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Tip 1 Diyabet
(Diabetes: Asiri idrar/Mellitus: Tatli, Bal)
«tatliidrar»

Pankreasin beta hiicrelerinin

otoimmiin veya otoimmun digi JESPSNS GARNREST 8 A S
nedenlerle  zedelenmesine  bagh [Ji: &% 2 I (2
olarak insulin salgisinin eksikligi ve
hiperglisemi ile karakterize &%
karbonhidrat, lipit ve protein JE=r=m
producing

metabolizmasinin bozuldugu kronik cells
metabolik bir hastaliktir.

4 Insulin-
producing
cells destroyed
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Tip 1 Diyabetin Tedavisi

Diyabette plazma glukoz diizeyinin temel belirleyicileri

Dolasimdaki

et e Karacigerde glikoz
insiilin diizeyi

tiretim hizi ile iskelet
kaslari ve merkezi
sinir sistemi
tarafindan kullanilan
Besin alimi . glukoz orani
Ogiin icerigi
Ogiin zamani



Genel populasyon icin verilen egzersiz onerileri diyabetli cocuk ve
adolesanlar icin de aynidir.

Orta-yuksek siddetli
aerobik/dayaniklilik Yapilan egzersizin
aktiviteler biiyiik kismi bu tiir

aktivitelerden
olusmalidir.
Tum ¢ocuk ve
adolesanlar giinde en Kas giiclendirme
az 60 dakika egzersiz aktiviteleri

yapmalilardir.

Haftadaen az 3
defa
yvapiimahidir.

Kemik gli¢clendirme
aktiviteleri




Egzersiz ve Diyabet

* Glisemik kontrol (HbAlc: %0.3-%0.5 oraninda azalma)

* Vucut agirhgi kontroll

* Kardiyovaskuler hastalik riskinde azalma

 Kardiyovaskuler ve kardiyorespiratuvar kondisyonda artma

* Kas kutlesinde ve gliiciinde artma

* Adipozitede azalma

 Kardiyovaskuler ve tum nedenlere bagli erken mortalitede azalma
* Kemik mineral yogunlugunda artma

* Insiilin reseptor sayisini ve insilin reseptoérlerinin duyarliginda
artma

* Insiilin dozunda azalma
* Genel iyilik halinde iyilesme
* Yeni tani diyabetli cocuklarda remisyon sliresinde uzama



Onerilen fiziksel aktivite seviyelerine ulasmak zor olabilmektedir

v

* Tekrarlayan hipoglisemi ve hipoglisemi korkusu

* Yiksek HbAlc ve/veya yiiksek glisemik degiskenlik
* Planlama yapilmasi zorunlulugu

* Ebeveynlerin teredditleri

* Egzersiz ve diyabet ile ilgili genel bilgi eksikligi yer alir.

Saglik profesyonelleri; diyabetli cocuklari ve adolesanlarin yeni
bir davranisi benimsemeleri-strdirmeleri icin desteklemeli ve

egzersizi gunluk yasamlarina dahil etmeleri icin motive etmeli,
onerilerde bulunabilmelidir.




* Komplikasyonlari olmayan,

* Glisemik kontrolii iyi olan DM’
birey,

rekreasyonel sporlardan, yarisma ve
profesyonel sporlara kadar her
diizeyde fiziksel aktivite ve spor
yapabilir.



Diyabetli Bireyler i¢in
Uygun Olmayan Spor Dallari?

Tuplu dalis

Kros kayak, sorf, uzun mesafe kosu gibi spor dallarindaki
sporculara mutlaka hipoglisemiyi ayirt edebilen ve muidahale
edebilecek bir kisinin eslik etmesi zorunlu kiinmaktadir.




Beslenme Yonetiminde Amag

e Egzersizin hipoglisemik ve hiperglisemik etkilerini dnlemek

Bireylerin performansi icin gerekli olan enerji ve besin
ogelerini karsilamak

onlemek

e Riskli gruplarda ¢ikabilecek beslenmeye bagli sorunlari }
\

Diyabette egzersize bagh risklerin olusmasini dnlemek igin
fiziksel aktivite durumuna gore ek karbonhidrat miktar ve
insulin dozunun diizenlenmesini saglamaktir.




Diyabet Diyetisyeni;

diyabetli bireye spesifik onerilerde
bulunurken,

» egzersizin metabolik etkilerini
» faydalarini ve
» risklerini bilmelidir .




