesteroliin diren¢ egzersiz gru-
bunda %13; aerobik egzersiz grubunda ise %6,1
(p<0,05) azalma sagladig: belirtilmistir.?> Baz1 ¢a-
hismalar ise egzersizlerin kan lipidleri tizerine et-
kilerinin karisik oldugunu, trigliserid ve HDL-C
iizerinde bir degisim saglamadigini, LDL-C sevi-
yesinde ise ¢cok az bir diisiis sagladigini gostermis-
tir. Tip 2 DM’li bireylerin diyetlerindeki doymus
yag miktarinin azaltilmas: ve viicut agirhiginmi dii-
sirmeye yardimci davranis degisikliklerinin eg-
zersizin neden oldugu lipid degisikligi miktarin
etkileyebilecegi belirtilmistir.”> Bununla birlikte fi-
ziksel aktivite ve kilo kaybinin birlikte olmasinin
lipid profilleri tizerinde aerobik egzersizden daha
fazla etkili olabilecegi belirtilmigtir.>

HIPERTANSIYON

Tip 2 DM’lilerin %60’1ndan fazlasinda goriilen
diger bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktort hi-
pertansiyondur ve orta siddetli egzersiz programla-
rinin akut ve kronik kan basincinin azalmasinda
etkili oldugu belirtilmektedir.?>3¢ Yapilan aerobik
egzersizler sistolik kan basincinda 4-8 mmHg
diistis gosterirken, diyastolik kan basincinda ise
bu egzersizlerin daha az bir diisme sagladig: be-
lirtilmigtir.? Sekiz hafta direng ve aerobik egzersiz
programlarinin uygulandigi arastirma sonunda kan
basincinin her iki grupta anlaml olarak azaldigy,
direng egzersiz grubunda azalma %8,6 iken; aero-
bik egzersiz grubunda bu azalmanin %2,7 oldugu
belirtilmigtir.®

KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKi VE MORTALITE

Tip 2 DM’lerde kardiyovaskiiler hastalik riskinin
2-4 kat artt1g1 ve diizenli fiziksel aktivitenin en ¢ok
bilinen faydalarindan birinin bu risk faktorlerini

33



Sema CAN ve ark.

TIP 2 DIABETES MELLITUS TEDAVISINDE EGZERSIZIN YERI VE ONEMI

azalttigy bildirilmektedir.>?® Kardiyovaskiiler has-
talik tanisi almig egzersiz yapan ve yapmayan
hastalarin karsilastirildig: caligmalarda egzersiz
yapmayanlarin yapanlara oranla 6liim riskinin 1,7-
6,6 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
tavsiye edilen optimal egzersiz haftada en az 150
dakika jogging seklinde yapilan aerobik egzersiz-
dir. Balducci ve ark. tarafindan Tip 2 diyabetiklere
aerobik, diren¢ ve kombine egzersizler iki hafta sii-
resince uygulanmis ve arastirma sonucunda bu eg-
zersizlerin HDL-C’de artis, kan basincinda iyilesme
ve kilo kontroli saglayarak kardiyovaskiiler risk

faktorlerinde azalma sagladig belirtilmigtir.>%

KiLO KAYBI VE KORUNMASI

Tek bagina obezite, Tip 2 DM’nin en 6nemli belir-
leyicisidir ve 6zellikle bel cevresinde artis insiilin
direncini artirmaktadir. Amerika’da yapilan bir ¢a-
hismanin sonuglari; kisinin viicut agirligina ilave
her bir kilonun diyabet gelisim riskini %4,5-9 ora-
ninda artirmakta oldugunu belirtmektedir.?® Eg-
zersiz, diyet ve davranig degisikligi kombinasyo-
nunun birlikte uygulanmasi kilo kontroli ve me-
tabolik hedeflere ulagma agisindan 6nemlidir. Ya-
pilan caligmalar giinde 60 dk yapilan egzersizin
viicut agirlig: iizerinde olumlu etki yarattigini ve
%5-10 agirlik kaybinin ise metabolik kontroliin

