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Diyabetli Hastalarda Egzersiz Recetesi

Exercise Prescription for Diabetic Patients

Oz

Diyabet hastalarmda egzersizin insiilin direncini azalttig, insiilinin etkisini ve glikoz
toleransini artirdig1 bilinmektedir. Tiird, siddeti, sikligy, siiresi, tekrar ve set sayis1 her bir
hastaya gore yapilandirilmig olan aerobik, direng ya da kombine egzersizler, diyabet te-
davisinde tibbi tedavi ve tibbi beslenmenin yaninda 6nemli bir bilesendir. Aerobik eg-
zersizler, haftada 3-5 giin, orta siddete (max. kalp atim hizinin yada max. VO2’nin %50-
80’1 araliginda), her bir egzersizin 30-60 dakika siirdiigii, haftada toplam 150 dakika
olacak sekilde ayarlanmalidir. Direng egzersizleri herhangi bir kontrendikasyonu ol-
mayan diyabetlilerde aerobik egzersizlere ek olarak, haftada 2-3 kez, kaldirabildigi max.
agirhigin %60-80°1 kadar, 2-3 set ve 8-12 tekrarla, her bir egzersizde 8-10 kas grubu-
nu ¢alistiracak ve egzersizler arasinda 48 saatlik dinlenme olacak sekilde planlanma-
lidir. Diyabet hastalarinda egzersiz dncesi, sirast ve sonrasinda hiperglisemi ve hipo-
glisemi bakimindan alinmasi gereken dnlemlere dikkat edilerek hastaya giivenli bir eg-
zersiz saglanmalidir.

Abstract

It is known that exercise reduces insulin resistance and increases glucose tolerance
in patients with diabetic. The component of exercise i.e; type, intensity, frequency, du-
ration in individually design aerobics, resistance or combined exercise programs are im-
portant part of treatment in addition to medical care and nutritional life style changes.
To gain best health benefits, aerobic exercises are advised to perform for 30- 60 min.
per day, totally 150 min per week, 3 to 5 days per week, at a moderate intensity of 50-
80% of max VO2 or heart rate reserve. In addition to aerobic exercises, if patients with
diabetes mellitus are free from contraindications, resistance exercises could be prescri-
bed at an intensity of 60-80% of 1RM (one repetition maximum), perform 2-3 sets and
each sets consisting of 8-12 repetitions for 8-10 different muscle groups per exercise.
The total resistance work out could be performed 2-3 times per week with 48 hours rest
periods. In order to avoid hyperglycaemia and hypoglycaemia before, during, and after
exercise in patients with diabetes, safety precautions should be provided.

Diyabette Egzersizin Onemi

Diabetes mellitus (DM) insiilin eksikligine bagli olarak ¢ogunlukla ¢ocukluk ya da
genglik yillarinda ortaya ¢ikan Tip 1 DM ve pankreas B hiicrelerinde yeterli miktarda
insiilin salgilanamamasi ve/veya hedef hiicrelerin insiiline yeteri kadar cevap vereme-
mesi ile karakterize Tip 2 DM olarak siniflandirilan ve yiiksek kan glikoz konsantras-
yonu ile seyreden metabolik bir hastaliktir (1).
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Egzersizin insiilin direncini azalttig1, insiilinin etkisini ve
glukoz toleransini artirdig1, lipid profili, kan basinci tizeri-
ne olumlu etkileri oldugu, ayrica kardiyovaskiiler risk fak-
torlerini de azaltarak agirlik kayb1 ve korumaya da yardim-
c1 oldugu bilinmektedir (2, 3).

Egzersizin bu etkileri ile diyabetin hem dnlenmesinde hem
de tedavisinde 6nemli bir bilegendir. Bozulmus aclik gliko-
zu ve/veya bozulmus glikoz toleransi olan kisilerin Tip 2 di-
yabet hastas1 olma riski oldukga yiiksektir. Diizenli egzer-
sizin prediyabetli bireylerde, Tip 2 diyabet gelisim riskini
geciktirdigi ve hatta 6nledigi goriilmektedir (4, 5). Bu bag-
lamda diinya genelinde egzersizin diyabeti dnlemedeki rolii
iizerine pek ¢ok uzun siireli takip ¢aligmalar1 yapilmustir (6,
7). Bu ¢alismalarda, icerisinde fiziksel aktivite ve egzersiz
barindiran bir yagsam bigimi degisikligi ile diyabete yaka-
lanma oranimnn yar1 yartya 6nlendigi tespit edilerek egzer-
sizin diyabette koruyucu 6zelligi ag¢ik¢a ortaya koyulmak-
tadir (8,9, 10, 11, 12, 13, 14). Diyabet 6ncesi sathada olan-
larda egzersizin farmakolojik tedavinin yerine gecebilece-
gini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (15).

