Diyabette Dogru Egzersiz ilagtir
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Hareketsiz bir yasam tarzi ginUmuz toplum yasantisinin kaginilmaz sonucu
olarak beraberinde getirdigi hastaliklar ile birlikte karsimizda duruyor. Hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde tibbi tedavi ve tibbi beslenmenin yaninda tibbi egzersiz
terimi de yerini almaya bagladi.

Cunku “egzersiz dogru yapildiginda ilagtir’. Bu sebeple hasta kisilerin
tedavisinde gerekli ilaglarin regeteye yazildigi gibi egzersizin uzman tarafindan
recetelendiriimesi ve takip edilmesi dnemlidir. ilaglarin dozu, giinlik kullanim sekl,
kullanim suresi gibi, egzersizin de, suresi, yogunlugu ve turu c¢ok onemlidir.
Egzersizin igerigini olusturan bu bilesenler kadar onemli olan diger bir konu ise
egzersizin kisiye 0zel olmasi ve duzenli olarak yapiliyor olmasi gerekliligidir.

Diyabetliler icin Egzersiz Tavsiyeleri

Diyabet hastalijinda egzersiz regetesinin olusturulmasi, diyabetin farkl tipleri
olmasi, beraberinde komplikasyonlari bulundurmasi, bireylerin yasam tarzlarinin
tedavi slrecini etkilemesi ve tedavisinde c¢ok yonlu bir igbirligi gerektirmesi
bakimindan énemlidir. Egzersiz dnerileri kiginin yasina cinsiyetine, spor ge¢gmisine,
fiziksel aktivite duzeyine, diyabetin tlrine, yandas hastaliklarina, spor zevkine, ve
hastanin yagsadigi gcevreye, gore sekillenir.

Fiziksel olarak aktif olan toplumlarda diyabet gelisme olasiliyi daha dusuktir.
Diyabetli hastanin 6éncelikle davranis degisikligi yaparak fiziksel olarak daha aktif
oldugu bir yasam bicimini benimsemesi gereklidir. Orta veya hatta dusuk yogunlukta
dizenli fiziksel aktivite diyabet gortlme riskini ve instline direnci azaltmaktadir. Ayni
zamanda kilo kontrolinde etkilidir ve kalp dolasim sistemini destekler. Fiziksel
aktivitenin bu yararlar kisinin yasindan, cinsiyetinden ve vicut yag dizeyinden
bagimsizdir. Bu nedenlerle, Tip Il diyabetli kigilere dizenli olarak dusik ve orta
dizeyde fiziksel aktivite yapmalari dnerilmektedir.

Saglik igin yapilan fiziksel aktivitenin bir antrenman programina goére devam
etmesine gerek yoktur. Merdivenleri daha fazla kullanarak, mimkin oldugunca
yurimeyi tercih ederek, sizi aktif olmaya yonlendiren hobiler edinerek fiziksel
aktiviteyi yasaminiza dahil edebilirsiniz.

Orta derecede fiziksel aktivite onerileri:

45 dakika sureyle yerleri ve camlari silmek, araba yikamak

30 dakika sureyle hizli tempoda bahge isleriyle ilgilenmek

Yaklasik 2 km mesafeyi 35 dakikada tamamlayacak tempoda yurimek
Yaklagik 10 km mesafeyi 30 dakikada bisiklet ile kat etmek

Yaklagik 3 km boyunca bebek arabasi itmek

15 dakika sureyle ip atlamak, kar kiremek, merdiven ¢ikmak




Ne yapsam, ne yapmasam?
Ne kadar yapsam?
Nasil yapsam?

Diyabet tedavisinde kullanilan egzersiz programlari geleneksel olarak, yurtyus
kosu, bisiklet kullanma ve yuzme gibi aerobik egzersizler Uzerine odaklanmigtir.
Diren¢ antrenmanlari da, kas kutlesini korumak ve arttirmak yoluyla metabolizmayi
hizlandirarak  ve insulin  duyarlihgini  duzelterek, aerobik egzersizleri
desteklemektedir. Esneklik egzersizleri de tamamlayici bir unsur olarak programda
yer almalidir.

Egzersiz asir yorgunluga neden olmamali fakat kisinin kalp hizini arttiracak
tempoda olmalidir. Dogru tempoda egzersiz yapan birey, nefes nefese kalmadan
konusabilmeli, ancak solunum temposu sarki séylemeye yetmemelidir. (Ornegin bir
otobUsu yakalamak amaciyla yapilan hizli yarayis temposu). Bu tempoyu her birey
kendi kalp atim hizina gore ayarlayarak kontrol edebilir. 220 sayisindan yasinizi
cikardiginizda buldugunuz sayi sizin ulasabileceginiz en ylksek(maksimal) kalp atim
hizinizdir. Bu rakamin %50-75 araligina denk gelen bir kalp atim hizinda yapilan
egzersiz iyi bir hedeftir. Ayrica saglik i¢in yapilan egzersizin her gin yada haftada 3-4
gun 30 dakika sureyle vyapilan egzersizler orta duzeyde egzersizler olmasi
gerekmektedir. Bu 30 dakikayi ara dinlenmeler vererek de tamamlayabilirsiniz.

Egzersiz yapmaya yeni baslayacak olan diyabet hastalari...
Diyabet tlriniiz ne olursa olsun ..
Bu uyarilari 6nemseyin!

