Diyabet ve Egzersiz
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Diyabetli bireyler icin aktivite ve eg-
zersiz, bakim planinin, beslenme progra-
minin ve ila¢ tedavisinin 6nemli bolii-
miidiir. Aktivite ve egzersiz; glikozun da-
ha iyi kullanilmasini, kullanilan insuli-
nin daha etkili olmasini ve duyularin da-
ha iyi kullanilmasini saglar. Aktivite ve
egzersiz biitiin yas gruplarinda yararhdir.
Ozellikle yaslilara onerilmeli, planlan-
mal1 ve hafif aktivitelerle baslatilmalidir.
Egzersiz pulmoner ve kardiyovaskiler
duruma, periferal noéropati ya da vaski-
ler hastaligin varlifina ve diyabetin
kontrol diizeyine dikkat edilerek onerilir.
Egzersizle olusabilecek doku hasar1 ve ge-
lisebilecek hipoglisemi Onlenir. Bununla
birlikte saglikta ve diyabet yonetiminde
aktivite ve egzersizin yararlari, herhangi
olas1 bir riskten daha fazla 6nem tasir.

Amac

Diyabetli bireylerde aktivite ve egzer-
sizin yararlari, riskleri ve onlemleri hak-
kinda hemsirenin temel bilgi gereksini-
mini saglamaktir.

Hedefler

Diyabetlilerle calisan hemygireler;

» Diyabet yonetiminde aktivite ve egzer-
sizin yararl etkilerini belirleyebilmeli,

» Diyabetli bireyler icin egzersiz 6ncesi,
sirast ve sonrast riskleri tanimlayabil-
meli,

OnemlilNoktalar

A. Egzersiz programi
bireye 6zgii olmalidir.

B. Egzersiz programinin
yararlar bireye aciklan-
malidir.

C. Egzersize hafif hareket-
lerle baslanmahidir.

D. Cocukluk yas grubunda
fiziksel aktivite ve oyun
yasamin vazgecilmez
islevidir.

E. Diyabetli yasli
bireylere 6zel dikkat
gosterilmelidir.

F. Birey insulin ya da oral
hipoglisemik ilaclar
kullaniyorsa
hipoglisemi riskinin
azaltilmasi icin egzersiz
tipi ayarlanmalidir.

G.Kan glikoz diizeyi eg-
zersize ilk baslandigin-
da egzersizden dnce ve
sonra kontrol edilmeli-
dir. Glisemi diizeyi
100mg/dl altinda hipog-
lisemiye, 240mg/dI lize-
rinde ise hiperglisemiye
neden olacagindan eg-
zersiz yapilmamalidir.

H.Egzersizde; bireyin me-
tabolik kontrolii, kulla-
nilan insiilinin cinsi, uy-
gulama bodlgesi, alinan
besinler, komplikasyon
varligi 6nemlidir.
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Egzersizin risklerini tanimlama, planla-
ma, uygulama ve degerlendirme yoluyla
nasil azaltabilecegini bilmeli.

Aktivite ve egzersiz
biitiin yas gruplarinda
yararhdir. Her giin ve

Aktivite ve Egzersiz Plani LD L ELTL LI

Birey egzersizi uzun stireli bakiminin gere-

gi olarak kabul ettiginde, aktivite ve egzersiz programi baslatilir ve stirdii-
riliir. Bireye 0zgi olarak planlanan aktivite ve egzersiz programinin sag-
lik i¢in yararlar1 tanimlanmistir.

Tip 1 diyabetlilerde egzersizin yararlari:

Insiilin gereksinimini azaltir ve etKisini arttirir

Yemekten sonraki en yiiksek kan glikoz diizeyini azaltir

Ketonemi azalir

Tart1 kontroli saglanir

Kas giictint arttirir

Kardiyovaskiiler sistemi olumlu yonde

etkiler e D

Hiperlipidemiyi azaltir * Egzersizden once
Kendine giiveni arttirir 20-40g ek karbon-
hidrat alinmahdir.
Tip 2 diyabetlilerde egzersizin e Egzersiz siiresinin
yararlari: uzayan her 1 saati
Kan glikoz diizeyini distiriir ve kontrolii icin total insilin
saglar dozu %10 azaltilir.
Periferal instilin duyarliligini arttirir ¢ 30 dakikay! gecen
Kan lipid profilini diizeltir egzersizlerde her
Hipertansiyonu azaltir 30 dakika icin 15-
Tart1 yonetimini saglar 30 g karbonhidrat
Eklem hareketlerini arttirir alinmalidir.
Kas glicini arttirir e Gerekirse egzersiz
Duyusal durumu iyilestirir oncesi ara 6giin
Kendine giiveni arttirir L alinir. )

