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Diabetes Mellitus Tip 2 ve Egzersiz

Nilay ERGEN!

Oz

Egzersiz, metabolizma tizerinde giiclii bir etkiye sahiptir. Viicudun egzersiz tarafindan uyarilan
degisikliklere adapte olmasi, kas kasilmasi ve fizyolojik fonksiyonlar i¢in gerekli enerjisinin
saglanabilmesinin temelidir. Egzersizin yogunluguna ve siiresine bagli olarak, enerji elde etmek
ve homeostatik kontrol igin farkli mekanizmalar devreye girer. Akut egzersiz sirasinda ortaya
¢ikan akut degisiklikleri ayirt etmek miimkiindiir. Diizenli egzersiz ise, kronik adaptasyonlarla
egzersiz kapasitesini artirabilir ve Tip 2 diyabetik hastalarda enerji metabolizmasini etkileyebilir.
Diizenli egzersiz antrenmanlari, iskelet kasi insiilin hassasiyetini artirabilir ve Tip 2 diyabetin
onlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir ara¢ olarak kabul edilir. Bu derleme, haftada en az
150 dk veya daha fazla, orta-siddetli egzersiz yapmasi gereken Tip 2 diyabetik yetigskin
hastalara odaklanmistir. Egzersizler haftada en az 3 giin, 2 ardisik giin ara vermeyecek sekilde
uygulanmalidir. Yiiksek siddette veya aralikli antrenman siireleri (minimum 75 dk/hafta)
daha genc ve fiziksel olarak uygun bireyler igin yeterli olabilir. Diyabetik hasta, arka arkaya
olmayan giinlerde 2-3 seans/hafta direng egzersizine katilmalidir. Diyabetli yash yetigkinler
icin esneklik egitimi ve denge egitimi 2-3 kez/hafta onerilir. Esnekligi, kas gliciinii ve dengeyi
artirmak i¢in bireysel tercihlere gore yoga ve tai chi eklenebilir. Ayrica diyabetin uzun dénem
komplikasyonlarinin varliginda egzersiz regete edilmesi konusunda da dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus Tip 2, diizenli egzersiz, egzersiz regetelendirilmesi
Diabetes Mellitus Type 2 and Exercise

Abstract

Exercise has a powerful impact on metabolism. Adaptation of the body to the changes that are
induced by exercise is fundamental to be able to provide the energy required for muscle contraction
and physiological functions of vital tissues. Depending on the intensity and duration of the exercise,
different mechanisms are called on to make energy available and under homeostatic control.
We can distinguish acute changes induced by an acute exercise session. Regular exercise may
induce chronic adaptations, improving exercise capacity and affecting energy metabolism
in Type 2 diabetic patients. Exercise training may improve muscle insulin sensitivity and is
considered a key tool in the prevention and treatment of type 2 diabetes. This review focuses on
the adult patients with type 2 diabetes who should engage in 150 minutes or more of moderate-
to-vigorous intensity physical activity per week, spread over at least 3 days/week, with no
more than 2 consecutive days without activity. Shorter durations (minimum 75 min/week) of
vigorous-intensity or interval training may be sufficient for younger and more physically fit
individuals. Adults with diabetes should engage in 2-3 sessions/week of resistance exercise on
nonconsecutive days. Flexibility training and balance training are recommended 2—3 times/week
for older adults with diabetes. Yoga and tai chi may be included based on individual preferences
to e flexibility, muscular strength and balance. Suggestions were also made for prescribing
exercise for complications in the presence of specific long-term complications of diabetes.
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Diabetes Mellitus Tip 2 ve Egzersiz

Giris

Diabetes Mellitus Tip 2, hiperglisemi, glikoziiri
ve buna eslik eden birgcok klinik ve laboratuvar
bulgusu ile seyreden kronik bir hastaliktir. Klinik
bulgulari, klasik olarak poliiiri (¢ok idrara ¢ikma),
polifaji (asirt yemek yeme), polidipsi (¢ok su
icme) ve zayiflama gibi semptomlardir. Kronik bir
metabolizma hastalig1 olan Tip 2 diyabette, akut
metabolik komplikasyonlarin yani sira, kronik
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar,
hastaliga bagli morbidite ve erken mortalitenin en
o6nemli nedenidir.

