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DERLEME / REVIEW R

DIYABETLIi GOCUK VE EGZERSIz

Diabetic Children and Exercise

OZET

Diyabet, iilkemizde goriilme siklig1 giderek artan, ciddi organ kayiplarina yol acan ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Diyabetli bireylerin yasam
kalitelerinin arttirilmasi, beslenme, egzersiz, tibbi tedavi ve egitimden olusan dort temel faktorle
miimkiin olmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte fiziksel aktivitenin diyabetin ortaya
cikmasinin engellenmesinde, geciktirilmesinde ve komplikasyonlarin en az diizeyde
olusmasinda 6nemli rolii oldugu bilinmektedir. Diyabet hastaligin1 6grenmek, onu kontrol altina
almanin ilk adimidir. Diyabetli cocuklar diizenli fiziksel aktivite diistinmelidir.

Daha 6nce yapilan arastirmalarda, egzersizin diyabetli gocuklarda bazi fizyolojik tepkiler
sagladig1 ve insiilinin ve diyetin kan glikoz seviyesini sinirladigi belirtilmektedir. Diyabeti olan
tiim cocuklar egzersiz ve spora bireysel glisemik yanitlar1 6grenmelidirler. Glikoz artis —
azalislarini kontrol etmek i¢in uygun insiilin dozu ve diyet kullanmalar1 6nerilmektedir.

Fiziksel egzersizlerde birkag¢ kisitlama ile esit zeminde diyabetli gengler ile aktif genglerin
rekabet etmeleri sosyal bir ortamin kazanilmasini saglar. Bu derleme, diyabetli ¢gocuklardaki
fiziksel aktivitenin ve egzersizin yararlari tartismaktadir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, fiziksel aktivite, spor, egzersiz.

ABSTRACT

Diabetes increasing prevalence in our country, which leads to serious organ loss and that may
affect the life quality adversely is chronic disease. Enhancing the quality of life of people with
diabetes, consisting of nutrition, exercise, medical treatment and education it is possible to four
main factor.Adequate and balanced diet combined with physical activity, diabetes revealed the
inhibition of the minimum level of delay and complications in are known to play an important
role in the formation. Learn the diabetes is the first step to get it under control. Children with
diabetes should consider regular physical activity. In studies performed previously are indicated,
the exercise provides some physiological responses and insulin and blood glucose levels limities
in children with diabetes. All children with diabetes must learn to exercise and sports glycemic
response. To control glucose increase or decrease, appropriate dose of insulin and diet are
recommended. With few limitations in physical exercises to compete on an equal footing with
active young people in youth with diabetes enables the acquisition of a social environment. This
review discusses the benefits of exercise and physical activity in children with diabetes.

Keywords: diabetes, physical activity, sport, exercise.

Giris

Diabetes mellitus (DM), insiilin salgilanmasinin yetersizligi ya da salgilanmamasi veya etkisinin
yetersizligine bagli olarak gelisen, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinin bozulmast
olarak tanimlanmaktadir (1). DM’un iki tirii bulunmaktadir. 1; tip 1 diyabet, insiilin
salgilanmasinin yetersizligine ya da yokluguna bagl bir hastaliktir. insiiline bagimli diyabet
olarak da adlandirilmaktadir. 2; tip 2 diyabet, dokularmn insiilinin metabolik etkilerine
duyarliliklarinin azalmasia bagl olarak gelisen bir hastaliktir. Bu azalmis duyarlilia insiilin
direnci de denilmektedir.

Her iki DM tiiriinde de, ana besin maddelerinin metabolizmalar1 degismistir. Insiilin yoklugunun
veya insiilin direncinin glikoz metabolizmasina baslica etkisi glikozun bir¢ok hiicre tarafindan
almip kullanilmasinin kisitlanmasidir. Sonug olarak, kan glikoz konsantrasyonu artmakta,
glikozun kullanimi giderek azalmakta, yaglarin ve proteinlerin kullanim1 artmaktadir (2) .
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Tip 1 Diabetes mellitus

