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Egzersiz

Planh veya yapilandirilmis tekrarlayici fiziksel
aktivite

- Oksijen kullanilarak genis kas gruplarinca
vapilan disuk siddette uzun sureli aktivite

- Kisa sureli ve yogun siddette yapilan ve enerji
Uretiminde oksijenin kullanilmadigi aktivite



Aerobik egzersiz

bisiklet sirme, ylizme, yavas
kosu, hizli ylrayusler, ip atlama

Anaerobik egzersiz

agirhk kaldirma, hizl kosu,
tenis, basketbol, hentbol




Lancet. 1953 Nov 21:265(6795):1053-7; contd.

Coronary heart-disease and physical activity of work.
MORRIS JN, HEADY JA, RAFFLE PA, ROBERTS CG, PARKS JW.

&~ Sedanter otobus sofdrlerinde
- koroner kalp hastaligina bagl
mortalitenin fiziksel olarak
aktif konduktorlere oranla en
az 2 kat arttigi saptanmis



http://www.infonews.co.nz/photo.cfm?id=12003

Exercise is Medicine: A Historical Perspective

Jack W. Berryman

Department of Bioethics and Humanities and Adjunct, Department of Orthopaedics and Sports Medicine,
School of Medicine, University of Washington, Seattle, VWA

BERRYMAMN, .. Exercise is medicine: a historical perspective. Curr. Sports Med. Rep., Vol. 9, No. 4, pp. 195-201, 2010. Much of
the early information abowut exercise and medicine appeared in the ancient, medieval, and Renaissance medical literature in the context

of the “six things nonnatwral.” These were the things that were under evervone’s own control, directly influenced health, and became the
central part of the new “physical education” movement in the early 19% century in the United States. They were knoun then as the “Laws of
Health.” Until the early 1900s, “physical education” was dominated by physicians who specialized in health and exercise. However,
physical education changed to a games and sports curriculum led by coaches who introdwuced competition and athletic achievement into the
classroom. As that happened, physicians disappeared from the profession. Through the last half of the twentieth century, as exercise

became more central to public health, the medical community began to view exercise as part of lifestyle, a concept embracing what was
omnce called the “six things nonnatural.”
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EgzeRsiz
Ilactir
Tarkiye

Egzersiz llacur Turkiye

Egzersiz ilagtir Turkiye, Saglikli Hayati Tesvik ve
Saglk Politikalari Dernegi tarafindan, fiziksel
aktivite ve egzersizi hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavisinin 6nemli bir parcasi haline getirmek icin
yurtilen bir programdir. Egzersiz ilagtir Tarkiye,
) American College of Sports Medicine (ACSM)'In
< Pi:@%‘«'&‘-{f) baslattigl global Exercise is Medicine inisiyatifinin
[lactay e % : .
Tarkiye ayagini temsil etmektedir.

Tarkiye

Anasayfa Hakkinda Haberler Kaynaklar Galeri iletisim &

Haberler Liderlik Programi

Fiziksel Aktivite Liderleri daha hareketli bir Tarkiye icin bir araya
geldiler

‘Harekete Liderlik Et' sloganiyla 13-14
Aralik 2014 tarihlerinde istanbul'da bir
araya gelen aile hekimleri ‘Fiziksel Aktivite

I
B Liderlik Programi'ni sekillendirdiler.

Devami i¢in tiklayiniz
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Physical activity

e 4

Phyﬂcal inactivityis

the 4th

risk factor:

worldwide

maortality,

: ifes energy
expenmture F’hysmal mattwlty has been identified as the fourth ieachng nsk factor h:rr global mortality causing
an estimated 3.2 million deaths globally.

Requilar moderate intensity physical activity — such as walking, cycling, or parficipating in sports — has
significant benefits for health. For instance, it can reduce the risk of cardiovascular diseases, diabetes, colon
and breast cancer, and depression. Moreover adequate levels of physical activity will decrease the risk of a hip
or vertebral fracture and help control weight.

