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Kardiyovaskuler hastalik tip 1 diabetliler icin
onemli bir mortalite sebebidir
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Cumulative (combined RRT/death) Survival
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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 HbAlc quartiles
[HbAlc quartiles 1 (Q1, black squares), 2 (Q2, white triangles), 3 (Q3, black
triangles), and 4 (Q4, white squares)]

lyi glisemik ve kardiyovaskuler
risk faktort kontrold ile tip 1
diyabetliler toplum
ortalamasina yakin uzunlukta
bir yasam surebilirler
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Tip 1 diyabette de obezite

siktir ve egzersiz duzeyiyle
iliskilidir.

PAO: Hic egzersiz yapmayan
PA1: Haftada bir kez
PA2: Haftada iki veya daha fazla

Dia Care 2015,;38:1536-1543
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Egzersiz mikrovaskuler komplikasyonlaron onlenmesine yardimci olur

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



Table 3 Correlation between cardiovascular risk factors and daily physical activity variables in young people living with type 1
diabetes mellitus

(1) (2) 3) 4 (5)

(1) HDL-C Pearson’s r -
D %
(2) Triglycerides Pearson’s r — 0450 -
p 0.010°
(3) METs Pearson’s r 0410 — 0456 -
p 0.030° 0.015 -
(4) Physical activity counts Pearson's r 0.331 — 0453 0837 -~
p 0.091 0.018 0.000
(5) Time spent in sedentary behavior Pearson’s r — 0.254 0.395 — 0509 — 0446
p 0.201 0.041° 0.003’ 0.010° -

HDL-C high-density lipoprotein cholesterol, METs metabolic equivalents
" Statistically significant difference (p <0.05)

Egzersiz KV risk faktorlerinin sayisini ve siddetini azaltir

Cardiovasc Diabetol (2021) 20:62
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Study Year SMD (85% CI) %% Weight A
Children and adolescents E ©
Dahl Jorgensen 1880 —_— -0.39 (-1.27.049) T.74 n o
Campaigne 1984 —_—— -0.31(-1.22,060) 7.48
Landt 1985 . 0.00(-1.03,1.03) 646 5
Huttenen 1988 —E—-*— 0.18 (-0.52, 0.B7) 8.58 O
Heyman 2007 —!—ﬂ_ 0.09 (-0.90,1.08} 6.80 e 3
Salem 2010 —_— ! -1.05(-1.39-0.70) 13.77 E o H o}
Aouadi 2011 —l—{— -0.75 (-1.50,0.00) a9.01 w ~ .
Wang 2011 —— 019 (-0.04,0.56)  8.60 O R
Subtotal {7=57.2%, p=0.022) <:_’j‘__>l_ -0.37 (-0.77,002)  69.83 le) O -

| Q_

| wn (e]
Adults f i
Yhi-Jarvinen 1984 : -0.46 (-1.57,0.65) 5.91
Wallberg-Henriksson 1986 : 0.25 (-0.85,1.34) 6.01
Laaksonen 2000 —— 0.30(-091,031) 1057
Fuchsjager-Mayr 2002 ——— 0.65 (-0.23,1.54) 7.69 -
Subtotal (1°=23.5%, p=0.270} -:I.‘.'_:;::- 0.00 (-0.50,0.50)  30.17 ] . | | | | (\
Overall (P=57.0%, P=0.007) < 0.25(-050.0.08)  100.00 5 10 15 20 25

' . , Duration Weeks

-1.57 0 1.57 NOTE: Weights are from random effects analysis
Regression co-efficient, -0.034; 95% Cl, -0.084 to 0.016
Favours exercise Favours control

Duzenli egzersiz tip 1 diyabette Alc’yi disurur

Diabetologia 2012; 55: 542-51.




Engeller Motivasyon artiricilar
Bilgi eksikligi

s ve zaman Saglik

Olanaklar Beden imaji
Motivasyon eksikligi Eglence

Hava Sosyallesme
Cevreden gelen negatif lyi zaman gecirme
tutum Bilgi

PLoS One. 2014 Sep 19:9(9):108019



Aerobic (Kardio) egzersizleri tekrarlayici ve
surekli hareketten olusan ve daha cok aerobik
enerji Uretim sistemlerine dayali btyuk kas
gruplarini iceren hareket (6rn yurtime, kosma,
bisiklet ve ylizme)

Gug (Agirlik, direnc) egzersizleri serbest
agirliklar agirlik makineleri, vacut agirligi veya
elastik direnc bantlari kullanilarak yapilan
tekrarlayici ve kisa sureli, daha cok anaerobik
enerji Uretim sistemlerini kullanan hareketler.

