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PiLATES VE DUSUK YOGUNLUKLU KARDiYO EGZERSIiZLERININ
KADINLARDA INSULIN DIRENCI UZERINE ETKISI

OZET

MUMCU, Omer. Pilates ve Diisiik Yogunluklu Kardiyo Egzersizlerinin
Kadinlarda Insiilin Direnci Uzerine Etkisi, (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2019.

Bu calismada amacimiz insiilin direnci (ID) gelismis kadinlarda, pilates
egzersizi (PE) ve diisiik yogunluklu kardiyo egzersizi (DYKE)’nin insiilin direncine
etkisini tespit etmektir. Son alti ayda diizenli olarak egzersiz yapmamis ve ilag
tedavisi gormeyen 20-40 yas aras1 goniillii 45 kadin ¢alismaya davet edilerek DYKE
(Diisiik yogunluklu kardiyo egzersizi), PE (pilates egzersizi) ve K (kontrol) olarak
kendi istekleri dogrultusunda 15 kisi olacak sekilde gruplandirilmistir.

Calismamizda egzersiz Oncesi On test ve 12 haftalik egzersiz sonrasi son test
olmak iizere boy, kilo, BKI (beden kitle indeksi), bel ve kalga ¢evresi uzunluklari
gibi olgtimlerin yanisira AKS (Aglik kan sekeri), TG (trigliserit), HDL (yiiksek
dansiteli lipoprotein), LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) ve TC (total kolestrol), iD
(insiilin direnci) bagimsiz degiskenler dl¢lilmiistiir.

12 haftalik egzersizin bagimsiz degiskenler {izerinde etkisinin tespit edilmesi
icin On test ve son test sirasinda toplanan veriler Wilcoxon Isaret T testi istatistiksel
olarak degerlendirilmis, gruplar arasindaki fark i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmus,
Tamahane ’s Postdoc testi ile ikili karsilagtirmalar yapilarak gruplar arasi farkliliklar
degerlendirilmistir.

Elde edilen verilere gore her iki egzersizin kilo, BKI, bel ve kalca cevresi
uzunluklarin istatistiksel olarak diistirdiigii, ancak kontrol (K) grubunda istatistiksel
olarak olmasa da hafif bir atis oldugu tespit edilmistir. Bunun yanisira, her iki
egzersizinde AKS, aclik insiilini ve ID’mn istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalttigr gorilmistir. DYKE’de LDL (p=0,044) ve TC (p=0,029) azaltirken, PE’nin
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratamadigi tespit edilmistir. Kruskal Wallis
testinin sonucunda 12 haftalik egzersizin aglik insiilini ve ID gruplar arasinda fark
yarattig1 tespit edilmis (p=0.01), ancak AKS’nin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yaratmadig: tespit edilmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalar DYKE
grubunda K grubu ile karsilastirildiginda ID’nin (p=0,042) istatistiksel olarak anlaml
sekilde azaldig1 gostermistir.

Sonug olarak ID gelistirmis kadin hastalarin tedavisinde DYKE programiin
ID’1 diisiirmeye yardimci oldugu tespit edilmis olup, egzersiz programinin en az 12
hafta olmak iizere ID tedavisinde etkili olabilecegi tespit edilmistir. Bunun yanisira
saglik icin egzersiz programlart hazirlanirken esnekligi ve dengeyi arttirmak, tek
diizelikten kurtulmak i¢in kardiyo egzersizini destekleyici sekilde pilates egzersizi
gibi farkli egzersiz tiirleri de degerlendirilmeli ve egzersiz programinin
cesitlendirilmesi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Disiik yogunluklu kardiyo egzersizi,
Insiilin direnci, Pilates.
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THE EFFECT OF PILATES AND LOW INTENSITY AEROBIC EXERCISE
ON INSULIN RESISTANCE IN WOMEN

SUMMARY

MUMCU, Omer. The Effect of Pilates Exercise and Low Intensity Aerobic
Exercise on Insulin Resistance in Women, (Master Thesis), Corum, 2019.

This study aimed to determine the effect of Pilates Exercise (PE) and low-
intensity cardio exercise (LICE) on insulin resistance among women who have
developed insulin resistance. 45 women aged 20-40 years, with a selection criteria of
not having exercised regularly for the past six months and not having any medication
were invited to join the study by choosing one of the groups which were LICE (50-
60% intensity brisk walking and running on a treadmill), PE (Pilates exercise) and C
(control) according to their request. Participants were arranged so that each group
contains at least 15 individuals.

Data from anthropometric measurements such as height, weight, BMI (body
mass index), waist and hips circumference lengths, as well as FBS (fasting blood
glucose), TG (triglycerides), HDL (high Lipoprotein), LDL (low density lipoprotein)
and TC (Total Cholestrol), IR (insulin resistance) were collected at the beginning of
the pre-test evaluation and post test which was end of the 12 week exercise period.

The data collected during the pretest and post test were assessed statistically
using Wilcoxon sign T test to determine the effect of the 12-week exercise on
independent variables and Kruskal Wallis test was performed to determine the
difference among the groups LICE, PE and C. The differences between groups were
evaluated by performing binary comparisons with Tamahane's Postdoc test.

According to the results both exercises statistically lowered weight, BMI,
waist and hip circumference. In addition, both exercises have been seen to
significantly reduceFBS, insulin and IR. While the low-intensity LICE, LDL
(P=0.044) and TC (P=0.029), PE could not make a statistically significant difference
in these independent variables. Kruskal Wallis test showed that 12 weeks of exercise
has created a difference in insulin and IR levels among groups (P=0.01), where as
FBS were not affected by exercise and did not show statistically significant
difference. Resultsshowed that exercise caused a statistically significant decrease in
IR (P=0,042) in LICE group when compared to C group. Consequently, it has been
determined that the LICE program for at least 12 weeks helps to reduce IR in the
treatment of female patients who have developed insulin resistance and may be used
for insulin resistant treatment. In addition, different types of exercise such as Pilates
exercise should be considered in exercise programs in addition to cardio exercise in
order to increase flexibility and balance, to get rid of boring elements, and to obtain
diversification of exercise programs constructed for health and therapy.

Key Words: Phsical activity, Low intensity aerobik exercise, Insiiline
resistance, Pilates.
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1. GIRIS

Giliniimiiz  toplumlarinda  bireyler teknolojik gelismeler neticesinde
kendilerine sunulan avantajlar1  kullanarak giinlik yasam aktivitelerinden
uzaklagmaktadirlar. Teknoloji alanindaki gelismeler bir¢ok aktiviteyi daha az enerji
harcayarak daha kolay sekilde yapilmasini miimkiin kilarak yasam kalitesinin
arttirtlmasini hedeflemektedir. Bireylerin yapmis oldugu bir¢ok aktivite teknolojik
araglar tarafindan yapilmakta, bunun sonucunda bireylerin daha fazla bos zamam
olmaktadir. Ancak azalan aktivite diizeyi ve yetersiz enerji tiiketimi bireylerin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Zorba, 2001).

Modern ulasim sistemleri ve is yerlerinde kullanilan teknolojik araclar
fiziksel aktivitenin azalmasina sebep olmaktadir (Bauman ve digerleri, 2012).
Bununla birlikte fiziksel aktivitenin saglik {izerine etkisinin giiniimiizde hala
yeterince bilinmemesi veya dnemsenmemesi sonucunda bireyler giderek sedenter bir
yasam tarzin1 benimsemektedir (Baltaci, 2008). 21.yiizyilda gittikce yayginlasan
sedanter yasam fiziksel hareketsizligi ve/veya hafif fiziksel aktivite diizeyini
kapsamakla birlikte ¢agimizin en énemli saglik tehdidini olusturmaktadir (Pederson
ve digerleri, 2013).

Sedanter yasam tarzi sonucunda bireylerde fiziksel giigsiizliik gelismekte ve
bununla birlikte basta obezite olmak {izere zaman igerisinde insiilin direnci, koroner
kalp hastalig, tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite ve ¢esitli kanser tiirlerigibi birgok
hastalik bas gostermekte, bu da bireylerin yasam siiresini kisaltmakta ve yasam
kalitesini diistirmektedir (Aadahl ve digerleri, 2007; Lee ve digerleri, 2012;
Williams, 2008).

Yasam kalitesinin arttirilmasida fiziksel egzersiz 6nemli bir rol oynamaktadir.
Diizenli yapilan egzersizin bir¢ok hastalik i¢in koruyucu ve hatta iyilestirici bir etkisi
oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitiinun 2012 yilinda agiklamis oldugu saglik
verilerine gore Oliim ile sonuglanan hastaliklar arasinda kardiovaskiiler hastaliklar
(%48) kanser ve tip 2 diyabet (%3,5) izlemektedir. Literatiirde fiziksel egzersizin
kalp damar hastaliklari, obezite, tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon, kolon ve meme

1



kanseri gibi hastaliklarda koruyucu bir etkiye sahip oldugu, bunun yani sira tip 2
diyabet, yiiksek tansiyon, obezite gibi hastalikta tedavi edici etkisi oldugunu
belirtilmistir (Donnelly ve digerleri, 2009).

Fiziksel uygunluk saglikli olmak i¢in gerekli olan viicut kompozisyonu,
metabolizma, kas-iskelet uygunlugu gibi fiziksel uygunluk bilesenlerini igermektedir
(Warburton ve digerleri, 2006). Fiziksel uygunlugun korunmasinda yapilacak olan
diizenli egzersizin ve dengeli beslenme biiyiik bir 6nem teskil etmektedir (Bauman
ve digerleri, 2012). Erken yaslarda edinilen egzersiz yapma aliskanliginin yetiskinlik
doneminde korundugu ve yasam kalitesi yiiksek bir yaslilik donemine destek oldugu
bilinmektedir. Ozellikle orta yas doneminde devam ettirilen egzersizin erkelerde
oldugu kadar kadinlarda da yaslilikta yiiksek fiziksel fonksiyonlar1 siirdiirmede,
metabolik ve kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmada biiyiik bir etkisi oldugu
ispatlanmistir (Brown ve digerleri, 2007; Hillsdon ve digerleri, 2005; Stadler ve
digerleri, 2009).

Kadmlar hem fiziksel, hem de fizyolojik olarak erkeklerden farklidir ve
bedenleri kilo almaya daha yatkindir. Kadinlarda ergenlikle birlikte Ostrojen
hormonunun etkisiyle viicut yag orani artmaktadir. Viicut yag oraninin artmasina
gebelik ve menapoz gibi bir takim kadinsal olaylar da eslik etmektedir. Orta yas
donemindeki kadinlar metabolizmalarinin yavaglamasindan dolay1 alinan agir1 kilolar
obezite, kalp hastaligi, diyabet gibi hastaliklara yakalanma riskini kadinlarda
erkeklere gore arttirmaktadir (Ziilal, 2005).

Teknolojinin ilerlemesiyle ev islerinde harcadiklar1 enerjinin azalmasiyla
diizensiz beslenme dikkate alindifinda sedanter yasam sonucu gelisen obezite
kadinlar i¢in giderek yayginlasan bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Bjorntorp, 2001). Son yillarda yapilan ¢alismalar, obezite ile tip 2 diyabet hastaligi
arasinda yakin bir iligki oldugunu acgik¢a gostermektedir. Her iki hastaligin sebebi ise
insiilin direnci olarak karsimiza cikmaktadir. Insiilin direnci (ID), pankreas
tarafindan salinan insiilin hormonunun yag, kas ve karaciger hiicrelerinde bulunan
reseptorlerine gereken diizey ve miktarda baglanamamasi ve/veya hiicrede islevini
yerine getirememesi olarak tanimlanmaktadir. Bunun sonucunda pankreas, kan
sekeri seviyesini azaltmak i¢in c¢ok fazla insiilin iiretmeye baslamakta ve kanda
insiilin seviyesinin artmasina sebep olmaktadir (Despres ve digerleri, 1996; Sheu ve

digerleri, 2000).



Insiilin direncinin gelismesinde kalitimsal faktorlerden daha ¢ok fiziksel
inaktivite, sagliksiz beselenme, bazi ilaglar, sigara ve alkol tiiketimi gibi yasam
tarzina bagli edinimsel faktorlerin rol oynadigi ve yaslanmanin bliyiik bir etkisi
oldugu bilinmektedir (Lutsey ve digerleri, 2008). insiilin direnci tedavi edilmez ise
obezite, tip 2 diyabet gibi rahatsizliklara doniismekte ve akabinde kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, hipertansiyon ve bazi kanser tiirlerine yakalanma riskini arttirmaktadir
(Altunoglu, 2012).

Fiziksel egzersiz beynin diizenli ¢alismasini1 saglamakta, enerji harcama ve
beslenme dengesini kurmaktadir. Sadece fiziksel egzersiz sirasinda degil, egzersiz
tamamladiktan sonra da yaglarin yakilmasi ve enerji iretilmesi saatlerce devam
etmektedir. Dolayistyla metabolizmanin saglikli ¢alismasi ve kilonun kontrol altinda
tutulmas1 i¢in fiziksel egzersizin ¢ocukluktan itibaren yasamboyu siirdiiriilmesi

gerekmektedir (Zorba, 2015).

Glinlimiizde saglikli olmak, saglik masraflarin1 ve is giiclinde kaybini
onlemek velveya aza indirmek, yasam kalitesini arttirmak igin diizenli fiziksel
egzersiz yapilmasi gerektigi acik bir sekilde anlasildigindan bir ¢ok gelismis tilke
fiziksel aktivite diizeyini arttirilmast ve diizenli egzersizin yasam bigimine
doniismesine yonelik kurumlari c¢esitli projeler gelistirmeye tesvik etmektedir
(Arabaci1 ve Cankaya, 2007).

1.1 Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci insiilin direnci gelismis 20-40 yas sedanter kadin
hastalarda pilates ve diislik yogunluklu kardiyo egzersizlerinin insiilin direnci lizerine

etkisinin tespit etmektir.

