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Ö
Eg ers , metabol ma er nde g çl b r etk ye sah pt r. V cudun eg ers tarafından uyarılan
değ kl klere adapte olması, kas kasılması ve f yoloj k fonks yonlar ç n gerekl enerj s n n
sağlanab lmes n n temel d r. Eg ers n yoğunluğuna ve s res ne bağlı olarak, enerj elde etmek
ve homeostat k kontrol ç n farklı mekan malar devreye g rer. Akut eg ers sırasında ortaya
çıkan akut değ kl kler ayırt etmek m mk nd r. D enl eg ers se, kron k adaptasyonlarla
eg ers kapas tes n artırab l r ve T p 2 d yabet k hastalarda enerj metabol masını etk leyeb l r.
D enl eg ers antrenmanları, skelet kası ns l n hassas yet n artırab l r ve T p 2 d yabet n
nlenmes nde ve tedav s nde neml b r araç olarak kabul ed l r. Bu derleme, haftada en a
150 dk veya daha fa la, orta- ddetl eg ers yapması gereken T p 2 d yabet k yet k n
hastalara odaklanmı tır. Eg ers ler haftada en a 3 g n, 2 ardı ık g n ara vermeyecek ek lde
uygulanmalıdır. Y ksek ddette veya aralıklı antrenman s reler (m n mum 75 dk/hafta
daha genç ve f ksel olarak uygun b reyler ç n yeterl olab l r. D yabet k hasta, arka arkaya
olmayan g nlerde 2-3 seans/hafta d renç eg ers ne katılmalıdır. D yabetl ya lı yet k nler
ç n esnekl k eğ t m ve denge eğ t m 2-3 ke /hafta ner l r. Esnekl ğ , kas g c n ve dengey
artırmak ç n b reysel terc hlere g re yoga ve ta ch ekleneb l r. Ayrıca d yabet n u un d nem
kompl kasyonlarının varlığında eg ers reçete ed lmes konusunda da ner lerde bulunulmu tur.

Anahtar Kel meler: D abetes Mell tus T p 2, d enl eg ers , eg ers reçetelend r lmes

D abetes Mell t s Ty e 2 and Exer se

Abstra t
Exerc se has a powerful mpact on metabol sm. Adaptat on of the body to the changes that are
nducedby exerc se s fundamental to beable to prov de the energy requ red formuscle contract on
andphys olog cal funct onsofv tal t ssues.Depend ngonthe ntens tyanddurat onof theexerc se,
d erent mechan sms are called on to make energy ava lable and under homeostat c control.
We can d st ngu sh acute changes nduced by an acute exerc se sess on. Regular exerc se may
nduce chron c adaptat ons, mprov ng exerc se capac ty and a ect ng energy metabol sm
n Type 2 d abet c pat ents. Exerc se tra n ng may mprove muscle nsul n sens t v ty and s
cons dered a key tool n the prevent on and treatment of type 2 d abetes. Th s rev ew focuses on
the adult pat ents w th type 2 d abetes who should engage n 150 m nutes or more of moderate-
to-v gorous ntens ty phys cal act v ty per week, spread over at least 3 days/week, w th no
more than 2 consecut ve days w thout act v ty. Shorter durat ons (m n mum 75 m n/week of
v gorous- ntens ty or nterval tra n ng may be su c ent for younger and more phys cally f t
nd v duals. Adults w th d abetes should engage n 2 3 sess ons/week of res stance exerc se on
nonconsecut ve days. Flex b l ty tra n ng and balance tra n ng are recommended 2 3 t mes/week
for older adults w th d abetes. Yoga and ta ch may be ncluded based on nd v dual preferences
to e ex b l ty, muscular strength and balance. Suggest ons were also made for prescr b ng
exerc se for compl cat ons n the presence of spec f c long-term compl cat ons of d abetes.

