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Endokrin Hastaliklar (Diyabet)
Kalp Hastaliklari (KKH, Hipertansiyon)
Bobrek Hastaliklari (Diyaliz Hastalari)

Solunum Sistemi
Norolojik Hastalik
Psikiyatrik Hastall

Hastaliklari (Astim)
ar (Epilepsi)

Klar (Depresyon)



Egzersiz Recetesi

¢ Yas

¢ Saghk durumu

¢ Irk

¢ Sosyal sinif

+ Genetik altyapi

+ Kisisel hedefler

+ Gecmis deneyimler



Egzersiz Recetesi

¢ Vicut yag orani

¢ Fiziksel is kapasitesi
¢ Esneklik

¢+ Kuvvet

+ Kassal dayaniklilik



Egzersiz Recetesi

+ Kisiye 0zel ve ulasilabilir hedefler
verilmeli

+ Kisinin ihtiyaclarini, ilgisini
hedeflerini anlamak

¢ Kisi duzenli, devamli katilmali,

hoslanacagi etkili ve givenli
programlar verilmeli
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Egzersiz Recetesi

+ Sikhk

¢ Siddet

¢ Sure

o Tip

¢ Egzersizin progresyonu



¥ Aerobik Egzersiz Programi

Ornegi

Haftalar 0 p 4 6 8 10 12 14
Sikhk 2 3 3 3 3 4 4 4
Isinma 5 5 6 6 7 7 7 8
Yuklenme | 10 10 15 15 20 20 25 25
Soguma 5 5 5 6 (3 7 7 8
Toplam 20 20 26 27 33 34 39 40
Siddet 50 55 60 60 65 65 70 70

(VO,max)




DIYABET ve EGZERSIZ
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Diyabetin Tedavisi

Amerikan Diyabet Birligi (ADA)ya gore
¢ Diyet

¢ Egzersiz

¢ Medikasyon




* Egzersiz Oncesi Hastanin
Degerlendirilmesi

¢ Egzersiz oncesi hastanin mikro-
makrovaskiler komplikasyonlarinin
olup olmadigi degerlendirilmelidir
(Egzersizle kotiilesebilir)

+ Lyi bir anamnez ve fizik muayene ile
kalp ve damar sistemi, bobrekler,
gozler, sinir sistemi, GIS
degerlendirilmelidir



* Egzersiz Oncesi Hastanin
Degerlendirilmesi

-Intermitant claudikasyon
-soguk ayaklar

-azalmis ya da alinamayan ayak nabizlar:
(dorsalis pedis, tibialis posterior)

-subkutanoz doku atrofisi
-killarin kaybi

Tdm bunlar fiziksel muayene ve Doppler USG
ile saptanabilir



* Egzersiz Oncesi Hastanin
Degerlendirilmesi

-Siddetli aktif egzersizler vitreusta
kanamalara ve retinada ayrilmalara yol
acabilir

PDR'si olan bireyler anaerobik
egzersizlerden valsalva benzeri
manevralardan kaginmalidir



»* Duyu Kaybi Olan
Diyabetlilerde Egzersiz

*

-Treadmil, uzun yiiriiyiigler, jogging,
step

.

-Bisiklet, ylizme, kiirek, sandalyede
yapilan egzersizler, kol egzersizleri,
diger ylk tasimayan egzersizler



* Egzersiz Programina Baslamadan

\ 4
4

Once Bilinmesi Gerekenler

bA,. seviyesi, Kan glukoz log book
ipoglisemi-ketoasidoz epizotlari

¢ Insiilin pik zamanlari
¢ Egzersizde insilin seviyesi
¢ Egzersizdeki karbonhidrat

gereksinimi
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Tip 1 DM'ta diyabetik kontrol uygunsa
ya da ketozis olmadan tlimli bir
hiperglisemi varsa, egzersiz kan
glukozunu ve insilin gereksinimini
azaltir

Egzersize baglamadan once diyabetik
kontrolin saglanmasi ¢ok onemli



* Egzersiz Oncesi Ideal Kan
Glukoz Dizeyi

¢ Egzersiz oncesi ideal kan glukoz
diizeyi 120-180 mg/dI dir.

