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OZET

12-17 YAS ARASI TiP 1 DIABETES MELL iTUS HASTALARINDA P iLATES
ANTRENMANININ METABOL iK KONTROL, VUCUT KOMPOZ iSYONU VE
FIZIKSEL PERFORMANS UZERINE ETKISI
Mert TUNAR

Egzersiz, tip | diabetes mellitus hastalarinin tedvisinde kabul edilmis bir
yontemdir. Pilates, gunumizde bilinirligi gittikge artan, ozellikle karin, sirt ve bel
kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik olarak uygulanan bir egzersiz metodudur. Bu
calismanin amaci 12-17 yslari arasindaki tip | diabetes mellitus hastalarinda pilates
egzersizinin metabolik kontrol, vicut kompozisyonuve fiziksel performans Uzerine
etkilerini 6lgmek ve degerlendirmektir.

Bu calismaya, 31 gonulli katilmstir. Gonudllulerin 17’si ¢alisma grubu, 14°G
kontrol grubu olarak belirlenmi stir. Gonullilere pilates antrenori esliginde 12 hafta
boyunca haftada ¢ gin ve gunde 35 dakika pilatesgeersizleri yaptiriimistir. 12
haftalik strecin basinda ve sonunda gondullilerin vicut kompozisyonlarin belirlemek
icin vucut agirli g1, boy, vucut yg yuzdesi olctimleri yapilms ve vicut kitle indeksleri
hesaplanmstir. Metabolik kontrollerini belirlemek amaciyla Hb Alc, HDL, LDL, toplam
kolesterol ve trigliserid olcimleri yapilmistir. Fiziksel performanslarini belirlemeye
yonelik olarak da, PWC170, wingate, dikey sigcrama,otur-uzan esneklik testleri
yapimistir.

12 haftalik programin sonunda ¢algma grubunun ortalama gug, zirve gig, dikey
sicrama ve esneklik dgerlerinde anlamli artislar gézlenirken kontrol grubunda ayni
parametrelerde anlamli deisikliklere rastlanmamistir. Calismanin sonunda viicut y&
yluzdesi her iki grupta da azalmstir. Ancak; ¢alisma sonunda iki grup arasinda anlamli
fark bulunamamistir. HbAlc her iki grupta da degismemistir.

12 haftalik pilates egzersizi 12-17 waarasindaki tip | diyabetli ¢cocuklarda
fiziksel performansi artirirken, metabolik kontrol parametrelerinde anlamli
degisiklikler gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Tip | Diabetes Mellitus, pilates, egzersiz



ABSTRACT

THE EFFECTTS OF PILATES TRAINING ON METABOL iC CONTROL, BODY
COMPOSITION AND PHYSICAL PERFORMANCE iN PATIENTS WIiTH TYPE |
DIABETES MELL iTUS AT THE RANGE OF 12-17

Exercise is an accepted method in treatment of pant with type 1 diabetes
mellitus. Pilates is an exercise which developed ypseph Pilates and became a popular
exercise method recently. The aim of this study isvestigate and evaluate the effects of
pilates exercise on metabolik control, body compadsn and physical performance in
patients with type 1 diabetes mellitus at the agefd2-17.

Thirty one patient with type 1 diabetes mellitus vere choosen from outpatients of
Ege Universitesi Hospitalizmir, Turkey. 17 patients determined as study groug mean
age 14,2+2,2 years) and 14 patients determined egntrol group (mean age 14,4+1,7
years). Control group performed pilates exercise ding 12 weeks. The exercises
Performed 3 days in a week and every training sessi lasted 35 minutes. At the
begining and end of the study, subjects underwentests to determine the body
composition, physical performance and metabolic carol.

At the end of study, there were significant alteraions in physical performance of
study group. Peak power, mean power, vertical jumpand flexibilty values of study
group increase significantly. There were no alterabns significantly in this parameters
in control group. Fat mass is decreased significalytin control group and there were no
changes in study group. HbAlc decreased in controjroup while there were no
alteration in HbAlc percentage of study group.

The pilates exercises which lasted 12 weeks, inased the physical performance
of the patients with type 1 DM at the range of 12-1 years. However there were no
changes in parameters of metabolic control.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Pilates, Exersie



KISALTMALAR

NPH : Notral Protamin Hagedorn

HbAlc : Hemoglobin Alc

DM : Diabetes Mellitus

HDL :Yuksek ygunluklu lipoprotein

LDL : Dusuk yogunluklu protein

KAS : Kalp Atim Sayisi

mg: miligram

dl: desilitre

VKI: Vicut Kitleindeksi

SDS: Standart Deviasyon Skoru

GID: Gunlikinstlin Dozu
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM) hastgh pankreasin, kan glikozunu dizenlemede hayati
Oneme sahip olan insulin hormonunu Uretememesingaydokularin insuline duyarlginin
azalmasina l@h olarak ortaya cikan bir hastaliktir ve ayni zae giinimuzde dnemli klinik
ve sosyal sorunlardan biridir. Diabetes Mellitusilintirt vardir: pankreasin insilini yeterli
ya da hi¢ Uretememesineghaolarak ortaya cikan tip | Diabetes Mellitus veetiikle kas
dokularinin insdline duyarlginda azalmaya g olarak ortaya cikan tip 1l Diabetes Mellitus
(2).

Tip | DM’un kicuk yalarda ortaya ¢cikmagdimi fazladir. Turkiye'de, 74 tip | DM
hastasi Uzerinde yapilgnbir argtirmada ¢cakma grubunun %75.6’sinin 1-16gyaralginda
tip | DM tanisi aldgl belirtilmistir (2). Bu yuzden tip | DM c¢ocuklarin gelim asamasindaki
kisiliklerini de etkileyebilecek sosyo-psikolojik biyéne de sahiptir. Glinumuzde Tip |
Diabetes Mellitus’da iyilgme sglanamamakta, ancak eksik olan insilin yerine kdnaea
azindan normale oldukc¢a yakin birsgen strdurilebilmektedir. Bunun icin de hagiaisiki
bir sekilde ve surekli olarak kontrol altinda tutulmggrekmektedir. Tip | DM’lu hastalarin
yasam Kkalitelerini yiksek tutmak icin duzenli bir besine akkanligina sahip olmalari,
aldiklar gunlik besin miktari gbz 6ninde bulundarak dizenlenngibir insilin rejimini
takip etmeleri ve kontrollii bigekilde egzersiz yapmalari gerekmektedir. Egzersabé&tes
Mellitus tedavisinde kabul edilmbir tedavi yontemidir. 1920’lerde insulinin ¥g/le birlikte
Diabetes Mellitus tedavisinde insilin, diyet ve egiz U¢ temel tedavi yontemi haline
gelmistir. Egzersizin kan glikozunu kontrol altinda tuttkaagerekli oldgu disintlmektedir
(3). Tip | ve tip Il DM tirleri egzersize gkin farkh ozellikler tgimaktadir. Tip 1l DM’'da
egzersizin faydalari, tip | DM’a oranla daha netaga konmstur. Tip | DM’da insulin
tedavisi ve diyete uyumun, egzersizden daha onelalisu ifade edilmektedir (4). Bununla
birlikte gunimuizde egzersizin tip | DM hastalaretine etkisiyle ilgili argtirmalar 6nemli
bir arts gostermjtir. Onceki calgmalarda uygulanan egzersizler bir ¢ok farkliliklar
gostermektedir. Bu hastgh erken ysta yakalananlarin ¢ok olmasi nedeniyle secilecek
egzersizlerin kolay uygulanabilir olmasi gerekmedkte Literatiirde yer alan camalarin
konusunu olsturan egzersizler genelde sko bandinda, bisiklet ergometresinde, fithess
salonlarinda veya yuzme havuzlarinda gergskienistir. Deneyin sonucunda olumlu
gelismeler ortaya konulsa dahi, bu tir egzersizlerirzeegzin bir tedavi unsuru olarak
hayatlarinda bulunmasi gereken hastalar tarafiddaenli olarak gercek§ériimesi oldukca

zor gibi gorunmektedir. Ozellikle hastalarinskginin kiiciik olmasi ve bazilarinin sosyo-

10



ekonomik kagullarinin kisith olmasi émir boyu tedavinin birrgasi olan dizenli egzersizlere
katilmasini  zorlgtirmaktadir. Bu nedenden dolaylr kolay ve surduilitebegzersiz
modellerine ihtiyag vardir.

Pilates tibbi olarak en sik, sirt ve berial olanlarda (5), genel kuvvetlendirmeye
ihtiyac duyanlarda ve sporcularda rehabilitasyonagm kullaniimaktadir (6). Kolay
uygulanabilir bir egzersiz olmasinagnaen baka hastaliklarda pilates egzersizlerine ait
calismalar bulunmamaktadir.

Bu calsmanin amaci pilates egzersizlerinin tip | DM hastalda, aerobik kapasite,
anaerobik gug, glisemik kontrol, kan lipit profilylcut y& orani, vicut kitle indeksi

Olcimlerinde ortaya cikaragiedesisiklikleri 6lgmek ve dgerlendirmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Pankreasin Fizyolojik Anatomisi

Glikoz, lipid ve protein metabolizmalarinin diizemeesinde ¢cok dnemli rol oynayan
insulin  ve glukagon hormonlari pankreas tarafindsalgilanir (1). Bu hormonlar
metabolizmayi cabuk ve etkili bir bicimde diizenléteegorevlidir. insiilin ve glukagon
bagirsaktan besin gegne ve sindirim sistemindeki salgilaticilara cevaplarak
salgilanmaktadir. Pankreas ayrica, amilin, somatioste pankreatik polipeptit hormonlarini
da salgilar. Bu hormonlar sindirim sisteminde meliaima dgi etkinlik gdsteren yardimci
gorevlere sahip hormonlardir (7).

Pankreas genel olarak iki tip dokudan meydana ddkde. Bu dokulardan biri
duodenuma sindirim sivilarini salgilayan asinusligeri ise, insilin ve glukagonu gaudan
kana salgilayan langerhans adaciklaridir. Langerteataciklari alfa, beta ve delta olmak
Uzere Ug¢ tip hiicreden meydana gelir. Bunlarin gied yaygini, pankreastaki tim htcrelerin
%60in1 olusturan beta hiicreleridir. Beta hiicrelerinin  gérevistilin - salgilamaktir.
Pankreastaki tim hucrelerin %25’ini g¢luran alfa hicreleri ise glukagon hormonunu
salgilar. Delta hucreleri ise sindirim sistemind®@ oynayan somatostatin hormonunun
salgilanmasindan sorumludur (ipsilin ve glukagon sik salgilanan ve birbirlerine etki

gosteren hormonlardir. Birine ihtiyac varkeg@etine ihtiyac bulunmamaktadir (7).
2.2.Insulin
2.2.1.Instilinin Metabolik Etkileri

Insulin geleneksel olarak kaekeri ile birlikte digiiniilmektedir. Ancak insilinin ga
ve protein metabolizmalari tizerine de dolayli vedmadgrudan etkileri vardir (1)insilin bir
bolluk hormonudur (7)Insulin bu enerji maddelerinin depolanmasinda ralamyaktadir.
Plazmada artmiolan glikozun karager ve kasta gilikojen olarak depolanmasini ayrica
karacger ve kasta glikojene cevrilemeyen glikozun iseg yaepolarinda ya olarak

depolanmasini glamaktadir (1).
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2.2.2.Insuilin Kimyasi ve Sentezi

Insulin olan kigiik bir proteindir (1)insulinin molekiler girhig 6000°dir (7).
Birbirine disdulfit kopruleri ile bglanmsg iki aminoasit zincirinden olmaktadir. Bu iki
aminoasit zinciri birbirinden ayril@inda insullin hormonunun etkigliortadan kalkmaktadir.
Insulin, salgilandy beta hicrelerinde sentezlenitk asamada endoplazmik retikuluma
tutunmu ribozomlarin instlin RNA’sini translasyonu insuleentezini bglatmaktadir. Bu
prephormanlar, proinsulin afturmak Utzere endoplazmik retikulumda parcalanmaktad
Daha sonra golgi aygitinda daha ileri parcalanmageayan proinsulin insdlin haline
gelmektedir. Sekresyon grandilleri ile paketlendiksonra dgrudan kana salgilanmaktadir.
Salgilanan insulinin altida biri hala proinsuilinlihdedir ve bu proinsuilinin, insulin etkirgi
yoktur. Insulin salgilandiktan sonra dglamda tamamen serbest halde bulunmaktadir.
Insilinin yari émrii alti dakikadir ve on-on sbeakika arasi bir zamanda plazmadan
temizlenmektedir. Hedef hicrelerde reseptorglarang olanlarin dginda kalan insulinler,
insulinaz enzimi ile en ¢ok karaerde ve daha az miktarlarda bobrekte ve kaslarkiangu
ugratiimaktadirinsilin hormonunun etkirdinin hizla balamasi kadar hizla bitmesi de 6nem
tasimaktadir (1).

