TiP 1 DIYABETTE EGZERSiZ YONETiMI

Tip 1 diyabetlilerin gogunlugu sagliksiz vicut agirhgina sahipler; (yaklasik %60 | fazla kilolu ya da
obez) %40’ hipertansiyonlu, %601 dislipidemiye sahip ve biyik bir cogunlugu spor yapmamaktadir.

Dlzenli egzersiz, cocuk ve adolesan diyabetlilerde kardiyovaskuler hastalik riskini azaltmakta ve
HbAlc de yaklasik %0.3'luk azalmaya destek olmaktadir. Ayrica diizenli egzersiz giinlik toplam
insulin ihtiyacinin da azalmasina yardimci olmaktadir.

Aktif olan diyabetlilerde diyabetik ketoasidoz ve koma ile birlikte gorilen hipoglisemi riski daha
disilik olma egilimindedir.

Diyabetli cocuklar ve adolesanlar icin her giin 60 dakika fiziksel aktivite ©nerilmektedir. Tim
diyabetlilere fiziksel aktiviteye 1 giinden fazla ara vermemek kaydiyla haftada toplam 150 dakika
fiziksel aktivite yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica haftada 2-3 kez direng egzersizleri kan sekeri
regllasyonu icin 6nerilmektedir.

FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ FizYOLOJiSI
EGZERSIZ KURALLARI/USULLERI
Egzersiz genel olarak; aerobik, anaerobik ve kombine egzersizler olarak siniflandiriimaktadir.

Aerobik egzersizler; (yurlyis, bisiklet, kosu ve ylizme) biylik kas gruplarinin tekrar eden ve devam
eden hareketinin saglandig gruptur.

Anaerobik (direng) egzersizleri; serbest agirlik veya agirlik cihazlarinin, viicut agirhginin ya da elastik
direnc bantlarinin kullanildigi, primer olarak anaerobik enerji tiretiminin oldugu gruptur.

iki egzersiz turii de diyabetliler icin dnerilmektedir. Tip 1 diyabetlilerde kardiyometabolik kontroliin
iyilestirilmesinde en etkili egzersiz tiriiniin ne oldugu kesin olarak bilinmemektedir.

EGZERSiZiIN NOROENDOKRIN VE METABOLIK ETKILERI/SONUGCLARI
DIYABETLi OLMAYAN BiREYLERDE

Egzersiz tiplerine gore metabolik yanitlarinda da belirgin farkliliklar olmaktadir. Yogunlugu ya da
suresi ne olursa olsun tiim egzersiz tirlerinde hedef kan sekeri araligi 70-110 mg/dI'dir. Genellikle
sicrama gibi anaerobik ve yiksek yogunluklu aktivitelerde aktivite sliresinin kisa olmasi sebebiyle
dolasimdaki insiilin konsantrasyonu aerobik aktivitelerde oldugu gibi azalmamaktadir.

Tip 1 diyabetlilerde egzersiz boyunca glisemik yanit;
-instlinin etki ettigi bolge,

-vlcuttaki aktif insdlin (dolasimda),

-egzersiz oncesi kan sekeri seviyesi,

-en son ana ya da ara 6gUliniin kompozisyonu,

-egzersizin yogunlugu ve siiresine baglhidir. (figir 1)
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Figiir.1: Tip 1 Diyabetlilerde farkli egzersiz tiplerinde kan sekeri yanitlarindaki cesitlilik

Oklarla ve gri bolgelerde da gosterildigi Gizere farkl egzersiz tiplerinde kan sekeri yanitlarinda blyik
farklihiklar bulunmaktadir. Genellikle aerobik egzersizler kan sekerini distrir, anaerobik egzersizler
ylkseltir ve karisik egzersizlerde kan sekeri stabil kalmaktadir. Farkl yanitlar egzersizin yogunlugu ve
siresi, baslangic kan sekeri, bireysel formdalik, insilin-glukagon ve diger karsit hormonlarin
konsantrasyonu ve bireysel beslenme durumu gibi ek nedenlere dayanmaktadir.

Tip 1 diyabetlilerin biylik cogunlugunda aerobiK egzersiz baslangicindan 45 dakika sonra hipoglisemi
gelismektedir. Sigrama gibi yiiksek yogunluklu egzersizler kaslarda oksidatif kapasiteyi arttirarak
glikojen yikimini azaltmakta ve kisiyi egzersiz sonrasi hipoglisemiden korumaktadir. Aerobik egzersiz
kondisyonu olan tip 1 diyabetlilerde, sedanter olanlara gore kan sekerinde dalgalanmalar daha az
olmaktadir. Direng egzersizleri (sigrama, agirlik kaldirma ve bazi yaris sporlarn gibi) orta yogunluklu
aerobik egzersizlere gore daha iyi kan sekeri regllasyonu/stabilitesi saglamaktadir. Yiksek
yogunluklu egzersizlerde oldugu gibi anaerobik egzersizlerde (sicrama, agirlik kaldirma ve bazi yaris
sporlari gibi) de ¢cogunlukla kan sekeri yikselmektedir.
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TiP 1 DiYABETLILERDE EGZERSiZ SONRASI YONETiMi

Egzersizden sonraki 24 saat siiresince hipoglisemi goriilme riski artmaktadir. Ozellikle aksam yapilan
egzersiz sonrasi gece hipoglisemilerinin goriilme riski daha fazla olmaktadir.

Aerobik Eqgzersiz Oncesinde; duisiik ve yiiksek glisemik indeksli yiyecekleri bir arada iceren, posa
icerigi yiiksek, iyi kalitede yag ve proteinle desteklenmis 6giinler tiiketilmelidir. Ogiindeki posa ve

yaglar egzersiz boyunca kisiyi hipoglisemi riskinden koruyacaktir.

