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OZET

Diabetes mellitus ve onunla ayni risk etmenlerini paylasan bazi kronik hastaliklar, global bir saglik sorunu haline gelmistir.
Diyabet tedavisinde, hasta egitimi, tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz cok dnemli olup, yasam tarzi degisikligi son yillarda
uzerinde cok fazla durulan bir konu olarak dikkati cekmektedir. Yalnizca saglhikh yasam tarzi degisikligi ile diyabetin %44-
58 oraninda 6nlenebilecegi veya geciktirilebilecegi belirtilmistir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) beslenme acisindan yasam
tarzi degisikligi i¢in: (1) diistuik glisemik indeksli karbonhidrat kaynaklarinin tiiketilmesini (130 g/giin’un altinda olmayacak
sekilde) ve (2) diyet yaginin azaltilmasini (enerjinin %7’sinin altinda doymus yag alimi, en diisiik diizeyde trans yag alimi,
<200 mg/gin kolesterol alimi), ayrica derisiz tavuk, hindi, balik ve az yagh stit trtinleri gibi protein kaynaklarinin tercih
edilmesini dnermistir. Beslenme programinda diyetteki posa miktarinin her 1000 kkal i¢in 14 g olmasi gerektigi vurgulanmas,
sodyum ve alkol aliminin sinirlandirilmasinin, sebze, meyve ve yag1 azaltilmig sut urtinleri tiiketiminin arttirilmasinin
olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Yasam tarzi degisikligi icerisinde kose tasi olan bir diger konu ise egzersizdir. Diyabetli
bireyler i¢in egzersiz planlanirken, bireysel ¢zellikler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Egzersiz programinin tiri ve siddeti
her hastaya gore farklihk gostermekle birlikte, ideal bir egzersiz programinin haftada en az 150 dakika orta siddette
aktivite icermesi gerektigi onerilmistir. Yine ADA’nin rehberleri dogrultusunda, aerobik egzersizle birlikte yapilan direng
egzersizlerinin (haftada 2 kez, 2-4 set ve 8-10 tekrar) de kan glukoz regilasyonu tizerinde oldukca etkili oldugu ve kan
glukozunu diisiirmede 6nemli bir etmen oldugu bildirilmistir. Diyabet hastalarinin primer tedavisinde uygun bir beslenme
duizeni ve buna eslik eden bir egzersiz programinin, tedavinin basarisini arttiracagl unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, yasam tarzi, fiziksel aktivite, egzersiz, beslenme

ABSTRACT

Diabetes mellitus, and certain chronic diseases sharing the same risk factors have become a global health problem. Patient
education, medical nutrition therapy and exercise are fundamental components of diabetes treatment, and lifestyle change
was emphasized in recent years. It has been suggested that diabetes can be prevented or delayed by 44-58% with healthy
lifestyle change alone. For a lifestyle change in terms of nutrition, American Diabetes Association (ADA) has recommended:
(1) the consumption of low glycemic index carbohydrates (not to be less than 130 g/d), and (2) reducing the dietary fats
(saturated fat intake should be less than 7% of calories, minimal intakes of trans-fatty acids, and cholesterol intake less than
200 mg/d), as well as the consumption of lean protein sources such as poultry, fish and low-fat dairy products. They also
emphasized that fiber intake should be at least 14 g per 1000 kcal, dietary sodium and alcohol intake should be reduced, and
intakes of vegetables, fruits and low-fat dairy products should be encouraged. Exercise is also one of the cornerstones of
lifestyle modification. Individual characteristics should be considered for every diabetic patient during exercise planning.
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Although the type and the intensity of exercise may vary between individuals, aiming for a total of 150 minutes of moderate
intensity aerobic exercise per week was recommended as an ideal exercise program. American Diabetes Association
guidelines have also reported that resistance exercises (at least 2 times per week, 2-to 4 sets and 8-t010 repeats) in addition
to aerobic exercises are highly effective on blood glucose regulation. It should be kept in mind that an appropriate dietary

plan accompanied by an exercise program will increase the success of the treatment in diabetic patients.
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GIRIS

Tip 2 diyabet ve onunla benzer risk etmenlerini
paylasan diger kronik hastaliklar, tim diinya icin
onemli bir sorun haline gelmistir (1). Hem gelismis
hem de gelismekte olan ulkerdeki yasam tarzinin
degismesi, 0zellikle tip 2 diyabet prevalansinda hizli
bir artisa neden olmustur. Diinya Saghk Orgiiti'niin
(WHO) son istatistiksel verileri dogrultusunda, 1980’1
yillarda 108 milyon olan diyabetli birey sayisi, 2014
yilinda 422 milyona ulasmistir (2). Prevalansin bu
kadar hizli ve kontrol dis1 artmasinin temel nedenleri
nifus artisy, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi
yasam tarzi degisikleri sonucunda gelisen obezite ve
fiziksel inaktivite olarak belirtilmektedir (3).