Cesitli nedenlerle pankreasin beta hiicrelerinin hasar gérmesi ve
bdylece insiilin iiretiminin sona ermesi ya da yetersiz kalmasi tip
1 diyabete neden olmaktadir. Genetik yatkinlik, cevresel faktorler
(kimyasal maddeler, viriisler, gidalar vb.) ve otoimmunite, beta
hiicrelerinin zarar gérmesinin baslica nedenleridir (1). Tip 1
DMun kii¢iik yaslarda ortaya ¢ikma egilimi fazladir. Tiirkiye’de,
74 tip 1 DM hastasi lizerinde yapilmis bir aragtirmada ¢aligma
grubunun %75.6’smin 1-16 yas araliginda tip 1 DM tanis1 aldig:
belirtilmistir (2). Bu yiizden tip 1 DM ¢ocuklarin gelisim
asamasindaki kisiliklerini de etkileyebilecek sosyo-psikolojik bir
yone de sahiptir. Giliniimiizde tip I DM’da iyilesme
saglanamamakta, ancak eksik olan insiilin yerine konarak,
normale olduk¢a yakin bir yasam siirdiiriilebilmektedir. Bunun
icin de hastaligin sik1 bir sekilde ve siirekli olarak kontrol altinda
tutulmas: gerekmektedir. Tip 1 DM’lu hastalarin yasam
kalitelerini yiiksek tutmak i¢in diizenli bir beslenme aliskanligina
sahip olmalari, aldiklar1 gilinlik besin miktar1 géz oniinde
bulundurularak diizenlenmis bir insiilin rejimini takip etmeleri ve
kontrollii bir sekilde egzersiz yapmalar1 gerekmektedir. Egzersiz
DM tedavisinde kabul edilmis bir tedavi yontemidir. 1920°lerde
instilinin kesfiyle birlikte DM tedavisinde insiilin, diyet ve
egzersiz li¢ temel tedavi yontemi haline gelmistir. Egzersizin kan
glukozunu  kontrol altinda tutmada gerekli oldugu
diistintilmektedir (2).

Tip 1 DM hastaligi ii¢ temel ozellikle kendini géstermektedir:

1- Kan glikozunun normal sinirlarin {izerine ¢tkmast

2- Yaglarin kullaniminin artmasi

3- Viicut proteinlerinin azalmasi.

DM hastalarinda kan glikoz konsantrasyonu ¢ok yiiksek diizeylere
ulasabilmektedir. Insiilin eksikligi glikozun viicut hiicreleri
tarafindan  kullanimmi  azaltmakta ve glikoz yapimim
arttrmaktadir (1). Tipl DM’da insiilin azalmasinin yani sira stres
hormonlar1 da (epinefrin, kortizol, biiytime hormonu, glukagon)
artis gostermektedir. Stres hormonlarindaki artis insilinin etkisine
z1t bir etkinin ortaya ¢ikmasiyla, glikojenolizin, glikoneojenezin,
lipolizin ve ketojenezin uyarilmasiyla sonuglanarak metabolik
bozuklugun daha da artmasina neden olmaktadir (2). Tip 1 DM’lu
hastalarda kan glukoz konsantrasyonu 300-1200 mg/dl'ye
yiikselebilmektedir. Kronik olarak kan glukoz diizeyinin yiiksek
kalmasi doku hasarma neden olmakta ve bu da zamanla kalp krizi,
felg, bobrek rahatsizliklari retinopati gibi komplikasyonlarla
sonuglanabilmektedir. DM yaglarin kullanimimi artirarak
metabolik asidoza yol agmaktadir. Diyabette yaglarin
kullaniminin artmasina bagli olarak viicut sivilarina asetoasetik
asit ve beta hidroksibiitirik asit gibi keto asitlerin serbestlenmesi
artmaktadir. Asit fazlaligi ve idrar miktarinin artmasi sonucu
gelisen sivi kaybr siddetli metabolik asidozun ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Metabolik asidoz hizli bir sekilde yiiksek
miktarda insiilin ile tedavi edilmezse, diyabetik koma ve 6liimle
sonuglanmaktadir.

insiilin  eksikliginden  dolayr  hiicrelerin  glikozdan
faydalanamamasi, hiicrelerin alternatif yakit olarak tipki yaglar
gibi proteinleri de kullanmasina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda da diyabet viicut proteinlerinde azalmaya yol
agmaktadir (1). Protein yikimmin artmasi agirlik kaybi ve cabuk
yorulma ile de sonuglanmaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde, bu
metabolik bozukluklar viicut dokularinin ciddi kaybina ve birkag
hafta i¢inde 6liime neden olabilir.

