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Diyabet, diinya genelinde hizla yayilan bir saglik sorunu olup, 6zellikle tip
2 diyabetin prevalanst yagam tarzi degisiklikleri, obezite ve diisiik fiziksel
aktivite ile dogrudan iligkilidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore,
diyabet diinya genelinde 463 milyon yetiskin bireyi etkilemekte ve bu sayinin
2045 yilina kadar 700 milyona ulagmasi beklenmektedir. Diyabetin iki ana
tiirii vardir: Tip 1 diyabet, genellikle geng yaslarda baglayan ve pankreasin
insiilin iiretme yetenegini kaybetmesine yol agan bir otoimmiin hastaliktir.
Tip 2 diyabet ise, insiilin direncinin arttigi ve pankreasin yeterli insiilin
tiretemedigi bir durumdur. Tip 2 diyabet genellikle agir1 kilo, hareketsiz
yagam tarzi ve genetik faktorlerle iliskilidir. Egzersiz, diyabet yonetiminde
onemli bir rol oynamakta ve hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli bireylerde
kan gekeri kontroliinii iyilestirmektedir. Diyabetli hastalar i¢cin haftada en
az 150 dakikalik orta siddetli acrobik egzersiz 6nerilmektedir. Haftada 3-4
giin, 30-60 dakikalik egzersizlerle hastalarin fiziksel aktivitelerini artirmalari
tegvik edilmelidir. Egzersiz, kilo kontroliine yardimc olur, kardiyovaskiiler
sagligr gelistirir ve stres seviyelerini azaltir. Sonug olarak, egzersiz, diyabet
yonetiminin temel bir bilesen olup, saglikli bir yagam tarzinin parcasi olarak
diyabetli bireylerin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir.

1. Diyabetin Tanimi1 ve Epidemiyolojisi

Diyabet, viicudun yeterli miktarda insiilin {iretemedigi veya iirettigi
insiilini diizgtin bir gekilde kullanamadig kronik bir hastalik olup kandaki
yiksek glikoz seviyeleri ile tani konur. Insiilin, pankreasta tretilen ve
glikozu kan dolagimindan hiicrelere tagtyarak burada enerjiye doniistiiren

1 Dog. Dr., Harran Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Sanlurfa, Tiirkiye
yakupaktas@harran.edu.tr, ORCID ID: 0000-0002-0147-9223

2 Dr. Ogretim Uyesi, Harran Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Sanlurfa,
Tiirkiye, cansucoban@harran.edu.tr, ORCID ID: 0000-0001-5621-0873

@88 d) hipsjoi.or/10.58830)ozgurpub635.c2742 37



38 | Diyabet ve Egzersiz

bir hormondur. Diyabetli bireylerde insiilin eksikligi veya etkinliginin
azalmasi, glikozun kanda birikmesine sebep olur. Zamanla, bu yiiksek glikoz
seviyeleri (hiperglisemi) viicudun gesitli dokularina zarar vererek ciddi saglik
problemlerine yol agar. Diyabet ayrica, koroner kalp hastalig1, serebrovaskiiler
hastaliklar ve periferik arter hastaligi gibi makrovaskiiler sorunlarin erken
yasta ortaya ¢ikmasina ve daha hizli ilerlemesine neden olabilir (TDD, 2023).

