
EGZERSİZİN KİLO KAYBI 
DIŞINDAKİ ETKİLERİ 

Doç. Dr. Alev Eroğlu Altınova 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dalı 



Sunu akışı 

• Egzersizin Tanımı ve Önemi 

• Egzersiz Tipleri 

• Egzersiz ve Adipositokinler, İnflamasyon, Endotel 

• Egzersiz ve Glisemik kontrol, Diyabetik komplikasyonlar 

• Egzersiz ve Kardiyovasküler Sistem 

• Egzersiz ve Diğer sistemler 

• Diyabette Egzersiz Önerileri 

• Diyabetli Hastalarda Egzersiz Oranı 

• Egzersizin Riskleri 

• Sonuç 

 

 



   Egzersiz 
 Planlı veya yapılandırılmış tekrarlayıcı fiziksel 

aktivite 

Aerobik egzersiz  

- Oksijen kullanılarak geniş kas gruplarınca 
yapılan düşük şiddette uzun süreli aktivite 

Anaerobik egzersiz  

- Kısa süreli ve yoğun şiddette yapılan ve enerji 
üretiminde oksijenin kullanılmadığı aktivite 

 

 

 



Aerobik egzersiz 

bisiklet sürme, yüzme, yavaş 
koşu, hızlı yürüyüşler, ip atlama 

           Anaerobik egzersiz 

ağırlık kaldırma, hızlı koşu, 
tenis, basketbol, hentbol 



Sedanter otobüs şoförlerinde 
koroner kalp hastalığına bağlı 
mortalitenin fiziksel olarak 
aktif kondüktörlere oranla en 
az 2 kat arttığı saptanmış 

http://www.infonews.co.nz/photo.cfm?id=12003
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Türkiye’de Fiziksel Aktivite  

Toplumun sadece % 25’i yeterli fiziksel aktivite 
düzeyine sahip 

• En hareketsiz grup 15-19 yaş  

• En aktif yaş grubu 35-44 yaş 

• Serbest zamanlar ise toplumun en hareketsiz 
olduğu zaman dilimi 

 

 

 



Egzersizin  
Metabolik 

Etkileri 

Tipi 

Süresi 

Yoğunluğu 

Sıklığı 



Egzersiz Tipleri 
 

- Dayanıklılık (aerobik, kardiyo) 

egzersizleri 

- Rezistans egzersizleri 

- Germe egzersizleri 

- Denge egzersizleri 

http://www.childrensuniversity.manchester.ac.uk/interactives/science/exercise/types/
http://blog.adrenalfatigue.org/wp-content/uploads/2013/01/4-types-of-exercise.png


Egzersiz Tipleri 
 

MET: Metabolik eşdeğer 

Bir MET istirahatte tüketilen 
oksijen miktarını gösterir 

ve yaklaşık 3.5 ml/kg/dk’dır 

 

• 0-3 MET= Hafif yoğunluklu 
fiziksel aktivite düzeyi 

• 3-6 MET= Orta yoğunluklu 
fiziksel aktivite düzeyi 

• 6 ve üzeri= Şiddetli 
yoğunluklu fiziksel aktivite 
düzeyi 

 

Max Kalp Hızı: 220-yaş 

 

• Hafif yoğunluklu egzersiz: 
Max KH’nın %40-54’ü  

• Orta yoğunluklu egzersiz: 
Max KH’nın %55-69’u 

• Şiddetli egzersiz: Max 
KH’nın ≥ %70 

http://www.childrensuniversity.manchester.ac.uk/interactives/science/exercise/types/


 



Egzersiz ve Adiponektin 

• Zayıf ve sağlıklı bireylerde kısa süreli hafif orta 
egzersizin olumlu etkisi yok 

• Overweight ve obezlerde düzenli egzersiz 
adiponektin düzeyini           , 

• Obez kadınlarda hf 3 gün, 24 hafta süreyle, 
orta şiddette egzersiz HMW adiponektini 

• Tip 2 diyabetik hastalarda egzersiz 
adiponektini 

 

 

Golbidi S J Diabetes Res 2014;2014:726861. 
Kim DY  J Phys Ther Sci. 2014 Nov;26(11):1723-7.  
Balducci S, Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2010 Oct;20(8):608-17.  
  