Ote yandan egzersiz yapmak diyabetli hastalarmn teda-
vi programinda da insiilin, oral antidiabetik ve diet ile bir-
likte 6nemli bir yer almaktadir (16). Diyabet hastalarmda eg-
zersizin etkisinin arastirildig1 bir calismada, oral antidiya-
betiklerden metforminle karsilastirildiginda egzersiz sonra-
st gozlemlenen olumlu etkinin oral antidiyabetiklerden daha
fazla oldugu belirlenmistir (17). Diizenli egzersiz insiilin
gereksinimini azaltirken, kan HbA1C diizeyini anlamli ola-
rak diisiirebilmektedir (18, 19).

Ozetle, diizenli egzersizin, kan glukoz ve glikozile he-
moglobin konsantrasyonlarinda sagladigi diisiis, diyabetli
hastalarda uzun dénemde kan glikoz kontroliiniin diizelme-
si ile sonuglanacaktir (6).

Giintimiizde artik egzersiz, diyabetli hastalarda kan
glukozu tizerine olan faydali etkileri nedeniyle diyabetin 6n-
lenmesi ve tedavisinde diyet ve ila¢ tedavisinin yaninda
onemli bir komponent olarak kabul gérmektedir.

Egzersize Verilen Metabolik Ve Hormonal

Yanitlar

Saglikli bireylerde egzersizde insiilin hormonunda azal-
ma ve kontrinsiiliner sistem hormonlarinda artma goriiliir.
Bu esnada var olan insiilin kas glikozunun yikilmasini uya-
ric1 bir rol alir. Kan glikozunu yiikseltici ana hormon olan
glukogen egzersiz esnasinda hipoglisemiden korunmak
icin karacigerden kana glikoz atilimin arttirir (16).

Egzersiz sirasinda karbonhidrat kullaniminin artmasiy-
la beraber, glukoz tastyici proteinin izoformu olan GLUT4’{in
hiicre duvarmna yerlesimini arttirdigi bulunmustur. Bu me-
tabolik siire¢ hem insiilin hem de kas kasilmasi1 mekanizma-
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stile ilgilidir (20). Egzersiz sirasinda iskelet kasmnmn karbon-
hidrat kullanimmin diizenlenmesi, sirasiyla kas dokusuna glu-
kozun taginmasi, hiicre i¢ine girisi ve kas hiicresinde meta-
bolize edilmesi seklinde gerceklesmektedir. Hiicre i¢inde
baslayan metabolik siire¢ sonugta kas hiicresinde ya gliko-
zun depo edilmesini ya da substrat olarak metabolizmaya
katilmasi saglayacak tepkimeleri baslatir (20). Iskelet ka-
sma glikoz giriginden insiilinin dogrudan sorumlu oldugu
hatta egzersiz yapmanin insiilin yoklugunda bile kas i¢ine
glukoz girisini uyardig1 bilinmektedir (20, 21). Saglikli bi-
reylerde boyle bir glukoz ve hormon cevabi alinirken diya-
betlilerde bu cevaplar degisebilir (16, 22).

Diyabetlilerde eksojen insiilinin egzersiz sirasinda inhi-
bisyona ugramasi ya da yetersiz oldugu durumda glikoje-
noloiz, lipoliz ve ketojenezi engelleyememesi hipoglisemi
ya da hiperglisemi durumunun ortaya ¢ikmasina neden ol-
maktadir. Aragtirmalar diabetiklerde egzersiz sirasinda dii-
stik, fakat siirekli bir insiilinemi diizeyi saglandiginda (12
mic. U/ml) periferik glikoz iitilizasyonun yeterli diizeyde ol-
dugunu gostermektedir. Insiilinemi yetersiz diizeylerde ise,
diabetik bir kiside egzersiz sirasinda hepatik glukoz verimi
asir1 bir diizeye erismekte, periferik iitilizasyonun yetersiz-
ligi sonucu hiperglisemi, hiperlipidemi ve hiperkenotemi ol-
maktadir (16, 22).