2021 yilinda yayimlanan Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) 10.
Diyabet Atlasi, diinya genelindeki diyabetin mevcut durumu ve gelecegi
hakkinda 6nemli veriler saglamaktadir. Bu atlas, kiiresel diizeyde ve yedi farkli
bolgedeki diyabet ve komplikasyonlarinin prevalansi, insidansi, mortalite
oranlar1 ve ekonomik etkileriyle ilgili bilgiler sunmaktadir. Bu verilere
gore 2021 yili itibari ile diinyada 537 milyon diyabetli yagamakta ve 2030
yilinda bu saymin 643 milyona ve 2045 yilinda ise 783 milyona ulagacag:
tahmin edilmektedir. Buna gore 20-79 yag diinya niifusunun %10,6’sinda
diyabet ve %6,2’sinde bozulmus glikoz toleranst (BGT) oldugu tahmin
edilmektedir (IDE, 2021). Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan toplum-
temelli “Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon ve Obezite Prevalans Caligmasi-
I(TURDEP-I) sonuglarmna gore 20 yas ve lizeri toplumumuzda tip 2
diyabet prevalansi %7,2, bozulmug glukoz tolerans: (BGT) siklig1 ise %6,7
bulunmugtur. On iki y1l sonra ayn1 merkezlerde ve ayni yag grubunda yapilan
“Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans
Galigmasi-II (TURDEP-IT)’de ise iilke genelinde diyabet sikliginin %13,7’ye
ulagtigr gortilmiistir. TURDEP-II’deki yasa spesifik diyabet prevalanslari
2021 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore
standardize edildiginde, 2021 yili itibart ile 20-84 yas Tiirkiye niifusunda
tahmini diyabet prevalansinin %15,9’a ulastigi tahmin edilmektedir.
Diyabet, 2000 yilindan itibaren tiim diinyada %70 artiy gosterdigi igin
2019 yilinda en ¢ok oliime neden olan hastaliklar siralamasinda 10. siraya
girmistir. Ozellikle erkeklerde 2000-2019 yillar1 arasinda diyabete bagl
oliimlerde %380 artiy kaydedilmistir. Tiirkiye, Avrupa bolgesinde en yiiksek
diyabet prevalansina sahip olan iilkelerden biri olup, 6.6 milyon yetiskin
diyabetli 6zellikleri bulunmaktadir (Erdogan ve Cosansu, 2021). Diyabetin
tanusi, genellikle aghk kan gekeri, oral glukoz tolerans testinde veya HbAlc
seviyelerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu testler, yapilacak kan gekeri diizeylerini
ve glisemik kontrol durumlarimi degerlendirmeye yardimcr olur. Diyabet,
uzun siireli kalp hastaliklari, bobrek, goz hastaliklar1 ve sinir hasarlar1 gibi
ciddi sorunlara yol agabilir (ADA, 2020). Diyabetin artisinda birgok faktor
rol oynamaktadir. Fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme ve genetik
yatkinlik risk faktorleridir. Ozellikle obezite ile diyabet arasindaki iligki
oldukga giigliidiir; fazla kilo, insiilin direncini arttirarak diyabet geligimini
tetikleyebilir (Ozbayer ve ar., 2018).
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1.1 Diyabet tiirleri

Diyabet, insiilin hormonunun eksikligi veya etkisizligi ortaya ¢ikan, kan
sekerinin artmasi ile degisen bir metabolik anormallik ortaya ¢ikar. Diyabet,
Tip 1, Tip 2, gestasyonel diyabet (gebelik diyabeti) ve diger bazi nedenlerden
(beta hiicrelerine bagl toksik hasar, ilag kullanimi, siddetli enfeksiyonlar)
kaynaklanan diyabet olmak {izere dort ana grupta siiflandirilir (TEMD,
2024). Ancak, diyabetli bireylerin biiyiik gogunlugu tip 1 ve tip 2 diyabetle
yasayan kigilerdir. Tip 1 diyabet, genellikle ¢ocukluk veya genglik doneminde
baslayan ve insiilin iireten pankreas beta hiicrelerinin yikimiyla karakterize
olmug otoimmiin bir metabolik hastaliktir (Kutlu ve ark., 2016). Bu tiir
diyabetli bireylerin viicutlar1 yeterli miktarda insiilin tiretmediginden, insiilin
tedavisi gereklidir (ADA, 2020). Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin saglikli cocuklara
kiyasla yagam kalitelerinin diigiik oldugu bulunmustur (Faulkner, 2003). Tip
2 diyabet ise, genellikle erigkinlikte ortaya gikar ve insiilin direnci ile insiilin
tiretiminin azalmasi zayifligidir (Kutlu ve ark., 2016). Hiicrelerdeki reseptor
defektleri nedeniyle, organizmanin iirettigi insiilin dogru sekilde kullanilamaz
ve bu durum glukozun hiicre igine alinip enerjiye dontistiiriilmesini engeller.
Bu tiir diyabet, diinya genelinde en yaygin diyabet tiirtidiir ve ¢ogunlukla
obezite, diigiik fiziksel aktivite seviyeleri, genetik faktorler ve yagam tarzi
faktorlerinden etkilenir (IDE 2021). Bu faktorlerle giiglii sekilde iligkili olan
insulin direnci ve beta hiicrelerinin iglevsel bozukluguyla agamali geligen bir
hastaliktir (Zimmet ve ark., 2001). Tip 1 ve Tip 2 diyabet yonetiminde,
diyet ve egzersiz gibi yagam tarzi degisiklikleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
Egzersiz diyabet yonetiminde, diyabetin kontrolii ve komplikasyonlarinin
tedavisinde etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir (Bahadir ve Atmaca,
2012).

