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Ozet

Fiziksel aktivitenin glukoz, lipid ve protein metaboliz-
masi lizerine akut ve kronik etkileri vardir. Fiziksel ak-
tivitenin  diyabetik hastalardaki Onemi en az
farmakolojik tedaviler kadardir ve konunun 6nemi son
yillarda giderek daha iyi anlasiimaktadir. Bu derlemenin
amaci, diyabette fiziksel aktiviteyi gesitli yonleri ile tar-
tigmaktir. Bu amagla, son yillarda diyabeti dnleme ve
tedavisinde fiziksel aktivitenin roliinli destekleyen ka-
nitlar sunulmustur. Tibbi beslenme tedavisi, diizenli fi-
ziksel egzersiz, ilag tedavisi ve yeterli egitim birlikteligi,
diyabetli hastalarin tedavisinde vazgegilmez unsurlardir.

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

Abstract

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

Giris

Diabetes mellitus (DM) pankreasin beta hiicrelerin-
den salgilanan insiilin hormonunun tam ya da kismi
yetersizligi veya etkisine kars1 diren¢ sonucu ortaya ¢i-
kan, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi bo-
zukluklari ile karakterize kronik bir hastaliktir.!?
Avrupa’da ve Amerika’da toplam niifusun %8’inin, 65
yag istll niifusun ise %20’sinin diyabetik oldugu bildi-
rilmektedir.* Ulkemizde ise gerek lokal, gerekse ulusal
caligmalarda diyabet prevalansi yaklagik %7 bulun-
mustur.2? Satman ve ark.? Tirkiye genelinde 24.788
kiside yaptiklar: caligma (Tiirk Diyabet Epidemiyolo-
jisi Calismasi; TURDEP) ile toplumumuzda tip 2 di-
yabet prevalansini %7.2, bunun yaninda bozuk glukoz
toleransi prevalansini da %6.7 olarak tespit etmigler-
dir. TURDEP c¢alismasi sonuglarina gore tip 2 diya-
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bet kadinlarda ve kentsel bolgelerde yasayanlarda da-
ha sik goriilmekte, obezite ile gorillme sikligi da art-
maktadir.

Diyabet tanisinda iki kez aglik kan sekerinin 126
mg/dl izerinde olmasi veya OGTT sirasinda 2. saat kan
sekeri degerinin >200 mg/dl olmasi sart1 aranir. Tip 1
diyabet tiim diyabetik popiilasyonun %5-10 kadarini
olusturan otoimmiin bir hastaliktir, her yasta goriilebil-
mekle birlikte en sik cocukluk ve geng yaslarda goriil-
mektedir. Tim diyabet hastalarinin %90 kadarini
olusturan tip 2 diyabetin ise nadiren adolesan ¢aglarda
da gorilmesine ragmen vakalarin ¢ok biiyiik kismi erig-
kin yaslarda ve obez bireylerdir. Patogenezinde insiilin
direnci ve beta hiicre disfonksiyonu rol oynamaktadir.
Giliniimiizde insiilin direncinin en sik nedeni ise obezite
ve fiziksel inaktivitedir.

Fiziksel aktivite enerji harcamasiyla sonuglanan, is-
kelet kaslar1 tarafindan olusturulan viicut hareketleri
olarak tanimlanmaktadir.’ Bu harcama, kilokalori ile
Olciilebilmektedir. Giinliik yasamda fiziksel aktivite; is,
spor, ev, hobi vb aktiviteler olarak siniflandirilabilmek-
tedir. Planlanmis, yapilandirilmig ve tekrarh olan 6zel-
likler gdsteren egzersiz ise, fiziksel aktivitenin bir alt
grubudur. Fiziksel aktivitenin fizyolojik mekanizmalar
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iizerine olan yaygin ve faydal etkileri bilinmektedir.® Bu
derlemede, fiziksel aktivitenin, diyabeti etkilemesindeki
biyolojik mekanizmalarin neler oldugu, literatiir bilgi-
siyle agiklanmaya ¢aligilmistir.