Egzersiz sirasindaki gliseminin diisiis hizi, egzersiz 6n-
cesindeki insiilinemi diizeylerine baglidir. Hiperglisemik ve
kontrol altinda olmayan diyabetiklilerde ise egzersiz agir1 bir
glukagon, kortizon, katekolamin, biiylime hormonu salini-
mina neden olmakta, sonugta hiperglisemik kateoasidoza va-
ran bir tablo ortaya ¢ikabilmektedir (16, 22). Tip 1 diyabet-
li bireylerde hipoglisemi egzersiz igin bir engel olarak goriil-
mesine kargin, caligmalarda yan etki goriilme oraninin diisiik
olmasi Tip1 diyabetli bireylerin ciddi bir hipoglisemi yasa-
madan egzersiz yapabileceklerini destekler niteliktedir (23).

Burada en 6nemli olay, egzersizde kas tarafindan yaki-
lan serbest yag asitlerinin yakilmast i¢in instiline ihtiyag ol-
mamasi ve egzersizle insiilin direncinin azalmasi ve bdyle-
ce yetersiz de olsa var olan insiilinin daha etkili olmasidir.

Bu noktada diyabetli kisiler hangi egzersizi, ne kadar, ne
yogunlukta ve siklikta yapmalari gerektigi ile ilgili deste-
ge ihtiya¢ duymaktadirlar. Tyi programlanmis bir egzersiz
recetesi diyabet tedavisinde tamamlayici bir unsurdur. Diya-
betli hastaya doktorunun uyguladigi tibbi ilag tedavisi ve di-
yetisyeninin uyguladig1 tibbi beslenme tedavisi, uygulanacak
olan egzersizin regetelendirilmesindeki bilesenleri etkileye-
cektir. Bu nedenle diyabetli hastanin egzersiz regetesi konu
ile ilgili uzmanlarm konsiiltasyonu ile tasarlanmalidir.

Egzersiz Oncesi Degerlendirme
Diyabet hastalig1 egzersiz i¢in basli bagina bir risk fak-
toriidiir. Diyabetli bir birey egzersize baslamadan 6nce mut-



laka doktor kontroliinden gegmelidir. Egzersiz yapmanin sag-
lik agisindan risklerini degerlendiren bir kademeli egzersiz
testi yapilmasi egzersiz esnasinda olusabilecek komplikas-
yonlar1 degerlendirmek bakimmdan 6nemlidir.

American College of Sports Medicine (ACSM) diyabet-
li hastalarin egzersize baglamadan 6nce yiiksek kardiovas-
kiiler, renal, nérolojik ve goz problemleri riski nedeniyle iyi
bir medikal degerlendirmenin yaninda egzersiz testine de tabi
tutulmalar gerektigini bildirmektedir (24). Bununla birlik-
te Amerikan Diabetes Associates (ADA) 35 yasmdan bii-
yiik Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarma, yada 25 yasmdan bii-
yiik en az 10 yildir Tip 2 veya 15 yildir Tip 1 diyabeti olan
kisilere egzersiz testini zorunlu kilmaktadir (1, 22). Diya-
bete bagli semptomu olmayan diyabetik hastalar diisiik sid-
dette bir egzersiz programina egzersiz testi olmaksizin bas-
layabilirler ancak, solunum ve kalp atim hizini arttiracak sid-
deti yiiksek egzersizlere baglamadan 6nce medikal olarak
desteklenmis, elektrokardiyolojik olarak izlenen kademeli
bir egzersiz testi yapilmas1 mutlaka gerekir. Uygun egzer-
siz programi kisinin kilo verme, mevcut kiloyu koruma,
glisemik kontrol, kuvveti ve dayanikliligi artirma gibi he-
deflerine, egzersiz Oykiisiine, diyabet siiresi, komplikas-
yon varligi, tedavi, kan glukoz diizeyinin takip siklig, hi-
poglisemi sikligi-siddeti ve egzersiz ile iliskisine, HbA1C
diizeyi gibi diyabet dykiisiine, ndropati varligi, ayak de-
formiteleri, gegmis veya yeni agik yaralar, retinopati, ma-
kiiler 6dem, glokom, nefropati, koroner arter hastaligi, kon-
jestif kalp yetersizligi, periferik vaskiiler hastalik, sereb-
rovaskiiler olay gibi saglik durumuna, ortopedik problem-
lerine, motivasyonuna ve psikolojik durumuna gore belir-
lenir (25). Diyabetik ndropatisi, nefropatisi ve retinopati-
si olan bireylerin egzersiz konusunda daha dikkatli olma-
lar1 ve olusabilecek komplikasyonlar agisindan daha dik-
katli degerlendirilmeleri gerekmektedir (3).

