Diyabet ve Metabolik Sendrom i¢in
Uzman Egzersiz Kilavuzu

Diyabet ve Metabolik Sendrom icin Uzman Egzersiz Kilavuzu
Danisanlarinizin Hayatini Degistirecek Guvenlik ve Strateji Protokolleri



Sadece Bir Antrenman
Degil, Bir Mudahale
Yonetiyorsunuz

Metabolik Sendrom ve Tip 2 Diyabet,

birbiriyle derinden baglantili, giderek ; H
blyuyen bir saglik sorunudur. Bu | O
L e R " lla¢ Tedavisi
donguyu Kirmada, dogru planlanmis %\_ @
egzersiz, en guclu "ilac disi tedavi" aracidir. E;Zem{;&
Yasam Tarzi

Rollinliz, bu gli¢li araci guvenli ve etkili
bir sekilde kullanmaktir.



Viicudun Enerji Anahtar:: Insiilin Nasil Calisir?

Insiilin (Anahtar) . ® .

Anahtar (insiilin): Pankreas

tarafindan Uretilen ve kan (o]

$Ekerini (g'lkDZ) hucrelere 00000¢ POOCOOOOO

tasiyan hormondur. menl Im%w
e " L 10000004 900004 P00 OOOO

Kilit (Hucre Reseptoru): o

Insiilinin baglanmasi gereken

hucre kapisidir. Hiicre Reseptori

(Kilit)

Normal isleyis:

Yemek Kanda Glikoz Pankreas Insilin Insiilin Hiicre Glikoz Hucreye
Artar Salgllar Kilidini Acar GWEFS’IE Ener)l
ur.




Sorun Anahtarda mi, Kilitte mi? iki Tip Diyabet

Tip 1 Diyabet

!/

ANAHTAR YOK

Aciklama
Viicudun bagisiklik sistemi pankreasa saldirir ve
insulin uretimi durur (Beta hucre yikim).

Profil
Genellikle <30 yas, ani baslangic, zayif viicut yapisi.

Tip 2 Diyabet

KILIT PASLI/BOZUK

Aciklama

Viicut instlin uretir ancak hiicreler bu anahtara karsi
direng gosterir (Insulin Direnci).

Profil
Genellikle >30 yas, sinsi baslangic, obezite ile iliskili.



Farki Bilmek, Programi Sekillendirir: Tip 1 ve
Tip 2 Karsilastirmasi .

Ozellik
Baslangic Yasi

Temel Sebep
(Etyoloji)

Viicut Insulini

Vucut Yapisi

Ketoasidoza Egilim

Tip 1 Diyabet w
' Genellikle <30 yas

n (Vicut kendi beta
hiicrelerini yok eder)

Minimal ya da yok (Disaridan
“alinmasi zorunlu)

Genellikle zayif
Var

O

; Tip 2 Diyabet @
Genellikle >30 yas

.. 1 (Yasam tarzi ve
genetik)

Yuksek olabilir (Vicut direnci
yenmeye calisir)

Genellikle obez ya da normal

Nadir




Gizli Tehlike: Metabolik Sendrom Risk

Kumesi

Tanim: Kalp hastalig1 ve Tip 2 Diyabet riskini patlatan bir grup metabolik bozukluktur.
Temelinde Insiilin Direnci ve Santral Obezite yatar.

Bel Cevresi:
Erkek >102 cm,
Kadin >88 cm

() Yiiksek Kan Basincr:
=>130/85 mmHg

Yuksek Aclik Sekeri:
>100 mg/dL

Tani Kriterleri (S'ten en az 3'u gereklidir):

Yiiksek Trigliserit:
>150 mg/dL

Diisiik HDL
(‘Iyi Kolesterol’):
Erkek <40 mg/dL,
Kadin <50 mg/dL




-

N

HIPOGLISEMI (Diisiik Seker)

1S5 Sikidrara gikma 7% Titreme, soguk terleme
% Asir1 susama ve agiz kurulugu (QQ Aniden gelen aclik hissi
<> Bulanik gorme C;;.B —f@ Sinirlilik, carpinti
I} Yorgunluk 523 Biling bulanikligy

Bu sinyalleri tanimak, danisaninizin guvenligini saglamanin ilk adimadar.
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gzersiz sirasinda aktif olarak
calisacak kasa enjeksiyon

YAPILMAMALIDIR. Ornegin, kosu
yapilacaksa bacaga, kiirek

cekilecekse kola enjeksiyon yapilmaz.
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Aktif kaslardaki kan akisi artar, bu da
insulinin ¢cok hizli emilmesine ve kan
sekerinin aniden ve tehlikeli bir
sekilde dusmesine neden olur.

Enjeksiyon Bolgesi # Egzersiz Bolgesi |

| o I Fd Bs :'.'-il.?. ]
¥ e h ':-Lrl I | ]
-

instilinin ‘pik’ yaptig1 (etkisinin en yiiksek

oldugu) saatlerde yogun egzersizden
KACINILMALIDIR. Bu zamanlama
danisanin doktorundan 6grenilmelidir.