 



Egzersiz ve Leptin 

• Akut ve kısa süreli egzersizin (< 60 dk) leptin 
düzeyleri etkisi yok 

• Uzun süreli egzersiz (≥ 60 dk) leptini  

• DM’lu bireylerde akut ve kısa süreli egzersiz 
leptini   

• Genel olarak, adipositeyi azaltan egzersiz 
protokolleri leptin düzeyini  

Golbidi S J Diabetes Res 2014;2014:726861. 
  
 



Egzersiz ve Miyokinler 

• Düzenli fiziksel egzersizin sağlık için olumlu 
etkisinde iskelet kası kasılması sonucu ortaya 
çıkan miyokinlerin (İrisin, FGF 21, FSTL 1 gibi) 
de rolü olabilir 

Eckardt K, Diabetologia. 2014 Jun;57(6):1087-99.  



Egzersiz ve Miyokinler 

• İrisin düzeyi hem sağlıklı hem de  

   metabolik sendromlu bireylerde egzersiz ile  

 

• En fazla rezistans egzersizleri irisini 

Huh JY J Clin Endocrinol Metab. 2015 , 100(3):E453-7.  



Egzersiz ve CRP 

 

Hayashino Y, Metabolism. 2014 63(3):431-40.  



Egzersiz ve IL-6 

 

Hayashino Y, Metabolism. 2014 63(3):431-40.  



Egzersiz ve TNF-α 

• Düzenli egzersiz inflammatuvar bir sitokin olan 
TNF-α’yı 

   Nedenleri: 

- Yağ dokusunda azalma 

- Kas kaynaklı IL-6  

- Egzersiz ile artan epinefrin 

Golbidi S J Diabetes Res 2014;2014:726861. 
 



Egzersizin Tip 2 DM’lu hastalardaki inflamatuvar  
parametreler üzerine etkisi 

• 12 ay süreyle yapılan değişik egzersiz tiplerinde hs-CRP de 
ve diğer inflamatuvar belirteçlerde anlamlı azalma mevcut 

Balducci S, Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2010 Oct;20(8):608-17.  



     Egzersiz ve İnsülin Rezistansı 

 insülin 
duyarlılığı artar 

Hiperinsülinemi 
azalır     

aktivitesi 

NO/ET-1 dengesi 
düzelir 

Endotel disfonksiyonu 

Oksidatif stres 

İnflam. belirteçler 

Endotelyal rejeneratif 
kapasite  artar 

Endotelyal progenitör 
hücreler artar 

KV koruma 

Artmış kan akımı ve 
kapiller perfüzyon 

Artmış glukoz uptake’i 
 

Artmış fonksiyonel 
kapasite 



Endotel Disfonksiyonu 

• Aerobik egzersizin, rezistans egzersizlerine ve 
kombine egzersizlere oranla endotel 
fonksiyonlarına olumlu etkisi daha fazla  

• Bu olumlu etki egzersizin yoğunluğundan çok 
sıklığı ile ilişkili 

Ashor AW, Sports Med (2015) 45:279–296 



Egzersiz ve İnsülin Duyarlılığı 

Tip 2 DM veya BGT olan 105 hasta 

12-16 hafta aerobik egzersiz 

 

 

Egzersiz sonrası insülin duyarlılığı  

hastaların % 90’nda artıyor  

 

Solomon TP, J Clin Endocrinol Metab. 2013 Oct;98(10):4176-86.  



Egzersiz ve İnsülin Duyarlılığı 

tip 2 DM’lu hasta, ort 50 yaş,  

12 hafta süreyle egzersiz, 5/7 gün, aerobik egzersiz  

(hafif vs yoğun egzersiz) 

 

 

Enerji harcanması 2 sinde de benzer (Hafif egzersiz daha uzun)  

Her iki egzersizde de ISI ‘de anlamlı artış,  

ISI artışı hafif egzersiz bitiminden 15 gün sonra bile devam ediyor 

 

Li J, Tohoku J Exp Med. 2012;227(4):289-96. 

 



Sedanter Yaşam ve DM Gelişim Riski 

42 çalışmayı inceleyen 2015 yılında yayınlanmış bir 
metaanalizde: 
Sedanter yaşam 
• Tip 2 diabetes mellitus insidansını 1,9 kat  
• KVH insidansını 1,1 kat artırıyor 

 

Biswas A, Ann Intern Med. 2015 Jan 20;162(2):123-32.  