Bu calismanin sonuglar 6zellikle insiilin direnci gibi mekanizmasi heniiz tam
olarak aydinlatilamamis hastaliklarin  tedavisinde kullanilabilecek egzersiz

programlar1 hazirlamak i¢in alanyazinda 6nemli bir eksikligi gidermektedir.

1.2 Problemler

Egzersizin insiilin direncine olumlu etkisi var midir?
Pilates ve diisiik yogunluklu kardiyo ergersizinin insiilin direnci {izerine

etkileri degisiklik gosterir mi?



1.3 Hipotezler

Pilates, diisik yogunluklu kardiyo gruplarimin insiilin direnci kontrol
grubunun insiilin direncinden diistiktiir.

Pilates ve diisiik yogunluklu kardiyo ergersizinin insiilin direnci iizerine etkisi

farkli diizeydedir.

1.4 Simirhliklar

Calismaya katilan hastalarin hepsi Corum ilinde ikamet eden insiilin direnci
gelistirmis kadinlardan olugsmaktadir. 20 yas alt1 ve 40 yas iistii hastalar calismaya
alinmamistir. Bu nedenle ¢alismada cinsiyet, yas ve yer sinirlamasi bulunmaktadir.
Bunun yanisira kan Olgiimleri hastanede yapilan klinik o6lgiimler sonucu elde

edilmistir.

1.5 Sayiltilar

Calismaya goniillii olarak katilan kadinlarin hem uygulama gruplarinda
pelates ve diisiik yogunluklu kardiyo hem de kontrol grubunda herhangi bir diyet
programi1 uygulamadiklart ve beslenme aliskanhiklarimi degisiklik olmadan
stirdiirdiikleri varsayilmaktadir. Bunun yan1 sira yine her {i¢ grubun fiziksel aktivite
diizeyini c¢alismadaki egzersiz protokolii disinda degistirmedikleri, giinlik rutin
islerini ve akivitelerini ¢alisma 6ncesinde oldugu gibi siirdiirdiikleri varsayilmistir.
Yine her li¢c grubun doktora bilgi vermeden ve/veya danigsmadan insiilin direnci
tedavisine kullanilan herhangi bir ilag veya bitkisel destek iriinii kullanmadiklar

varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Iskelet kaslar1 vasitasiyla meydana getirilen ve enerji tiikketimi ile sonuglanan
fiziksel hareketlere fiziksel aktivite denir. Egzersiz ve fiziksel aktivite pek ¢ok
calismada ve kaynakta benzer anlamlarda kullanilsa da spor bilimleri
terminolojisinde egzersiz fiziksel aktivitenin bir alt smifi olarak kullanilmaktadir
(Ozer, 2001). Fiziksel aktivite yiiriimek, kosmak, bisiklete binmek, dans etmek, oyun
oynamak, bahge ve ev isleri yapmak gibi giinliik isleri de kapsayacak sekilde pek ¢ok
farkli tiirde hareketi i¢inde bulunduracak selikde tanimlanmistir (Swift ve digerleri,
2014). Egzersiz ise fiziksel uygunlugun unsurlarindan bazilarini gelistirmeyi
amaglayan planli, yapilandirilms, siirekli aktivite olarak tanimlanmaktadir (Ozer,

2001).

Fiziksel olarak aktif bir yasamin bireylerde fiziksel sagligi gelistirmek,
depresyonu Onlemek, stresi azaltmak, enerji diizeyini arttirmak, bagisiklik sistemini
giiclendirmek, saglikli bir yasam tarzi gelistirmek gibi pek c¢ok olumlu etkisi
belirtilmistir. Fiziksel aktivitenin sadece fizyolojik etkileri degil, ayn1 zamanda
Ozgiiven ve yeterlilik, is kapasitesi, sosyal iliskiler gibi duyussal ve sosyal becerileri
de olumlu olarak etkiledigi belirtilmistir (Akyol, 2008; Bouchard, 1994; Brugman,
2002).

Diizenli yapilan egzersiz fiziksel ve zihinsel olarak bedeni giiclendirmekte,
sedanter bireylerin fiziksel ve fizyolojik uygunluk parametrelerini gelistirmektedir
(Haksel ve digerleri, 2007; Yargici, 2007). Saglik igin egzersiz programi
olusturulurken bireysel farkliliklar g6z oOnlinde bulundurularak kisinin var olan
fiziksel aktivite diizeyi, yasi, cinsiyeti, saghigi, fiziksel ve fizyolojik durumu ile
egzersize verdigi yanitlar dikkate alinarak hedefler belirlenmeli ve kisinin durumuna

gore ihtiyac duyuldukea degistirilmelidir (Garber, 2011).



Egzersizde meydana gelen fizyolojik ve biyokimyasal olaylar ve kontrol
mekanizmalar1 kadin ve erkekte ayni olsa da performans farklhiliklari ve egzersize
verilen yanit viicut kompozisyonu, enerji sistemleri, kas yogunlugu, jinekolojik
faktorler gibi anatomik ve fizyolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Kadinlarin
erkeklere gore boylari daha kisa ve govdenin iist kisimlar1 bacaklara oranla daha
geligmistir. Erkeklere gore viicut agirligi ve kassal kuvvet daha diisiik, kas kitlesi ve
kas tonusu daha azdir (Ergen ve digerleri, 2007). Her iki cinste de viicut agirliginin
%3-5’1 oraninda bulunan esansiyel yaglara ek olarak kadinlarda %5-8 oraninda
cinsiyete 0zgli yag bulunmakla beraber kas i¢i yag miktar1 erkeklerden fazladir.
Kadinlarin yag dokusundaki oksidatif enzim aktiviteleri erkeklere oranla daha

yiiksektir (Zorba, 2001).

Kadinlarda kalp biiyiikliigiide erkeklerden belirli oranda daha kiiciik olmakla
beraber (Ergen ve digerleri, 2007), damarlar da kalbin yapisi, pompalama giicii ve
kan hacminin miktar1 ile orantili olarak daha dardir (Sevim, 2007). Tiim bunlara ek
olarak eritrosit sayisinin diisiikligii ve buna bagli olarak hemoglobin miktarindaki
diisiikliik oksijen tasima kapasitesi azaltmakta ve dayaniklilik tipi egzersizlerde
performansin diismesine sebep olmaktadir (Ergen ve digerleri, 2007). Hemoglobin
(Hgb) oksijeni akcigerlerden ¢alisan kasa tasiyan kirmizi kan hiicrelerinde bulunan
bir proteindir. Kadinlardaki ortalama Hb konsantrasyonu erkeklerden yaklasik %10
daha azdir. Bu durum kadmlar icin %10 daha az, aerobik kapasitenin onemli bir
belirleyicisi oldugu maksimum egzersiz seviyelerinde diisiik Hb kadin ve erkek
arasindaki farkliligi agiklayan dogru bir fizyolojik olay olarak belirtilmistir (Zorba,
2001).

2.2 Egzersiz ve Enerji Metobolizmasi

Egzersiz sirasinda kullanilan besinler ve viicutta gergeklesen biyokimysal
olaylar egzersizin tipine, siddetine, siiresine bagli olarak degisiklik gostermektedir
(Cakmake¢1 ve Pulur, 2008). Fiziksel egzersizin smirlarim1 diizenlemede metabolik
stirecler fazlasiyla 6nemlidir. Kaslarin kasilmasi ig¢in gerekli olan enerji, kimyasal
enerjinin mekanik enerjiye doniismesi ile saglanir. Viicuttaki hayati fonksiyonlarin
devamlilig1 kimyasal tepkimelerin enerjiyi aciga ¢ikarmasina baghidir. Bu enerjinin

kaynag1 kaslardaki enerji acisindan zengin olan ve Adenozintrifosfat (ATP) adi



verilen dogal fosfat bilesikleri olup kaynagimi karbonhidrat, yag ve proteinlerden
almaktadir (Koz ve digerleri, 2010). Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Adenozin

Adenozin monofosfat (AMP)

Adenozin difosfat (ADP)

Adenozin trifosfat (ATP)

Sekil 2.1: Adenosintrifosfat (ATP) molekiiliiniin biyokimyasal yap1811

ATP’nin anabolik ve katabolik reaksiyonlart ¢ift yonli kimyasal
reaksiyonlardir. ATP’nin yeniden yapimi igin gerekli olan enerji alaktik anaerobik
metabolizma, laktik anaerobik metabolizma ve aerobik metabolizma ile

saglanmaktadir (Giinay ve digerleri, 2018).

ATP molekiiliin yeniden sentezlenmesi i¢in kullanilan enerji alaktik
anaerobik metabolizmada kreatin fosfat, laktik anaerobik metabolizmada glikoz ve
glikojenin pargalanmasindan, aerobik metabolizmada ise karbonhidratlarin ve
yaglarin katabolize olduktan sonra oksidasyonundan elde edilmektedir (Fox, 1999,
S.77).

'Karbon (C), (yesil); hidrojen (H), (turuncu); oksijen (O), (sar1); azot (N), (yesil) ve fosfat (P), (sar1)
iceren, tim canli hiicrelerinde enerji doniisiimlerinde rol alan organik bilesiktir (Voet ve digerleri,
2016).



2.2.1 Anaerobik enerji metabolizmasi

Anaerobik enerji metabolizmasinda ATP- Fosfo Kreatin (Fosfojen Sistem) ve
laktik asit sistemleri olmak iizere iki farkli oksijensiz enerji sistemi olarak
tanmimlanmaktadir (Guyton, 1991) (Sekil 2.2).

L/.-l TP
Aerobik Metabolizma

Kreatin Fosfat

Anaerobik Metabolizma

Enerji —>

Saniyeler —> Dakikalar —> Saatler —>»

Sekil 2.2: Fosfojen Sistem?

Kisa siireli yiiksek siddetli fiziksel egzersizler sirasinda acil olarak kullanilan
enerji sistemine ‘Fosfojen Sistem’ denilmektedir (Y1ldiz, 2012). Kaslarda depo halde
hazir bulunan ATP (2,4 mmol/kas agirhigi) ancak 1-2 saniyelik yiiksek diizeyde kas
glicliniin harcadig1 enerji ihtiyacini karsilayabilmektedir, ancak kasin diizenli olarak
calismasi i¢in gerekli olan ATP metabolik olaylar sonucu siirekli olarak yeniden
sentezlenmesi ile saglanmaktadir. Enerji ihtiyacinin karsilanmasi icin ADP ve P’ya
hidrolize olan ATP kreatin kinaz tarafindan yeniden sentezlenirken gereken enerjiyi
fosfokreatinden (PC) karsilamaktadir (McArdle ve digerleri, 2007). Ancak kas
hiicreleri eser miktarda fosfokreatin depolayabildiginden ‘Fosfojen Sistem’ ile
sentezlenebilen ATP miktart sirlidir. Fosfokreatinin yeniden olusumu, ATP
gerektirdiginden ancak egzersizin toparlanma siirecinde gergeklesmektedir (Giinay

ve digerleri, 2018; Powers ve Howley, 1997; Sonmez, 2002).

ATP firetiminin en hizli ve en basit yolu bir fosfat grubunun ve onun bag

enerjisinin fosfokreatin (PC)’den Adenozin difosfat (ADP)’a aktarilmasidir:

ATP+H20 ATPaz ADP + Pi + Enerji (7,3 kcal/mol)

?Anaerobik enerji metabolizmasinda ATP- Fosfo Kreatinsistem enerjileri ve siireleri gosterilmistir
(Voet ve digerleri, 2016).



PC’de tipki ATP gibi kas hiicrelerinde depolanmakta olan yiiksek enerji
bagina sahip bir molekiil olup fosfokreatin kreatin (Cr), inorganik fosfata (Pi)
olarak parcalanirken yiiksek enerji bagindan aciga ¢ikan enerji ADP ve Pi’nin tekrar

ATP’ye donistiiriillmesinde kullanilmaktadir (Fox, 1999, s. 77).

ATP’nin PC’e orami iskelet kaslarinda % oranindadir ancak egzersiz
diisiiniildiigtinde PC miktar1 da ATP miktar1 gibi olduk¢a siirlidir. Bu nedenle 1-2
saniyeyi gecen aktivitelerde ve 6zellikle yiiksek siddetli egzersizlerde gerekli olan
enerjinin O6nemli bir kismi laktik anaerobik system tarafindan karsilanmaktadir

(Giinay ve digerleri, 2018).

Laktik Asit Sistemi yoluyla enerji iiretilirken sadece glikoz molekiilii yakit
olarak kullanilmaktadir. Kaslarda depo halde bulunan glikojen ancak glikoza
parcalandiktan sonra reaksiyona girebilmektedir. Glikoliz ad1 verilen bu reaksiyonda
glikoz molekiilii enzimatik reaksiyonlarla yikima ugrayarak iki piriivik asit
molekiiliine donistiirilmektedir (Gilinay, 1998) (Sekil 2.3). Ortamda oksijen
olmadigindan CoAsetil-A ile baglanamadig: i¢in 3 karbonlu piriivik asit sitrik asit
¢emberine girmeden laktat dehidrogenaz enzimi vasitasiyla laktik aside
dontistiiriilmektedir (Bompa, 2011; Koz ve digerleri, 2010; Zorba, 2001). Glikoliz
reaksiyonunun sonucunda 3 mol ATP sentezlenmektedir ve laktik asit sistemi olarak
adlandirilmaktadir (Giinay, 1998).

Glikox

NAD*
Glikoliz C
> NADH —W
i NADH
Fermaniasyorﬁ
% 5/ NAD*

EHE

Sekil 2.3: Glikolizin basamaklari®

€0, +H,0

*Hiicre devamlhihigim saglamak igin gerekli olan enerjinin kazamldig1 enzimatik reaksiyonlar sonucu
glikozu piirivik asite (piriivata) indirgeyip ATP kazanildig: reaksiyonlar zinciridir (Voet ve digerleri,
2016).



