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Özet Abstract

Fiziksel aktivitenin glukoz, lipid ve protein metaboliz-
ması üzerine akut ve kronik etkileri vardır. Fiziksel ak-
tivitenin diyabetik hastalardaki önemi en az
farmakolojik tedaviler kadardır ve konunun önemi son
yıllarda giderek daha iyi anlaşılmaktadır. Bu derlemenin
amacı, diyabette fiziksel aktiviteyi çeşitli yönleri ile tar-
tışmaktır. Bu amaçla, son yıllarda diyabeti önleme ve
tedavisinde fiziksel aktivitenin rolünü destekleyen ka-
nıtlar sunulmuştur. Tıbbi beslenme tedavisi, düzenli fi-
ziksel egzersiz, ilaç tedavisi ve yeterli eğitim birlikteliği,
diyabetli hastaların tedavisinde vazgeçilmez unsurlardır.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, fiziksel aktivite,
tip 1 diabetes mellitus, tip 2 diabetes mellitus

Physical activity has acute and chronic effects on glucose,
lipid and protein metabolism. Physical activity has para-
mount importance for the diabetic patients and this fact is
widely appreciated during the last years. The purpose of this
review is to discuss the role of physical activity in the treat-
ment of diabetes. Therefore in recent years, many evidences
supporting the vital role of physical activity in the preven-
tion and treatment of diabetes have been presented. It has
been known that association of regular physical exercise,
medical nutrition therapy, insulin therapy and adequate ed-
ucation are essential components of the management of pa-
tients with diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus, physical activity, type 1
diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus

Giriş

Di abe tes mel li tus (DM) pan kre asın be ta hüc re le rin -
den sal gı la nan in sü lin hor mo nu nun tam ya da kıs mi
ye ter siz li ği ve ya et ki si ne kar şı di renç so nu cu or ta ya çı -
kan, kar bon hid rat, yağ ve pro te in me ta bo liz ma sı bo -
zuk luk la rı ile ka rak te ri ze kro nik bir has ta lık tır.1-3

Av ru pa’da ve Ame ri ka’da top lam nü fu sun %8’inin, 65
yaş üs tü nü fu sun ise %20’si nin di ya be tik ol du ğu bil di -
ril mek te dir.4 Ül ke miz de ise ge rek lo kal, ge rek se ulu sal
ça lış ma lar da di ya bet pre va lan sı yak la şık %7 bu lun -
muş tur.2,3 Sat man ve ark.2 Tür ki ye ge ne lin de 24.788
ki şi de yap tık la rı ça lış ma (Türk Di ya bet Epi de mi yo lo -
ji si Ça lış ma sı; TUR DEP) ile top lu mu muz da tip 2 di -
ya bet pre va lan sı nı %7.2, bu nun ya nın da bo zuk glu koz
to le ran sı pre va lan sı nı da %6.7 ola rak tes pit et miş ler -
dir. TUR DEP ça lış ma sı so nuç la rı na gö re tip 2 di ya -

bet ka dın lar da ve kent sel böl ge ler de ya şa yan lar da da -
ha sık gö rül mek te, obe zi te ile gö rül me sık lı ğı da art -
mak ta dır. 

Di ya bet ta nı sın da iki kez aç lık kan şe ke ri nin 126
mg/dl üze rin de ol ma sı ve ya OGTT sı ra sın da 2. sa at kan
şe ke ri de ğe ri nin >200 mg/dl ol ma sı şar tı ara nır. Tip 1
di ya bet tüm di ya be tik po pü las yo nun %5-10 ka da rı nı
oluş tu ran oto im mün bir has ta lık tır, her yaş ta gö rü le bil -
mek le bir lik te en sık ço cuk luk ve genç yaş lar da gö rül -
mek te dir. Tüm di ya bet has ta la rı nın %90 ka da rı nı
oluş tu ran tip 2 di ya betin ise na di ren ado le san çağ lar da
da gö rül me si ne rağ men va ka la rın çok bü yük kıs mı eriş -
kin yaş lar da ve obez bi rey ler dir. Pa to ge ne zin de in sü lin
di ren ci ve be ta hüc re dis fonk si yo nu rol oy na mak ta dır.
Gü nü müz de in sü lin di ren ci nin en sık ne de ni ise obe zi te
ve fi zik sel inak ti vi te dir. 