General information Technical information
Fact sheet on physical activity Recommended amount of physical activity
Physical activity fact sheets Physical inactivity: a global public health problem

— Mare about physical activity



Turkiye'de Fiziksel Aktivite

Toplumun sadece % 25’i yeterli fiziksel aktivite
dizeyine sahip

* En hareketsiz grup 15-19 yas
* En aktif yas grubu 35-44 yas

e Serbest zamanlar ise toplumun en hareketsiz
oldugu zaman dilimi




Egzersizin
Metabolik
Etkileri

Yogunlugu




Egzersiz Tipleri

Dayaniklilik (aerobik, kardiyo) o Ifl.Pl

egzersizleri

Rezistans egzersizleri

Germe egzersizleri
- -~

Denge egzersizleri L%

Aerobic Stretiching Strengthening
Exercise Exercise Exercise

u
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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 esdeger

Bir MET istirahatte tuketilen
oksijen miktarini gosterir

ve yaklasik 3.5 ml/kg/dk’dir

e 0-3 MET= Hafif yogunluklu

fiziksel aktivite duzeyi

3-6 MET= Orta yogunluklu
fiziksel aktivite duzeyi

6 ve Uzeri= Siddetli
yvogunluklu fiziksel aktivite
dizeyi

Max Kalp Hizi: 220-yas

e Hafif yogunluklu egzersiz:
Max KH'nin %40-54’u

* Orta yogunluklu egzersiz:
Max KH'nin %55-69"u

* Siddetli egzersiz: Max
KH'nin = %70


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

Hafif Siddetli Aktiviteler (<3 NME)

- Ly ko O PN E
- Telaewizyom iZzleme 1.0 NWE
- Haff ew isleri
(vermek hazmrlama, toz alma) A1.5-3 INWIE
- Fisisel hijyers
(tras olma, dus almma) A1.5-3 INWIE
- Yaz yaFzma, masa bas isleri 1.2 MNE
- Das gk tempoda ywularly s
(=<3 kmy/ saat) 2.9 MNME
Orta Siddetli Addtiwviteler [3-6 MNWVIE)
— Sabit bisiklet kullarmrms Z.0 ME
- Bahce isler (gim bicrme ws.) 2.3 ME
- Ewv egrersizlaeri, jimmastk 2.5 ME
—bheanaslcatlars
— FrOormal wlardyids Temposu =-S5 MNME
(ZF-o kmySsaat)
- Bisiklet kullamirmn (9-1 2 krrgd A0 MWIE
saat)
- Aralba yirkama 4.5 ME
- Esli danmnslar 2.8 ME
- YWOarayas & -7 kmyfsaat S5-F ME
- Plerdiven gcrikrma {orta hahzda) 5.5 hMNE
—— Ll sine T 01 el B
- Foswu, agirhhk kaldiirrma .0 ME
egrersizleri, esya tasima,
TtT=nis
- Yiazme (krol st3l) 0O MWME
— Ip atlama 100 RMNE



Egzersiz ve Adiponektin

Zayif ve saglikh bireylerde kisa streli hafif orta
egzersizin olumlu etkisi yok

Overweight ve obezlerde dlizenli egzersiz
adiponektin diizeyini <> , ft

Obez kadinlarda hf 3 glin, 24 hafta sureyle,
orta siddette 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 kisa sureli egzersizin (< 60 dk) leptin
dizeyleri etkisi yok

Uzun sureli egzersiz (= 60 dk) leptini <*
DM’lu bireylerde akut ve kisa sureli egzersiz
eptini I

Genel olarak, adipositeyi azaltan egzersiz
protokolleri leptin diizeyini -

Golbidi S J Diabetes Res 2014;2014:726861.



Egzersiz ve Miyokinler

* Duzenli fiziksel egzersizin saglik icin olumlu
etkisinde iskelet kasi kasilmasi sonucu ortaya
ctkan miyokinlerin (Irisin, FGF 21, FSTL 1 gibi)
de roll olabilir

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



Egzersiz ve Miyokinler

* Irisin duzeyi hem saglikli hem de
metabolik sendromlu bireylerde egzersiz ile 1)