Diyabet tedavisinde ve  komplikasyonlarin
Onlenmesinde, sekerinin  diizenlenmesi,
hastaligin basindan itibaren, ¢ok iyi yapilmalidir.
Bu amagla; tibbi diyabet egitimi
ve ilag tedavisi ile birlikte, hastaya diizenli
hareket aligkanliginin kazandirilmasi, tedavinin

kan

beslenme,

vazgecilmez ayagini olusturmaktadir (1).

Viicuttaki en 6nemli kan glukozu kullanicilarindan
biri, iskelet kaslaridir. Viicut agirligimin yaklagik
ylizde kirkint olusturdugu diisiiniildiigiinde, bu
Oonem daha da artmaktadir. Egzersiz sirasinda ¢alisan
kaslarda, enerji gereksinimdeki artig, glukozun ve
yaglari kullanimini da artirmaktadir (2).

Diyabet yonetiminde “HAREKET” iki onemli
kavrami kapsamaktadir:

1-Fiziksel aktivite: Giinliik yasam igerisinde kas
ve eklemlerimizi kullanarak, enerji harcanmasini
saglayan hareketleri igeren genel bir kavramdir ve
diyabet yonetiminin dnemli bir pargasidir.

2-Egzersiz:  Sistematik, tekrarlayici, iskelet
kasini diizenli olarak ¢alistiran, fiziksel kapasiteyi
gelistiren, dinlenim enerji ihtiyacindan daha fazla
enerji tilketimini saglayan, fiziksel aktivite olarak
tanimlanmaktadir.

Kan Sekerinin Diizenlenmesinde

Egzersizin Etkileri

AKkut etkiler: Dinlenim ve egzersiz sirasinda, kan
sekerinin normal diizeyde tutulmasi, sempatik sinir
sistemi ile endokrin sisteminin koordinasyonuna ve
entegrasyonuna baglidir. Egzersiz sirasinda kasilan

kasin enerji gereksinmesini karsilamak i¢in, kandan,
iskelet kasina glukoz girisi artarken, glikojenoliz ve
glikoneojenez ile saglanan glukoz, karacigerden
kana verilir. Diyabetik hastada, egzersiz sirasinda
glukoz ve yag asitleri enerji saglamak igin
kullanilirken, kan gekeri de dengelenmis olur.

Dinlenim halinde enerji kaynagi olarak ¢ogunlukla
yag asitleri tercih edilirken, fiziksel aktiviteye
baslayinca enerji kaynagi, glukoz ve glikojen
tarafina kayar. Egzersiz yogunlugu ve siddeti
arttikca, daha biiyiikk oranda glukoz kullanilir.
Dinlenme ve postprandiyal donemde ise kasa
glukoz alimy, insiiline bagimlidir ve 6ncelikli hedef,
egzersiz sirasinda bosalan kas glikojen depolarimi
doldurmaktir.

Iskelet kasina glukoz taginmasi, glukoz tastyic
proteinleri ile Ozellikle GLUT 4 ile saglanir.
Kas kasilmasi, hem insiilin araciligiyla, hem de
inslilinden bagimsiz olarak hiicre zarmma GLUT
4 tasgmmmasint sagladigindan, egzersiz sirasinda
hiicreye glukoz girisi artar. Akut egzersiz, insiilinle
uyarilan perfiizyonu  koordine
bir sekilde ¢ogaltarak kasim insiilin duyarliligini
arttirir. Insiilin, hiicre zarma GLUT 4 tasinmasini,
kompleks  hiicre  ici kaskad1
aracilifiyla gergeklestirir. Bu nedenle egzersiz,
bir yandan insiilinin reseptore ilgisini artirip, &te
yandan hiicre i¢i insiilin sinyalizasyonunu aktive
ederek kan sekerini diisiiriicii etkisini gosterir.
Ote yandan kas kasilmasi, insiilinden bagimsiz
olarak 5-AMP’nin- aktive ettigi protein kinazlar
(AMPK) aracilig1 ile hiicre zarina daha fazla GLUT
4 taginmasini saglar. Bu etkilerin hem aerobik hem
de anaerobik egzersizde ortaya c¢iktigi, yapilan
caligmalarla gosterilmistir (3, 4, 7, 8, 9, 10).