Yasam Kkalitesini yiikseltir

Calismalar diizenli aktivite ve egzersiz programlarinin yararlarinin

yasla sinirli olmadigini gostermistir. Bir ata so6zii olan “kullan ya da kay-
bet” egzersiz ve aktivite ile yasama gecirilir.

Diyabetli Bireylerde Egzersiz Oncesi
Dikkat Edilecek Ozellikler

Diyabetli yash bireylere 0zel 6nem verilmelidir. Aktivite ve egzersiz

programi hazirlanirken diyabetle birlikte yasla ilgili olarak asagidaki du-
rumlar dikkate alinmalidir.

n

n
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Kardiyovaskiiler degisiklikler
Kas giictinde azalma




Kemik mineral yogunlugunda degisim
Eklem degisiklikleri

Kas kiitlesinde azalma

Psikomotor fonksiyonlarda azalma
Ozellikle ayaklarda kan akiminda azalma
Gormede zayiflama

Periferal noropati

Insiilin ya da oral antidiyabetik ila¢ kullanan ve egzersiz yapan birey-

lerde, hipoglisemi riski vardir. Egzersiz, kas hiicrelerinde kan glikozunun
kullanimini arttirarak hipoglisemiye yol acabilir. Bu nedenle egzersiz
programina baslanirken ila¢ ve egzersiz program birlikte ele alinir.

Aktivite ve Egzersiz Programi

Aktivite ve egzersiz programina, bireyin kisa zamanda tolere edebile-

cegi, hafif egzersizle baslanir. Bireyler egzersizi sonlandirma noktasini sik-
Iikla kendileri belirleyebilirler. Egzersize tolerans: arttikca egzersizin siire-
si ve yogunlugu da arttirilabilir.

n

Aktivite ve egzersiz programina fiziksel
degerlendirme ile baslanir. Fizyolojik
riskler icin hekim muayenesi yapilmali, - -
metabolik durumu degerlendirilmeli ve etkisinin en yiiksek

komplikasyonlar yoniinden incelenmeli- oldugu_ donemde
dir. egzersiz plani

yapilmaz.

Diyabetik ilaclarin

Egzersiz programi planlanirken instlin
ya da oral antidiyabetik ilaglarin etkisi
onemlidir. Diyabetik ilaclarin etkisinin en yiiksek oldugu donemde
egzersiz yapilmamalidir. Ornegin, sabah orta etkili insulin (NPH)ali-
yorsa, insulinin en yiiksek etkisi 6gleden sonra beklenir. Ogleden son-
ra egzersiz icin uygun bir zaman degildir. Ctinkii hipoglisemi olasiligi-
nin ¢ok yiiksek oldugu zamandir. Ayni p
sekilde a¢ iken yapilan egzersiz kan seke- | Kan glikoz diizeyi

rini ylikselteceginden onerilmez. Egzersi- | 240 mg/dI’den daha
zin kahvaltidan ya da aksam yemegin- | yiiksek oldugu zaman
den 1 saat sonra yapilmasi en uygun za- | egzersiz yapilirsa kan
manlamadir. Bu dénemde vicut egzersiz | glikoz diizeyi daha da
icin artan gereksinimini karsilayacak ye- | yijkselebilir.

terli enerjiye sahiptir. Yalniz beslenme - ~
programi ile diyabetini yOneten bireyler

herhangi bir zamanda egzersiz yapabilirler.

Dehidratasyonu onlemek icin egzersizden once, egzersiz sirasinda ve
egzersizden sonra sivi alinmalidir.

Orta agirlikta ve uzun siiren egzersizler sirasinda ve sonrasinda hipogli-
semi gelisebilir. Hipoglisemi olursa hemen basit karbonhidratlar verilir.
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» Bireyin kan glikoz diizeyi 240 mg/dl’ den daha yiksek ise, egzersiz
kan glikoz diizeyini daha da yiikseltebilir. Kan glikoz diizeyi ytiksek
seyreden diyabetliler egzersize baslamadan 6énce mutlaka hekime da-
nismalidir.

n Egzersiz programina ilk kez baslarken,egzersizden dnce ve sonra bireyin
kan glikoz diizeyi kontrol edilerek olas1 hipoglisemi episodlar: belirlene-
bilir. Bu kontrol egzersizin kan glikoz diizeyine etkisini gosterecektir
(Bkz. Bolim 10).