2.2.3. Hedef Hiicre Reseptorlerinidnsiilin Tarafindan Aktive Edilmesi

Instlinin etkinlginin baslayabilmesi icin hiicre zarinda bulunan insilin ptgdine
baglanmasi ve bu reseptdru aktive etmesi gerekmektBdiha sonraki etkiler, aktive olmu
bu reseptor tarafindan gercegtielmektedir. insiilin reseptoru, birbirine distilfit kopriileri ile
baglanmg olan doért adet alt birimden meydana gelmektedir.a® birimlerden ikisi hicre
disinda yer alirken ger ikisi hiicre stoplazmasina @a girinti yapar. Bu alt birimlerden
hicre dgina ¢ikinti yapnyi olanlar alfa alt birimler, hicre igine girinti yayps olanlar beta alt
birimler olarak adlandirilir. Dokamdaki insulin, hicre dinda bulunan alfa alt birimlere
baglanir. Insilinin alfa alt birimlere hdanmasi hiicre icinde bulunan beta alt birimlerin
otofosforilasyona gramasina neden olmaktadir. Boylece alt birimleritrkinaz enzimine
cevrilmektedir. Trozinkinaz enzimi de hticre icinbi@zi enzimleri aktive, bazi enzimleri ise
inaktive eder.Insulinin hiicre zar Gzerindeki insilin reseptoriraglanmasindan birkag
saniye sonra vucuttaki hicrelerin yakka%80 inin membraninin glikoza gecirgelartar.
Hucre icine glikoz tanmasinin artmasina neden olan mekanizmanin coidaayhicre

vezikdllerinin hicre membraniyla flizyonu oflu disintlmektedir. Bu vezikillerin
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membranlarinda hiicre membraningslaaan ve hiicre icine glikoz gi@mmasini sglayan
glikoz tagiyici molekdller bulunmaktadir. Glikoza artan ggeinlikle birlikte hiicre zarinda
amino asitlerin ¢guna, potasyum ve fosfat iyonlarina gecirgenlik demaktadir. Ozetle
insulin hedef etkileri olgturabilmek icin hicre icinin metabolik mekanizmasumktive
etmektedir (1).

2.2.4.insulinin Karbonhidrat Metabolizmasi Uzerine Etkileri

Karbonhidrat iceren bir besinin alinmasindan sokaaa gecen glikoz insulinin
salinmasina neden olmaktadinsilin de bu glikozun kaslar, gahlcreleri ve karager
tarafindan tutulup depolanmasini ve kullaniimasaglar. Normalde gunin buyuk boliminde
kaslar enerji ihtiyacini glikozdan cok gaasitlerinden kaularlar. Bunun temel nedeni
dinlenim halindeki kas hicresinin insulinle uyaraldg) sirece glikoza gecirgeginin disik
olmasidir. Bununla birlikte iki 6zel durumda kaslhtiyik miktarda glikoz tuketirler.
Bunlardan biri orta ya da yuksalddetli egzersiz sirasinda kaslarin yiksek miktagiiloz
tiketmesidir. Ikincisi fazla miktarda glikozun kan glikoz seviyeisiyiikseltmesine ki
olarak salgilanan yuksek dozdaki insillin hormonuglikozu hizla hiicre icine sokmasidir.
Kas hducrelerinin icine yuksek miktarda glikoz gisneglikozun y& asitlerine tercih
edilmesine neden olmaktadir (1).

2.2.4.1. Kasta Glikojen Depolanmasi

Insulin glikozun kas hiicreleri igine stamasini uyarir (7). Yemek sonrasi kas
hicresine yuksek miktardastaan glikoz kasta glikojen olarak depolanir. Glidwojdeposu

kaslarin intiya¢ duyduklarinda yiksek enerjiyi kssmede Gretmesi icin kullaniimaktadir (1).

2.2.4.2. Karacgerde Glikoz Metabolizmasi

Yemek sonrasi emilen glikozun buyuk bir kismi insiil etkisiyle karagierde depolanir.
Kan glikoz konsantrasyonu glileye baladiginda instlin salgilanmasinin azalmasingliba
olarak, karagierden kana glikoz gegi olmaktadir ve bu da kan glikozunun tehlikeli
duzeylere dgmesini engeller. Karagerde yaklaik olarak 100 gram glikojen deposu
bulunabilmektedir (1).
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2.2.5.insulinin Yag Metabolizmasi tizerine Etkileri

Karbonhidrat metabolizmasina olangdadan etkileri kadar olmasa da, insiliningya
metabolizmasi Uzerine de etkileri mevcuttimsilin ya& depolarinda y& depolanmasini
sazlamaktadir.Insulinin, y& metabolizmasina temel etkilerinden biri, glikozll&oimini
artirarak yglarin korunmasini ggamasidir.insilinin ayrica, ya sentezini artirici etkisi de
bulunmaktadir. Bu sentez karger hicrelerinde gercekimektedir. Karagierde sentezlenen
yaglar kan yoluyla yg hiicrelerine tanmaktadir.insulinin karagierde y& sentezini artiric
etkileri su sekilde siralanabilir.

1. insdlin yoluyla karagiere giren glikoz belirli bir miktara kadar glikojen

cevrilmektedir ve bu miktardan fazlasi tamamep sentezi icin kullaniimaktadir.
Glikoz once glikolitik yoldan piruvata yikilmaktaevpiruvatta da y& asitlerinin
sentezinde kullanilan asetil koenzim A ya cevrilteelk.

2. glikozdan enerji elde etme sirecinde sitrik asihgitsiinde sitrat ve izositrat
iyonlari, asetil-coA karboksilaz enzimini aktiveezdBu enzim de asetil COA nin
karboksilasyonunu gtamaktadir. Asetil coA nin karboksilasyonu gyaasidi
yapiminin ilk basanfa olan melanil coA yi olgturmaktadir. Daha sonra ga
asitlerinin 6nemli bir bolimua karag@rde sentezlenmekte vegyasitlerinin yaygin
sekli olan trigliseridleri olgturmak Uzere kullanilir.

Insilinin  y& metabolizmasina 6nemli bir etkisi de gyadokusunun kapiller
duvarlarinda bulunan ve trigliseridleri yasitlerine parcalayan lipoprotein lipaz enzimini
aktive etmesidir. Bu parcalanma sonucundg gaitleri, y& hicrelerinin icine alinarak ve
tekrar trigliseride cevrilerek depolanmaktadir (1).

2.2.5.1. Y& Hucreleri icinde Yagin Depolanmasi

Instlin, ya& hucrelerinde yadepolanmasi surecinde iki 6nemli gorev Ustlenntikte

1. lipaz enzimi, trigliseridin hidrolizini sgayan enzimdir.insilin bu enzimin
etkinligine son vererek yarin, yg hicrelerinden kana gecmesine engel
olmaktadir.

2. insulin, glikozun tipki kas hicrelerine girmesimgadigl gibi, yag hiucrelerinin
icine girmesini de s#dar. Yag hlcreleri igine tanan glikoz kismen ya asidi
yapiminda kullanilsa da, daha buyik miktarlardaegbl fosfat olgturmaktadir.

Gliserol fosfat, yg hicreleri icinde, y&an depo sekli olan trigliseridleri
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olusturmak Uzere ya asitleri ile birlgecek olan gliserole dogtinektedir.insilin
bulunmadginda y& asitleri, ygun miktarda depo edilse bile, gaasitlerinin
karacgerden lipoproteinlere ggnmasi tamamen bloke edilgrolur (1).

2.2.5.2 Instlin Eksikliginin Yag Metabolizmasi Uzerine Etkileri

Insulin yoklygunda yg yikimi ve yalardan sglanan enerji miktari biyik bir agti
gostermektedir.insilin eksiklgi daha once de bahsediigibi lipaz enziminin aktive
olmasiyla sonuclanmaktadir. Lipaz enzimi depo edilimgliseridlerin hidrolizine ve bunun
sonucunda kana buyuk miktarlardazyasitleri ve gliserol gegine neden olmaktadir. Ayrica
instlin eksiklgi, plazma kolesterol ve fosfolipid konsantrasyomarmartirmaktadir.insilin
eksikligi nedeniyle plazmada artgnolan y& asitleri karagierde, yg@ metabolizmasinin iki
temel Urind olan fosfolipidler ve kolesterole dgmiiltur. Yiksek lipid ve kolesterol
konsantrasyonu, ga diyabetli hastalarda hizla ateroskleroz gedine neden olmaktadir.
Instlin eksiklginin yag metabolizmasi tzerine gir bir etkisi de insulin eksildinde artmg

olan ya& kullaniminin ketoz ve asidoza neden olmasidir (1).

2.2.6.insulinin Protein Metabolizmasi Uzerine Etkileri

Instlin protein sentezini ve depolanmasini hizlandktadir. Bir ginu takip eden
birka¢ saat icinde dojamda normalden daha fazla miktarda karbonhidrag, wea protein
bulunmaktadir. Sadece karbonhidratin ve&igadesil proteinin de depolanabilmesi igin
insiilin gerekmektedir. Insiilin, protein metabolizmasina temel olaraks lyella etki
etmektedir:

1. Insuilin amino asitlerden ganun hucreler icine tanmasini uyaririnsilin

yoluyla en fazla tanan amino asitler arasinda valin, l6sin, izolodingzin ve

fenilanin bulunmaktadirinsilin de bu yolla bilyiime hormonuna benzer gavi
gbrmektedir.

2. Insilin haberci RNA'nin translasyonunu artirir ve ¢ yeni proteinler

olusturulmasini sglar. insulin ribozomlarin cajmasinda hayati bir 6neme sahiptir.

Insulin olmadginda ribozomlarin etkingi sona ermektedir.

3. Uzun vadede, insulin hicre c¢ekirdeklerinde seglIn@DNA genetik

dizgilerinin trankripsiyon hizlarini da artirmaktad Boylece RNA miktarini,

dolayisiyla da protein sentezini artirmaktadir.
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4. Insulin proteinlerin  katabolizmasini da yakdmaktadir ve boylece
hicrelerden ve 0Ozellikle kas hicrelerinden aminoit asalgilanma hizi

azalmaktadir.

5. Insllin  karagierde glikoneojenez hizini  yallatmaktadir. Bu etkiyi

glikoneojenezi hizlandiran enzimlerin aktivitesiazaltarak gercek$@irmektedir.

Glikoneojenez surecinde glikoz yapimi icin en fakldlanilan substratlar plazma
amino asitleri oldgundan glikoneojenezin baskilanmasi amino asitleaten

depolarinda muhafaza edilmesingkanaktadir (1).

