Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite; viicutta kas hareketinin oldugu her hangi bir aktiviteyi

tamimlar. Egzersiz ise; bir amaca uygun olarak planlanmis, tekrarli olarak
yapilan fiziksel aktivitedir. Diyabetli bireyde fiziksel aktivite ya da

egzersizden beklenen; fiziksel uygunlugun artirilmasidir.

Fiziksel aktivite/egzersiz; diyabetlinin kan glukozu seviyesini dengede
tutmada, HbAlc degerini normal seviyede tutmada ve diyabete bagli ileri
donem komplikasyonlarin goriilme riskini azaltmada etkilidir. Ayrica; kan
lipid (yag) diizeylerinin iyilesmesi, Kardiyak risk faktorlerinin minimuma
indirilmesi, viicut yaglarinin azalmas:t ve psikolojik iyilik halinin artmasi
etkileri de vardur.

Diyabette Fiziksel Aktivite/Egzersizin Etkileri

Fiziksel aktivite/egzersiz, kan glukozu kontrolii tizerine olumlu etki saglar,
Hipertansiyonun kontroliine destek olur,
Kan yaglarinin diismesine katki saglar,

Egzersiz diizenli yapilmasi halinde, hem genel viicut yag dagilimin

olumlu yonde etkiler hem de karin bolgesindeki yagi azaltir,

Kaybedilen kilonun korunmasina yardime1 olur,
Genel saglik ve ruh sagliginin iyilestirilmesine katki saglar,

Yasam kalitesini olumlu etkiler.

Diyabetli Bireyler i¢in Fiziksel Aktivite/Egzersiz Programinin Yapilandirilmasi

Diyabetliler her yasta, her durumda egzersiz yapabilirler. Diyabetli bireye dnerilecek
fiziksel aktivite/egzersiz programi Oncesinde, asagidaki hususlara dikkat edilmelidir.
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Diyabetli bireyin fiziksel aktivite/egzersiz agisindan bireysel 6zellikleri ve risk
faktorleri belirlenir. Bireyde fiziksel kisithiliklar, engeller, kalga/diz protezi,
dejeneratif, romatizmal hastaliklar, periferik arter hastaligi, yiiriirken bacak
kramplari, nabiz, kan basinci, diyabete bagli sinir hastaligi, ayaklarda cilt
biitiinliigiinde bozulma, nefropati, noropati, hipoglisemi ataklar1 ve fiziksel
aktiviteyi etkileyecek diger durumlar degerlendirilir.

Diyabetli birey, fiziksel aktiviteye baglamadan once evde kan glukozu takibi
yapmayl 6grenmis olmalidir. Kan glukozu 6l¢iim sonuglar1 diyabetli bireyin,
egzersize baglayip baslayamayacagina, egzersize baslamadan once veya egzersiz
esnasinda ilave karbonhidrat alimi yapip yapmayacagina karar vermesini saglar.
Diyabetli birey, fiziksel aktivite/egzersiz Oncesi, esnast veya sonrasinda kan



glukozu Olglimii yaparak fiziksel aktivite/egzersizin kan glukozu lizerine etkisini
degerlendirmelidir.

Egzersiz oncesi kan glukozu diizeyi nasil olmahidir:
» Egzersiz Oncesi giivenli kan glukozu 100-250 mg/dl arasinda olmalidir.
* Kan glukozu 100 mg/dI’nin altinda ise 15 g karbonhidrat alim1 saglanmalidir.

» Kan glukozu 250 mg/dl veya iizerinde ise idrarda keton testi yapilmali, keton
pozitif ise normallesinceye kadar egzersiz ertelenmelidir. Keton negatif ise ek
karbonhidrat alimina gerek kalmaksizin hafif siddette egzersiz yapilabilir.

* Her kosulda dnlem olarak fiziksel aktivite sirasinda karbonhidrat igeren (kesme
sekeri, meyve suyu, vb. gibi) besin bulundurulmaldir.

3. Egzersiz programi tanitilir.

» Egzersizin tipi, yogunlugu, siiresi ve siddeti mutlaka kisiye uygun olarak
belirlenmelidir.

