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SUNUS

Glunumuzde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yeter-
siz olmasi, fiziksel aktivitenin saglk icin dneminin yeterince anlasilamama-
si ve giderek daha hareketsiz bir yagsam tarzinin benimsenmesi, toplumda
obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi
kronik hastaliklarin goérilme sikligini artiran énemli nedenlerden biri ol-
mustur.

Toplumun biyuk bir gogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile
esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, gtinlik yasam icin-
de kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve
solunum hizini artiran ve farkh siddetlerde yorgunlukla sonuclanan aktivi-
teler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yanisira
egzersiz, oyun ve glin icinde yapilan cesitli aktiviteler de fiziksel aktivite
olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir. Dlizenli fiziksel aktivite, ¢co-
cuklarin ve genclerin saglkl blytimesi ve gelismesinde, istenmeyen kétu
aliskanliklardan kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin gesitli kronik
hastaliklardan korunmasinda veya bu hastaliklarin tedavisinde veya teda-
vinin desteklenmesinde, yaslilarin aktif bir yaslilik dénemi gecirmelerinin
saglanmasinda bir bagka deyisle tim hayat boyunca yasam kalitesinin
artinlmasinda énemli farklar yaratabilmektedir.

Bakanhigimizca bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik igin fiziksel aktivi-
tenin 6nemi konusunda toplumun bilgi dizeyinin arttirilmasi ve bireylere
dizenli fiziksel aktivite aliskanliginin kazandiriimasi amaciyla “Toplumun
Fiziksel Aktivite Konusunda Bilinglendirilmesi” program yur(tilmektedir.
Bu kapsamda cesitli egitim materyalleri hazirlanmakta ve saglik persone-
limiz aracihdi ile topluma ulasiimaktadir. Bu kapsamda konusunda uzman
akademisyenler ile isbirligi icinde hazirlanan “Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi”
bu alanda biiyiik bir boglugu doldurmaktadir.

Fiziksel Aktivite Bilgi Serisi fiziksel aktivite ile ilgili cesitli konulardan
olusan 12 kitapgiktan olusmustur. Giiniimizin énemli saghk problemle-
rinden biri olan seker hastaliginin kontroliinde hastaligin tedavisinde ilag
kullanimi, diyet ve stresle muicadelenin yani sira egzersiz de blyuk rol
oynamaktadir. Bu kitabi hazirlayan Sayin Uzm. Fzt.Meral Bognak Gucli,
Uzm.Fzt.Melda Saglam, Do¢.Dr.Deniz Inal Ince, Prof.Dr.Sema Savci ve
Prof. Dr. Hiilya Arikan ile galismada emegi gecen herkese tesekkiir eder,
kitabin okuyanlara faydal olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudr






SEKER HASTALIGI VE EGZERSIiZ

ICINDEKILER
SUNUS e me e m e e m e e me e e e e e mne s 3
Seker Hastaligi (Diyabet) Nedir?........ccccveeinicieninien e 7
Seker Hastaliginin BulQuIar...........cooooeriiieieicen e 8
Seker Hastaliginin KONtroll .........cccooeeeriiieneieee e 8
Egzersiz ve Seker Hastallgl......ccocveieiriiiiieeeeee e 8
Duzenli Egzersizin Yararlari Nelerdir? .......c.ooooceeiiiiiieen e, 8
Egzersiz Yaparken Dikkat Edilecek Hususlar ............ccccooeiieenriineenn. 9
Nasil ve Hangi Tip Egzersiz Yapmallyim? .......cccccocviviniiinnnieencnen. 10
Egzersiz Sirasinda Kan Sekeri Asiri Duserse Ne Yapilmahdir? ........ 11
KAYNAKLAR ... eeeceerecmeess e e s e s ss e e s s ssnessssme e s me s sssme e nesmn e sesanees 12






SEKER HASTALIGI VE EGZERSIiZ

Seker Hastaligi (Diyabet) Nedir?

Viicudun kendisi igin gerekli olan insulini yeteri kadar tretememesi ve/
veya var olan inslini gerektigi gibi kullana-
mamasi sonucu ortaya cikan ilerleyici bir me-
tabolizma hastaligidir. Bu hastalikta, kandaki
seker miktari normalden oldukga fazladir.

insiilin, pankreas tarafindan salgilanan bir
hormondur. Yiyeceklerle vicudumuza kar-
bonhidrat aliriz. Karbonhidratlar barsaklarda
sindirilerek glukoza (seker) dénuasturalar.
Glukoz daha sonra kan yolu ile vicuttaki bi-
tan hucrelere taginir. Glukozun kandan hicrelere tasinarak enerjiye dénu-
sumuind insilin gergeklestirir.

Yemeklerden sonra kandaki glukoz miktar artar. Saglikh kigilerde artan
glukoz cok hizli bir sekilde normal seviyelerine iner. Seker hastalarinda
ise, insulin yoklugu veya azligi nedeni ile bu islev gerceklesemez. Glukoz
hiicre icine tagsinamaz ve seker kanda birikmeye baslar.