Fi zik sel ak ti vi te ener ji har ca ma sıy la so nuç la nan, is -
ke let kas la rı ta ra fın dan oluş tu ru lan vü cut ha re ket le ri
ola rak ta nım lan mak ta dır.5 Bu har ca ma, ki lo ka lo ri ile
öl çü le bil mek te dir. Gün lük ya şam da fi zik sel ak ti vi te; iş,
spor, ev, ho bi vb ak ti vi te ler ola rak sı nıf  lan dı rı la bil mek -
te dir. Plan lan mış, ya pı lan dı rıl mış ve tek rar lı olan özel -
lik ler gös te ren eg zer siz ise, fi zik sel ak ti vi te nin bir alt
gru bu dur. Fi zik sel ak ti vi te nin fiz yo lo jik me ka niz ma lar
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üze ri ne olan yay gın ve fay da lı et ki le ri bi lin mek te dir.6 Bu
der le me de, fi zik sel ak ti vi te nin, di ya beti et ki le me sin de ki
bi yo lo jik me ka niz ma la rın ne ler ol du ğu, li te ra tür bil gi -
siy le açık lan ma ya ça lı şıl mış tır.

Tip 1 Di a be tes mel li tus ve Eg zer siz

Ya pı lan ça lış ma la ra gö re dü zen li fi zik sel ak ti vi te ya pan
tip 1 di ya be tik has ta la rın, kul lan dık la rı ilaç ve in sü lin
doz la rın da bir azal ma ve da ha iyi bir glu koz kon tro lü
sağ la dı ğı gös te ril me si ne rağ men, eg zer siz ve de tay la rı
açı sın dan bu ol gu lar da ge nel bir ka nı oluş ma mış tır.7

Dü zen li ola rak ya pı lan ae ro bik fi zik sel ak ti vi te nin me -
ta bo liz ma üze ri ne olan olum lu et ki le ri tip 1 di ya bet va -
ka la rı için de ge çer li dir (Tab lo 1) ve bu an lam da dü zen li
eg zer siz te da vi nin bir par ça sı ol ma lı dır. Bu nun la bir lik -
te di ya be tik has ta lar eg zer si zin kan şe ke ri üze ri ne et ki -
le ri ve özel lik le di yet ve ilaç te da vi si nin do zu ile
eg zer si zin za man la ma sı ko nu sun da bil gi len di ril me li, hi -
pog li se mi ler ko nu sun da uya rıl ma lı dır.

