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Kardiyovasküler hastalık tip 1 diabetliler için 
önemli bir mortalite sebebidir



J Clin Endocrinol Metab, Volume 99, Issue 12, December 2014, Pages 4523–4530, 

Survival (A), RRT free survival (B) and cumulative survival to the combined 

endpoint (RRT or death). (C) From the baseline examination to the end of the 

study are analyzed with Kaplan-Meier curves for baseline HbA1c quartiles 

[HbA1c quartiles 1 (Q1, black squares), 2 (Q2, white triangles), 3 (Q3, black 

triangles), and 4 (Q4, white squares)]

İyi glisemik ve kardiyovasküler 
risk faktörü kontrolü  ile tip 1 
diyabetliler toplum 
ortalamasına yakın uzunlukta 
bir yaşam sürebilirler



Kardiyovasküler hastalık



Dia Care 2015;38:1536-1543

Tip 1 diyabette de obezite 
sıktır ve egzersiz düzeyiyle 
ilişkilidir.

PA0: Hiç egzersiz yapmayan
PA1: Haftada bir kez
PA2: Haftada iki veya daha fazla



J Clin Epidemiol. 1991;44(11):1207-14.

Egzersiz mikrovasküler komplikasyonlaron önlenmesine yardımcı olur



Cardiovasc Diabetol (2021) 20:62

Egzersiz KV risk faktörlerinin sayısını ve şiddetini azaltır



Diabetologia 2012; 55: 542–51.

Düzenli egzersiz tip 1 diyabette A1c’yi düşürür



PLoS One. 2014 Sep 19;9(9):e108019

Engeller

Bilgi eksikliği
İş ve zaman
Olanaklar
Motivasyon eksikliği
Hava
Çevreden gelen negatif 
tutum

Motivasyon artırıcılar

Sağlık 
Beden imajı
Eğlence 
Sosyalleşme
İyi zaman geçirme
Bilgi



Aerobic (Kardio) egzersizleri tekrarlayıcı ve 
sürekli hareketten oluşan ve daha çok aerobik 
enerji üretim sistemlerine dayalı büyük kas 
gruplarını  içeren hareket (örn yürüme, koşma, 
bisiklet ve yüzme) 

Güç (Ağırlık, direnç) egzersizleri serbest 
ağırlıklar ağırlık makineleri, vücut ağırlığı veya 
elastik direnç bantları kullanılarak yapılan 
tekrarlayıcı ve kısa süreli, daha çok anaerobik 
enerji üretim sistemlerini kullanan hareketler. 

HIIT (Interval) kısa süreli maximum hız veya 
şiddette ve aralarda daha düşük şideette veya 
durarak dinlenilen aralıklı değişken egzersiz 
aerobik egzersiz (Mesela 20 sn ile 4 dakika 
arasında değişen yüklenme ve dinlenme 
periyodları)



Aerobic (Kardio) egzersizleri kan şekerini düşürür

Güç (Ağırlık, direnç) Kan şekerini yükseltir

HIIT (Interval) Kan şekerini yükseltir



Egzersiz öncesinde kan şekeri ölçülmelidir



Kan şekeri < 90 mg/dl ise

Egzersizden önce 10-20 gr KH alması önerilir. 
Kan şekeri <90 mg/dl olunca egzersize başlanır
Hipoglisemi yönünden dikkatli olunur.

Kan şekeri 90-124 mg/dl arasındaysa 

Aerobik egzersiz yapılacaksa 10 gr KH alınır
Ağırlık veya interval egzersizlerine başlanabilir

Kan şekeri 125-180 mg/dl arasındaysa 

Aerobik egzersize başlanabilir
Ağırlık veya interval egzersizlerinde kan şekeri yükselmelerine karşı dikkat 
edilmelidir

Kan şekeri 90-124 mg/dl arasındaysa 

Aerobik egzersiz yapılabilir
Ağırlık veya interval egzersizlerinde kan şekeri yükselebilir



Kan şekeri > 270 mg/dl 

İdrar ketonlarına bakılır
Ağırlık ve interval egzersizi yapılmaz
<2+ ise kısa süreli (<30 dk) aerobik egzersiz yapılabilir.
>2+ ise egzersiz yapılmaz. Ara dozu kısa etkili insülin 
yapılabilir. Sıvı alımı artırılır



İnsulin dozları



Önceki yemek 
öncesi bolus
insülin dozu 
azaltılmış mı?