Laktik asit sisteminden elde edilen enerji kisa siireli (8-10 saniye) patlayici
giic gerektiren bisiklet (spinning), kuvvet egzersizi, agirlik antremani veya sprint
kosusu gibi yiiksek siddetli aktivitelerde kullanilmaktadir. Egzersiz sirasinda kaslarin
artan enerji ihtiyaciakcigerlerin kan dolasimina yeterli oksijeni saglayamamasindan
dolay1 oksijensiz ortamda {iretilen ATP tarafindan karsilanmaktadir. Kan
dolagiminda yeterli oksijen olmadiginda, glikoz ve glikojen tamamen karbondioksit
ve su molekiillerine kadar parcalanamamakta, bunun yerine, laktik asite
doniistirilmektedir ve Power of Hidrojen dengesini bozdugundan Kkaslarin

fonksiyonunda azalmaya sebep olmaktadir (Bangsbo, 1994).
2.2.2 Aerobik enerji metabolizmasi

Besin maddelerinin oksijen varliginda sitrik ¢embere girerek devaminda
mitokondrilerde  bulunan Elektron Transfer Sisteminde (ETS) enerjiye
doniistiiriilmesine oksidasyon denilmektedir (Guyton ve Hall 2006). Aerobik
metabolizmada karbonhidratlarin ve yaglarin oksijen yardimiyla karbondioksit ve su
molekiillerine kadar oksidasyona ugramasi sonucunda agiga ¢ikan enerji ile 39 mol
ATP sentezlenmektedir (Gilinay, 1998). Aerobik enerji metabolizmasinda ilk
basamaklar anaerobik glikoliz gibi sarkoplazmada ger¢eklesmektedir ancak piirivik
asit laktik aside doniistiiriilmek yerine karbonlarindan birini asetil koenzim A'ya
vererek sitrat ¢gemberine girmektedir (Sekil 2.4). Bu ¢ok basamakli reaksiyon
sonucunda nikotinamit adenin dintikleotit (NAD) ve flavin adenin diniikleotit (FAD)
gibi hidrojen tasiyicilar elektronlari Elektron Tasima Sistemine ulastirmak iizere

NADH ve FADH2’ye doniismektedir (Giinay ve digerleri,2018).
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Sekil 2.4: Sitrat Cemberi’

Hidrojen iyonlar1 vasitasiyla ETS’ye ulastirilan elektronlar sayesinde
mitokondrinin matriksinde oksidatif fosforilasyon olarak adlandirilan zincir
reaksiyonla toplamda 39 ATP sentezlenmektedir (Maughan ve Shirreffs, 1990;
Poortmans, 1988) (Sekil 2.5).

H*

NAD*s2H*  FAD*+2H* PO
|

2HY v

H* H*

Zarlar arasi bogluk

Sekil 2.5: Mitokondride oksidatif fosforilasyon®

*Canli hiicrelerin besin enerjisi elde etmesini saglayan ve biitiin yasam bigimlerinde 6nemli bir yer
tutan kimyasal siireglerin son agamasi (Voet ve digerleri, 2016).
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Aerobik metabolizma hiicresel solunumun bir pargasi olan glikoliz, sitrik asit
dongiisii, ve Oksidatif fosforilasyonun beraberce kullanilarak oksijen varliginda
enerji liretmesini tanimlamaktadir. Viicuttaki tiim hiicreler, kaslar ve organlar
tarafindan ihtiya¢ duyulan enerji yakit gérevi goren besinlerin giin boyunca aerobik
metabolizma tarafindan kullanilmasi ile elde edilmektedir. Bu yiizden egzersiz
yapilmadigi zaman aerobik metabolizmaya ayni zamanda “Bazal metabolizma” da
denilmektedir ¢linkii normal viicut fonksiyonlarini korumak igin gerekli olan

kaloriler bu sistem tarafindan iiretilen enerji ile saglanmaktadir (Voet ve digerleri,

2016) (sekil 2.6).

(¢
NADH ile NADH ve FADH,
gelen ile gelen
elektronlar elektronlar
Pirlivik
Glikoliz asit e
Lecid. tasima
Ji Pi = =
Glikoz > Pirtivat At CoR sistemi
SITOPLAZMA MITOKONDRI
Substrat seviyesinde Substrat seviyesinde Oksidatif
fosforilasyon fosforilasyon fosforilasyon

Sekil 2.6: Aerobik metabolizmanin (Hiicresel Solunumun) genel semast®

Aerobik metabolizmada oksijen egzersiz sirasinda akcigerlerden kana gegerek
hemoglobin tarafindan dokulara tasinmakta ve karbonhidratlarin oksidasyonunu
saglamakta, reaksiyon sonunda sadece karbondioksit ve su olugsmaktadir. Aerobik
metabolizma trini olan karbondioksit ve su viicut tarafindan solunum, terleme ve

idrar ile atilmaktadir.

Dinlenme sirasinda tiiketilen oksijen miktar1, dakikada ortalama 0.3 litredir.
Fiziksel egzersiz esnasindatiiketilen oksijen miktari, dinlenme durumundakinden
oldukca fazladir ve fiziksel egzersizin siddetinin yiikselmesiyle dogru orantili olarak
artmaktadir (Bangsbo, 1994). Oksijen sistemi aerobik egzersiz ile gelismektedir
(Ardig, 2014).

*Oksijenli solunumun son evresi glikoliz ve sitrar cemberi siireclerinde elde edilen organik bilesenler
(Voet ve digerleri, 2016).

®Aerobik solunum sirasinda monomer yapih organik besinler, enzimlerin kontroliinde kademeli olarak
yikilir ve ATP sentezlenir (Voet ve digerleri, 2016).
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2.3 Aerobik Egzersiz

Enerji ihtiyacinin ¢ogunun aerobik metabolizma ile karsilandig1 egzersizlere
aerobik egzersizler denilmektedir. Aerobik egzersizler, biiyiik kas gruplarinin oksijen
varliginda uzun siireli ve devamli aktivitesini gerektiren yiiriime, kayak, kosma,
bisiklet gibi aktiviteleri igermektedir (Yildiz, 2012; Walter ve digerleri, 2009).
Aerobik egzersizde oksijen tiikketimi egzersizin baslangicinda kisa bir siireligine artis
gostersede 5 dakikaya kadar kararli bir dengeye ulasmakta ve egzersizin sonuna
kadar bu dengeyi korumaktadir. Plato adi1 verilen karali denge durumunda egzersiz
sirasinda harcanan ATP ile sentezlenen ATP birbirine esit miktardadir (Giinay ve
digerleri, 2006). Aerobik egzersizlerin amaci solunum, kalp, dolagim ve iskelet-kas
sistemindeki Onemli organlar ve sistemlerin yeterliligi arttirmak anlamina gelen

aerobik dayaniklilig1 gelistirmektir (Ozer, 2013).

Dolasim ve solunum sisteminin uzun siireli egzersiz sirasinda viicudun
yorgunluga karsi uyum saglayabilmesi yetenegi aerobik dayaniklilikla olarak
adlandirilmaktadir (Yalgin, 2015). Aerobik dayanikliligin ii¢ bilesene bagli oldugu
kabul edilmektedir. Bu bilesenleri siralayacak olursak; maksimal aerobik gii¢ veya
maksimal oksijen tiiketimini (MaxVO;), mekanik yeterlilik veya kosu ekonomisi ve
son olarak da anaerobik esiktir. Aerobik dayaniklilik seviyesinin yas, agirlik,
cinsiyet, viicut yapisi, kondisyon diizeyi ve c¢evresel etmenlere gore degistigi ve
yapilan dogru antrenmanlarla en iist aerobik seviyede %10-20 oraninda artis

gbzlenmlendigi calismalarda acik¢a vurgulanmistir (Demir, 1999).

Sporda performans i¢in son derece dnemli olan aerobik egzersizler saglik i¢in
de biiylik bir onem tasimaktadir. Aerobik aktiviteler kardiyak ve solunum
rehabilitasyonu, uyku bozuklugu, seker, dogum Oncesi-sonrasi anksiyete, depresyon
gibi klinik durumlarda ve diger kondisyon ozellikleri iizerinde etkilidir (Pinar ve
Ozdel, 2010, s. 263). Bisiklet, yiiriime, kosma, yiizme, kayak, tenis gibi aerobik
egzersizler anaerobik egzersizlerle karsilastirildiginda daha yiiksek kalori yakma
potansiyeline sahiptir ve kardiyak fonksiyonlarin gelismesinde daha etkili oldugu
icin kardiyovaskiiler dayanikliligt daha ¢ok arttirmaktadir (Wilmore, 2003). Bu
nedenle sadece kardiyovaskiiler sisteme degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistem
ile iliski oldugu kabul edilen yiiksek tansiyon, kolestrol, obezite ve tip 2 diyabet gibi

metabolik rahatsizliklara yakalanma riskini de azaltmaktadir (Demir ve Filiz, 2003).
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Yukarida siraladigimiz  aerobik egzersizlerin kardiopulmoner sistem
rehabilitasyonu, enerji metabolizmasinin diizenlenmesi, obezite, tip 2 diyabet, uyku
bozuklugu, depresyon gibi klinik durumlarda olumlu etkiler yarattigi ifade

edilmektedir (Pinar ve Ozdel, 2010, s. 263).

Aerobik egzersizlerde harcanan enerjinin fazla olmasi sebebiyle anaerobik
egzersizlere gore daha fazla kalori yakilmaktadir (Wilmore, 2003). Bu nedenle
obezite, tip 2 diyabet, kolesterol ve hipertansiyon gibi hastaliklara karsi risk
faktorlerini azaltmaktadir (Demir ve Filiz, 2003).

2.3.1 Kardiyo egzersizi

Yasin ilerlemesi ile birlikte oksijen tasima ve kullanma kapasitesinde
azalmaya bagli olarak kardiorespiratuar dayaniklilikta azalma goriilmektedir.
Ozellikle kardiyovaskiiler sistemi calistirmaya yonelik olarak yapilan diisiik
yogunluklu kardio egzersizlerinin aerobik kapasiteyi arttirdigi ve yasin ilerlemesi ile
olusan kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemdeki kayiplar1 azaltalabildigi , bunun yani

sira aerobik uygunluk diizeyini korumada etkili oldugu tespit edilmistir (Tek, 2015).

Kardiyo egzersizleri sirasinda kardiyorespiratuvar gelisimine etkisinden
dolay1 genellikle biiyiik kas gruplarini hedefleyen egzersizler tercih edilmektedir.
Kardiyo egzersizleri ortlama bir kisinin maksimal oksijen tiiketim kapasitesini %5-
20’lik oraninda gelistirebilmektedir. Alt1 ile on iki hafta boyunca diizenli olarak
yapilan kardiyo egzersizinin sedanter bireylerde kardiyorespiratuvar dayaniklilik
diizeyini %40 oraninda arttirdigi tespit edilmistir. Oysa elit sporcularda
kardiyorespiratuvar dayaniklilik diizeyi zaten yliksek oldugundan ayni siirede yapilan

kardiyo egzersizinin etkisi sadece %5 olarak tespit edilmistir. (Heyward, 1992).

Kardiyorespiratuvar dayanikliligin  gelisebilmesi i¢in kardiyo egzersiz
siddetinin kardiyovaskiiler sistemi biraz zorlayacak diizeyde olmasi gerekmektedir.
Ancak bu diizeyin dogru ayarlanmasi son derece dnemlidir, aksi takdirde diizey
gerektiginden yiiksek ayarlanmis ise yeni baslayan sedanter kisiler icin fazla
zorlayict olacagindan egzersizi birakmalarina veya ara vermelerine neden
olabilmektedir. Maksimal oksijen tiikketiminin (maksVO;) %40-60°1 ile yapilan orta
zorluktaki antremanlar egzersize yeni baslayanlar i¢in 6nemli yararlar olabilecek

yeterliliktedir (Heyward, 1992).
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Kardiyo egzersizinde egzersiz siddeti ile egzersiz siiresi arasinda énemli bir
iliski bulunmaktadir (Heyward, 1992; Walter ve digerleri, 2009; Zorba, 2012).
Kardiyo egzersizinde baslangicta antreman siiresi olarak en az 15 dk olarak
onerilmekte, ancak bu siire 30 dakikaya da ¢ikabilmektedir. Bireyin egzersiz diizeyi
arttikga egzersiz siireside o diizeyde artirilmalidir. iki haftalik egzersiz doneminin
sonunda egzersiz siiresi 45 dakikaya kadar artirilabilmektedir. Egzersizin siiresini ve
siddetini aradaki iliskiyi dogru degerlendirerek ayarlamak egzersiz uzmanlarinin
sorumlulugunda ayarlanmali ve gelisim durumuna gore fazla olmamak kaydi ile her
ikisini de bir miktar artirmalidirlar. Egzersizden bir saat sonra bireyin kendisini
dinlenmis hissetmesi gerekmektedir ancak eger kendini hala yorgun hissediyorsa
egzersizin siddeti veya sliresinin olmasi gerekenden fazla demektir ve yeniden

diizenlenmesi gerekmektedir (Heyward, 1992).

Kardiyo egzersizinin siklig1 kisinin saglik durumuna ve fiziksel uygunluk
diizeyine baghdir. Saglik sorunu yasamayan sedanter bireylerde kardiyorespiratuvar
dayanikliligin artmasi i¢in haftada en az {i¢ giin egzersiz yapmalar1 Onerilmektedir
(Heyward, 1992). Kisinin gelisim diizeyine gore sayr haftada bes giinede
cikarilabilmektedir (Heyward, 1992; Shephard ve Balady, 1999). Dayaniklilikta
istenilen diizeye gelindikten sonra dayaniklili§i o seviyede korunabilmesi icin
haftada en az iki ila dort giin egzersize devam edilmesi gerekmektedir (Heyward,

1992).
2.3.2 Pilates egzersizi

1880 yilinda Dusseldorf, Almanya’da dogan Joseph Pilates tarafindan
gelistirilen pilates tekniginin taninirlig birinci diinya savasi sirasinda artmigtir. 1918
yilinda Ingiltere’de gériilen grip salgininda hayatim1 kaybeden pek ¢ok kisinin aksine
pilates teknigi ile egzersiz yapan bireylerin hi¢ etkilenmedigi tespit edilmistir. Bunun
tizerine Joseph savastan sonra kendi adiyla amilan Pilates teknigini ile ilgili

caligmalarini siirdiirmiistiir (Menezes, 2004).