Tip 2 diyabetin olusumunun geciktirilmesi veya
onlenmesi ile ilgili bir¢ok c¢alisma yapilmaktadir.
Klinik calismalardan elde edilen kanitlara gore
beslenme, egzersiz ve orta duzeydeki agirhik kaybi,
yuksek riskli prediyabetik bireylerde dahi diyabet
gelisimini geciktirmekte hatta Onlemektedir (2).
Yapilan c¢alismalarda, prediyabetli bireylerde tip 2
diyabetin yalnizca saghikl yasam tarzi degisiklikleri
ile %40-58 oraninda oOnlenebilecegi gosterilmistir
(1,4,5). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan
yayinlanan rehberde tip 2 diyabet tedavi algoritmasi
icerisinde diyabetin 6nlenmesinde ve olusumundan
sonra hastalifin seyrinde olduk¢a énemli rol oynayan
tedavinin basinda yasam tarzi degisikligi, gerekli
durumlarda metformin veya insulin tedavisi oldugu
vurgulanmaktadir (4). Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde
ve tedavisinde yasam tarzi degisikligi, tibb1 beslenme
tedavisi ve diizenli fiziksel aktivitenin, kisilerin kan
glukoz diizeyleri regilasyonu icin en elzem unsurlar
oldugu bilinmektedir. Bu derlemenin amac ise, tip
2 diyabetin onlenmesi ve tedavisinde yasam tarzi

degisikliginin etkinligini gosteren guncel bilimsel
calismalarin ortaya konmasidir.

Tip 2 Diyabetin Patofizyolojisi

Tip 2 diyabetin patogenezi net olarak agiklanamasa
da, normal glukoz toleransindan diyabete ilerleyisin
altinda yatan bircok nedenin oldugu distiniilmektedir
(5,6). Tip 2 diyabetin ortaya c¢ikisini tetikleyen en
onemli olasiliklardan biri insilin direncidir. Instlin
eksikligi ve/veya insiilin direncinin asil nedeninin,
karacigerde glukoz tretimindeki artis oldugu
dustunilmektedir (7-9). Ancak tip 2 diyabetin ortaya
cikmasinda insulin eksikligi ile seyreden beta hiicre
islev bozuklugundan (6) veya insilin direncinden
(7) hangisinin primer olarak sorumlu oldugu konusu
tartismalidir. Her ne kadar insiilin direncinin, diyabet
olusumunun temel nedeni oldugu dustntlse de,
son yillarda pankreastan insiilin salinim ile ilgili
bozuklugun da etkili olabilecegi diisiinilmektedir.
Bunlara ek olarak, p hiucre islev bozuklugu ve
insulin direnci arasinda da bir etkilesimin oldugu
ve her ikisinin patogenezde birlikte rol alabilecegi
dustnilmektedir (8). Sonug olarak insulin, glukozun
kandan hiicrelere gecisini dizenleyen en o6nemli
hormondur. Bu ylzden, insulin yetersizligi ya da
insiilin reseptoérunin insiline karsi hassasiyetinin
kaybolmasi, tip 2 diyabetin olugsmasinda 6nemli iki
patogenetik etmen olarak aciklanmaktadir (9,10).