mikrovaskiiler

sinyalizasyon

Kronik etkiler: Diyabetin dnlenmesi ve yonetimi
icin recete edilen aerobik egzersize baslandiktan
1 hafta sonra, Tip 2 DM’li kisilerde tiim viicut
insiilin duyarliligiin arttig1 gosterilmistir. Diizenli
antrenmanlarin, glukoz metabolizmasi ve insiilin
sinyalizasyonuna katilan proteinleri aktive ederek,
iskelet kaslarinin insiiline yanitini artirdigi, yapilan
caligmalarla ortaya konulmustur (5). Tip 2 diyabetik
hastalarda, insiilin araciligiyla gergeklesen glukoz



tasinimi  bozuldugu i¢in, diizenli
insiilinden bagimsiz olarak hiicreye glukoz girigini
saglamasi, kan sekeri diizenlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Ayrica diyabetik hastalarda diizenli
antrenmanlarla kaslarin lipid depolama ve yag
oksidasyon kapasitesinin de arttigi; bunun yani
sira, diyabetik hastalarda diren¢ egzersizlerinin kan
sekerini diisiirdigli ve insiilin etkinligini artirdigi
gosterilmistir. Randomize kontrollii bir ¢alismada,
16 hafta siireyle haftada 2 kez gittikge artan siddette
direng egzersizlerinden sonra, insiilin etkinliginin
%46,3 arttig1 ve aglik kan sekerinin %7,1 distigi
ve visseral yaglanmanin azaldigi saptanmistir (6,
38).

egzersizin,

Ayrica diizenli egzersizin, Tip 2 diyabetik kisilerde
mitokondriyal fonksiyonu iyilestirdigi ve metabolik
esnekligi artirdigi da gosterilmistir.

Diyabetik Hastalarda Diizenli Egzersizin Klinik
Etkileri

1-Egzersizin kan sekeri etkileri:
Egzersiz, iskelet kasina glukoz girisini artirarak kan
sekerini disiiriir ve HbA 1 ¢ diizeylerinde anlamli bir
azalma saglar. Tip 2 diyabetik hastalarda sekiz hafta
stireyle yaptirilan diizenli egzersizin, beden kitle
indeksinde 6nemli bir degisiklik olmaksizin HbAlc
diizeyini %0,66 oraninda diislirdiigii gorilmiistiir
(3). Daha yiiksek seviyede egzersiz siddetinin,
HbAlc seviyelerinde ve fiziksel fitnessta daha
fazla iyilesme yaptig1 gozlenmistir (4). Ayrica
diizenli egzersiz, bozulmus glukoz toleransinin
diyabete doniisiimiinii engelleyip geciktirebilir. Ote
yandan egzersiz, hiperinsiilinemiyi azaltir. Sedanter
bireylere gore egzersiz yapan bireylerde ayni kan
sekeri diizeyinde daha disiik insiilin salgilanir (11,
12, 22).

lizerine

2-Egzersizin kilo Kkontrolii iizerine etkileri:
Metabolizma {izerine bir¢ok diizenleyici etkisi
iskelet calistiran  bir
egzersiz programinin, obezite ve beraberinde
getirdigi
klinik etkisi vardir (13). Fiziksel aktivite yeniden
kilo alinmasinin O6nlenmesi agisindan da ¢ok
onemlidir. Obez hastalarin fiziksel etkinliklerini
artirrken amag, yasam bigimlerini kalici olarak

olan kaslarin1  diizenli

kardio-metabolik hastaliklara Onemli
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degistirebilmek, daha az sedanter ve daha aktif
bir yasam saglayabilmek Ancak
fiziksel etkinligi artirmanin kilo verme ile birlikte
yaglanmanin tetikledigi hastaliklarin  6nlenme
ve tedavisinde onemli etkileri vardir (14, 23, 24).
Diyabetik hastalarda diizenli aerobik egzersiz
sonucu;

olmalidir.

-Istirahat metabolik hiz1 artar, serbest yag asitleri
daha iyi kullanilir. Bu durumda kilo ve yag kayb1
saglanirken, yagsiz doku korunmaktadir.

-Kasa oksijen transfer eden sistem daha etkin
duruma gecer.