iyilesmesinde 6nemli rolii oldugunu gostermekte-
dir.®*

PSIKOLOJIK ETKILERI

Diizenli yapilan fiziksel aktivite Tip 2 DM’lilerin
psikolojisi tizerinde olumlu etki saglayarak yasam
kalitesini artirmaktadir.” Kilo vermeleriyle birlikte
kendine giiven, kendini iyi hissetme duygusunun
gelistigi, diyabet yonetiminde daha bagarili olduk-
lar1, hasta olmama veya oldugunda daha ¢abuk iyi-
lesme gibi etkilerinin oldugu belirtilmistir. Haftada
175 dakika orta siddetli egzersiz programinin ince-
lendigi AHEAD c¢alismasina gore 12 ay sonunda
%?7’den fazla kilo kaybinin bireylerin yasam kali-
tesinde iyilesme sagladig1 ve depresyon semptom-
larim1  azalttigy goralmistir.®® Son yapilan
arastirmalar, psikolojik iyi olma halinin egzersizle
iligkili kronik hastaliklara yakalanma riskini de

onemli oranda azalttig1 yoniindedir.?
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J TP 2DMLIBIREYLER IGIN
FiZIKSEL AKTIVITE TAVSIYELERI

Oncelikle sevilen bir egzersiz tercih edilmeli ve bi-
reyin yasam tarzina uygun egzersiz programlar dii-
zenlenerek stireklilik saglanmalidir. Bireye 6zgii ve
amacina uygun diizenlenen programlar dayanikli-
Iig1, kas kuvvetini, esnekligi, koordinasyonu ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmalidir. Egzersizin sid-
deti, siklig1 ve siiresi iyi ayarlanarak sakatlanma
riski en aza indirilmeli, 5-10 dk 1sinma ve esneklik
egzersizleri ile baglanmali, 20-30 dk asil egzersiz
doénemi ve 5-10 dk soguma periyotlarini kapsama-
Lidir.*! Diiz bir zeminde yapilan yirtyisin iyi bir
1s1nma ve soguma aktivitesi oldugu belirtilmistir.”

AEROBIK EGZERSIZLER

Egzersiz tipi: Biiyiik kas gruplarinin katildig:
ritmik, dinamik 6zellikte (yiiriiyiis, bisiklet, jog-
ging, dans, ylizme gibi) egzersizler 6nerilmektedir.
Ozellikle yiiriiyiis sakatlanma riskinin en az oldugu
ve en ¢ok tercih edilen egzersiz tipidir.?

Egzersiz sikligy: Insiilin duyarliliginda artis
saglamasi i¢in aerobik egzersizlerin genel olarak
haftada 2 veya 3 giinde bir yapilmas: gerektigi, in-
stilin fonksiyonlari tizerinde egzersizin gegici etkisi
oldugundan dolay1 iki giin {ist {iste yapilmamas ge-
rektigi belirtilmistir.?> Amerikan Spor Hekimleri
Birligi (ACSM)’ne gore haftada 3-7 giin, orta sid-
dette egzersiz yapilmas: tavsiye edilmektedir.’

Egzersiz siddeti: ACSM’e gore, Tip 2 DM'li ki-
siler i¢cin aerobik egzersizlerin kalp hizi yedeginin
950-80 siddetinde veya “ratings of perceived exer-
tion (RPE)” skalasina gore 12-16 arasinda yapilmasi
onerilmektedir.’ Uzun siireli diyabet veya kompli-
kasyon varliginda diistik siddette (VOyp,is %040-70)
aktiviteler tavsiye edilebilmektedir. Tip 2 DM’li bi-
reylerin ¢ogu diisiik orta yogunlukta yapilan fizik-
sel aktiviteden de fayda saglayabilmektedirler.!
Fakat dusiik siddette yapilan egzersizlerin (< %50
VOyaks) kalp-solunum sistemi dayanikliliginda iyi-
lesme saglamak icin yeterli olmadig belirtilmistir.”