Tip 2 Diyabetin Onlemesinde Yasam Tarzi
Degisikligi

Yasam tarzi degisikliginin diyabeti 6nleyebilecegine
dair kanitlar sunan ilk ¢aligma, 1991 yilinda Isvec’te
yapilan Malmo ¢aligmasidir (11). Malmo ¢alismasinda
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bes yillik bir program icerisinde, isve¢’in Malmé
sehrinde yas ortalamasi 48 yil (47-49 yil) ve beden
kiitle indeksi (BKI) ortalamas1 26.0 kg/m? olan toplam
6,956 birey taranmistir. Caligmaya dahil edilen
41 yeni tam tip 2 DM’li birey ile bozulmus glukoz
toleransi olan 181 ve normal glukoz toleransi olan
114 birey, yasam tarzi degisikligi kapsaminda duisuk
enerjili bir diyet ve egzersiz programina alinmigtir.
Calismanin baslangicindaki 6 aylik siirecte pilot bir
calisma yapilarak katilimcilara yasam tarzi degisikligi
kapsaminda tibbi beslenme ve fiziksel aktivite
programlar1 uygulanmistir. Daha sonra katilimcilar
her yi1l gorustlerek, 5 yil boyunca izlenmistir. Yasam
tarzi mudahalesi yapilan Kkatilimcilarda calisma
sonunda %2.3-3.7 arasinda agirlhik kaybi oldugu,
mudahale edilmeyen grupta ise %0.5-1.7 arasinda
agirlik artis1 oldugu gosterilmistir. Yine ayni sekilde
yasam tarzi mudahalesi yapilan katilmcilarin
maksimal oksijen kapasitelerinde %10-14 arasinda
artis gozlenirken, miidahale edilmeyen grupta %5-9
oraninda dusus saptanmistir. Bozulmus glukoz
toleransi olan hastalarin %50’sinden fazlasinda glukoz
toleransi normale donerken, diyabetli katilimcilarin
yarisindan fazlasinda diyabet semptomlarinda
dists oldugu gosterilmistir. Yasam tarzi mudahalesi
yapilan katihmcilarin kan basinclari, kan lipitleri
ve instlin dizeylerinde azalma ve insilin yanitinda
iyilesme oldugu bildirilmistir. Glukoz toleransindaki
iyilesmenin agirhik kaybu ile iligkili oldugu ve agirlik
kaybi arttikca glukoz toleransindaki iyilesmenin daha
iyi oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda,
mudahale grubunda (yasam tarz1 degisikligi
uygulanan) diyabete gecis %11 iken, kontrol grubunda
diyabete gecis %29 olarak saptanmistir (11).

Bir bagka calisma ise diyabet Onleme calismalar:
icerisinde en kapsamlisi olan ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD’de) yapilan Diyabet Onleme
Sonugclar: Programr’dir (12). Amerika’da 1996 yilinda
yapilan bu calismaya bozulmus glukoz toleransi olan
ve aclik plazma glukoz diizeyi >95 mg/dL olan 3.234
birey dahil edilmistir. Bireyler ui¢ gruba ayrilarak
ortalama 2.8 yil siiresince izlenmistir: (1) yogun
diyet ve egzersiz grubu, (2) metformin grubu ve (3)

plasebo grubu. Yasam tarzi degisikligi uygulanan
grupta, katihmcilara diyet, egzersiz ve yasam tarzi
degisikligi konusunda egitim verilmistir. Bu grubun
az yagh beslenme tarzini benimseyebilmesi i¢in
calismanin ilk 24 haftasinda kisilerin daha dusuk
yag iceren besinleri diyetlerine eklemeleri ve ylksek
yag iceren besinleri daha az tiketmeleri i¢in yogun
bir egitim verilmistir. Aynm1 gruptaki bireylerde
enerji aliminin azaltilabilmesi ve agirlik kaybinin
saglanabilmesi i¢in gunlik enerji alimlar:1 500-1000
kkal azaltilmis ve ek olarak, haftada 150 dakika
egzersiz yapmalari ve ¢alisma boyunca %7 oraninda
viicut agirhgr kaybetmeleri hedeflenmistir. Ikinci
gruba yasam tarzi degisikli§i olmadan yalnizca
glinde iki kez 850 mg metformin ve ti¢lincii gruba ise
plasebo verilmistir. Calismanin sonunda, yasam tarzi
degisikligi uygulanan birinci grupta diyabet gorilme
riski %58 oraninda azalirken, metformin grubunda,
bu oranin %31 oldugu gosterilmistir. Ozellikle yaslari
60'in uzerinde olan katihmcilarda, yasam tarzi
degisikliginin diyabet riskini %71 oraninda azalttig1
saptanmistir. Sonuc¢ olarak tek basina yasam tarzi
degisikliginin DM insidansini %58 oraninda azalttigl
gosterilmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerde yasam tarzi degisikliginin
(egitim, fiziksel aktivite ve beslenme) kan glukoz
diizeyine ve kardiyovaskiler hastalik risk etmenlerine
etkisinin incelendigi bir diger calismada ise yasam
tarzi degisikliginin, kontrol gruplarina gore HbAlc,
kan glukoz diizeyi ve kan basincinda istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde azalma sagladig1 gosterilmistir
(13). Merlotti ve arkadaslar1 (13), tarafindan
cesitli mudahale c¢alismalarinin tip 2 diyabetin
onlenmesindeki etkinliginin degerlendirildigi
derlemenin sonucuna gore, diyet ve fiziksel
aktivitenin birlikte diizenlemesinin diyabet riskini
%57 oraninda, metformin kullaniminin ise yalnizca
%34 oraninda azalttifl bildirilmistir. Bu derlemede,
beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin ve fiziksel
aktivitenin arttirillmasinin, diyabetin dnlenmesinde
tek basina metformin kullanimindan ¢ok daha etkili
yontem oldugu gosterilmistir (13).

