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DİYABET VE EGZERSİZE GÜNCEL BAKIŞ

Fatma GÜNDÜZ ORUÇ1

GIRIŞ
Diyabet günümüzün en büyük sağlık sorunlarından biridir. Sadece etkilenen 

birey için değil, toplum için de negatif sonuçlar doğurmaktadır. Kronik hiperg-
liseminin ana bulgu olduğu bir grup metabolik hastalık olarak tanımlanan diya-
betin nedeni; bozulmuş insülin sekresyonu, bozulmuş insülin etkinliği ya da her 
ikisidir.(1,2)

Tanı konulan diyabet vakalarının sayısı endişe verici sınırlara ulaşmıştır. Dün-
ya çapında diyabet prevelansı 450 milyonu geçmiş ve 2045 yılına kadar 700 mil-
yona ulaşacağı tahmin edilmektedir. Bununla birlikte diyabet ile ilişkili belirtiler, 
diyabetik periferik nöropati ve diyabetik ayak ülserleri sayısında da alarm düze-
yinde bir artış söz konusudur.(3)

Diyabetin yönetiminde akut komplikasyonların önlenmesi ve kronik kompli-
kasyon riskinin azaltılması için hasta eğitimi ve bakıma destek verme son derece 
önemlidir. Diyabetle ilgili risk yönetimi, tarama, tanılama ve terapatik uygulama-
larla, iyileştirme amaçlı yapılan bir dizi müdahale kanıta dayalı olumlu sonuçlar 
ortaya çıkarmaktadır. Diyabetin risk faktörleri incelendiğinde; fiziksel inaktivite 
ile mücadele; hastalığın kontrol altına alınması, tedavisi ve risk faktörlerinin yö-
netiminde oldukça kritik bir öneme sahiptir.(4,5)

Diyabet ve Egzersiz

Egzersizin hem tip 1 hem tip 2 diyabetli bireylerde yararlı olduğu bilinmek-
tedir. Kan şekerinin düzenlenmesinde; insülin tedavisi ve beslenmenin planlan-
masından sonra, egzersiz üçüncü önemli bileşendir.2 Egzersiz, kan şekeri düze-
yinin dengede tutulmasına yardımcı olur. Egzersiz yapan diyabetlilerde HbA1c 
seviyesinde iyileşme görüldüğü ve ileri dönemde ortaya çıkan komplikasyonların 
belirgin olarak azaldığı görülmüştür.(3,4)

Egzersizin insülin direncini azalttığı, insülinin etkisini ve glukoz toleransını 
artırdığı, lipid profili ve kan basıncı üzerine olumlu etkileri olduğu, ayrıca kar-
diyovasküler risk faktörlerini de azaltarak ağırlık kaybı sağladığı ve bu kaybı 
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Egzersiz, özellikle periferik nöropati ve ayak ülseri açısından risk altında olan 
diyabetli bireylerde, önemli yararları olmasına rağmen, algılanan engellerden 
dolayı göz korkutucu olabilmektedir.(14,15) Bu nedenle diyabetli bireylerin egzer-
siz programını uygulama ve motivasyonlarının sağlanması konusunda profesyo-
nel desteğe ihtiyaçları bulunmaktadır. Bu nedenle, diyabet eğitimi ile diyabetli 
bireylerin tedavi programlarına (ilaç ve yaşam biçimi) etkin katılımı sağlanarak, 
diyabetin komplikasyonlarını önlemek, tedavi maliyetini azaltmak ve bireyin ya-
şam kalitesini yükseltmek hedeflenmelidir.
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