Tip 2 DM’li olan bireylerde fiziksel aktivite
siddetinin ayarlanmas: ve takibi i¢in kalp atim hiz1
ile egzersiz siddeti iki sekilde belirlenebilmektedir.
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1. Kalp atim hiz1 yedegi (Karvonen y6ntemi):
9%50-80.

2. Maksimal kalp atim hiz1: %60-90.

1. Kalp atim hiza (KAH) yedegi= [(egzersiz
siddeti %50-80x(KAH, . ,-KAH, ;) [+ KAH;

1 istirahat
formiiliinden elde edilmektedir.

KAH’1n kullanildig: her iki yontemde de 6n-
celikle maksimal KAH'1n tespit edilmesi gerek-
mektedir. Maksimal KAH “220-yas” formiild ile
tahmin edilmektedir ya da maksimal bir egzersiz
testi ile 6lgiilmektedir. Ornegin; 40 yasindaki bir
erkek bireyin egzersiz esnasinda olmasi gereken
KAH aralif1 su sekilde hesaplanmaktadir.®

Tahmini maksimal KAH=220-40=180’dir.

Kalp atim hiz1 yedegi (Karvonen yontemi): %50-80.
Istirahat KAH: 70

Egzersiz KAH=[(0,50-0,80x(180-70)+KAH;¢i ahat

=125-158 atim/dk arasinda olmahdir.
2. Maksimal kalp atim hizi: %60-90

Hedef egzersiz KAH: 220-40=180
= 180x0,60-0,90
=108-162 atim/dk arasinda olmalidar.

Otonomik noropati gelisen hastalarda KAH
yontemlerinin yerine Borg skalas: veya RPE olarak
bilinen kisgisel 6l¢eklerin kullanilmas: 6nerilmekte-
dir.! Bu 6l¢ek 6-20 arasindaki rakamlardan olus-
makta ve bireyin egzersizin siddeti ile ilgili algilarim
rakamlarla ifade etmek icin kullanilmaktadir.”

EGZERSIZ SURESI

Tip 2 DM olan bireylerde egzersizlerin diisiik sid-
detten yiiksek siddete dogru yapilmasi ve egzersiz
siddetinin iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Ozellikle
yaralanma riskini en aza indirmek ve mevcut
komplikasyonlarin varligina gore hareket etmek
temel amagctir.*? Yapilan ¢aligmalar Tip 2 DMli ki-
silerde haftada 150 dakika veya haftada 5 giin 30 da-
kika siireli yapilan orta siddette ve siddetli egzer-
sizlerin morbidite ve mortalite oraninda azalma sag-
ladigini belirtmektedir. Egzersiz programlarinin
haftada 150 dakika orta siddette (5 giin x 30 dakika);
60 dakika (3 giin x 20 dakika) yiiksek siddette veya
150 dakika egzersizin 75 dakikasinin yiiksek sid-
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dette olmas: gerektigi bildirilmigtir.>"® Yapilan bir
arastirmaya gore giderek artan yiiklenme metodu
ile yapilan direng egzersizlerinin %46,3 insiilin dii-
zeyinde artig, %7,1 aclik kan sekerinde ve yag oksi-
dasyonunda anlaml azalma sagladig1 belirtilmigtir."
Bu nedenle yapilan son ¢aligmalar aerobik egzersiz
programlarina mutlaka kuvvet egzersizlerinin de
ilave edilmesi gerektigi yoniindedir.

KUVVET EGZERSIZLERI

Kuvvet kazanimi i¢in biiyiik kas gruplarina yonelik
serbest agirliklar veya elastik bantlar kullanilabil-
mekle birlikte, egzersizlerin haftada en az 2-3 kez,
egzersiz kontrendikasyonu (retinopati ve lazer te-
davisi) yoksa orta siddette 1 maksimum tekrar
(MT) %50’sinde, yiiksek seviyeli egzersiz sidde-
tinin ise 1 MT %75-80’inde kontrolli sekilde ya-
pilmas: tavsiye edilmektedir.3324 ACSM’ye gore;
ilk 4-6 aylk siirede egzersizlerin diisiikk direng,
fazla sayida tekrardan olugmasi, yiiksek direng eg-
zersizlerinin ise daha ¢ok diyabeti kontrol altinda
olan bireylerde yapilmas: 6nerilmektedir.! Optimal
kuvvet kazanimi igin her egzersiz en az 5-10 hare-
ket cesidi ve 8-12 tekrardan olugmali, sakatlik ris-
kini en aza indirmek icin siklik, siddet ve siire
yavas yavas arttirilmalidir.®® Ayrica kas kuvvetini
artirmanin, bir¢ok bireyin merdiven ¢ikma ve yii-
riime gibi aktivitelerini yerine getirebilme kapasi-
telerinde de iyilesme sagladig yoniindedir.*