-Karbonhidrat rezervlerinin yerine, yag depolari
daha iyi kullanilir.

mekanik s,
azalmasini saglar.

-Uzun siireli yag dokusunun

-Abdominal yag dokusu azalir.

3-Kalp damar sistemi iizerine etkileri: Diizenli
egzersiz, koroner arterlerde daralma ve tikanma
riskini Bu damarlarin esnekligini  ve
sayisint Kalbin kasilma
giictinii artirir ve kalp hizini azaltir. Kardiyovaskiiler
ve genel mortalitede anlamli azalma saglar. Kan
dolagimint artirir. Dokularin daha iyi beslenmesini
saglar. Diizenli egzersizin, diyabetik kisilerde
kardio-vaskiiler riski azaltigi da gozlemler
arasindadir (21, 33).

azaltir.

kollaterallerin artirir.

Egzersiz sirasinda sistolik kan basinc1 hafifce
yiikselirken diastolik kan basimct diiser. Diizenli
antrenmanlar baroreseptdr duyarliligini artirirken,
sistolik ve diastolik kan basincini diigiiriir (25).

4-Lipid profilini iizerine etkileri: Total kolesterolii
ve trigliseritleri diigiiriir, HDL kolesterolii yiikseltir
(15, 16, 26).

5-Ruhsal durumu iizerine etkileri: Sinir
uglarindan  endorfin  salgilanmasin
kisilerin kendilerini iyi hissetmelerini sagladigi
ve kronik hastaliga bagli depresyonu onledigi
gosterilmistir (28).

artirarak
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6-Alzheimer ve unutkanlhik iizerine etkileri: Tip
2 diyabet ile birlikte goriilme siklig1 giderek artan
alzheimer hastaliginda egzersizin;

1-Adaptif hiicresel stres yanitini diizenledigi,
oksidatif stress ve inflamasyona karsi savunma
mekanizmalarini aktive ettigi,

2- Sinaptik plastisite ve ndérojenez sinyalizasyonunu,
sinaptik aktiviteyi, ndrotrofik faktorlerin tiretimi ve
salinimi artirdig1 gézlenmistir.

Bu nedenle diyabetik hastalarda diizenli egzersizin,
alzheimer hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisinde
etkili oldugu ortaya konulmustur (29).

7-Bobrek iizerine etkileri: Diizenli aerobik
egzersiz, diyabetik hastada mikroalblimintiriyi
azaltir (27).

8-Karaciger iizerine etkileri: Diizenli egzersiz,
karacigerin duyarliligin
karacigerden glukoz ¢ikisin1 azaltir. Karaciger
yaglanmasini Onleyerek tedavi eder.

insiilin artirir - ve

9-Kemik ve eklemler iizerine etkisi: Kemik
dokuyu giiclendirir ve osteoporozun onlenmesinde
ve tedavisinde etkilidir. Eklemlerin esnekligini ve
fonksiyonlarint korur. Durusu diizenler. Bel agrilari,
disk sorunlari tedavisinde destekleyicidir.

Diyabetin Tedavisinde ve Onlenmesinde Egzersiz
Recetelendirilmesi

Her insanin metabolizmasi ve ihtiyaglart farklidir.
Ozellikle fazla kilolu ve obez diyabetik bireylerde
egzersiz  dogru  recetelendirilmis
Diyabetik hastalarda egzersiz recetesi diizenlerken
egzersizin tipi, siiresi, sikligi ve siddeti hastanin
viicut agirhigina ve komplikasyonlarma uygun
olmalidir. Ayrica kisisel gereksinmeler, sinirlamalar
ve kisisel performansa gore egzersizi bireylere 6zgii
diizenlemek Onerilmektedir. Egzersizin risklerini
azaltmak icin, egzersiz Oncesinden baslayarak,
egzersiz sirasinda ve sonrasinda giivenlik ilkelerine
dikkat edilmelidir (30, 40).

olmalidir.