Ana 64iin énerisi: Tam tahilli ya da ¢avdarli ekmek, firinda tavuklu patates yemegi, salata, yogurt

Ara _6giin Gnerisi: 1 porsiyon meyve ve 1 avug yagh tohum, tam tahilli/cavdarli ekmekle yapilmis
kasarli tost ve ayran.

Aerobik eqzersiz sonrasinda; glisemik indeksi yliksek, bol posali ve proteinli yiyecekler tercih edilmeli.
Egzersizden sonraki 8 saat boyunca hipoglisemi riski devam ettiginden posa ve protein iceren
oglinler bu riski azaltacaktir.

Ana 6giin énerisi: 1zgara et/tavuk/balik, tam tahilli makarna ya da bulgur pilavi, salata, ayran

Gece ara 6giinii énerisi: 1 su bardagi sit, 1 porsiyon meyve ve 1 avug¢ yagh tohum ya da tam

tahilli/cavdarl ekmekle yapilmis kasarli tost ve ayran ya da krem peynir surtilmis ekmek ve domates,
salatalik, yesillik ve ayran.

Anaerobik eqzersiz _éncesinde; Glisemik indeksi duslik gidalarla beslenme kan sekerinin
glvenilirliginin sdrdirilmesi icin 6zellikle uzun mesafe aktiviteleri (trekking ya da uzun mesafe
bisiklet slirlisii) 6ncesinde dnerilmektedir.

Ana 6giin énerisi: Taze fasulye, bulgur pilavi veya tam tahilll ekmek/makarna ve yogurt.

Ara 64iin énerisi: Tam tahilli ya da cavdarli ekmekle yapilmis beyaz peynirli domatesli tost ve ayran

Anaerobik eqzersiz sonrasinda; glikojen depolarinin bosalmasi nedeniyle karbonhidrat ihtiyaci hemen
karsilanmaldir. Glisemik indeksi diistk, bol posali ve protein icerigi ylksek yiyecekler tercih edilmeli.

Ana 6giin énerisi: 1zgara et/tavuk/balik, tam tahilli makarna ya da bulgur pilavi, salata, ayran

Gece ara 6giin énerisi: -1 su bardag siit, 1 porsiyon meyve ve 1 avug yagl tohum,

-tam tahilli/cavdarl ekmekle yapilmis kasarli tost ve ayran,

-krem peynir sirilmis ekmek ve domates, salatalik, yesillik ve ayran.

EGZERSIZ TIPLERINE GORE OPTIMAL KAN SEKERI SEVIYELERI

Tum hastalar icin egzersiz 6ncesi, egzersiz sirasinda ve sonrasinda sirekli kan sekeri 6l¢im
cihazlarinin kullanimi giivenilir kan sekerinin saglanmasinda elzemdir.

Egzersiz baslangicindaki ideal/glivenilir kan sekeri seviyesi egzersiz tipine gore degismektedir:

-Aerobik egzersiz dncesi ideal kan sekeri araligi 126-180 mg/dl arasinda olmasi 6nerilmektedir.
Hipoglisemiden korunmak adina ihtiya¢ halinde bu degerlerin (izerindeki degerler de kabul edilebilir.

-Anaerobik egzersiz ve vyiksek yogunluklu egzersizde kan sekeri hizla yikselme egiliminde
olacagindan egzersiz 6ncesi ideal kan sekeri araligi 90-126 mg/dl| olarak kabul edilmektedir.



Adolesanlarda optimal egzersiz icin ideal kan sekeri araligl net olmamakla birlikte egzersiz 6ncesi kan
sekerinin 108-144mg/dl araliginda olmasi onerilmektedir. 30 dakikayr gecen aerobik egzersiz
oncesinde karbonhidrat alimina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Panel 1: Egzersiz 6ncesi kan sekeri konsantrasyonu ve 6nerilen kan sekeri yonetimi stratejileri

insiilin ve glikoz trendini etkileyen faktérler, hasta giivenligi ve hastanin bireysel tercihleri deneyimlerine
dayalidir. Egzersiz baslangicinda kandaki instilin konsantrasyonu yliksek ise karbonhidrat alim ihtiyaci
daha fazla olacaktir.

Baslangic kan sekeri hedefin altinda ise (<Smmol/L; <90mg/dl)

e Egzersize baslamadan dnce 10-20 g glikoz tiiket.
e Kan sekeri <5mmol;<90mg/dl ise egzersizi ertele ve hipoglisemi riski icin kan sekerini izle.

Baslangig kan sekeri hedefin biraz altinda ise (5-6.9mmol/L; 90-124mg/dl)

e Aerobik egzersiz 6ncesi 10 gr glikoz tiket
o Anaerobik egzersiz veya yliksek yogunluklu egzersiz igin direk egzersize baslanabilir.

Baslangic kan sekeri hedefte ise (7-10mmol/L; 126-180mg/dl)

e Aerobik egzersize baslanabilir.
o Anaerobik egzersiz veya yliksek yogunluklu egzersiz igin direk egzersize baslanabilir ancak kan
sekeri ylkselecektir.

Baslangic kan sekeri hedefin hafif iizerinde ise (10.1-15mmol/L; 182-270mg/dl)

e Aerobik egzersize baslanabilir.
e Anaerobik egzersize baslanabilir ancak kan sekeri ylikselecektir.