¢ 200 mg ustinde idrarda keton
gorilmesi ya da 300 mg Usti egzersiz
ertelenmelidir

¢ 100 mg altinda karbonhidrat alinmasi
gereklidir



x Tip 1 DM'ta Egzersiz

¢ Insilin dozunu azaltmak, insilin piki
oldugunda egzersiz yapmamak,
egzersizden 30 dakika once kh almak
riski azaltir



Kesin Kontrendikasyoniar

¢ Teknik dagcilik, kaya tirmanisi
¢ Skydiving

¢ Askeri dalislar

¢ Sportif daliglar (Kismi)



¥ Fiziksel Aktivitede Bazi
Prensipler

¢ Aktiviteler bireylerin hoslanabilecegi,
kendi fitness seviyelerine uygun
secgilmeli ve 6mir boyu surdirilmeli

¢ Aktiviteler vicudun genis kas
kitlelerini iceren ritmik hareketlerden
secilmeli, siddetinin ilimli ve orta
derecede ve yorgunluk olusturmayan
tipte olmali (izotonik, aerobik
egzersizler)



* Diyabetliler I¢in Ideal
Egzersiz Ornekleri

¢ Yuruyus
¢ Doga yiruyusleri (Hiking)
+ Jogging

¢ Yuzme

¢ Bisiklet

¢ Kros kayag!




¥ ACSM A erobik Egzersiz
Onerileri

¢ Mod: Genis kas gruplarini igeren
ritmik strekli

¢ Siddet: VO, max'in % 40-85 ya da
max HR'in % 55-90 arasinda olmali

¢ Sure: Minimum 30 dak (30-60)

¢ Siklik: 3-bgiin/hf

¢ Hf.2-3 giin rezistans ve fleksibilite
egzersizleri



Egzersiz Onerileri ve

Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

¢ Diyabetli hastalar egzersizin
yararlarini ve olasi yan etkilerini iyi
bilmeli

+ Uygun bir diyabetik kontrola kadar
siddetli egzersizlerden kaginmali

¢ Tip 1 igin hipoglisemi riski
unutulmamal

¢ Egzersizler ayni siddet -siirede ve
glinin ayni zamaninda yapilmalidir



Egzersiz Onerileri ve

Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

+ Insiilinin pik etkisinin oldugu zamanda
egz. yapilmamali, egzersizden 30
dakika once kh alinmalidir

¢ Tip I Diyabetliler insilin dozunu 7% 20
veya daha fazla azaltmal



Egzersiz Onerileri ve

Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

+ Hipoglisemi semptomlar: hissedildigi
zaman egzersiz sonlandiriimali, kh
alinmalt,

¢ Partnerle egzersiz yapmak onerilmeli

¢ Egzersiz sirasinda dehidratasyondan
kaginmak igin uygun sivi alinmals



Egzersiz Onerileri ve

Dikkat Edilmesi Gereken

| Noktalar
¢ Lyi bir ayakkabi ve dikkatli bir ayak

hijyeni son derece onemlidir

Yaralanmalardan korunmak, nasir, su
toplanmalari, diger ayak
problemlerinden kaginmak; periferik
vaskiler hastaliklar néropatiler ve
enfeksiyonlar agisindan onemli
(Gangren,amputasyon gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir)



Egzersiz Onerileri ve

Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

¢ Kas-iskelet problemlerini minimize
etmek igin egzersizler program
basinda kisa siireli olmali ve kademeli
artiriimalidir

¢ Isinma ve soguma periyodlarini
icermeli

¢ Onerilen egzersiz; kiginin diyabeftinin
ciddiyetine, fitness durumuna,
egzersiz imkanlarina ve rekreasyonel
ilgisine uygun olmalidir



Tesekkiir Ederim