Dért tip seker hastaligi vardir.

* Tip | seker hastaligi

* Tip Il seker hastalig

* Gebelik donemi seker hastaligi

* Diger

Tip | seker hastaligi: (instline bagimli seker hastaligi). Hastalidin bu ti-
pinde hastalarin pankreaslar dogustan insilin Gretemediginden insiilinin
enjeksiyon (igne) yolu ile digaridan alinmasi gerekir. Seker hastaligi olan
kigilerin %10’u bu gruptadir. 30 yasindan énce baslar.

Tip Il seker hastahg:: insiilin hormonu yeterli mik-
tarda salinamaz veya gereken sekilde kullanilamaz.
Seker hastalarinin %90’n1 bu gruptadir. Bu hastalar ge- |
nellikle sismandirlar ve aktivite seviyeleri cok dusuk-
tar. Ailede seker hastaligi varsa bu durumun goérilme |
sikhigr artar. insilin kullanmadan diyet yapilarak veya
agizdan alinan ilaclar ile tedavi edilebilir. Cok ilerlemis
durumlarda insulin igneleri kullanilabilir.

Gebelik déonemi seker hastaligi: Gebelerin %2-5
‘inde gérullr, gebelik bitince duzelir.
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Diger: Ozel genetik hastaliklar, ilaglar, enfeksiyonlar ve bazi hastaliklar
seker hastaligi gelisimine sebep olabilir.

Seker Hastaliginin Bulgulari

* Ani kilo kayiplari

* Duyu kayiplar ve bacaklarda karincalanma

* lyilesmeyen yaralar

 Erkeklerde iktidarsizlik

* Cinsel problemler

* Asiri aclkma, susama ve agiri idrara ¢cikma.

Seker Hastaliginin Kontrolii

* Takip: Kan sekeri her glin diizenli olarak takip edilmelidir.

* ilag kullammu: ilaglar diizenli olarak
alinmahdir.

* Diyet: Diyetisyenlerden yardim

alinmalidir.

» Egzersiz: Fizyoterapistlerden yardim alinmalidir.

 Stresle basa cikma: Asin stres kan sekerinin artmasina sebep olur.
Stresle basa cikabilmek icin gevseme egzersizleri yapilabilir. Kisi yeni ug-
raglar edinebilir veya sevdigi ugrasilarla (resim yapmak, mizik dinlemek,
kitap okumak vs.) rahatlayabilir.

Egzersiz ve Seker Hastalig
Diizenli Egzersizin Yararlari Nelerdir?

Egzersizin seker hastaligi tizerine ¢ok olumlu etkileri vardir. Egzersiz,
psikolojik durumu, kalp dolasim sistemi veya metabolizmay: etkileyebilir.
Dizenli egzersiz kan sekerini distrir ve bu da seker hastaliginin kontro-
linde ¢cok édnemlidir.

Egzersizin baslica yararlari;

1. insiilin hassasiyetini artinr: Egzersiz daha fazla insiilin Gretimini sag-
lamaz fakat insulinin hassasiyetini artirir. Bu etki birkac saat surer. Bazi
hastalarda 24 saat bile etkisi olabilir. Boylece, insuline bagimli olmayan
hastalarda agizdan alinan ilag miktari azaltilabilir.
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2. Kan sekerinin kontrolii daha kolay saglanir: Kisi egzersiz yapmaya
basladiginda kan sekerini ve diyetini daha dlzenli ve dikkatli takip eder.
Seker hastaligini kontrol etmenin temel anahtari hastaligin yan etkilerini
azaltmaktir.

3. Kalp damar hastaliklari riskini azaltir: Egzersiz kan basincini ve kalp
damar tikanikligina yol acan kolesterolu diisu-
rur.

4. Egzersizin diger yararlan:

* Vicuttaki fazla yaglari yakar; kilo vererek
ideal viicut agirhigina kavusmanizi saglar.

 Kaslarinizin kuvvetlenmesini saglar.

* Kan akigini artirir.

* Enerjinizin artmasini saglar.

* is yapma kapasitenizi artirir.

* Dolagimi artirir.

* Oksijen tliketiminizi artirir.

» Tekrarl is yapabilme becerinizi artirir.

* Kemik yogunlugunuzu ve kuvvetinizi artirir.
* Stresinizi azaltir ve gevsemenizi saglar.

* Endige ve depresyonu azaltir.

* Kendinize glvenizi artirir ve kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.

Egzersiz Tip1 (inslline bagimh) ve Tip 2 (insuline bagimh olmayan)
seker hastaliklarinda diyet ve ilag kullanimi ile birlikte hastaligin kontrolu
acisindan son derece énemlidir.