 



Tip 2 DM’da egzersizin HbA1c üzerine etkisi 

• En az 8 hafta süreyle 30-60 dk yapılan yürüme egzersizi  

HbA1c düzeyini yaklaşık % 0,5 oranında düşürür 
Qiu S, PLoS One. 2014 , 17;9(10):e109767.  



Tip 2 DM’da aerobik ve direnç egzersizlerinin  
HbA1c üzerine etkisi 

 

Church TS, JAMA. 2010 24;304(20):2253-62.  



Tip 1 DM’lu hastalarda egzersizin 
HbA1c üzerine etkisi  

• Min 2 ay, haftada en az 2 defa egzersiz HbA1c  

• Fakat daha fazla çalışmaya ihtiyaç var 

Yardley JE, Diabetes Res Clin Pract. 2014;106(3):393-400.  

 



Egzersizin Diyabetik Komplikasyonlar 
Üzerine Etkisi 

Blomster JI, Diabetes Obes Metab. 2013 Nov;15(11):1008-12.  

Tip 2 DM, ADVANCE çalışmasının hastaları 

5 yıl takipli prospektif bir çalışma 

Hafif veya hiç egz. vs Orta-yoğun egz. 

 

 

Orta-yoğun düzey fizik aktivite mikrovasküler 
komplikasyon insidansını azaltıyor 



Egzersizin Diyabetik Komplikasyonlar 
Üzerine Etkisi 

Tip 1 DM, FinDiane Study  

10 yıl takipli prospektif bir çalışma 

 

    Boş zamanlardaki fizik aktivite  

diyabetik nefropati  

    başlangıcı ve progresyonu ile negatif ilişkili 

Wadén J, Diabetologia. 2015 Jan 30.  



Tip 2 DM’lu bireylerde  
Aerobik,  Direnç,  Aerobik+Direnç  bir programın    
       en az 8 hafta uygulandığı çalışmalar 42 (RCT)  

 
SKB :   - 2,4 mmHg 
DKB:  - 2,2 mmHg              Total 
LDL: - 6,1 mg/dl 
HDL: + 1,5 mg/dl 
 
HbA1c: - 0,7 % 
Bel çevresi: - 1,1 cm    Kombine 

 
 



Egzersiz ve Kalp 

• Düzenli egzersiz yapan bireylerde  

   MI riski % 50 azalır 

• Fiziksel aktif olmayan  

   diyabetli hastalarda  

   KV olay riski 2 kat artar 

 

 
Sharma S, Eur Heart J. 2015 Apr 2.  
Karjalainen JJ Diabetes Care. 2015 ;38(4):706-15.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25592198
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.healthtap.com/topics/old-inferior-wall-myocardial-infarction&ei=otAoVbvnBcjcaNOGgaAI&bvm=bv.90491159,d.d2s&psig=AFQjCNH4U4rlqYV5nBZEQ0qrwmQBDFv-0Q&ust=1428824509410646


Egzersizin Kan Basıncı Üzerine Etkisi 

Kan Basıncında 
Düşme  

Endotel 

fonksiyonunda 
düzelme 

Sempatik 
aktivitede 

azalma 

Vasküler yapısal 
değişiklikler 

İnsülin 
duyarlılığında 

artma 



Egzersizin Visseral Yağ Üzerine Etkisi 
12 Tip 2 DM’lu hasta (5K,7E), 6 ay süreyle 4-7 saat/gün süren  

dağ tırmanışı  

Jonker JT, Radiology. 2013 Nov;269(2):434-42.  