 En fazla rezistans egzersizleri irisini 4

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



N, mean N, mean
C-reactive protein WMD (85% CI)  (SD); Treatment  (SD): Caniral
Aerobic Exercise
Kadoglon e al, 2010 SLOS(-207,-001)  23,-124(148) 24,15 (193]
Kadoglou et al, 2010 090(151,.029) 23,25(12)  23,.1.6(9)
Kadoglou el al, 2010 SLO0{-129,.071)  22,-8(7) 21,.1(.0%)
Balducei et al, 2009 ’ -1.06{-298,0.85)  20,-993(202) &, 0714213}
Kadoglou et al, 2007 -.- i L8245, -117)  30,-1.9(127)  30,-009(1.27)
Giannopoulou et al, 2003 T LI8(-3.53,588)  11,-1.47(563) 11,-2.65 (5.63)
Luiza et al, 2011 : 141 (-1.99.481)  12.-1.4(2.98) 4,-2.81(3.02)
Subtatal (l-squared = 29.3%, p = 0.204) < 12149075 141 119
i
Resistance Exercise :
Wycherley et al, 2000 010156, 1361 14,-1(1.9) 12,-9(1.9)
Wycherley et al, 2010 — 0.50(-166,0660  IT.-12019F  16,-7(1.%
Luiza et al. 2011 —— 065 (-2.46,378)  1Z,-2.18 (1L6Y) 4, -2H1 (3.02)
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.764) == 027 (114, 0.61) 43 32
D i Tstiireny iarda |nttp://ac.els-cdn.com/S0026049513003971 /image of Fig. 2|
Okada et 51, 2010 1'-- 0901, 0535) 20~ 1130125 1Y, - 028 [ 54Y)
Balducei et al, 2000 —— SLR4{-357,.0.02)  30,-L77(673) &, .071(213)
Luiza etal, 2011 i 131(-1.99,461)  12,-1.5(2.58) 4,-2.81 (3.02)
Subtotal (I-squared = 54.5%. p = 0.111) _ -0.45(-1.84,095) 53 27
1
Exercise advise :
Balducei et al, 200 LA 239, 133) 20,-481(224) L 0 (215)
Kim et al, 200 ' 0,10 {-0.54, 0.54) 32,-2(.6) 26,-3(1)
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.516) : 0.07 (-0.36,0.49) 52 33
1
Overall (I-squared = 64.9%, < 0.001) <'}> 066 (-1.00,-0.23) 289 211
1
0

-5.88

Change in C-reactive protein (mg/1)

5.88

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



Interleukin-6

Aerobic Exercise

Kadoglou et al, 2007
Kadoglou et al, 2007
Middlchrooke et al, 2006
Kadoglou et al, 2007

DRI(-LES, 050 24,-220(218)  25.-138(774)
-120(-1.52,-088) 23,-99(254) 23, 21(7M)
0000 (048, 0.26) 22,00 568) 001 (810
-LSH(-LT7,-125)  26,-153(342)  26,-02(605)

Luiza et al. 2011 245(-575,1068)  12,-09(102)  4,-254(337)
Subtotal (I-squared = 89.8%. p < 0.001) ¢ 091 (-147,-035) 109 108
Reslasince Exeictse E
Luiza et al. 2011 . - 7126(-489,1941) 12,472(158)  4,-254(837)
1
1
Aerobic + Resistance Exercise -
Luiza ctal. 2011 {r—e L84(-636,1004) 12,-7(048)  4,-254(337)
L}
Overall (I-squared = 85.5%, p <0.001) @ 088(-1.44,-037) 12 16
:
]
1 - 1
194 0 194
Change in Interleukin-6 (pg/ml)

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



Egzersiz ve TNF-a

* Duzenli egzersiz inflammatuvar bir sitokin olan
TNF-o'y1 4
Nedenleri:

- Yag dokusunda azalma

- Kas kaynakl IL-6

- Egzersiz ile artan epinefrin

Golbidi S J Diabetes Res 2014;2014:726861.



Egzersizin Tip 2 DM’lu hastalardaki inflamatuvar
parametreler tUzerine etkisi
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12 ay sureyle yapilan degisik egzersiz tiplerinde hs-CRP de
ve diger inflamatuvar belirteclerde anlamli azalma mevcut

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



Egzersiz ve Insiilin Rezistansi

—— TeNOS aktivitesi @ —
I KV koruma I

| ET- NO/ET-1 dengesi
dizelir
: Endotel disfonksiyonu

w Bl l l Oksidatif stres ‘__< Artmis kan akimi ve
kapiller perflizyon

insulin
duyarlihgi artar

I l inflam. belirtegler 1

: Artmis glukoz uptake’i
Hiperinsiilinemi Endotelya_l rejeneratif f
kapasite artar

azalir

Artmis fonksiyonel
s kapasite

Endotelyal progenitor
hiicreler artar




Endotel Disfonksiyonu

* Aerobik egzersizin, rezistans egzersizlerine ve
kombine egzersizlere oranla endotel
fonksiyonlarina olumlu etkisi daha fazla