Keyw rds: D abetes Mell tus Type 2, regular exerc se, prescr b ng exerc se
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G r
D abetes Mell tus T p 2, h pergl sem , gl ko r
ve buna e l k eden b rçok kl n k ve laboratuvar
bulgusu le seyreden kron k b r hastalıktır. Kl n k
bulguları, klas k olarak pol r (çok drara çıkma ,
pol faj (a ırı yemek yeme , pol d ps (çok su
çme ve ayı ama g b semptomlardır. Kron k b r
metabol ma hastalığı olan T p 2 d yabette, akut
metabol k kompl kasyonların yanı sıra, kron k
m krovask ler ve makrovask ler kompl kasyonlar,
hastalığa bağlı morb d te ve erken mortal ten n en
neml neden d r.

D yabet tedav s nde ve kompl kasyonların
nlenmes nde, kan eker n n d enlenmes ,

hastalığın ba ından t baren, çok y yapılmalıdır.
Bu amaçla tıbb beslenme, d yabet eğ t m
ve laç tedav s le b rl kte, hastaya d enl
hareket alı kanlığının ka andırılması, tedav n n
va geç lme ayağını olu turmaktadır (1 .

V cuttak en neml kan gluko u kullanıcılarından
b r , skelet kaslarıdır. V cut ağırlığının yakla ık
y de kırkını olu turduğu d n ld ğ nde, bu
nemdaha da artmaktadır. Eg ers sırasında çalı an

kaslarda, enerj gereks n mdek artı , gluko un ve
yağların kullanımını da artırmaktadır (2 .

D yabet y net m nde ‘ HAREKET k neml
kavramı kapsamaktadır:

1-F ksel akt v te: G nl k ya am çer s nde kas
ve eklemler m kullanarak, enerj harcanmasını
sağlayan hareketler çeren genel b r kavramdır ve
d yabet y net m n n neml b r parçasıdır.

2-Eg ers : S stemat k, tekrarlayıcı, skelet
kasını d enl olarak çalı tıran, f ksel kapas tey
gel t ren, d nlen m enerj ht yacından daha fa la
enerj t ket m n sağlayan, f ksel akt v te olarak
tanımlanmaktadır.

Kan Şeker n n D enlenmes nde
Eg ers n Etk ler
Ak t etk ler: D nlen m ve eg ers sırasında, kan
eker n n normal d eyde tutulması, sempat k s n r
s stem le endokr n s stem n n koord nasyonuna ve
entegrasyonuna bağlıdır. Eg ers sırasında kasılan

kasın enerj gereks nmes n kar ılamak ç n, kandan,
skelet kasına gluko g r artarken, gl kojenol ve
gl koneojene le sağlanan gluko , karac ğerden
kana ver l r. D yabet k hastada, eg ers sırasında
gluko ve yağ as tler enerj sağlamak ç n
kullanılırken, kan eker de dengelenm olur.

D nlen m hal nde enerj kaynağı olarak çoğunlukla
yağ as tler terc h ed l rken, f ksel akt v teye
ba layınca enerj kaynağı, gluko ve gl kojen
tarafına kayar. Eg ers yoğunluğu ve ddet
arttıkça, daha b y k oranda gluko kullanılır.
D nlenme ve postprand yal d nemde se kasa
gluko alımı, ns l ne bağımlıdır ve ncel kl hedef,
eg ers sırasında bo alan kas gl kojen depolarını
doldurmaktır.

İskelet kasına gluko ta ınması, gluko ta ıyıcı
prote nler le ell kle GLUT 4 le sağlanır.
Kas kasılması, hem ns l n aracılığıyla, hem de
ns l nden bağımsı olarak h cre arına GLUT
4 ta ınmasını sağladığından, eg ers sırasında
h creye gluko g r artar. Akut eg ers , ns l nle
uyarılan m krovask ler perf yonu koord ne
b r ek lde çoğaltarak kasın ns l n duyarlılığını
arttırır. İns l n, h cre arına GLUT 4 ta ınmasını,
kompleks h cre ç s nyal asyon kaskadı
aracılığıyla gerçekle t r r. Bu nedenle eg ers ,
b r yandan ns l n n resept re lg s n artırıp, te
yandan h cre ç ns l n s nyal asyonunu akt ve
ederek kan eker n d r c etk s n g ster r.
Öte yandan kas kasılması, ns l nden bağımsı
olarak 5 -AMP n n- akt ve ett ğ prote n k na lar
(AMPK aracılığı le h cre arına daha fa la GLUT
4 ta ınmasını sağlar. Bu etk ler n hem aerob k hem
de anaerob k eg ers de ortaya çıktığı, yapılan
çalı malarla g ster lm t r (3, 4, 7, 8, 9, 10 .

