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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



Average HbA1c by year of age: 2010–

2012 versus 2016–2018. Orange line 

represents 2010–2012 cohort, and 

blue line represents 2016–2018 

cohort.

Diabetes Technology & TherapeuticsVol. 21, No. 2

Tip 1 diyabette yaşa göre diyabet kontrolü durumu. 
Profesyonel spor yaşlarında kontrol daha zordur.



Profesyonel 
veya yarı 
profesyonel 
spor zordur



Diabetologia DOI 10.1007/s00125-020-05183-8 

Tip 1 diyabetli bir sporcunun 
tipik  bir günü

a. Antrenman 
b. Yarış (Maç)



Diyabetli olmak performansı etkiler mi?



Relationship between training volume 
and HbA1c in subjects with type I 
diabetes. The x-axis represents training 
volume, and the y-axis represents 
HbA1c

Relationship between HbA1c and peak 
stroke volume in patients with type I 
diabetes. The x-axis represents HbA1c, and 
the y-axis represents peak stroke volume.

Performansla glisemik kontrol arasında yakın bir ilişki vardır

Medicine & Science in Sports & Exercise: August 2010 - Volume 42 - Issue 8 - p 1454-1459



Egzersizdeki yakıt tüketimi ve bunun 
insülinle ilgisi



Diabetologia DOI 10.1007/s00125-020-05183-8 

Hareket sırasında kasların zamana göre yakıt kullanımı 





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)





Egzersiz şiddetine göre yakıt olarak karbonhidrat ve yağ kullanımı oranları değişir

PLoS Comput Biol. 2010 Oct; 6(10)



Nefropatisi olmayan 
tip 1 diyabetlilerde 
fosfokreatinin
yenilenmesi 
etkilenmemiştir

Physiol. Res. 67: 433-441, 2018



J Clin Invest. 2018;128(9):3671-3681

İnsülin 
eksikliği 
mitokondri 
fonksiyonunu 
etkiler



Yakıt olarak 
karbonhidratlar



Kas glikojeni 
700 gr

İnsan vücudunda karbonhidrat depoları

KC glikojeni 
160 gr

Kan glukozu 5 gr



Nutr Rev, Volume 76, Issue 4, April 2018, Pages 243–259, 

Dinlenme ve harekette kas glikojen döngüsü



Nutr Rev, Volume 76, Issue 4, April 2018, Pages 243–259, 

Dinlenme, antrenman ve karbonhidrat alımının kas glikojenine etkisi



(a) Tracing of exercise glucose (exercise instances where a snack was 
consumed 30minutes prior to the start of exercise
were excluded [N = 451 exercise sessions]). (b) Tracing of postprandial 
glucose (analysis was limited to only days in which all three main
meals—breakfast, lunch, and dinner—were logged, each of the three 
meals were separated by at least four hours between the current
and the next meal [or alcoholic drink], and a minimum of one hour of 
postprandial continuous glucose monitoring data existed [N =
306 meals]). Black dots represent median glucose level; solid black line 
represents mean glucose level; and gray band represents the
interquartile range of glucose levels.

Egzersiz ve yemenin diyabetli olmayan 
sağlıklı kişilerde CGM üzerindeki etkileri

Journal of Diabetes Science and Technology 2021, Vol. 15(3) 593–599



Martin G. Bischof et al. Diabetes 2002;51:49-54

Rates of net glycogen synthesis (A) and EGP (B), including net glycogen 
breakdown (GLY, □) and gluconeogenesis (GNG, ▪) of nondiabetic (CON, 
n = 7) and type 1 diabetic subjects with long- and short-term 
normoglycemia (DM1, n = 7). Rates of hepatic glycogen synthesis and 
breakdown were calculated from linear regression of the glycogen 
concentration time curves obtained after ingestion of a 800-kcal liquid 
meal. All data are corrected for liver volume as well as body weight and 
are given as μmol · kg−1 · min−1 and presented as means ± SE

İyi kontrollü tip 1 diyabetlilerde 
karaciğer glikojen sentezi ve glukoz
üretimi bozulmamıştır



J Clin Invest. 1995;95(2):783-787

Kötü kontrollü tip 1 
diyabetiklerde karaciğer 
glikojen yenilenmesi 
bozulmuştur



Yakıt olarak lipid
oksidasyonu



Fat oxidation rates versus exercise intensity
expressed as percentage of VO2maxdetermined in (A) 
moderately trained men (n11)18(B) a large groupof
trained male cyclists with wide range of 
VO2maxvalues (n53)19(C) moderately (n26) and
highly (n27) trained male cyclists (VO2max, 59 
versus72 mL·kg1·min1)19(D) cycle-ergometer-based
and treadmill-based tests in moderately trained
triathletes (n12),85(E) moderately trained
cyclistsafter overnight fast and 45 min after ingestion
of 75 g of glucose (n11),108and (F) large group of 
individuals on the treadmill-based test (157 men 
and143 women).20CHO, carbohydrate; VO2max, 
maximum oxygen consumption. 