Tip 2 diyabetin 6nlenmesinde, orta siddetli fiziksel
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aktivitenin onemini vurgulayan 10 prospektif
kohort calismanin bir araya getirildigi sistematik bir
derlemede, toplamda 302.221 kisi degerlendirmeye
alinmistir. Orta siddette diizenli yapilan egzersizin,
sedanter yasam tarzi olan bireylere gore, tip 2 DM
gelisme riskini yaklasik %30 oraninda azalttigl
gosterilmistir (14). Ayni derlemede, orta-ytksek tempo
ile haftada iki bucuk saat diizenli olarak yuruyus
yapan Kkisilerde, hi¢ ylrtyls yapmayan Kkisilere gore
tip 2 diyabet gorilme riskinin %30 daha az oldugu
saptanmistir (14). Sonu¢ olarak, ozellikle dizenli
yapilan orta siddetteki egzersizin tip 2 diyabet riskini
onemli diizeyde azalttig1 gosterilmistir (14).

Tip 2 Diyabetin Kontroliinde Tibbi Beslenme
Tedavisi

Amerikan Diyabet Birligi, diyabeti onlemek veya
olusumunu geciktirmek adina tibbi beslenme
tedavisinin ¢ok o6nemli oldugunu Dbildirirken,
diyabetli bireylerde kan glukoz regilasyonu igin
temel unsurlardan birinin beslenme oldugunu
vurgulamistir. Ayrica tibbi beslenme tedavisinin,
diyabete bagh gelisebilecek komplikasyonlarda
geciktirici veya Onleyici etkisinin oldugu da ortaya
konmustur (15). Beslenme tedavisi olmadan,
diger tedavi yontemleri ile metabolik kontrolin
saglanmasi oldukga zordur. Tip 2 diyabet hastalarinin
bazilarinda, sadece tibbi beslenme tedavisinin bile
kan glukozu regulasyonunu sagladigi gorilmektedir
(15-17). Beslenme programi hastanin gereksinmeleri
dogrultusunda  bireysel olarak  hazirlanmali,
programin basariya ulagmasi i¢in hastanin beslenme
aligkanhiklar1 ve sosyo-ekonomik durumu dikkate
alinmahdir (17).

Amerikan Diyabet Birligi, insiilin direnci olan obez
veya hafif sisman bireylerde, az miktarda agirhk
kaybinin dahi insilin direncinde iyilesme sagladigini
bildirmistir (17). Stern ve arkadaslar1 (18) diyabeti
olan veya diyabet konusunda risk tasiyan obez
bireylerde, diyabetin 6nlenmesi veya kan glukoz
regilasyonu icin agirhk kaybi1 o6nermektedir.
Yurutmus olduklar1 calismada, kisa donemde (1
yila kadar) agirhik kaybini desteklemek igin enerji

