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Bölüm
5 DİYABETTE EGZERSİZ

Dilek BADAY KESKİN1

Düzenli fiziksel aktivite/egzersiz kardiyovasküler ve respiratuar fonksiyonları 
iyileştirir, kardiyovasküler hastalık riskini azaltır, birçok hastalığa (kardiyovas-
küler hastalık, inme, tip 2 diyabetes mellitus, metabolik sendrom, osteoporotik 
fraktür, kolon ve meme kanseri, safra kesesi hastalıkları) bağlı morbidite ve mor-
taliteyi, anksiyete ve depresyonu azaltır, kognitif fonksiyonları arttırır (1).

Egzersiz; yıllardır diyet ve ilaç tedavisinin yanı sıra Diyabetes Mellitus (DM) 
tedavisinin temel taşlarından birisi olarak kabul edilmektedir (2). DM tedavisin-
de ana hedef, diyet modifikasyonu, egzersiz ve/veya medikal tedavi ile glisemik 
kontrolü sağlamak, mikrokomplikasyon ve makrokomplikasyon gelişim riskini 
azaltmaktır (3). Diyabet ve prediyabet olan hastalarda, düzenli fiziksel aktivite ve 
egzersiz ile glukoz toleransında ve glisemik kontrolde artış, HbA1C seviyesinde 
düşüş olduğu bildirilmiştir (2–6). Tip 1 DM ve Tip 2 DM olan bireylerde egzersiz 
sonucu insülin duyarlılığı artmaktadır (3,7,8). Kan basıncı, lipid profili, endotelyal 
fonksiyon ve vücut yapısı üzerinde olumlu etkileri nedeniyle düzenli egzersiz diya-
bet ve kardiyovasküler hastalıklar açısından faydalıdır (7). Prediyabetik bireylerde 
düzenli egzersiz Tip 2 DM gelişimini önlemekte veya geciktirmektedir (3,5,7).

EGZERSİZİN GLUKOZ ALIMI VE REGÜLASYONU ÜZERİNE 
ETKİLERİ

Egzersiz ile akut dönemde stimüle edilen kas glukoz alımı, insülinden bağımsız-
dır (6,9). Egzersiz bu özelliği ile tip 2 DM ve obezite gibi insülin direnci görülen 
hastalarda, kan glukoz düzeyini düşüren mükemmel bir nonfarmakolojik tedavi 
metodudur (2,6,10). Ayrıca egzersiz fiziksel aktivite sonrası insülin duyarlılığını 
da arttırmaktadır (5,6,10). Uzun süreli bir egzersizden sonra yaklaşık 2 saat insü-
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için uygun strateji belirlenmelidir (bazal insülin doz azaltılması, karbonhidrat alı-
mı veya kombinasyonu gibi) (27).

Küçük çocuklarda termoregülatuar sistemin immatür olması sebebiyle sıcak 
çevre koşullarında egzersizden kaçınılmalıdır. Uygun hidrasyon yapılmalıdır 
(18). Astım, diyabet, obezite, kistik fibrozis, serebral palsi hastalığı olan çocuk 
ve adolesanlarda egzersiz programı; mevcut durumları, semptomları ve fiziksel 
fitnes seviyelerine uygun olarak belirlenmelidir (18).
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