Di ya be tik has ta lar da ki mut lak ve ya re la tif  in sü lin
ek sik li ği eg zer siz es na sın da gö rü le bi le cek de ği şik lik -
ler ba kı mın dan di ya be tik ol gu la rı, di ya be tik ol ma yan -
lar dan ta ma miy le ayır mak ta dır. Di ya be ti ol ma yan
va ka lar da en do jen in sü lin et ki si ile glu koz kas do ku -
sun da me ta bo li ze edi le bil mek te, ay rı ca in sü lin den ba -
ğım sız me ka niz ma lar la da (ba zal glu koz kul la nı mın da
ol du ğu gi bi) glu koz kas do ku su ta ra fın dan kul la nıl -
mak ta dır.8 Sağ lık lı ki şi ler de eg zer siz sı ra sın da in sü lin
du yar lı lı ğın da art ma ya bağ lı ola rak en do jen in sü lin
sek res yo nu azal mak ta, in sü lin-glu ka gon sek res yo nu
be lir li oran la rı nı ko ru ya rak fiz yo lo jik dü ze nin sağ lan -
ma sı na kat kı sağ la mak ta dır. Bu na kar şı lık oral an ti-di -
yabe tik ve ya in sü lin kul la nan va ka lar da bu fiz yo lo jik
me ka niz ma tam ola rak ça lış ma ya ca ğı için fi zik sel ak -
ti vi te nin yo ğun lu ğu, sü re si ve za man la ma sı önem ka -
za nır.9 Di ya be tik va ka lar eg zer si ze bağ lı ola rak da ha
çok hi pog li se mi, da ha az oran da da in sü lin kar şı tı
hor mon la rın art ma sı na bağ lı ola rak hi perg li se mi ris -
ki al tın da dır.9 Eg zer siz se ans la rı has ta nın ön ce ki de -
ne yim le ri ne gö re, fi zik sel ak ti vi te nin yo ğun lu ğu ve
sü re si ne gö re, ön ce den dü zen li ola rak en jek te edi len
in sü lin mik ta rı %10-30 ora nın da azal tı la rak plan lan -

ma lı dır. İn sü li nin, eg zer siz ya pan eks tre mi te ye en jek -
te edil me me si hi pog li se mi ris ki ni azal tır. Eg zer siz se -
ans la rı nın, dü zen li in sü lin en jek si yo nun dan son ra ki
3-4 sa at te ve ya hız lı et ki li ana log en jek si yon la rın da
son ra ki iki sa at te, mak si mum in sü lin et ki si nin azal -
ma ya baş la dı ğı za man ya pıl ma sı ge re kir. Fi zik sel ak -
ti vi te baş la ma dan ön ce ba sit kar bon hid rat alı mı ya pıp
yap ma ma ya ka rar ver mek için kan glu koz kon san tras -
yo nu nu kon trol et mek zo run lu dur. Fi zik sel ak ti vi te ye
baş la ma dan ön ce ide al olan kan glu koz kon san tras -
yo nu 120-180 mg/dl ola rak bil di ril mek te dir. Or ta ve -
ya dü şük yo ğun luk lu eg zer siz se ans la rı için bu
de ğer ler di yet des te ği ne ih ti yaç gös ter mez. Eg zer siz,
30 dk’dan da ha uzun sü re de son la nır sa, özel lik le eg -
zer siz yo ğun lu ğu alı şı lan dan fark lı ise, kan glu koz
kon san tras yo nunu ye ni den de ğer len dir mek önem li dir.
Or ta ve ya yük sek yo ğun luk lu fi zik sel ak ti vi te es na sın -
da (ma ksi mal kalp hı zı nın %60-75), ba sit kar bon hid -
rat la rın 20-60 gram lık des te ğinin, her 30 da ki ka da
ve ril me si ge re kir. Dü şük yo ğun luk lu fi zik sel ak ti vi te,
ge nel ola rak, di yet des te ği ol ma dan, %10-20 ara sın da
in sü lin do zu nu azalt ma ile ya pı la bi lir. Yük sek kan şe -
ke ri var lı ğın da (>250 mg/dl), akut me ta bo lik de ği şik -
lik ler den ko run mak için, eg zer siz kan ve ya id rar da
ke ton ne ga tif  se ya pıl ma lı dır. Eg zer si zin me ta bo lik et -
ki le ri, eg zer siz den son ra bir kaç sa at de vam et ti ği için,
bir son ra ki in sü lin do zu nun %10-30 ara sın da azal tıl -
ma sı ge nel lik le ge rek li dir. 