Baslangi¢ kan sekeri hedefin hafif iizerinde ise (>15mmol/L; >270mg/dl)

e Eger hiperglisemi herhangi bir nedene bagl degilse (yemek sonrasi vb.gibi), kan ketonu 6lctlir.
Eger kan ketonu duslikse (>0.6mmol/L) ya da idrar ketonu 2+ (>4mmol/L) in altindaysa hafif ve
orta tempolu egzersiz yapilabilinir. Kan sekerinin yiikselme ihtimaline karsin egzersiz boyunca kan
sekeri izlemi yapilmalidir. Yogun egzersizler ileri zamanda hiperglisemi yasanmasini tetikleyebilir.

e Eger kan ketonu hafif yiiksek ise (>1.4mmol/L) egzersiz ¢cok hafif olacak ve 30dakikanin altinda
olacak sekilde sinirlandirilmalidir ve egzersize baslamadan 6nce kigik bir diizeltme dozuna
ihtiyag duyulabilir. Eger kan ketonu ytiksekse (=>1.5mmol/L) egzersiz kontreendikedir ve kan
sekeri saglik profesyonelleri tarafindan hizlica diizenlenmelidir.

EGZERSIZIN YAPILMAMASI GEREKEN DURUMLAR

YUKSELMI$ KETON

Egzersiz 6ncesinde yiksek kan ketonu seviyesi (>1.5 mmol/L) ya da idrar ketonu seviyesi (>2+ ya da
4.0 mmol/L) insulin takviyesi (gerekli durumlarda karbonhidrat tuketimi ile birlikte) ile
iyilestirilmelidir. Yikselmis keton seviyesi tanimlanmalidir (Hastalik, beslenme hatasi, uzun siren
egzersiz sonrasi ya da insilin yetersizligi gibi durumlar 6rnek verilebilir).




Uzun soluklu egzersizler ( maraton ve trekking gibi) ve diisiik karbonhidratli beslenme kan sekerinin
yikselmeden kan ketonunun yilikselmesine neden olabilmektedir. Kan keton konsantrasyonu 3.0
mmol/L veya uzerinde ise saglik profesyonellerince hemen dizeltiimelidir (Hastane Acillerinde ya da
Uzman Hekimlerce).

YENIi GEGIRILMIi$ HiPOGLISEMI

Son 24 saat icerisinde ciddi hipoglisemi (kan sekeri <50mg/dl) ya da hipoglisemi iceren 6zellikli bir
durum geciren tip 1 diyabetli hastalar icin hipoglisemi ataklarinin gériilme riski artacagindan dolayi
egzersiz yapilmamalidir.

Orta derecede hipoglisemi (kan sekeri 50-70 mg/dl) geciren hasalarda tekrarlanan hipoglisemi
olusabilecegi dikkate alinmalidir.

DIYABETLE iLiSKiLI KOMPLIKASYONLAR

Kronik hastaligl olanlar ya da HbAlc si hedefin ¢ok (izerinde olan hastalar icin kuvvet egzersizleri,
agirlik calisma egzersizleri ya da uzun soluklu egzersizler kontreendikedir. Ayrica renal yetmezligi
olan hastalar, ciddi anatomik disfonksiyonu olan hastalar ya da proliferatif retinopatisi olan hastalar
icin de bu egzersiz tipleri kontreendikedir.

EGZERSIZ ONCESI YETERSIZ HAZIRLIKLA iLiSKiLi HIPOGLISEMI

Tip 1 diyabetliler egzersiz 6ncesi hazirliklarinin (egzersiz 6ncesi kan sekeri seviyesi, slirekli kan sekeri
Olciim sistemi ve hipoglisemiyi tedavi edecek yiyecek/icecek tedariginin) yapilmasi gerektiginin
farkinda olmalidir. Ayrica diyabetli olduklarini bildirir kimlik tasimalari ya da buna uygun giyinmeleri
faydali olacaktir.

BESLENME YONETiMVi
BESLENME YONETiMiINDE HEDEFLER

Diyabetlilere 6zgli beslenmenin planlanmasindaki hedef egzersizde performansin arttirilmasi ve kan
sekeri seviyesinin optimal hale getirilmesidir. Karbonhidratlarin sindirimindeki kisisel farkhliklar
kisisel 6nerilerin belirlenmesinde anahtar role sahiptir.

Egzersiz boyunca inslilin dozu ve karbonhidrat alimi arasinda denge olmasi elzemdir. Cesitli
karbonhidrat alimi ve insiilin dozu 6nerileri bulunmaktadir:

-Aerobik egzersiz 6ncesi 90 dakika icerisindeki bolus insiilin dozu %30-50 azaltiimasi.

-Aerobik egzersiz boyunca yiksek glisemik indeksli karbonhidrat tuketimi (30-60 g/sa) ya da
anaerobik egzersiz sonrasi bu karbonhidratin yerine konmasi.