Egzersizin Visseral Yağ Üzerine Etkisi 

      4 ay süreyle 60 dk/gün düzenli yapılan orta 
yoğunlukta aerobik veya rezistans egzersizi 

 

Tip 2 diyabetli bireylerde hepatik yağ  

miktarını eşit şekilde azaltır 

Bacchi E. Hepatology.2013 Oct;58(4):1287-95 



Egzersiz ve Mortalite 

• Yavaş ve orta düzeyde koşanlarda tüm nedenlere 
bağlı mortalite koşmayanlara oranla düşük 

• Fiziksel olarak aktif bireylerde ölüm riski % 30 
azdır 

• Yürüme hızı azaldıkça KVH, DM ve hipertansif 
KH’dan ölüm riski artar 

• Günde 11 saat ve üzerinde oturan bireylerde 4 
saatten az oturanlara göre tüm nedenlere bağlı 
mortalite 1,4 kat artar 

Williams PT, PLoS One, 2013, 19;8(11):e81098.  
Schnohr P, J Am Coll Cardiol. 2015, 10;65(5):411-9.  
van der Ploeg HP,  Arch Intern Med. 2012 ;172(6):494-500.  



Egzersiz ve Mortalite 

• Tüm nedenlere bağlı ölüm oranını % 14 azaltır 

• Günlük 15 dk egzersiz yaşam süresini yaklaşık 3 yıl uzatır 

 Wen CP, Lancet. 2011 Oct 1;378(9798):1244-53.  

 



Egzersiz ve Kanser 

• Meme kanseri riskini ve mortaliteyi 

 

 

• Kolon, akciğer ve endometriyum kanseri riskini 

 

 

• Özafagial adenokanser riskini 

 

 
 Singh S, BMC Gastroenterol, 2014, 30;14:101.  

Wu Y, Breast Cancer Res Treat, 2013, 137(3):869-82.  
Zhong S, Eur J Epidemiol,  2014, 29(6):391-404.  

  

Kruk J, Asian Pac J Cancer Prev, 2013;14(7):3993-4003. 



Egzersiz ve Depresyon 

• Egzersiz, depresif semptomlara olumlu etkisi 
ile  depresyon skorunu azaltır 

– Hipokampal nörogenez 

– BDNF, VEGF, β-endorfin, serotonin, NA artışı 

– HPA aksındaki değişiklikler 



• 92 çalışmayı içeren meta-meta analiz 

• Fiziksel aktivitenin depresyon ve  

     anksiyete üzerine olumlu etkisi var  

 

 

 

 

Egzersiz ve Depresyon 



Egzersizin Depresyon ve Hayat 
Kalitesine Etkisi 

 

• Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda düzenli egzersizin hayat 
kalitesi, depresyon, anksiyete ve emosyonel iyilik hali üzerine 
etkileri tartışmalı 



Egzersizin Kemik Üzerine Etkisi 

• Egzersiz osteoblastik aktiviteyi stimüle eder 

• Aerobik + direnç + denge egzersizleri  

    özellikle vertebral KMD’yi 

• Yürüyüş (aerobik egzersiz)  

    özellikle femoral KMD’yi  

 

Normal 
kemik 

Osteoporotik  
kemik 

Moreira LD, Arq Bras Endocrinol Metabol. 2014 Jul;58(5):514-22. 



Koagülasyon 
 

• Düzenli  aerobik egzersiz koagülasyon 
parametrelerinde (trombin üretimi, t-PA, PAI-1) 
olumlu etki yapar 

• Yoğun egzersiz trombotik olay riskini artırabilir 

• Egzersizin diyabette bozulan fibrinolitik 
aktiviteyi düzelttiğine dair tam bir konsensus (-) 

Gram AS, Eur J Appl Physiol. 2015 Jan 25.  
Posthuma JJ, Blood Rev. 2014 Nov 6.  
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http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.nwitimes.com/new-anti-coagulation-clinic-offers-faster-results-treatment/image_3f0620ac-1f03-5c91-a0c1-3d408c322302.html&ei=l7YrVfH1OsSfPYLjgNAE&psig=AFQjCNEISg1YnU-tFbqWCroLXA3MSGKRBQ&ust=1429014446220609


İmmün Sistem 

• Orta şiddette 
egzersizin diyabetli 
hastalardaki bozulmuş 
lökosit fonksiyonuna 
olumlu etkisi var 

Belotto MF, Clin Exp Immunol. 2010 Nov;162(2):237-43.  



Egzersizin Kognitif Fonksiyonlar  
Üzerine Etkisi 

• Egzersiz demans riskini  

    % 28-45 oranında azaltır 

• Hipokampal volüm artışı ile  

    ilişkili olabilir  

• Egzersizin diyabetli hastalarda 
kognitif fonksiyonlar ve demans 
üzerine olumlu etkisi var 

 Varma VR, Hippocampus. 2014 Dec 7.  
Umegaki H, Geriatr Gerontol Int. 2013;13(1):28-34.  