Toplamda 500°e yakin teknik hareket iceren Pilates programinda amacg her
seansta bircok hareketi hizli bir sekilde ardarda yapmaktan ziyade yararli olacak bir
kac hareketi secerek, bu hareketler iizerine yogunlagsmaktir. Hareketler dogru

uygulandiginda sakatlanma riskinin olmadigi1 savunulmaktadir (Isacowitz, 2006).
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Pilates kaslarin esnekliginizi ve tonusunu arttirmak, buna bagli olarak denge
ve koordinasyonu gelistirmek, zihin ve beden arasinda uyumu yakalamak i¢in hem
yer hem de direng egzersizleri igin tasarlanan ekipmanlarinin kullanilarak yapildig
bir fithess programidir (Karter, 2004). Pilates egzersizleri diisik kas
konsantrasyonunun etkisiyle yapilan viicudun merkezinde zincirleme bir seri
oldugundan ve daha ¢ok kadinlarin tercih ettigi bir egzersiz tiirii olarak kabul

edilmektedir (Siler, 2000).

Pilates egzersizleri 6 temel prensip {izerine kurulmustur. Bu prensipler denge,
nefes ve egzersiz komponentlerini igermektedir. Bireyin eklemlerini ve kemiklerini
yasami boyunca ayni dlgiide ve seviyede tutmak i¢in kaslar1 giiclendirir, esnetir ve
karin kaslarimi kuvvetlendirir (Menezes, 2004). Akici hareketler belirli bir ritimde,
duraksamadan ve sakin olarak, her noktadan gecerek yapilmalidir. Pilates
egzersizlerinde sertlikler ve keskin gecisli hareketler yoktur. Yumusak ve esnek
gecisler vardir. Hareketler devamlilig1 saglanarak ve kontrollii yapilmalidir (Karter,
2004; Muscolino ve Cipriani, 2004). Kesinlik ile pilates egzersizlerinde egzersizin
tekrar1 ve sayisindan daha ¢ok niteligi onemlidir. Belli sayida tekrar yapilmasi yerine

bir egzersizin dogru uygulanana kadar yapilmasi 6nemlidir (Owsley, 2005).

Dogru ve ritmik nefes almak pilatesde ayr1 bir 6neme saiptir ve hareketleri
dogru yapilmasini kolaylastirir. Nefes her harekete eslik eder (Karter, 2004). Aerobik
ve dans egzersizlerine gore diislik siddette yapilan bir egzersiz olmasina ragman
pilates ding bir viicut icin olduk¢a Onemli kabul edilmekte, kemik yogunlugunu
korudugu ve dolagima bagli hastaliklar1 riskini azalttigi, denge ve esnekligi
gelistirdigi savunulmaktadir (Robinson ve Hunter, 2003). Karin ve sirt bolgelerindeki
kaslar1 gli¢lendiren pilates egzesizleri, diizgiin ve saglam bir iskelet yapisi

olusturmaktadir (Kennedy ve digerleri, 2012, s.42; Russell ve digerleri, 2005).

Klasik direng egzersizlerinde zayif olan kaslarin zayiflama, gii¢lii olan
kaslarin giiglenme egiliminde oldugu bilinmektedir. Bu durum dengesiz kas yapisina,
kronik bel agrisina ve bir ¢ok sakatliklara sebep olabilmektedir. Ancak Pilates
egzersizinde kaslarin tamami senkron sekilde ¢alistirildigindan hepsi esit derecede
giiclendirilmekte ve dolayisiyla durusu bozukluklarii gidermeye destek olmaktadir
(Karter, 2004). Sadece kaslar1 degil, kemikler ile eklemleride calistirmakta (Karter,
2004), koordinasyonla birlikte dengeyi de gelistirmektedir (Marindave digerleri,

2013). Kaslarin dayanikliligini ve kuvveti gelistirirken (Karter, 2004; Marinda ve
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digerleri, 2013), bel ve kalca cevresi dl¢limlerinde azalma goriilmektedir (Russell ve

digerleri, 2005).

2.4 Aerobik Egzersizde Yakit Depolari ve Endokrin Sistemin iliskisi

Viicudumuza enerji gereksinimi saglayan besin gruplari karbonhidratlar,
yaglar ve proteinlerdir. Bu besin gruplarinin parcalanmasiyla enerji ortaya c¢ikar
(Sekil 2.7). Fiziksel egzersizleri esnasinda, karbonhidratlar ve yaglar ana enerji
kaynaklaridir (Bangsbo, 1994). Fiziksel egzersizde tiiketilecek olan enerji kaynaginin
tiirii, egzersizlerin siddeti ve egzersilerin siiresine baglidir (Giinay ve Cicioglu, 2001,
s. 219). Siddeti disiik yapilan fiziksel egzersizlerde yaglar ve karbonhidratlardan
saglanan enerji miktar1 esittir. Yiiksek siddetteki yapilan fiziksel egzersizlerde ise
enerji kaynagi olarak karbonhidrat kullanilmaktadir. Karbonhidratlar kaslarda ve
karaciger de glikojen olarak depo edilirken, kanda ise glikoz olarak bulunur
(Bangsbo, 1994; Giinay ve Cicioglu, 2001, s. 219). Arerobik egzersizin en 6nemli
etkilerinden biri aerobik kapasiteyi gelistirmek, kaslarin kuvvetini arttirmak ve viicut
kompozisyonunu diizeltmektir. Ozellikle viicut kompozisyonun diizenlenmesi ve
metabolizmanin saglikli calisabilmesi i¢in riskleri azaltacak ve fayday:r arttiracak
egzersiz programlar1 giiniimiizde bazi1 hastaliklarin tedavi programlarmin temelini

olusturmaktadir (Shenoy ve digerleri, 2010).
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Sekil 2.7: ATP iiretiminde farkli besin tiirlerinin kullanimi’

Farkli besinlerin endokrin sistem hormon salgilanmasindan ve ilgili dokulara
hormonlarin goénderilmesinden sorumlu i¢ salgi bezlerinden olusmaktadir. Baska bir
tanim ise doku ve hiicrelerdeki biyokimyasal tepkimeyi, i¢ ortam ve dig ortama gore
sekillendirerek aktif kimyasallar1 birlestiren bez veya beze sekline benzeyen organ ve
dokularin tamamina endokrin sistem adi verilmistir (Gilinay ve digerleri, 2013).
Endokrin sistem arada higbir araci olmadan direk olarak kana iletilen bir sistemdir.
Cok fazla sayida damar, salg1 epiteli ve sinir hiicreleri ile donatilmis olan i¢ salgi
bezlerinde bulunan 6zellesmis hiicrelerde hormon iiretilirken, etrafindaki damarlar
salgi i¢in gerekli enzimleri hiicrelere iletmek ve iiretilen hormonlar1 yeniden kana
tasimakla gorevlidirler (Ozden, 2014). Endokrin sistemde sentezlenen hormonlar,
organlarin etkinliklerini bazen birkag saniyeligine akut olarak olusturmakta, bazen de
24 saat veya daha uzun siireligine kronik etkilere sebep olabilmektedirler

(McLaughlin ve digerleri, 2007).

Endokrin sisteminin onemli bir bezi olan pankreasta yer alan langerhans
adaciklarida bulunan beta-hiicreleri tarafindan sentezlenen insiilin birbirine distilfiir
kopriisiiyle bagli 2 aminoasit zincirinden olusan polipeptit yapida bir hormondur.
Insiilin viicuttaki gorevi yakitlarin kullammini diizenleyerek glikojen, triagilgliserol

ve protein sentezini gibi anabolik reaksiyonlari desteklemektedir (Lippincott’s

’ Karbonhitrat (turuncu), yag (sar1) ve proteinlerin (pembe) béliimlenmesine ve tepkime asamalari ile
ATP’nin iiretimini gostermektedir (Voet ve digerleri, 2016).
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Illustrated Review, 1994). Glikoz molekiiliiniin kandaki konsantrasyonunun artmasi
insiilin salinimin1 ve sentezini baglatan en 6nemli uyaricidir. Losin, arjinin gibi
aminoasitlerin yan1 sira intestinal hormonlar ve sulfoniliire grubu ajanlar da insiilin
salmimmin1 baslatmaktadir ancak glikozdan farkli olarak insiilin sentezinde etkileri

yoktur.

Anabolik bir hormon olan insiilinin viicutta pek ¢ok fonksiyonu vardir. Basta
kan sekerinin diizenlenmesinden sorumlu olan insiilin glikoz ve amino asitlerin hiicre
membranindan ge¢isinde, glikojenin kaslarda ve karacigerde olusturulmasinda,
glikozun trigliseridlere doniistiiriilmesinde gérev almaktadir. Insiilinin gorevi glikoz
molekiiliiniin fibroblast, yag ve kas hiicreleri igerisine GLUT4 {izerinden taginmasini
saglamakta ve bu ge¢isin hizin1 ayarlamaktadir (Kumar ve digerleri, 2003) (Sekil
2.8). Ote yandan niikleik asit ve proteinlerin sentezlenmesinde rol alan insiilin
membran enzimlerinin aktive ve inactive olmasinda da gorev yapmakta, proteinlerin
ve mRNA’nin sentez veya yikim hizin1 degistirebilmekte, hiicrenin biiylimesi ve

farklilasmasi etkileyebilmektedir (Millar ve Dawnay, 1995).
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Sekil 2.8: insiilin reseptorii®
Insiilin hiicre membranlarinda bulunan yiiksek afiniteli 6zgiin reseptorlerine

baglanarak hormone-reseptdr kompleksini olusturmaktadir. Organizmanin insiiline

biyolojik yanit olusturmasi, insiilinin viicudumuzun iigte ikisini olusturan yag,

®pankreas tarafindan iiretilen insiilin hiicre zarinda bulunan insiilin reseptorleri (sar1) tarafindan
yakalanarak GLUT4 (mavi) kanallarinin agilmasimi saglar. Kandaki glikoz (mavi) agilan bu
kanallardan hiicre i¢erisine girer ve enerji olarak kullanilir (Voet ve digerleri, 2016).
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karaciger ve kas hiicrelerinde bulunan reseptoriine hizla baglanarak baslamaktadir.
‘Biiyiime Faktorii Reseptor Ailesi’ {iyesi olan insiilin reseptorii, tek bir genin
kodladigi iki protein subunit iceren bir membran glikoproteinidir. Insiilin
molekiiliinii baglayan alfa subuniti hiicre dis1 yerlesimli olup dilsiilfit bagi ile daha
kiigiik olan beta subunite baglanmaktadir. Beta subunit insulin ile birlikte hiicre
membranini reseptdr-hormon kompleksi olarak sitoplazmaya gegmekte ve hiicre
i¢inde tirozin kinaz1 6zellesmis sinyal yolaklar1 vasitasiyla aktive etmektedir. Insulin
hiicre igerisinde lizozomlarda yikima ugramakta, reseptorler ise tekrar hiicre
yiizeyine geri gonderilmektedir. (David ve Shoback, 2009). Ancak yiiksek insiilin
diizeyleri reseptorlerin  yikimini arttirmakta ve buna bagh olarak yiizey

reseptorlerinin sayisini azaltmaktadir (down regiilasyon) (Pedersen ve digerleri,

1990).

Insiilinin reseptdriine baglanmasi hiicrede kisa ve uzun vadede c¢ok genis
etkilere yol agmaktadir. Insiilinin glikoz metabolizmas: iizerine etkileri &ncelikli
olarak karaciger, yag ve kas dokusunda gozlemlenmektedir. Karacigerde
glikoneogenez ve glikojen yikiminin inhibe edilmesinden sorumlu olan insulin
glikoz iiretimini azaltmaktir. Ote yandan kas hiicrelerine glikoz emiliminin artmasina
sebep olacak sekilde hiicre membraninda bulunan glikozun tasiyicilarini arttirmakta,
yag dokusunda ise lipaz enziminin aktivitesini inhibe ederek dolasimdaki yag
asitlerini azaltmaktadir. Insiilinin bir diger gorevi ise dokularda aminoasitlerin hiicre
icine girisini ve protein sentezini uyarmaktadir. Insiilin membran reseptdriine
baglandiktan saniyeler sonra glikozun hiicre i¢ine alinmasinda artig
gozlemlenmektedir.  Insiilinin  neden  oldugu  proteinlerin  fosforilasyon
durumlarindaki degisiklikler gibi enzimatik aktivite degisikleri ise dakikalar ve
saatler sonra gozlemlenmekte, bir ¢ok enzimin miktarinda artis giinler sonra

meydana gelmektedir (Pedersen, 1990).

Somatostatin ve epinefrin insulin salgilanmasini inhibe ederken, arginine
basta olmak {izere bazi aminoasitler, glukagon, sekretin ve gastrin gibi
gastrointestinal hormonlar, bliylime hormonu, glukokortikoidler, cinsiyet hormonlari

ve Ozellikle glikoz insiilin salinimini arttirmaktadir (Pedersen, 1990).
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2.5 Insiilin Direnci

Insiilin direnci, dolasimda ve hedef dokularda normal konsantrasyondaki
insiilin hormonuna kars1 duyarliligin azalmasi sonucu bozulan biyolojik yanit olarak
tanimlanmaktadir (Reaven ve Laws, 1999). Insiilin direnci, insiilin hormonunun
sentezlenmesinden  reseptorlerine  baglanmasma ve/veya hiicre igerisinde
gerceklestirdigi olaylara kadar herhangi bir asamada goriilebilir (Pedersen, 1990)
(Sekil 2.9).