Tip 1 Diabetes mellitus ve Egzersiz

Yapilan ¢aligmalara gore diizenli fiziksel aktivite yapan
tip 1 diyabetik hastalarin, kullandiklari ilag ve insiilin
dozlarinda bir azalma ve daha iyi bir glukoz kontrolii
sagladigi gosterilmesine ragmen, egzersiz ve detaylari
agisindan bu olgularda genel bir kani olusmamistir.’
Diizenli olarak yapilan aerobik fiziksel aktivitenin me-
tabolizma {izerine olan olumlu etkileri tip 1 diyabet va-
kalar1 igin de gegerlidir (Tablo 1) ve bu anlamda diizenli
egzersiz tedavinin bir pargasi olmalidir. Bununla birlik-
te diyabetik hastalar egzersizin kan sekeri tizerine etki-
leri ve Ozellikle diyet ve ilag tedavisinin dozu ile
egzersizin zamanlamasi konusunda bilgilendirilmeli, hi-
poglisemiler konusunda uyarilmalidir.

Diyabetik hastalardaki mutlak veya relatif insiilin
eksikligi egzersiz esnasinda gorilebilecek degisiklik-
ler bakimindan diyabetik olgulari, diyabetik olmayan-
lardan tamamiyle ayirmaktadir. Diyabeti olmayan
vakalarda endojen insiilin etkisi ile glukoz kas doku-
sunda metabolize edilebilmekte, ayrica instilinden ba-
gimsiz mekanizmalarla da (bazal glukoz kullaniminda
oldugu gibi) glukoz kas dokusu tarafindan kullanil-
maktadir.? Saglikli kigilerde egzersiz sirasinda instilin
duyarliliginda artmaya bagh olarak endojen instlin
sekresyonu azalmakta, insiilin-glukagon sekresyonu
belirli oranlarini koruyarak fizyolojik diizenin saglan-
masina katki saglamaktadir. Buna karsilik oral anti-di-
yabetik veya insiilin kullanan vakalarda bu fizyolojik
mekanizma tam olarak ¢alismayacagi igin fiziksel ak-
tivitenin yogunlugu, siiresi ve zamanlamasi 6nem ka-
zanir.’ Diyabetik vakalar egzersize bagli olarak daha
¢ok hipoglisemi, daha az oranda da insiilin karsiti
hormonlarin artmasina bagli olarak hiperglisemi ris-
ki altindadir.’ Egzersiz seanslar1 hastanin 6nceki de-
neyimlerine gore, fiziksel aktivitenin yogunlugu ve
stiresine gore, Onceden diizenli olarak enjekte edilen
insiilin miktar1 %10-30 oraninda azaltilarak planlan-

Tablo 1: Tip 1 Diabetes mellitus’lu Hastalarda Fiziksel Egzersizin
Faydalar

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekeri azalir
« Insiilin duyarhlig: artar

Giinliik insiilin ihtiyact azalir

Tokluk kan sekeri kontrolii daha kolaylasir
» Lipid profili diizelir

Kan basinc diizelir

Yasam kalitesinin artmasina katki saglar
» Kas oran ve kapasitesi diizelir
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malidir. Insiilinin, egzersiz yapan ekstremiteye enjek-
te edilmemesi hipoglisemi riskini azaltir. Egzersiz se-
anslarinin, diizenli insiilin enjeksiyonundan sonraki
3-4 saatte veya hizli etkili analog enjeksiyonlarinda
sonraki iki saatte, maksimum insilin etkisinin azal-
maya basladig1 zaman yapilmas: gerekir. Fiziksel ak-
tivite baglamadan Once basit karbonhidrat alimi yapip
yapmamaya karar vermek i¢in kan glukoz konsantras-
yonunu kontrol etmek zorunludur. Fiziksel aktiviteye
baslamadan 6nce ideal olan kan glukoz konsantras-
yonu 120-180 mg/dl olarak bildirilmektedir. Orta ve-
ya disik yogunluklu egzersiz seanslart i¢in bu
degerler diyet destegine ihtiya¢ gostermez. Egzersiz,
30 dk’dan daha uzun siirede sonlanirsa, 6zellikle eg-
zersiz yogunlugu alisilandan farkl ise, kan glukoz
konsantrasyonunu yeniden degerlendirmek 6nemlidir.
Orta veya yliksek yogunluklu fiziksel aktivite esnasin-
da (maksimal kalp hizinin %60-75), basit karbonhid-
ratlarin 20-60 gramlik desteginin, her 30 dakikada
verilmesi gerekir. Diiglik yogunluklu fiziksel aktivite,
genel olarak, diyet destegi olmadan, %10-20 arasinda
insiilin dozunu azaltma ile yapilabilir. Yiiksek kan se-
keri varliginda (>250 mg/dl), akut metabolik degisik-
liklerden korunmak igin, egzersiz kan veya idrarda
keton negatifse yapilmalidir. Egzersizin metabolik et-
kileri, egzersizden sonra birkag saat devam ettigi igin,
bir sonraki insiilin dozunun %10-30 arasinda azaltil-
mas1 genellikle gereklidir.