* Bu olumlu etki egzersizin yogunlugundan cok
sikhgi ile iliskili

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



Egzersiz ve Instlin Duyarhlig

Tip 2 DM veya BGT olan 105 hasta
12-16 hafta aerobik egzersiz

$

Egzersiz sonrasi insulin duyarhlhgi
hastalarin % 90’nda artiyor

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



Egzersiz ve Insulin Duyarlihg

tip 2 DM’lu hasta, ort 50 yas,

12 hafta streyle egzersiz, 5/7 giin, aerobik egzersiz
(hafif vs yogun egzersiz)

¥

Enerji harcanmasi 2 sinde de benzer (Hafif egzersiz daha uzun)
Her iki egzersizde de ISI ‘de anlamli artis,

ISI artisi hafif egzersiz bitiminden 15 glin sonra bile devam ediyor

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



Sedanter Yasam ve DM Gelisim Riski

42 calismayi inceleyen 2015 yilinda yayinlanmis bir
metaanalizde:

Sedanter yasam
* Tip 2 diabetes mellitus insidansini 1,9 kat
* KVH insidansini 1,1 kat artiriyor

Biswas A, Ann Intern Med. 2015 Jan 20;162(2):123-32.
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* En az 8 hafta sireyle 30-60 dk yapilan yarime egzersizi
HbA1c duzeyini yaklasik % 0,5 oraninda dusurar

Qiu S, PLoS One. 2014, 17;9(10):e109767.



Intention-to-treat analysis (n=262)

Hemoglobin A, %G
5 8 8 3 B

s

=

o Control

Exercise training type
# Resistance

4 Aerobic

m Combination

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



Tip 1 DM’lu hastalarda egzersizin
HbAlc Gzerine etkisi

Evcarsgroup  Canirol group Man Olfferance Wean Olference
Studyor Subgroup _ Mean 50 Tolal Wean 50 Tolal Welght IV Random, 5% Cf Yaar IV, Random, 3% G
Landt 1080 12 3 ! '-Hﬁ i 1?% HNIE??ET]HEE
Walbero-Horvkegsn 1085 1083 142 61088 10 7 B2% 025135145 104 : "
Liaksanea 2000 g1 0 8 18 @ A0 QN[N0 A0 o o
Qe 2010 19 106 18 89 14 4 A% JBH305 M0 -+
Tota (85% 1) {8 B 1000% DRI 041 ¥
Hihrogenity; T = 0.00; O = 295, 1= 3 (P = 040), P = % ,z J1 5 1 E
Teatfor overell affack =4 18 P < 0.0001) s Erwisa i P Con G

Min 2 ay, haftada en az 2 defa egzersiz HbAlc §
Fakat daha fazla calismaya ihtiyac var

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



Egzersizin Diyabetik Komplikasyonlar
Uzerine Etkisi

Tip 2 DM, ADVANCE calismasinin hastalari
5 vil takipli prospektif bir calisma
Hafif veya hic egz. vs Orta-yogun egz.

$

Orta-yogun duzey fizik aktivite mikrovaskduler
komplikasyon insidansini azaltiyor

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



Egzersizin Diyabetik Komplikasyonlar
Uzerine Etkisi

Tip 1 DM, FinDiane Study
10 yil takipli prospektif bir calisma

4

Bos zamanlardaki fizik aktivite
diyabetik nefropati
baslangici ve progresyonu ile negatif iliskili

Wadén J, Diabetologia. 2015 Jan 30.



DIABETES RESEARCH AND CLINICAL PRACTICE 98 (2012) 3409-360

Effects of supervised exercise on lipid profiles and blood
rressure control in people with tywpe 2 diabetes mellitus:
A meta-analysis of randomized controlled trials

Yasuaki Hayvashino ®P-*, Jeffrey L. Jacksorn <, Norio Fukurmori ®,
Fumiaki WNakarmura®, Shunichi Fukuhara =

Tip 2 DM’lu bireylerde
Aerobik, Direnc¢, Aerobik+Diren¢ bir programin
en az 8 hafta uygulandigi calismalar 42 (RCT)

SKB: -2,4 mmHg
DKB: - 2,2 mmHg _ Total
LDL: -6,1 mg/dI

HDL: + 1,5 mg/dI u

HbAlc:-0,7 %
Bel cevresi: -1,1 cm Kombine




4
* Duzenli egzersiz yapan bireylerde

MI riski % 50 azalir
* Fiziksel aktif olmayan

Egzersiz ve Kalp

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 Basinci Uzerine Etkisi

Endotel

fonksiyonunda

diizelme

@

insiilin Kan Basincinda Sempatik
duyarliliginda » « aktivitede

Dlisme
artma azalma

®

Vaskiiler yapisal
degisiklikler




Egzersizin Visseral Yag Uzerine Etkisi

12 Tip 2 DM’lu hasta (5K,7E), 6 ay stireyle 4-7 saat/glin sliren

dag tirmanisi

Relative change (%) after

exercise vs. haseline

-
O o
]

Epicardial

Paracardial Visceral Subc. Fat

fat fat

—_——

-10 =
-20 -
-30

-40 =

’ L

L

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



Egzersizin Visseral Yag Uzerine Etkisi

Hepatology. 2013 Oct 58(4):1287-95. doi. 10.1002Mhep.26393. Epub 2013 Aug 22.