Sekil 2.9: Insiilin reseptdrlerinin kars11a§,t1rmas19

Insiilin direnci, kas ve yag dokusuna glikoz alimini bozmakta ve karacigerin
glikoz iiretimini arttirmaktadir. Insiiline olan direncin artmas ile glikozun hiicreye
emilmesi i¢in pankreas tarafindan daha ¢ok insiilin salgilamasi gerekmektedir.
Normal seviyenin iizerinde ihtiya¢ duyulan insiilin baslangigta pankreasin fazla
calismasi ile saglanmakta, ancak belirli bir siire sonra pankreasin yorulmasi sebebiyle
insiilin azalmakta ve acikma hissi olarak kendini hissettiren hipoglisemiye sebep

olmaktadir.

Insiilin direncinin tanilanmasinda De Fronzo’nun tammladigi Oglisemik
Hiperinsiilinemik Klemp teknigi altin standart olarak kabul edilsede, pahali, zaman
alici, girisimsel ve uygulanmasi olduk¢a zor bir islem olmasindan oOtiirii rutin
tanilamada tercih edilmemektedir (DeFronzo ve digerleri, 1979; Mykanen ve

digerleri, 1997).

% Normal hiicre (A) insiilin ve glikozlar insiilin reseptérii tarafindan yakalaniyor; insiilin direnci olan
hiicreler (B) insiilin ve glikozlar insiilin reseptorii tarafindan yakalamiyor (Voet ve digerleri, 2016).
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Insiilin direncinde, diyabet hastaligina dogru ilerledikge aclik glikoz diizeyi
artdigerlerini, acglik insiilin diizeyi azalmaktadir. Bu durumda pancreasta B-hiicre
yorgunlugu basladigr i¢in aghik insililin diizeyi insiilin direncinin belirtilerini
gostermeye baslamaktadir (Bonora ve digerleri, 2000; Genuth ve digerleri, 1998).
Insiilin direnci gelismis bireyler ile saglikli bireyler arasinda aglik insiilin
diizeylerinin farklilik gostermedigi calismalar aglik insiilin seviyesi Olglimiiniin
insiilin direncinin tanilanmasinda yeterli olmadigin1 géstermektedir (American
Diabetes Association, 1998; Genuth ve digerleri, 1998; Mykanen ve digerleri, 1997).
Tek basina aglik insiilin diizeyi ve/veya Oral Glikoz Tolerans Testlerinin (OGTT)
insiilin direnci tanilanmasinda literatiirde ¢alismalar mevcut olmakla birlikte bu
caligmalarin sonuglarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde klinik
tanilama ve degerlendirmede HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin
Resistance) testi kabul gormektedir (Matthews ve digerleri, 2004). On saatlik aglik

sonrasi bes dakika araliklarla alinan {i¢ kan 6rneginin degerlerinin ortalamast,

HOMA-IR= aclik insiilin degeri (nIU/mL) x aglik glikoz seviyesi (mg/dL)
/405 (Altuntas, 2001).

Formiiliine yerlestirilmek suretiyle hesaplanan insiilin direncinin altin standart
olan oOglisemik hiperinsiilinemik insiilin klemp teknigi ile pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edilmis olup (Ascaso ve digerleri, 2003; McLaughlin ve digerleri,
2003; Radziuk, 2000) elde edilen degerinin 2,7 ve {izeri olmasi insiilin direncinin

gelistiginin gostermektedir (Altuntag, 2001).

Insiilin direnci normal popiilasyonda kadin ve erkeklerde %25 oraninda
goriilmektedir. Bozulmus aglik glikozu ve bozulmus glikoz toleransi olanlarda;
kadinlarda %59, erkeklerde %58, diyabetik hastalarda kadinlarda %89, erkeklerde
%87 oraninda goriiliir. Yasla birlikte insiilin direnci artar fakat diyabet hastalarinda

boyle bir farklari yoktur (Laakso, 2003).

Insiilin direnci gelisen bireylerde, yorgunluk, doymama, sik sik acikma,
stirekli uykulu olma, tatliya diiskiinliik ve fiziksel olarak da karin ¢evresinde belirgin
yaglanma goriilmektedir (Satman ve digerleri, 2010). insiilin direnci tedavi
edilmedigi takirde obezite, tip 2 diyabet gibi rahatsizliklara doniismekte ve bununla
birlikte metabolik sendrom basta olmak iizere kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve
hipertansiyon gibi mortalite riski yiliksek hastaliklara sebep olmaktadir (ACSM,
2006; Banz ve digerleri, 2006).
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1989°da ilk kez karsimiza ¢ikan Metabolik Sendrom’un tani kriterleri
konusunda literatiirde heniiz bir goriisbirligi bulunmamakla birlikte, insiilin direnci

ile iliskisi klinik deneyler sonucunda netlik kazanmistir (Reaven ve digerleri, 1989).

Yapilan klinik ¢alismalar sonucunda genetik faktorlerin yani sira diizensiz
beslenme, hareketsizlik, sigara kullanim1 gibi gevresel faktorlerin insiilin direncinin
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi tespit edilmistir. Kan glikoz kullaniminin
ortalama %80’inden sorumlu olan iskelet kaslari, kan glikoz seviyelerini
diizenlemede olduk¢a onemlidir. Bireylerde goriilen fiziksel aktivite diizeyinde
azalma ve diizensiz beslenme sonucu kilo artist hiicrelerin glikoz kullanimin1 ve
metabolik olaylar1 diizenleme becerisini azaltabilmektedir (Boulinguiez ve digerleri,
2017).

Bireylerin yiiksek yagli besinler tiiketmeleri sonucunda kandaki yag asidi
diizeylerinin artmasi obeziteye sebep olmakta ve dolayl olarak insiilin hormonunun
glikoz aliminit bozarak insiilin direnci gelismesine neden olmaktadir (Boden ve
Shulman, 2002; Han ve digerleri, 1995; Krangen ve digerleri 1991; Pascoe ve
Storlein, 1990; Sims ve digerleri, 1973; Shulman, 2002). Bununla birlikte
yaglanmaya bagli olarak mitokondriyal fonksiyonun azalmasi, yaghlikta gelisen

insiilin direncinin sebebi olarak diistiniilmektedir (Bagriagik, 1999).

Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin, adenozin monofosfat
diizeylerini etkileyerek hiperglisemiyi girme olasilifin1 azalttigi ve hiicre
diizeyindeki insiilin duyarliligin1 dogrudan gelistirici bir etkisi oldugu belirtilmistir.
Aerobik egzersizler ile beraber yapilan direncli egzersizleri genel ¢alisma diizeylerini
ve maksimum oksijen kullanimimi kas kuvvetini ve eklem esnekligini arttirmakla
beraber kaslarda yag oranini diisiirdiigii savunulmaktadir (Kwon ve digerleri 2011).
Aerobik egzersizlerin, insiilin direncinin azalmasia olumlu yonde etkisi nedeniyle

tercih edilmesi gerektigi diistiniilmektedir (Reid ve digerleri 2010).
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3. MATERYAL VE YONTEM

T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi’'ne basvuran 20-40
(£2) yas araligindaki ID gelisen,son 6 ay igerisinde diizenli olarak egzersiz ve ilag
tedavisi almamisve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan toplam 67 ID’li kadn ile
goriisiilmiis ve 22 kadin ¢alismayr farkli nedenlerle kabul etmemis, ¢alismay1 kabul
eden 45 kadin ile kendi istekleri dogrultusunda kadinlar 15°er kisilik 3 gruba
ayrilmistir. Gruplar DYKE (disiik yogunluklu kardiyo egzersizi kosu bandinda
tempolu yiiriime ve kogma yapacaklari sekilde %50-60 tempo), PE (pilates egzersizi)
ve C (kontrol) olarak belirlenmistir ve hastalar istedikleri gruplari se¢mislerdir.
Egzersiz gruplarina haftada 3 giin 60 dk. seanslar halinde 12 hafta boyunca hemsire

ve egzersiz uzmani tarafindan uygulanmistir.

Hitit Universitesi Erol OLCOK Egitim Arastirma Hastanesi Endokronoloji ve
Metobolizma Hastaliklar1 boliimiine bagvuran, 2 egzersiz ve 1 kontrol grubunu

olusturan 15’er kisilik gruplar ile ¢alismaya baslanmistir.

3.1 Kadinlarin Calismaya Katilabilme Kriterleri

Kadinlarin Insiilin direnclerinin Homa-IR formiiliine gore insiilin direnci
degerlerinin >2,7’den biiyiik olmasi.

Son 6 ay i¢inde diizenli olarak egzersiz ve ilag tedavisi almamis olmamasi.

Metabolik sendrom, tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon hastaligi olmamasi.

Egzersiz programina katilimi engelleyecek herhangi bir kardiyovaskiiler ve

pulmoner ve/veya egzersiz yapmasini engelleyecek diger hastaliklar1 olmamasi.

Katilimeinin herhangi bir genetik rahatsizliginin olmamasi.
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3.2 Fiziksel Olciimler

Fiziksel OoOl¢iimleri antrenmanlara baglamadan 1 hafta Oncesinden ve

antrenmanlar1 tamamladiklar1 takip eden 1 hafta sonrasinda yapilmistir.
3.2.1 Boy ve viicut agirhgi ol¢iimii

Kadinlarin boy uzunlugu (m) Mescon marka ¢elik mezura kullanilarak ¢iplak
ayak, ayaklar yere diiz olarak basmis, topuklar bitisik, dizler gergin ve viicut dik
pozisyonda iken 1 mm hassasiyetle Ol¢iilmiistiir. Viicut agirligi 6l¢timii hassaslik
derecesi 0,01 kg olan terazide kadinlarin ayaklar1 ¢iplak ve istlerinde hafif giysiler

olacak sekilde yapilmustir.

3.2.2 Beden kitle indeksi

Beden kitle indeksinin belirlenmesinde; beden kitle indeksi (BKI) formiilii (Viicut

agirlig/Boy?) kullanilmistir (Mackenzie, 2005).
3.2.3 Cevre olciimleri

Antropometrik  Olglimler diyabet hemsiresi tarafindan antrenmanlara
baslamadan 1 hafta 6ncesinden ve antrenmanlar1 tamamladiklar: takip eden 1 hafta

sonrasinda yapilmustir.
3.2.3.1 Bel ¢evresi

Deneklerin bel ¢evresi mezura ile gévdenin en dar yerinden yere paralel

gelecek sekilde 6l¢iildii ve cm cinsinden belirlenmistir (Pua ve Ong, 2005).
3.2.3.2 Kalg¢a cevresi

Deneklerin kalca g¢evresi, taytlar1 tizerinden mezura ile her iki kalganin en
genis ¢ikintisini da igine alacak sekilde 6l¢tildii ve cm cinsinden belirlenmistir (Pua
ve Ong, 2005).

3.2.3.3 Bel kalg¢a orani

Bel cevresinin kalca cevresine boliinmesiyle hesaplanmistir (Pua ve Ong,

2005).
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3.3 Kan Numuneleri Ol¢iimleri

8-10 saatlik aglik sonras1 Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastima
Hastanesinde kan alma biriminde; sabah 08.30 ve 11.30 arasi tiiplerle aclik kan
sekeri (AKS), trigliserit (TG), HDL, LDL ve total kolestrol (TC) kan 6rnekleri 10 cc

tiiplere siirekli ayni flebotomist (kan numunelerini alan kisi) tarafindan alindi.

AKS olgtimleri (UniCel DxC 800 System, Beckman Coulter Inc. USA),
TG, HDL, LDL, TC 6lgiimleri ise (Olympus AU 2700) cihazlar kullanilarak

yapildi.
3.3.1 insiilin direncinin belirlenmesi

Insiilin direnci aglik insiilin degeri ve aclik glikoz seviyesinin tespitinin
ardindan HOMA-IR formiilii (HOMA-IR= aclik insiilin degeri (uIU/mL) X aglik
glikoz seviyesi (mg/dL)/405) ile hesaplanmig olup iizeri HOMA-IR >2,7 olan
degerlere sahip kadilar ID olarak belirtilmistir. (Balkau ve Charles, 1999).

3.4 Uygulanan Antrenman Programlar

3.4.1 Pilates grubunun antrenman programi

Antrenmanlar kadin kiiltiir merkezindeki spor salonunda uzman pilates
egitmeni tarafindan antrenmanlar1 yaptirilmistir. 12 hafta boyunca haftada 3 giin ve
antrenman siiresi 60 dakikadan olusmustur. Her antrenman Oncesinde 10 dakika

1sinma evresinden 45 dK. asil evreden ve son 5 dk. soguma evresinden olugmaktadir.

Cizelge 3.1°de pilates mat baslangig seviyesi hareketleri sirasi ile egitmen
kontroliinde yaptirilmistir. Set sayilari; bir ile dordiincii haftaya kadar ikiser set,
dordiincii haftadan sekizinci haftaya kadar 3’er set, sekizci haftadan ile 12. haftaya
kadar ise 4’er set olarak yaptirilmistir. Tekrar sayilari; ilk dort hafta sekiz, sekizinci

haftaya kadar on, on ikinci haftaya kadar ise on iki olarak yaptirilmistir.