HIIT (Interval) kisa streli maximum hiz veya
siddette ve aralarda daha dusuk sideette veya
durarak dinlenilen aralikli degisken egzersiz
aerobik egzersiz (Mesela 20 sn ile 4 dakika
arasinda degisen yiklenme ve dinlenme
periyodlari)



Aerobic (Kardio) egzersizleri kan sekerini dusurur

Guc (Agirlik, direnc) Kan sekerini yukseltir

HIIT (Interval) Kan sekerini yukseltir



Egzersiz oncesinde kan sekeri olctlmelidir



Kan sekeri < 90 mg/dl ise

Egzersizden once 10-20 gr KH almasi onerilir.
Kan sekeri <90 mg/dl olunca egzersize baslanir
Hipoglisemi ydniunden dikkatli olunur.

Kan sekeri 90-124 mg/dl arasindaysa

Aerobik egzersiz yapilacaksa 10 gr KH alinir
Agirlik veya interval egzersizlerine baslanabilir

Kan sekeri 125-180 mg/dl arasindaysa

Aerobik egzersize baslanabilir

Agirlik veya interval egzersizlerinde kan sekeri yukselmelerine karsi dikkat
edilmelidir

Kan sekeri 90-124 mg/dl arasindaysa

Aerobik egzersiz yapilabilir
Agirlik veya interval egzersizlerinde kan sekeri yUkselebilir



Kan sekeri > 270 mg/dl

|drar ketonlarina bakilir

Agirlik ve interval egzersizi yapilmaz

<2+ ise kisa sureli (<30 dk) aerobik egzersiz yapilabilir.
>2+ ise egzersiz yapilmaz. Ara dozu kisa etkili instlin
vapilabilir. Sivi alimi artirihir



Insulin dozlari



Egzersiz basinda
aclik veya
postabsorbtif
durumda mi?

Bazal insulin dozu
azaltilabilir veya KH
verilebilir

Hasta CSll (pompa)
mi kullaniyor?

~z>

Onceki yemek
oncesi bolus
insdlin dozu
azaltilmis mi?

giin

=

Egzersizin
suresine ve
siddetine gbre
0.5-1 g/kg KH
verilebilir

Yapilacak egzersiz bir
dnceki yemek oncesi
bolus insulini siddetli
egzersiz icin % 75,
orta siddette egzersiz
icn %50, hafif
egzersiz icin %25
azaltin

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

Basal infuzyon hizi 90
dk 6ncesinden
egrzersiz sonuna
kadar % 50-80
azaltilabilir. Veya
egzersiz basindan
itibaren 60 dk’y
gecmeyecek sekilde
pompa kapatilabilir.
Gerekirse arada KH
alinabilir

~_~

Egzersiz sonrasindaki
6glnde ek KH verilir
ve/veya bolus dozu %
50 azaltilir. Egzersiz
ogleden sonra
yapilmissa o geceki
bazal hizi % 20
azaltihr
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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 sonrasl
disuk glisemik
indeksli
karbonhidratlarla
replasman
vapilmasi
hiperglisemiye yol
acmaz.

Dia Care 2014;37:1845-1853
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Pre Post

Effect of hypohydration on exercise performance
before and after familiarisation to the hypohydration.

Dehidrasyon
performansi
etkiler

Extrem Physiol Med. 2014; 3: 18
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Hourly hypoglycemic episodes following morning (circles)
or afternoon (squares) exercise.

J Diabetes Sci 2015: 6 19-624



Enjeksiyon yeri ve derinligi emilim 6zelliklerini etkiler.
Lipodistrofi glukoz oynamalarina yol acabilir.
Egzersizle hizli etkili instlinlerin emilim hizi artar uzun etkililerin etkilenmez.

Egzersizicin ek alinan karbonhidratlar veya degisik icerikte olan sporcu
barlari/icecekleri kan sekerlerini etkileyebilir.

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda kan sekeri dlcimunde fiziksel hatalar yapilabilir.

Egzersiz sirasinda intersitisyel sividaki kan sekeri sensorleri dogru
gostermeyebilir (gec kalabilir).

Menstrual siklus gibi ditrnal varyasyonu etkileyen durumlarin etkisi egzersizle
artabilir.



Sonuclar

* Tip 1 diyabetli insanlar gittikce artan siklikta egzersiz yapmaktadirlar

* Diyabet yonetiminin spora sporun diyabet yonetimine buyutk etkileri
vardir

e Uzun sureli iyi diyabet kontrolU performansi artirir, sporun sagliga
yararlarini yUkseltir.

* insUlin tedavisi, karbonhidrat alimi, teknoloji kullanimi, bilgi, bilgiyi
uygulama onemli sonuclar yaratir

* Diyabeti tedavi eden saglik ekibi Gyeleri bu konuda bilgilerini
artirmalidirlar. Sporu kisitlamak veya hastalari demotive etmek yoluna
gitmemelidirler.