2. Diyabet ve Egzersiz Iliskisi

Son yillarda yapilan bilimsel aragtirmalar, egzersizin saghig: koruyucu ve
gelistirici ozelliklerini ortaya ¢ikarmustir (The American Medical Society for
Sports Medicine, Bognak-Giiglii ve ark., 2008; Gokhan, 2013; Dinger, 2013;
Colberg ve ark., 2016; Ozbayer ve ark., 2018; Kumar ve ark., 2019; TDP,
2023). Giiniimiizde hayat kalitesini arttirarak yagamak uzun stireli yagamak
kadar 6nemli bir konu haline gelmistir. Saglikli bir sekilde yaglanmak ve yaga
bagli saglik sorunlarini farkli yontemlerle en aza indirmek igin en 6nemli
faktorler; uygun beslenme ve diizenli egzersiz ve fiziksel aktiviteler olarak
belirlenmigtir. Egzersiz, pek gok hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde hem
koruyucu hem de iyilestirici bir rol oynamaktadir (Ozer, 2020). Diizenli
egzersiz programinin (kapiller oksijen saturasyonu, kan basinci, istirahat kalp
hiz1 ve solunum fonksiyonlari gibi) genel saghk gostergeleri tizerinde olumlu
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etkisi oldugunu soylemek miimkiindiir (Gokhan, 2013). Yapilan diizenli
fiziksel egzersizler viicut yag ylizdesi, iskelet kas agirligi, viicut sivilari,
kemik mineral igerigi gibi parametreler tizerinde olumlu etkileri oldugu gibi,
hareketsizligin veya inaktivitenin de tam tersi olumsuz etkilerinin oldugu
sOylenebilir (Gokhan ve Aktag, 2020). Kutlu ve ark., (2016), Diizenli
egzersiz yapan bireylerin diyabet riski agisindan, yapmayanlara gore anlamh
derecede daha diigiik bir risk tasidigini belirtmiglerdir. Viitasalo ve ark.,
(2012), sedanter yasam tarz1 siirdiiren bireylerde ise diyabet riskinin belirgin
egzersizler obeziteyi azaltarak Tip 2 diyabet riskini diigiiriir, lipit profili
ve viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etkiler yaparak yag dokusunun
azalmasma ve kas kiitlesinin artmasmna yardimcr olur, bu da instilinin
etkinligini artirarak glikoz kullanimini iyilestirir. Ayrica, egzersiz, glukoz
tagtyicilarinin (GLUT4) sayisini artirarak kan gekerini distiriir ve stres
hormonlarinin seviyelerini diizenler, egzersiz endorfin salgisini artirarak ruh
halini iyilestirir ve yagam kalitesini yiikseltir (Bahadir ve Atmaca, 2012).