Nutrition 20:716 –727, 2004

Maximum yağ 
oksidasyonu
VO2Max
%60-65 düzeyinde 
gerçekleşir



Diabetologia (2007) 50:414–421

Hiperinsülinemi egzersiz sırasında yağ asidi mobilizasyonunu ve oksidasyonunu
azaltır



Yakıt olarak protein



Calculated total 
amount of energy 
released during 
steady-state 
exercise and 
contribution of AA 
oxidation

Egzersizde proteinlerin enerji sağlanmasına katkısı minimaldir

Journal of Nutrition, Volume 136, Issue 1, January 2006



Diyabette egzersiz sırasında 
insülin (dis)regülasyonu



Diabetes 2001;50:1834-1843

Diyabetli olmayan 
bireylerde egzersizin 
başlamasıyla insülin 
düzeyleri düşer. Düşüş 
egzersiz şiddeti ve süresiyle 
orantılıdır.



Circulating insulin 
levels in athletes 
with type 1 diabetes

Diabetologia DOI 10.1007/s00125-020-05183-8 

Tip 1 diyabette endojen insülin sekresyonu olmadığı egzersiz sırasında ve sonrasında 
sporcular çoğu kez hiperinsülinemiktir. Bu lipid oksidasyonunu azaltır ve hipoglisemi 
riskini artırır



Diabetologia 1977 13(4):355–365

Egzersiz öncesi insülin dozunu atlamak ise ketoz ve hiperglisemi ile 
sonlanabilir



Tip 1 diyabetli atlette amaç hem normoglisemiyi
sağlamak hem de bunu fizyolojik insülin 
düzeylerine yakın insülinle başarmaktır. 



İnsülin verilme şekli fark yaratabilir mi?



DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Volume 15, Number 1, 2013

CSII postegzersiz hiperglisemisinde basal bolustan daha iyi sonuçlar verebilir



Diabetes Care 2020 May; 43(5): 1142-1145.

Altı Tip 1 Diyabetli profesyonel bisikletçinin basal bolus (MDI) ile  yarış deneyimi 



Yarış sırasında

24 saat

Gece

Diabetes Care 2020 May; 43(5): 1142-1145.



Journal of Diabetes Science and Technology 2019, Vol. 13(6) 1077–1090



Yapay pankreas 
egzersiz sonrası ve 
sırasındaki 
hipoglisemileri 
azaltabilir

Journal of Diabetes Science and Technology 2019, Vol. 13(6) 1077–1090



Pek çok atlet spor yaparken 
terleme, pompaların 
hortumları, görsel kaygılar ve 
harekete engel olma gibi 
sebeplerden dolayı üzerlerinde 
bir cihaz olmasından 
hoşlanmaz. 



Uzun egzersizde relatif
hiperinsülinemiyi önleme taktikleri



Dessi P. Zaharieva et al. Dia Care 2019;42:824-831

A: Overnight
recovery CGM 
glucose data from
10:00 p.m. to 7:00 
a.m. across all
treatment arms. 
Data represent
median and IQR. B: 
Percent time spent
in euglycemia, 
hyperglycemia, and
hypoglycemia (n = 
15). 

Basal insülin dozu azaltılması veya pompanın kapatılması benzer sonuçlar verir. 



Matthew D Campbell et al. BMJ Open Diab Res Care 2015;3:e000085

Time-course changes in interstitial glucose concentrations throughout the postlaboratory period. Data 
presented as mean±SEM. Black trace=100%, red trace=80%. *Indicates a significant difference in 
interstitial glucose area under the curve between 100% and 80% (p≤0.05).

MDI kullanan 
hastalarda basal
insülin dozunu 
% 20 azaltmak 
noktürnal
hipoglisemiyi 
önler



Michael R. Rickels et al. Dia Care 2018;41:1909-1916

Interstitial glucose from 
CGM during late 
recovery, shown 
relative to the time 
elapsed since the start 
of the late recovery 
period (90 min after 
the standardized meal)

Egzersiz öncesi mini doz glukagon (MDG uygulaması karbonhidrat alımı ve insülin doz 
azaltılmasına benzer hipoglisemi azalması sağlayabilir. Ama bu etki özellikle uzamış egzersizde 
glikojen depolarının azalması sebebiyle yetersiz kalabilir



Egzersiz sonrası rölatif 
hipoinsülinemiyi önleme 

taktikleri



Yarış (maç) öncesi stres, kısa süreli intensif egzersiz (HIIT 
veya patlayıcı egzersizler) ve ağırlık (rezistans) egzersizleri, 

post egzersiz hiperglisemisine yol açabilir. 