Egzersiz Oncesinde karaciger ve kaslardaki glikojen depolarinin maksimize edilmesi icin egzersiz
slresi onceden planlanmalidir, egzersizden 4 saat 6nce karbonhidrat alimi iyi olmalidir.
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indeks) tiiketimi karbonhidrat karbonhidrat

Egzersiz oncesi | Performans icin | Eger kan sekeri <5mmol/L (<90 mg/dl) | Eger kan sekeri <Smmol/L

hizlica ana ya da ara | karbonhidrat ihtiyaci yok ise 10-20 gr karbonhidrat tiiket (<90 mg/dl) ise 20-30 gr

6giin (yuksek karbonhidrat tiiket

glisemik indeks)

tiketimi

Egzersiz sonrasi ana | Kg basina 1.0-1.2 gr | Kan sekeri kontroli, yerine koyma ve | Kan  sekeri  kontrold,

6gun tiiketimi karbonhidrat uygun instlin  Onerisi igin sporcu | yerine koyma ve uygun

beslenmesi kilavuzlarini kullan instlin Onerisi igin sporcu

beslenmesi  kilavuzlarini
kullan

Egzersiz (<30 dakika) | Performans icin Eger kan sekeri <5mmol/L (<90 | Hipoglisemiden korunmak

karbonhidrat ihtiyaci yok

mg/dl) ise 10-20 gr karbonhidrat tuket

ya da tedavi etmek igin

15-30 gr karbonhidrat
ihtiyaci olabilir.
Egzersiz (30-60 | Kiiguk miktarlarda | Hafif ve orta yogunluklu egzersizde | Hipoglisemiden korunmak
dakika arasi) karbonhidrat (10-15 | (aerobik): Aktivite boyunca kan sekeri | igin her 30 dakikada 15-30
gr/saat) performansi | degeri ve egzersiz yogunluguna bagh | gr'a kadar karbonhidrat
arttiracaktir. olarak dusik miktarda karbonhidrat | ihtiyaci olabilir.
alimi (10-20 gr karbonhidrat alimi/saat)
Yiksek yogunluklu egzersizde
(anaerobik): Egzersiz boyunca kan sekeri
dusik  (<5mmol/L-<90mg/dl) degilse
karbonhidrat ihtiyaci yok; egzersiz
sonrasl yerine koyma igin 10-20 gr
karbonhidrat tiket.
Egzersiz (60-150 | 30-60 gr | Performansi arttirmak ve hipoglisemiden | Performansi arttiriimak ve
dakika arasi) karbonhidrat/saat korunmak icin 30-60 gr/saat | hipoglisemiden korunmak
karbonhidrat tiiket. icin saatte 75 grama kadar
karbonhidrat alinabilir.*
Egzersiz (>150 | Egzersize yayllarak | Kan sekeri kontroli, yerine koyma ve | Kan  sekeri  kontrold,
dakika); karisik | alinmak tzere 60-90 gr | uygun insilin  Onerisi i¢in sporcu | yerine koyma ve uygun
karbonhidrat karbonhidrat/saat  (6rn. | beslenmesi kilavuzlarini kullan (60-90 gr | insulin Gnerisi igin sporcu
kaynaklari Her 20 dakikada 20-30 gr | karbonhidrat/saat) beslenmesi  kilavuzlarini
karbonhidrat alimi) kullan (60-90 gr

Barsaklarda farkli
yerlerden tasinim igin
farkli karbonhidrat
kaynaklari kullanin

(6rn.fruktoz ve glikoz)

karbonhidrat/saat)

Bu kilavuz yayimlanmis ¢alismalar ve uzman gorislerine gore hazirlanmistir. *Yiiksek oranda karbonhidrat tiiketimi mideyi
bozabilir ya da egzersiz sonrasi hiperglisemiye neden olabilir. Egzersiz boyunca karbonhidrat emilim oranini arttirmak ve
hidrasyonun devam ettirilmesi igin glikoz ve friiktoz iceren sporcu igcecekleri tercih edilebilir.

Tablo 1: Dayaniklilik egzersizleri ve hipoglisemiden korunmak igin karbonhidrat ihtiyaci




GUNLUK ENERJi VE MAKRONUTRIENT DENGESI

Diyabetlilerin egzersiz boyunca ihtiya¢ duyacaklar enerji ve makronutrient kisinin yasina, cinsiyetine,
viicut kompozisyonuna ve aktivite tiiriine gére degismektedir.

GuUnlik enerji alimi ve bunun dagilimi: toplam enerjinin %45-65’i karbonhidratlardan, %20-35’i
yaglardan ve %10-15’i proteinlerden gelecek sekilde olmalidir. Kilo kaybetmek isteyen kisilerde
protein alimi orani daha yliksek olmalidir.

Performans yakiti olarak primer kullanilan makro besin 6geleri karbonhidratlar ve yaglardir. Nitrojen
dengesinin saglanmasi ve yerine konmasi icin protein eklenmesine de ihtiya¢ duyulmaktadir. Ginlik
protein ihtiyaci 1.2-1.6 g/kg seklinde olup egzersiz tiri ve yogunluguna ve karbonhidrat alim
miktarina gore degismektedir.

EGZERSiZ ONCESi, SIRASINDA VE SONRASINDA KARBONHIDRAT iHTiYACI

Karbonhidrat aliminin ne icin oldugunun (“hipoglisemiyi énlemek” ya da “performansi arttirmak”
icin) ayrimi iyi yaptimalidir(tablo 1). Ornegin 15-20 gr/h lik karbonhidrat alimi hipoglisemiyi 6nlemeye
yeterken performansi arttirmak icin yeterli olmamaktadir. 2,5 saati asan uzun soluklu egzersizler icin
(maraton ve diger stiregen tip yarislar) yiiksek karbonhidrat (75g/sa ve tzeri) alimi gerekmektedir.

YERINE KOYMAK iCiN BESIN IHTIiYACI

Glikojen depolarinin hizlica ve vyeteri miktarda yerine konmasi egzersiz sonrasi gecikmis
hipogliseminin yasanmamasi ve ketozisin 6nlenmesi icin gereklidir, bunun icin de karbonhidrat alimi
elzemdir. Egzersiz sonrasi karbonhidrat ile birlikte alinan proteinin (20-30 gr) kaslarda protein
sentezinin artmasina fayda saglamakta olup glikojen depolarinin yerine konmasinda herhangi bir
katkisi bulunmamaktadir.