Kr n k etk ler: D yabet n nlenmes ve y net m
ç n reçete ed len aerob k eg ers e ba landıktan
1 hafta sonra, T p 2 DM l k lerde t m v cut
ns l n duyarlılığının arttığı g ster lm t r. D enl
antrenmanların, gluko metabol ması ve ns l n
s nyal asyonuna katılan prote nler akt ve ederek,
skelet kaslarının ns l ne yanıtını artırdığı, yapılan
çalı malarla ortaya konulmu tur (5 . T p 2 d yabet k
hastalarda, ns l n aracılığıyla gerçekle en gluko



ta ınımı bo ulduğu ç n, d enl eg ers n,
ns l nden bağımsı olarak h creye gIuko g r n
sağlaması, kan eker d enlenmes açısından çok
neml d r. Ayrıca d yabet k hastalarda d enl

antrenmanlarla kasların l p d depolama ve yağ
oks dasyon kapas tes n n de arttığı bunun yanı
sıra, d yabet k hastalarda d renç eg ers ler n n kan
eker n d rd ğ ve ns l n etk nl ğ n artırdığı
g ster lm t r. Random e kontroll b r çalı mada,
16 hafta s reyle haftada 2 ke g tt kçe artan ddette
d renç eg ers ler nden sonra, ns l n etk nl ğ n n
%46,3 arttığı ve açlık kan eker n n %7,1 d t ğ
ve v sseral yağlanmanın a aldığı saptanmı tır (6,
38 .

Ayrıca d enl eg ers n, T p 2 d yabet k k lerde
m tokondr yal fonks yonu y le t rd ğ ve metabol k
esnekl ğ artırdığı da g ster lm t r.

D yabet k Hastalarda D enl Eg ers n Kl n k
Etk ler
1-Eg ers n kan eker er ne etk ler :
Eg ers , skelet kasına gluko g r n artırarak kan
eker n d r r ve HbA1c d eyler nde anlamlı b r
a alma sağlar. T p 2 d yabet k hastalarda sek hafta
s reyle yaptırılan d enl eg ers n, beden k tle
ndeks nde neml b r değ kl k olmaksı ın HbA1c
d ey n %0,66 oranında d rd ğ g r lm t r
(3 . Daha y ksek sev yede eg ers ddet n n,
HbA1c sev yeler nde ve f ksel f tnessta daha
fa la y le me yaptığı g lenm t r (4 . Ayrıca
d enl eg ers , bo ulmu gluko toleransının
d yabete d n m n engelley p gec kt reb l r. Öte
yandan eg ers , h per ns l nem y a altır. Sedanter
b reylere g re eg ers yapan b reylerde aynı kan
eker d ey nde daha d k ns l n salgılanır (11,
12, 22 .

2-Eg ers n k l k ntr l er ne etk ler :
Metabol ma er ne b rçok d enley c etk s
olan skelet kaslarını d enl çalı tıran b r
eg ers programının, obe te ve beraber nde
get rd ğ kard o-metabol k hastalıklara neml
kl n k etk s vardır (13 . F ksel akt v te yen den
k lo alınmasının nlenmes açısından da çok
neml d r. Obe hastaların f ksel etk nl kler n

artırırken amaç, ya am b ç mler n kalıcı olarak

değ t reb lmek, daha a sedanter ve daha akt f
b r ya am sağlayab lmek olmalıdır. Ancak
f ksel etk nl ğ artırmanın k lo verme le b rl kte
yağlanmanın tet kled ğ hastalıkların nlenme
ve tedav s nde neml etk ler vardır (14, 23, 24 .
D yabet k hastalarda d enl aerob k eg ers
sonucu

-İst rahat metabol k hı ı artar, serbest yağ as tler
daha y kullanılır. Bu durumda k lo ve yağ kaybı
sağlanırken, yağsı doku korunmaktadır.