ESNEKLIK VE DENGE EGZERSIZLERI

Esneklik ve denge egzersizleri, fiziksel aktivite
programina ek olarak sakatlik riskinin en aza indi-
rilmesi icin énemlidir. Ozellikle yash kisilerde diis-
meye bagli olusan yaralanmalara kars: eklemlerde
hareketliligin saglanmasi i¢in kuvvet egzersizleri
ile birlikte yapilmas: tavsiye edilmektedir.>'®* Ay-
rica, egzersiz seklinde olmayan fiziksel aktivitenin
faydalarinin incelendigi 26 ¢alismanin sonucu pe-
dometre kullaniminin fiziksel aktivite yapma ora-
nin1 %26,9 artirdign ve fiziksel aktivitenin
belirleyicisinin saglikli bireylerde giinliitk “10 000
adim” atmak oldugu belirtilmigtir.**

EGZERSiZ PROGRAMI iCiN ONERILER

Diyabetik hastalarda egzersiz programindan bek-
lenen fayday:1 gorebilmek icin; bir egzersiz rege-
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tesi uygulamadan 6nce hastanin medikal tedavisi
(kisa, orta, uzun etkili insiilin dozu, oral tablet kul-
lanim durumu), ikincil tedavi kullanim durumu ve
diyabet komplikasyonlarinin varlig: mutlaka dik-

kate alinmalidir.>3

= Egzersiz esnasinda bireyin yaninda kan glu-
koz diizeyini hizla yiikseltebilecek karbonhidrat
kaynaklarn (glukoz tabletleri, seker, meyve suyu)
bulunmali, 6zellikle insiilinin pik yaptig1 zaman-
larda egzersiz yapmaktan kac¢inilmalidir.

= Bir saatlik bir egzersiz 6ncesi ve sonras1 15 g
siddetli ve uzun stireli egzersizlerde ise 15-30 g
arasi ilave karbonhidrat alinmalidir.!

® Egzersiz oncesi insiilin dozunda diizenleme
yapilarak egzersiz siiresinin uzayan her bir saati
i¢in insiilin dozu %10 azaltilmalidir.'®

® Aclik, titreme, terleme, dudakta ve dilde ka-
rincalanma, konsantrasyon kayb, tasikardi gibi be-
lirtiler egzersizle iligkili hipoglisemi belirtileridir.
Boyle durumlarda egzersiz hemen birakilmali ve
karbonhidrath besinler alinmalidir. Hipoglisemi
riskini 6nlemek icin egzersizde kullanilacak kas
grubuna insiilin yapmaktan kaginilmali ve insiilin
abdominal bélgeye uygulanmali.™!

= Partner ile birlikte egzersiz yapilmali.

= Hiperglisemide poliiiriden dolay1 dehidra-
tasyon ve s1v1 replasmani yapilmali.

= Sicak ve soguk cevre degiskenleri a¢isindan
(noropati) gerekli tedbirler alinmali.*'3

= Bas donmesi, gogiis agrisi, beklenmedik ve
ciddi nefes darligi, bulanti, agir1 yorgunluk var ise
egzersiz birakilmali ve saglik kurulusuna bagvurul-
malidir.

= Bireysel gereksinimler, sinirlamalar ve kisi-
sel performansa gore egzersiz programlari bireye
ozgl diizenlenmelidir."

" Egzersiz 6ncesi ve sonrasi kan glukozu <100
mg/dL’den az ise ilave 20-30 g karbonhidrat alin-
mal1.’