Tip 2 Diabetes mellitus

Tip 2 DM hedef dokularin insiilinin metabolik etkilerine
hassasiyetinin azalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Tip 2 DM’a
aynt zamanda insiilin direnci ad1 da verilmektedir. Tip 1 DM’da

oldugu gibi, tip 2 DM da cok sayida metabolik bozukluklar
icermektedir. Tip 1 DM’dan farkli olarak, tip 2 DM’da
ketoasidoza sik rastlanmamaktadir. Tip 2 diyabet, tip 1'e gore daha
stk goriiliir. Tiim diyabet olgularinin yilizde 80-90'1n1 kapsar.
Olgularin ¢ogunda, hastalik 40 yasindan sonra siklikla 50-60
yaslarinda ortaya ¢ikar ve yavas bir sekilde ilerler (1). Ancak son
yillarda ozellikle obez ergenlerde ve bazi etnik gruplarda
(Meksika yerlileri, Afrika kokenli Amerikalilar, Pima yerlileri vb.)
cocuk yasta bu hastaliga yakalanma oraninin arttig1 bildirilmistir.
Tip 2 DM’da genetik etkiler tip 1 DM’a gore daha belirgindir (2).
Tip 1 DM'un aksine, Tip 2 DM’da insiilin salgisi devam
etmektedir. Ancak, ¢evresel dokularin insiiline duyarliliklar:
diisiik oldugundan, salgilanan insiilin kan glikozunun diizenlemesi
icin yeterli olamamaktadir (1). Bununla birlikte tip 2 DM
hastalarinda pankreasin beta hiicreleri zamanla hasar gérmekte ve
buna bagli olarak disardan insiilin takviyesine ihtiyag
duyulmaktadir (2).

Tip 1 DM’li Cocuklarda ve Geng Yetiskinlerde Egzersizin
Faydalari ve Riskleri

Yeterli metabolik kontrolii olan hastalarda, diizenli fiziksel
egzersiz, gilinliik insiilin duyarlhiligini diizenler. Ayrica diizenli
aktivite, kas egzersizi esnasinda ve sonrasinda, tokluk kan
sekerinin en ist seviyesinde ve glisemik diizeylerde diisiisle de
iliskilidir. Egzersizin, glikoz metabolizmast {izerine bu faydalarina
ragmen, kontrollii ¢aligmalar, Tip 1DM hastalarinda, diizenli
egzersizin metabolik kontrol {izerine, uzun dénemde gelisme
olusturdugunu gdstermistir3. Egzersizin, diyabetli ve diyabetli
olmayan kisiler i¢in de faydalari vardir. Bir ¢ok ¢aligma,
egzersizin lipid profili ve kan basincinin diizenlenmesindeki
tyilestirici etkisini gdstermistir. Egzersiz, kas gelisimini olumlu
yonde etkilemektedir. Biitiin bu etkiler kardiyovaskiiler hastalik
riski yoniinden koruyucu bir rol {istlenmektedir. Sonug olarak,
egzersizin Tipl DM’li hastalar i¢in, kardiyovaskiiler uygunluk, kas
kapasitesi ve hatta obezite siklig1 iizerine bir ¢ok yararl etkisi
gosterilmistir (4).
TiplDM’lu c¢ocuk ve geng yetiskinler, spor yapmaya tesvik
edilmelerine ragmen, bazi potansiyel yan etkiler de ortaya
cikmaktadir. Tip] DM’lu hastalarda, egzersiz 6ncesi verilen sabit
bir doz insiilinle, egzersiz esnasinda veya birka¢ saat sonra
hipoglisemi ile karsilasilabilir. Egzersiz esnasinda veya
egzersizden 5-24 saat sonra olusabilen hipoglisemi ataklari, fazla
insiiline, yetersiz insiilin/glukagon oranmna ve artmis insiilin
hassasiyetine bagli olabilir (5).