-Kasa oks jen transfer eden s stem daha etk n
duruma geçer.

-Karbonh drat re ervler n n yer ne, yağ depoları
daha y kullanılır.

-U un s rel mekan k , yağ dokusunun
a almasını sağlar.

-Abdom nal yağ dokusu a alır.

3-Kal damar s stem er ne etk ler : D enl
eg ers , koroner arterlerde daralma ve tıkanma
r sk n a altır. Bu damarların esnekl ğ n ve
kollateraller n sayısını artırır. Kalb n kasılma
g c n artırır ve kalp hı ını a altır. Kard yovask ler
ve genel mortal tede anlamlı a alma sağlar. Kan
dola ımını artırır. Dokuların daha y beslenmes n
sağlar. D enl eg ers n, d yabet k k lerde
kard o-vask ler r sk a alttığı da g lemler
arasındadır (21, 33 .

Eg ers sırasında s stol k kan basıncı haf fçe
y ksel rken d astol k kan basıncı d er. D enl
antrenmanlar baroresept r duyarlılığını artırırken,
s stol k ve d astol k kan basıncını d r r (25 .

4-L d r f l n er ne etk ler :Total kolesterol
ve tr gl ser tler d r r, HDL kolesterol y kselt r
(15, 16, 26 .

5-R hsal d r m er ne etk ler : S n r
uçlarından endorf n salgılanmasını artırarak
k ler n kend ler n y h ssetmeler n sağladığı
ve kron k hastalığa bağlı depresyonu nled ğ
g ster lm t r (28 .



6-Al he mer ve n tkanl k er ne etk ler : T p
2 d yabet le b rl kte g r lme sıklığı g derek artan
al he mer hastalığında eg ers n

1-Adapt f h cresel stres yanıtını d enled ğ ,
oks dat f stress ve n amasyona kar ı savunma
mekan malarını akt ve ett ğ ,

2- S napt k plast s te ve n rojene s nyal asyonunu,
s napt k akt v tey , n rotrof k fakt rler n ret m ve
salınımı artırdığı g lenm t r.

Bu nedenle d yabet k hastalarda d enl eg ers n,
al he mer hastalığının nlenmes ve tedav s nde
etk l olduğu ortaya konulmu tur (29 .

7-B brek er ne etk ler : D enl aerob k
eg ers , d yabet k hastada m kroalb m n r y
a altır (27 .

8-Kara er er ne etk ler : D enl eg ers ,
karac ğer n ns l n duyarlılığını artırır ve
karac ğerden gluko çıkı ını a altır. Karac ğer
yağlanmasını nleyerek tedav eder.

9-Kem k ve eklemler er ne etk s : Kem k
dokuyu g çlend r r ve osteoporo un nlenmes nde
ve tedav s nde etk l d r. Eklemler n esnekl ğ n ve
fonks yonlarını korur. Duru u d enler. Bel ağrıları,
d sk sorunları tedav s nde destekley c d r.

D yabet nTedav s nde veÖnlenmes nde Eg ers
Re etelend r lmes
Her nsanın metabol ması ve ht yaçları farklıdır.
Ö ell kle fa la k lolu ve obe d yabet k b reylerde
eg ers doğru reçetelend r lm olmalıdır.
D yabet k hastalarda eg ers reçetes d enlerken
eg ers n t p , s res , sıklığı ve ddet hastanın
v cut ağırlığına ve kompl kasyonlarına uygun
olmalıdır. Ayrıca k sel gereks nmeler, sınırlamalar
ve k sel performansa g re eg ers b reylere g
d enlemek ner lmekted r. Eg ers n r skler n
a altmak ç n, eg ers nces nden ba layarak,
eg ers sırasında ve sonrasında g venl k lkeler ne
d kkat ed lmel d r (30, 40 .