Bir egzersiz programina baslamadan doktor kontroliinden gegin.

Egzersizden dnce ve sonra kan sekerinizi mutlaka olgun.

Kan sekerinizi 250 mg/dl lzerinde ise egzersize baglamayin (Kan sekerinizin yuksek
oldugunu, gorme bozukluklar, sik idrara ¢ikma, susama belirtilerinden de
anlayabilirsiniz).

Kan sekeriniz 100 mg/dl altinda ise egzersize bagslamadan dnce diyetisyeninizin size
onerdigi miktarda karbonhidratlardan alin. (Kan sekerinizin disuk oldugunu, terleme,
bas donmesi, carpinti, halsizlik belirtilerinden anlayabilirsiniz).

Yemeginizi egzersizden 1-3 saat Once yiyin.

Diyabetiniz sadece diyet ile tedavi ediliyorsa egzersiz nedeniyle diyette degisiklik
yapmaya gerek yoktur.



Diyabetiniz diyet ve agizdan ila¢ ile tedavi ediliyorsa; egzersiz kan sekerinizin
dismesine neden olabilir. Bunu 6nlemek i¢in kullanilan ilacin dozunda ve diyet
tedavisinde degisiklik yapiimasi gerekebilir. Diyet ve ilag tedavinizin doktorunuz ve
diyetisyeniniz tarafindan yapacadiniz egzersize gére yeniden planlanmasini
saglayin.

instilin kullaniyorsaniz doktorunuza insulinin kan diizeyinin ne zaman en yiiksek
degere ulastigini sorun.. Egzersiz bir énceki insllin enjeksiyonunun maksimal etki
zamanina rastlamamalidir. Bu zamanlarda egzersizden kaginin. Ornegin saat 7’de
enjekte edilen kisa ve orta etkili insulinin en etkili oldugu zaman yaklasik sabah saat
10, 6gleden sonra saat 3'tur.

inslin kullaniyorsaniz insiilin enjekte ettiginiz viicut kismini (kol, bacak) egzersizde
kullanmayin.

Aksam yapilan egzersizin bir gun sonraki sabahta da kan sekeri seviyesi Uzerine
faydali etkisi vardir. Fakat gece gec¢ vakitte egzersizden kacginin.

Faydali olmasi icin egzersizin haftada 3 veya daha fazla ve dizenli yapilmasi gerekir.

Egzersiz istahi arttirmaktadir. Bu da kalori alimini artirabilir. Gida alimini
artirmamaya dikkat edin.

Yaninizda ani seker dusmelerine (hipoglisemi) karsi, hizli etkili seker( 6rnegin glikoz
tabletleri) tagiyin.

Egzersizden oOnce, egzersiz sirasinda ve sonrasinda sekersiz sivilar igin. En iyi
icecek sudur.

Uzerinizde diyabet hastasi oldugunuzu gdsteren bir obje kullanin (6rnegin bilezik ya
da kolye)

Acil durumlarda kullanmak Uzere cep telefonunuzu yaninizda bulundurun.

Egzersiz esnasinda vicudunuzdan aldiginiz sinyalleri (6rnegin, bas ddnmesi,
bayiima hissi, gégus agrisi) 6nemseyin ve bu durumlarda egzersizi sonlandirin ve
doktorunuzu bilgilendirin.

Her egzersiz programina, kas iskelet hasarini 6nlemek igin 5-10 dakika hafif
yogunlukta isinma hareketleri ile baglayip soguma hareketleri ile bitirin.

Agirhk egzersizleri yapiyorsaniz dusuk kiloda ve c¢ok tekrarli bir agirlik kaldirma
programi tercih edin. Nefes tutmayin, ikinmayin.

Sicakta egzersizden kagininiz, tek basina egzersiz yapmayi tercih etmeyin.

Nezle veya grip gibi hastalik durumlarinda en az 2 gin veya iyilesinceye kadar
egzersizden kagin.



Egzersizden oOnce ve sonra ayaklarinizda kesik, siyriima ve nasirlagsma olup
olmadigini kontrol edin.

Egzersiz yaparken ayagi rahatga kavrayan, ayagin hava almasini saglayan deri yada
bez ve hareketlere kolaylik saglayacak esneklikte olan bir spor ayakkabi segin.

Polyester veya pamuklu c¢oraplar kullanin. Bu onlem ayak travmalarini en aza
indirecek ve ayaklari kuru tutacaktir.

Diyabet Hastalar icin Egzersiz Modelleri igerigi

Aaerobik Eqgzersiz

Bicim: YUrume, bisiklet,yuzme

Sikhk: Haftada 3-5 kere

Sire: 20-60 dakika

Yogunluk: Maksimum kalp atim hizinin %50-%75’i
Enerji harcamasi: Haftada 700-2000 kcal

Direnc Eqgzersizi

Bicim: Serbest agirliklar, makineler ve esnek bantlar
Siklik: Haftada en az iki kere

Sire: Bir sette 10-15 tekrar

Yogunluk: Kaldirilabilen maksimum agirhigin %60’

Esneklik Egzersizi

Bicim: Statik germe
Siklik: Aerobik egzersizden sonra
Sure: Her bir blyUk kas grubunu, her egzersizde 10-30 sn