Egzersiz, Tipl (insiiline bagimli) ve Tip 2 (insiiline bagimli olmayan)
diyabet hastaliklarinda diyet ve ilag kullanimu ile hastaligin kontrolii agisindan
son derece 6nemlidir (Bognak-Gliglii ve ark., 2008). Diizenli egzersiz ve
tiziksel aktivite, insiilin duyarliligini artirarak kan gekeri diizeylerinin kontrol
edilmesine yardimci olur (Colberg ve ark., 2016). Farkli diizeylerde fiziksel
aktiviteye katithmin diyabet gelisimini %30-50 oraninda engelleyebilecegi
aragtirmalarda gosterilmigtir (Bognak-Giiglii ve ark., 2008). Diizenli egzersiz
Tip 1 diyabetli bireyler i¢in olumlu etkileri vardir. Ancak bu kisilerin egzersiz
oncesi ve sonrasi kan glikoz diizeylerini dikkatlice izlemesi gerekir (Colberg ve
ark.,2016). Tip 1 diyabetli bireyler i¢in egzersiz, egzersiz 6ncesi, siirecinde ve
sonrasinda kan gekerinin dagiliminin, hipoglisemi riskinin tagimast agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, Tip 1 diyabetli egzersizi, baglamadan
once saglik ve profesyonelleri tarafindan desteklenen egzersizler ile egzersiz
profesyonel kontroliinde yapilmalidir (Kenger ve Ergiin, 2019).

2.1 Egzersiz Tiirleri ve Diyabet

Diyabette egzersiz yapilirken dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta,
egzersiz tiridiir.

Egzersizin programi planlanirken temel olarak “EI'T’T.” prensibi, yaygin
olarak kullanilan bir yaklagimdir (Haskell ve ark., 2007; Garber ve ark.,
2011; ADA, 2020).

E.Frequency (Siklik)

I..Intensity (Yogunluk)
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T..Time (Zaman)
T. Type (Tiir)

Diyabet hastalarina hastalara haftada en az 150 dakika orta dereceli acrobik
egzersiz yapimasi onerilmektedir (en yiiksek kalp hizinin %50-701 kadar;
en yiiksek kalp hizi, 220°den yag ¢ikarilarak hesaplanir). Komplikasyonu
bulunmayan tip 2 diyabetli bireylere ise daha yiiksek direngli egzersiz
programlari uygulanmasi tavsiye edilmektedir (ADA, 2011). Agirlikla yapilan
yiksek direngli egzersizler, geng hastalar igin uygunken, yash bireylerde ve
uzun siireli diyabeti olan hastalarda 6nerilmemektedir. Ote yandan, hafif
agirlik ve sik tekrar igeren orta diizeyde egzersizlerle st viicut kaslarinin
giiglendirilmesi, hemen hemen tiim hastalar igin faydahdir (Zinman ve
ark., 2004). Diyabetli bireyler igin 6nerilen egzersiz programlari, acrobik
egzersizlerin 20-60 dakika siiresince yapilmasini, biyiik kas gruplarini
igeren ritmik ve dinamik hareketlerin (yiiriiytig, bisiklet, ylizme gibi) tercih
edilmesini tavsiye eder. Bu egzersizlerin siddeti, kalp hiz1 yedeginin %50-70’1
seviyesinde olmali ve haftada 3-7 giin yapilmalidir. Kuvvet egzersizlerinin
ise haftada 2-3 giin, bir maksimum tekrarin %60-80’iyle yapilmasi, 8-10
farkli hareketle 2-3 set ve 8-12 tekrar seklinde 6nerilmektedir (ADA, 2020).
Aerobik ve direng egzersiz uygulamalarinin kombine edilmesi ile etkinin
daha fazla oldugunun gosterilmesinden sonra giiniimiizde kombine egzersiz
programlar1 tercih edilmeye baglanmigtir (Sekir, 2011). Tip 2 diyabetli
bireylerde kardiyovaskiiler ve direng egzersizlerinin birlikte uygulanmasiyla,
HbAICde %0,8’lik bir azalma, insiilin duyarhhiginda %106’ik bir artig
ve aghik instilin degerlerinde %7’lik bir diisiis gozlemlenmistir (Thomas ve
ark., 2006; Snowling ve Hopkins, 2006). Direng egzersizlerine verilen yanit
olarak, kas kiitlesinin artig1, glikojen depolanmasindaki iyilesme ve insiilin
bagimsiz glukoz tagiyicilarinin artigryla birlikte glukoz kontroliinde belirgin
bir iyilesme saglanmaktadir (Snowling ve Hopkins, 2006; Thomas ve ark.,
2006; Gulve, 2008). Ayrica, haftada 2-3 kez, 10-15 dakikalik seanslar
seklinde yapilan direng egzersizlerinin de HbA1Cyi %0,4-0,5 oraninda
azaltugr bulunmugtur (Castaneda ve ark., 2002; Boule ve ark., 2003;
Snowling ve Hopkins, 2006; Thomas ve ark., 2006; Sigal ve ark., 2007;
Nelson ve ark., 2007;).