» Egzersiz, biiyiik kas gruplarimi igermeli; aerobik tipte ve dinamik olmalidir. Bu
ozellikleri saglayabilen egzersiz tiirleri ylirime, ylizme veya bisiklet, vb. gibi
egzersizler segilebilir. Ancak diizenli yapilabilmesi nedeniyle tempolu yiiriime, en
¢ok tercih edilen aktivitedir.

 Diyabetli bireyde fiziksel aktivite ya da egzersiz planlanirken; hastanin yasi,
egzersizin tipi ve siddeti, hastaligin metabolik kontrolii, kas-iskelet sistemi
uygunluk diizeyi ve kalp-akciger uygunluk diizeyi dikkate alinmalidir.

e Tip 2 diyabetli bireyde, hastalik 35 yasindan Once ortaya c¢ikmus,
komplikasyonsuz seyrediyor; heniiz iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon ve
kan yaglar1 yliksekligi gelismemis ise siddeti gittik¢ce artan egzersiz egitim
programlar1 uygundur.

» Kan glukozu ve kilo kontroliiniin saglanabilmesi i¢in egzersiz, orta siddette
(maksimum kalp hizinin %50-601), uzun siireli (ortalama 45 dakika) olmali
ve diizenli yapilmalidir.

Uygun Fiziksel Aktivite Nasil Olmahdir?

* Haftada ii¢ ya da bes kez, glinde 30-45 dakika yapilmali, 48 saatten fazla ara
verilmemeli,

* Hafif siddette baslamali, orta siddete yavas yavas ilerlenmeli,
» 5-10 dakika 1sinma hareketleri ile baglanmali,

+ 20-30 dakika uygun tempoda stirdiiriilmeli,



+ 10-15 dakika’lik soguma egzersizleri ile bitirilmelidir.

Egzersiz Yaparken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

On iki haftalik diizenli yiirime programi ile tip 2 diyabette fiziksel uygunluk artar, karin
bolgesinde yag orami azalir. Ancak hiperglisemi kontrol altinda olmali, sekonder problemler
minimize edilmeli, metabolik durumuna uygun ve kisiye 6zel egzersiz verilmelidir.

. Egzersiz tipi, siiresi ve siddeti,
. Hastaligin siddeti, akut veya kronik sathada olusu,
. Eslik eden bagka bir hastalik varligi, egzersizin yiikiiniin artmasina veya daha fazla

algilanmasina neden olur.

Bu nedenle, kisiye aktivite onerilirken, egzersiz test bulgulari, iklim, ¢evre kosullari, entellektiiel
talepleri, besin alimi ve ruhsal durumu goéz oniine alinmalidir.

Egzersiz sirasinda,

. Gtivenli kan glukozu diizeyi saglanmali,
. Uygun sivi alimi saglanmali,

. Iyi bir ayak bakinmi saglanmali,

. Uygun bir spor ayakkabis1 secilmeli,

. Viicut hijyenine

dikkat edilmelidir.



Tablo. Komplikasyonu olan Diyabetli Bireylerde Fiziksel Aktivite/Egzersiz Onerileri

Onerilen Egzersizler

Onerilmeyen Egzersizler

Periferik ve
Otonom Noropati
(Diyabete bagh
sinir hasari)

Agirlik kaldirmayi igermeyen aktiviteler
yapilabilir.

e Yiizme
e Bisiklet
e Kiirek ¢cekme

e Kol egzersizleri

Agir ve zorlayic1 egzersizler Onerilmez.

Kosu bandi
Uzamis ylriytus
Kosma

Step egzersizleri uygun degildir.

Diisiik yogunluklu kardiyovaskiiler
egzersizler yapilabilir.

Agir ve zorlayici egzersizler 6nerilmez.

e Agir kaldirma
D iygbeti k . e Yiizme e Kosu
(R])e:ylzggfl: b agh gz ° Yirime | e Yiiksek yogunluklu acrobik
hasarr) *  Disik yogunluklu acrobik e izometrik egzersizler
* Kondiisyon bisikleti e Raket sporlar1 (tenis, masa
e Dayaniklilik egzersizleri tenisi vb.)
(NDEI;:IF))(?:GI: bagh Hafif ya da orta yogunluklu egzersiz Yiksek yogunluklu egzersiz 6nerilmez.

bobrek hasari)

yapilabilir.