2.2.7.Insiilin Salgilanmasinin Kontroli

ilk baslarda insilin salgilanmasinin tamamen kan glikonsemtrasyonuna Bh
oldugu distniimekteydi. Insilinin protein ve ya metabolizmasi ile ilgili slevleri
konusundaki bilgiler arttikca instlin salgilanmaasikontroliinde kandaki amino asitlerin
ve diger faktorlerin de 6nemli roller oynagianlgilmistir. Kan Glikoz diizeyinin artmasi
insulin salgilanmasini uyarmaktadir. Aclik kan giikdiizeyi 80-90 mg/dl duzeylerindeyken
insulin salgisi en diilk miktarlarda gercekiéenektedir. Kan glikoz konsantrasyonu aniden
normalin 2-3 katina yukselginde ve bu dizeyde kalmaya devamgatiile, insulin salgisi

da belirginsekilde yukselmektedir (1).

2.2.8. Kan Glikoz Konsantrasyonu ileinsiilinin Salgilanma Hizi Arasindaki
Tliski

Kan glikoz konsantrasyonu 100 mg/dl'nin Gzerinetigikda, insdlinin salgilanma
hizi artmaktadir. Glikoz konsantrasyonu 400-600 diigé ulastiginda insdlinin
salgilanma hizi bazal dizeyin 10-25 katina cikndktaGlikoz uyarisi altinda insulin
salgilanmasindaki agtthem hizi hem de miktari yoninden oldukca fazlathsilin
salgilanmasinin sona ermesi, neredeyse ayni deracagdlir ve kan glikoz konsantrasyonunun
aclik dizeyine inini izleyen 3-5 dakika icinde gercekieektedir. Artmg kan glikoz konsant-
rasyonuna verilen bu instlin salgisi yaniti kakoglikonsantrasyonunun dizenlenmesinde son

derece 6nemli bir geribildirim mekanizmasinisahamaktadir (1).

17



2.3. GLUKAGON

Glukagon hormonu, kan glikoz konsantrasyonu agaiiman Langerhans adaciklarinin
alfa hucrelerinden salgilanan ve insulinle zit ®pénlara sahip olan bir hormondur.
Glukagonun en oOnemlislevi kan glikoz konsantrasyonunu yukseltmektir. i@igon ayni
zamanda hiperglisemik hormon olarak da tanimlanathki(1). Glukagonun dajandaki yari
omri 5-10 dakika kadardir. Pek ¢cok dokuda yikitabikle birlikte glukagonun esas yikim
yeri karacgerdir (8).

2.3.1. Glukagonun Glikoz Metabolizmasi Uzerine EtKkeri

Glukagonun glikoz metabolizmasi lGzerine en 6neniilexi karacger glikojeninin
yikilmasi (glikojenoliz) ve karagerde glikoneojenezin artmasidir. Bu etkiler birkag

dakika icinde kan glikoz konsantrasyonunun artmasi@den olmaktadir.

Glukagonun kan glikoz konsantrasyonunu artirmayaelié en énemli etkisi olan
karacigerde glikojenoliz mekanizmasi glukagonun kagaci hiicre zarinda adenil
siklaz'l aktive etmesi ile REmaktadir. Daha sonra adenil siklaz, siklik ademoz
monofosfat olgumuna neden olmaktadiBu da protein kinaz dizenleyici proteini
aktive etmektedirBu protein tarafindan aktive edilen protein kinéxsforilaz b kinaz'i
aktive etmektedir. Fosforilaz b kinaz da fosforilbi, fosforilaz a'ya cevirmektedir.
Fosforilaz a, glikojenin, glikoz-1 fosfata aymasini hizlandirmaktadir. Glikoz-1 fosfat
daha sonra defosforile edilmektedir ve glikoz katac hicrelerinden serbest
birakilmaktadir.

Glukagonun kan glikozunu yukseltmede kull&nddiger bir yol glikoneojenezi
artirmaktir. Glukagonun etkisi altinda kaggaai glikojeninin tamaminin tiketilmesinden sonra
bu hormonun inflizyonuna devam edilmesi hiperglise#mdaha da surdirtlmesine neden
olur. Bu olay, glukagonun karaer hiicrelerinin amino asit yakalama hizini arttieikisine
bagli olup tutulan bu amino asitlerin bir go daha sonra glikoneojenezle glikoza
cevrilmektedir. Buglem amino asit tanmasi ve glikoneojenez icin gereken ¢ok sayidarenz
ve Ozellikle glikoneojenezde hiz kisitlayici baskmalan pirtivatin fosfoenolpirivata

cevriminden sorumlu enzim sisteminin aktive edilmiesgerceklgtiriimektedir (1).
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2.3.2. Glukagon Salgilanmasinin Diizenlenmesi

Kan glikoz konsantrasyonu glukagon salgilanmasiontrol eden en dnemli
faktorddr. Kan glikoz konsantrasyonundaki arglukagon salgilanmasini azaltmaktadir.
Kan glikozundaki azalma ise glukagon salgilanmaantrmakta ve bu da kargerden
glikoz cikisini artirmak yoluyla hipogliseminin dizelmesingkanaktadir. Kan amino asit
duzeyindeki ary glukagon salgilanmasini uyarargeh bir faktordir. Proteinli bir besin
alindiktan sonra, kan amino asit konsantrasyonuwiikselmesi glukagon salgilanmasini
uyarmaktadir. Glukagon, insulin hormonuyla gevlere sahiptir ancak kan amino asitlerindeki
artis iki hormonda da ayni etkiye neden olmaktadir. kamno asit dizeyi yukselinde
glukagon salgisinin artmasindaki amag glikoneojanbzlamasidir. Egzersiz de glukagon
salgilanmasini uyaranggir bir faktordir. Yorucu bir egzersizde kan glukagonsantrasyonu 4-
5 kata kadar artabilir. Egzersizde glukagomsiarn sgladigl yararl etki kan glikozunda azalmayi

Onlemektir.

2.4. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus, insilin salgilanmasinin yetdr§izya da salgilanmamasi veya
etkisinin yetersiziine b&l olarak gelgen, karbonhidrat, yave protein metabolizmalarinin
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (9). DiabetedliMslun iki tirl bulunmaktadir.

1. Tip | diyabet, insilin salgilanmasinin yetergimle ya da yoklguna b&l bir
hastaliktir.insiline bgmli diyabet olarak da adlandiriimaktadir.

2. Tip Il diyabet, dokularin insilinin metabolik etgiine duyarliliklarinin azalmasina
bagli olarak gelgen bir hastaliktir. Bu azalguduyarhliga insulin direnci de
denilmektedir.

Her iki DM turinde de, ana besin maddelerinin meliamalari dgismistir. insilin

yoklugunun veya insulin direncinin glikoz metabolizmasbelica etkisi glikozun bir¢gok
hicre tarafindan alinip kullaniimasinin kisitlanrdas Sonu¢ olarak, kan glikoz
konsantrasyonu artmakta, glikozun kullanimi gideaglalmakta, y@arin ve proteinlerin

kullanimi artmaktadir (1).
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2.4.1. Tip | Diabetes Mellitus

Tip | DM ayni zamanda insuline §anl diyabet olarak da adlandiriimaktadir (10).
Cssitli nedenlerle pankreasin beta hicrelerinin hagérmesi ve boylece insilin
dretiminin sona ermesi ya da yetersiz kalmasi tgiyabete neden olmaktadir (1).
Genetik yatkinlhk, cevresel faktorler (kimyasal rdeter, virtsler, gidalar vb.) ve
otoimmunite, beta hucrelerinin zarar gormesiniglica nedenleridir (9). Tip | DM
birkac guin veya birka¢ hafta icinde aniden ortayalgilmektedir. Tip | DM hastah
uc temel Ozellikle kendini gostermektedir:

1- kan glikozunun normal sinirlarin Gzerine ¢gikmasi

2- yaglarin kullaniminin artmasi

3- vicut proteinlerinin azalmasi.

Diabetes Mellitus hastalarinda kan glikoz konsasyomu c¢ok yiksek
seviyelere ulgabilmektedir. Insilin eksiklgi glikozun viicut hiicreleri tarafindan
kullanimini azaltmakta ve glikoz yapimini artirnekt (1). Tip | DM’da insilin
azalmasinin yani sira stres hormonlar da (epmehkartizol, btyiime hormonu, glukagon)
artis gostermektedir. Stres hormonlarindaki saitistlinin etkisine zit bir etkinin ortaya
citkmasiyla, glikojenolizin, glikoneojenezin, lippih ve ketojenezin uyariimasiyla
sonuclanarak metabolik bozuklun daha da artmasina neden olmaktadir (9). Tip DM
hastalarda kan glikoz konsantrasyonu 300-1200 ryg/dlikselebilmektedir. Yuksek kan
glikoz duzeyi glikozun idrarla kaybina yol agmaktradkan glikoz diizeyi 180 mg/dI'nin
tzerine cikiginda glikozun fazlasi idrarla atilmaktadir. Kankglz diizeyi 300-500 mg/dl
gibi deserlere yukseldiinde her gun 100 veya daha fazla gram glikoz idrarl
kaybedilebilmektedir. Kronik olarak kan glikoz dym@n ytksek kalmasi doku hasarina
neden olmakta ve bu da zamanla kalp krizi, felghrb& rahatsizliklari retinopati gibi
komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir.

Diabetes Mellitus y&arin kullanimini artirarak metabolik asidoza yaimaktadir.
Diyabette yglarin kullaniminin artmasina gaolarak viicut sivilarina asetoasetik asit ve beta
hidroksibdtirik asit gibi keto asitlerin serbestieesi artmaktadir. Asit fazl@ ve idrar
miktarinin artmasi sonucu g&n sivi kaybsiddetli metabolik asidozun ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Metabolik asidoz hizli biekilde yiksek miktarda insulin ile tedavi edilmezse

diyabetik koma ve 6lumle sonuclanmaktadir.
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instilin eksiklginden dolay: hiicrelerin glikozdan faydalanamamiiscrelerin alternatif
yakit olarak tipki yglar gibi proteinleri de kullanmasina neden olmakté). Bunun sonucunda
da diyabet vicut proteinlerinde azalmaya yol acadhkt(1). Protein yikiminin artmasgidik
kaybi ve cabuk yorulma ile de sonuclanmaktadir Tedavi edilmedii takdirde, bu metabolik

bozukluklar viicut dokularinin ciddi kaybina ve bigkhafta icinde 6lime neden olabilir (1).

2.4.2. Tip Il Diabetes Mellitus

Tip I DM hedef dokularin insilinin metabolik etkiine hassasiyetinin azalmasiyla
ortaya cikan bir hastaliktir. Tip Il DM’a ayni zanaka insilin direnci adi da verilir. Tip | DM'da
oldugu gibi, tip Il DM da c¢ok sayida metabolik bozuklaklicermektedir. Tip | DM'dan farkli
olarak, tip Il DM’da ketoasidoza sik rastlanmameita

Tip Il diyabet, tip I'e gore daha sik gorilir. Tigiyabet olgularinin yizde 80-90'ini
kapsar. Olgularin gunda, hastalik 40 yendan sonra siklikla 50-60 garinda ortaya cikar ve
yava bir sekilde ilerler (1). Ancak son yillarda Ozellikle ebergenlerde ve bazi etnik gruplarda
(Meksika vyerlileri, Afrika kokenli Amerikalilar, Bia yerlileri vb.) cocuk yda bu hastaia
yakalanma oraninin agti bildirilmistir. Tip [I DM'da genetik etkiler tip | DM'a gore aha
belirgindir (9).

Tip | DM'un aksine, Tip Il DM'da insilin salgisi dam etmektedir. Ancak, cevresel
dokularin insulline duyarliliklari @ik oldyundan, salgilanan insilin kan glikozunun
dizenlemesi icin yeterli olamamaktadir (1). Bunubitbkte tip Il DM hastalarinda pankreasin beta
hicreleri zamanla hasar gdérmekte ve bungh balarak dgardan insulin takviyesine ihtiyag
duyulmaktadir (9).

2.4.3. Diabetes Mellitusun Tedavisi

Tip | DM’un tedavisinde temel amaclgunlardir:

1- Uygun bir metabolik kontrolin gianmasi

2- Normal biylime ve gsinenin devam ettiriimesi

3- Diyabetin neden olgiw kronik komplikasyonlarin énlenmesi (9).