Insiilin direnci azalnug Tip 2 Diyabet (T2DM) hastalarinda yapilan bir
meta-analiz, yapilandirilmig egzersiz miidahalesinin glisemik kontrol izerinde
etkili oldugunu ortaya koymustur (Kumar ve ark., 2019; Dinger, 2013),
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda glisemik kontrol parametrelerini
inceledigi ¢aligmasinda, diizenli ve gozetim altindaki egzersiz programlari ile
HDbAI1C seviyelerinde anlamli bir diigiig gozlemis ve bu azalmayi istatistiksel
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olarak anlamli bulmugtur. Boule ve ark., (2003), yayimladig: bir meta-analiz,
14 kontrollii klinik ¢aligmanin verilerini derleyerek, en az 8 hafta siiresince
diizenli egzersiz yapan Tip 2 Diyabetli hastalarin egzersiz yapmayanlara
gore HbAIC seviyelerinde belirgin bir azalma oldugunu gostermigtir. Sigal
ve ark., (2007), randomize kontrollii ¢aliymasinda ise aerobik ve direng
egzersizlerinin her ikisinin birlestirildigi programlarin glisemik kontrol
tizerindeki etkileri incelenmigtir. Caligma sonucunda, aerobik egzersiz
grubundaki HbAIC seviyelerinin, sedanter kontrol grubuna gore anlamh
sekilde azaldigr bulunmugtur. Diyabetik dislipidemi, hipertrigliseridemi,
aterojenik potansiyel tagiyan plazma LDL seviyelerindeki artiy ve HDL
seviyelerindeki azalma ile karakterizedir (Borggreve ve ark., 2003; Lodovici
ve ark., 2009; ACSM, 2007). Metabolik parametrelerin incelendigi pek
gok aragtirma, egzersizin glisemik kontrol ve lipid profili {izerinde olumlu
etkiler yarattigini gostermektedir (Boulé ve ark., 2003; Tanasescu ve ark.,
2003). Glisemik kontrol {izerine yapilan ¢aligmalarda, VO2 max’in %50-
80’ine denk gelen, haftada 3-4 giin, 30-60 dakika siiren fiziksel aktivitelerin
ozellikle hafif diyabeti ve belirgin insiilin direnci olan bireylerde HbA1C
seviyelerinde %10-20 oraninda iyilesme sagladigi gézlemlenmigtir. Diizenli
kardiyovaskiiler egzersiz 30-60 dakika, haftada 3-4 kez, maksimal kalp hizi
%060-75’ine denk gelen 1limli yogunlukta ve 12 hafta veya daha uzun siireyle
yapilan egzersizler, glukoz seviyesini iyilestirip tip 2 diyabetin geligimine
karg1 koruma saglar (Tuomilehto ve ark., 2001; Sigal ve ark., 2007). Meta
analizler, ihmli kardiyovaskiiler egzersizlerin, tip 2 diyabetli hastalarda
HbAI1C seviyelerini %0,6-0,7 oraninda diigiirdiigiinii, insiilin duyarliligini
%28 oraninda artirdigini ve aglik insiilin diizeylerinde %20’lik bir azalma
sagladigini ortaya koymaktadir (Boule ve ark., 2003; Thomas ve ark., 2000).

