€G2ERSIZ VE
DIYABET




1- Diyabet tedavisinde egzersiz neden énemlidir?

Egzersiz alinan besinlerin kas dokular tarafindan kullanimasini hiziandirir ve
kan sekerini dusurur. Egzersiz, seker hastaliginin tedavisinde ve seker
hastaligindan korunmada etkin bir uygulamadir. Tip 2 diyabetiklerin % 80'i
obezdir. Egzersiz ile harcanan enerjinin artmasi kilo kaybina yardimci olur.
Ayrica egzersiz fiziksel zindelik saglar.

2- Egzersiz ne gibi
hormonal metabolik degisiklikler saglar?

Egzersiz esnasinda kaslarin glikoz kullanimi 20 kat artar. Istirahat durumun-
da kaslarin baslica enerji kaynadi kandaki serbest yag asitleridir. Bu durum ener-
ji kaynadi olarak glikozu kullanan beyine yeterli glikozu sadlar. Egzersizin
baslamasi ile birlikte katekolaminlerin (adrenalin, noradrenalin, glukagon, korti-
zol) salinimi artar. Bunun sonucunda insulin: salgisi baskilanir, karacigerdeki
glikojen depolarindan glikozun kana verilmesi hizlanir. Kaslarnn insuline
duyarliig artar. Kas icine glikozun girmesini saglayan, insulin disindaki kas fak-
torlerinin aktivitesi artar. Sonug, daha az insulinile daha fazla glikozun kas icine
girmesidir.

3- Sabah ac¢ karnina egzersiz yapilir mi?

Bir geceboyu acliktan sonra sabah kontrinsuliner (Insulin karsit) sistem hor-
monlart cok aktiftir. Bu sistemin etkisi ile karaciderden glikoz cikisi, yag doku-
larindan serbest yag asidi serbestlesmesi artar ve vicut intiyaci olan maddeleri
bu yolla sadlar. Diyabetik olmayan obez kisilerin a¢ karnina egzersiz yapmasi kilo
kaybinin sadlanmasl icin onerilebilir. Ancak diyabette ac karnina yapilan egzer-
siz kontrinstliner sistem aktivasyonunu artinr ve kan sekerini yukseltir. Bu neden-
le diyabetlilerin ac karnina egzersiz yapmasi onerilmez.

4- Egzersiz ne zaman yapiimal?

Alinan  besinlerin sindirilmesi ve emiliminden sonra kandaki glikoz,
karaciger ve kas dokusunda glikojen, kandaki serbest yag asitleri de yag
dokusunda trigliserid olarak depolanir. Istiranat konumundan aktivite duru-
muna gecince, egzersizin ilk zamanlarinda kas hucreleri once kandaki mev-
cut glikozu daha sonra karaciger ve kas dokusundaki glikojen depolarini
enerji kaynagi olarak kullanir. Uzamis egzersizde bu kaynagin tukenmeye
baslamasi ile yad dokusu kullanilir. Yemeklerden 3 saat sonra veya dgunden
once yapllan egzersizin yarattdi en buyuk risk hipoglisemidir. Bu nedenle
egzersiz 6gunlerden 1-2 saat sonra yapimalidir. Bu uygulama hipoglisemi
riskini uzaklastrma disinda postprandial {yemek sonrasi) glisemi yuksekligini
onlemesi nedeniyle de onerilmektedir.




5- Egzersizin sUresi ne olmahdir?

Kisa suren (1-5 dak.) egzersiz programlan vicudun fazla oksijen kullan-
madan yaptgi calismalardir. Bu durumda kaslar glikoz harcamazlar ve kullan-
mazlar. Bu nedenle egzersiz bu streyi asmali en az 10 dakika olmalidir. Etkin bir
egzersiz icin 20 dakika zaman harcanmalidir. Bu stre zamanla artirilarak 60
dakikaya kadar cikartilabilir.

6- Kimlere egzersiz 6nerilmez?

Herhangi bir egzersiz programina baslayacak olan diyabetlinin oncelikle bir
doktor kontrolunden gecmesi gerekmektedir. Arterial hipertansiyon, koroner
kalp hastaligi, akciger, damar sistemi hastaliklan arastirimall eder varsa pasif eg-
zersizler onerilmelidir. Egzersiz esnasinda kan sekeri degisiklikleri goz ici kanama-
ya neden olabilir. Bu nedenle diyabetlinin egzersiz planlamadan énce bir oftal-
molog tarafindan géruimesinde ve retinopati acisindan dederlendiriimesinde
fayda vardir. Retinopati ve nefropati gibi komplikasyonlari olan hastalara egzer-
Siz onerilmez.

7- Hangi durumlarda egzersiz yapilmasi énerilmez?

Egzersize baslamadan énce kan sekerine bakilmalidir. Kan sekeri tayini 6zel-
likle insulin kullanan seker hastalari icin onemlidir. Egzersiz dncesi kan sekeri 100
mg/dI'nin altinda veya 240 mg/dI'nin Gstinde olmamalidir. Glisemi duzeyi 100
mg/dImin altnda iken egzersiz yapiimasi hipoglisemi riski olusturur. Gliserni
duzeyi 240 mg/dI'nin Ustunde iken yapilan egzersiz kan sekerinin daha cok YUK-
selmesine ve keton cisimlerinin artmasina neden olur. Diyabetlilere bu konuda
gereki uyarilar yaplimalidir.

8- Egzersiz dncesi insulin
enjeksiyon yeri degistirilmeli mi?

Egzersiz suresi bir dneeki insulin enjeksiyonunun maksimum etki zamanina
rastlamamalidir. Egzersiz esnasinda aktif ekstremiteye insulin enjeksiyonu
yapiimamalidir. Ornegin bisiklete binecek bir cocugun bacagina veya cam sile-
cek bir kadinin koluna insulin enjeksiyonu yapmasi dodgru dedildir, aksi uygula-
malar hipoglisemiye neden olabilir.
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