Egzersiz ile kan sekerindeki degisimini gérmek i¢in
glukoz takibi yapilir. Kan sekerinin izlenmesi insiilin
veya insiilin salgilatic ilag kullanan diyabetlilerde
hipoglisemiden kag¢mmak igin gerekli 6nlemlerin
alinmasmi saglar. Viicut aktivitesi ve 1sisimin
artmast, insiilin etkisini artirir. Hastanin yaninda kan
sekeri diizeyini hizla yiikseltebilecek karbonhidrat
kaynaklar1 (glukoz tabletleri, glukoz jelleri, kesme
seker, meyve suyu) bulunmadikga, 6zellikle instilin
etkisinin en yiliksek seviyede oldugu zamanlarda,
egzersizden kacinmak gerekir. Egzersiz Oncesi
inslilin dozunun azaltilmasi gerekebilir. Egzersiz,
kan sekeri diizeylerini 24 saate kadar diisiirebilir.
Kan sekeri 250 mg/dl ve keton (+) ise, keton
kayboluncaya kadar egzersiz yapilmamalidir.

Diyabetik hastalarda egzersiz tipi:

Diyabetik hastalarda ADA ve AHA bildirisine
gore enerji kullanim yollarina gore agirlikli olarak
aerobik ve kontrendikasyon yok ise anaerobik
(direng) egzersiz modelleri 6nerilmektedir.

1-Aerobik egzersiz: Oksijen varliginda
karbonhidrat ve yaglarim, su ve karbondioksite
kadar pargalanmasi ile enerji elde edilir. Uzun
stireli ve orta siddette egzersizlerdir. Enerji kaynagi
olarak glukoz, yaglar ve proteinler kullanilir.
Kardiyovaskiiler sistemi, solunum sistemini ve
iskelet kaslarint gelistirir. Dayaniklilig1 artirir (18,
19). Aerobik egzersiz drnekleri:

-Hizli tempolu yiiriiyiis,
-Diisiik tempolu kosu,
-Bisiklete binme,

-Ip atlama,

-Merdiven inip ¢ikma,
-Yiizme,

-Su jimnastigi,

-Dans etme,

-Masa tenisi.



2-Anaerobik egzersiz: Oksijen kullanilmadan
enerji saglanir. Enerji kaynagi olarak kandaki glukoz
ve depo glikojen kullanilir. Kisa siireli siddetli
egzersizlerdir. Patlayici giiciin ve iskelet kaslarmin
gelisimi saglanir (14, 17, 20). Anaerobik egzersiz
ornekleri : (Morbid obez bireylere 6nerilmez)

-Agirlik antrenmanlari (direng egzersizleri),
-Hizli tempolu kosu,
-Basketbol, voleybol gibi takim sporlart,

-Yelken, sorf gibi su sporlari.

Direng egzersizleri serbest agirliklarla veya
makinelerle yapilabilir. Her oturumda biiyiik
kas gruplarini igeren bes veya daha fazla direng
egzersizi 2-4 set ve 8-10 tekrar Onerilmektedir.
Giiclii kanitlar1 olan klinik ¢alismalarda, diyabetik
hastalarda aerobik ve anaerobik egzersizlerin birlikte

yapilmasinin ek yarar sagladigi gosterilmistir.

3- Esneklik ve denge egzersizleri: Ozellikle orta
ve ileri yastaki diyabetik bireylere haftada 2-3 kez
esneklik ve denge egzersizleri 6nerilmektedir. Yoga
ve tai-chi gibi aktivitelerin esnekligi ve kas kuvvetini
artirdig1 ve dengeyi sagladigi bilinmektedir.

Diyabetik Hastalarda

Egzersizin Siiresi ve Sikhigi:

Haftada en az 150 dk orta siddette aerobik egzersiz
(6rnegin haftada bes giin, giinde yarim saat) veya
en az haftada 75 dk siddetli aerobik egzersiz
veya her ikisinin kombinasyonu oOnerilmektedir.
Egzersize st ste iki glinden fazla ara verilmemesi
gerekir. Hastalar sedanter yasama bigiminden
yavag yavas fiziksel olarak aktif bir yasam
bigimine ge¢meye Ozendirilmelidir. Son kanitlar
ozellikle bilgisayar basinda c¢alisanlar ve uzun
siire televizyon seyredenlerin 90 dakikadan fazla
hareketsiz kalmamalarmi ve ayaga kalkip kisa
stireli yiirliyiisler yapmalarint 6nermektedir. Tolere
edebilecek hastalar i¢in daha yiiksek yogunlukta
egzersiz yiiksek  fitness
sunabilecegi yoniinde ¢alismalar vardir (1, 3).

yapmanin yararlari
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Kontrendikasyon yoksa haftada en az iki veya daha
fazla major kas gruplarmi igeren 60 dakika agirlik
antrenmani  dnerilmektedir (Ozellikle asir1 obez
olmayan ve kas zayiflig1 olan hastalarda).