Dü zen li fi zik sel ak ti vi te yap ma yan tip 1 di ya be tik ol -
gu lar için en azın dan baş lan gıç ta bir sa ati geç me yen, or -
ta ve dü şük yo ğun luk lu ae ro bik fi zik sel ak ti vi te
öne ril me li dir. Za man la dü zen li or ta yo ğun luk lu fi zik sel
ak ti vi te nin çok fay da lı ola ca ğı an la tıl ma lı dır. Tip 1 di -
ya be ti bu lu nan has ta la rın ba zı ak ti vi te ler den ka çın ma -
sı ge rek ti ği akıl da tu tu la rak pro fes yo nel spor lar da
ya pa bi le ce ği bi lin me li dir. Ara ba-mo tor ya rış la rı, da ğa
tır man ma, te mas-mü ca de le spor la rı ve ağır lık kal dır ma
tü rü spor lar, hi pog li se mi ve re ti nal ka na ma ris kin den
do la yı öne ril me me li dir.9,10

Tip 1 di ya bet li has ta lar da eg zer siz ön ce si ve ri len in -
sü lin, hem eg zer siz es na sın da hem de eg zer si zi ta ki ben
bir kaç sa at te hi pog li se mi oluş tu ra bi lir. Eg zer siz es na sın -
da ve ya eg zer si zi ta ki ben 5-24 sa at te olu şan hi pog li se mi -
ye eği li min ne de ni, art mış in sü lin has sa si ye ti ne bağ lı dır.
Ay rı ca, tip 1 di ya bet li has ta lar da fi zik sel eg zer siz ile hi -
perg li se mi ve ke to zis de gö rü le bi lir. Özel lik le ağır fi zik -
sel eg zer siz kro nik komp li kas yon la rı olan va ka lar da
birta kım prob lem le re yol aça bi lir. Uzun sü re li di ya be ti
olan has ta lar da eg zer siz mik ro ve mak ro vas kü ler komp -
li kas yon la rı olum suz ola rak et ki le ye bil mek te dir. Re ti no -
pa ti li has ta lar da, şid det li eg zer siz kan ba sın cın da ar tış
oluş tu ra bi lir ve vit re us he mo ra ji si ne yol aça bi lir. Ağır
eg zer siz ile pro te inü ri de art ma ola bi lir, an cak bu du rum
eg zer si zin di yabe tik nef ro pa ti yi kö tü leş tir di ği an la mı na
gel me mek te dir.10
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Tab lo 1: Tip 1 Diabetes mellitus’lu Hastalarda Fiziksel Egzersizin
Faydaları 

• Egzersiz sırasında ve sonrasında kan şekeri azalır
• İnsülin duyarlılığı artar
• Günlük insülin ihtiyacı azalır
• Tokluk kan şekeri kontrolü daha kolaylaşır
• Lipid profili düzelir
• Kan basıncı düzelir
• Yaşam kalitesinin artmasına katkı sağlar
• Kas oran ve kapasitesi düzelir



Tip 2 Di a be tes mel li tus ve Eg zer siz

Tip 2 DM’yi ön le me ve te da vi si için et ki li bir te da vi
şek li ola rak fi zik sel ak ti vi te nin kul la nı mı ol duk ça iyi
bi li nen bir yak la şım dır. Ça lış ma lar, bo zul muş glu -
koz to le rans lı ol gu lar da, tıb bi bes len me te da vi si ile
bir lik te eg zer siz prog ram la rı nın, di ya bet ge liş me ris -
ki ni %60’a ka dar azalt tı ğı nı gös ter miş tir.11,12 Tip 2
DM’li ol gu lar da, tıb bi bes len me te da vi si ile bir lik te
eg zer siz, tek ba şı na bes len me te da vi sin den da ha faz -
la ağır lık kay bı ve kul la nı lan oral an ti di ya be tik/in -
sü lin doz la rın da da ha faz la azal ma la ra yol
aç mak ta dır.13

Eg zer siz ile kas do ku su nun glu koz kul la nı mı art -
mak ta dır. Bu du rum in sü li ne ba ğım lı ve in sü li ne ba -
ğım lı ol ma yan glu koz trans por t la rı (GLUT) ara cı lı ğı
ile glu ko zun hüc re içe ri si ne gi ri şi ar tı rı la rak ger çek -
leş mek te ve bu yol la kan glu ko zu nu dü şür mek te dir.14