Tip | DM'un tedavisinde, hastanin normale yakinrbkehidrat, yg ve protein

metabolizmalarina sahip olabilmesi icin hastayaniehiktarda insilin uygulanmaktadir (1).
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instilinler etki siirelerine gore siniflandinimaktaddsagidaki tabloda inslinler ve etki

sureleri verilmektedir (9):

Tablo 1.Instlin tirleri ve etki sureleri.

Instlin Tipi Balangic (dakika) Doruk (saat) Etki Suresi (saat)
Cok Kisa Etkili (analog) 20-30 1-2 3-4
Kisa Etkili (reguler) 30-60 2-3 6-8
Orta Etkili (NPH) 30-90 4-6 8-16
Uzun Etkili (analog) 40-100 Yok 16-24

Tip | DM'lu hastalarin gunlik insulin tedavisigkye uygun olarak belirlenmelidir. Her hastaya,

kisisel 6zelliklerine gore dizenlengrir tedavisekli uygulanmalidir (1).

2.4.4. Tip | DM ve Egzersiz

Hem bg zamanlarn dgerlendirmek amaciyla yapilan rekreasyonel aktigitdiem de
muisabakaya yonelik profesyonel performanslar, noditalikontroll iyi olan ve diyabete Iza
komplikasyonlari bulunmayan Tip I DM hastalari fardan rahathkla
gerceklatirilebilmektedir. insiilin ve diyet tedavilerini egzersize gore duzgatek tip | DM
hastalarinin egzersize katilimlarinirglsmmasi bu hasta grubunun tedavisinde dnemle igzgerin
durulan ve tavsiye edilen bir konudur (11) glBdi bireylerde egzersiz sirasinda endojen insulin
salgisinin baskilanmasi ve bunalbalarak stres hormonlarinin (glukagon, epinef@H vb.)
artmas! sonucunda kargerden glikoz cikil baglamakta ve dokularin ihtiya¢ duygu glikoz
kayna| sgzlanmaktadir (12). Ancak tip | DM hastalarinda imsidisardan enjekte edildinden
egzersiz sirasinda delendaki insilin miktarinin baskilanmasi s6z konusgildir. Bu da stres
hormonlarinin salgilanmasini baskilamaktadir. Kgexden cikan glikoz miktari artmagindan
ve dokularin ihtiyac duydiu glikoz miktari kagilanamadiindan hipoglisemi riski oldukca
artmaktadir. Bunun tersi olaraksdridan insilin enjeksiyonu kesilirse ya da c¢ok tanaa,
egzersize bl olarak yukselen stres hormonlari hiperglisemhatta diyabetik ketoasidoza

neden olabilmektedir. Bu nedenlerden dolayl egzirskan glikoz kontrolini zorgairdig
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distnulmektedir (13). Bununla birlikte US Departmerit bealth and Human Service tip |
DM’lu cocuklarin her giin en az 30 dakika egzersapmalari gerekgini bildirmektedir (14).
Egzersizle artan glukozsigici protein (Glut 4), glikozun insiline gerek angdan hticre igine
girmesini sglayan bir protein tarudir ve egzersiz Glut 4 pnoi@n artmasini sgamaktadir
(15). Boylece egzersiz kaslarin glikozdan faydalasim artirmaktadir. Mikines ve arkatai
(16) gerceklgtirdikleri bir calismada tip | DM’lu bireylerde egzersizin, tipkigh&l bireylerde
oldugu gibi, insulin hassasiyetini ve kaslarin glikomahi artirdgini ve bu etkinin en az 12 saat
surdEuni gosterngierdir. Ayrica egzersizin tip | DM hastalarinda nzddnemde ortaya cikan
ve 6lumcil sonuclar darabilen, kardiyovaskuiler hastalik riskini azaittiildiriimektedir (17).
Tip | DM hastalginda egzersizin kanitlangen gecerli etkisi insilin gereksinimini azaltmasid
(4). Ramalho ve arkagdarinin (18) tip | diyabetlilerde, aerobik antrermave direng
antrenmaninin etkilerinin kiyaslanmasi ile ilgilalgmalarinda deneklerin ganun ginliuk
insulin dozlarinda azalma kaydedikti. Egzersiz tip | DM’lu hastalarin psikolojik alak
kendilerini iyi hissetmelerini de gemaktadir (9).

Egzersizin ortaya cikaraga riskleri engellemek ya da azaltabilmek adina bazi
tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Oncelikli okaragzersize #anip balanmamasina veya
karbonhidrat takviyesine ihtiya¢ olup olmgoha karar verilmesi icin egzersizestzanadan
once kan glikoz diuzeyinin mutlaka oOlcilmesi gerektadir (13). Tip | DM’lu bireyler
hipoglisemiye gilimlidir (3). Bu ylizden egzersizin neden ofluhipoglisemi riskini 6nlemek
icin, insdlin pompasi kullanan deneklerde pompaggrersiz sirasinda kapatiimasi, pompa
kullanmayan deneklerde de insilin dozlarinin dnadts1 gereklilgi Admon ve arkadgdari
(19) tarafindan gerceldtrilen bir calsmada ortaya konngtur. Insulin dozu; egzersizin
suresi, egzersizin tipi ve hastanin daha Oncekiemsgz deneyimleri g6z Oniunde
bulundurularak %10-40 oraninda azaltilmalidir. Egze son olarak enjekte edilen insilinin
etkinligi azalmaya bgadiktan sonra yapilmaldir. Bu stire, kisa etkiBilinler icin iki saat,
reguler instlinler icin 3-4 saattimsdlin, aktif olarak ¢agan kollara ve bacaklara giekarin
bdlgesine enjekte edilmelidir. Egzersizeslbenadan 6nceki ideal kan glikoz apald20-180
mg/dlI'dir. Distik ya da ortgiddetli egzersiz yapilacaksa ve bu egzersizin s@@slakikayi
gecmeyecekse 120-180 mg/dl kan glikoz gratlaki hastalar icin ekstra karbonhidrat
takviyesine ihtiya¢c bulunmamaktadir. fik ya da ortaiddetli egzersiz 30 dakikadan fazla
surecekse, ikinci otuz dakikaninsiada tekrar kan glikoz konsantrasyonu ol¢iimeligiger
yukseksiddetli egzersiz yapilacaksa (en yuksek kalp atmmim %60-75’) 20-60 gram basit
karbonhidrat takviyesi yapiimahdir (13). The Ditdgme Research in Children Network Study
Group (20) tip | DM hastalarinda 75 dakikalik aekolbir egzersizin, ger egzersize
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baslamadan 6nce plazma glikoz diizeyi 120 mg/dI'ninndé ise, genellikle hipoglisemiyle
sonuclandiini bildirmislerdir (21). Tip | DM hastalari, egzersizden dnegzersiz sirasinda
ve sonrasinda plazma glikoz dizeylerini dlcerelzeegjze kendi kisel yanitlari konusunda

deneyimlerini artirmahdirlar (11).

2.5. Pilates

Pilates 1880 yilinda Almanya’da gan Joseph Hubertus Pilates tarafindan
gelistiriimi s fiziksel bir antrenman yontemidir. Joseph Pilal&20’li yillarda gelstirdigi
metodu 1. Dinya Sayada yaralanan askerlerin rehabilitasyonunda koilginr. Daha sonra
profesyonel boksorlerle, jimnastikcilerle ve dafemta calsan Joseph Pilates ABD'ye
giderek bir pilates stidyosu agmee kendi gektirdigi teknigi yaymaya bglamistir (22).
Pilates, denge ve postiur kaslarini kuvvetlendirmgginlasan, vicut girligina kagl ya da
elastik bant, jimnastik topu vb bazi yardimci &dd yapilabilen kuvvet ve esneklik
gelistirmeye yonelik egzersizlerden ghaaktadir. Pilates’in icinde nefes egzersizi tekerkl
onemli bir yer tutmaktadir (23). Pilates tedavi gimalarak da kullaniimaktadir. Donzelli ve
arkadalari (24) bel @risi olan hastalara yaptirilan pilates egzersizierbu hasta grubunda,
bel grisinda anlamh bir azalmayla sonuclahdi bildirmislerdir. Ayrica Levine ve
arkadalari (22) diz ve kalca artroplastisi geciren hamtal rehabilitasyonunda pilates
yonteminin olumlu sonuclar ortaya koyglnu bildirmglerdir. Segal ve arkagiari (25)
yetiskinlerde pilates antrenmaninin etkilerini girean bir calgmada, pilatesin esneklik
dizeyini artirdgint ancak vicut kompozisyonu girlerinde anlamh d#&sikliklerle

sonuclanmagani bildirmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calsma Duzeni

Bu calsma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ev Laboratuvar
Arastirmalari Etik Kurulu’nun 27/09/2007 tarihli 09/2007 no’lu toplantisinda, 211/2007
protokol numarasiyla, etik onay alindiktan sonrailyaistir. Gonulluler kontrol ve ¢cajma
grubu olarak ikiye ayriimtir. Hem calgma grubunun hem de kontrol grubunun, gah
Ooncesinde vicut kompozisyonu olcumleri, fizikselrfpenans testleri ve biyokimyasal
analizleri yapilmgtir. Bunu takip eden 12 haftalik stire boyuncasgad grubuna haftada ¢
gun pilates egzersizleri yaptirilgtir. Kontrol grubundan ise, bu 12 haftalik surendg,
egzersiz abkanliklarini dgistirmemeleri istenmgitir. Calisma siresi boyunca egzersiz yapan
grup haftada bir kez kontrol amaciyla hastaneygrganistir. Kontrol grubundaki gondalltler
ise haftada bir kez telefonla aranarak normalddmadaki bir kontrole tabi tutulnglardir.
Normalde ginde 4 kez kaekeri dlcimi yapan cama ve kontrol grubundaki géntlltlerin
bu saylyr 8'e cikarmalari istengtir. Calismaya katillan tim goéndllilere ayni marka ve
modelde glikoz 6l¢iim cihazi gaullmistir (Roche Accucheck Gdsvigre). On iki haftalik
calsma doneminin sonunda her iki grubun, vicut kompauis Olcumleri, fiziksel
performans testleri ve biyokimyasal analizleri yagstir. Gonallilerin devamliliklarindaki

aksamalar yuzinden PWC170 testi kontrol grubunklasaya uygulanrtir.

3.2. Gonulli Segimi

Bu calsmanin gonillileri Ege Universitesi Cocuk HastandéSndokrinoloji
Bolumi'nde ayaktan tedavi goren 12-17syarasindaki tip | Diabetes Mellitus hastalar
arasindan segciltir. Gonulluler secilirken, 12-17 ykari arasinda olmasi ve diyabetesba
komplikasyonlarinin bulunmamasi gahaya katilabilme kriteri olarak belirlengtr.
Diyabetlilik stresi, HbAlc orani ve cinsiyet gibriterler dikkate alinmangtir. Calsma
oncesinde yapilan toplantida hastalarasigai hakkinda detayl bilgi verilgtir. Calismaya
katilmayi kabul eden gonulltlerin ve velilerininzyla ve s6zIli onaylari alinmtir.