Egzersizin Metabolik Etkileri

Dinlenme sirasinda kaslar, vyag asidi

oksidasyonundan asetil CoA ve ATP saglarlar.
\

Egzersizin baslangicinda, yakit kaynagi olarak

kas glikojeni ve trigliserid depolari kullanilir.
\

Egzersizin ilk 15-30 dakikasinda yag asidlerinin

aerobik metabolizmasina asamali bir sekilde
\ gecilir.




Egzersizin Metabolik Etkileri

Egzersiz sirasinda yaklasik 1 saat boyunca kasin enerji

gereksinimini karsilayacak dizeyde olan kas glikojen

depolari, yag metabolizmasina gecis nedeniyle korunur.
N\

Egzersizin devam etmesi (>2 saat) halinde dolasimdaki
glukozun temel yakit kaynagi, ilk once hepatik
glikogenoliz, sonra glukoneogenezis ve adipoz doku
kaynakh serbest yag asidlerinin mobilizasyonundan

\_saglanir.




Egzersizin Metabolik Etkileri

Egzersiz sirasinda pankreatik beta hiicreleri uzerindeki alfa-
. adrenerjik etki sonucu insulin salinimi baskilanur.

Once degismeyen glukagon diizeyi egzersiz uzadik¢a artmaya
. baslar.

Egzersiz sirasinda ayrica katekolaminler, kortizol ve buyime

hormonunun konsantrasyonlari da artar. Bu hormonlar,

karacigerden glikoz salinimini ve adipoz dokudan serbest yag
\asid salinimini uyarmaktadir.

Boylece besin alimi olmaksizin 1-2 saat siren egzersiz
sirasinda kan sekeri duizeyi sabit tutulmus olur.

\]




Diyabetli ve Diyabetli Olmayan Bireylerde
Egzersize Fizyolojik Yanit

insiilin sonrasi iyi

Saghkl
& kontrollii diyabet

Kasa kan akisi ve insiilin
kaynakh olmayan glukoz
tasinimi artar

Kasa kan akisi ve insiilin
kaynakh olmayan glukoz
tasinimi artar

Glukoz uptake Glukoz uptake 7

Plazma Glukoz _ a

Plazma Glukoz

/{eta hucrelerl yoluy\
Plazma insiilin

NORMOGLISEMI

Karsit Hormonlar

Plzm Insulm =1 Karsit Hor =

Sl




Egzersizin Kan Glukoz Dizeyine Etkisi

Anaerobik aktivitelerde kasin

enerji kaynagi anaerobik glikoliz,
fosfokreatin ve serbest ATP.

Mo ol Anaerobik veya karma egzersizler
kan glukozunda zayif bir azalma veya
bir artisla iliskilidir

More sustained exercise More intense exercise

Blood glucose trends down Blood glucose trends up

Aerobik aktivitelerde, dinlenme
durumunda lipitler (serbest yag
asitleri ve kas trigliseritleri) ve
karbonhidratlar (kan sekeri ve kas

Aerobik egzersiz kan glikojeni) oksitlenir.

glukozunun dismesine

neden olur Cogu egzersiz, spor, oyun ve giinliik PA
aerobik + anaerobik




Egzersizin kan glikoz dlzeyleri Gzerine
etkisi
ocuklar aerobik aktivitelere
kiyasla aralikhi-yliksek yogunluklu

performans gosterilen aktivitelere
daha ¢ok katilirlar.

Kan glukoz dizeylerinin disme
ihtimali daha azdr.

Karma egzersiz tiirleri insulin dozu
ayarlamasi gerektirmeyebilir




Egzersizin Metabolik Etkilerini
Etkileyen Degiskenler

Genel degiskenler

Egzersizin turu, siddeti, sliresi
Yas
Genel saglhk durumu
Beslenme durumu
— Besin alimi ile egzersiz arasindaki siire: achk-tokluk
— Egzersiz oncesi tuketilen ana veya ara ogluniun enerji ve
makro besin ogesi icerigi

Cevresel faktorler



Egzersizin Metabolik Etkilerini
Etkileyen Degiskenler

Diyabete baqli spesifik degiskenler

Egzersize basladigi kan glukoz dlizeyi

Egzersizin zamani ile insiilinin zamanlamasi, insiilin dozu,

turd, salinim modu (pompa)

Dolasimdaki insulin, glukagon ve diger karsit diizenleyici

hormonlarin konsantrasyonlari
Genel metabolik kontrol

Diyabet komplikasyonlarinin varligi



Egzersize Hazirhk

Gereksinmelere uygun, eglenceli ve surekli yapilabilecek bir
egzersiz programi secilmelidir

Yumusak ve uygun spor ayakkabilar giyilmelidir. Ayakkabilar
ayaklari sikmamalidir. Nemi emen 6zel ¢oraplar giyilmelidir. Bu
onlemler ayaklari darbelerden ve su toplamalarindan korur.
Egzersizden once ve sonra ayaklar kontrol edilmelidir.