Both resistance training and aerobic training reduce hepatic fat content in type 2 diabetic subjects with
nonalcoholic fatty liver disease (the RAED2 Randomized Trial).

gacchi E', Neqri C, Targher G, Faccioli N, Lanza M, Zoppini G, Zanolin E, Schena F, Bonora E, Moghetti P.

4 ay sureyle 60 dk/gtin diizenli yapilan orta
vogunlukta aerobik veya rezistans egzersizi

\ 4

Tip 2 diyabetli bireylerde hepatik yag
miktarini esit sekilde azaltir

Bacchi E. Hepatology.2013 Oct;58(4):1287-95
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Egzersiz ve Mortalite | &

Yavas ve orta duzeyde kosanlarda tim nedenlere
bagli mortalite kosmayanlara oranla dustk

Fiziksel olarak aktif bireylerde 6lim riski % 30
azdir

Ydrime hizi azaldikca KVH, DM ve hipertansif
KH’dan 6lum riski artar

Gunde 11 saat ve Uzerinde oturan bireylerde 4
saatten az oturanlara gore tium nedenlere bagl
mortalite 1,4 kat artar

Williams PT, PLoS One, 2013, 19;8(11):e81098.
Schnohr P, ] Am Coll Cardiol. 2015, 10;65(5):411-9.
van der Ploeg HP, Arch Intern Med. 2012 ;172(6):494-500.
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 Gunluk 15 dk egzersiz yasam suresini yaklasik 3 yil uzatir

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




Egzersiz ve Kanser

* Meme kanseri riskini ve mortaliteyi I}

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

 Kolon, akciger ve endometriyum kanseri riskini &}

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

o Ozafagial adenokanser riskini ¥

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



Egzersiz ve Depresyon

REVIEW ARTICLE

g &
»| 88
8

The Antidepressive Effects of Exercise

M Meta-Analysis of Randomized Trials

Chad I, Rethorst, Bradley M. Wipfli and Daniel M. Landers

e Egzersiz, depresif semptomlara olumlu etkisi
ile depresyon skorunu azaltir
— Hipokampal nérogenez
— BDNF, VEGF, B-endorfin, serotonin, NA artisi
— HPA aksindaki degisiklikler



Egzersiz ve Depresyon

Health Psychol Rev. 2015 Mar 5:1-78. [Epub ahead of print]

A Meta-Meta-Analysis of the effect of physical activity on depression and anxiety in non-clinical adult
populations.

Rebar A" Stanton R, Geard D, Short C, Duncan MJ, Vandelanoite C.

* 92 calismayi iceren meta-meta analiz //

* Fiziksel aktivitenin depresyon ve
anksiyete tUzerine olumlu etkisi var




Egzersizin Depresyon ve Hayat
Kalitesine Etkisi

Diabetologia. 2013 Jun;56(6).1210-23. doi: 10.1007/s00125-013-2871-7. Epub 2013 Mar 23.

Effects of exercise training on quality of life, symptoms of depression, symptoms of anxiety and emotional well-
being in type 2 diabetes mellitus: a systematic review.

van der Heijden MM' van Dooren FE, Pop VJ, Pouwer F.

* Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda duzenli egzersizin hayat
kalitesi, depresyon, anksiyete ve emosyonel iyilik hali Gzerine
etkileri tartismali




Egzersizin Kemik Uzerine Etkisi

Egzersiz osteoblastik aktiviteyi stimule eder
* Aerobik + direnc + denge egzersizleri

ozellikle vertebral KMDyi
* Yuruyus (aerobik egzersiz)

ozellikle femoral KMD'yi

SH

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



Koagulasyon

* Duzenli aerobik egzersiz koagulasyon
parametrelerinde (trombin Uretimi, t-PA, PAI-1)

olumlu etki yapar
* Yogun egzersiz trombotik olay riskini artirabilir

* Egzersizin diyabette bozulan fibrinolitik
aktiviteyi duzelttigine dair tam bir konsensus (-)

Gram AS, Eur J Appl Physiol. 2015 Jan 25.
Posthuma JJ, Blood Rev. 2014 Nov 6.
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Immiun Sistem

* Orta siddette
egzersizin diyabetli
hastalardaki bozulmus
|6kosit fonksiyonuna
olumlu etkisi var

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



Egzersizin Kognitif Fonksiyonlar
Uzerine Etkisi

e Egzersiz demans riskini
% 28-45 oraninda azaltir

* Hipokampal volim artisi ile

iliskili olabilir
* Egzersizin diyabetli hastalarda

kognitif fonksiyonlar ve demans
Uzerine olumlu etkisi var

Varma VR, Hippocampus. 2014 Dec 7.
Umegaki H, Geriatr Gerontol Int. 2013;13(1):28-34.
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DM’DA EGZERSIZ ONERILERI (TEMD)

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

Egzersiz programi haftada en az 3 giin olmali ve
egzersizler arasinda 2 gunden fazla bosluk olmamali

Bir kontrendikasyon durumu yoksa, haftada 3 gun hafif
rezistans egzersizleri

Egzersiz sirasinda kalp hizi maksimal kalp hizinin % 60-
75’i civarinda ayarlanmali

Egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda isinma ve soguma
egzersizleri yapiimall

TEMD Diyabet Kilavuzu 2014



Epidemicloegy/Health Services/Psychosocial Research
ORIGINAL ARTICLE

Are Health Care Professionals Advising
Patients With Diabetes or At Risk for
Developing Diabetes to Exercise More?

Diabetes Care 20:343-348, 2006
* Eriskin diyabetli bireylerin
% 73’Une, diyabeti olmayan bireylerin % 31'ine
bir saglik profesyoneli tarafindan duzenli egzersiz
yapmasi tavsiye ediliyor




Diyabetli hastalar duzenli egzersiz
vaplyor mu?

e DM’lu bireylerin ancak

% 30’u kilavuzlara uygun

bir sekilde fiziksel olarak
aktif

Aligveris Mastalan Igin Ozel Kosu Band:

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



DM’lu hastalarin egzersiz yapmama

nedenleri?
Hevesinin gegmesi 4.8% R
Rahatsizlik _ | 26.59 *
5.3%
Zamansizlik s A
Masraf
Bilgi azligi
Sevmeme
Tibbi kisitlama
Hipoglisemi
Diger
O lID EID SID f-'l-!El EID

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



J Clin Endocringl Metab. 2015 van 1001 143-52. doi: 10,1210 2014-2545,

Resistance to the beneficial effects of exercise in type 2 diabetes: are some individuals programmed to fail?
Stephens NA' Sparks LM

* Tip 2 diyabetli hastalarin % 15-20’sinde
egzersizin istenen metabolik etkileri
gorulemiyor

e Etiyoloji: Kasdaki mitokondriyal fonksiyonlari
dizenleyen genlerdeki DNA hipometilasyonu
egzersiz cevabi ile iliskili olabilir!!



N
A

7 o Egzersizin riskler:

e Kas iskelet sistemi yaralanmalari
* Dehidratasyon

e Aritmi, miyokard infarktisu, ani kardiyak 6lim
(Altta yatan KVH veya otonom noropati
varliginda)

* Hipotansiyon, hipertansiyon (Yogun egz, otonom
noropati)

* Proliferatif diabetik retinopati varliginda vitreus
hemorajisi ve retinal dekolmani riski (Yogun
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 Kilavuzu, 2014
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TEMD Diyabet Kilavuzu-2014

Mevcut komplikasyonlara adapte edilerek
planlanmis duizenli fizik aktivite tim
diyabetli hastalara onerilir

EgzeRsiz
[lactir
Ttrkiye




Sonuc

e Duzenli fizik aktivitenin diyabetli hastalardaki
olumlu etkileri anlatmakla bitmez!

* DM’da bozulmus metabolik parametrelere
yonelik tek bir ilac yoktur, fakat, duzenli
egzersizin tamamina olumlu etkisi vardir!

* Gereken tedbirler alinirsa her diyabetli birey
guvenle egzersiz yapabilir



unutulmamasi gereken!

L DEAEE Her yasta ve dizenli
egzersiz

' NE GUZELMiS.

Fiziksel aktiviteyi
artirmak
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