Egzersiz Recetesinin Hazirlanmasi

Egzersiz tiirlerini genel olarak aerobik egzersiz, direng
egzersizi ve esneklik egzersizleri olarak smiflayabiliriz. Ae-
robik egzersizler ile kardiyovaskiiler dayaniklilig1 gelistire-
bilir, direng egzersizleri ile kas kiitlesini koruyarak ya da art-
tirarak, kandaki glukozun kaslarda kullanilma potansiyeli-
ne katki saglayabiliriz. Esneklik egzersizleri ile eklem
acikligm artirip kaslar1 egzersize hazirlar, sakatliklara kar-
st kas-tendon uyumunu gii¢lendirebiliriz. Iyi hazirlanmis bir
egzersiz programinda bu egzersiz tiirleri kombine edilerek
kullanilmalidir. Egzersiz regetesinin egzersiz Tipi, siddeti,
stiresi ve siklig1 gibi bilegenleri goz 6nilinde bulundurularak
yapilandirilmasi, bunun yaninda egzersizin kisiye 6zel ol-
mast ve diizenli olarak yapilmasi gereklidir.

Aerobik Egzersizler

Diisiik tempoda uzun siireli yapilan ve kisinin oksijen kul-
lanma kapasitesini arttirarak dayanikliligmim artmasimi sag-
layan egzersizlerdir. Aerobik egzersizin diyabetin kontro-
liinii saglamadaki 6nemi, neredeyse konuyla ilgili tiim bi-
limsel ¢aligmalarda vurgulanmaktadir. Diyabet hastalarin-
da aerobik egzersizlerin temel prensipleri agagidaki gibidir;

Egzersiz Tipi

Aerobik egzersizleri planlarken biiyilik kas gruplarini ga-
listirmaya yonelik egzersizler secilmelidir. Yiiriime, jogging,
kosma, yiizme, bisiklet, kiirek, kayak, dans, acrobik egzer-
sizlere drnek olarak verilebilir.

Egzersizin Sikhig1

Egzersizin baglangicinda hastalar, her egzersiz arasinda
24 saat dinlenme siiresi olmak {izere, haftada en az 3-4 kez
egzersiz yapmaya tesvik edilmelidir (26). Son yillarda ya-
yinlanan makalelerde, antrenman sayisinin haftada bes
giin olacak sekilde artirilmasmin herhangi bir problem ya-
ratmayacagi, tam tersine kazanimlarin daha fazla olabilece-
i belirtilmektedir (27).

Egzersizin Siiresi

Aerobik egzersiz programinda diyabetli hastalara hafta-
lik toplam 150 dakika egzersiz yapilandirilmasinm yeterli
olacag bildirilmektedir (27). Her bir egzersizin siiresinin 30-
60 dk olmasi 6nerilmektedir, ancak yeni baglayan ya da kar-
diovaskiiler kapasitesi diisiik olan veya egzersiz 6ykiisii bu-
lunmayan kisiler egzersize uzun siire devam edemeyebilir-
ler. Bu durumda egzersizler baslangigta en az 10 dakika-
lik boliimler halinde olacak sekilde uygulanabilir (26, 27).
Egzersiz programinin siireleri hastanin egzersizi tolere
etme kapasitesine gore ilerleyen zamanlarda yeniden diizen-
lenebilir. Egzersin stiresi egzersizin siddetine gore ayarla-
nabilir. ADA orta siddette aerobik egzersizin haftada en az
150 dakika yapilmasini 6nerirken yiiksek siddette aerobik
egzersizin haftada 90 dakika ile sinirlanmasini tavsiye
edilmektedir (28).