Eg zer si zin is ti ra hat ha lin de kas hüc re le ri nin stop laz -
ma la rın da bu lu nan glu koz ta şı yı cı la rı nın (GLUT)
hüc re mem bra nı na gö çü nü (yer de ğiş tir me si ni) ar tır -
dı ğı, bu yol la hüc re içe ri si ne alı nan glu koz mik ta rı nı
ar tır dı ğı gös te ril miş tir.15 Glu koz ta şı yı cı la rı ara sın da
in sü lin et ki sin den ba ğım sız ola rak (ba zal in sü lin alı -
mı) glu ko zun hüc re içe ri si ne alı mı nı sağ la yan
GLUT’lar ol du ğu gi bi, özel lik le in sü li ne du yar lı olan
ve eg zer siz le de hüc re mem bra nın da ar tan GLUT’lar
(GLUT 4) var dır.16 Kas kon trak si yo nu ile hüc re içi
ade no sin mo no fos fat pro te in ki naz (AMPK) ak ti vas -
yo nu ol mak ta, bu hüc re içi en zim, hüc re ler de yağ asit
ok si das yo nu nun ve glu koz t rans por tu nun anah tar bir
me di atö rü ola rak gö rev yap mak ta dır. Eg zer si ze bağ lı
kas kon trak si yo nu es na sın da, AMPK’nın in sü li ne ba -
ğım lı ya da in sü lin den ba ğım sız GLUT’la rın hüc re içi
yer de ği şi mi ne kat kı sağ la dı ğı (ara cı lık et ti ği) gö rü lür.
Dü zen li fi zik sel ak ti vi te nin kar bon hid rat me ta bo liz -
ma sı üze ri ne olan olum lu et ki le ri ara sın da ok si da tif
ka pa si te ve is ke let ka sı ka pil ler do la şı mı nın art ma sı,
yağ asi di ok si das yo nu, GLUT’la rın hüc re içi trans lo -
kas yo nu sa yı la bi lir. Eg zer siz so nu cu or ta ya çı kan glu -
koz trans por tun da en do te li al nit rik ok si din de ro lü
ol du ğu gös te ril miş tir.17,18

Di ya be tik ler de or ta yo ğun luk lu fi zik sel ak ti vi te nin,
mor ta li te ris ki ni iki kat azalt tı ğı,19-21 on pros fek tif  ça lış -
ma nın de ğer len di ril di ği bir me ta ana liz de ise, or ta yo -
ğun luk lu fi zik sel ak ti vi te ile tip 2 di ya bet ris ki ara sın da
ters bir iliş ki nin ol du ğu gös te ril miş tir ve bu iliş ki be den
kit le in dek sin den kıs men ba ğım sız dır.22 Or ta yo ğun luk -
ta, ae ro bik, or ta-uzun sü re li ve dü zen li ola rak fi zik sel
ak ti vi te ya pan lar, se dan ter ki şi ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da
tip 2 di ya be te ya ka lan ma ba kı mın dan %30 da ha az ris -
ke sa hip ol duk la rı gös te ril miş tir. Or ta yo ğun luk lu fi zik -
sel ak ti vi te, gün lük 30 dk ve ya da ha uzun sü re li ak ti vi te
ve/ve ya ri tim li bir yü rü yü şü içe ren 3.0-6.0 MET-sa at lik
ak ti vi te ola rak ta nım lan mak ta dır.13,22

Di ya bet ve Fi zik sel Ak ti vi te Üze ri ne Li te ra tür den
Ka nıt lar

Göz lem sel ça lış ma lar

Di ya be ti ön le me üze ri ne, dü zen li fi zik sel eg zer si zin et -
ki le ri ni araş tı ran ge niş prospek tif  ça lış ma la rın, 1990 yı -
lın dan iti ba ren baş la dı ğı nı gö rü yo ruz. İlk ça lış ma lar dan
bi ri, Hel mrich ve ark.23 ta ra fın dan, 39-68 yaş ara lı ğın -
da 5990 er kek te ya pıl mış ve 202 va ka da di ya bet be lir -
len miş tir. Haf  ta da her 500 kcal’lik fi zik sel ak ti vi te
har ca ma sı nın, di ya bet ris ki ni %6 da ha faz la dü şür dü -
ğü nü tes pit et miş ler dir (p<0.01).