TRAFIK ISIKLARI: Egzersiz Oncesi Karar Ani

KIRMIZI ISIK (DUR! EGZERSIZ YAPMA!) @

» Kan Sekeri <90 mg/dL (Hipoglisemi riski)
e Kan Sekeri >250 mg/dL VE keton pozitif (Ketoasidoz riski)

SARI ISIK (DIKKATLI OL! AYARLAMA YAP!)

» Kan Sekeri 90-100 mg/dL: 15g karbonhidrat al, 15 dk bekle, tekrar ol¢.
e Kan Sekeri >250 mg/dL (Keton negatif, Tip 2): Siddeti diistir, dikkatle izle.

YESIL ISIK (BASLA! GUVENLI ALAN) J
e Kan Sekeri 100-250 mg/dL



Tani: Kan sekeri <70 mg/dL oldugunda veya hipoglisemi belirtileri (titreme, terleme,
carpint1) gorulduginde egzersizi HEMEN DURDURUN.

Ole | > ) w
QPEAS
15 GRAM HIZLI 15 DAKIKA BEKLE TEKRAROLC
EARBONHIDRAT VER Vicudun tepki vermesi icin Dederler normale
Ornekler: Yarim bardak (120 ml) Zaman taniyin. donmediyse, islemi
meyve suyu, 3-4 glukoz tableti. tekrarlayin.

Uyan: Cikolata veya yagl
yiyecekler verme! Yag, sekerin
emiiimini yavaslatir.




Gozden Kacan Tehlikeler: Komplikasyonlar ve Egzersiz Uyarlamalari

Periferik Noropati (His Kayb1)

e Risk: Ayaklarda his kayb1 nedeniyle olusan yaralar fark edilmez, enfeksiyona yol acar.
e COziim:
Kosu bandi gibi yuksek darbeli aktiviteler yerine bisiklet veya yuzme tercih edin. Her
seans sonrasi mutlaka ayak kontrolu yapin ve danisanimiza da ogretin.

Otonom Noropati (Gizli Kalp Riski)

e Risk: Kalp atis hizi ve tansiyon, egzersize beklenen tepkiyi vermeyebilir. Nabiz saatleri
yaniltici olabilir.

e Cozum: Siddet takibi i¢in nabiz yerine RPE (Algilanan Zorluk Derecesi) Olgegini
kullanin.

ks

Hipertansiyon

» Kacinilmasi Gerekenler: Nefes tutma (Valsalva), basin kalp seviyesinin altina indigi
hareketler, asir1 agir izometrik kasilmalar.



Basari Recetesi: FITT Prensipleriyle Programlama

AEROBIK EGZERSIZ DIRENC ANTRENMANI
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Frequency (Siklik): Haftada 3-7 giin (Kilo Frequency (Siklik): Haftada 2-3 giin (ardisik
kaybi1 icin 5+ gun). olmayan).

Intensity (Siddet): %40-60 (Orta) ile basla, Intensity (Siddet): 10-15 tekrarla basla (kas
%80’e kadar ¢ik (RPE kullan). dayaniklilig1), 8-10 tekrara ilerle (kuvvet).
Time (Siire): Haftada en az 150 dk (orta) Time (Siire): Tim viicudu hedefleyen 8-10
veya 75 dk (siddetli). farkli egzersiz.

Type (Tiir): Yuruyus, bisiklet, ylizme, dans. Type (Tiir): Serbest agirlik, makineler,

direnc bantlari.

Ilerleme icin Once siireyi ve siklig1 artirin, en son siddeti artirin.




Profesyonel Oyun Plani: Sinirlariniz ve Takim gallgmam

«” YAPILACAKLAR I YAPILMAYACAKLAR

e Bireysellestirilmis egzersiz programlari tasarlamak. e Diyet listesi yazmak veya beslenme tavsiyesi vermek.
e Dogru egzersiz teknigini 6gretmek. e ilac dozajini degistirmek veya ilac dnermek.

e Motivasyon saglamak ve SMART hedefler belirlemek. e Tibbi tani koymak.

e Gozlemleri (orn: sik hipoglisemi) doktorla paylasmak. e Doktor onayi olmadan programa baslamak.

Antrenor

*a
*u
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.................................. Diyetisyen

| Siz, doktor ve diyetisyen, merkezinde danisanin oldugu bir SAGLIK TAKIMI'siniz.




Simdi Sira Sizde: Bu Durumda Karariniz Ne Olurdu?

Vaka Sunhumu

Danisan: Ahmet Bey, 52 yasinda, 10 yildir Tip 2
Diyabetli, obez.

Durum: Antrenmana baslamadan once kan sekerini
olctiiniiz ve sonuc: 260 mg/dL. Idrarda keton olup
olmadigini bilmiyorsunuz.

Kritik Soru

Ahmet Bey’in egzersize baslamasina
izin verir misiniz? Cevabiniz evet ise,
hangi sartlarda? Hayir ise, bir sonraki
adiminiz ne olur?

Trafik Isiklari Kuralini Hatirlayin



Karar Mekanizmasi: Egzersiz Guvenli mi?

