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DİYABET VE EGZERSİZ

7

Diyabet, vücudumuzda pankreas adlı sal-
gı bezinin yeterli miktarda insülin hormonu 
üretmemesi ya da ürettiği insulin hormonu-
nun etkili bir şekilde kullanılamaması duru-
munda gelişen ve ömür boyu süren bir has-
talıktır. Sonuç olarak kişi, yediği besinlerden 
kana geçen şekeri yani glukozu kullanamaz ve 
kan şekeri yükselir (hiperglisemi).Yediğimiz 
besinlerin özellikle karbonhidrat içeren be-
sinlerin çoğu vücutta enerji için kullanılmak 
üzere glukoza dönüştürülür. pankreas, kasla-
rımızın ve diğer dokuların kandan glukozu 
alıp enerji olarak kullanmalarını sağlayan “in-
sülin” adı verilen bir hormon üretir. Besinler-
le kana geçen glukoz, insülin hormonu aracı-
lığı ile hücrelere girer. Hücreler glukozu yakıt 
olarak kullanır. Eğer glukoz miktarı vücudun 
yakıt ihtiyacından fazla ise karaciğerde (şeker 
deposu=glikojen), yağ dokusunda depolanır.
Diyabeti olmayan bir bireyin kan şekeri dü-
zeyi açlık halinde 120 mg/dl, tokluk halinde 
(yemeğe başladıktan iki saat sonra) 140 mg/
dl’nin üstüne çıkmaz. Açlıkta veya toklukta 

ölçülen kan şekeri düzeyinin bu değerlerin 
üstünde olması diyabetin varlığını gösterir.

ETIYOLOJISI

Pankreastaki Langerhans adacıklarında, en-
dokrin hücrelerinin iki ana alt sınıfı vardır: 
insülin üreten beta hücreleri ve glukagon sal-
gılayan alfa hücreleri. Beta ve alfa hücreleri, 
glikoz ortamına bağlı olarak hormon salgı 
düzeylerini sürekli olarak değiştirmektedir. 
İnsülin ve glukagon arasındaki denge olmadı-
ğında, glikoz seviyeleri uygunsuz bir şekilde 
çarpık hale gelir. DM durumunda, insülin ya 
yoktur ve/veya bozulmuş etkiye sahiptir (in-
sülin direnci) ve dolayısıyla hiperglisemiye 
yol açar.

Tip-1 DM, tipik olarak beta hücrelerinin 
otoimmün yıkımı ikincil olarak pankreastaki 
beta hücrelerinin işlev görmemesi ile karak-
terizedir.
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Hastalar egzersize başlamadan 2 saat önce 
yemek yemelidir. Yemekten sonra egzersiz 
yapmayı planlıyorlarsa, başlamadan önce 1 
saat beklemeleri gerekir.

Her zaman taşınabilir kan şekeri monitör-
lerini yanlarında bulundurmalıdır.

Egzersizden önce ve sonra glikoz seviyele-
rine dikkat etmelidir.

Egzersizden önce yeterli miktarda sıvı iç-
mek de önemlidir.

Egzersizin hastayı gereksiz yere strese sok-
madığından emin olunmalıdır. Stres, insülin 
ihtiyacını artırır.

Gece geç saatlerde egzersiz yapmaktan ka-
çınılmalıdır. Bu nedenle haftada beş kez eg-
zersiz yapmak önerilir.

DM hastası, beklenmedik durumlarda 
yardım çağırmak için, mümkün olduğu kadar 
tek başına egzersiz yapmamalıdır.
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