» Retinopati ve nefropati gibi komplikasyonlari olan diyabetlilere egzer-
siz énerilmez. Uzun ve yorucu egzersizler infarktiis baslatabilir, kan
basincim ytkseltebilir.

» Egzersiz sirasinda aktif olacak olan ekstremiteye insiilin uygulanma-
malidir.

» Egzersiz icin uygun giysi secilmelidir. Ozellikle ayakkab1 ve ¢orapla-
rn (pamuklu) secimi yiiriiyiis ya da ayakta yapilacak aktiviteler ve
noropatisi olan bireyler i¢in cok 6nemlidir. Ayakkabilar uygun ve sag-
lam olmali, aktivite icin yeterli destegi saglamalidir. Deri ya da bez
(kanvas) ayakkabilar ayagin hava almasini saglar. Ayakkabilar hare-
ketlere kolaylik saglayacak esneklikte olmalidir. Ayagin ve ayakkabi-
nin aktiviteye baslamadan 6nce ve sonra iritasyon yoniinden kontrol
edilmesi gerekir.

» Bireyin gosterdigi caba ve egzersizin nasil gittigi izlenir, kaydedilir ve
degerlendirilir. Glikoz kontrolii iyilesiyorsa, istenen tarti degisimi olu-
yorsa, komplikasyonlar yoksa ve aktiviteden hoslaniyorsa stirdiiriiliir.
Herhangi bir sorun olusursa egzersiz planinda degisiklik yapilir.

Egzersiz icin Rehber

Cogu eriskin diyabetli bireyler obezdirler, egzersize engel olan kronik
hastaliklar1 vardir ve egzersiz programina baslamay: giiclestiren énemli
kronik komplikasyonlar olabilir. Egzersiz programina baslarken ii¢ genel
Oneri yapilir.

-

1. Tibbi muayene egzersiz programina bas- | , Bireyin egzersizle
lamadan 6nce hekim tarafindan yapil- ilgili motivasyonu
malidir. Hedef kalp atimi belirlenmelidir. arttinhr.

2. Her egzersiz programina, kas iskelet hasa- | » Zevk aldigi
rint 6nlemek icin 5-10 dakika hafif yo- aktiviteleri yapmasi
gunlukta 1sinma hareketleri ile baslan- desteklenir.
malidir. Egzersiz programlar haftada 3 | « Yurlylis en uygun
kez, yaklasik 30 dakika olmalidir. 60 da- ve en kolay
kikaya kadar cikilabilir. yapilabilecek

3. Egzersiz programu hafiften orta diizeye egzersizdir.
dogru yapilmalidir. En yiiksek eforun | » Bisiklete binme,
harcanmasina gerek yoktur. Haftada 3 Ifurel_( cekme diger
kez 30 dakika egzersiz hedef kalp atim onerlle_nl di
hizina ulasmada etkilidir. 9 egzersizlerdir. )
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Maksimum kalp atim hizini ve hedef egzersiz kalp atim hizini1 hesap-
larken Karvonem yontemi kullanilir.

A. Bireyin tahmini maksimum Kkalp atim hizini hesaplamak i¢in bireyin
yas1 220 (belirlenmis sabit say1)’den ¢ikarilir.

B. Tahmini maksimum Kkalp atim hizindan bireyin istirahatteki nabiz sa-
yist ¢ikarilir. Sonug kisinin fonksiyonel kapasitesidir(F.C.).

C. Fonksiyonel kapasite ile 6nerilen maksimum yogunluk ytizdesi (genel-
likle %40) carpilir.

D. C’deki sonuca bireyin istirahatteki nabiz sayis1 eklenir.

E. Toplam sayi, bireyin % 40 maksimum egzersiz yogunlug§unda HEDEF
KALP ATIM HIZI'd1r.

Ornek: A. 220
- 70
150

B. - 60

90

C. 90

x 40

36

D. 60
+

E. 96

%40

-
» Uzun yiiruyisler,

kosu ve step
onerilmeyen
egzersizlerdir.