Pilates egzersiz hareketlerinin isimleri, baslangic ve bitiris pozisyonlarini,
nefes ve fotograflar da ise A (harekete baslangi¢c pozisyonu), B (hareketin yapilis
pozisyonu) sirastyla Sekiller ek 3’te verilmistir (Tiirkiye Cimlastik Federasyonu,
Pilates Egitim Kitapcig).
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3.4.2 Diisiik yogunluklu kardiyo grubunun antrenman programi

Antrenmanlar kadin kiiltiir merkezindeki spor salonunda kadin fitness uzmani
tarafindan antrenmanlar1 yaptirilmistir. 12 hafta boyunca haftada 3 giin ve antrenman
stiresi 60 dakikadan olusmustur. Her antrenman Oncesinde 10 dk. 1smnma evresinden
45 dakika asil evreden ve son 5 dakikasi soguma evresinden olusmaktadir. Gruptaki
katilimcilara antrenmanin asil evre boliimiinde kosu bandinda (Precor 9321) kos yiirii

seklinde aerobik egzersiz yaptirilmistir.

Gruptaki kadinlarin egzersiz oncesi kalp atim sayisini, egzersiz siddetini
belirlemede kullanilan egzersizlerin siddeti Karvonen Metodu’na goére asagidaki gibi
belirlenmistir ve asagidaki ornekte de goriildiigii gibi her bir denek i¢in kalp atim
sayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Kadinlarin kalp atim sayisinin ilk dort hafta %50°s1
ile sekizinci haftaya kadar %551, on ikinci haftaya kadar ise %60°1 hesaplanarak

antrenmanin siddeti belirlendi (Goldberg ve digerleri, 1988) (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Diisiik yogunluklu kardiyo egzersiz grubunun 12 haftalik egzersiz
zaman1 protokolil

Kardiyo Egzersizi (kosu bandi)

Hafta Ismma = Gjiresi Siddeti Soguma
ht}?a 10dk  45dk. [ (220-yas)-KAHdinlenim] x 0,50)+KAHdinlenim 5 dk
hi-f?a 10 dk 45 dk. [ (220-yas)-KAHdinlenim] x 0,55)+KAHdinlenim 5 dk
S 10dk  45dk. [ (220-yag)-KAHdinlenim] x 0,60)+KAHdinlenim 5 dk

3.4.3 Kontrol grubu

Kontrol grubuna herhangi bir egzersiz egitimi verilmedi. Kadmnlarin ilk

degerlendirmelerini takiben 12 hafta sonra ikinci kez degerlendirildi.

3.5 Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 18.0 paket programindan
yararlanilmistir. Diisiik Yogunluklu kardiyo, pilates ve kontrol grubu olmak iizere 3

grupda yer alan 15 bayan hastadan toplanan veriler ¢aligmamizin veri Setini

27



olusturmaktadir. Nicel verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak ortalama,

standart sapma degerleri kullanildi.

Veri setinin normal dagilim go6sterip gostermedigi  Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirov testleri ile sinanmis ve verilerin normal dagilim gostermedigi
goriilmistiir. Veri setimiz normal dagilim gostermedigi icin ¢alismamizda

nonparametrik testler kullanilmigtir.

Calismamizda yer alan her bir grubun 6n test ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olup olmadigini test etmek i¢in Wilcoxon Isaret T
testi kullanilmistir. Yine son test degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gosterip gostermedigini test etmek i¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmis, gruplarin ikili karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan pilates egzersizi (PE), diisiik yogunluklu kardiyo egzersizi

(DYKE) ve kontrol (K) gruplarinin demografik ve fiziksel parametrelerinin

tanimlayci istatistikleri asagidaki Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

PE DYKE K
n=15 n=15 n=15
XSS X+SS XSS

Yas (yi) 29,2458 29.26+5,89 29,06+5,99

Boy (cm) 161,46+20.29 160,86+2,36 160,93+2,34

Agirhik (kg) 95,65+20,1 93,59+22,5 99,63+19,92

2
BMI (kg/ m?) 36,25+7,05 36,78+6,79 36,89+7,67

Bel cevresi (cm)

104,13+12,65

107,40+14,16

109,93+14,86

Kalca cevresi (cm)

121,20+13,50

122,97+13,85

121,27+13,48

Bel / Kalca

0,86+0,07

0,87+0,07

0,90+0,06

BKI (beden kitle indeksi), DYKE (diisiik yogunluklu kardiyo egzersizi), PE
(pilates egzersizi) ve K (kontrol). Degiskenler Ortalama+Standart Sapma olarak

verilmistir.

Elde edilen verilere gbre tiim gruplarin ortalama olarak yaslart 29, boy

uzunluklar1 160 cm, agirliklar1 95 kg, BMI 36 (kg/mz), bel g¢evreleri uzunlugu 118

cm ve kalca cevresi uzunluklari ise 121 cm olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan pilates egzersizi (PE), diisiik yogunluklu kardiyo egzersizi

(DYKE) ve kontrol (K) gruplarimin kan parametrelerinin tanimlayc istatistikleri

Cizelge 4.2°de verilmistir.



Cizelge 4.2: Diisiik yogunluklu kardiyo, pilates ve kontrol gruplarinin egzersiz
protokolii 6ncesi kan parametreleri.

PE DYKE C
n=15 n=15 n=15

TG (mg/dl) 167,73+93,13 139,67+77,28 170,87+93,13
TC (mg/dl) 203,47+50,58 196,47+47,41 186,53+34,48
LDL (mg/dI) 120,96+43,51 136,17+85,91 100,60+20,28

HDL (mg/dl) 48,07+11,54 47,13£10,71 40,80+7,02

AKS (mg/dl) 94,87+7,59 98,07+9,11 96,13+8,13

Insiilin (mg/dl) 17,28+4,58 20,66+9,38 17,29+6,48
3,98+0,96 4944221 4,10+1,73

iD (mg/dl)

TG (trigliserit), TC (total kolestrol), LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) HDL
(yiiksek dansiteli lipoprotein), AKS (Ag¢lik kan sekeri) ve ID (insiilin direnci)
Degiskenler Ortalama+Standart Sapma olarak verilmistir.

Elde edilen verilere gore tiim gruplarin ortalama olarak TG (trigliserit) 158
(mg/dl), TC (total kolestrol) 195 (mg/dl), LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) 118
(mg/dl), HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein) 45 (mg/dl), FBS (A¢lik kan sekeri) 96
(mg/dl), insiilin 18 (mg/dl) ve ID (insiilin direnci) 3,3 tespit edilmistir.

Calismamiza katilan pilates egzersizi (PE), diisik yogunluklu kardiyo
egzersizi (DYKE) ve kontrol (K) gruplarinin demogratif ve fiziksel ozellikleri

parametreleri Cizelge 4.3°de verilmistir.
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Cizelge 4.3: Tiim gruplarinin kendi icerisinde egzersiz dncesi (EO) ve egzersiz

sonrast (ES) fiziksel 6zellik degiskenlerinin karsilastirilmasi.

PE DYKE K
n=15 p n=15 p n=15
XSS XSS XSS P
Yas (yil) 29,2+5,28 29,26+5,89 29,06+5,99
Boy (cm) 161,46+20,29 160,86+2,36 160,93+2,34
Kilo (kg)
EO 93,59422,50 95,65+20,11 99,63+19,92
0,031* 0,001* 0,14
ES 90,78+20,52 88,66+18,90 100,34+20,15
BKi (kg / m?)
EO 36,24+7,05 36,78+6,78 36,88+7,67
0,041* 0,001* 0.32
ES 35,39+6,7 34,42+6,26 37,12+7.79 :
Bel cevresi (cm)
EO 104,13+£12,65 107,40+14,15 109,93+14,86
0,042* 0,001* 010
ES 101,53+13,21 97,93+13,59 110+15,67 :
Kalc¢a cevresi (cm)
EO 121,20+13,50 122,96+ 13,85 121,26+13,47
0,002* 0,001* 0.152
ES 117,33+13,84 115,20+13,84 121,93£13,76
Bel/Kal¢a Oram
EO 0,87+,07 0,90+0,06
0,86+0,07 0,032* 0,017* 0,217
ES 0.84:0,00 0,84+0,08 0,90+0,06

BMI (viicut kitle endeksi), PE (pilates egzersizi) , DYKE (diisiik yogunluklu

kardiyo egzersizi) ve K (kontrol) (p<0,05).

PE grubunda egzersizin katilimcilarin kalga ¢evresi (p=0,002), kilo
(p=0,031), BKI (p=0,041) ve bel ¢evresi (p=0,042) parametreleri iizerinde

istatistiksel olarak bir etki yarattig1 bulunmustur (p<0,05).

Ayni sekilde DYKE grubunda da egzersiz uygulamasinin; kilo (p=0,001),
BKI (p=0,001), bel gevresi (p=0,001), kalca gevresi (p=0,001) ve BKO ( p=0,017)

paramatreleri lizerinde istatistiksel olarak bir etkisi oldugu bulunmustur (p<0,05).
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K grubunda ise; kilo, BKI, bel cevresi, kalca ¢evresi ve BKO

parametrelerinde herhangi bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Calismamiza katilan pilates egzersizi (PE), diisik yogunluklu kardiyo
egzersizi (DYKE) ve kontrol (K) gruplarinin kan parametreleri Cizelge 4.4°de
verilmisgtir.

Cizelge 4.4: Pilates, Disiik Yogunluklu Kardiyo Egzersizi ve Kontrol gruplarinin
egzersiz 6ncesi (EO) ve egzersiz sonrasi (ES) kan glikoz ve lipid seviyeleri.

PE p DYKE p K p

n=15 degeri n=15 degeri n=15 degeri
TG (mg/dl)
E.O. 167,73+93,13 139,67+77,27 170,86+93,13
E.S. 147,33+63,05 0,363 185,46+44,15 0,572 170,93+65,9 0,532
TC (mg/dl)
E.O. 203,46+50,58 196,46+47,41 ~ 186,53+£34.47
E.S. 193,53+£52,58 iy 185,46+44,15 gpeo 196,73+49,16 0,099
LDL (mg/dl)
E.O. 120,96+43,51 136,17+85,90 ~ 100,60+20,28
E.S. 118,90+55,69 0.7 108,96+38,68 0 103,66+£22,18 0,264
HDL (mg/dl)
E.O. 48,06+11,53 47,13+ 10,70 40,80+7,02
E.S. 45,53+11,43 0,211 47,26 £11,47 'S 44,5349,15 0,099
AKS (mg/dl)
E.O. 94,86 £7,60 - 98,06+9,11 * 96,1348,12
E.S. 91,134£5,42 gP-2 89,8+6,68 L 96,20+9,25 0,569
Insiilin (mg/dl)
E.O. 17,28+4,58 . 20,66+937 . 17,29+6,48
E.S. 1456537 OO oiouegy 000 96750 0333
ID (mg/dl)
E.O. 3,98+0,95 - 4,93+2,20 . 4,10+1,73
E.S. 3,06+0,92 0,001 2,62+1,24 0,001 4294221 0,306

AKS (aglik kan sekeri), TG (trigliserit), HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein),
LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) ve TC (total kolestrol), insiilin ve ID (insiilin
direnci) (p<0,05).

PE uygulamasinda egzersiz uygulamasi dncesi ve sonrast AKS (p=0,012),
insiilin (p=0,011) ve ID (p=0,001) paramatrelerinde istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmustur (p<0,05). Ayn1 grubun diger kan parametreleri TG, TC, LDL ve HDL

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamuistir (p>0,05).

DYKE grubunda TC (p=0,029), LDL (p=0,044), AKS (p=0,002), insiilin
(p= 0,001) ve ID (p=0,001) ve paramatrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Aym1 grubun diger kan parametreleri TG ve HDL arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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K grubunun tiim degisken parametreleri TG, TC, LDL, HDL, AKS, insiilin ve
ID arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Cizelge 4.5: Egzersiz sonras1 (ES) A¢lik Kan Sekeri (FBS), A¢lik Insiilin ve Insiilin
Direnci (ID) degerleri.

Kruskal Wallis H

DF degeri P degeri
AKS 2 3,544 0.170
insiilin 2 13,126 0,001*
iD 2 14,132 0,001*

Calismamizda yer alan son test degerlerinden sadece insiilin ve insiilin direnci
degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (p<0,05).

Diger degisken AKS’de ise anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Son test degerlerinden insiilin ve insiilin direnci degerleri egzersiz gruplari
arasindaki farklarina gore istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigmni tespit
etmek i¢in Kruskal Wallis testi yapilmis sonuglar, Tamhane ile yapilan PostDoc
degerlendirme sonuglar1 verilmisitir. Insiilin ve insiilin direnci degerlerinin hangi
gruplar arasinda anlamli fark gosterdigini bulmak igin Tamhane Testi kullanilmus,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan egzersiz gruplari asagidaki
Cizelge 4.6’de gosterilmitir.

Cizelge 4.6: Egzersiz sonrasi (ES) Aclik Insiilin ve Insiilin Direnci (IR) degerlerinin
Pilates, Diisiik Yogunluklu Kardiyo ve Kontrol gruplarinda ikili karsilagtiriimasi.

N Ortalama Ortalama Fark (1-J) P
W E B o
insitlin " - o 3,26 0,454
DY ~ o 5,64 0,117
PYEE ~ o 0,439 0,627
iD " ~ a2 1,223 0,179
PYAE - a5 1,662 0,042

Son ID degerine gére; DYKE ve K gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir(p=0,042).
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Diger son degerler ikili karsilastirmasinda baktigimizda; Son insiilinde,
DYKE ve PE, PE ve K, DYKE ve K aralarinda; ID degeri DYKE ve PE, PE ve K

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kan dolasiminda ve hedef dokularda normal konsantrasyondaki insiilin
hormonuna karsi duyarliligin azalmasi sonucu bozulan biyolojik yanitolarak
tanimlanan insiilin direncinin mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamasa da,
sedanter yasam, diizensiz beslenme, stres gibi faktorlerle gelisebildig ve tedavi
edilmez ise obezite, kalp damar yollar1 rahatsizliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve
hatta metabolik sendrom gibi mortalite riski yiiksek rahatsizliklara sebep oldugu

diisiiniilmektedir (Reaven ve Laws, 1999).