NORMOGLISEMININ SURDURULMESINDE YUKSEK VE DUSUK GI BESINLERIN ROLU

Egzersiz 6ncesinde glisemik indeksi diislik yiyeceklerle beslenmek egzersiz sirasinda normogliseminin
korunmasinda etkili olurken, egzersiz sonrasinda glisemik indeksi yiksek gidalarla beslenmek
glikojen depolarinin hemen doldurulmasi i¢cin 6nem tasimaktadir.

Glisemik indeksi diisiik gidalarla beslenme kan sekerinin givenilirliginin strdirilmesi icin 6zellikle
uzun mesafe aktiviteleri (trekking ya da uzun mesafe bisiklet siiriisii) 6ncesinde 6nerilmektedir.

Tip 1 diyabetlilerde yiksek yogunluklu egzersizden 2 saat oncesinde ylksek glisemik indeksli
(dekstroz) beslenmek yerine disik glisemik indeksli (izomaltoz) beslenmek egzersiz siiresince de
daha iyi kan sekeri yaniti olusturmaktadir.

Tip 1 diyabetlilerde glindiiz egzersizi sonrasinda aksam yemegi ve gece ara 6glinlerde distk glisemik
indeksli yiyecekler tiiketilmesi yiksek glisemik indeksli besinlere gére hipoglisemiden 8 saat boyunca



korunmada daha faydalidir, hipoglisemi riski egzersiz sonrasindaki 24 saat boyunca devam
etmektedir.

SIVI REPLASMANI

Egzersiz ©ncesi, sirasi ve sonrasinda sivi tiketimi dehidrasyonun onlenmesi ve performansin
arttirilmasi icin 6nem tasimaktadir.

Kan sekeri 126 ve lzerindeyken disik yogunluklu ve kisa sireli egzersizlerde (<45dk) su tiiketimi en
etkili icecektir.

Tip 1 diyabetli atletlerde hipoglisemiden korunmak, hidrasyon ve yiksek yogunluklu egzersizlerde
kullanilmak Gzere (elektrolit ve %6-8 karbonhidrat igeren) sporcu icecekleri dnerilmektedir fakat
fazlasi hiperglisemiye yol acabilmektedir.

Egzersiz sonrasinda karbonhidrat ve protein icermesi nedeniyle sit bazl icecekler tiketilmesi
gecikmis hipoglisemiden korunmaya yardimci olur.

DUSUK KARBONHIDRAT-YUKSEK YAG iCERIKLi DIYETLER VE EGZERSiz

Tip 1 diyabetlilerde cesitli nedenlerle (obezite vs.) diyetin yag icerigi yiksek, karbonhidrat icerigi
duslik tercih edilebilir. Tip 1 diyabetli olmayanlarda yapilan calismalara gore; ylksek yag-diisik
karbonhidratli diyet yapan sporcularda yaglarin kaslarda yikimini arttirmasiyla birlikte performansi
arttirdigina dair herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bu tarz diyetlerin yliksek yogunluklu
egzersizlerde zarar verebilecegi endisesi bulunmaktadir.

Egzersiz tiplerine gore oncesi ve sonrasindaki karbonhidrat aliminin degistigi beslenme protokolleri
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar tip 1 diyabetli olmayan gruplarda yapilmistir.

TiP 1 DiYABETLILERDE BESLENME YARDIMI

Diyabetli olmayan atletlerde yapilan ¢alismalar kafein aliminin kiside dayanikhlik kapasitesini ve giic
kapasitesini arttirdigini gostermistir.

Tip 1 diyabetlilerde egzersiz 6ncesinde kafein alimi (5-6 mg/kg) egzersiz boyunca kan sekerinin
dismesini engeller fakat gecikmis hipoglisemi riskini arttirmaktadir.



GENEL

KAN SEKERININ YONETIMI iCiN ONERILER

Egzersiz boyunca ve sonrasinda glisemik kontrol siirekli kan sekeri 6lciimii, bazal ve bolus insilin

Onerileri ve karbonhidrat tiketimiyle iliskilidir. (figlr 2)

Baslangig
Aktivite acken
ve bu sirada az
miktarda aktif
insllin varken
mi yapiliyor?

Yemek zamani
bolus insulin dozu
azaltilmis mi?

Egzersizin yogunlugu,

Bazal insilin
dozunu azalt ya
da
karbonhidrat
tiket (ya da

ikisi birden) T

Aktivite yogunluguna
gOre egzersiz dncesi
yemek icin bolus insilin
dozunu %25-75'e getir
(hafif egzersizde %25,
karisik egzersizde %50,
yuksek yogunluklu

Hasta insdlin
pompasi
kullaniyor mu?

ihtiyaca gére ek
karbonhidrat tiiket
(6rn.20-30 gr/saat)*
Uzatiimis aktivite
ginlerinde bazal
instlin dozunda %20
azaltma yap.