Diyabetik Bireylerde Egzersizin Siddeti: Orta
siddette (Maksimum oksijen kullanimmin (VO,_ )
%40-60’1 veya maksimum kalp hizinin (HT
max) %50-75’1 olacak sekilde aerobik egzersiz
recetelendirilebilir (Maksimal kalp hizi =220 - yas).

Egzersiz sirasinda hastanin kendi kalp hizim
izlemesi konusunda egitim yapilmalidir. Istirahat
kalp hizina, yasa ve kondilisyon diizeyine gore
egzersiz kalp hizi bireysel olarak ayarlanabilir.
Agirlik antremanlari 2-4 set ve 8-10 tekrar, ¢oklu ve
biiyiik kas gruplarini hedefleyen ¢alismalar olarak
planlanmalidir. Bir defa kaldirabilecegi en yiiksek
agirligin (Repetitation maximum) %70-84’1 olacak
sekilde onerilmektedir (20, 31, 32).

Diyabetik Hastalarda Egzersizin Voliimii:
Total enerji harcanmasmin 6nemli gostergesidir.
Dakika veya MET degeri kullanilir. Diyabetik
bireyde agirlik kayb1 hedefleniyorsa, haftalik 2000
kalori, agirlik kaybr hedeflenmiyorsa 1000 kalori
diizeyinde enerji harcanmasi planlanir (1, 3).

Diyabetik Hastada Egzersizin Zamanlamasi:
Egzersizin ¢ok a¢ karnina veya yemekten hemen
sonra yapilmasi sakincalidir. Giiniin hangi saatinde
yapilacagi, hastanin kosullarina gore belirlenebilir.
Aksam yemeginden 1 saat sonra yapilacak egzersiz,
hem tokluk kan sekerini diisiirmede etkili olacag:
icin, Ozellikle Tip 2 diyabetli hastalarda yararl
olabilir. Sabah a¢ karnina egzersiz dnerilmemektedir.

Egzersiz Recetesi Ornekleri:

Ornek hasta: 1

Tip 2 diyabetik kadin hasta,
Komplikasyon gelismemis,
Ilag kullaniyor,

Insiilin kullanmryor,

Egitim diizeyi lise,

BMI= 26 kg/m? (Fazla kilolu).
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Egzersiz recetesi:1
Glinagirt bir saat tempolu yiirliylis yapilabilir.
Yiiriiyiis sirasinda 15 dakikada bir durup nabiz

sayilmalidir. Kalp atim hizi  108-144/dakika
olmalidir. Yiiriiylis yemekten bir saat sonra
yapilmalidir.  Yirlyiisten gelince, 15 dakika

1,5-2 kg’lik kum torbalart ile kollar ve bacaklar
caligtirilabilir.

Ornek hasta: 2
Tip 2 diyabetik kadin hasta, 72 y

Mikrovaskiiler komplikasyon gelismemis,
Koroner kalp hastalig1 var,

Oral antidiyabetik kullaniyor,

Egitim diizeyi lise,

BMI= 40 kg/m?,

Diizenli egzersiz yapmiyor.

Egzersiz recetesi: 2

Kondisyon Bisikleti ile egzersiz (1sinma 5 dk).
Siire 20 dk- 60 dk. Soguma 10 dk. Haftada 5-7 giin.
Egzersiz siddeti, level 2. RPM 55/dk. Kendi agirligi
ile direng egzersizler yapiyor (Egzersize haftada
lic kez 20 dk VO,_ 'in %40-60 olacak sekilde
baslatilabilir. Siire yavas artirilarak birka¢ hafta
sonra bir saate ¢ikarilabilir).

Diyabet kimligi: Ozellikle ev disinda yapilan
aktivitelerde hastanin diyabetli oldugunu belirtir bir
taki (bilezik, kolye vb.) kullanmasi veya kimlik karti
tagimasi ve bunlarin goriiniir olmasi saglanmalidir.