Ayrica, Tip 1 DM’lu hastalarda, fiziksel egzersiz hiperglisemi
ve ketozis riski ile de iligkili olabilir. Aslinda fiziksel egzersiz
insiilin replasmani olusmasi ile yeterli metabolik kontrolii olan
hastalarda, kan glikoz konsantrasyonu artisina neden olabilir.
Ayrica, iyi kontrol edilen ve insiilin yiiklenen hastalar da bile,
yiksek siddetteki egzersiz sirasinda, hiperglisemi olusabilir.
Bunun nedeni, katekolominlerin artis1 ve hepatik glikoz
iiretiminin asir1 artisina baglidir. Ayrica fiziksel egzersiz, diyabete
bagli kronik komplikasyonlari da daha arttirabilir. Egzersiz, uzun
stireli diyabeti olan, ozellikle de Tip 1 DM’lu hastalarda,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler yapiy1 olumsuz etkileyebilir.
Aslinda, retinopatisi olan hastalarda, kuvvetli egzersiz, kan
basincini arttirabilir ve retinal ve vitreal kanama riskli, proliferatif
diyabetik retinopatiyi hizlandirabilir. Hi¢bir kontrollii ¢calisma,
egzersiz ve diyabetik nefropati arasinda bir iliski bulmamasina
ragmen, siddeti fiziksel egzersizin, proteiniiri olan hastalarda,
idrarla atilan proteinde artisla iliskili oldugu goriilmiistiir (6).

Tip 1 DM Hastalarda Egzersiz Sirasinda Metabolik ve
Glisemik Degisiklikler

Tip 1 DM olan hastalarda, egzersiz sirasinda oksijen,
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karbondioksit dagilimini ayarlamak igin ¢alisan kas gruplarmin
kan akiminda bir artig olmustur. Ayrica, artmis kas enerji ihtiyaci
nedeniyle, kan glikoz konsantrasyonu diismektedir. Ancak, bu
hastalarda egzersiz sirasinda kan glukoz konsantrasyonunun
diizenlenmesi de normal bireylerde oldugu gibi kontrollii degildir
(7). Aslinda fizyolojik bastirtlmis insiilin diizeyleri, fizyolojik
olarak daha yiiksek veya daha diisiik insilin diizeylerine
diizenlenemeyebilir. Tiim bu degisiklikler, yetersiz ya da abartili
glikoz kas alimy, yetersiz ya da abartili karacigerde glikoz tiretimi,
yetersiz ya da abartili adipoz dokuda, yag asidi iretimi ile
sonuglanmaktadir. Baskilanmig metabolik degisiklikler nedeniyle,
Tip 1 DM hastalarda egzersiz, egzersize baslangic¢ birkag saatte
veya egzersiz sirasinda, hipoglisemik veya hiperglisemik ataklara
neden olabilir (8).

Tip 1 DM Hastalarda Egzersize Bagh Hipoglisemi

Kan glukozunda egzersize bagimli diisme, diyabetik hastalarda,
kas aktivasyonu sirasinda en stk goriilen yan etkiler arasindadir.
Tip 1 DM hastalarda, kas aktivitesi sirasinda veya takiben,
hipoglisemi ile sonuglanan, mutlak artmis kan insiilin
konsantrasyonunun olusma nedenleri sunlar olabilir. Ilk neden,
kas egzersizi baslangigta, tip 1 diyabet’te, adrenerjik bagiml
insiilin baskilanmasina izin vermez (9).

Ayrica, insiilin enjeksiyon veya pompa ile verildigi i¢in, serum
insiilin konsantrasyonu egzersizden bagimsizdir ve egzersiz
esnasinda enjekte ediliyorsa, egzersizle de arttirilabilir. Egzersiz,
normal olgularda oldugu gibi, Tip 1 DM hastalarinda bile, abartili
glikoz alimina neden olabilen insiilin hassasiyetini de artirabilir.
Bu etkinin 6zellikle, egzersizden sonra hiperinsiilinemik seviye
ile arttirtldig goriiliir. Egzersiz sonrasi , artmis insiilin duyarlilig:
ve tikkenmis glikojen depolarindan dolay1, ¢ok yaygin olarak
hipogiliseminin artmasina neden olan, kas glikoz alinimi artar.
Ayrica, insiilin diizeyleri egzersiz sirasinda bastirilamaz, yiiksek
insiilin diizeyleri, baskilanmis insiilin / glukagon orani ve yetersiz
hepatik glikoz iiretimi ile iliskili olabilir. Ustelik karsit diizenleyici
yanitin diyabetli hastalarda baskilanmis oldugu goériilmektedir.
Aslinda Tip 1 DM’u olan hastalarda sempatik sinir sistemi
aktivasyonu, azalmis olarak tespit edilmistir. Tiim bu faktérler,
Tip 1 DM hastalarda egzersize bagli hipoglisemi riskini belirler
(10).