Diizenli fiziksel aktivite yapmayan tip 1 diyabetik ol-
gular i¢in en azindan baslangigta bir saati gegmeyen, or-
ta ve diisik yogunluklu aerobik fiziksel aktivite
Onerilmelidir. Zamanla diizenli orta yogunluklu fiziksel
aktivitenin ¢ok faydali olacagr anlatilmalidir. Tip 1 di-
yabeti bulunan hastalarin bazi aktivitelerden kaginma-
s1 gerektigi akilda tutularak profesyonel sporlar da
yapabilecegi bilinmelidir. Araba-motor yarislari, daga
tirmanma, temas-miicadele sporlari ve agirlik kaldirma
tirh sporlar, hipoglisemi ve retinal kanama riskinden
dolay1 6nerilmemelidir.>'0

Tip 1 diyabetli hastalarda egzersiz oncesi verilen in-
stilin, hem egzersiz esnasinda hem de egzersizi takiben
birkag saatte hipoglisemi olusturabilir. Egzersiz esnasin-
da veya egzersizi takiben 5-24 saatte olusan hipoglisemi-
ye egilimin nedeni, artmis insiilin hassasiyetine baglhdir.
Ayrica, tip 1 diyabetli hastalarda fiziksel egzersiz ile hi-
perglisemi ve ketozis de goriilebilir. Ozellikle agir fizik-
sel egzersiz kronik komplikasyonlar: olan vakalarda
birtakim problemlere yol agabilir. Uzun siireli diyabeti
olan hastalarda egzersiz mikro ve makrovaskiiler komp-
likasyonlar1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Retino-
patili hastalarda, siddetli egzersiz kan basincinda artig
olusturabilir ve vitreus hemorajisine yol acabilir. Agir
egzersiz ile proteiniiride artma olabilir, ancak bu durum
egzersizin diyabetik nefropatiyi kotiilestirdigi anlamina
gelmemektedir. !
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Tip 2 Diabetes mellitus ve Egzersiz

Tip 2 DM’yi 6nleme ve tedavisi i¢in etkili bir tedavi
sekli olarak fiziksel aktivitenin kullanimi oldukga iyi
bilinen bir yaklagimdir. Caligmalar, bozulmus glu-
koz toleransli olgularda, tibbi beslenme tedavisi ile
birlikte egzersiz programlarinin, diyabet gelisme ris-
kini %60’a kadar azalttigin1 géstermistir.!"-12 Tip 2
DM’li olgularda, tibbi beslenme tedavisi ile birlikte
egzersiz, tek basina beslenme tedavisinden daha faz-
la agirlik kayb1 ve kullanilan oral antidiyabetik/in-
siilin dozlarinda daha fazla azalmalara yol
a¢gmaktadir.!?

Egzersiz ile kas dokusunun glukoz kullanimi art-
maktadir. Bu durum insiiline bagimli ve insiiline ba-
gimli olmayan glukoz transportlar1 (GLUT) araciligi
ile glukozun hiicre igerisine girisi artirilarak gergek-
lesmekte ve bu yolla kan glukozunu diisiirmektedir.'*
Egzersizin istirahat halinde kas hiicrelerinin stoplaz-
malarinda bulunan glukoz tasiyicilarinin (GLUT)
hiicre membranina gogiinii (yer degistirmesini) artir-
dig1, bu yolla hiicre igerisine alinan glukoz miktarini
artirdigr gosterilmistir.!> Glukoz tasiyicilari arasinda
insiilin etkisinden bagimsiz olarak (bazal insiilin ali-
mi) glukozun hiicre igerisine alimini saglayan
GLUT’lar oldugu gibi, 6zellikle insiiline duyarli olan
ve egzersizle de hiicre membraninda artan GLUT lar
(GLUT 4) vardir.'e Kas kontraksiyonu ile hiicre igi
adenosin monofosfat protein kinaz (AMPK) aktivas-
yonu olmakta, bu hiicre i¢i enzim, hiicrelerde yag asit
oksidasyonunun ve glukoz transportunun anahtar bir
mediatorii olarak gorev yapmaktadir. Egzersize bagh
kas kontraksiyonu esnasinda, AMPK’nin insiiline ba-
gimli ya da insiilinden bagimsiz GLUT larin hiicre ici
yer degisimine katki sagladigi (aracilik ettigi) goruliir.
Diizenli fiziksel aktivitenin karbonhidrat metaboliz-
mast lizerine olan olumlu etkileri arasinda oksidatif
kapasite ve iskelet kasi kapiller dolagiminin artmasi,
yag asidi oksidasyonu, GLUT larin hiicre igi translo-
kasyonu sayilabilir. Egzersiz sonucu ortaya ¢ikan glu-
koz transportunda endotelial nitrik oksidin de rolii
oldugu gosterilmistir.!7.18