Bazal insilin dozunu
egzersizden 90 dakikaya kadar
oncesinde %50-80 e getir,
egzersiz bitene kadar bu sekilde
devam etsin (insulin iletimini 60
dakikadan fazla durdurma)*
Kan sekeri izlemine ve ihtiyaca
gore ek karbonhidrat tiiket
(6rn.10-20gr/saat)*

Egzersiz 6zellikle 6gleden sonra
yapildiysa (gecikmis) gece
hipoglisemisi riskinden dolayi
egzersizden sonraki 90 dakika
icerisinde tiketilen ana 6gln igin

egzersizde %75 azalt)* kg basina 1.0-1.2 gr

Tv karbonhidrat alimi ve bazal
instlin dozunda %50 azaltma
yapilmalidir. O gece boyunca
bazal insllin dozu %20 ye
disiralur ya da insdlin
gondermeden gece ara 6guni

suresi ve kan sekeri
konsantrasyonuna
gore; aktivite boyunca
kg basina 0.5-1.0 gr
karbonhidrat
tiket/saat*T

Figlir.2: Tip 1 Diyabetliler i¢in >30 dakika ya da daha fazla sliren aerobik egzersizler igin karar agaci.
Bu karar agaci aerobik egzersiz yapacak olan tip 1 diyabetliler igin planlanmistir.

Birden yapilan (1sinmadan) anaerobik aktiviteleri iceren karisik egzersizlerde aerobik aktivitelere
kiyasla daha diisiik miktarda karbonhidrat alimi ya da daha az insiilin dozu uygulamasi yapilabilir. T
Yapilan egzersiz direng ve aerobik egzersizlerini birlikte igeriyorsa hipogliseminin énlenmesi igin ilk
once direng egzersizleri ile baslanmali. ¥ Maraton kosusu, uzun siren bisiklet ve dag yiriyusa gibi
uzun siireli aktivitelerde; performansin devamlligl icin insulin dozunun azaltilmasi yerine
karbonhidrat aliminin arttirilmasi énerilir. Diger bir durumsa karbonhidrat aliminin azaltiimasi ya da
kisitlanmasina yardimci olmak igin bolus ve bazal insulin dozlarinin birlikte azaltilmasina ihtiyag
olabilir. Hasta ya da ebeynin istegi lizerine ya da gece hipoglisemisi yasayanlarda sirekli kan sekeri
Olciim cihazin kullanilabilir.

Genellikle uzun siireli aerobik egzersizlerde, kisa sireli yliksek yogunluklu egzersizlere gore bazal ve
bolus insiilinlerde azaltma yapilmaya ve yiiksek karbonhidrat alimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Tam

GENEL



tersi olarak kisa anaerobik egzersizlerde (sicrama ya da agirlik kaldirma gibi) yiksek insilin ¢ikisina
ihtiyac duyulmaktadir, cesitli glivenilir nedenlerden dolaylr bu insilini erkenden yerine koymak

egzersiz oncesinde verilmesine gore daha glvenilirdir. Egzersiz boyunca ve sonrasinda instlin doz
Onerileri ve karbonhidrat alimina dair stratejiler tablo 2 ve 3 te gosterilmektedir. (TABLO 2-3)

Uzun sdreli dayanikliik egzersizleri

(cogunlukla aerobik)

Kisa sdreli  yogun
(aerobik ve anaerobik)

egzersizler

Egzersiz 6ncesi yemekte bolus insiilin
dozu azaltimi

Coklu doz insiilin tedavisi uygulanan
hastalarda egzersiz 6ncesi bazal doz
azaltimi (=%20)

Coklu doz insilin tedavisi uygulanan
ya da insilin pompasi kullanan
hastalarda gece hipoglisemisi
onlemek icin egzersiz sonrasindaki
bazal insiilin dozunun azaltimi (=%20)
da insilin  pompasi  kullanan
hastalarda gegici bazal hizi ayan
yapilmasi

Egzersiz 6ncesi karbonhidrat alimi
Egzersiz sirasinda karbonhidrat alimi

Egzersiz sonrasi karbonhidrat alimi

Egzersiz dncesi veya sonrasinda hizh
kosmak (insiilin ayarlanmasi ya da
besin aliminin disinda alternatif ya da
tamamlayici yaklasim)

Egzersiz bolus dozundan 6nceki 120 dk

icerisinde  gergeklesmis ise;  bolus
dozundaki azaltmanin buyuklaga
egzersizin siresi, turl, devamliligi ve
yogunluguna gore belirlenir.

Eger egzersiz her 3 giinden az sire ile
yapiliyorsa ya da giin igerisinde egzersiz
sikligr fazla ise; hastalarin giinde iki kez
ara doz insilin yapmasi yararli olacaktir.
Egzersiz Ogleden sonra ya da aksam
oncesi yapiliyorsa 6zellikle 6nemli.

Egzersiz boyunca bazal hiz %100’e kadar

azaltllabilir ~ (pompa gegici  olarak
durdurulabilir) ancak hizli etkili insdlinin
farmokinetigi de hesaba katilmali
dolayisiyla bir miktar bazal insilin
dozunun goénderilmesi onerilmektedir.
ideal olarak bazal insilin  dozu

egzersizden =90 dk Once azaltiilmaya
baslanmalidir. Egzersiz bitimindeki ya da
sonrasindaki kan sekeri trendine gore
eski bazal doz ayarina devam edilmelidir.
Detaylar igin Tablo 1’i inceleyiniz.
Genellikle instlinde  herhangi  bir
degisiklik yapilmadiysa saatte 60 gr
karbonhidrat alimi 6nerilmektedir (ek
bilgi icin Tablo 1.i inceleyiniz.)

Egzersiz sonrasi  hipoglisemi riskini
azaltmak ve kaybedilen glikozu yerine
koymak igin egzersizin yogunlugu ve
uzunluguna goére bireysel bolus insiilin
dozu ayarlamasi faydali olacaktir (6rn:
ins/karb oraninin azaltilmasi gibi ).

Hipoglisemi riskini azaltmaya yardimci
olabilir.

Bolus dozunda azaltma 6nerilmez.
Hiperglisemi  meydana  gelirse
dizeltme bolus dozu yapilabilir.