Karar AKISI
ACSM Kurali Vaka Analizi Karar: BASLA (Dikkatle)
>250 mg/dL + Keton = é Ahmet Bey Tip 2 Diyabetli e Kendini iyi hissediyor mu?
DUR (Kontrendike) (DUsuk ketozis riski). 250- e Hidrasyon tam mi?

300 mg/dL arasi 'Dikkatli
Baslangi¢' bolgesidir.

e Plan: Hafif-orta siddette basla,
15 dk sonra tekrar olc.
Yukselirse durdur.




Aerobik

Bilimsel arastirmalar, kombine
antrenmanin (Aerobik + Direncg)
tek basina yapilan egzersizlere
gore kan sekerini dizenlemede
daha ustun oldugunu
gostermektedir.

Glisemik

Kontrol

Direng

I1k 4 Hafta Hedefi
Alistirma ve
Uyum Evresi

Surddrdlebilirlik ve
Insulin Duyarliligi.




Aerobik Egzersiz Plani (FITT)

oy,
"4

Hafif-Orta
Frequency (Siklik) Intensity (Siddet)
Haftada 3-5 Gin. RPE 11-13 (Hafif-Orta).

Time (Siire) Type (Tiir)
Baslangi¢ 20-30 dk Buyuk kas gruplarini iceren ritmik
(Gerekirse 3x10 dk). aktiviteler (YirliyUs, Bisiklet).

48-72 Saat Kurali: Egzersizin insiilin duyarlihgr Gzerindeki etkisi bu
surede kaybolur. Asla iist liste 2 glinden fazla ara verilmemelidir.




Direnc¢ Egzersiz Plani (FITT)

Kas kiitlesi artisi = Insiilin duyarliigi deposu.

Volume (Hacim)

Frequency (Siklik)
= t, 10-15 Tekrar.
B Haftada 2-3 Giin H AR,
Ancisi0lmayan,gUnier). ‘ Intensity: %50-60 1RM
(Asla maksimum efor degil).

Type (Tur)

O
q'w Multi-joint (Tiim viicut), viicut
agirhgi veya hafif direnc.

®)



Siddet Yonetimi: Borg Skalas1 & Konusma Testi

Not:
Hafif - Biraz Biraz
Yorucu Yorucu Nabiz Rezervi
(Hafta 1-2) (Hafta 3-4) (HRR) %40-59.

T,

6 10" 11 T3 14 A5 20

Konusmak

Rahatca

.. zorlasir ama
konusabilir. ?

imkansiz degil.




4 Haftalik Ilerleme Takvimi

Hafta 1-2 (Adaptasyon) Hafta 3-4 (Progresyon)

Aerobik: 3-4 gun, 20-30 N

dk, RPE 11-13 ";

Aerobik: 4-5 gin, 30-45
dk, RPE 13-14

it Direng: 2 giin, 1set x 15

lH" Direng: 2-3 gin, 2-3 set x
== tekrar (5-6 hareket)

15 tekrar (Cesitlilik artirilir)

f"'@ Direng antrenmanlari arasinda en az 48 saat dinlenme.




Acil Durum Protokolu: Hipoglisemi

Risk Belirtileri: Bas donmesi, asir terleme, bulanik gorme.

Not: Stilfoniltire/Insiilin kullananlarda risk yiiksektir.

Kritik Karar

Belirtiler agirsa, kan sekeri olcumunu bekleme!

Hizli emilen karbonhidrat ver.
» Hipoglisemi, hiperglisemiden daha
hizli hayati risk olusturur.



Gorunmez Riskler: Ayaklar ve Si1vi Kaybi
Ayak Saglig1 (Diyabetik Noropati) Hidrasyon

® Hissiyat kaybi riski.

Yuksek kan sekeri

® Uygun ayakkabi _
s = Dehidrasyon

secimi.

® Yara kontrold.

® Antrenman oncesi, sirasl ve
sonrasinda su tiketimi zorunludur.



Egitmenin “Ugus Oncesi” Kontrol Listesi

(7

Zamanlama
Yemekten 1-2 saat sonra mi?

llaclar
Metformin aldi mi1? (Ani diisiise dikkat).

Semptomlar
Bas donmesi veya yorgunluk var mi?

Kan Sekeri
Olciim yapildi mi ve giinlige kaydedildi mi?

- Ekipman

)&% Yaninda hizli seker kaynagi var mi?

;\




SU AN (STOP)

Test Yapilmaz.

On kosullar:

 Tibbi onay + Metabolik
kontrol + Adaptasyon (2-4
hafta).

GO %>

GELECEK (GO)

e Aerobik: 6 Dakika Yurume Testi

e Kuvvet: 30 Saniye Otur-Kalk
Testi

e Kompozisyon: BIA Analizi




Ozet: Basar I¢cin 3 Temel Ilke

@Bir baSifekleyin

GUVENLIK SUREKLILIK GOZLEM
260 mg/dL Siklik > Siddet. Kan sekeri takibi, RPE
yonetilebilir bir risk, 2 gunden fazla ara kontroll ve semptom

ancak hipoglisemi ve verme. sorgulamasi.

ayak sagligina dikkat.

"Ahmet Bey icin en iyi egzersiz, guvenle surdurebildigi egzersizdir.”

& NotebookLM