Diyabetiklerde orta yogunluklu fiziksel aktivitenin,
mortalite riskini iki kat azalttig1,'?! on prosfektif ¢alisg-
manin degerlendirildigi bir meta analizde ise, orta yo-
gunluklu fiziksel aktivite ile tip 2 diyabet riski arasinda
ters bir iliskinin oldugu gdésterilmistir ve bu iliski beden
kitle indeksinden kismen bagimsizdir.?> Orta yogunluk-
ta, aerobik, orta-uzun siireli ve diizenli olarak fiziksel
aktivite yapanlar, sedanter kisilerle karsilagtirildiginda
tip 2 diyabete yakalanma bakimindan %30 daha az ris-
ke sahip olduklar1 gosterilmistir. Orta yogunluklu fizik-
sel aktivite, glinlitk 30 dk veya daha uzun siireli aktivite
ve/veya ritimli bir ylriyisi igeren 3.0-6.0 MET-saatlik
aktivite olarak tanimlanmaktadir.!32

Diyabet ve Fiziksel Aktivite Uzerine Literatiirden
Kanitlar

Gozlemsel calismalar

Diyabeti 6nleme {izerine, diizenli fiziksel egzersizin et-
kilerini arastiran genis prospektif ¢caligmalarin, 1990 y1-
lindan itibaren basladigin1 gériiyoruz. Ilk ¢alismalardan
biri, Helmrich ve ark.? tarafindan, 39-68 yas araligin-
da 5990 erkekte yapilmis ve 202 vakada diyabet belir-
lenmistir. Haftada her 500 kcal’lik fiziksel aktivite
harcamasinin, diyabet riskini %6 daha fazla disiirdii-
glinh tespit etmiglerdir (p<0.01).

Wei ve ark.,” erkeklerde bozulmus aglik glukozu ve
tip 2 diyabet ile egzersize kardiyovaskiiler cevap arasin-
daki iligkiyi arastirmiglardir. Bu ¢aligmada, kardiyores-
piratuar degerlendirme treadmill egzersiz testi ile,
glisemik durum ise bozulmus aglik glukozu ve tip 2 di-
yabet ile degerlendirilmistir. 30-79 yas arasindaki 8633
erkekte alt1 yillik takip sonucunda, kardiyovaskiiler da-
yaniklilik (sportif yapi) bulunanlarda bozuk aglik glu-
kozu ve tip 2 diyabet gelisimi sirasi ile 1.9 ve 3.7 kat
daha az bulunmustur.

La Monte ve ark.? ise, diyabet insidansi ve fiziksel
aktivite arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Kirk
bes yas lizeri ve 45 yas alt1 erkeklerde, 27 kg/m?¥den
biiyiik ve kii¢iik viicut kitle indekslilerde, fiziksel ak-
tivite ve diyabet insidansi arasinda ters bir iligki sap-
tamuslardir.