Calismaya toplam 31 gonulli katilgtir. Alti erkek, 11 bayan toplam 17 gonulld,
calsma grubu olarak; 9 erkek 5 bayan, toplam 14 gonigkél kontrol grubu olarak
belirlenmstir. Gruplar olgturulurken, cakma ve kontrol gruplarinin arasindas y@sgilimi,

HbAlc orani ve vicut kompozisyon 6lguimleri bakinandark olmamasi gozetilgtir.
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3.3. Testler

3.3.1. Vicut Kompozisyonu Belirlemeye Yonelik Testr

Antrenman doéneminin oncesinde ve sonrasinda gdeiili{l sirasiyla boy, vicut
agirligl ve vicut yg orani olcumleri yapilngtir. Vicut kitle indeksi (VK), vicut girhig
(kg) / boy (my formulilyle hesaplannuir. Ayrica gonilliilerin viicut kitle indekslerinin
standart deviasyon skorlari (SDS) da hesaplgtmn$tandart deviasyon skoru bireyin ol¢ilen
parametresinin, toplumun normal ortalamagetéerinde sapma derecesini ifade eden bir
kavramdir. Bu cajmada Turk cocuklarinin standartlari  kullangtm VKI SDS
hesaplanmasinda formul kullaniimgtir: (9)

Bireyin Viicut Kitléndeksi- yas ve cinse gore toplum igin normal ortalamgeie

vize cinse gore toplum igin ortadan sapma

Gondillulerin boylan, vicut @rhklar ve vicut yg yuzdeleri ayakkabisiz olarak
OlcUlmistlr. Boy Olciminde, duvara sabit metal cetvel kultaistir. Agirlik ve vicut yg

orani, biyoelektrik empedans cihaziyla yapstmni(Tanita BF 556 Tokyo, Japonya )

3.3.2. Fiziksel Performans Testleri

Gondullilere antrenman déneminin Oncesinde ve sormdasaerobik ve anaerobik
kapasitelerini belirlemeye yonelik testler yapgtm Aerobik kapasite 6lcimu icin bisiklet
ergometresinde PWC 170 testi, anaerobik kapasgiteleelirlemek igcin Wingate testi, dikey
sicrama testi ve ayrica esnekliklerini belirlemggaelik otur-uzan esneklik testi yapiktr.
Bu testler Dokuz Eylul Universitesi Spor Fizyolajisboratuvarinda yapilrstir.

Gontillulere testlerden ©nceki 24 saat boyundadetli egzersizden kacinmalari
soylenmgtir. Gonullller teste bdamadan 2 saat oncglén yemeklerini yensierdir ve
% 10-40 oraninda azaltilgpnreguler ya da kisa etkili insulin dozlarini uygulglardir.
Gonullalerin PWC170 ve Wingate testlerinin slamgiclarinda plazma glikoz dizeyleri
OlcUimistar. 100-250 mg/dl arasinda plazma glikoz seviyesahip olmalari amaclangtir.
100 mg/dl'den diiik olanlara 20-60 gram karbonhidrat takviyesi yagiir (13). 250
mg/dI'den yuksek olanlara insulin dizeltme dozuuwggms ve hedef araga gelene kadar

beklenmgtir. Testler sirasinda, gondllilerin plazma glikdzizeyini ayarlamak ve acil
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durumlarda mudahale etmek Uzere uzman bir enddkgnodoktor laboratuvarda
bulunmutur.

Gondlluler gelmeden yakjgk 30 dakika Once laboratuvar teste hazirlgtumi
Gonullulere, sirasiyla, vicut kompozisyonu olcumlelikey sicrama testi, esneklik testi,
PWC170 testi ve Wingate testi uygulagtm Iki egzersiz testi arasinda toparlanma igin

yeterli dinlenme suresi verilmtir.

3.3.2.1. Otur-Uzan Esneklik Testi protokoli

Bu test 6zel bir platformda uygulanmaktadir. Platfon uzunlgu 50 cm, geniigi 45
cm’dir. Ayak tabaninin dayanglinokta O noktasi, ondan 6nceki 15 cm uzgahdaki bolim
(-), sonraki 35 cm’lik bolium ise (+) olarak gkrlendiriimektedir. Gonullulere testin
uygulang! anlatiimstir. Test dncesinde gonullulerin 1sinma yapmalaimia verilmemitir.
Gonulli uzanabildii en son noktaya kadar uzanirken platformun Gzerimalunan bir cetveli
parmak uclariyla itngtir. Uzanabildgi en son noktada cetveli itebifgitoplam uzaklik cm
cinsinden kaydedilngtir. Her gonulli 20 saniye arayla 2 deneme yapmve en iyi olani
kaydedilmitir (26).

3.3.2.2. Dikey Sigrama Testi Protokolu

Bu test jumpmetre (Takei, Japonya) kullanilag@pilmstir. Jumpmetre, Uzerinde
sicrama yuksekgini gosteren bir ekran bulunan ve beleglaaan bir kemer, kemerdeki
makaraya sarili bir ip ve bu ipin @laoldugu yere sabit plastik bir platformdan gtoaktadir.
Gondullulere testin uygulagi anlatiimstir. Gondlldlerin dizlerini bukerek ve kollarini kari
cekerek sigramalarina izin verilgtir. Gonulltlere si¢radiktan sonra tekrar plastitiormun
Uzerine digmeleri soylenmitir. Sigrama sirasinda makaradan acilan ipin uzgunlom
cinsinden ekrana yansigtir. 30 saniye arayla iki deneme yapgtmve daha iyi olan sicrama

yuksekligi kaydedilmitir (27).

3.3.2.3. PWC170 Test protokoli

PWC170 testi, aerobik gicu belirlemeye yonelik akayapilan ve 9 dakika boyunca
bisiklet ergometresinde pedal cevirerek kalp atimzinfh 170 vuru/dk’'ya cikartmayi
hedefleyen bir testtir. Camada § yuki elektronik olarak ayarlanabilen bisiklet emggiresi
kullaniimistir (Monark 839E,isveg). Goniillilere testin uygulanianlatilmgtir ve g@us
bandiseklindeki kalp hizi 6lciim monitori (Polar Xtrainelus, Finlandiya) takilngtir. Her
gonulla icin 1 watt/kg bgdangic yukd belirlenmgtir ve gondllulerden test boyunca 60
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donis/dk sabit hizda pedal ¢evirmeleri istegtini Uglincti ve altinci dakikalarin sonunda
nabizla ilikili olarak is yukii iki kez artirilmgtir. Is yiiki artglar tablo 1’e ve tablo 2’ye gore
yapiimstir. Her 3 dakikalik bolimin son 15 saniyesindepkatim hizi kaydedilngtir.
Artislar bu kalp hizina gore gercektieilmektedir. Dokuzuncu dakikanin sonunda test
bitirilmi stir. Ikinci ve uglinct yikler ve bu yiklerin son 15 sasigdeki kalp atim sayisi
(kas) kullanilarak aerobik guc¢ hesaplagtmi Hesaplamada, [((watt3-watt2)/(kas3-
kas2))x(170-kas3)+watiBiicut &irlig formili kullaniimaktadirilk yiiklenme sonunda kalp
atim sayisi 155 vuru/dakika’nin Gzerine cikarsa semlandirilmy ve daha sonra tekrar

denenmgtir (28).

3.3.2.4. Wingate Testi Protokolu:

Wingate testi sabit bir yike kar30 saniye boyunca maksimal hizda pedal ¢evirmeye
dayal bir testtir. Otuz saniye boyunca uygulaydiBil giicin ortalamasi, ortalama gug; 30
saniye icinde ukdigi en yiksek guc ise zirve guc¢ olarak adlandir®@)( Testte § yuki
elektronik olarak ayarlanabilen bisiklet ergomaeitieglaniimistir (Monark 839Ejsvec). Tip |
Diabetes Mellitus hastalarinin 30 saniye boyungadience kayi en yiksek hizda pedal
cevirmeleri ani hipoglisemi riski $edigindan, testin ytuklenme siresi 15 saniye tutghomu
Her gondlld icin 0.7 g/kg is yuka belirlengtir. Gondllilere testin uygulagi anlatildiktan
sonra, gonullilerden teste @mhalari icin yuksiz olarak 1-2 defa kisa sureli spgeklinde
pedal cevirmeleri istenstir. Bir dakika dinlenen gonullt, komutla birlikigedal cevirmeye
baglamistir ve pedal hizi maksimuma gtgzsinda (yaklaik 100 donig/dk) dnceden belirlenen
yuk bisiklet ergometresine uygulargtm. Yikin uygulanmasindan itibaren 15 saniye
boyunca gonulli pedal hizini yal@mamaya cagmistir. Test boyunca gonulliye so6zli

tesvik uygulanmstir.

3.4. Biyokimyasal Analizler

Antrenman doéneminden once ve sonra gondllilerindzekanlan alinarak; HbAlc
(Axis Shield, Kapiller HbAlc kiti, Norvecg) toplamolesterol, HDL, LDL ve trigliserid
(Beckman Coulter, Synchron CX9 oto analizér, ABBlgumleri yapiimgtir. Bu testler Ege
Universitesi Cocuk Hastanesi, Biyokimya Laboratuvda yapilmgtir.

3.5. Antrenman Oncesinde Glikoz Diizeylerinin Kontrdii
Gondullilerden, antrenmandan 2 saat once normgahlérini yemeleri ve %10-40
oraninda azaltilngi kisa etkili ya da reguler insilin dozlarini uyguakaari sdylenngtir.
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Insilin pompasi kullanan goniillilerin egzersiz bagupompalarini kapali modda tutmalari
istenmitir (19). Saat 17:00’da servisle salonasala gondllilerin ev tipi glikometreyle
plazma glikoz olgumleri yapilgtir. Calsmaya bglamadan 6nce 100-250 mg/dl agahda
plazma glikoz seviyesi hedeflergtii. Plazma glikoz diizeyi 80-100 mg/dl agahda olan
gonullulere 30 gram, 80 mg/dl'den dik olanlara 40-60 gram karbonhidrat takviyesi
yapilimstir (13). Karbonhidrat takviyesi olarak limon lifiisktvi verilmgtir. 250 mg/dl'den
daha yuksek plazma glikoz seviyesine sahip goreiiiildizeltme dozlar uygulangtr.
Hedef plazma glikoz arg@inda olmayan gondlltler icin zaman zaman sgaélar 10-15
dakika geciktirilmgtir. Gonullulerin tamami hedef plazma glikoz dizaeyalgina geldginde
calisma baglamistir.

Sekil 1. Antrenman dncesinde gonullulerin kan glikidglimlerinden bir goruntu.

e
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3.6. Antrenman Protokoll

Calsmalar Ege Universitesi Cocuk Hastanesinde spornsa® donitiirilen bir
toplantt odasinda gercektgilmistir. Gonulluler salona servisle stamis ve calsma
sonrasinda evlerine servisle birakgtm Calsmalar 12 hafta boyunca, hafta ici birer gin
arayla, 3 gun gercekdtrilmistir. Calismalar alkam Uzeri saat 17:30'da famis ve 18:10’da
sona ermtir. Bir ¢alisma seansi, i1sinma ve gemna dahil olmak tzere 30-40 dakika
surmigtdr. Isinma ve sguma calgmalarinda germe ve esneme gahlar kullaniimgtir.
Egzersizler pilates antrenéréliginde gerceklgtirilmistir (sekil 2). Calgmalara, gonullilerin
calisma oncesi plazma glikoz seviyelerini dizenlemekagg durumlarda mudahale etmek
amaciyla uzman bir endokrinolog doktglile etmistir.

Her seansta tablo 4’de belirtilen onsbbareketten 8 uygun siralarla secilerek
uygulanmgtir. Hareketler 3 set, 6-10 tekrar yapitm Setler ve hareketler arasinda esneklik
calismalarini iceren otuz saniye aktif dinlenme uygulagm Calsmalar esneklik
egzersizleriyle bdamis ve yine esneklik egzersizleriyle bitirilgtir. Ik hafta kolay
hareketlerle bganms, 2. haftadan sonra hareketler gittikce zgrtdmistir. Dordincu
haftadan itibaren goéndlltlerin timine jimnastik uogasitilarak jimnastik topuyla yapilan
bazi hareketler de programa dahil edghini Egzersiz sureleri ve set sayilarinda bigisi&lik
yapilmamgtir.