Diyabet kimligi
Yeterli hidrasyon
— Egzersizden 2 saat once yeterli sivi

— Egzersiz sirasinda ve sonrasinda sik sivi alimi



AKUT EGZERSIZ YONETIMI ICIN
INSULIN VE BESLENME STRATEJILERI



TABLE 3 Multiple daily injections insulin adjustments and nutrition recommendations for before, immediately after, and overnight for
aerobic, mixed, and anaerobic activity lasting at least 30 min.

Exercise type

Aerobic

Mixed

Anaerobic

Plan execution

>15.0 mmol/L
(270 mg/dl)

using starting plan
Starting plan

<5.0 mmol/L

(90 mg/dl)

using starting plan
>15.0 mmol/L
(270 mg/dl)

using starting plan
Starting plan

<5.0 mmol/L

(90 mg/dl)

using starting plan
>15.0 mmol/L
(270 mg/dl)

using starting plan
Starting plan

<5.0 mmol/L
(90 mg/dl)

Before exercise

Mealtime insulin

If meal is consumed more

than 2 h before
exercise, administer
regular prandial dose
to prevent
hyperglycemial©®

If meal is consumed
within 2 h of exercise,
adjust prandial dose
using these
suggestions

—25%197

109,110

_509197-109
_759108.110

~25%108

_ 5O 107-108

Regular dose

T

After exercise

Post-exercise Choose one or both options if exercise after

meal insulin 16:00 and exercise duration more than 30 min

Meal insulin Evening basal If glucose level less

reduction insulin than 10.0 mmol/L
(180 mg/dl) low
glycemic index carbs
snack without bolus
insulin before bed28
If glucose level less

than 7.0 mmol/L
(126 mg/dl) add an
additional 15 g
protein*?®

—25% Regular dose!*® 0.2 g/kg/BW

~75% —40% 0.6 g/kg/BW

Regular Regular dose 0.2 g/kg/BW

dose107.108

~25% —~20% 0.4 g/kg/BW'7

~50% —-40% 0.6 g/kg/BW

Regular dose'®® Regular dose 0.2 g/kg/BW

—25% —20% 0.4 g/kg/BW

—-50% —40% 0.6 g/kg/BW



T1D'li cocuklar ve adolesanlar icin glukoz hedefleri,
egzersiz oncesi ve sirasinda karbonhidrat
gereksinimleri/30 dk

Expected glucose response during exercise based on the type of exercise, insulin on board and
bolus adjustments, basal adjustments, and previous glucose control

Expected to stay stable or rise during
Sensor or blood glucose level Expected to fall during exercise exercise
Higher than Ketones >1.5 mmol/L: Follow usual ketone advice and avoid exercise
15.0 mmol/L Ketones 1.1-1.4 mmol/L: Give % correction dose by pen and wait 60 min to reassess
(270 mg/dl) Ketones 0.6-1.0 mmol/L: Give % correction dose by pen and wait 15 min to exercise
and ketones more than 0.6 mmol/L
Higher than Consider % - e =
15.0 mmol/L Pik ekzojen karbonhidrat kullanimi olan 1.0-1.2

(270 mg/dI) : . R -
e lostones fea) Hipoglisemi veya hipoglise g/dk'dan daha yiksek 6nerileri 6nlemek icin 60

SERELEEE] riski orta veya yiiksekse, egd k8/8 karbonhidrat miktarlarini asmayin.
(181-270 mg/dI

duzeyini sirasiyla 162-216 mg/dl ve145-198 | wpmmmpmmm:

' e .
Exercise target’ mg/dl ye yukseltin. 0
7.0-10.0 mmol/x
(126-180 mg/dl)
5.0-6.9 mmol/L 0.5101 LA
(90-125 mg/dl)
Delay or stop exercise for 20 min 0.31%° 0.3'%°
4.0-4.9 mmol/L
(70-89 mg/dl)
3.0-3.9 mmol/L Treat hypoglycemia and delay exercise until greater than 4.9 mmol/L (89 mg/dl)
(54-70 mg/dl)
Less than 3.0 mmol/L Treat hypoglycemia and do not start exercise due to impaired counter-regulatory hormone

(54 mg/dl) response



Before exercise

Aim for a meal at least
180 min prior to exercise to
minimizing circulating
insulin®*® and maximize
glycogen stores®*® following
the post-exercise meal
content and examples

If eating within 180 min of
exercise, aim to eat within
&0-90 min of exercise to
reduce the risk of pre-
exercise
hyperglycemial® 10

Meal content within 60-920 min
of exercise:

Carb: 1-1.5 g/kg/BW. Protein:
lowe, Fat: low 199230

Breakfast examples for meal
wiithin 60-90 min™:

Fruit salad

Toast/marmite or vegemite/
fruit

Breakfast cereal/miilk

Oat based mueslh bar

Pikelets

Bagel/low fat cream cheese

Pancakes

Lunch examples for meal within
&0-920 min™:

Sandwich or bread roll/salad

Rice cakes/vegemite or
marmite

Wrap/lean meat/salad

Wheat biscuits/fruit

Rice/stir-fry vegetables

Toast/marmite or vegemite/
fruit

Dinner examples for meal within
&0-20 min™:

Rice/vegetables/tomato-based
sauce

Vegetable soup/bread roll

Tortilla/vegetables/salsa/
guacamole/beans

Jacket potato/baked beans

Noodles/stir-fry vegetables

During exercise

High glycemic index
carbohydrate choices when
testing frequently during
exercise

Medium glycemic index
carbohydrate choices when
testing infrequently or never
during exercise

Fluwid options™:

Glucose based (most effective)
options:

Isotonic sports drinks 6% -8%
(6-8 g/100 mi)

Glucose energy drinks 8%-10%
(8-10 /100 ml)

Glucose shots 25%
(25 g/100 mli)

Glucose sports gels 60%-70%
(60-70 g/100 mi)

Swcrose (glucose/fructose) options:

Fruit juice 11% (11 g/100 ml)

Sweetened drinks 8% -10% (8-
10 /100 mi)

Sofid options™:

Glucose based (most effective)
options:

Dextrose tablets (3 g each)

Glucose tablets (4 g each)

Swucrose (glucose/fructose) options:

Candy/sweets 75%-90% (75-
90 /100 g)

If unable to monitor glucose level
frequently or at all during
exercise™:

Before or during exercise
include:

Banana (22 g/100 g)

Breakfast bar (67 g/100 g)

Muoesli bar (53 g/100 g

Rice cakes (83 /100 g)

Up and Go (10 g/100 mi)

Low fat natural yoghurt
(7 /100 g)

Post-exercise

Meal within 20 min of completing
exercise
Prioritize including a protein source

Meal content:
Carb 1-4 g/kg/BW, Protein: =15 g Fat:
Moderate®

Breokfast examples™:

Fruit salad/milk/nuts /fyoghurt
Toast/eggs/tomato/fruit

Breakfast cereal/milk

Rolled oats/milk/nuts/fruit
Toast/Avocado/eggs
Pancakes/bacon/mushrooms/tomato
Omelette/cheese/salad/bread roll
Crepes/chicken/pea salad

Lunch examples™:

Sandwich or bread roll/lean meat or
cheese/salad

Wholegrain toast/peanut butter/banana

Wrap/chicken/salad/baked beans

Wheat biscuits/low fat cottage cheese/
fruit

Cous Cous/hummus/vegetables/fruit

Pasta/avocado/chicken/vegetables/
pesto

Quesadillas/vegetables/cheese

Dinner exampies™:

Pasta/tomato-based sauce/mincemeat/
vegetables

Rice/fish/vegetables/tomato-based
sauce

Pad Thai/meat or fish/salad

Jacket potato/tuna/mayonnaise/salad

Lasagna/gariic break/vegetables

Nut or lentil-based curry/chapattis/
salad

Vegetable stew with beans/baked
potato

Mashed potato/lean sausages/
vegetables

Before bed

Exercise post-16:00 and duration
=30 min

Glucose level < 10 mmol/L
(180 mg/dl)"™: Carb™*®

Glucose level <7 mmol/L
(126 mg/d)™: Carb + protein®*®

Snack content:

Carb: 0.4 g/kg/BW low-medium
glhycemic index*9711@

Protein: 15 g

Low-medium glycemic index carb

options™:

200 g milk (10 g)

1 slice multigrain bread or toast
(15 g

50 g cooked chickpeas (15 g)

1 large apple or medium banana
(15 g)

200 g plain yoghurt (14 g)

50 g cooked rice (15 g)

30 g wholegrain breakfast cereal
{(15-20 g

50 g cooked noodles or pasta
{15 g

Protein options™:

50 g mixed chopped nuts (8 g)
2 eges (14 g)

70 g canned fish (15 g)

150 g low fat cheese (15 g)
200 mil milk (7 g)

200 g plain yoghurt (7 g)

S50 g hard cheese (12 g)

50 g cooked chickpeas (3 g)



Diyabette Egzersiz Uygulamasinin ilkeleri

v T1D ve T2D'li cocuk ve adolesanlar, 60 dk/gin orta-siddetli
vogunlukta FA’'ye ulasmalari icin tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir.

v/ Artan insllin  duyarliligi nedeniyle egzersiz sirasinda,
egzersizden kisa bir sire sonra ve 24 saat sonrasina kadar
hipoglisemi riski artar.

v Onceki 24 saat icinde siddetli hipoglisemi 6ykusiu genellikle
egzersiz icin bir kontrendikasyondur.

v’ Hipoglisemiyi 6nlemek ve tedavi etmek icin her turlt fiziksel
egzersiz sirasinda yuksek glisemik indeksli karbonhidratlar
mevcut olmalidir.

v’ Egzersiz sirasinda hipoglisemi ve hiperglisemi semptomlarinin
saptanmasi zor olabilecegi icin CGM kullanimi siddetle tavsiye
edilir.



Diyabette Egzersiz Uygulamasinin ilkeleri

v’ Egzersize bagh hipoglisemiyi onlemek icin egzersiz sirasinda
glukoz diizeyi 90-270 mg/dl araliginda tutulmalidir.

v’ Egzersiz, kan ketonlari 1.5 mmol/L veya idrar ketonlari: 2+ veya
4.0 mmol/L varliginda kontrendikedir.

v’ Kan keton dizeyleri 0.6-1.4 mmol/L arasinda ise yuksek keton
dizeylerinin nedeni degerlendirilene kadar egzersiz ertelenmeli
ve olagan bireysel diizeltme dozunun yarisina (veya 0.05 U/kg)
esit bir insulin bolus dozu verilmelidir.

v’ Egzersizle ilgili olarak kullanilan karbonhidratlarin turid ve
miktari, spesifik aktiviteye gére ayarlanmalidir.



Diyabette Egzersiz Uygulamasinin llkeleri

v’ Egzersiz sonrasi gece hipoglisemisi de dahil olmak (zere
hipoglisemi riskini artirabilecegi ve performansi bozabilecegi
icin egzersiz oncesinde ve sirasinda alkolden kacinilmahidir.

v Insilin  dozu degisikligi cogunlukla aerobik egzersiz icin
gereklidir.

v’ Anaerobik egzersiz icin doz degisikligine daha az ihtiyac duyulur.

v’ Yuksek yogunluklu egzersiz genellikle ilerlemis veya proliferatif
retinopatisi olanlarda kontrendikedir.

v’ Bolus insilinlerin pik yaptig zaman aralig§inda egzersiz yapmak
hipoglisemi riskini arttirir.

v' Insilin aktif olarak kullanilacak bélgeye uygulanmamalidir.



Diyabette Egzersiz Uygulamasinin ilkeleri

e Egzersiz Odncesi besin alimina ihtiyag, egzersizin turu ve
siresine baglidir. Ozellikle <30 dakika egzersizlerde 6glin
veya ara 0gline cogunlukla gerek yoktur.

e Bazal insulini azaltmak, bolus verilmeden dusuk glisemik
indeksli  karbonhidrat iceren atistirmaliklar veya bolus
insulin dozunu azaltmak hipoglisemi riskini azaltir.

e Karbonhidrat-protein-yag iceren gece ara 0gunu de
egzersize bagli nokturnal hipoglisemiyi engeller.