Egzersizin Siddeti

Egzersiz siddetinin ¢ok diisiik olmasi durumunda, viicut-
ta istenilen fizyolojik stresin yaratilamayacagi géz Oniinde
tutulmalidir. Diyabetli hastalara orta dereceli olarak tabir edi-
len yani max. kalp atim hizinin % 50-70’1 kadar bir yogun-
lukta veya max. VO2 nin %40-60’1 araliginda olacak se-
kilde aerobik egzersizler onerilmektedir. Ancak aktivite sid-
detindeki artisin, kan glikoz diizeyinin kontroliinde 6nem-
li kazamimlari olabilecegi bu nedenle aerobik egzersizin max.
V02’ nin %60’ mdan veya maksimum kalp atim hizinin
%70’inden fazla siddetle yapilabilecegi bildirilmistir (2).
Yine de agir egzersizlerde hastanin ¢abuk yorularak egzer-
size uzun siire devam edemeyecegi de goz oniinde bulun-
durulmalidir. Hastalarin, gérece yiiksek siddette egzersiz yap-
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malarmin daha faydali olabilecegi noktasindan hareketle, eg-
zersiz programinin ilerleyen agamalarinda siirenin azaltilma-
styla beraber siddetinin arttirildigi yiiklemelerle kazanimla-
rinm korunmasi hedeflenebilir (29).

Ozetle aerobik egzersizler, haftada 3-5 giin, orta sidde-
te yani max. kalp atim hizinin ya da max. VO2’nin %50-
80’1 araliginda, her bir egzersizin 30-60 dakika stirdiigii, haf-
tada toplam 150 dakika olacak sekilde ayarlanmalidir (22).

Diren¢ Egzersizleri

Direng egzersizleri, serbest agirliklar (dumbell), agir-
lik makineleri, elastik bantlar, saglik toplar1 gibi farkli yon-
temler kullanilarak, kasin belli bir yiike kars1 koyma pren-
sibi ile kas kuvvetini ve dayanikliligini arttirmay1 hedef-
leyen egzersizlerdir.

Diyabetlilerde direng egzersizlerine cevap olarak kas kit-
lesinde, glikojen depolanmasinda ve insulin bagimsiz glu-
koz ta—styicilarinda artma ile glikoz kontroliinde iyilesme
saglanir (30). Direng egzersizleri tiim bu olumlu etkileri Tip
2 diyabetli hastalarda, kas mitokondriasmm performansini
ve kas kiitlesini artirmak suretiyle saglamaktadir (31). Di-
reng egzersizi uygulamasi kontendikasyonu olmayan diya-
betli hastalarda aerobik egzersizi destekleyecek sekilde prog-
rama dahil edilmelidir (28). Diyabetli hastalarda direng eg-
zersizi uygulamalarina baglanmadan 6nce aerobik egzersiz-
ler ile kardiovaskiiler dayanikliliginmn toparlanmasi igin bi-
raz zaman gegmesi beklenebilir. Direng egzersizi planlanir-
ken calistirilacak kas, egzersizin siddeti, tekrar sayisi ve set
sayist kisiye gore degerlendirilmelidir. Retinopatisi olan di-
yabetli hastalarda direng egzersizleri retina yirtilmasina se-
bep olabilecegi i¢in dnerilmemektedir (22).

Egzersizin Sikh@i: Diizenli acrobik egzersize ek olarak
en az haftada iki kez agirlik antrenmani yapilmasi oldukg¢a
faydalidir (2, 27).

Egzersizin Siddeti: Direng egzersizlerinde de aerobik
egzersizde oldugu gibi orta siddette (bireyin bir kerede kal-
dirabilecegi maksimal agirligm -1RM- %50-70’1 araligin-
da) bir egzersiz programu ile baglanmalidir. flerleyen zaman-
larda kasta meydana gelen kazanimlar1 korumak i¢in kade-
meli olarak egzersizin siddetinin arttirilmasi iyi olacaktir.

Tekrar Sayisi: Diyabetli hastalarda 8-12 tekrar uygun-
dur. Egzersizin siddeti yani kaldirilan agirligin miktari ar-
tirildikga tekrar sayisinin azalmasi, siddeti azaldikga tek-
rar sayisinin arttirtlmasi prensibi ile kisiye goére modifiye
edilmelidir.

Set Sayisi: 2-3 set uygundur. Set sayilarinin ise kiginin
egzersize uyumu ile birlikte ve egzersizin siddetine gore plan-
lanmasi gereklidir. Kaldirilan agirligin miktarma gore tek-
rar sayisinda degisiklik yapilabilecegi gibi set sayis1 da buna
bagli olarak ayarlanmalidir.
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Diyabet hastalarmda direng egzersizi ilerleyen zaman-
larda orta siddetin iizerinde (kaldirabildigi maksimal agir-
ligin %70-85°1) ¢ set ve 8-12 tekrar olacak sekilde amag-
lanmalidir (32).