Sekil 2. Egzersizlerden goruntler.
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Tablo 4. Cakmada kullanilan pilates egzersizleri (29)

Calismada Kullanilan Pilates Egzersizleri

1.The hundred

2.0ne leg stretch

3.Shoulder bridge

4. The corkscrew

5.The saw

6.Perfect Abdominal Curl

7.Push Up

8.Teaser

9.Rolling Like a Ball

10.Single Leg Circles

11.Swimming

12.Criss Cross

13.Gymball Rollover

14.Gymball Swimming

15.Gymball Push Up

3.7. Calsmada Kullanilan Pilates Egzersizlerinin Aciklamalan

The Hundred: Sirt Gstl uzanilir. Bave omuzlar yerden kaldirilir ve bu pozisyonda
sabit beklenir. Ayaklarda; kalca, diz ve ayak fiilgergin olacak bicimde yerden birkag
santim kaldirilir. Kollar gergin bigekilde, pompa gibi yukarisagl hizla savrulur. Kolun her
yukar gagi hareketi 1 sayilir ve kolun her 5 vgwboyunca nefes alinir ve 5 vgaboyunca
nefes verilir. Toplam 10 nefes @lreris boyunca buna devam edilir sonunda toplam kol yuru
sayisi 100’e uktigindan bu harekete hundred adi verilmektedir.

One Leg Stretch: Sirt Ustd uzanilir. Bave omuzlar yerden kaldirihr ve bu
pozisyonda sabit beklenir. Bir gdir sol bacak, d@smeli olarak, dizler gergin ve yaydir
sekilde merkeze dou cekilirken eller bacaklari zorlar ve daha fagtmemelerini gdar. Bir
bacak cekilirken nefes alinirgdir bacak cekilirken nefes verilir.

Shoulder Bridge: Sirt Gstl uzanilir. Ayak tabanlari yeregzdeeksekilde dizler bukula

pozisyonda beklenir. Omuzlar ve eller yerde sabitigok yava bir bicimde kalga mumkin
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oldugu kadar yukar! dgru kaldirihir ve @agi dogru indirilir. Kalca yukari kaldirilirken nefes
alinir aag! indirilirken nefes verilir.

The Corkscrew: Sirt Usti uzanilir. Bacaklar gergin, yerle doksderecelik aci
olusturacak bicimde yukar kaldirilir. Ayakuclari gerdir. Ayakuclariyla 8 cizilir.

The Saw: Yerde uzun oturupozisyonunda bacaklar hafif aralik ekilde durulur.
S& el sol ayda, sol el spayasa dgzru uzatilir. Hamstring kasi ve sirt kaslari esietil

Perfect Abdominal Curl: Sirt Gstu uzanilir. Dizler 45 derecelik bir agiydakulur.
Eller bain altina koyulur ve mekik hareketi yapilir.

Push Up: Sinav.

The Teaser:Sirt Usti uzanilir. Ayak tabanlarindan biri yewgediz bukuliyken gier
ayak gergin bigekilde yukar kaldirilir. Yukaridaki aga uzanmalsekliyle mekik cekilir.

Rolling Like a Ball: Dizlere sarilarak kalga Uzerinde oturulur. Nefémak geriye
dogru yatilir ve nefes vererek énegta gelinir.

Single Leg Circles: Sirt Usti uzanilir. Bagan biri yerde gergin pozisyondayken
digeri yere doksan derece yukari kaldirilir. Yukariklkia bacga s&dan sola soldan ga
genk daireler cizdirilir. Her iki bacakta da gigmeli olarak uygulanir.

Swimming: Yuzistu uzanilir. Ayaklar ve bayerden kaldirihr.iki el ileri dogru
uzatihr ve yuzuliyormgigibi kol ve bacak cirpilir.

Criss Cross: Sirt Ustu pozisyonda dizler 90 derecelik bir agiylikiilerek yere basili
sekilde tutulur. Kollar ensede kenetli bir vaziyelite Sa& diz ve sol dirsek, sol diz ve &a
dirsek dgismeli olarak sirayla birbirine yalgarilir.

Gymball Rollover: Sirt Gsttuzanilir. Eller geriye uzatilir. Top iki agm arasinda
sikistirilir. Ayaklarla top yukari kaldirilirken, govdge yukari kaldirilir ve tam ortada eller
topu ayaklardan alir. Sonra tekraglaagic pozisyonuna dénulir. Top artik ellerdedon@&
tekrar ortaya dgru eller ve ayaklar yak$arilarak top elden ayaklara birakilir.

Gymball Swimming: Top karnin altindayken, yuzustu iekilde topun lzerinde,
yere paralel durulur. Eller yerdedir. YUzuluyorgrgibi bacaklar yukarisagi sallanir.

Gymball Push Up: Top ayaklarin altinda ve eller yerde olmak sutetijere paralel

olaraksinav pozisyonu alinir v@nav cekilir.

32



3.8.istatistiksel Analiz

Vucut kompozisyonu, fiziksel performans ve metdbdiontrol olcimlerinden elde
edilen veriler ortalama ve standart sapma olarakinvetir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi
Olcimlerin ortalamalari arasinda fark olup olngadncelenmgtir. Egzersiz donemi dncesinde
iki grup arasinda ve cinsiyetler arasinda fark adipadgl “univariate one way” analizi ile
deserlendirilmistir

ki grubun fiziksel performans ve metabolik kontrdlciimleri arasinda fark olup
olmadgini dezerlendirmek icin Mann-Whitney U Testi, ayni grubikn 6lcimleri arasinda
fark olup olmadgini dezerlendirmek icin ise Wilcoxon Testi kullanilgir.

Egzersiz dbnemi Oncesinde gala ve kontrol gruplarinin vicut kompozisyonu
parametreleri arasinda fark olup olmadunivariate One-Way analizi ile gerlendirilmistir.
Vicut kompozisyonu odlcimleri cinsiyet farkfiindan etkileneggnden calma sonunda
cinsiyetin etkisini de kontrol etmek icin ‘tekrarbicimlerde 3 faktorlu varyans analizi’
kullaniimistir.

Olgulen tim parametreler arasindakiskiier Spearman korelasyon analizi ile
deserlendirilmistir. Analizler bilgisayar ortaminda SPSS 11 ve SP85 programlari
kullanilarak yapilmgtir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi olarak P<0,05 kabdilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubu 17 (11 bayan, 6 erkek), kontrol grubu3.#&gyan, 9 erkek) gonulltiden
olusmustur. Calsmaya katilan, ¢caima grubunun ya ortalamalari 14,2+2,2 yil, kontrol
grubunun ya ortalamalari 14,4+1,7 yildir. Cana grubunun ortalama diyabetlilik suresi

5,3%4,1 yil, kontrol grubunun ortalama diyabetlisidresi 6+4,2 yildir.

4.1.Vicut Kompozisyonu

iki grubun viicut kompozisyonlarinaskin 1. ve 2. 6lgiimlerinin sonuglari tablo 5’de

verilmistir.

Tablo 5. Gruplarin on iki haftalik ¢calisma donemi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan

vicut kompozisyonu 6lgimlerinin sonugclari (ortalama-standart sapma).

Calisma Grubu (n= 17) Kontrol Grubu (n= 14) Toplam (17+14)

1. Olgiim 2. Olglim 1. Oleuim 2. Olguim 1. Olgiim 2. @lim P1 P2 P3
Vicut
agirhg  497+181 50,9+16,9| 57,1+10,7 58,8+10,2| 53154 54,5+14,6| 0,000 0,43 0,6
(kg)
Boy
SDS  0,7+15 -0,415| 01,3 0,215 | 0,315 0,115 | 0137 0236 0,485
VYY
(%)  18%8,3 18,18 | 19,81 18384 | 1981 18,281 | 0,027 0,452 0,000
VKI
SbS  o+1,3 o212 | 0,08 0808 | 0311 05¢1,1 | 0017 0809 0347

P1 Gondllalerin timandn iki 6lcimu arasindaki farkenlamhlig
P2 Calgsma ve kontrol gruplarinin ikinci 6lcimleri arasikdgarkin anlamlilg

P3 Kiz ve erkekler arasindaki farkin anlanghli
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Calismanin bainda iki grup arasinda viicugiaigl, boy SDS, VYY ve VK SDS
parametrelerinde anlaml fark bulunmamaktadir. &rl vicut y§ ytzdesi erkeklerinkinden
anlamli sekilde daha fazladir (p=0,001). Vucutgiigl, boy SDS ve VK SDS
parametrelerinde ¢atmanin bainda cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamaktadir

Calsmaya katilan iki gruptaki toplam 31 gonullinin gala sonundaki vicut
agirliklari anlamli birsekilde artmgtir (p<0.001).1ki grup arasinda ¢ama sonunda anlamli
fark bulunmamaktadir. Cama sonunda vicutgaligl artsinda cinsiyete bz bir farkhlik
bulunmamaktadir.

Otuz bir gondllinin timinin vicut ayuzdeleri anlamlisekilde azalmytir
(p=0,027).Ikinci 6l¢limler sonunda iki grup arasinda anlamikiifik bulunamamgtir. Viicut
yag yuzdesi cinsiyete Igh farklihk g6stermektedir. Kizlarin vicut ya yluzdesi
erkeklerinkinden anlamkekilde fazladir (g0,001).

Gondullilerin tamaminin boy SDS’lerinde anlamli kdesisiklige rastlanmangtir.
Calisma sonunda iki grup arasinda anlamli fark bulunnidadhr. Kizlar ve erkekler arasinda
boy SDS’si farki bulunmamaktadir.

Gondlltlerin toplaminin VK SDS’leri anlamlisekilde artmgtir (p=0,017). Cakma
sonunda iki grup arasinda anlamh farkhhk bulumnaktadir. VK SDS dgerlerinde cinsiyete

bagl bir farklihlk bulunamamytir.

4.2. Fiziksel Performans

iki grubun fiziksel performanslarinaskin 1. ve 2. élcimlerinin ortalamalari tablo
6’da verilmgtir. Gonullulerin aerobik kapasitelerini 6lcmek arnda yapilan PWC170 testi,
sehir dgindan gelen kontrol grubunun erken dénme mecbueryeve bazi gondllilerin
hipoglisemik duruma gelmeleri nedeniyle yeterliisaygondlliyle yapilamagindan gbzlem
digi birakiimstir.
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Tablo 6. Gruplarin on iki haftalik ¢calisma dénemi dncesinde ve sonrasinda yapilan

fiziksel performans Ol¢gimlerinin sonuglari (ortalamazstandart sapma).

Calisma Grubu (n= 17) Kontrol Grubu (n= 14)
1. Oleiim 2. Olguim 1. Olgiim 2. Olgiim
Ortalama ve Ortalama ve P degeri Ortalama Ortalama ve P degeri
Standart Sapma Standart Sapma Standart Sapma Standart Sapma

Zirve gug
491,2+236,5 509,6+226,8 0,02 549,2+161,4 519,3#133,0,25
(watt)

talama gi
Onelamagic 56241778 386561807 0000 401:104  407,5:1141310
(watt)

Esneklik

o 04452  84452# 0000| 152463 20465 0,08
cm

Dik

ey sitama 4574102 392410 0,008 42,148 43.9+74 008

(cm)

# 1ki grubun 2. 6lciimleri arasinda anlamh farklhihk

Calsmanin bainda iki grubun zirve gig, ortalama gug, esneklék dikey sicrama
parametreleri arasinda anlamh farkhlik yokturk&erin zirve gig, ortalama guc¢ ve dikey
sicrama parametreleri kizlara gore anlagaekilde daha fazla iken (sirayla&@001, 0,001,
p<0,001) esneklik bakimindan kizlar ve erkekler mude anlamli fark bulunmamaktadir.

Calsma sonunda, c¢alma grubunun zirve glg, ortalama gug, esneklik Vieeydi
sicrama parametrelerinde anlaml @trastlanirken (p=0.02, p=0.000, p=0.000, p=0.003
sirayla) kontrol grubunda ayni parametrelerde ahlatesisiklige rastlanmangtir. ikinci
Olcimler sonucunda cama grubunun esnekgli kontrol grubununkinden anlamgekilde fazla
bulunmutur (p=0.021).
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Sekil 3. Kontrol ve ¢calma grubunun zirve guglerinin, 1. ve 2. 6lgimlerignafigi

800

700
600

zirve 500 -

9lic 400 -|
(watt)

300 -

200 +

100 -

O |

galisma grubu kontrol grubu

‘Il. Olgim O 2. Olgiim ‘

*Calisma grubu icin birinci ve ikinci 6lctimler arasindailamli fark (p=0,02).