Diyabetli Gelisen Hipogliseminin
Farkina Varmalidir



Egzersiz Sirasinda Bireyin Kan Sekeri
Duserse Ne Yapilmalidir

EGZERSIZ
HEMEN
BIRAKILMALIDIR

NORMOGLISEMI

SAGLANMALIDIR

HIPOGLISEMI
)\
EDILMELIDIR




Hipoglisemi Tedavi
(Hafif-Orta)

15-20 g glukoz veya sukroz

(3-6 adet kesme seker, veya 100-150 cc glukoz, sukroz iceren
meyve sulari)

L}

15 dk bekle

~— \A
Yanit (-)/<70mg/dI Yanit (+) / 270 mg/dli

[ | |

Glukoz-sukroz Kompleks karbonhidrat



Hipoglisemi Tedavi
(Agir)
* Acil tedavi

* Glukogon
— <12 yas 0.5 mg (yarim flk)
—>12 yas 1 mg (1 flk) IM veya SC

* Glukogon yok veya yetersiz yanit
* IV % 10-20 glukoz (2-5 ml/kg % 10 Desktroz icin)



DIKKAT!!!

Egzersizin yapilmasi besin kacamaginin serbest oldugunu

disiindiirmemelidir (tath, seker, cikolata vb).

Hedeflenen kan glukoz diizeyini elde etmek i¢in ekstra alinan

karbonhidrat miktari «yeterli» diizeyde olmalidir.

Fazla karbonhidrat ve enerji tuketimi, egzersiz sonrasi kan
glukozunun yukselmesine, agirlik kaybinin 6nlenmesine veya

agirlik kazanimina neden olur.



Diyabette Egzersiz Uygulamasinin ilkeleri

Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda vyeterli hidrasyon
saglanmalidir

Susuzluk mekanizmasinin  duyarliigi egzersiz sirasinda
azalmaktadir, bu nedenle bireylerin SUSUZLUK HISSETMEDEN
SIVI TUKETMELERI énerilmektedir.

Egzersize baslamadan 2 saat icinde 400-600 ml sivi
tuketilmelidir

Egzersizin baslangicinda ve sirasinda her 30-60 dakikada bir
150-350 ml SU tuketilmelidir



Diyabette Egzersiz Uygulamasinin ilkeleri

Sporcu icecekleri veya %50 dilue edilmis meyve sulari gibi en
az %8 CHO iceren icecekler hem sivi hemde uzamis (260 dk)
aktivitelerde yakit ihtiyacin karsilanmasinda fayda saglayabilir.

Egzersiz sonrasinda da sivi tiikketmeye devam edilmelidir.



Diyabette Egzersiz Uygulamasinin ilkeleri

Cok sicak veya ¢ok soguk ortamlarda egzersiz yapilmamalidir
Yatmadan hemen once egzersiz yapilmamalidir.

Hipoglisemi durumuna karsi acil vyiyebilecegi besinleri
vaninda bulundurmali, diizenli beslenmeli, 6gun aralarinda

da uygun miktarda karbonhidrat tiiketimine dikkat etmelidir.



Diyabette Egzersiz Uygulamasinin Ilkeleri

* Egzersiz oncesi, sirasi (30 dakika bir), sonrasinda (30 dk) sik

kan sekeri takibi yapiimalidir.

* Bireyin besin tuketimleri ve insiilin dozlari, egzersize gore

ayarlanmalidir.



Bu Rehber Bilgiler Diginda
Asil Onemli Olan....

Diyabette kan glukoz reglilasyonun saglanmasi icin gerekli
kosullar, bireyden bireye farklilik gosterebilecegi gibi ayni
bireyde, benzer tiir ve siirede yapilan egzersizde bile, gesitli
kosullarda DEGISKENLIK gosterebilmektedir (Hormonlar,

cevre, stres, viral enfeksiyon, puberte, vb).

Farkh siddet, tur ve surelerde yapilan egzersizlerde, farkl
kosullarda, inslilin dizeyleri ve karbonhidrat alimi
kaydedilerek; kan glukoz duzeyleri ol¢lilmeli, “deneme

yanilma” yoluyla bireye 6zgu stratejiler belirlenmelidir.



' ,, {o Kosarken

"~ 40 dakikada 1

coker Basarili Diyabetli

kontrolu
o —— Sporcular

Kris Freeman-kros kayakgisi Cliff Scherb — Triatlon - Ironman Jordan Morris-futbol oyuncusu
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