Bazal insllin dozunda azaltma

Onerilmez.

Yiksek yogunluklu uzun mesafe
egzersizlerinde hipoglisemiyi
onlemek igin yararl olacaktir.

Egzersiz sirasinda  ve hemen
sonrasinda hiperglisemiyi 6nlemek
ya da tedavi etmek i¢in bazal
instlin  dozunda artisa ihtiyag
duyulabilir.

Genellikle ihtiya¢ olmaz.
Genellikle ihtiyag olmaz.

Egzersiz sonrasi hipoglisemi riskini
azaltmak ve kaybedilen glikozu
yerine koymak igin yararli ancak
gecikmis hiperglisemi gorildiyse
bireysel  bolus insilin  dozu
ayarlamasi faydali olacaktir (6rn:
ins/karb oraninin azaltilmasi gibi ).
Hiperglisemi riskini arttirabilir, uzun
stireli aerobik soguma/yavaslatici
egzersizleri yapiimal.

Tablo 2. Uzun siireli aerobik egzersiz, kisa siireli yliksek yogunluklu aerobik egzersiz ve anaerobik egzersizde kan sekeri
regiilasyonunu saglamak i¢in besin alimi, insiilin ya da her ikisi icin iyilestirici 6neriler



UZUN SOLUKLU AKTiVITELERDE iNSULIN ONERILERi
BOLUS INSULIN YAKLASIMI

Hipoglisemiden korunmak icin uzun sireli (>30 dk) egzersiz 6ncesinde bolus insilin dozunda
azaltmaya ya da ek karbonhidrat alimina ihtiyag¢ duyulur. insiilin dozunda azaltma yapmak &nceden
planlamayi gerektirir ve egzersiz yemekten (en az 1,5 sa sonra) 2-3 saat sonra yapilmalidir.(TABLO 3)

Bolus insilin dozunda %75 lik azaltma yapilmasi keton {retimi olmaksizin glivenilir ve etkili bir
yaklasimdir.

Diger bir yaklagim ise; dusiik glisemik indeksli ara ya da ana 6glin tiiketimi ile bolus dozunda %75’lik
azaltmanin kombine olarak yapilmasidir. Bu yaklasim oOzellikle egzersiz 6ncesi hiperglisemi riskini
azaltmaktadir. Fakat egzersiz yemekten 1 saat sonra yapiliyorsa hipoglisemiden korumayacaktir.

Egzersiz Suresi

30 dakika 60 dakika
Hafif Aerobik Egzersiz (=%25 VO,max) -%25 -%50
Orta Aerobik Egzersiz (=%50 VO,max) -%50 -%75
Agir Aerobik Egzersiz (70-75 VO,max) -%75 Degerlendirilmemis.*
Yogun Aerobik ya da Anaerobik egzersiz | Azaltma Gnerilmez. Degerlendirilmemis.*
(>%80 VO, max)

Oneriler yayimlanmis calismalara gére belirlenmistir. *: Egzersiz yogunlugu genellikle cogu birey icin 60 dakika
sureyle strdurilmek igin gok ylksektir. VO,max: Maksimal oksijen tiketimi

Tablo 3: Yemekten 90 dakika sonra baglayan egzersizler icin egzersizin yogunluguna gére egzersiz 6ncesi bolus
insiilin dozu azaltimi 6nerileri

Panel2. Tip 1 Diyabetli bireyle icin egzersizde insiilin ayarlamada degerlendirilecek faktorler
Subkutan insilin enjeksiyonunda diizenlemeler
e Enjeksiyon bolgesi ve enjeksiyon derinligindeki farkliliklar emilimi etkilemekte.
e Lipodistrofiler kan sekerinde dalgalanmalara ve herhangi bir zamanda hipoglisemiye
neden olabilir
e insilin farmokinetiginin yanhs anlasilmasi insilinin ayarlanmasinda siklikla yanlis
yonlenime neden olmakta, egzersizden sonra gereginden fazla diizeltme dozu
yapilmasi tehlikeli olabilir
o Hizli etkili, kisa etkili, orta etkili insilin tlrlerinde egzersizle birlikte emilim artmakta
olup uzun etkili insiilinlerde ayni sey gecerli degildir
Karbonhidrat alimi
e Karbonhidrat miktarindaki cesitlilik (karbonhidrat sayiminda yanlisliklarin olmasi) ve
karbonhidrat tiri kan sekeri seyrini etkilemekte
Kapiller kan sekeri 6lcimi (Glukometre) ve siirekli kan sekeri 6l¢limi (CGMS)
o Glukometre ile kan sekeri 6l¢glimiinde hatalar yapilmasi ya da CGMS 6l¢cimiiniin
hatali olmasi instilin dozunun belirlenmesinde yanlislara neden olabilir
e CGMS’de kan sekeri 6lcimi her ne kadar gercege yakin olsa da kalibrasyon ve
parmak 6l¢cimi hatalari nedeniyle tehlikeli olabilir
e CGMS’de gecikmis Olglim degerini verdigi icin egzersiz boyunca kesin kan sekeri
degerini yansitmayabilir.
ilaglar ve alkol




e  Glukoz monitérizasyon araglarinda insilin duyarhlgi etkilenebilir.

Fizyolojik dongl
e Gilndiz olusan endokrin cesitlilikler, menstriiel déngli ve hamilelik insilin
duyarhligini ve glisemik paterni bozabilir.