Ozetle; direng egzersileri herhangi bir konrendikasyo-
nu olmayan diyabetli bireylerede, acrobik egzersizlere ek
olarak, haftada 2-3 kez, kaldirabildigi maxsimal agirligm
%60-80’1 kadar, 2-3 set ve 8-12 tekrarla her bir egzersizde
8-10 kas grubunu ¢alistiracak ve egzersizler arasmda 48 sa-
atlik dinlenme olacak sekilde planlanmalidir.

Esneklik Egzersizleri

Esneklik egzersileri diyabetli hastalarin egzersiz regete-
sinde, eklemlerin ve kaslarmn egzersize hazirlanmasmi sagla-
mak amaciyla 5-10 dakika 1sinma ve 5-10 dakika soguma eg-
zersizi olarak planlanabilir (22). Viicudun ana kas tendon grup-
larina, 10-30 sn siire ile esneklik egzersizleri onerilir.

Kombine Egzersizler

Pek ¢ok fiziksel aktivite rehberinde diyabetli bireyler i¢in
hem aerobik hem de dayaniklilik egzersizleri onerilmekte-
dir (33,34). Tip 2 diyabetli bireylerde haftada 3 kez kom-
bine egzersiz, aerobik veya tek basma direng egzersizine gore
bozulmus glukoz (BG) kontroliinde daha faydali olabilir. Tip
2 diyabetiklerde aerobik ve direng egzersiz programlarinin
beraber uygulanmasi sonucunda HbA1C’de %0,8 diisiis, in-
stilin hassasiyetinde %106 artig ve aclik insu—lin degerin-
de %7 azalma goriilmiistiir (30). Diabetes Aerobic and Re-
sistance Exercise (DARE) calismasinda Tip 2 diyabetli kas-
talarda haftada 3 giin 6 ay siire ile yapilan aerobik ve direng
egzersizlerinin her birinin glisemik kontrolii iyilestirdigi, an-
cak, egzersizler kombine edildiginde bu etkinin daha da bii-
yiik oldugu tespit edilmistir (33). Bununla birlikte, simdi-
ye kadar yapilan tiim ¢alismalarda ayn1 egzersiz seansinda
hem aerobik hem de direng egzersizlerinin birlikte uygulan-
dig1 kombine egzersizlerde kalori harcama miktar diger eg-
zersiz modellerine gore yiiksek bulunmustur (2).

Egzersiz Yaparken Dikkat Edilecek Hususlar

Egzersiz regetesinin hazirlanma prensiplerine ek olarak eg-
zersiz sirasinda olusabilecek olan hipoglisemi veya hipergli-
semi gibi tehlikelerden korunmak i¢in diyabetli hastalarin kan
glukoz kontrolii, insiilin enjeksiyon miktari/ bolgesi, alman be-
sin destegi gibi bazi kurallara riayet edilmesi gereklidir.

Asagida diyabetli hastalarda egzersiz yaparken dikkat edil-
mesi gereken temel unsurlari, egzersizden once, egzersiz si-
rasinda ve egzersizden sonra ana basliklar1 ile 6zetlenecektir.

Egzersiz oncesinde

Tip 1 diyabetli hastalarda egzersize baslamadan 6nce kan
glukoz diizeyi, 100-250 ml/dl arasinda olmalidir. ADA kan
glikozu 250 mg/dI’nin iizerinde ve idrarda keton cisimle-



rinin olmast durumunda egzersize baslanmamasi gerektigi-
ni bildirmektedir. Ayrica idrarda keton cisimlerinin varli-
gna bakilmaksizin kan glukoz diizeyinin 300 mg/dl oldu-
gu durumlarda da egzersize baglanmaz.

Tip 2 diyabetli hastalarda ise yemekten sonra idrarda ke-
ton cisimleri yoklugunda ve kan glikozunun 300 mg/dl’nin
tizerinde oldugu durumlarda egzersizi engellemek yerine
biraz tedbirli olunabilir (28). Bu durumda egzersizin gliko-
zu diisiirme etkisinden dolay1 1-2 {inite kisa etkili insiilin ya-
pilarak insiilin seviyesi kontrol altma almabilir ve 10-15 da-
kika bekledikten sonra egzersize baslanabilir.