kisitlamasi (500 kkal) ile birlikte diigik yagh (toplam
enerjinin <%30) veya dusiik karbonhidrath diyetler
(ginde <30 g karbonhidrat) uygulanabilecegi
vurgulanmigtir. Her ne kadar bazi caligmalarda
(19) dusuk karbonhidrat aliminin agirhk kaybinda
olumlu sonuclar: oldugu vurgulanmis olsa da, ADA
(2012) uzun dénemde bu kadar diisiik karbonhidrat
aliminin sonucunun ne olabilecegi ile ilgili net bir
bilgi olmadig icin giinde en az 130 g glisemik indeksi
dusuk, kompleks karbonhidrat alimini1 6nermektedir
(17). Dusuk karbonhidrath ve dusik yagh diyet
alimim karsilastiran calisgmada (18) katilimcilarin
achik kan glukozu duzeyleri incelendiginde, dusuk
karbonhidratli diyet tuketen bireylerde achk
kan glukozunun ortalama 21 mg/dL, dusuk yagh
diyet tuketen bireylerde ise ortalama 28 mg/dL
azaldig1 gosterilmistir. Bu sonuglara gore, beslenme
programinda dusik yagl beslenme (enerjinin <%30)
ile birlikte dogru karbonhidrat tiri se¢iminin kan
sekeri regiilasyonundaki 6nemi vurgulanmistir (18).

Amerikan Diyabet Birligi yasam tarzi degisikligi
icin beslenme oOnerilerinde, gunde 130 gmn
altinda olmayacak sekilde glisemik indeksi dusuk
karbonhidrat kaynaklarimin (nisastasiz sebzeler,
rafine edilmemis karbonhidratlar vb.) ve direncli
nigasta iceren besinlerin tlketimini Onermistir.
Bununla birlikte diyetin toplam yag ve doymus yag
iceriginin azaltilmasi (enerjinin doymus yagdan
gelen orani <%?7, en dusuk diizeyde trans yag asidi
alimi ve giinde <200 mg kolesterol alimi) ile birlikte
haftada en az iki kez balik tiiketilmesi ve diyetteki
posa miktarinin her 1000 kkal icin 14 gram kadar
olmasi gerektigi vurgulanmistir (17). Bunlara ek
olarak diyetle sodyum aliminin azaltilmasi, sebze
ve meyve tluketiminin arttirilmasi, yagir azaltilmig
suit Urunlerinin kullanilmasy ve alkol tiketiminin
sinirlandirilmasinin  da olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir (17,20).

Tip 2 Diyabetin Kontroliinde Egzersiz

Yetersiz fiziksel aktivite ve egzersiz, diyabet ve
diyabete bagh gelisebilecek komplikasyonlarda ve
dolayisiyla mortalite ve morbiditede artisa neden
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olmaktadir (3). Egzersiz duzeyinin artmasi ile
birlikte, kan glukoz regllasyonu kolaylagsmakta,
kardiyovaskiiler risk etmenleri azaltilmakta ve agirlik
kaybina bagh kan glukoz diizeyindeki dusus daha
etkin sonuc¢lanmaktadir (21).

Egzersizin kan glukoz diizeyi Uzerindeki etkisini
inceleyen calismalarda (21-25), glukoz tasiyicl
tip 4 proteinin (GLUT4) oldukca o6nemli bir rol
oynadigr gorulmektedir. Cizgili kas hiicresinde
GLUT1 ve GLUT4 olmak tizere iki ana GLUT proteini
tanimlanmistir. Hiicrelere temel olarak bazal glukoz
alimindan GLUT1 sorumlu iken, insiiline yanit olarak
glukoz tasinmasindan sorumlu olan form GLUT4’tur.
Insiilinin metabolizmadaki en énemli gorevi, kalp
kasi, fibroblast, yag hiicreleri ve cizgili kas hiicreleri
icerisine GLUT4 tizerinden glukoz transportunu
saglamak ve transport hizin1 arttirmaktir. Egzersiz,
iskelet kasindaki GLUT4 ekspresyonunu arttirmak
icin en potansiyel etmendir. Bu sayede GLUT4’ln
artmasi insilin Uretimini arttirmakta ve glukozu
uzaklastirarak bir sonraki egzersiz icin kas glikojen
depolarinin dolumunu saglamaktadir (22). Normal
kas hiucrelerinde GLUT4, plazma membrani ile
intraseliler depo havuzlar: arasinda déngusel olarak
dolagmaktadir. Boylece instlin uyarisiyla, bu dongusel
hareket GLUT4in bulundugu hiicre i¢i ortamdan
plazma membranina ve transvers tibullere dogru
artis1 saglamakta, glukozun hiicre icine ytuksek hizda
gecisi ile sonuclanmaktadir (23). Insiilin olmadig
durumlarda, GLUT4Un %901 vezikiller seklinde
hiicrenin i¢ taraflarinda bulunmaktadir. Insiilinin
salimmmiyla birlikte, hiicre ylzeyine hareketlenen
vezikiller, hiicre membraninda yarik olusturarak
membrandaki GLUT  molekuillerinin  sayisini
arttirmakta ve dolayisi ile huicre igine glukoz girisini
hizlandirmaktadir (22-24). Bircok klinik calismada,
GLUT4n instlin aracili glukoz alimi ve kas glikojen
sentezinde temel kontrol edici basamak oldugu ve
metformin ile egzersizin GLUT4 ekspresyonunu
arttirarak, insiilin duyarhiligini arttirdigi gosterilmistir
(22-25).