Uzun endurans egzersizleri daha çok hipoglisemi yapar.



PG during exercise and 3-h 
postbolus insulin correction in the 
four interventions. *Significantly 
different compared with the 0% arm 
(P < 0.05); †significantly different 
compared with the 50% arm (P < 
0.05)

Diabetes Care 2019 Jan; 42(1): 10-16.

Responses to insulin group (diamonds) and 
no-insulin group (squares) experimental 
sessions

Diabet. Med. 33, 506–510 (2016)

HIIT (a) ve Ağırlık (b) egzersizleri sonrasında küçük doz bolus insülin postegzersiz
hiperglisemisini azaltabilir



Karbonhidrat alımıyla uygulanabilecek taktikler



SCI, Single carbohydrate intake; DCI, Distributed carbohydrate intake

Egzersiz öncesinde tek doz veya yayılmış karbonhidrat alımı normoglisemiyi sağlamada 
benzer etkilidir

Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021 Apr 9;31(4):1238-1246



Reported rates of muscle glycogen resynthesis across 18 
different investigations that have measured muscle glycogen 
concentrations during short-term (2–6 h) recovery with 
varied amounts of protein added to carbohydrates in humans

Nutrients 2018, 10(2), 253

Karbonhidrat 
alımı ile 
glikojen 
yenilenmesi 
arasındaki ilişki



HIIT ve rezistans egzersizi öncesinde ve 
sırasında genellikle ek karbonhidrat alımı 
gerekmez.

KH alımı 30 dakikanın üzerindeki egzersizlerde 
gereklidir.



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.



Front Endocrinol). 2019 Jan 18;9:818

Tip 1 diyabetli atlette 
hiper/hipoglisemik sorunlar 
ve teknolojik çözümler



Hidrasyon



Sporda hidrasyon kritiktir. Diyabetli sporcular 
eğer hiperglisemik iseler daha çok su tüketmek 
zorundadırlar.





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

Extrem Physiol Med. 2014; 3: 18

Dehidrasyon
performansı 
etkiler



Tip 1 diyabetli 
sporcular egzersiz 
sırasında daha 
fazla su tüketme 
eğilimindedirler

Ann Nutr Metab 2018;73:10–18



Hipoglisemiyi fark edememe sendromu



Diabetologia (2020) 63:853–863

HIT ile kalp hızı adrenalin, noradrenalin ve laktat yanıtları



Diabetologia (2020) 63:853–863

HIIT ile 
kontrinsüliner
sistem 
restorasyonu

EHS Edinburgh Hypoglycaemia Symptom Scale

4CRT Four-choice reaction time



Tip 1 diyabetli kadın atletler



Ann Trason



Mean (±standard error) interstitial glucose measured by continuous glucose monitoring from 0 to 12 h postexercise in 
males (open circles) and females (filled circles) with type 1 diabetes. Asterisk represents the period of time where mean 
interstitial glucose was significantly higher in females than males (p<0.05).

Can J Diabetes 2019 44(3):267–273.

Kadın atletler egzersiz sırasında hipoglisemiye daha dirençlidir



HBGI (high blood glucose indices) , LBGI, and hormone 
profiles by cycle phase. P values are compared to early 
follicular phase.

**P = .03 vs early 
follicular phase.

Insulin sensitivity index

Kadınlarda lutel fazda insülin duyarlılığı azalıp hiperglisemiye
eğilim olur

J Diabetes Sci Technol 2015 9(6):1192–1199



Proglycogen (A), macroglycogen (B), and total glycogen (C) concentrations for 12 
women in the FP (open bars) and LP (filled bars) of the menstrual cycle and 11 
men (cross-hatched bars) at rest (Pre) and after 90 min of cycling (Post) at an 
intensity of 65% V̇o2 peak. Data are means ± SE. DW, dry wt. *Exercise decreased 
glycogen concentration (P < 0.001). †LP used less than FP (P < 0.05). ††LP used 
less than men, P < 0.05.

Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2006 291(4): R1120–R1128

Luteal fazda egzersiz 
sırasında yakıt 
tüketimi değişir, 
karbonhidrat kullanımı 
azalır.



Antrenman zamanlaması



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



Sonuçlar

• Diyabetli insanlar gittikçe artan sıklıkta zorlu/profesyonel sporlara 
yönelmektedirler

• 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 hekimler bu konuda bilgilerini artırmalıdırlar. 
Sporu kısıtlamak veya hastaları demotive etmek yoluna 
gitmemelidirler. 