Eg ers le kan eker ndek değ m n g rmek ç n
gluko tak b yapılır.Kan eker n n lenmes ns l n
veya ns l n salgılatıcı laç kullanan d yabetl lerde
h pogl sem den kaçınmak ç n gerekl nlemler n
alınmasını sağlar. V cut akt v tes ve ısısının
artması, ns l n etk s n artırır. Hastanın yanında kan
eker d ey n hı la y kselteb lecek karbonh drat
kaynakları (gluko tabletler , gluko jeller , kesme
eker, meyve suyu bulunmadıkça, ell kle ns l n
etk s n n en y ksek sev yede olduğu amanlarda,
eg ers den kaçınmak gerek r. Eg ers nces
ns l n do unun a altılması gerekeb l r. Eg ers ,
kan eker d eyler n 24 saate kadar d reb l r.
Kan eker 250 mg/dl ve keton (+ se, keton
kayboluncaya kadar eg ers yapılmamalıdır.

D yabet k hastalarda eg ers t :
D yabet k hastalarda ADA ve AHA b ld r s ne
g re enerj kullanım yollarına g re ağırlıklı olarak
aerob k ve kontrend kasyon yok se anaerob k
(d renç eg ers modeller ner lmekted r.

1-Aer b k eg ers : Oks jen varlığında
karbonh drat ve yağların, su ve karbond oks te
kadar parçalanması le enerj elde ed l r. U un
s rel ve orta ddette eg ers lerd r. Enerj kaynağı
olarak gluko , yağlar ve prote nler kullanılır.
Kard yovask ler s stem , solunum s stem n ve
skelet kaslarını gel t r r. Dayanıklılığı artırır (18,
19 . Aerob k eg ers rnekler :

-Hı lı tempolu y r y ,

-D k tempolu ko u,

-B s klete b nme,

-İp atlama,

-Merd ven n p çıkma,

-Y me,

-Su j mnast ğ ,

-Dans etme,

-Masa ten s .



2-Anaer b k eg ers : Oks jen kullanılmadan
enerj sağlanır. Enerj kaynağı olarak kandak gluko
ve depo gl kojen kullanılır. Kısa s rel ddetl
eg ers lerd r. Patlayıcı g c n ve skelet kaslarının
gel m sağlanır (14, 17, 20 . Anaerob k eg ers
rnekler : (Morb d obe b reylere ner lme

-Ağırlık antrenmanları (d renç eg ers ler ,

-Hı lı tempolu ko u,

-Basketbol, voleybol g b takım sporları,

-Yelken, s rf g b su sporları.

D renç eg ers ler serbest ağırlıklarla veya
mak nelerle yapılab l r. Her oturumda b y k
kas gruplarını çeren be veya daha fa la d renç
eg ers 2-4 set ve 8-10 tekrar ner lmekted r.
G çl kanıtları olan kl n k çalı malarda, d yabet k
hastalardaaerob kveanaerob keg ers ler nb rl kte
yapılmasının ek yarar sağladığı g ster lm t r.

3- Esnekl k ve denge eg ers ler : Ö ell kle orta
ve ler ya tak d yabet k b reylere haftada 2-3 ke
esnekl k ve denge eg ers ler ner lmekted r. Yoga
ve ta -ch g b akt v teler n esnekl ğ ve kas kuvvet n
artırdığı ve dengey sağladığı b l nmekted r.

D yabet k Hastalarda
Eg ers n S res ve S kl :
Haftada en a 150 dk orta ddette aerob k eg ers
( rneğ n haftada be g n, g nde yarım saat veya
en a haftada 75 dk ddetl aerob k eg ers
veya her k s n n komb nasyonu ner lmekted r.
Eg ers e st ste k g nden fa la ara ver lmemes
gerek r. Hastalar sedanter ya ama b ç m nden
yava yava f ksel olarak akt f b r ya am
b ç m ne geçmeye end r lmel d r. Son kanıtlar
ell kle b lg sayar ba ında çalı anlar ve u un

s re telev yon seyredenler n 90 dak kadan fa la
harekets kalmamalarını ve ayağa kalkıp kısa
s rel y r y ler yapmalarını nermekted r. Tolere
edeb lecek hastalar ç n daha y ksek yoğunlukta
eg ers yapmanın y ksek f tness yararları
sunab leceğ y n nde çalı malar vardır (1, 3 .

