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5 DIYABETTE EGZERSIZ

Dilek BADAY KESKIN!

Diizenli fiziksel aktivite/egzersiz kardiyovaskiiler ve respiratuar fonksiyonlar:
iyilestirir, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir, birgok hastaliga (kardiyovas-
kiiler hastalik, inme, tip 2 diyabetes mellitus, metabolik sendrom, osteoporotik
fraktiir, kolon ve meme kanseri, safra kesesi hastaliklar1) bagli morbidite ve mor-
taliteyi, anksiyete ve depresyonu azaltir, kognitif fonksiyonlari arttirir (1).

Egzersiz; yillardir diyet ve ilag tedavisinin yani sira Diyabetes Mellitus (DM)
tedavisinin temel taslarindan birisi olarak kabul edilmektedir (2). DM tedavisin-
de ana hedef, diyet modifikasyonu, egzersiz ve/veya medikal tedavi ile glisemik
kontrolii saglamak, mikrokomplikasyon ve makrokomplikasyon gelisim riskini
azaltmaktir (3). Diyabet ve prediyabet olan hastalarda, diizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz ile glukoz toleransinda ve glisemik kontrolde artis, HbA1C seviyesinde
diistis oldugu bildirilmistir (2-6). Tip 1 DM ve Tip 2 DM olan bireylerde egzersiz
sonucu insiilin duyarliligi artmaktadir (3,7,8). Kan basinc, lipid profili, endotelyal
fonksiyon ve viicut yapisi {izerinde olumlu etkileri nedeniyle diizenli egzersiz diya-
bet ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan faydalidir (7). Prediyabetik bireylerde
diizenli egzersiz Tip 2 DM gelisimini 6nlemekte veya geciktirmektedir (3,5,7).

EGZERSIZIN GLUKOZ ALIMI VE REGULASYONU UZERINE
ETKILERI

Egzersiz ile akut donemde stimiile edilen kas glukoz alimy, insiilinden bagimsiz-
dir (6,9). Egzersiz bu ozelligi ile tip 2 DM ve obezite gibi insiilin direnci goriilen
hastalarda, kan glukoz diizeyini diisiiren mitkemmel bir nonfarmakolojik tedavi
metodudur (2,6,10). Ayrica egzersiz fiziksel aktivite sonrasi insiilin duyarlhiligini
da arttirmaktadir (5,6,10). Uzun siireli bir egzersizden sonra yaklasik 2 saat insii-
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i¢in uygun strateji belirlenmelidir (bazal insiilin doz azaltilmasi, karbonhidrat ali-
mi1 veya kombinasyonu gibi) (27).

Kiigiik ¢ocuklarda termoregiilatuar sistemin immatiir olmasi sebebiyle sicak
gevre kosullarinda egzersizden kaginilmalidir. Uygun hidrasyon yapilmalidir
(18). Astim, diyabet, obezite, kistik fibrozis, serebral palsi hastalig1 olan ¢ocuk
ve adolesanlarda egzersiz programi; mevcut durumlari, semptomlar: ve fiziksel
fitnes seviyelerine uygun olarak belirlenmelidir (18).
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