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Modul I1I-4
Fiziksel Aktivite

Genel Aciklama

Amag

Hedefler

Diizenli fiziksel aktivite herkes icin 6nemlidir. Ozellikle Tip 2
diyabetin yonetiminde faydalidir. Egzersiz Tip | diyabette genel iyilik
halini iyilestirmede 6nemliyken, diger yandan bireyin giinliik yonetim
programina uyumunda daha aktif olmasini gerektirir.

Diyabetli bireyin aktif yasam bigimine sahip olmasinin potansiyel
faydalar fiziksel iyilikte artis, glisemik kontroliin iyilesmesi, lipid
diizeylerinin iyilesmesi, kardiyak risk faktorlerinin azalmasi,
yaglanmada azalma ve psikolojik iyilik halinin artmasidir. Bununla
birlikte egzersiz risksiz degildir ve diyabetli bireyin egzersiz
programina katiiminin énerilmesindeki dayanak noktasi faydalarinin
risklerinden ve engellerinden agir gelmesidir.

Bu dokiimanda “fizik aktivite” ve “egzersiz” es anlamli kullanilmigtir.
Diyabetli bireyler igin diizenli egzersizin faydalarini arttirabilen
ve risklerini en aza indirebilen yontemler ve durumlar hakkinda

katiimcilarin bilgilenmesini saglamak ve egzersize karsi olan kisisel
engellerin istesinden gelmede yardim etmek.

Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:

e Aerobik fiziksel aktivite ve dayaniklilik (direng) gelistirme
caligmalarinin 6zelliklerini agiklamak ve herbirine 6rnek vermek

e Tip | ve Tip 2 diyabetlilerde diizenli egzersizin yararl etkilerini
siralamak,

e Egzersiz icin uygun yogunluk, siire ve siklik 6nerilerini belirlemek

e Riskli kisilerde egzersiz programina baglamadan dnce
tamamlanmasi gereken uygun tetkikleri belirlemek

e Egzersizin hafif, orta veya yogun formlarinda beslenme yonetimini
tanimlamak

e Tip | ve Tip 2 diyabette egzersizin fizyolojik sonuglarini
tanimlamak

e Kandaki insiilin diizeyinin yetersizligi veya fazlaligi durumunda
egzersizin etkilerini tartismak
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e Metabolik ve kardiyovaskiiler saglik hedefleri arasindaki farklari
anlamak

e Bireylerin klinik durumu ve kisisel tercihleri ile uyumlu olarak
enerji harcamasini (siklik, yogunluk ve egzersiz siiresi gibi) dogru
sekilde ayarlayabilmesinin 6nemini tartigmak

e nsiilin ya da oral glikoz diisiiriicii ilag kullanan bireylerde
egzersize bagli gelisen hipoglisemi riski, d5nlenmesi ve tedavisini
tartigmak

e Tip | diyabette egzersizin uzamig etkisi ve egzersizden birkag saat
sonra ortaya Gikan hipoglisemi riskini fark etmek

e Birgok insanin egzersize baslama ve siirdiirmede engelleri
oldugunu fark etmek

e Kisilere giinliik aktivitelerini artirmada yardim edecek stratejiler
belirlemede yardim etmek

e Kisilere egzersize uzun dénem devam etmelerini saglayici
stratejiler gelistirmede yardim etmek

e Mikro ya da makrovaskiiler diyabet komplikasyonlari olan bireyler
icin egzersiz alternatiflerini agiklamak

e Mevcut ya da gegirilmis ayak problemi, iilserasyon, Charcot
artropatisi olan bireylerde egzersiz alternatiflerini tanimlamak

e Artrit, amputasyon gibi fiziksel sinirliliklari olan bireylerde
egzersiz alternatiflerini tanimlamak
Anlatim (konferans)

interaktif gruplar
Ders: | - 1/2 saat

Doktor, hemsire, egzersiz fizyologu veya fizyoterapist

Kisa sunumlar

Bir egzersiz plani gelistirme
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* Bu hedefler ileri diizeyde yer alacaktir

Bu modiil igin ilave bilgi bir slayt sunusu olarak www.idf.org adresinden temin edilebilir
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