Egzersiz Turu

Egzersiz, insilin duyarli dokularda insilin
aktivitesine sinerjik etki nedeni ile tip 2 diyabette kan
glukozunu digsirmede en temel unsurlardan biridir.
Egzersiz, temel olarak anormal insulin salimimi ve
periferik insiilin direnci tizerinden etki etmektedir.
Tip 2 diyabetli bireylerde egzersiz sirasinda periferik
dokulara oksijen tasinmasi artmaktadir. Ozellikle
dustik-orta egzersiz tiru sonrasi tip 2 diyabetli ve obez
hastalarda kan glukozu azalmakta ve bu etki egzersiz
sonrasl donemde de devam etmektedir (24,25).

Amerikan Diyabet Birligi ve Amerikan Spor Hekimligi
Koleji 2010 yilinda ortak yayinladiklari rehberde
(24), aerobik egzersiz ile birlikte yapilan direng
egzersizlerinin, kan glukoz regilasyonunda en etkili
egzersiz tiru olduguna dikkat cekmistir. Tip 2 diyabetli
bireylerde, hem diren¢ egzersizleri hem de aerobik
egzersizler kan glukoz dizeyine etki etmektedir.
Direng egzersizlerinin siddet ve yogunlugu arttikca
achk kan glukozunun olumlu yoénde -etkilendigi
bildirilmistir. Diren¢ egzersizleri, kas kutlesini
gelistirerek insilin hassasiyeti tizerinde olumlu etki
yaratmaktadir. Bununla birlikte direng egzersizlerinin
kas kuvvetini, dayanikliligini ve esnekligini arttirarak
ve viicut bilesimini duzenleyerek, kardiyovaskiler
hastalik risk etmenlerini azalttig1, glukoz toleransi ve
instlin duyarlihiginda artig sagladigl bilinmektedir
(24). Ozellikle kadinlarda, yas ile azaldigi bilinen
kas kiitlesinin arttirilmasi icin ileri yastaki bireylere
direnc egzersizleri tavsiye edilmektedir (26). Aym
zamanda tip 2 diyabetli bireylerde GLUT4 proteininin
ekspresyonunu arttiracagindan direng ve aerobik
egzersizlerinin birlikte yapilmasi énerilmektedir.

Aerobik egzersizin de wuzun donemde glukoz
metabolizmasina olumlu etkisi gosterilmigtir. Bu
etkinin, aerobik egzersizlerin toplam viicut yag1 ve
santral yag kitlesinde azalma saglamasi nedeniyle
gerceklestigi vurgulanmaktadir. Buna ek olarak
aerobik egzersizlerin, iskelet kasinda ve Kkan
akimindaki degisimler ile insiilin direncinin modifiye
edilmesi yoluyla etki ettigi dusuntilmektedir (26-28).
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Her diyabetli bireyin metabolizmasi ve gereksinmeleri
farkhdir. Bu nedenle onerilen
egzersizin turd yasa, cinsiyete, vicut agirhgina ve
diyabetin komplikasyonlarina gore farkli olmalidir.
Sonu¢ olarak, ozellikle tip 2 diyabetli bireylerde
aerobik ve direng egzersizlerinin diyabete bagh
komplikasyon veya herhangi bir kontrendiksyon
olmamasi etkili sonuc¢ verebilecegi

uygulanmasi

durumunda,
vurgulanmaktadir (25).