Calisma ve uyku paterninde degisiklikler
e Bazal insilin dozunda saatlere gore degisikliklerin planlanmasi
e Egzersiz zamanlamasi nokturnal hipoglisemi ve insiilin duyarliigl bakimindan
dikkate alinmali

Hastalik ve stres durumlari
e Hastalik ve stres durumlarinda bazal ve bolus insiilin dozlarinda degisiklik yapilmali.
e Yogun egzersizler kontreendikedir/yapilmamalidir.

BAZAL iNSULIN YAKLASIMI

Bazal insllin nedeniyle aerobik egzersiz sonrasi gecikmis postprandiyal hipoglisemi (yemekten >4
saat sonra) olabilmektedir. Egzersizden sonra insilin duyarliliginin artmasi egzersiz sonrasi 12 saat
icin risk olusturmaktadir.

Bazal insiilin dozlarinda azaltma yapilmasi kisiyi hipoglisemi riskinden koruyacaktir fakat bu degisiklik
rutin olarak degil yalnizca 6zel durumlarda yapilmaldir ( kamp ya da turnuvalar gibi).

instilin pompasi kullananlarda egzersizden 1-2 saat dncesinde degisiklik yapiimasi yeterlidir.

Egzersizden 1 saat 6nce bazal insilinin gecici olarak durdurulmasi egzersiz boyunca hipoglisemi
riskinden koruyacaktir fakat egzersiz sonrasinda hiperglisemi riski olusturabilir. Bazal insilin ciddi
sekilde azaltildiginda ya da durduruldugunda egzersiz sonrasi 30-60 dakika icerisinde kan sekeri
konsantrasyonu yaklasik 35-55mg/dl artis gosterebilir.

Pratik olarak insllin pompasini durdurmak yerine egzersize baslamadan 60-90 dakika 6nce bazal
insiilin dozunu %80 azaltmak gerekir, bu da egzersiz sirasi ve sonrasinda hipoglisemiden koruyacak,
egzersiz sonrasinda hiperglisemi yasanmasini hafifletecektir.

Tehlikeli kan sekeri ve ketoasidoz riskinden korumak amaciyla pompanin durdurulmasi maksimum 2
saat ile sinirlanmalidir.

instilin pompasi bazal insiilin dozu ayarlamalarinda ¢oklu doz insiilin tedavisi alan hastalara gore
daha fazla esneklik sagladigi icin daha avantajlidir.

Egzersiz sonrasi hiperglisemi icin asiri dizeltme yapilmasi tekrarlanan insilin alimi sebebiyle (aktif
insiilin varken) 6limcul olabilecek hipoglisemi riski olusturmaktadir.

EGZERSIZ SONRASI GECiIKMIi$ HIPOGLISEMI RiSKININ AZALTILMASI iCiN STRATEJILER

Egzersiz sonrasi 24-48 saat boyunca insilin duyarhligi artmaktadir. Genel olarak tip 1 diyabetlilerde
O0gleden sonra yapilan egzersizler sonrasi nokturnal hipoglisemi (gece hipoglisemisi) gérilmektedir.
Egzersiz sonrasinda insiilin duyarliiginin artmasi nedeniyle egzersiz sonrasinda tiiketilen yemegin
bolus insllin dozu %50 azaltilmali ve gece ara 6glinlin glisemik indeksi diigiik olmalidir.

instilin pompasi kullanan 16 genc ile yapilan bir calismada gece 6 saat boyunca bazal insiilin dozunun
%20 azaltilmasi nokturnal hipoglisemi riskini azaltmistir. Benzer sekilde baska bir calismada ¢oklu doz
instlin tedavisi alan 10 kiside egzersiz gunli bazal insltlin dozunun %20 azaltilmasi ve 0.4gr/kg
karbonhidrat iceren gece ara 6gini almalari gece hipoglisemi riskini azaltmistir. Ciddi gece
hipoglisemi riski olanlarda (tekrarlayan hipoglisemi yasayan ve yalniz uyuyan kisiler) gece 02.00 ya da



03.00 ol¢iiml yapilmasi ya da siirekli kan sekeri 6l¢iim cihazi kullanmak gibi ek dnlemler alinmalidir.
Bazal instilin dozunu degistirmeden sadece ek karbonhidrat alimi gece hipoglisemisinden korunmak
icin yeterli olmayacaktir. Ayrica alkol tiiketimi hipoglisemi riskini arttirmaktadir.

EGZERSIZ YONETIMI iCiN ACIL iPUCLARI

Pompadan uzun sire ayri kalinan durumlarda pompayla tekrar baglanti kurulmali ya da enjeksiyon
ile bazal insilin ayarlanmalidir. Strekli kan sekeri 6l¢lim cihazlari zamana gore trendler, kan sekeri
degisim oranlarli ve sirekli hipoglisemi yasanan saatler gibi kan sekeri konsantrasyonu hakkinda
kapsamli bilgi verir.

SONUC

Genellikle aerobik egzersizlerde kan sekeri disme egiliminde iken anaerobik egzersizlerde tam
tersine kan sekeri yiikselme egilimindedir. iki egzersiz tiriinde de egzersiz sonrasi gecikmis
hipoglisemi goriilme riski olmaktadir.

Aerobik egzersiz 6ncesinde insiilin dozunun azaltilmasi (bazal, bolus ya da her ikisi) ya da saat basi 60
gr karbonhidrat alimi hipoglisemi riskinin azaltilmasini saglamaktadir.

Anaerobik egzersiz 6zellikle glin sonunda yapilmissa egzersiz sonrasi diizeltme dozu gerekebilir ancak
bu durum gece hipoglisemi riskini arttirabilir.

Her kosulda (egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda) sirekli glikoz o6lgim sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir.
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