Egzersizin birakilmasi: Su bulgular varsa,
egzersiz hemen birakilmalidir: Asirt yorgunluk, bas
donmesi ve sendeleme, gogiiste sikinti, dolgunluk,
agirlik hissi veya agri, ciddi nefes darligi, bulanti ve

gorme bulaniklig1.

Diyabetik hastalarda egzersiz 6ncesi
degerlendirme nasil olmahdir?

1- Hastanin yasina bakilmaksizin,
komplikasyonlarin varlig: aragtirilir.

kronik

2- Beden kitle indeksi hesaplanir ve obezite
siiflandirmast yapilir.

3- Glisemik kontrol acisindan a¢lik kan sekeri ve

HbA ¢ diizeyine bakilir.
4-Kan basinc takibi yapilir.

5-Kardiyovaskiiler muayene yapilir. Asagidaki
gruplara dahil diyabetlilere efor testi yapilir.

-35 yasindan biiytik biitiin diyabetik hastalara,

-25 yagindan biiyiik ve 10 yildan uzun siireli Tip
2 diyabetik hastalara,

-15 yildan uzun siireli Tip 1 diyabeti olan kisilere,

-Koroner arter hastaligi risk faktorleri bulunan
diyabetlilerde,

-Periferik  damar hastaligi, mikrovaskiiler
hastalig1 veya otonom ndropatisi olan kisilerde.

6-Norolojik ve kas iskelet sistemi muayenesi,
7-Ayak muayenesi,

8-Fundoskopik gbz muayenesi yapilir.

Diyabete bagh komplikasyonlar gelistikten
sonra egzersiz recetelendirilmesinin kurallar:

Koroner kalp hastaliginda egzersiz
recetelendirilmesi: Diyabet ile birlikte koroner
kalp hastaligi olan bireylere aerobik kapasiteyi
artirmak, efora kars1 kan basinci ve kalp hizi yanitini
dengelemek recetelendirilmesi
6nemlidir. Koroner kalp hastalig1 olan diyabetik
hastalarda egzersize baglamadan kardiyak stres test
yapilmasi Onerilmektedir. Orta siddette aerobik
egzersiz ve hafif agirliklarla veya kendi viicut
agirhigr ile direng egzersizleri, gilivenli egzersiz
modelidir. Egzersizin siddeti VO, ’mn %55’
diizeyinde tutulmalidir. Egzersize yavas siddetle
baslanir ve hafif orta giddette siirdiriiliir. Amag,
kalbin is yiikiinii birden artirarak daralmis kalp
damarlari nedeniyle miyokard enfartiisii gegirmesini
onlemektir.

i¢cin, egzersiz

Koroner kalp hastasi olan diyabetik hastalarda
siddetli aerobik egzersiz ve kan basincini ve gogiis
i¢i basinci yiikseltecek siddetli direng egzersizleri
onerilmez. Koroner kalp hastaliginda egzersiz
regetelendirilmesi  yapilirken dikkat edilmesi
gerekenler;



- Egzersiz,
icermelidir.

1sinma  ve soguma donemlerini

- 5-10 dk 1sinma-esnetme egzersizleri yapildiktan
sonra antrenmana geg¢ilmelidir.

- Egzersiz, yavas yavas sonlandirilmalidir. Kalp
krizi riskinin en ¢ok oldugu zaman egzersizden
sonraki 5-10 dk oldugu i¢in, soguma onemlidir.
Egzersiz  siddeti yavas yavas
sonlandirilan soguma donemi, ayni zamanda
egzersiz sonrasi ritm bozuklugu riskini de azaltir.

azaltilarak

-Koroner kalp hastaliginda da yeni baslayanlar
icin egzersiz seansia 5-10 dk ile baslanmalidir.

Hedeflenen siire iki ayri seans halinde yapilabilir.
Egzersize haftada en az i¢ kez 20 dk VO, ’m
%40-60 olacak sekilde baslatilmali ve siire yavas
artirilarak bir ka¢ hafta sonra bir saate kadar
¢ikarilmalidir. egzersiz  Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda ¢ok onemli bir faktordiir.
Egzersizin ilk seanslari, fizyolojisi
uzmani kontroliinde yapilmali ve devaminda yalniz
olmamasi tercih edilmelidir (34, 37).