Egzersizin 
süresine ve 
şiddetine göre 
0.5-1 g/kg KH 
verilebilir

Egzersiz başında 
açlık veya 
postabsorbtif
durumda mı?

Bazal insülin dozu 
azaltılabilir veya KH 
verilebilir

Yapılacak egzersiz bir 
önceki yemek öncesi 
bolus insülini şiddetli 
egzersiz için % 75, 
orta şiddette egzersiz 
içn %50, hafif 
egzersiz için %25 
azaltın

Hasta CSII (pompa) 
mı kullanıyor?

Bazal dozu % 20 
azaltılabilir, egzersiz 
uzayacaksa arada ek 
KH verilir

Basal infuzyon hızı 90 
dk öncesinden 
egzersiz sonuna 
kadar % 50-80 
azaltılabilir. Veya 
egzersiz başından 
itibaren 60 dk’yı
geçmeyecek şekilde 
pompa kapatılabilir. 
Gerekirse arada KH 
alınabilir

Egzersiz sonrasındaki 
öğünde ek KH verilir 
ve/veya bolus dozu % 
50 azaltılır. Egzersiz 
öğleden sonra 
yapılmışşa o geceki 
bazal hızı % 20 
azaltılır
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Dia Care 2014;37:1845-1853

Time-course changes in interstitial glucose throughout the postlaboratory period. Data 
are presented as mean ± SD. Red trace, HGI; blue trace, LGI. *Interstitial glucose area 
under the curve is significantly different between conditions (P ≤ 0.05). Vertical lines 
indicate nocturnal or daytime periods. End of nocturnal period indicates when patients 
awoke.

Egzersiz sonrası 
düşük glisemik 
indeksli 
karbonhidratlarla 
replasman 
yapılması 
hiperglisemiye yol 
açmaz.



Effect of hypohydration on exercise performance 

before and after familiarisation to the hypohydration.

Extrem Physiol Med. 2014; 3: 18

Dehidrasyon

performansı 

etkiler



Hourly hypoglycemic episodes following morning (circles) 

or afternoon (squares) exercise.

Gece 

hipoglisemileri 

açısından sabah 

egzersiz öğleden 

sonraya göre 

daha avantajlıdır

J Diabetes Sci 2015: 6 19–624



Enjeksiyon yeri ve derinliği emilim özelliklerini etkiler.

Lipodistrofi glukoz oynamalarına yol açabilir.

Egzersizle hızlı etkili insülinlerin emilim hızı artar uzun etkililerin etkilenmez.

Egzersiz için ek alınan karbonhidratlar veya değişik içerikte olan sporcu 
barları/içecekleri kan şekerlerini etkileyebilir.

Egzersiz esnasında ve sonrasında kan şekeri ölçümünde fiziksel hatalar yapılabilir.

Egzersiz sırasında intersitisyel sıvıdaki kan şekeri sensorleri doğru 
göstermeyebilir (geç kalabilir).

Menstrual siklus gibi diürnal varyasyonu etkileyen durumların etkisi egzersizle 
artabilir. 



Sonuçlar

• Tip 1 diyabetli insanlar gittikçe artan sıklıkta egzersiz yapmaktadırlar

• Diyabet yönetiminin spora sporun diyabet yönetimine büyük etkileri 
vardır

• Uzun süreli iyi diyabet kontrolü performansı artırır, sporun sağlığa 
yararlarını yükseltir.

• İnsülin tedavisi, karbonhidrat alımı, teknoloji kullanımı, bilgi, bilgiyi 
uygulama önemli sonuçlar yaratır

• Diyabeti tedavi eden sağlık ekibi üyeleri bu konuda bilgilerini 
artırmalıdırlar. Sporu kısıtlamak veya hastaları demotive etmek yoluna 
gitmemelidirler. 