Wei ve ark.,24 er kek ler de bo zul muş aç lık glu ko zu ve
tip 2 di ya bet ile eg zer si ze kar di yo vas kü ler ce vap ara sın -
da ki iliş ki yi araş tır mış lar dır. Bu ça lış ma da, kar di yores -
pi ra tu ar de ğer len dir me tre ad mill eg zer siz tes ti ile,
gli se mik du rum ise bo zul muş aç lık glu ko zu ve tip 2 di -
ya bet ile de ğer len di ril miş tir. 30-79 yaş ara sın da ki 8633
er kek te altı yıl lık ta kip so nu cun da, kar di yo vas kü ler da -
ya nık lı lık (spor tif  ya pı) bu lu nan lar da bo zuk aç lık glu -
ko zu ve tip 2 di ya bet ge li şi mi sı ra sı ile 1.9 ve 3.7 kat
da ha az bu lun muş tur. 

La Mon te ve ark.25 ise, di ya bet in si dan sı ve fi zik sel
ak ti vi te ara sın da ki iliş ki yi de ğer len dir miş ler dir. Kırk
beş yaş üze ri ve 45 yaş al tı er kek ler de, 27 kg/m2’den
bü yük ve kü çük vü cut kit le in deks li ler de, fi zik sel ak -
ti vi te ve di ya bet in si dan sı ara sın da ters bir iliş ki sap -
ta mış lar dır. 

De ney sel ça lış ma lar

Göz lem sel ve ri ler, di ya bet ve fi zik sel ak ti vi te ara sın da
bir iliş ki gös ter me si ne rağ men, ba zı de ney sel ça lış ma la -
rın, da ha yük sek fi zik sel ak ti vi te se vi ye le ri nin, di ya be te
iler le me yi ge cik tir di ği hi po te zi nin test edil me si ne ih ti -
yaç du yul du ğu nu bil dir mek te dir. Son za man lar da, bir -
kaç ça lış ma, fi zik sel ak ti vi te nin bo zuk glu koz to le ran sı
olan yük sek risk al tın da ki bi rey ler de, di ya bet ge li şi mi -
ni ge cik tir di ği ni gös ter miş tir.12,26,27

Pan ve ark.,26 bo zul muş glu koz to le ran sı olan Çin li
ol gu lar da, di ya be tin altı yıl lık sey ri ni ta kip et miş ler dir.
Bu amaç la 33 mer kez de top lam 110.660 er kek ve ka dın,
bo zuk glu koz to le ran sı ve tip 2 di ya bet yö nün den ta ran -
mış ve 557 va ka da bo zuk glu koz to le ran sı tes pit edil -
miş tir. Ça lış ma gru bu nu, kon trol, diy et, eg zer siz ve
di yet le bir lik te eg zer siz ol mak üze re dör de böl müş ler -
dir ve iki yıl lık ara lar ile tip 2 di ya bet ge li şim yö nün den
in ce le miş ler dir. Ana liz so nu cun da di yet, eg zer siz ve di -
yet-eg zer siz grup la rın da di ya bet ge liş me ris ki sı ra sı ile
%31, %46, %42 da ha az bu lun muş tur. 