Yaşlı diabetli bireylerde fizik aktivitenin önemi? 

 

Iijima K, Geriatr Gerontol Int. 2012 ;12 Suppl 1:77-87.  



DM’DA EGZERSİZ ÖNERİLERİ (TEMD) 

• Diyabetli bireylerin haftada toplam en az 150 dakika 
orta derecede aerobik fiziksel aktivite (tempolu 
yürüme)  

• Egzersiz programı haftada en az 3 gün olmalı ve 
egzersizler arasında 2 günden fazla boşluk olmamalı 

• Bir kontrendikasyon durumu yoksa, haftada 3 gün hafif 
rezistans egzersizleri 

• Egzersiz sırasında kalp hızı maksimal kalp hızının % 60-
75’i civarında ayarlanmalı 

• Egzersiz öncesinde ve sonrasında ısınma ve soğuma 
egzersizleri yapılmalı 

TEMD Diyabet Kılavuzu 2014 



• Erişkin diyabetli bireylerin  

    % 73’üne, diyabeti olmayan bireylerin % 31’ine  

    bir sağlık profesyoneli tarafından düzenli egzersiz  

    yapması tavsiye ediliyor 

 



Diyabetli hastalar düzenli egzersiz 
yapıyor mu? 

• DM’lu bireylerin ancak  

    % 30’u kılavuzlara uygun  

    bir şekilde fiziksel olarak       

    aktif  

 

 

Qiu SH, Diabetes Metab J. 2012;36(1):1-5. 
Morrato EH, Diabetes Care 2007;30:203-9. 



DM’lu hastaların egzersiz yapmama 
nedenleri? 

 

Duarte CK, Rev Assoc Med Bras. 2012, 58(2):215-21. 

Hevesinin geçmesi 

               Rahatsızlık                                         

             Zamansızlık 

                    Masraf 

               Bilgi azlığı 
               Sevmeme 

       Tibbi kısıtlama 

            Hipoglisemi                                                                       

                       Diğer 



• Tip 2 diyabetli hastaların % 15-20’sinde 
egzersizin istenen metabolik etkileri 
görülemiyor 

• Etiyoloji: Kasdaki mitokondriyal fonksiyonları 
düzenleyen genlerdeki DNA hipometilasyonu 
egzersiz cevabı ile ilişkili olabilir!! 



Egzersizin riskleri 

• Kas iskelet sistemi yaralanmaları 
• Dehidratasyon 
• Aritmi, miyokard infarktüsü, ani kardiyak ölüm 

(Altta yatan KVH veya otonom nöropati 
varlığında) 

• Hipotansiyon, hipertansiyon (Yoğun egz, otonom 
nöropati) 

• Proliferatif diabetik retinopati varlığında vitreus  
    hemorajisi ve retinal dekolmanı riski (Yoğun  
    aerobik egz, rezistans egz) 

 
 
 

Melzer K, Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2004;7(6):641-7. 
ADA, Diabetes Care, volume 25, suppl 1, 2002 
TEMD Diyabet Kılavuzu, 2014 
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TEMD Diyabet Kılavuzu-2014 
 

Mevcut komplikasyonlara adapte edilerek 
planlanmış düzenli fizik aktivite tüm 

diyabetli hastalara önerilir 



Sonuç 

• Düzenli fizik aktivitenin diyabetli hastalardaki 
olumlu etkileri anlatmakla bitmez! 

• DM’da bozulmuş metabolik parametrelere 
yönelik tek bir ilaç yoktur, fakat, düzenli 
egzersizin tamamına olumlu etkisi vardır!  

• Gereken tedbirler alınırsa her diyabetli birey 
güvenle egzersiz yapabilir 

 

 

 



unutulmaması gereken! 

Her yaşta ve düzenli 
egzersiz 

Fiziksel aktiviteyi 
artırmak 



                               TEŞEKKÜRLER.. 

“Küçük hanımlar, küçük beyler! 
 Sizler hepiniz geleceğin bir gülü, yıldızı ve ikbal ışığısınız. 
 Memleketi asıl ışığa boğacak olan sizsiniz.”                   ATATÜRK 