Insiilin direnci gelistirmis bireylerde hastaligin ilk evrelerinde diizenli
egzersiz ve dengeli beslenme ¢ok biiylik 6nem tasimakta ve ilag tedavisine tercih
edilmektedir.Fiziksel aktivite ve diyet miidahalesi, ID ve prediyabetin erken
evrelerinde birincil tedavi yontemleri olarak onerilmektedir ve farmakolojik tedavi,
hastalik ilerledikge alternatif bir hareket yolu olarak ayrilmaktadir (Levy-Marchal ve
digerleri, 2010 Rosenbloom ve digerleri, 2009; Nolan ve digerleri, 2011).

Ancak literatiirde yer alan bir¢ok ¢alisma egzersiz tipi, siddeti, yogunlugu ve
tiriintin  viicutta farkli etkiler yarattifi, hatta ayni egzersizin bireylerde yasa,
cinsiyete, saglk durumuna, fiziksel uygunluk seviyesine gore farkli yanitlar
dogurabildigini gostermektedir (Demir, 1999). Bu nedenle Ozellikle saglik icin
egzersiz programi olusturulurken bireysel farkliliklar g6z oniinde bulundurularak
kisinin var olan fiziksel aktivite diizeyi, yasi, cinsiyeti, saglig, fiziksel ve fizyolojik
durumu ile egzersize verdigi yanitlar dikkate alinarak hedefler belirlenmeli ve kisinin
durumuna gére ihtiya¢ duyuldukea degistirilmelidir (Garber, 2011). Ozellikle insiilin
direnci gibi mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamis hastaliklarin
tedavisinde uygulanabilecek farkli egzersiz protokolleri ve/veya hastaligin farkl
evrelerinde bulunan hasta gruplarinin belirli egzersizlere verdigi yanitlar1 bulabilecek

yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Insiilin direncinin gelisme riski kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
oldugundan, bu ¢alismada insulin direnci gelistirmis kadinlarda diisiik yogunluklu

kardiyo ile pilates egzersizlerinin insiilin direnci lizerine etkisi arastirilmigtir.Yas
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grubu olarak 20 ila 40 yas arasi se¢ilmesinin sebebi kadin fizyolojisinin 20 yasindan
once ve 40 yasindan sonra bireyler arasinda c¢ok farklilik gostermesinden

kaynaklanmaktadir.

Calismanin basinda 45 insiilin direnci gelistirmis kadinin fiziksel ve
demografik verileri incelendiginde Pilates, diigiikk yogunluklu kardiyo ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Cizelge 4.1). Ancak
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi antropometrik veriler incelendiginde diizenli
egzersizin etkileri agikca goriilmetedir. Pilates ve diisiik yogunluklu kardiyo
egzersizi gruplarinda kilo, BMI, bel ve kalca cevresi oOlgiimlerinde ve BKO
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goézlemlenmektedir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda her iki egzersizin de kilo kaybi1 ve viicutta belirli bdlgelerin
incelmesi yoniinde etkili oldugu goriilmektedir. Kadinlar ile yapilan bu ¢alismadan
elde edilen veriler literatiide erkekler ile yapilan ¢alismalar ile paralellik gostermekte
olup destekleyici niteliktedir. Khoo ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada obez
erkeklerde diyet veya egzersize baglh kilo kaybinin kemer 6l¢iisii, insiilin direnci ve
inflamasyon lizerine etkisini karsilastirmistir. 40 hastaya 24 hafta boyunca benzer bir
miktarda enerji harcamasini arttirmak i¢in orta yogunluklu aerobik ve direng
egzersizi ve 40 hastaya diyet uygulamistir. Calismadan elde edilen veriler
dogrultusunda 24 haftalik egzersizin yag kiitlesi (-3,9+3,5'e kars1 -2,7+5,3 kg) ve
insiilin direncinde (-2,45+1,88'e kars1 -1,38+3,77) diyet uygulayan gruba goére daha
fazla bir diisiis tespit edilmistir. Bu ¢alismada egzersizin diyet ile karsilastirildiginda
erkeklerde de yag kiitle kaybin1 daha fazla arttirdigi ve metabolizmay1 olumlu yonde
etkilediginin alt1 ¢izilmistir. Bu ¢aligsma ile egzersizin obez erkeklerde insiilin direnci
ve sistemik inflamasyonun 1iyilestirilmesi ic¢in diyetten daha etkili oldugunu
bildirmektedir (Khoo ve digerleri, 2015). 12 hafta boyunca yapilan bu calismada
BMI, Bel cevresi ve Kalga cevresi Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

azalma gozlemlenirken kontrol grubunda herhangi bir degisiklik gbzlemlenmemistir.

Motahari-Tabari ve digerlerinin tip 2 diyabet (n=26) ve kontrol (n=27)
hastasina 8 hafta boyunca haftada 3 kez aerobik egzersiz uygulayarak tip 2 diyabet’te
insiilin direngli hastalarda egzersizin bel ve kalca cevresi oram1 (BKO), BMI, a¢lik
seker degeri, insiilin degeri ve insiilin direnci lizerine olumlu yonde etkili oldugunu

tespit etmistir (Motahari-Tabari ve digerleri, 2014). Calismamizda her iki egzersiz
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tiriiniin kisa donemde aglik glikozu, aclik insiilini ve insiilin direnci sonuglar

literatlirdeki caligmalar1 destekler niteliktedir.

Insiilin direncinin tanilanmasinda kullanilan HOMA-IR degeri ve kan lipid
profilini inceledigimizde tiim gruplarda insulin direncinin gelistigini agikca

goriilmektedir.

Calismamizda 12 haftalik egzersiz programimin 6zellikle aclik kan sekeri,
aclik insiilin seviyesi ve HOMA-IR ile hesaplanan insiilin direnci iizerine olumlu
etkileri oldugu agikc¢a goriilmektedir. Diizenli yapilan pilates ve diisiik yogunluklu
kardiyo egzersizlerinin aglik kan sekeri, aclik insiilin ve insiilin direncini
disiirdiigiinii agikca gostermektedir. Kontrol grubunun degerlerine bakildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli olmayan hafif bir artis oldugu goriilmektedir. Diger kan
lipid degerleri incelendiginde ise 12 haftalik egzersiz sonucunda sadece diisiik
yogunluklu kardiyo egzersizi yapan kadinlarda total kolestrol ve LDL degerlerinin
diistiigii, ancak pilates egzersizi yapan kadinlarda da bir diisiis goriilse de bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (Cizelge 4.4). ACSM; eriskin
bireylerin haftalik 150 dk dan az olmamak kaydiyla orta yogunlukta veya 75 dk
yiiksek yogunlukta kardiyo egzersizleri ve haftada iki veya {li¢ giin kuvvet

egzersizleri yapmilmasini onermektedir (Garber ve digerleri, 2011).

LDL ve kolestrol damarlarin duvarlarinda birikerek damarlarin zamanla
sertlesmesine ve elastikiyetini kaybetmesine yol acarak basta kan gecisine engel
oldugu i¢in dolasim bozukluklarina, damar tikanikligina bagli gelisebilecek
kardiyovaskiiler rahatsizliklara, hipertansiyon, emboli, felg, bobrek yetmezligi, kalp
krizi gibi mortalite riski yiiksek hastaliklara sebep olmaktadir (Warburton ve
digerleri, 2006).

LDL ve kolestroliin yiikselmesi en ¢ok kalp ve beyni besleyen damarlar
etkilediginden olduk¢a Onemli bir risk faktorii olarak algilanmalidir. Yapilan
calismada diisiik yogunluklu kardiyo grubunda egzersiz sonrasinda LDL seviyesinin
risk arz eden 136,67mg/dl seviyesinden 12 hafta igerisinde normaldegerine (<130

mg/dl) gerileyerek 108,90 mg/dl seviyesine geriledigi goriilmektedir.

Stres diizeyinin ylikselmesiyle viicutta LDL’nin artti§i ve insiilin direnci,
hipertiroidi ve tip 2 diyabet gelismesine sebep olabilecegi belirtilmektedir. Sedanter

yasam tarzini benimsemis olan hastalar bu calismada ilk defa diizenli egzersiz
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yaptiklarin1 ve egzersizin fiziksel faydalarimin yani sira psikolojik faydalarim
gordiiklerini belirtmiglerdir. Calismadan elde edilen veriler daha onceki literatiirii
desteklemektedir. Huffman ve digerlerinin yaptigi c¢alismada, insiiline olan
duyarliligi, metabolik parametreleri ve hormonlar {izerine egzersizin etkisi
incelenmistir. Alt1 aylik aerobik egzersiz programi orta yasli, hafif kilolu veya obez,
tip 2 diyabet riski tasiyan ve sedanter bireylere yaptirilmig, On testler ile son
testlerarasinda bazi metabolik degiskenleri karsilastirilmistir. Calisma sonuglari
degerlendirildiginde, 6 aylik program sonucunda, bireylerde insiilin direncinin
azaldig1 goriilmiistiir. Insiilin duyarliligindaki artisin egzersize basladiktan 15 giin
sonra bagladigr belirtilmistir. Bu durum dolasimdaki serbest yag asidi
konsantrasyonunun azalmasi ve plazma glisin ve prolin aminoasit miktarinin artisi ile
iligkilendirilmistir (Huffman ve digerleri, 2011). Calismamizda her iki egzersiz
grubunda da kisa donem sonuglari insiilin direncinin azaldig1 goriilmistiir ve anlaml

fark bulunmustur.

Calismadan elde edilen veriler incelendiginde diisiikk yogunluklu kardiyo
egzersizi yapan kadinlarda 12 haftalik egzersiz sonrasinda total kolestrol ve LDL
degerinde  gozlemlenen azalmaya inslilin  direncinin de eslik  ettigi
gozlemlenmektedir, ancak Pilates egzersizinin total kolestrol ve LDL diisiirmeye
yeterli olmadig1 agik¢a goriilmektedir (Cizelge 4.4). Pilates egzersizleri kalga, karin
ve belden olusan viicudun cekirdegini olusturmaya odaklanir. Egzersizler, agirlik
olarak diren¢ kullanarak bir hasir lizerinde yapimaktadir. Oysa kardiyo egzersizleri
genel fiziksel kosullanmay1 iyilestirmekte ve kosma, bisiklete binme, ylizme ve
kiirek ¢cekme gibi 6rnekleri igermekte ve bedeni siirekli hareket halinde tutarak kalp
atiglarin1 uzun siire boyunca normal seviyenin iizerinde tutmayi hedeflemektedir.
Pilates, ozellikle govde ve viicudun biiyiik kas gruplarinda giiclii ¢ekirdek kaslar
gelistirmenize yardimci olurken hem esnekligi hem de dengeyi arttirmaya yardimci
olmaktadir. Oysa kardiyo egzersizleri kardiyovaskiiler fonksiyonu iyilestirmede ve

kilo vermede en etkili egzersiz olarak literatiirde yerini almistir.

Ancak, aclik kan sekeri, aglik insiilin ve insiilin direncinin egzersiz dncesi ve
egzersiz sonrasi degerleri ele alindiginda pilates ve diisiik yogunluklu kardiyo
egzersizlerinin 12 haftada etki gosterdigi ve kontrol grubu ile karasilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlemlendigi acgik¢a goriilmektedir (Cizelge
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4.4). Literatiirde her tiirlii egzersizin insiilin hareketliligini ve glikoz toleransini

arttirdig1 hayvan ¢alismalartyla da kanitlanmistir (Henriksen, 2002).

Egzersizi diizenli ve yliksek diizeyde yapan kisilerin doku insiilin
hassasiyetlerinin arttig1 bilinmektedir (Margolis ve Pasiakos, 2013). Calismadan elde
edilen veriler goz online alindiginda egzersiz sonrasinda aclik seker degeri agisindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goézlemlenirken aglik
insiilin seviyesi ile insiilin direncinin gruplar arasinda istatiktisel olarak anlamli bir
fark yarattig1 goriilmistiir. Ancak aglik insiilin seviyesi ve HOMA-IR ile hesaplanan
insiilin direncinin gruplar arasinda farklilik gosterdigi agik¢a goriilmektedir (Cizelge
4.5). Fakat gruplar arasi ikili karsilastirmalar degerlendirildiginde aglik insiilin
direncinin gruplar arasinda tek basina istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi, ancak insiilin direncinin gostermis oldugu istatistiksel olarak anlamli
farklilikta etkisi oldugu disiiniilmektedir (Cizelge 4.5). Calismada gruplar arasi
karsilastirmalar sonucu elde edilen veriler incelendiginde sadece diisiik yogunluklu
kardiyo egzersizinin insiilin diencini diisiirdiigli goézlemlenmekte olup pilates
egzersizinin insiilin direnci lzrinde istatiksel olara anlamli bir fark yaratmaya yeterli
olmadig1 gbézlemlenmektedir (Cizelge 4.6). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile
literatlirde belirtilen aglik glikoz degerinin insiilin direnci tespitinde yeterli olmadigi

konusunda yapilan ¢aligmalar1 destekleyici yondedir.

Fiziksel aktivite ve yasam tarz1 degisiklikleri, ID'nin gelisimini
azaltabilmektedir (Carrel ve digerleri, 2009). Literatiirdeki caligsmalar, aerobik ve
diren¢ egitiminin, glukoz regiilasyonunu iyilestirmek icin kullanilabilecegini ve her
yastan itibaren yapilandirilmis bir egzersiz programinda birlestirildiginde sinerjik bir
etki saglayabilecegini ortaya koymustur (Gutin ve Owens, 2011; Guinhouya ve
digerleri, 2011; Zanuso ve digerleri, 2010).