Deneysel calismalar

Gozlemsel veriler, diyabet ve fiziksel aktivite arasinda
bir iligki gdstermesine ragmen, bazi deneysel ¢caligmala-
rin, daha yiiksek fiziksel aktivite seviyelerinin, diyabete
ilerlemeyi geciktirdigi hipotezinin test edilmesine ihti-
ya¢ duyuldugunu bildirmektedir. Son zamanlarda, bir-
kag ¢aligma, fiziksel aktivitenin bozuk glukoz toleransi
olan yiiksek risk altindaki bireylerde, diyabet gelisimi-
ni geciktirdigini géstermistir.!2-26:27

Pan ve ark.,?® bozulmus glukoz toleransi olan Cinli
olgularda, diyabetin alt1 yillik seyrini takip etmislerdir.
Bu amagla 33 merkezde toplam 110.660 erkek ve kadin,
bozuk glukoz toleransi ve tip 2 diyabet yoniinden taran-
mig ve 557 vakada bozuk glukoz toleransi tespit edil-
mistir. Calisma grubunu, kontrol, diyet, egzersiz ve
diyetle birlikte egzersiz olmak iizere dorde bolmiisler-
dir ve iki yillik aralar ile tip 2 diyabet gelisim yoniinden
incelemislerdir. Analiz sonucunda diyet, egzersiz ve di-
yet-egzersiz gruplarinda diyabet gelisme riski sirasi ile
%31, %46, %42 daha az bulunmustur.

Finlandiya ve Amerika’da planlanmig iki genis ran-
domize ¢alismada, bozuk glukoz toleransi olan kadin ve
erkeklerde, diyabet gelisimi lizerine ¢gok yonlii yasam tar-
71 degisikliginin etkisi arastirilmigtir.!>?” Finlandiya ¢a-
lismasinda'? 522 orta yasl, bozuk glukoz toleransi vakasi
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arastirma grubu (egzersiz, kilo verme, lifli gidalarla bes-
lenme vb) ve kontrol grubu (hayat tarzinda degisiklik
yapmayan grup) olarak 3.2 yil takip edilmislerdir. Ha-
yat tarzi degisikligini uygulayan grupta diyabet gelisimi
%58 daha az tespit edilmistir. Amerikan ¢aligmasinda
ise?” 3234 bozuk glukoz toleransi olan kisiler rastgele pla-
sebo grubu, metformin grubu (1700 mg/giin) veya hayat
tarz1 degisikligi grubu (haftada en az 150 dakika yiiri-
yiis ve ¢aligma sonuna kadar toplam agirligin %7°sini
kaybetme) olarak ayrilmislardir. Ortalama 2.8 yilin so-
nunda tip 2 diyabet gelisimi metformin grubunda %31,
hayat tarzi1 degisikligi grubunda %58 azalmisti.

Diyabet insidansi ve Yiiriiyiis

DM insidansi ve yiiriiylis arasindaki iliski, kadinlar iize-
rinde yapilmis, sadece iki ¢galigmada gosterilmistir. We-
instein ve ark.?! tarafindan yapilan ¢aligmanin birinde,
45 yas ve lizerinde olan 37.828 kadin, yiiriiytliste harca-
diklar1 saatler agisindan degerlendirilmistir. Bu kadin-
lar arasinda 1351 vakada DM belirlenmistir. Yazarlar,
yuriiylste harcanilan haftalik saatleri bes grupta sinif -
landirmiglardir (0, <1.0, 1.0-1.5, 2.0-3.0 ve >4.0). Bu si-
niflandirmaya gore, DM riskinde azalma sirasiyla;
%5,%13,%34 ve %1 1°dir.

Ikincisi, Hu ve ark. tarafindan,? 1986-1994 tarihleri
arasinda, 40-65 yas arasinda bulunan 70.102 kadinda
haftalik yiirtiytisteki enerji tiiketimini degerlendiren ¢a-
lismadir. Haftalik enerji tiikketimini, MET (0, 1.7, 3.0,
7.5ve 20.0 MET) degerleri iizerinden siiflandirmislar-
dir. Buna gore, DM riskinde azalma sirasiyla, %05, %20,
%19 ve %26’d1r.

Tiim bu ¢aligmalar fiziksel aktivitenin, diyabetin te-
davisi ve 6nlenmesi {izerine 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermistir. Ayrica bu hastalarda, egzersizin yasam ka-
litesini ve sosyal refahi olumlu olarak etkiledigi de ra-
por edilmistir.?>** Bununla birlikte, diyabet ve tiplerine
gore fiziksel aktivitenin kesin olarak fizyolojik etkileri-
ni aragtiran ¢alismalarin sinirlt oldugu da goriilmekte-
dir. Ozellikle, diyabet ve tipleri i¢in uygun olan fiziksel
aktivitenin ¢esidi ve slirelerinin belirlenmesi igin gelecek
¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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