Fin lan di ya ve Ame ri ka’da plan lan mış iki ge niş ran -
do mi ze ça lış ma da, bo zuk glu koz to le ran sı olan ka dın ve
er kek ler de, di ya bet ge li şi mi üze ri ne çok yön lü ya şam tar -
zı de ği şik li ği nin et ki si araş tı rıl mış tır.12,27 Fin lan di ya ça -
lış ma sın da12 522 or ta yaş lı, bo zuk glu koz to le ran sı va ka sı
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araş tır ma grubu (eg zer siz, ki lo ver me, lif  li gı da lar la bes -
len me vb) ve kon trol gru bu (ha yat tar zın da de ği şik lik
yap ma yan grup) ola rak 3.2 yıl ta kip edil miş ler dir. Ha -
yat tar zı de ği şik li ği ni uy gu la yan grup ta di ya bet ge li şi mi
%58 da ha az tes pit edil miş tir. Ame ri kan ça lış ma sın da
ise27 3234 bo zuk glu koz to le ran sı olan ki şi ler rast ge le pla -
se bo gru bu, met for min gru bu (1700 mg/gün) ve ya ha yat
tar zı de ği şik li ği gru bu (haf ta da en az 150 da ki ka yü rü -
yüş ve ça lış ma so nu na ka dar top lam ağır lı ğın %7’si ni
kay bet me) ola rak ay rıl mış lar dır. Or ta la ma 2.8 yı lın so -
nun da tip 2 di ya bet ge li şi mi met for min gru bun da %31,
ha yat tar zı de ği şik li ği gru bun da %58 azal mış tı.

Di ya bet İn si dan sı ve Yü rü yüş

DM in si dan sı ve yü rü yüş ara sın da ki iliş ki, ka dın lar üze -
rin de ya pıl mış, sa de ce iki ça lış ma da gös te ril miş tir. We -
ins te in ve ark.21 ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma nın bi rin de,
45 yaş ve üze rin de olan 37.828 ka dın, yü rü yüş te har ca -
dık la rı sa at ler açı sın dan de ğer len di ril miş tir. Bu ka dın -
lar ara sın da 1351 va ka da DM be lir len miş tir. Ya zar lar,
yü rü yüş te har ca nı lan haf ta lık sa at le ri beş grup ta sı nıf  -
lan dır mış lar dır (0, <1.0, 1.0-1.5, 2.0-3.0 ve >4.0). Bu sı -
nıf  lan dır ma ya gö re, DM ris kin de azal ma sı ra sıy la;
%5,%13,%34 ve %11’dir.

İkin ci si, Hu ve ark. ta ra fın dan,28 1986-1994 ta rih le ri
ara sın da, 40-65 yaş ara sın da bu lu nan 70.102 ka dın da
haf ta lık yü rü yüş te ki ener ji tü ke ti mi ni de ğer len di ren ça -
lış ma dır. Haf ta lık ener ji tü ket imi ni, MET (0, 1.7, 3.0,
7.5 ve 20.0 MET) de ğer le ri üze rin den sı nıf  lan dır mış lar -
dır. Bu na gö re, DM ris kin de azal ma sı ra sıy la, %5, %20,
%19 ve %26’dır.

Tüm bu ça lış ma lar fi zik sel ak ti vi te nin, di ya be tin te -
da vi si ve ön len me si üze ri ne önem li bir et ki si ol du ğu nu
gös ter miş tir. Ay rı ca bu has ta lar da, eg zer si zin ya şam ka -
li te si ni ve sos yal re fa hı olum lu ola rak et ki le di ği de ra -
por edil miş tir.29,30 Bu nun la bir lik te, di ya bet ve tip le ri ne
gö re fi zik sel ak ti vi te nin ke sin ola rak fiz yo lo jik et ki le ri -
ni araş tı ran ça lış ma la rın sı nır lı ol du ğu da gö rül mek te -
dir. Özel lik le, di ya bet ve tip le ri için uy gun olan fi zik sel
ak ti vi te nin çe şi di ve sü re le ri nin be lir len me si için ge le cek
ça lış ma la ra ih ti yaç du yul mak ta dır.
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