Egzersiz Siiresi

Metabolik esdeger dakikasi (MET) olarak bilinen ve
bu sistemin degisik aktivitelerde harcanan enerji
miktarinin basit bir sekilde anlagilmasini saglamakta
olan bir tamimlamadir. MET, ayn1 zamanda Kkisinin
dinlenme konusunda tlikettigi oksijen miktarini ifade
etmektedir. Bu deger, enerji tiketim hizi ve aktivite
dizeyine bagh olarak siiflandirilir. Buna goére 1.5
MET hafif aktiviteleri ifade ederken, 4.5 MET orta
duzeydeki aktiviteleri ve 6.0 MET siddetli aktiviteleri
ifade etmektedir. Amerikan Diyabet Birligi 6nerileri
dogrultusunda, haftanin en az bes ginu 30 dakika
ve Ustu orta siddette (3-6 MET) aerobik egzersiz veya
75-90 dk/hafta yiiksek siddette (6 MET tlizeri) aerobik
egzersizler onerilmektedir (25). Aerobik egzersize ek
olarak, haftada 2 kez direnc¢ egzersizlerinin (2-4 set
ve 8-10 tekrar) yapilmasinin olumlu sonucglara neden
oldugu bildirilmistir (25-26).

Hordern ve arkadaslarinin (25), 2012 yilinda tip 2
diyabetli ve prediyabetli bireyler i¢in hazirlamis
olduklarirehberde, hastalarinortayogunluktaegzersiz
yapmalar1 durumunda, haftada en az 210 dakika,
siddetli yogunlukta egzersiz yapmalari durumunda
ise haftada 125 dakika egzersiz énermektedir (25). Tek
seferdeyapilanaerobikegzersizininsiilinduyarhligina
etkisi, egzersizin stiresi ve yogunluguna bagh olarak,
24-72 saat arasinda surmektedir (27). Bu baglamda,
egzersizle artan insulin hassasiyeti 72 saatten daha
fazla sirmemesi nedeni ile 2 giinden uzun fiziksel
aktiviteye ara verilmesi onerilmemektedir (25-26).

Direng egzersizlerinin ise insilin hassasiyeti tizerine
daha uzun sire etki etttigi bilinmektedir. Bunun
nedeni, direng¢ egzersizlerinin vicutta kas kutlesini
arttirirken, adipoz dokunun azalmasina neden olmasi
olarak gosterilmektedir. Adipoz dokunun azalmasi,
vicutta instline karsi hassasiyetin artmasina neden
olmakta ve bdylelikle instilin etkinligini daha uzun
sure gosterebilecegi anlamina gelmektedir (28). Direng
egzersizlerinin insulin hassasiyeti tizerine daha uzun
sure etki gostermesi ve bu duruma bagh olarak kan
glukoz regilasyonunda olumlu etkilerinin olumlu
olmas1 nedeniyle, direnc¢ egzersizlerinin haftada 2-3
kez yapilmasinin uygun olabilecegi bildirilmistir (29).

Egzersiz Yogunlugu

Egzersiz yogunlugu arttikca, kas, karaciger ve kanda
bulunan karbonhidratlar, egzersiz sirasinda enerji
kaynag1 olarak kullanilmaktadir (30-33). Egzersizin
basinda, kaslarin calismasi igin gerekli enerjinin
buyuk bir kismi kaslarda ve karacigerde bulunan
glikojen depolarindan saglanmaktadir. Uzun stureli
aktivitelerde, karbohidrat depolarinin kullanimindan
sonra intramuskular yag depolar1 enerji kaynagi
(34).
arttikca glukoz uretimi de hepatik glikojenolizden,
glukoneogeneze dogru kaymaktadir (34-35). Tip 2
diyabeti olan ve diyabet disinda bir sorunu (iskemik
kalp hastaligl, hipertansiyon gibi) olmayan geng
bireylerde, yogunlugu gittikce artan aerobik egzersiz
programlari 6nerilmektedir (35).

olarak  kullanilmaktadir Egzersiz  suresi

Diyabetli bireylerin egzersiz oncesinde kan glukoz
duzeylerini o6l¢meleri
yogunluguna gore (hafif, orta ya da yogun) istenilen
kan glukoz dizeylerini saglayarak egzersize
baslamalar1 o6nerilmektedir. Hipoglisemi
azaltmak icin diyabetli bireylerin egzersiz 6ncesi kan

ve yapacaklar1 egzersizin

riskini

glukoz diizeylerine gore (egzersiz yogunlugu ve tipi
g6z 6nliinde bulundurularak) egzersiz siiresince veya
sonrasinda ek olarak almalar1 gereken drnek besin
turleri ve miktarlar: Tablo 1’de gosterilmistir (35).
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Tablo 1. Diyabetli bireylerde egzersiz yogunluguna ve tipine uygun éneriler (ADA,1997)