Kontrend kasyon yoksa haftada en a k veya daha
fa la maj r kas gruplarını çeren 60 dak ka ağırlık
antrenmanı ner lmekted r (Ö ell kle a ırı obe
olmayan ve kas ayı ığı olan hastalarda .

D yabet k B reylerde Eg ers n Ş ddet : Orta
ddette (Maks mum oks jen kullanımının (VO2max

%40-60 ı veya maks mum kalp hı ının (HT
max %50-75 olacak ek lde aerob k eg ers
reçetelend r leb l r (Maks mal kalp hı ı = 220 - ya .

Eg ers sırasında hastanın kend kalp hı ını
lemes konusunda eğ t m yapılmalıdır. İst rahat

kalp hı ına, ya a ve kond syon d ey ne g re
eg ers kalp hı ı b reysel olarak ayarlanab l r.
Ağırlık antremanları 2-4 set ve 8-10 tekrar, çoklu ve
b y k kas gruplarını hede eyen çalı malar olarak
planlanmalıdır. B r defa kaldırab leceğ en y ksek
ağırlığın (Repet tat on max mum %70 84 olacak
ek lde ner lmekted r (20, 31, 32 .

D yabet k Hastalarda Eg ers n V l m :
Total enerj harcanmasının neml g sterges d r.
Dak ka veya MET değer kullanılır. D yabet k
b reyde ağırlık kaybı hede en yorsa, haftalık 2000
kalor , ağırlık kaybı hede enm yorsa 1000 kalor
d ey nde enerj harcanması planlanır (1, 3 .

D yabet k Hastada Eg ers n amanlamas :
Eg ers n çok aç karnına veya yemekten hemen
sonra yapılması sakıncalıdır. G n n hang saat nde
yapılacağı, hastanın ko ullarına g re bel rleneb l r.
Ak am yemeğ nden 1 saat sonra yapılacak eg ers ,
hem tokluk kan eker n d rmede etk l olacağı
ç n, ell kle T p 2 d yabetl hastalarda yararlı
olab l r.Sabahaçkarnınaeg ers ner lmemekted r.

Eg ers Re etes Örnekler :

Örnek hasta: 1
T p 2 d yabet k kadın hasta,
Kompl kasyon gel mem ,
İlaç kullanıyor,
İns l n kullanmıyor,
Eğ t m d ey l se,
BMI= 26 kg/m2 (Fa la k lolu .



Eg ers re etes :1
G na ırı b r saat tempolu y r y yapılab l r.
Y r y sırasında 15 dak kada b r durup nabı
sayılmalıdır. Kalp atım hı ı 108-144/dak ka
olmalıdır. Y r y yemekten b r saat sonra
yapılmalıdır. Y r y ten gel nce, 15 dak ka
1,5-2 kg lık kum torbaları le kollar ve bacaklar
çalı tırılab l r.

Örnek hasta: 2
T p 2 d yabet k kadın hasta, 72 y
M krovask ler kompl kasyon gel mem ,
Koroner kalp hastalığı var,
Oral ant d yabet k kullanıyor,
Eğ t m d ey l se,
BMI= 40 kg/m2,
D enl eg ers yapmıyor.

Eg ers re etes : 2
Kond syon B s klet le eg ers (ısınma 5 dk .
S re 20 dk- 60 dk. Soğuma 10 dk. Haftada 5-7 g n.
Eg ers ddet , level 2. RPM 55/dk. Kend ağırlığı
le d renç eg ers ler yapıyor (Eg ers e haftada
ç ke 20 dk VOmax ın %40-60 olacak ek lde
ba latılab l r. S re yava artırılarak b rkaç hafta
sonra b r saate çıkarılab l r .

D yabet k ml : Ö ell kle ev dı ında yapılan
akt v telerde hastanın d yabetl olduğunu bel rt r b r
takı (b le k, kolye vb. kullanması veya k ml k kartı
ta ıması ve bunların g r n r olması sağlanmalıdır.