» Hipogliseminin
doguracaga riskler
nedeniyle dagcilik,
motor yarisi gibi
aktiviteler
onerilmez.

(verilen say1)
(bireyin yast)
TAHMINI MAKSIMUM KALP ATIM HIZI

(Bireyin istirahatteki kalp hiz1)
(Fonksiyonel kapasite)

(Fonksiyonel kapasite)
(Onerilen %40 yogunluk)

(Istirahatteki kalp hiz)

HEDEF KALP ATIM HIZI
Maksimum egzersiz yogunlugunda
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Tablo 4.1: Egzersiz Tiplerine ve Yogunluguna Gére Oneriler

Yogunluk | Ornek Kan Glikozu | Ek Besin Oneriler
Agir Futbol < 80 mg/dl 509 2 dilim
Basketbol karbonhidrat ekmek/tost
Kayak 1 bardak sut
Yizme 1 meyve
80-180 mg/dl 25-50 1 bardak sit
karbonhidrat 1 meyve
1 dilim ekmek
180-300* mg/dl | Besine gereksinim yok
Orta Tenis < 80 mg/dl 25-35 1 bardak sut
Kosu karbonhidrat 1 meyve ya da
Ylzme 1 bardak sit
Golf 1 dilim ekmek
80-100 mg/dl 10-15 1 meyve ya da
karbonhidrat 1 dilim ekmek
(8 kraker)
180-300* mg/dl | Besine gereksinim yok
Hafif Yarayds < 80 mg/dl Her saat icin 10-15 g 1 meyve ya da
30 dakikadan karbonhidrat 1 dilim ekmek
az yavas
olarak bisiklete | 80-100 mg/dl Egzersizden 6nce 1 meyve ya da
binme 10-15 g karbonhidrat 1 dilim ekmek
>100 mg/d Besine gereksinim yok

* Kan glikoz diizeyi 300 mg/dl ise egzersizden 6nce ve sonra keton bakilmasi gerekir.
* Her 30 dakikada kan glikoz diizeyine bakilir.

Kaynak: American Diabetes Association: Life With Diabetes (Core Outlines) , Ed; D.B. Kelley , University of
Michigan Diabetes Research and Training Center,1997, S. 155-156.

Tablo 4.2: Kronik Sorunlan Olan Diyabetli Bireyler icin Onerilen Aktiviteler
Kronik Ozellikler Onerilen Egzersizler
Sorunlar
Periferal Iskelet kaslari ile yapilan egzersiz | 2 dakika yriyts (1 dakika isti-
Vaskiler yetersiz kan akimini artirdigindan rahat, 2 dakika ytriyus)
Hastalik periferal kalp hastaligini daha fazla | Ylzme, bisiklete binme, yavas
etkiler. ylriyUs, sandalye egzersizleri
Nefropati | Hemoglobin, hematokrit diizeyi di-| Farkli yogunlukta aralikli egzer-
sk ve kardiyak fonksiyonlar bozul- | siz (5 dakika ¢alisma, 5 dakika
mus nefropatili bireylerde genellik- | istirahat), bisiklete binme
le egzersiz kapasitesi diistiktir.
Duyusal Birey ekstremitelerinde dokunma ve | Agirlik vermeyen aktiviteler
Motor duyu kaybi nedeniyle motor beceri- | Sandalyede egzersiz
Noropati | lerini yaparken baskalarinin destegi- | Yiizme
(Periferal | ne daha fazla bagimlidir. Néropati Bisiklete binme
sinirlerde) | siklikla ayakta ulserlerle sonuglanir.
Otonom Egzersizle birlikte dolagim, hormo- | Bisiklete binme, su egzersizleri,
Noropati | nal ve metabolik degisim vardir. oturur ya da yari oturur egzersizler

Kaynak: Frazier, N.Z., Parker, M.S., Vincent, P.A.. Diabetes Resource Manual for Nursing Personnel in Long
- Term Care Facitilies. East Caroline University, 1995, S. 30.
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Kendinizi Kontrol Ediniz

1. Aktivite ve egzersiz programlarinin yararlari nedir?

2. Egzersizde uygun giysi secimi nicin dnemlidir?

3. Diyabetli bireylerde egzersiz programina baslarken izlenecek
yol nedir?
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