Eger kan glukozu 80 mg/dI’nin altinda ise yine egzer-
size izin verilmez karbonhidrattan zengin besin takviyesi ile
kan glukozunun 100 mg/dl nin {izerine ¢ikmasi beklenir (28).

Egzersiz sirasinda hipoglisemi riskini en aza indirmek
i¢in insiilin tedavisi altindaki kisilerin insiilin dozunda eg-
zersizden 1 saat dncesinde smirlama yapilmalidir (2). Bu si-
nirlama, orta siddette kisa siireli (30 dakika) bir egzersiz plan-
laniyorsa insiilin dozunda %10-20, uzun siireli (60 dakika)
ve yliksek siddette bir egzersiz planlantyorsa %50 kadar va-
ran bir azaltma seklinde olabilir.

Insiilin emilimini hizlandirabilecegi i¢in, planlanan eg-
zersiz seansinda daha fazla katilacak olan kas bolgelerine
insiilin enjeksiyonu yapilmamasi tavsiye edilir.

Eger egzersize kisa bir siire sonra baglanacaksa 1 saat 6n-
cesinde insiilin dozu ayarlamasi yapma imkani yoksa veya
uzun siireli bir egzersiz planlaniyorsa hipoglisemi riskini
azaltmak igin egzersiz Oncesi, sirasi veya sonrasinda ek kar-
bonhidrat destegi gerekebilir. Egzersiz oncesi alinmasi
tavsiye dilen karbonhidrat miktar1 20-30 gr. basit karbon-
hidrat seklindedir.

Egzersiz sirasinda

Ozellikle Tip 1 diyabetli hastalarda ya da insiilin teda-
visi altindaki Tip 2 diyabetli hastalarda uzun siireli egzer-
sizlerde 30 dakika ara ile kan glikoz seviyesi kontrol edil-
melidir. Glikoz seviyesinin 100-180 mg/dl arasinda olma-
s1 egzersiz esnasindaki performans agisindan énemlidir.

Uzun siireli egzersizlerde ve dzellikle egzersizden dnce
insiilin dozu yeterli oranda azaltilmamigssa 30 dakika ara ile
20-40 gram karbonhidrat almmasi tavsiye edilmektedir (6).

Egzersiz siiresi 30 dakikadan az olacaksa 250 ml su des-
tegi yeterlidir. Ancak 30 dakikadan fazla siirecek egzersiz-
lerde % 6-8 karbonhidrat igerikli stviigecekler tavsiye edilir.

Uzun siireli egzersiz esnasinda glukoz seviyesi 70
mg/dl olursa egzersiz hemen sonlandirilmalidir.

Egzersiz sonrasinda

Egzersiz sonrasinda toparlanma doneminde karaciger ve
kas glikojen depolarmin doldurulmast igin karbonhidrat ali-
m1 zorunludur. Kas glikojen depolarin hizli bir sekilde dol-
durmak i¢in egzersiz bittikten sonraki ilk birkag saatte kar-

bonhidrat alimina baglanmalidir. Bu miktar egzersizden son-
raki ilk 4-5 saat icerisinde 1,2-1,5 gr/kg/saat olarak oneril-
mektedir (6).

Hipogliseminin egzersizden sonraki 12 saat igerisinde de
ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir (3).

Egzersiz sonrasinda olast hipoglisemi riskini 6nlemek igin
egzersiz sonrasindaki ilk 6-12 saat igerisinde yapilacak in-
stilin dozunda %10-20 oraninda azalma yapilabilecegi de be-
lirtilmektedir (28).

Sonug¢ Olarak

Diyabetin dnlenmesinde ve tedavisinde fiziksel aktivi-
te ve egzersiz oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Egzersizin
diyabet hastalar1 tizerinde kisa siireli ve uzun siireli etkile-
ri artik 1yi bilinmekte ve egzersiz diyabet tedavisinde dik-
kate deger Olgiide yer almaktadir. Diyabet hastalarma,
komplikasyonlari da dikkate alinmak suretiyle aerobik, di-
reng ya da her iki egzersiz tiirliniin birlikte kombine edil-
digi egzersizler 6nerilebilir. Bu egzersizlerden maksimal dii-
zeyde kazanim elde edebilmek i¢in, egzersizlerin siddeti, sii-
resi, sikligy, tekrar sayisi, set sayisi gibi bilesenleri kisiye 6zel
olarak ayarlanmali ve egzersizin diizenli olarak yapilmasi-
na 6zen gosterilmelidir.
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