DM’lu hastalarda, egzersiz sirasinda saptanan, hipogliseminin
artmasina neden olan anormal nérohormonal degisiklikleri
etkileyebilen ¢esitli faktorler vardir. Bu faktorler; glisemik egilim,
onciil hipoglisemik ataklar, son insiilin enjeksiyonuna gore
egzersiz zamani, periferal olarak enjekte edilmis insiilinin artmig
absorbsiyonu, sporun siiresi ve tiirii, egzersizden sonra artmis
insiilin hassasiyeti, egzersiz dncesi diyetin kapsami, zamanlamasi
ve otonom bozukluklar seklinde siralanabilir (11).

Tip 1 DM Hastalarda Egzersize Bagh Hiperglisemi

Kas egzersizi sirasinda, fizyolojik olarak bastirilmis insiilin
konsantrasyonu, hipoglisemiyi O6nlemek icin viicudun ilk
tepkisidir. Ancak yeterli insiilin konsantrasyonu, kan sekeri
seviyesini diizenler ve hiperglisemiyi dnler. Ayrica insiilin, ¢alisan
kasta glikoz alimini kolaylastirir ve karsit diizenleyici hormonlar
nedeniyle asir1 kan sekeri artigint 6nleyebilir. Boylece, insiilin
diizeyleri egzersiz 6ncesinde ¢ok diiserse ve insiilin seviyelerini
diistiren kas aktivitesi de Dbaslarsa, siddetli hiperglisemi ve
ketoasidoz gelisebilir. Bunun sonucunda, egzersizin baglamasiyla,
hiperglisemi ve ketoasidoz, karsi-diizenleyici hormonlarin
tretiminde bir artis ile bozulacaktir. Sonug olarak kan glikozu
yiikselir. Hiperglisemi riski, uzun siireli ve yiiksek yogunluklu
egzersizle artar. Ayrica yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda,
karsit diizenleyici yanitla, glikoz tretiminde sert ve hizli bir
yiikselme olusur. Yeterli hidrasyon, fiziksel egzersiz esnasinda,

hiperglisemiyi etkileyebilir. Aslinda dehidrasyon, spor esnasinda
goreceli bir hiperglisemiye neden oldugu icin, spordan 6nce ve
sirasinda, yeterli su almak gerekir (12,13).

Tip 1 DM’lu Hastalarda Fiziksel Aktivite

Hem bos zamanlari degerlendirmek amaciyla yapilan eglendirici
aktiviteler hem de miisabakaya yonelik profesyonel aktiviteler,
metabolik kontrolii iyi olan ve diyabete bagli komplikasyonlar:
olmayan tip [ DM hastalar1 tarafindan rahatlikla
gerceklestirilebilmektedir (14).

Yapilan caligmalara gore, diizenli fiziksel aktivite yapan tip 1
diyabetik hastalarin, kullandiklari ilag¢ ve insiilin dozlarinda bir
azalma ve daha iyi bir glikoz kontrolii sagladig1 gosterilmesine
ragmen, egzersiz ve detaylari agisindan bu olgularda genel bir
diistince olusmamustir. Egzersiz seanslari, hastanin 6nceki
deneyimlerine gore, fiziksel aktivitenin yogunlugu ve siiresine
gore, 6nceden diizenli olarak enjekte edilen insiilin miktar1 %10-
30 oranin da azaltilarak planlanmalidir. Yaklasik 30 dakikanin
ustiinde siiren aktivitede, gida ve / veya insiilin ayarlamalarina
ihtiya¢ duyulacaktir. Anaerobik aktiviteler kisa bir siirede sonlanir
ve adrenalin ve glukagon hormonlarmin salinimina bagli olarak
kan sekerini artirabilir. Kan sekerindeki bu artig genellikle 30-60
dakika siirer ve genellikle gegicidir. Bunu, egzersiz bittikten
sonraki saatler icinde hipoglisemi takip edebilir. Aerobik
aktiviteler, egzersiz esnasinda ve sonrasinda daha disiik kan
sekeri olusturma egilimindedir (15,16).

