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DIYABET VE EGZERSIZE GUNCEL BAKIS
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GIRIS

Diyabet gliniimiiziin en biiyiik saglik sorunlarindan biridir. Sadece etkilenen
birey i¢in degil, toplum i¢in de negatif sonuglar dogurmaktadir. Kronik hiperg-
liseminin ana bulgu oldugu bir grup metabolik hastalik olarak tanimlanan diya-

betin nedeni; bozulmus insiilin sekresyonu, bozulmus instilin etkinligi ya da her
ikisidir.!?

Tan1 konulan diyabet vakalarinin sayisi endise verici sinirlara ulagmigtir. Diin-
ya ¢apinda diyabet prevelansi 450 milyonu gegmis ve 2045 yilina kadar 700 mil-
yona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte diyabet ile iliskili belirtiler,
diyabetik periferik noropati ve diyabetik ayak iilserleri sayisinda da alarm diize-
yinde bir artis s6z konusudur.®

Diyabetin yonetiminde akut komplikasyonlarin énlenmesi ve kronik kompli-
kasyon riskinin azaltilmasi i¢in hasta egitimi ve bakima destek verme son derece
onemlidir. Diyabetle ilgili risk yonetimi, tarama, tanilama ve terapatik uygulama-
larla, iyilestirme amacli yapilan bir dizi miidahale kanita dayali olumlu sonuglar
ortaya ¢ikarmaktadir. Diyabetin risk faktorleri incelendiginde; fiziksel inaktivite
ile miicadele; hastaligin kontrol altina alinmasi, tedavisi ve risk faktorlerinin yo-
netiminde oldukga kritik bir 6neme sahiptir.*>

Diyabet ve Egzersiz

Egzersizin hem tip 1 hem tip 2 diyabetli bireylerde yararli oldugu bilinmek-
tedir. Kan sekerinin diizenlenmesinde; insiilin tedavisi ve beslenmenin planlan-
masindan sonra, egzersiz ligliincii 6nemli bilesendir.? Egzersiz, kan sekeri diize-
yinin dengede tutulmasina yardimei olur. Egzersiz yapan diyabetlilerde HbAlc
seviyesinde iyilesme goriildiigli ve ileri donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
belirgin olarak azaldigi gorilmiistiir.®*

Egzersizin insiilin direncini azalttigi, insiilinin etkisini ve glukoz toleransimi
artirdig, lipid profili ve kan basinci {izerine olumlu etkileri oldugu, ayrica kar-
diyovaskiiler risk faktorlerini de azaltarak agirlik kaybi sagladigi ve bu kaybi
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Egzersiz, 6zellikle periferik noropati ve ayak tilseri agisindan risk altinda olan
diyabetli bireylerde, Onemli yararlari olmasina ragmen, algilanan engellerden
dolay1 goz korkutucu olabilmektedir."*'> Bu nedenle diyabetli bireylerin egzer-
siz programini uygulama ve motivasyonlarinin saglanmasi konusunda profesyo-
nel destege ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, diyabet egitimi ile diyabetli
bireylerin tedavi programlarina (ila¢ ve yagam bigimi) etkin katilim1 saglanarak,
diyabetin komplikasyonlarimi 6nlemek, tedavi maliyetini azaltmak ve bireyin ya-
sam kalitesini yiikseltmek hedeflenmelidir.
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