Eg ers n b rak lmas : Şu bulgular varsa,
eg ers hemen bırakılmalıdır: A ırı yorgunluk, ba
d nmes ve sendeleme, g ğ ste sıkıntı, dolgunluk,
ağırlık h ss veya ağrı, c dd nefes darlığı, bulantı ve
g rme bulanıklığı.

D yabet k hastalarda eg ers n es
de erlend rme nas l lmal d r
1- Hastanın ya ına bakılmaksı ın, kron k
kompl kasyonların varlığı ara tırılır.

2- Beden k tle ndeks hesaplanır ve obe te
sını andırması yapılır.

3- Gl sem k kontrol acısından açlık kan eker ve

HbA1c d ey ne bakılır.

4-Kan basıncı tak b yapılır.

5-Kard yovask ler muayene yapılır. A ağıdak
gruplara dah l d yabetl lere efor test yapılır.

-35 ya ından b y k b t n d yabet k hastalara,

-25 ya ından b y k ve 10 yıldan u un s rel T p
2 d yabet k hastalara,

-15 yıldan u un s rel T p 1 d yabet olan k lere,

-Koroner arter hastalığı r sk fakt rler bulunan
d yabetl lerde,

-Per fer k damar hastalığı, m krovask ler
hastalığı veya otonom n ropat s olan k lerde.

6-N roloj k ve kas skelet s stem muayenes ,

7-Ayak muayenes ,

8-Fundoskop k g muayenes yapılır.

D yabete ba l k m l kasy nlar gel t kten
s nra eg ers re etelend r lmes n n k rallar

K r ner kal hastal nda eg ers
re etelend r lmes : D yabet le b rl kte koroner
kalp hastalığı olan b reylere aerob k kapas tey
artırmak, efora kar ı kan basıncı ve kalp hı ı yanıtını
dengelemek ç n, eg ers reçetelend r lmes
neml d r. Koroner kalp hastalığı olan d yabet k
hastalarda eg ers e ba lamadan kard yak stres test
yapılması ner lmekted r. Orta ddette aerob k
eg ers ve haf f ağırlıklarla veya kend v cut
ağırlığı le d renç eg ers ler , g venl eg ers
model d r. Eg ers n ddet VO2max ın %55
d ey nde tutulmalıdır. Eg ers e yava ddetle
ba lanır ve haf f orta ddette s rd r l r. Amaç,
kalb n y k n b rden artırarak daralmı kalp
damarları neden ylem yokard enfart s geç rmes n
nlemekt r.

Koroner kalp hastası olan d yabet k hastalarda
ddetl aerob k eg ers ve kan basıncını ve g ğ s
ç basıncı y kseltecek ddetl d renç eg ers ler
ner lme . Koroner kalp hastalığında eg ers
reçetelend r lmes yapılırken d kkat ed lmes
gerekenler



- Eg ers , ısınma ve soğuma d nemler n
çermel d r.

- 5-10 dk ısınma-esnetme eg ers ler yapıldıktan
sonra antrenmana geç lmel d r.

- Eg ers , yava yava sonlandırılmalıdır. Kalp
kr r sk n n en çok olduğu aman eg ers den
sonrak 5-10 dk olduğu ç n, soğuma neml d r.
Eg ers ddet yava yava a altılarak
sonlandırılan soğuma d nem , aynı amanda
eg ers sonrası r tm bo ukluğu r sk n de a altır.

-Koroner kalp hastalığında da yen ba layanlar
ç n eg ers seansına 5-10 dk le ba lanmalıdır.

Hede enen s re k ayrı seans hal nde yapılab l r.
Eg ers e haftada en a ç ke 20 dk VO2max ın
%40-60 olacak ek lde ba latılmalı ve s re yava
artırılarak b r kaç hafta sonra b r saate kadar
çıkarılmalıdır. Sıvı alımı eg ers nces nde,
sırasında ve sonrasında çok neml b r fakt rd r.
Eg ers n lk seansları, eg ers f yoloj s
u manı kontrol nde yapılmalı ve devamında yalnı
olmaması terc h ed lmel d r (34, 37 .