Yogunluk Tipi Kan glukozu Ek besin (saat) Oneriler
Agir siddet Futbol <80 mg/dL 50 g karbonhidrat 2 dilim ekmek/tost
Basketbol 1 bardak siit
Kayak, ylizme 1 meyve
80-180 mg/dL 25-50 g karbonhidrat 1 bardak st
1 meyve

180-300 mg/dL*

1 dilim ekmek

Besine gerek yok -

Orta siddet Tenis <80 mg/dL 25-35 g karbonhidrat 1 bardak siit
Kosu 1 meyve ya da

Yizme 1 bardak st
Golf 1 dilim ekmek
80-100 mg/dL 10-15 g karbonhidrat 1 meyve ya da

180-300 mg/dL*

1 dilim ekmek (8 kraker)

Besine gerek yok

Hafif siddet Yuruyis 30 dakikadan
az yavas olarak bisiklete
binme

<80 mg/dL
80-100 mg/dL

>100 mg/dL

Her saat icin 10-15 g karbonhidrat

1 meyve ya da
1 dilim ekmek

Egzersizden Once 10-15 g karbonhidrat 1 meyve ya da

1 dilim ekmek

Besine gerek yok

*Kan glukoz diizeyi 300 mg/dL ise egzersizden énce ve sonra keton bakilmast gerekir.

SONUC VE ONERILER

Diyabetin tiim tiplerinde, tedavinin degismez 6geleri
hastanin egitimi, tibbibeslenmetedavisive egzersizdir.
Bu tedaviler her hastada tani anindan itibaren
baslamali ve her degerlendirmede sorgulanmalidir.
Tip 2 diyabetlilerin taniy1 izleyen ilk 1 ay icerisinde
diyetisyene yonlendirilmesi dnerilmektedir. Diyabetli
bireylere genel beslenme 6nerileri, 130 g’in altinda
olmayacak sekilde dusuk glisemik indeksli kompleks
karbonhidrat, az yagh diyet (toplam enerjinin <%30,
gunlik doymus yag alimi %7'nin alti, en dusuk
diizeyde trans yag alimi, ginlik 200 mgin altinda
kolesterol alimi), ayrica, derisiz tavuk ve hindi gibi
yagsiz protein, balik ve az yagh stit uriinlerini tercih
etmeleriyonindedir. Beslenme programinda diyetteki
posa miktarinin her 1000 kkal icin 14 g olacak sekilde
duzenlenmesinin gerekliligi vurgulanirken, diyetle
alinan sodyum miktarinin azaltilmasinin, sebze ve
meyve miktarinin arttirillmasinin, yagr azaltilmig
sut Urinleri kullanilmasinin ve kullanilan alkol
miktariin azaltilmasinin da olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir.

Mevcut komplikasyonlara uyarlanarak planlanmis
diizenli fiziksel aktivite, tim diyabetli hastalara
Onerilmelidir. Egzersiz  programinin  hedefi
hastaya gore farklilik gostermekle birlikte, yarar
saglayabilmek icin haftada en az 3 kez 20-30 dakika
surdiurulmeli ve hasta i¢in uygun submaksimal kalp
hizina ulagilmahdir. ideal olan haftada en az 150
dakika orta siddette aerobik aktivite yapilmasidir
ancak ozellikle ADA’nin 2010 raporuna gore, aerobik
egzersiz ile birlikte yapilan direng egzersizlerinin de
kan glukoz regilasyonunda en etkili yontem oldugu
gosterilmistir (29). Bu nedenle aerobik egzersizlere
ek olarak haftada en az 2 kez diren¢ egzersizlerinin
(2-4 set ve 8-10 tekrar) yapilmasi da olumlu sonuclar
yaratacaktir (26). Diyabetli veya prediyabetli kisilerde
agirlik kaybinin saglanabilmesiicin egzersiz siiresinin
uzatilmasi gereklidir.

Sonug olarak, yasam tarzi degisikligi kapsaminda
beslenme tedavisi ve uygun bir egzersiz programi
ile (egzersiz suresi, yogunlugu ve tipi duzenlenerek)
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insilin direncinde

iyilesme saglanabilmekte ve

ozellikle diyabet acisindan yuksek riskli kisilerde
diyabet gelisimi dnlenebilmektedir.
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