Bu calismada her egzersizin insiilin direncini diisiirdiigii savunulmustur,
ancak calismamizda egzersiz tiiriiniin insiilin direncinin diisiiriilmesinde 6nemli bir
rol oynadifi ve egzersizlerin farkli etkileri oldugunu agik¢a gostermektedir.
Literatiirde sedanter obez tanis1 koyulmus erkeklerde nonlineer diren¢ antrenmani
(NRT, esnek periyotlu farkli yogunluklarda 40-65 dakikalik bir agirlik antrenmani)
ve aerobik interval antrenmaninin (AIT, bir kosu bandinda kosmak/ 3 dakikalik
iyilesme araliklart ile, maksimum kalp hizinin %80-90'inda 4 dakika 4'liik set)

nonlineer diren¢ ve aerobik interval antrenmanin sitokin ve insiilin direnci {lizerine
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etkilerini incelemistir. Egzersiz programlarmin insiilin direncini  (p=0,05;
AIT:0,844+0,34, NRT:0,84+0,27 ve CON:1,62+0,56) ve aglik insiilin seviyelerini
azaltmada esit derecede etkili (p<0,05) oldugunu tespit etmistir. (Nikseresht, 2014).
Litertirdeki ¢alisma yliksek siddette egzersiz ile yapilmis olmasi agisindan bizim
calismamiz ile farklilik gostermekte olup egzersiz siddettinin 6nemli bir unsur

oldugunu gostermektedir.

Michael ve digerleri egzersizin ID iizerine etkisine yonelik yaptiklari meta
analizde oOzellikle 8-19 yas grubuna yonelik c¢alismalart incelemisler. Tim yas
gruplaria ait 467 tane ¢aligmadan, ¢ocuklara yonelik 24 calismay incelemisler ve
egzersiz egitiminin aglik insiilin ve ID iizerindeki yararli etkileri oldugunu
bildirmisler. Obezite ve diyabet gelistirme riski tasiyan cocuklarin tedavisinde en
etkili egzersiz tiirii konusunda acik bir fikir birligi bulunmadigindan, giinliik fiziksel
aktiviteye ek bir egzersizin yasamlarina dahil etmenin yollar1 lizerinde durulmasi

gerektigini sonucuna varmiglardir (Michael ve digerleri, 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

Kisa donemde yapilan ¢alismamizin sonuglart her iki egzersiz tiiriiniinde
egzersiz tedavisinde kullanilabilecegini gosterebilmektedir. Ozellikle diisiik kardiyo
egzersizlerinin pilates egzersizlerine oranla ID tedavisindeki daha etkili oldugu
anlagilmaktadir. Sonuglarin dogrulugu agisindan 6rneklem sayisinin ¢ogaltilmast ve
uzun donemli c¢aligmalara ihtiyag vardir. Kardiyo egzersizlerinin antrenman
programlar1 hazirlanilinirken tek diizelikten ¢ikarmak icin pilates egzersileriyle de

cesitlendirilebilinir ve diyet diizenlemeleri ile de desteklendirebilinir.

Kardiyo egzersizlerinin siddeti Karvonen yontemi ile belirlenebilirken; pilates
egzersizlerinde ise nabiz Olcer bantlar kullanarak kalp atimimin egzersiz siiresince
stirekli takibi yapilarak pilates egzersizlerininde siddeti takip edilinebilinir. Egzersiz
protokollerinde egzersizin siddeti bdylece belirlenebilinir ve daha kolay takibi

yapilabilinir.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji, yetiskinlerde ve genclerde diyabetin
tedavisi ve fiziksel aktivite ve egzersizin dahil edilmesini destekleyen gii¢lii bir kanit
sunmaktadir (Albright ve digerleri, 2000; Colberg ve digerleri, 2010). Erken
donemde teshisi ve alinacak oOnlemler sayesinde insiilin direncinin Oniine
gecilebilinecegi, dogru programlanmis egzersizin tedavide biiylik bir dneme sahip
oldugu, ancak alanyazinda bosluklari dolduracak calismalarin devam ettirilmesi

gerektigi acikca goriilmektedir.
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EKLER

EK 1: Etik kurul onay1

SBU Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanh

Say : E.Kurul -E-19-2675

2675-n0’lu galigma

Hitit Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi'nden “Pilates egzersizi ve disiik
yogunluklu kardiyo egzersizinin insiilin direnci iizerine etkisinin incelenmesi ™ konulu
¢aligma incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle uygun goriilmistiir.

18/04/2019

Pl‘\olé r. Hiirrem Bodur

Etik Kurul Bagkani

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi  Irtibat; Etik Kurul E-IKad:oglu
Talatpasa Bulvari No:5 Altindag/Ankara
Tel: 0(312) 508 59 10
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EK 2: Hasta bildilendirilmis goniillii olur formu

HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI): -

‘Pilates Egzersizi ve Diigiik Yogunluklu Kardiyo Egzersizinin Insiilin Direnci Uzerine Etkisinin
.Incelenmesi’

Bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve
olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla
konuyu degerlendiriniz.

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar
verirseniz, ¢aliymadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

Caligmanin konusu Pilates Egzersizi ve Diisiik Yogunluklu Kardiyo Egzersizinin Insiilin Direnci
Uzerine Etkisinin Incelenmesi arastirilmasidir. Bu galismanin amaci egzersiz yapmayan bayanlarda iki
farkli tiir egzersizin pilates egzersizi ve diisiik yogunluklu kardiyo egzersizinin, bazi kan parametreleri,
hormon degerleri ve fiziksel, fizyolojik 6l¢iimler iizerine etkisini tespit etmektir.

Yontem: Olgiimler 50 goniillii sedanter bayanlarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerlerinin alinmasiyla
gergeklestirilecektir.

Egzersiz programi siiresince belirli zamanlarda kan alma, kilo, bel ve kalga gevresi gibi 6lgiimler
yapilacaktir. Olgiimlerden dnce veya &lgiimler sirasinda aldiginiz bagka herhangi bir tibbi tedaviyi de
sorumlu arastirmaciya sdylemeniz nemlidir.

Bu ¢aligmaya katilmanin size herhangi bir yan etkisi, riski ve rahatsizlik verecek bir durumu yoktur.

Insiilin direnci olan sedanter bayanlarda farkli egzersiz tiirleri yaptirilarak ileride yaptirilacak sedanter
bayanlara hangi tiir egzersizlerin insiilin seviyelerindeki iyilesmeler ve bazi kan parametrelerini
olumlu bir sekilde degistirdigini bulmaktir. Bu ¢aliyjma daha sonra bu alanda calisacak olanlara
basamak teskil edecektir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu g¢alismaya katilmayi
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman higbir sorumluluk almadan
ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi
sorumlu aragtirmaci ile tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Calismaya katilmanin higbir maliyeti yoktur. Olgiimler igin belirttiginiz giin ve saatte dlgiim yerinde
bulunacaksiniz.
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KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak sorumlu arastirmaciya calisma igin sizin kisisel bilgilerinizi ( “Calisma
Verileri”) toplamalarma ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu durum dogum tarihiniz,
cinsiyetiniz, etnik kkeniniz ayrica Calisma verilerinizin kullanimi ile‘ilgili verdiginiz onayin herhangi
bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak sorumlu arastirmaciya haberdar ederek bu onayinizdan
herhangi bir zamanda vazgegebilirsiniz.

Sorumlu arastirmaci ¢alisma verilerinizi g¢alisma igin kullanacaktir. Calismanin sonuglar1 bilimsel
yaymlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yaynlarda agiklanmayacaktr.

Sorumlu aragtirmacidan toplanan galisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz.

Bu formu imzalayarak, calisma verilerinizin bu formda tanimlandig1 sekilde kullanimina onay
vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari
Omer MUMCUY/ Tel: 0 507 642 39 95

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Egzersizler sirasinda herhangi bir sakathk durumunda veya galismaya 3 egzersiz programi boyunca
arka arkaya veya toplam 6 egzersiz programi boyunca katilmamaniz durumunda calismadan
ayrilmaniz gerekmektedir.

Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
Calismaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen sorumlu arastirmacr
tarafindan yapildi. Arastirmaya géniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.
Sorumlu aragtirmaci saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim
noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / imzasi / Tarih
Aciklamalari Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyad: / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK3

Hareketin Bas.l angi¢ Hareket ve Nefes Fotograflar
Adi Pozisyonu
A
Strtiisti, Nefes verirken
. i 1. omurlari teker teker
S Dizler biikiili, B
Pelvic Lift yerden kaldirmak,
ayak tabanlari Koprii k
erde Opri konumunda
y kisa bir nefes alinir.
Pelvic Lift
Nefes alirken aciy1
bozmadan bir ayagi
Sirtiisti, parmak ucunda yere
Toe Touch Dizler biikiilii, dokun, nefes A
ayaklar verirken baglangig
havada pozisyonuna don
diger bacakla
devam edilir.
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Chest Lift

Side Leg
Banana

Sirtiistii,
Dizler biikiili,
eller bagin
digerleriasinda
dair

Yan olarak
mindere
uzanilir.

Nefes verirken bas
ve iist toraksi ileri
ve yukart dogru
kaldirin nefes
verirken baslangi¢
pozisyonuna
doniiliir.

Nefes alirken
hazirlanilir, nefes
verirken iki bacakta
ayn1 anda kaldirilir.

Toe Touch

Chest Lift

Side Leg Banana
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Mini Swan

Side Lying
Arm Circles

Yiiz iisti
mindere
uzanilir,
bacaklar kalga
genisliginde
agiktir.

Yan olarak
mindere
uzanilir, kollar
omuz
hizasindadir.

Nefes alirken
sirttmizdan bas ve
boyun geriye dogru
kaldirilir, nefes
verirken baslangi¢

pozisyonuna gegilir.

Nefes alirken ve
verirken Ustteki kol
basimizin iistiinde
biiyiik bir daire
cizilir.

Mini Swan

Side Lying Arm Circles
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Hundred

Roll Up

Sirt Gstl
mindere, table
top
pozisyonunda
uzanilir,

Sirt tistii
mindere
uzanilir,
kollarimiz
basin gerisine
uzanmis,
bacaklar
gergindir.

Nefes alirken
ellerimizi
omuzlarimiz
tizerinde tavana
dogru kaldirilir,
nefes verirken
ellerimiz kalganin
yanina indirirken
omuz ve bag yerden
kaldirilir.

Nefes alirken
kollar1 tavana
uzatip, bas ve
boyunlar yukariya
dogru kaldirilir,
nefes verirken
hareket devam eder
ve oturma
pozisyonuna gegilir.

Hundred

Roll Up
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Spine Stretch

Saw

Bacaklar
omuz
genisliginde,
oturma
vaziyetinde
durulur.

Bacaklar diiz
kollar iki yana
uzatilmig
minderin
lizerinde
oturulur.

Nefes alirken
kollarimizi ileri
dogru uzatirken,
yliziimiizii yere
d6nene kadar
devam edilir, nefes
verirken baslangi¢
pozisyonuna
doniilir

Nefes alirken
gévdemiz sola
dogru donderilir sol
kolumuzla sag
agamiza dogru
uzanilir. Nefes
verirken parmak
ucumuza dogru
uzanilir.

Spine Stretch

Saw

A
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Single Leg
Kick

Double Leg
Kick

Yiiz tisti
dirseklerimiz
tizerinde
govdeyi
kaldirilarak,
bacaklar diiz
geriye
uzanilir.

Yiiz tisti
ellerimiz
belimize
kenetlenmis
bas bir yone
gelecek

sekilde yatilir.

Nefes alirken dizi
kalcaya degdirilir.
Nefes verirken
baslangic
pozisyonuna gegilir.

Nefes alirken
dizlerimiz
kalgamiza
degdirilir, nefes
verirken baslangi¢
pozisyonuna
doniiliir.

Single Leg Kick

Double Leg Kick
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Single Leg
Stretch

Double Leg
Stretch

Sirt Uistii yatar
konumda bir
dizimizi
ellerimizle
goglistimiize
dogru ¢ekilir
diger bacak
gergindir.

Basimiz ve
omuzlarimiz
birlikte
viicudun iist
kismi kalmus,
dizlerimiz
goglisimiuize
¢ekilmis
sekilde sirt
st yatilir.

Nefes alirken
baslangic
posizyonu, nefes
verirken diger diz
cekilir.

Nefes alirken
kollarimiz1
basimizin gerisine
alirken,
bacaklarimizi
ileriye diiz bir
sekilde uzatilir.
Nefes verirken
baslangic
pozisyonuna
doniliir.

Single Leg Stretch

Double Leg Stretch
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Criss Cross

Swan

Bag ve
omuzlar
yerden
kaldirilarak bir
bacak
goglistimiize
cekilerek,
diger bacak
ileriye dogru
diiz sekilde
tutulur. Ust
bolge biikiilii
dize dogru
dondiiriiliir.

Yiiz tistii
ellerimiz
omuzlarimiz
oniinde olacak
sekilde,
bacaklarimizin
arasi kalga
genisliginde
agiktir.

Nefes alirken,
govde
dondiiriiliirken

bacalar degisir.

Nefes verirken
diger tarafa
doniliir.

Nefes alirken
ellerimiz yeri

ittirirken {ist bolge
yukariya dogru

kaldirilir. Nefe

S

verirken baslangi¢

pozisyonuna
doniiliir.

A

Criss Cross

Swan
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Side Kick

Leg Circles

Yan yatar
konumda
yerdeki kol
bas ve boyunu
destekler
konumda,
bosta kalan
kol gogiis
hizasinda
yerde dengeyi
saglar.

Sirt tistii
yatilir, bir
ayak gergin
tavana dogru
uzatilir, diger
ayak gergin
minderin
tizerindedir.

Nefes alirken ayak
gergin olacak
sekilde kalcadan
one dogru kesik
tekme atilir. Nefes
verirken bacak
kalganin gerisine
dogru ¢ekilir.

Nefes alirken
bacagiizla diger
bacaginiza dogru
daire hareketi
yapilir, nefes
verirken daire
hareketi
tamamlanir.

A

A

Side Kick

Leg Circles
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