Sivi alimi

egzersiz

Diyabetiknefropatideegzersizrecetelendirilmesi:
Diyabetik nefropati  gelismis
basincini yiikselten siddetli aerobik egzersiz ve
agirlik antrenmalar1 6nerilmemelidir. Orta siddette
aerobik egzersiz giivenlidir. Ektopik yaglanma ve
bobrek disfonksiyonu iligkisi nedeniyle abdominal
yag1 azaltan biiylik kas gruplarmi igeren aerobik
egzersizler onerilmektedir. Kendi viicut agirhigi ile
kuvvet egzersizleri onerilebilir. Diyabetik nefropati
gelismis hastalarda egzersiz Oncesi, sirasinda ve
sonrasinda sivi alimi ¢ok 6nemlidir.

hastalara kan

Periferik noropatide egzersiz
recetelendirilmesi:

Periferik noropatisi olan diyabetik hastalarda, kas-
iskelet sistemi yaralanmalar1 ve infeksiyonlara
kars1 koruyucu rolii olan protektif duyusal kayip
s6z konusudur. Bu nedenle yaralanmalari en
aza indirecek agirlik bindirmeyen aktiviteler
onerilmektedir. Periferik noropati  gelismis
hastalarda, spor sirasinda ayakkabi se¢imi ve
ayaklarin  degerlendirilmesi ¢ok  Onemlidir.
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Hastalara spor 6ncesinde ve sonrasinda ayaklarini
kontrol etmelerini onermeli ve yaralanmalarla
ilgili egitim sik sik pekistirmelidir. Otonom
noropatili hastalarda egzersize kardiyak cevap
azalmasi, postiral hipotansiyon, bozulmus
termoregiilasyon, bozulmus papiller reaksiyon
nedeniyle gece gdrme engeli ve hipoglisemiye
daha fazla yatkinlik nedeniyle, egzersize bagh
yaralanma veya advers etki riski artmistir
(35, 36). Kardiyovaskiiler otonomik ndropati
aynt zamanda bir kardiyovaskiiler 6lim ve
sessiz miyokard iskemisi i¢in bagimsiz risk
faktoriidiir. Bu nedenle, diyabetli otonomik
noropatili hastalara, egzersize baslanmadan once
kardiyolojik inceleme onerilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Protektif duyularm azaldig1 diyabetik
ndropatili hastalarda egzersiz

Kontrendike olan — .
Onerilen egzersizler

egzersizler

Kosu bandinda yiiriime Yiizme

veya kogma

Uzun yiirliyiisler Bisiklet
Jogging Kiirek cekmek

Step egzersizleri Sandalye egzersizleri

Diger yiik bindirmeyen

Kol egzersizleri !
egzersizler

Diyabetik retinopatide egzersiz
recetelendirilmesi: Proliferatif veya siddetli
nonprofileratif diyabetik retinopati gelismisse
siddetli aerobik veya direng egzersizleri vitreus
kanamasina ve/veya dekolmanma yol

acabilecegi i¢in 6nerilmemektedir (39) (Tablo 2).

retina
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Tablo 2: Diyabetik retinopatili hastalarda egzersiz

Diabetik retinopatinin Onerilen Kontrendike Gz Muavenesi
diizeyi Aktiviteler olan aktiviteler Y
Retinopati yok Diyabete uygun egzersiz Yilda bir
Hafif NPDR Diyabete uygun egzersiz 6-12 ay
Kan basincini dramatik olarak
. . artiran egzersizler
Orta NPRD Diyabete uygun egzersiz (agirlik antrenmanlart; valsalva 4-6 ay
manevrast)
Kademeli olarak kan basincint
artiran egzersizler (valsalva
Siddetli NPRD Diyabete uygun egzersiz manevrasi,hizli kosu, hiicum 2-4 ay
egzersizleri,boks,agir yarismali
sporlar
Diisiik diizeyde kardiovaskiiler Kuvvet egzersizleri (valsalva
PDR egzersizler (ylizme, yiirime, hafif manevrasl, hizli kosu, doviis 1-2 ay
aerobic) sanatlari)
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