Egzersizden 6nce diizenli insiilin enjekte edildiginde, hipogilisemi
icin en muhtemel zaman enjeksiyondan sonraki 2-3saat olacaktir.
Hizli etki gosteren insiilinden sonra yiiksek risk zamani 40-90
dakika arasindadir. Insiilinin, egzersiz yapan ekstremiteye enjekte
edilmemesi hipoglisemi riskini azaltir. Egzersiz seanslarinin,
diizenli insiilin enjeksiyonundan sonraki 3-4 saatte ve hizl etkili
analog enjeksiyonlarinda sonra ki iki saatte, maksimum insiilin
etkisinin azalmaya basladig1 zaman yapilmasi gerekir (17,18).

Fiziksel aktivite baglamadan 6nce basit karbonhidrat alimi yapip
yapmamaya karar vermek i¢in kan glikoz konsantrasyonunu
kontrol etmek zorunludur. Fiziksel aktiviteye baglamadan 6nce
ideal olan kan glikoz konsantrasyonu 120-180 mg/dl olarak
bildirilmektedir. Orta veya diisiik yogunluklu egzersiz seanslari
icin bu degerler diyet destegine ihtiya¢ gostermez. Egzersiz, 30
dk’dan daha uzun siirede sonlanirsa, 6zellikle egzersiz yogunlugu
alistlandan farkli ise, kan glikoz konsantrasyonunu yeniden
degerlendirmek 6nemlidir. Orta veya yiiksek yogunluklu fiziksel
aktivite esnasinda (maksimal kalp hizinin %60-75), basit
karbonhidratlarin 20-60 gramlik desteginin, her 30 dakikada
verilmesi gerekir. Disiik yogunluklu fiziksel aktivite, genel
olarak, diyet destegi olmadan, %10-20 arasinda insiilin dozunu
azaltma ile yapilabilir. Yiiksek kan sekeri varliginda (>250 mg/dl),
akut metabolik degisikliklerden korunmak i¢in, egzersiz, kan veya
idrarda keton negatifse yapilmalidir. Egzersizin metabolik etkileri,
egzersizden sonra birkag saat devam ettigi i¢in, bir sonraki insiilin
dozunun %10-30 arasinda azaltilmasi genellikle gereklidir.
Diizenli fiziksel aktivite yapmayan tip 1 diyabetik olgular i¢in en
azindan baslangicta bir saati gegmeyen, orta ve diigiik yogunluklu
aerobik fiziksel aktivite Onerilmelidir. Zamanla diizenli orta
yogunluklu fiziksel aktivitenin ¢ok faydali olacag: anlatilmalidir
(19,20).

Tip 2 DM’lu Hastalarda Fiziksel aktivite

Tip 1 DM’un tersine tip 2 DM’lu hastalarin tedavinin bir
tamamlayicist olarak, egzersizin, 6nemli bir pargast oldugu
konusunda higbir sorun yoktur. Egzersiz, viicut kompozisyonunda
degisiklik, yag miktarinda azalma ve kas-kemik dokusunda artma
gibi degisikliklerle sonuglanir. Bu durum metabolik orani arttirir,
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kan basinci ve LDL kolesterolii azaltir, HDL’yi arttirip,
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riskini azaltir. Tip 2 DM
ve egzersiz lizerine ¢alismalarin c¢ogunlugu yetiskinlerde
yapilmustir. Sonuglar adélesanlara da uygulanabilir (21,22).

Tip 2 DM’lu addlesanlarin daha diisiik seviyede fiziksel aktiviteye
sahip yasam sekillerinin oldugu bulunmustur (23).

Haftada iki kez ve 16 hafta siiren direngli egitimi (agirliklarla)
takiben, obez adolesanlarda, insiilin hassasiyetinin arttig
gorilmiistiir (24).

Bozulmus glikoz toleransi olan yetiskinlerde genis klinik
caligmalar, egzersiz i¢eren yasam seklinin, Tip 2 DM insidansini
azalttigini gostermistir (25).

Bir meta-analizde, egzersiz egitiminin, HbAlc’yi diistirdiigii
bulunmustur (26).

Tip 2 DM’da hipoglisemi insidansi, tip 1 DM’dan daha diistiktiir.
Ciinkii, diizenleyici mekanizmalar ¢ok daha az etkilenmistir (27).

Sonug olarak, diabetli cocuklarda egzersiz, tedaviyi tamamlayict
bir dge olarak diisiiniilmeli, bu ¢ocuklarda egzersiz anlayist,
ebeveynler ve egitim kurumlarinin da destegi ile yerlestirilmeye
calisilmalhidir.
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