Sekil 4. Kontrol ve ¢calma grubunun ortalama guglerinin 1. ve 2. élcumlargrafigi

ortalama
gue
(watt)

**k%

600

500 -

400 +

300 ~

200 ~

100 ~

0 4

calisma grubu kontrol grubu

‘ll. Olgiim O2. Olgiim ‘

***Call sma grubu icgin birinci ve ikinci 6lgtimler arasindailamli fark (g0,001).
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Sekil 5. Calgma ve kontrol grubunun esnekliklerinin 1. ve 2 Udigerinin grafgi

16

1 4 *k%k

12

10 -

esneklik

(cm)
6 -
4

L ——

¢alisma grubu kontrol grubu

‘l 1. Olgim @ 2. Olgim ‘

***Call sma grubu icin birinci ve ikinci 6lgiimler arasindaiilamh fark (0,001)

# 1ki grubun ikinci 6lgtimleri arasindaki anlamli faj=0,021)

Sekil 6. Calsma ve kontrol grubunun dikey sicrama mesafelerinine 2. dlcimler

icin grafigi

60

* %

50

40

dikey
sigrama 30 -

(cm)
20 +

10 A

O,

calisma grubu kontrol grubu

‘Il. Olciim @2. Olgiim ‘

**Calisma grubu icin birinci ve ikinci dlgcimler arasindaknlamli fark
(p=0,003).
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4.3. Metabolik Kontrol

iki grubun metabolik kontrolleri ile ilgili 6lctimleiablo 7'de verilmitir.

Tablo 7. Gruplarin on iki haftalik calisma déneminin 6éncesinde ve sonrasinda

yapilan metabolik kontrol 6lcimlerinin sonuglari (ortalamazstandart sapma).

Calisma Grubu (n= 17)

Kontrol Grubu (n= 14)

1. Olgiim

2. Olglim

1. Olgiim

2. Olglim

Ortalama ve

Standart Sapma

Ortalama ve

Standart Sapma

P degeri

Ortalama

Standart Sapma

Ortalama ve

P degeri

Standart Sapma

HbAlc (%) 8,9+1,6 8,8+1,5 0,71 9,2+2.1 8,7+1,8 59,0
GID (u/kg) 1,1+0,3 1+0,2 0,7 1+0,2 1+0,2 0,78
HDL (mg/dl) 53,9+11,5 56,9496 0,147 58+12.8 64417, 0,046
LDL (mg/dl) 87,4+18,1 85,3+14,6 0,68 94,8+25,9 99,1+32,8 0,107

T.Kol. (mgl/dl) 16744234 167,5+258 0,397  195,6+62,3 196,1+62,1 ,650
TG (mg/dl) 85,9+40,2 89,9+46,8 0,94 104,1+80,2 95,1+57,5 0,48

Calsma ve kontrol gruplarinin HbAlc ve gunlik insilimzd parametrelerinde
anlamh dgisiklik gozlenmemgtir. Calisma grubunun calma 6ncesi ve sonrasi HDL, LDL,
toplam kolesterol ve trigliserid dlctimleri arasingalamli farkhlik bulunmanstir. Kontrol

grubunun ise hdl miktarinda anlamli bir gugbzlenirken (p=0.046), Idl, toplam kolesterol ve

trigliserid dlguimlerinde anlamli @esikli ge rastlanmangtir.
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Sekil 7. Calsma ve kontrol grubunun HbAlc oranlarinin 1. vel2uinler icin grafgi

14

12

10 T

HbALc
(%)

¢alisma grubu kontrol grubu

M 1. Olgum O2. Olgim

Sekil 8. Calsma ve kontrol grubunun HDL derlerinin 1. ve 2. 6lgimler igin grai

90
*

80 -
70 - |
60 T

HDL 50 -
(mg/dl) 40 -
30 -

20 -

10

0,

calisma grubu kontrol grubu

‘Il. Olciim O2. Olgiim ‘

*Kontrol grubu i¢in birinci ve ikinci 6lgtimler arasdaki anlamli fark (g0,05).
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Sekil 9. Calsma ve kontrol grubunun LDL gerlerinin 1. ve 2. élcimler i¢in gréii

140

120

100 -

LpL 80

(mg/dl) g0 |

40 ~

20 +

O,

calisma grubu kontrol grubu

B 1. Olcim @2. Olgim

Sekil 10. Calsma ve kontrol grubunun toplam kolesteroge#derinin 1. ve 2. dl¢cimler

icin grafigi

300

250 T

200

toplam
kolesterol 150 -

(mg/dl)
100 +

50 -

calisma grubu kontrol grubu

E1. Olcim E2. Olguim
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Sekil 11. Calsma ve kontrol grubunun trigliserid gerlerinin 1. ve 2. dlgumler igin
grafigi

200

180 -
160 -
140 - -

16 120 -
0

10
mg/dl
(mgrdl) =

60 -

40 ~

20

0 4
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5. TARTISMA

5.1. Vicut Kompozisyonu

Tip | DM hastalari sgikh yasitlarina goére daha fazla vicugidigina sahip olmaya
egilimlidir. Ingeberg ve arkadgari (30) yaptiklar bir camada yetkin tip | DM hastalarinin
saalikh yasitlarindan daha fazla vicugidigina sahip oldgunu goéstermsierdir. Ug aylik
surecte cajmamizda yer alan gonullilerin tminin vicgrigklarr 53,0£15,4 kg'dan,
54,5+14,6 kg'a artmstir. Bu artg anlamhdir. Ancak; ¢cama sonunda iki grup arasinda
agirthk artisi bakimindan fark bulunmamaktadir. Bu durumgirlk artisinin  pilates
egzersizlerine k@l olmadgl seklinde yorumlanabilir. Vicut @rligi ergenlik déneminde
yasla birlikte arts gostermektedir (36). Bizim cainamizda ortaya ¢ikan iki gruptaki bu gurti
gonullulerin ergenlik ganda olmasiyla aciklanabilir. Bu cghada yer alan egzersiz
grubundaki gonulltlerin yaortalamasi 14,2422 yil ve vicugidiklari ¢alsma sonunda
54,5+14,6 kg'dir. Godina ve arkagiar (31) daha once yaptiklari bir gahada Rusya’'da
yasayan 14 ya grubundaki; 66 erkek cogunda ortalama, 57,4 kg, 20 kiz cgonda
ortalama 51,5 kg vucutgah g bildirmislerdir. Ozer (46), Turk ¢ocuklarinin antropometrik
Ozelliklerini inceledgi calismasinda 14 yagrubundaki 66 erkek ¢ogu icin ortalama 60,16
kg ve 73 kiz cocgu icin ortalama 54,34 kg vicutg@igl bildirmistir. Buna gotre
calsmamizda yer alan tip | DM hastalarinin vicugireklar, Turk cocuklariyla
kiyaslandginda sglikli yasitlarininkiyle benzerdir.

Sarnblad ve arkagiari (32) tip | DM hastalari ve ghkli gonullilerde yaptiklar
argtirmada tip | DM hastalarinin, gakl bireylerden anlamlsekilde daha yiksek vicut ga
yuzdesine sahip olduklarini  gostegtimi  Sideraviciute ve arkag@arinin  (33)
gerceklatirdikleri bir calismada tip | DM hastalarina uygulanan 14 haftalik ypirzme
egzersizi programinin sonunda vicgtriaklarinda arty olmaksizin vicut y&ayizdelerinde
azalma bildirilmgtir. Bu ¢alsmada yer alan her iki gruptaki gondllilerin vicag yuzdeleri
anlamh sekilde azalmgtir. Ancak; calgma sonunda iki grup arasinda anlamh fark
olmadgindan bu azalmanin egzersizeslbalarak gercekligigini sbyleyemeyiz. Literatlrde
pilates egzersizlerinin vicut §gtizdesine etkisi ile ilgili bir cagma bulunmamaktadir. Tip |
DM hastalari, gunlik insulin dozlarini belirlemeakaciyla her giindeki karbonhidrat ve ga
miktarlarini hesapladiklari, karbonhidrat sayimarak adlandirilan bir yontem kullanirlar.
Yani dengeli beslenme bu hastalarin hayatinda dniemiyer tutmaktadir ve tedavinin bir

parcas! olarak kullanilir. Egzersiz déneminde ikupmaki hastalar normalden daha sik
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kontrole ca&iriimalarinin etkisiyle gunlik beslenmelerini daldiizenli hale getirmgi
olabilirler. Kontrol ve c¢alkma grubunun vicut ¥a yizdesindeki azalma bu durumla
aciklanabilir.

Bu calsmada yer alan her iki gruptaki tip | DM hastalamiioy SDS’lerinde anlamli
desisikli ge rastlanmamgtir. Fricke ve arkaddar (38) ortalama ygari 13 olan tip | DM
hastasi Alman cocuklar incelgdicalismada gonulli grubunun boy SDS’lerini 0,21 cm
olarak bulmgtur. Bu calgmadaki sonuglar da Fricke ve arkgldanin calgmasindaki
sonugclarla benzerlik géstermektedir.

Gonullulerin VKI SDS’lerinde anlamli dgsiklik olmamistir. Jago ve arkagkar (21)
yaptiklari bir camada on bir ygandaki s&hkh kiz cocuklarinda uygulanan pilates
egzersizlerinin vicut kutle indeksini glgtirmedigini bildirmislerdir. Bu calsmada da

gonulltlerin vicut kitle indeksi SDS’lerinde anlamiésisiklik gozlenmemigtir.

Fiziksel Performans

Mosher ve arkadgari (34) tip | DM hastasi ergenler veghlil ergenlerle yaptiklar
calsmada tip | DM hastalarinin da tipki gekh bireyler gibi antrenmanla fiziksel
performanslarini  gddiirebildiklerini  gostermgtir. Campaigne ve arkaglari (37),
gerceklatirdikleri bir calismada tip | DM hastasi ¢ocuklarin 12 hafta stre@piian aerobik
egzersiz cagmasli sonucunda maksimal oksijen tiuketim kapasiteleartirdiklarini
bildirmislerdir. Sideraviciute ve arkaglari (33) da 14 hafta boyunca ylzme egzersizi
yaptirdiklari tip | DM hastasi kizlarin aerobik daykliliklarinin anlamli bigekilde arttgini
gostermglerdir.

Calisma grubunun anaerobik performanslari (zirve giiglama gic ve dikey sicrama)
ve esneklikleri anlamlgekilde artarken kontrol grubunda bdyle bir gtrastlanmangtir.
Pilates egzersizlerinin temel etkisi esngklkuvveti ve glucu gejtirmektir (22). Bu ytzden
egzersiz grubunun, catna oncesi ve sonrasi fiziksel performans paransingh gelsmesi
beklenen bir sonuctur; ancak gata sonunda esneklik haricindegeli parametrelerde (zirve
gug, ortalama gug, dikey sicrama) iki grup araserdamli farklihk bulunmamaktadir.

12 hafta slreyle yapilan pilates egzersizlerinimusmla iki grup arasinda sadece
esneklik bakimindan anlamh fark bulungtwr. Calgma grubunun esnekgli anlamli sekilde
artmstir. Komatsu ve arkagkr (39) tip | DM hastasi ergenleri @kl yasitlariyla
kiyaslayan bir cagmada, tip | DM hastalarinin &kl yasitlarina goére daha az esngldi
sahip oldgunu bildirmglerdir. Fogelholm ve arkadiri (40) s&likli ve normal kiloya sahip
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15-16 yalari arasindaki ergenlerle yaptiklari bir galada otur-uzan testinde erkeklerin
ortalama 7,9 cm, bayanlarin ortalama 13,8 cm e#neakégerlerine sahip olduklarini
gostermglerdir. Bu calsmada egzersiz sonunda tip | DM hastalarininstikiari esneklik
deserleri bu dgerlere yakindir. Cadma grubunun esneklik deri calsma sonunda ortalama
8,4 cm’dir. Demek ki duzenli esneklik cahalariyla tip | DM hastalari da &kl yasitlarina
benzer esnekle sahip olabilir.