Egzersiz Yaparken Dikkat Edilecek Hususlar

» Seker hastaligi olan kigilerde egzersiz igin bazi potansiyel riskler var-
dir. Kullanilan ilaclarin asin etkisi, hastalarda hipoglisemiye (kan sekerinin
asir diismesi) sebep olabilir.

» Seker hastaligi olan kisilerde bu hastaligin yani sira kalp hastaligi da
varsa egzersiz yapmadan dnce ritm bozukluklari ve kalp krizi gibi prob-
lemlerin olusmamasi igin doktorunuza ve fizyoterapistinize danisin.
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* Yagh olan hastalarda agirlik kaldirma egzersizleri eklemlerde veya
yumusak dokularda hasara yol acabilir. Dikkatli olunmahdir.

» Gozleri etkilenen hastalarda, asir zorlayici egzersizlerden kaginilima-
hdir.

* Egzersiz sirasinda ayaklara 6zel ilgi gésterilmelidir. Yumusak ve uy-
gun spor ayakkabilar giyilmelidir. Ayakkabilar ayaklari sikmamalidir. Nemi
emen 6zel coraplar giyilmelidir. Bunlar ayaklar darbelerden ve su topla-
malarindan korur. Egzersizden 6nce ve sonra ayaklar kontrol edilmelidir.

* Susuz kalmamak icin egzersizden énce, egzersiz sirasinda ve sonra-
sinda yeteri kadar su icilmelidir.

* Tip Il seker hastalarinda néropati denilen sinir hastaligi gérilebilir. Bu
hastalarda sicak veya soguga dayanikliligin azalmasi ve pozisyona bagli
ani tansiyon diasmeleri gorilebilir. Cok sicak veya cok soguk ortamlarda
egzersiz yapiimamalhdir.

» Ozellikle Tip | seker hastalarinda nefes tutularak yapilan, agirlik kal-
dirma aktiviteleri kalp ve goz lizerinde olumsuz etkiler yapar. Agirlik egiti-
mi dusiik agirlikla gok tekrarli olarak yapilmalidir. Egzersiz sirasinda nefes
tutulmamalidir.

* Diyet: Egzersizden énce, egzersiz sirasinda ve son-
rasinda uygun beslenilmeli ve yeterli miktarda su alinma-
hdir. Hasta egzersiz sirasinda kuguk sekerler alabilir ve
su icebilir.

* insiilin veya ilaglar: ilaglar dizenli kullaniimaiidir. [

e Kan sekeri: Hastanin kan sekeri seviyesi 100 mg/
dL‘den az ise egzersize baglamadan 6nce kiicuik sekerler yenebilir.

* Egzersize baglamadan énceki ideal kan sekeri 120-180 mg/dL ara-
sinda olmalidir. Egzersizden sonra da duzenli olarak kontrol edilmelidir.

* Egzersizden 6nce kan sekeri 180 mg/dL Gizerinde ise hic seker alin-
maz, kan sekeri 250 mg/dL’nin Uzerinde ise, egzersiz kan gekeri kontrol
altina alinana kadar ertelenebilir.

* Yatmadan hemen énce egzersiz yapiimamalidir.
Nasil Ve Hangi Tip Egzersiz Yapmaliyim?

* Aerobik egzersizler (yuriime, bisiklete binme, kosma, merdiven cik-
ma, ylizme gibi) egzersizler tercih edilmekle birlikte, uygun olan hastalar-
da uygun agirliklarla yapilan egzersizlerle de kan sekeri kontrol edilebilir.
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* Egzersiz uygun isinma ve soguma surelerini icermelidir. Isinmak igin
5-10 dk sire ile daha dusuk siddetli egzersizler yapiimalidir.

¢ Isinmadan sonra, asil egzersiz dénemine gecilmelidir. Uygun egzer-
siz siddeti 15-20 dk surmelidir.

* Egzersizden sonra daha aktif bir aktiviteyi iceren soguma dénemine
gecilmelidir ve 5-10 dk. surdaralmelidir.

* Egzersizler haftada 3-5 kez duzenli yapiimaldir.

Egzersiz Sirasinda Hastada Kan Sekeri Asin Diiserse Ne
Yapilmalidir?

Egzersiz sirasinda kan sekeri dugerse su belirtiler ortaya cikar:
* Terleme ve titreme

* Kalp carpintisi

* Asin aclik

* Solgunluk

* G6z bebeklerinin agiri blytimesi
¢ Biling bulanikhgi

* Koordinasyon bozuklugu

e Konusma zorlugu

* Yargi yeteneginde kayip

* Beklenmedik davranislar
Bu problemler gériiliirse,
* Egzersiz hemen birakilir.

* Hizl emilen sekerli besinler alinir: icine 3- 5 seker atilmis elma veya
portakal suyu icilir.

* Sekerin emilmesi icin 15 dk. dinlenilir.

* Hasta kendini iyi hissediyorsa ve kan sekeri 100 mg/dL’ den fazla ise
egzersize devam edebilir.

* Eger hasta toparlanmadi ise hemen hastaneye gidilmelidir.
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