D yabet knefr at deeg ers re etelend r lmes :
D yabet k nefropat gel m hastalara kan
basıncını y kselten ddetl aerob k eg ers ve
ağırlık antrenmaları ner lmemel d r. Orta ddette
aerob k eg ers g venl d r. Ektop k yağlanma ve
b brek d sfonks yonu l k s neden yle abdom nal
yağı a altan b y k kas gruplarını çeren aerob k
eg ers ler ner lmekted r. Kend v cut ağırlığı le
kuvvet eg ers ler ner leb l r. D yabet k nefropat
gel m hastalarda eg ers nces , sırasında ve
sonrasında sıvı alımı çok neml d r.

er fer k n r at de eg ers
re etelend r lmes :
Per fer k n ropat s olan d yabet k hastalarda, kas-
skelet s stem yaralanmaları ve nfeks yonlara
kar ı koruyucu rol olan protekt f duyusal kayıp
s konusudur. Bu nedenle yaralanmaları en
a a nd recek ağırlık b nd rmeyen akt v teler
ner lmekted r. Per fer k n ropat gel m
hastalarda, spor sırasında ayakkabı seç m ve
ayakların değerlend r lmes çok neml d r.

Hastalara spor nces nde ve sonrasında ayaklarını
kontrol etmeler n nermel ve yaralanmalarla
lg l eğ t m sık sık pek t rmel d r. Otonom
n ropat l hastalarda eg ers e kard yak cevap
a alması, post ral h potans yon, bo ulmu
termoreg lasyon, bo ulmu pap ller reaks yon
neden yle gece g rme engel ve h pogl sem ye
daha fa la yatkınlık neden yle, eg ers e bağlı
yaralanma veya advers etk r sk artmı tır
(35, 36 . Kard yovask ler otonom k n ropat
aynı amanda b r kard yovask ler l m ve
sess m yokard skem s ç n bağımsı r sk
fakt r d r. Bu nedenle, d yabetl otonom k
n ropat l hastalara, eg ers e ba lanmadan nce
kard yoloj k nceleme ner lmekted r (Tablo 1 .

Tabl 1: Protekt f duyuların a aldığı d yabet k
n ropat l hastalarda eg ers

Kontrendike olan
eg ersi ler Önerilen eg ersi ler

Ko u bandında y r me
veya ko ma Y me

U un y r y ler Bisiklet

Jogging K rek çekmek

Step eg ersi leri Sandalye eg ersi leri

Kol eg ersi leri Diğer y k bindirmeyen
eg ersi ler

D yabet k ret n at de eg ers
re etelend r lmes : Prol ferat f veya ddetl
nonprof lerat f d yabet k ret nopat gel m se
ddetl aerob k veya d renç eg ers ler v treus

kanamasına ve/veya ret na dekolmanına yol
açab leceğ ç n ner lmemekted r (39 (Tablo 2 .



Tabl 2: D yabet k ret nopat l hastalarda eg ers

Diabetik retin atinin
d eyi

Önerilen
Aktiviteler

K ntrendike
lan aktiviteler G M ayenesi

Retinopati yok Diyabete uygun eg ersi - Yılda bir

Ha�f NPDR Diyabete uygun eg ersi - 6-12 ay

Orta NPRD Diyabete uygun eg ersi

Kan basıncını dramatik olarak
artıran eg ersi ler

(ağırlık antrenmanları valsalva
manevrası

4-6 ay

Şiddetli NPRD Diyabete uygun eg ersi

Kademeli olarak kan basıncını
artıran eg ersi ler (valsalva
manevrası,hı lı ko u, h cum

eg ersi leri,boks,ağır yarı malı
sporlar

2-4 ay

PDR
D k d eyde kardiovask ler

eg ersi ler (y me, y r me, ha�f
aerobic

Kuvvet eg ersi leri (valsalva
manevrası, hı lı ko u, d v

sanatları
1-2 ay
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