Calisma sonunda iki grup arasinda zirve gug ve ortalgiitad&erleri arasinda anlamh
farklilk bulunmamaktadir. Ancak; egzersiz grubuolusturan gonullilerin zirve glc ve
ortalama guc¢ parametreleri anlangekilde artmgtir. Buna kagin kontrol grubundaki
gonillilerde ayni parametrelerde anlamli sagdzlenmemtir. Olgiim deerleri yeniden
incelendginde aradaki fark anlamli olmasa da, kontrol grubucalgsma grubundan, daha iyi
deserlere sahip oldgu gorulmigtir. Calsma grubunda anlamli agtolmasina rgmen kontrol
grubunun 1. olcumlerdeki hafif yikseglinedeniyle, ikinci 6lcimlerde gruplar arasinda
anlaml fark cikmangi olabilir. Daha 6nce tip | DM hastalarinin zirveggie ortalama giic
degerlerini 6lgen bir calmaya rastlanamastir. Brussels ve arkaglari (41) yg ortalamasi
12,3 olan sgikh gondllilerde yaptiklari bir calmada ortalama guc icin 370,4 watt, zirve guc
icin 635 watt dgerlerini bildirmislerdir. Bizim calsmamizdaki bulgular da bu cginadaki
bulgularla benzerdir. Takken ve arkgda (42) 14,1 ya ortalamasina sahip @&l
gonullulerde uygulagh wingate testi sonucunda 407,2 watt ortalama @i¢08,02 watt zirve
guc deerlerine ulamistir. Bizim ¢calsmamizdaki tip | DM hastalarinin ortalama gugeideri
bu calsmadaki sglikli yasitlariyla birebir oOrtgse de zirve gic gerleri daha dgilk
bulunmutur. Tip | DM hastalarinin gakh yasitlariyla benzer zirve gi¢ ve ortalama gig
degerlerine sahip olmasi, hem bu hagi@ianaerobik performans tzerinde olumsuz bir etkisi
olmadgl hem de egzersizle tip | DM hastalarinin da arakroperformanslarini
gelistirebildigi anlamina gelebilir.

Calismaya katilan egzersiz grubunun dikey sicrama miesa85,7 cm’den, 39,2 cm'ye
anlaml sekilde artmgtir ancak ¢akma sonunda kontrol grubu ve egzersiz grubu arasinda
anlamh fark bulunamargtir. Malina ve arkaddari (43) tipki bizim ¢calmamizda oldgu
gibi, 14,3 ya ortalamasina sahip dizenli futbol antrenmani yagrétek cocuklarinin dikey
sicrama mesafesini ol¢rglér ve ortalama 29,7 cm sigrama mesafesi bildlerdir. Ancak bu
calismadaki sigrama protokoli bizim gahamizdakinden farkhdir. B&a bir calgmada
Gabbett (44) yagmaci takimlarda yer alan vegyartalamasi 16,5 olan rugby oyuncularindan
olusan grupla yap#n dikey sicrama olcimlerinde 45,2 cm’lik sigramasafesi bildirmgtir.

Bu calsmanin sicrama protokoli bizim gahamizdakiyle benzer olmakla birlikte
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gonullulerin ya ortalamalar farklilgl, rugby oyuncularinin tamaminin erkek olmasi gibi
nedenlerden dolay! bu farklilik ortaya cilsnolabilir. Coksevim ve arkadkari (45) 13,4 ya
ortalamasina sahip bayan ve 13,3 gaalamasina sahip erkek Turk ¢ocuklarinda yagtikl
calsmada, bayanlar icin ortalama 27,2 cm, erkekler i8in,3 cm sicrama mesafesi
bildirmislerdir. Bu calgmanin sonugclari bizim camamizdakiyle benzerlik gostermektedir.
Literatirde daha once tip | DM hastalarinda anakrgiarametreleri gejtirmeye
yonelik egzersizleri konu edinen fazla sayidasgad bulunamangtir. Durak ve arkadgari
(35), 10 hafta suren diren¢ antrenmanlari sonunkikdip | DM hastalarinda anlamli kuvvet

artisina rastlanglardir.

5.3. Metabolik Kontrol

Bu calsmada, cabma ve kontrol gruplarinin HbAlc oraninda anlamligigi&lik
olmamstir. Egzersizle HbAlc oraninda ortaya cikargigiklikler pek ¢ok calgmada farkli
sonuclar gostermekle birlikte dizenli egzersizinAdb oranini azaltgina dair bulgular
oldukca azdir. Ramalho ve arkaleunin (18) tip | diyabetli hastalarda yaptil2 haftalik
egzersiz programinin sonunda aerobik antrenmanugtub HbAlc oraninda anlamli arti
kaydedilirken, Mosher ve arkagdari (34) ile Campaigne ve arkagkr (37) yine 12 haftalik
bir egzersiz programinin sonunda HbAlc oranindamailazalma bildirnglerdir. Tip | DM
hastalarinda yapilan uzun streli galalar genelde 12 hafta boyunca yapilmaktadir. @n ik
hafta stireyle ve haftada Ui¢ seans yapilan egzeisizh1c oranini dgiirmede yeterince etkili
olamayabilecgini dustindlren bir sonuca Bernardini ve arkgda (17) ulgmistir.
Bernardini ve arkadgari 6 ay boyunca tip | DM hastalarinin fizikseltigke strelerini ve bu
surelerin HbAlc orani ile gkisini incelemglerdir. Haftada 360 dakikadan fazla spor yapan
hastalarin, haftada 60 dakikadan az spor yapamlanta 120-360 dakika arasi spor
yapanlardan anlamjekilde daha dgilk HbAlc oranina sahip olduklarini kanitlakardir. Bu
sonug tip | DM hastalarinin belirli bir stireglehayatlari boyunca dizenli egzersizskanlg
kazanmalarinin gereklini goéstermektedir.

Tip | DM hastalarina yaptirilan egzersizin en kiammng etkisi, insulin dozlarinin
azalmasidir. Ramalho ve arkaldau (18), tip | DM hastalarina 12 hafta sireylgtyaliklar
hem aerobik kgu hem de diren¢g antrenmani egzersizlerinin, buakast gunlik insulin
dozlarini anlamligekilde azalttgini bildirmiglerdir. Ancak bu ¢a$mada egzersiz grubunun

gunlik instlin dozlarinda anlamli gigikli ge rastlanmamgtir. Calsma grubunda yer alan
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gonullilerin egzersiz nedeniyle beslenmeskanlklarinin dgismesi ve hipoglisemi
korkusuyla fazladan karbonhidrat almalari bunun teotel nedenidir.

Bu calsmada egzersiz grubunun HDL, LDL, trigliserid ve leop kolesterol
parametrelerinde desiklik olmazken kontrol grubunun HDL miktari anlamkekilde
artmstir. Sideraviciute ve arkaglari (33) 14 hafta siren bir ylizme programinin saolautip |
Diabetes Mellitus hastalarinda toplam kolesteroDLH LDL ve trigliserid seviyelerinde
anlamh dgisiklige rastlamamlardir. Mosher ve arkadiari (34) tip | DM hastalarinda
yapilan aerobik egzersizlerin LDL miktarini siiidigt trigliserid ve toplam kolesterol
miktarlarinda dgisme olmadgini bildirmislerdir.

On iki hafta sire ile yapilan pilates egzersizlep | DM hastalarinin metabolik
kontrollerini duzeltmede etkili olmastir. Calsma 0©ncesinde yapilan ankette gala
grubunun egzersiz tecribelerinin cok az @lduespit edilmgtir. Gonallt grubu egzersize
adaptasyon slreci y@mstir, grubun aktigi beslenme ve insilin diizenleri dezgenistir. Bu
durum metabolik kontroli olumsuz yonde etkilgmiolabilir. Adaptasyon sireci
tamamlandiktan sonra uzun sire devam eden bgngadia farkh bir sonug alinabilir.

SONUC

Bu calsmada, tip | DM hastalarinda yapilan 12 haftalilaj@é egzersizlerinin, vicut
kompozisyonuna ve metabolik kontrole olumlu etkileyosterilememitir. Calismanin
suresinin 12 hafta olmasi, gunlik antrenman seansia30 dakika civarinda tutulmasi
metabolik kontroli daha iyi hale getirmek icin yditesireler olmayabilir. Bernardini ve
arkadalari (17) duzenli olarak haftada 6 saatten fazlar sgapan tip | DM hastalarinin
yasitlarina gore daha iyi bir metabolik kontrole saljgugunu gdstermgierdir. Bununla
birlikte calsma grubunun anaerobik performanslari ve esnekiiklielamli sekilde artmgtir.
Tip | DM hastalarinda daha uzun sureli olarak @ants farkl tirde egzersiz modellerini
iceren cakmalar yapilmasi gereklgi vardir.
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Calismanin Kisithliklar

*Gonullulerin egzersiz tecribelerinin ¢cok az olmasdeniyle ilk iki hafta egzersiz sureleri ve
tekrar sayilari d§tik tutulmutur ve gonalli grubunun egzersize adapte olmagdasmaya

calisiimistir. Bu sureg bir zaman kaybi olaraksddtlmektedir.

*Gonullulerin egzersizin mutlaka hipoglisemi ileraglanacgina dair dnyargilari, ¢gima

grubunun bilgisi dyanda egzersiz seansina fazladan karbonhidrat agebkelerine neden
olmustur. Bundan dolayi gonulliler egzersize yiuksek kakeriyle gelmglerdir. Bu da kan
sekerleri kontrol altina alinana kadar beklergidden, camalarin ge¢ bgamasina ve bazi
gontllilerde konsantrasyon kayiplarina neden gianu

*Gonulltlerin viicut kompozisyonu olcimlerinin benzémamasi standart sapmagdderini

yuksek tutmutur.

*Kontrol grubunun izmir dsinda oturan hastalardan etoasi, bu grubun kontrolin

zorlastirmis ve test planlamamizi etkilegtir.

*Kontrol ve ¢alsma grubuna secilebilecek hasta sayisinin az olngaaniyle gruplardaki kiz
ve erkek sayilari birbirine yakin ya da ayni tutodemstir. Bu da ¢cakmanin sonuglarini

etkileyen bir faktordur.

Tip | DM Hastalarinda Egzersiz igin Onerilenler

*Egzersiz hasta ya da@eli tim bireylerde ygam kalitesini artiran bir unsurdur. Bu nedenle

tum diyabetlilerin dizenli egzersize yonlendiril@elfaydali olacaktir.

*Tip | DM hastasi ¢ocuklarin egzersize verebil@cézyolojik yanitlar farkhidir. Ayrica,
saglikli cocuklardan farkl bir psikolojik yapiya sahiolduklarindan cgtli durumlar
karsisinda tepkileri de farkli olabilmektedir. Bu ylxdd¢ip | DM hastalarina egzersiz

yaptiracak olan kilerin bu konularda gtim almalari gerekmektedir.
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*Tip | DM hastalarina egzersiz ve egzersizingdi@bilecgi sonuclar ile ilgili eitim
veriimelidir. Ozellikle cocuk ygtaki hastalarin egzersize o6n vyargiyla yakdalari
engellenmelidir.

*Tip | DM hastalarinin aileleri de egzersiz konudarbilinclendirilmelidir.

*Bu hasta grubunun diizenli egzersiz yapmasi tedawim parcasi olarak ginuld{ginden,

devlet tarafindan spor organizasyonlari diizenldinebi
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