Diyabeti Onleme Programi (DPP) (2000), arastirmasinda, beslenme,
egzersiz ve viicut agirhigi kontroliiniin, 6zellikle diyabete egilimli gruplarda
tip 2 diyabetin %58 oraninda 6nlenmesine yardimci oldugu kanitlanmugtur.

Cin’deki DaQing ¢aligmasinda, 577 Bozulmug Glukoz Toleransh (BGT)
bireyde 6 yil siiren diyet ve egzersiz programui ile tip 2 diyabet insidansi
%43 azalmigtir. Finlandiya’daki Diyabet Onleme Caligmasr’nda ise, 522
Bozulmug Glukoz Toleransli (BGT) birey yogun yagsam tarzi degisiklikleri
ile izlenmig ve tip 2 diyabet insidans1 %58 oraninda diigmiistiir. ABD’deki
Diyabet Onleme Programi (DPP) ¢alismasinda, 3234 kisi 2,8 yil boyunca
izlenmisg ve yagam tarzi degisikligi grubunda diyabet riski %58 azalmistir.
Bu gahigmalar, diyabetin 6nlenmesinde yasam tarzi degisikliklerinin etkili

oldugunu gostermektedir (TDP, 2023).
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2.2 Diyabette egzersizin riskleri ve 6nlemleri

Diyabette fiziksel aktivitenin rolii giderek 6nem kazanmaktadir. Bununla
birlikte, egzersiz yaparken bazi riskler sz konusu olabilir. Diyabetli bireylerde
egzersiz hem hipoglisemi hem de hiperglisemi risklerini beraberinde
getirebilir. Bu nedenle egzersiz yaparken hipoglisemi ve hiperglisemi
dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardir. Egzersiz sirasinda en yaygin
risklerden biri hipoglisemidir. Egzersize bagl hipoglisemi riski goz oniinde
bulundurularak, glisemik kontroliin saglanmasi i¢in tedavi plani, yeme
diizeni, egzersiz programi, agizdan alinan ilaglar ve insiilin tedavisi gibi tiim
unsurlar dikkatlice degerlendirilmelidir. Egzersiz sirasinda, oncesinde ve
sonrasinda kan gekeri 6l¢limii yapilmali ve insiilin ile ek karbonhidrat ihtiyaci
belirlenmelidir (Catherine ve ark., 2005). Insiilin ve insiilin salgilaticilart
kullananlarda egzersiz 6ncesi ve sonrast hipoglisemiyi 6nlemek igin kan glukoz
takibi gereklidir. Ote yandan egzersiz sirasindaki diger risk hiperglisemidir.
Egzersiz hormonlarinin (kortizol gibi) salinimini artirabilir ve bu durum,
glukozun yiikselmesine yol agabilir. Ozellikle yogun egzersizler, viicudun
enerji ihtiyacim kargilamak igin karacigerin glukoz tiretimini artirmasina
neden olabilir. Hipoglisemi korkusuyla egzersiz 6ncesi insiilin dozunun fazla
azaltilmasi ya da agir1 karbonhidrat alimi, egzersiz sirasinda veya sonrasinda
hiperglisemiye yol agabilir. Ozellikle yogun egzersiz sirasinda, egzersiz dncesi
plazma glukoz seviyesi yiiksekse, kan glukozu seviyesi daha da artabilir.
Diyabetli egzersiz oncesi ve sonrasinda kan sekeri diizeylerini izlemelersi,
hiperglisemi riskini azaltmak ig¢in 6nemlidir (Kenger ve Ergiin, 2019).
Bu nedenle egzersiz planlamasi igin saglik profesyonellerinin 6nerilerine
basvurulmas: 6nemlidir.