= Diyabetik ayak ve nefropati gelismis olan
hastalar i¢in uygun egzersiz programlari diizenlen-
meli."13

B Egzersizin ¢ok a¢ karnina veya yemekten
hemen sonra yapilmasi 6nerilmemektedir. Gliniin
hangi saatinde yapilacak egzersizin daha uygun ola-
cag1 konusunda farkl goriisler vardir. Bu konuda
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bireyin kosullar1 belirleyici olmakla beraber, eg-
zersizin yemekten 1-2 saat sonra yapilmasi tavsiye
edilmektedir.'>®»

® Hipoglisemi agisindan gece yatmadan dnce

egzersiz yapilmamalidir."*3

EGZERSIZ KONTRENDIKASYONLARI

= Kan glukoz diizeyi >250 mg/dL olmas1 hi-
perglisemi olarak bilinen kan glukozunun yiiksel-
mesi durumudur ve egzersiz yapilmasi ketozisi
artiracagindan egzersiz ertelenmelidir.

= Kan glukoz diizeyi <70 mg/dL oldugu du-
rumlarda hipoglisemi riskinden dolay1 egzersiz er-
telenmeli.

= Retinopati (Retinal kanamalar) varlig ve
lazer tedavisi ge¢irmis olanlar ve

= Enfeksiyon varligi durumunda egzersiz yap-
manin sakincali olabilecegi belirtilmistir.

EGZERSIZLE iLiSKiLi KOMPLIKASYONLARI EN AZA
INDIRMEK BiR Dizi TEDBIR ALMAYI DA
BERABERINDE GETIRMEKTEDIR

= Egzersiz esnasinda meyve suyu gibi ilave
karbonhidrat ve seker 6l¢tim cihazi bulundurul-
mali.!

= Egzersiz Oncesi, sirast ve sonrasinda yeterli
siv1 titketilmeli.”

= Egzersiz oncesi ve sonrasi ayak bakimi ve
kontrolii mutlaka yapilmali (uygun ayakkab, pa-
muklu ¢orap giyilmesi gibi)

= Diyabet tanitim karti taginmali.!

0 SONUC

Diinyada ve iilkemizde artan obezite nedeniyle di-
yabet vakalarinin %90-95’ini olusturan Tip 2 diya-
betin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi 6nem
arz etmektedir. Tip 2 DM ile miicadelede en 6nemli
yaklasim; diyabet egitimi ile birlikte uygun diyet
ve diizenli fiziksel aktivitenin yer aldig kaliteli bir
yasam siirmektir. Yapilan aragtirmalar, hem aero-
bik hem de kuvvet egzersizlerinin prediyabet, in-
stlin direnci, gebelik diyabeti ve diyabetle iligkili
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde
biiyiik rol oynadigini gdstermistir. Istenilen amaca
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ulasmak icin ise egzersiz recetelerinin kisiye 6zel
diizenlenmesi, sakatligin minimumada tutulmasi ve
kardiovaskiiler riskleri 6nlemek i¢in uzman destegi
ile yapilmas: tavsiye edilmektedir.

EGZERSIZ PROGRAMLARI

Egzersizin Tipi: Biyiik kas gruplarini iceren

denge egzersizleri.

ritmik ve dinamik (yiiriiyiis, yiizme, bisiklet vb.)
ozellikde aerobik egzersizler, kuvvet, esneklik ve

Egzersiz siddeti: Aerobik egzersizlerin kalp
hiz1 yedeginin %50-80’i siddetinde yapilmasi 6ne-
rilirken; kuvvet egzersizlerinin 1 MT’in %60-
80’inde, 8-10 farkli hareket cesidi ile, 2-3 set ve
8-12 tekrarh yapilmasu.

Egzersizin sikhifi: 3-7 giin/hafta aerobik 6zel-
likte; kuvvet egzersizleri ise 2-3 glin/hafta

Egzersiz siiresi: 20-60 dakika/giin siireklilik

saglayabilen aerobik egzersizler.’
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