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Bölüm 1

COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNDE DİYABET 
YÖNETİMİ İÇİN EGZERSİZ EĞİTİMİ VE FİZİKSEL 

AKTİVİTE

Ayfer BAYINDIR ÇEVİK1

Şeyma Nur ÖNAL2

GIRIŞ

Pandemi döneminde diyabetli bireylerin değişen yaşam tarzlarına yeterince 
sağlıklı olmayan beslenme alışkanlıkları ve fiziksel inaktivite eklenmiştir. Pande-
mi döneminin bitiminde ve uzun vadede bu sonuçların diyabetli bireylerin ya-
şantısına olumsuz etkileri gözlemlenebilir. Bu durumda diyabetli bireylerin kan 
şekeri, HbA1c ve beden kitle indeksi yükselmekte ve bunlara bağlı olarak makro 
ve mikro komplikasyon gelişme riski de artmaktadır. Diyabetli bireylerin sağlığı 
için egzersiz alışkanlığı oldukça önemlidir. Düzenli egzersiz pandemi döneminde 
de devam ettirilmeli ve fiziksel aktivite desteklenmelidir. Egzersiz yaparken önce-
si, sırası ve sonrasında gelişebilecek komplikasyonları engellenmek için uyulması 
gereken bazı kurallara uyulmalıdır. Bu derleme değişen yaşam tarzına bağlı olarak 
diyabetlilerin pandemi sürecindeki fiziksel aktivite yetersizliğinin getirdiği olum-
suzlukları, egzersizin diyabetin tedavisinde ve komplikasyonların önlenmesinde-
ki yeri ve bu süreçte sağlığın desteklenmesine yönelik evde yapılabilecek egzersiz 
ve aktiviteler güncel literatür ışığında ele almaktır.

Pandemi sürecinde diyabetlilerin değişen yaşam tarzı ve 
etkilenmesi
Hızlı bir şekilde tüm dünyaya yayılarak ‘Pandemi’ sürecine yol açan CO-

VID-19, insan yaşamını tehdit ederek ciddi bir halk sağlığı sorunu olmuştur. 
Küresel tehdite dönüşen ve endişeye sebep olan koronavirüs salgını her alanda 
toplumsal yaşamı etkisi altına almıştır. Bu küresel salgın, tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de hayatı olumsuz yönde etkilemektedir. Virüsten korunmak, ya-
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•	 Yoga, Tai Chi egzersizleri yapmak
•	 TV izlerken veya bir iş yaparken ara sıra otur kalk yapmak
•	 Basamak, ev içi merdiven veya yükseklikte ağırlık aktarma çalışmak

SONUÇ

Diyabet; gerek sıklığının hızlı bir şekilde artması ve diyabetlilerin hassas bir 
grup olması, gerekse olası komplikasyonlarının ciddiyeti açısından önemli bir 
sağlık problemidir. Pandemi döneminde kısıtlamalar nedeni ile artan fiziksel 
inaktivite, var olan diyabet sorunlarını ve komplikasyonlarını arttırabilir. Bu ne-
denlerle Pandemi döneminde düzenli bir şekilde evde yapılan aerobik, direnç ve 
kombine egzersizlerin kan glukozu regülasyonunu sağlamada hem tedavinin bir 
parçası olmada, hem de komplikasyon gelişimini engellemede önemlidir. Diya-
betliye egzersiz öncesi, sırasında ve sonrasında dikkat edilmesi gereken konularda 
bilgi verilmelidir. Bu bilgiler ışığında diyabetli bireylere pandemi dönemi önce-
sinde sağlık kontrollerinden geçirildiği ve egzersiz yapmasında sakınca olmayan 
diyabetlilerin sağlık durumlarına özgü egzersiz programları hemşire ve fizyote-
rapist sağlık profesyonelleri tarafından hazırlanmalı ve bu programlara uyumla-
rı desteklenmelidir. Egzersizin bireysel olması göz önüne alındığında pandemi 
döneminde yapılabilecek egzersiz eğitimleri ve takibinin daha önce diyabetlinin 
rutin kontrollerini yaptırdığı poliklinikler ve sağlık profesyonelleri tarafından 
Uzaktan Takipli Egzersiz ve Kontrol Programları şeklinde telefon ile yürütülmesi 
bu dönem için en uygun yöntem olarak görülmektedir.
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