2.3 Egzersizde hipoglisemi ve hiperglisemi i¢in 6nlemler

* Diyabetli bireyler egzersiz yaparken hipoglisemi ve hiperglisemi
risklerini en aza indirmek i¢in alabilecekleri bazi 6nlemler mevcuttur.
* Egzersiz 6ncesi, sirasi ve sonrasinda kan glukozu izlenmeli ve 6zellikle

insiilin veya instlin salgilaticr ilag kullanan hastalarda hipoglisemi riski
agisindan dikkatli olunmalidir

* Egzersiz 6ncesinde glukoz diizeyi 90-250 mg/dl arasinda olmalidir.

* Egzersiz oncesi kan gekeri seviyesinin kontrol edilmesi ve bu diizeyin
90 mg/dnin {izerinde olmasi esastir.

* Eger egzersiz sirasinda kan glukozu 90 mg/dI’nin altindaysa, kan
glukozu diizeyine bagl olarak her 30-60 dakikada bir 15-30 gram
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karbonhidrat alimi gerekebilir (orta giddette egzersiz igin 0.5 gr/kg/
saat, yiiksek siddetli egzersiz i¢in 1 gr/kg/saat karbonhidrat).

* Egzersiz sirasinda, kan glukozu 250 mg/dl ve tzeri olup keton
(+) oldugunda, keton seviyeleri normale donene kadar egzersiz
ertelenmelidir. Ayrica, egzersiz sirasinda yorgunluk, bag donmesi,
gogiis agrist veya nefes darligr gibi belirtiler ortaya ¢ikarsa, egzersiz
hemen sonlandirilmalidir.

* Kan glukozu 250 mg/dInin iizerinde ve keton (+) ise, ketonlar
kaybolana kadar egzersiz yapilmamalidir. Ancak, kan glukozu 250 mg/
dPnin {izerinde ve keton (-) oldugunda, kisi kendini iyi hissediyor ve
yeterli stvi alimini sagliyorsa, ek karbonhidrat almadan hafif diizeyde
egzersiz yapilabilir. Egzersiz sonrasi olugabilecek hiperglisemiyi
dengelemek i¢in, kiigiik bir insiilin diizeltmesi yapilabilir veya ilave
aerobik egzersiz ile soguma saglanabilir.

* Diyabetli bireylerin egzersiz yaparken yalniz kalmamalari, egzersiz
Oncesi, sirasinda ve sonrasinda kan glukoz diizeylerini diizenli olarak
Olgmeleri, gerekirse egzersiz Oncesi ve sonrasi insiilin dozlarini
azaltmalar1 Onerilir.

* Egzersiz sirasinda sivi almma dikkat edilmesi ve yeterli miktarda
suyun tiiketilmesi 6nemlidir.

* Egzersiz programiuzman tarafindan bireye uygun sekilde diizenlenmeli
ve baglangigta uzman gozetimi altinda yapilmahdir (ADA, 2020; IDE
2021; TDP, 2023; TEMD, 2024).

3. Sonug

Sonug olarak, diyabet diinya ¢apinda yaygin bir saglik problemi olup,
Tiirkiye’de de hizla artmaktadir. Diyabetin etkili bir sekilde yonetilebilmesi
i¢in yasam tarzi degisiklikleri, diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite, stirekli
izleme ve tedavi gereklidir. Bu ¢ergevede, diyabetin 6nlenmesi ve saglikl
yagam aligkanliklarinin toplumda tegvik edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bununla birlikte, egzersizin etkisi kisisel faktorlere ve kullanilan tedavi
yontemlerine gore degisiklik gosterebilir, bu nedenle bu kigilerin bir saglik
profesyoneli ile egzersiz programlarini belirlemeleri 6nerilmektedir.
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