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OZET

Bulguroglu M. Tip 2 Diyabeti Olan Kisilerde Pilates Egzersizleri ve Farkindahk
Egitiminin Saglkla iliskili Fiziksel Uygunluk Parametrelerine Etkisi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2020. Bu galismanin amaci; Tip 2 diyabetli
bireylerde diyabet farkindalik egitimi ve pilates egzersizlerinin saglikla iligkili
fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini arastirmakti. Pilates egitiminin Tip 2
diyabetlilerde, fiziksel uygunluk parametreleri, core stabilite, diyabet bilgi ile diyabet
stres diizeyleri ve yasam kalitesi {izerine etkilerini inceleyen ¢alismamiz randomize,
kontrollii, degerlendirici- kor olarak planlandi. Calismamiza tip 2 diyabet tanili
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 50 birey dahil edildi. Bireyler randomize
olarak Pilates ve kontrol grubu olmak tizere 2 gruba ayrildi. Pilates grubu 8 hafta,
haftada 3 giin Pilates programina alindi. Kontrol grubuna gevseme ve solunum
egzersizlerinden olusan bir ev programi verildi. Bireyler calisma Oncesi ve
sonrasinda degerlendirildi. Fiziksel Uygunluk parametreleri; bel cevresi Ol¢limii,
kalga c¢evresi Ol¢iimii, bel kalga orani, alti dakika yiirlime testi, otur eris testi ve
kavrama kuvveti ile, core stabilite; govde fleksorleri endurans testi, sag-sol lateral
koprii testi ve “‘prone bridge’’ testi, modifiye ’Biering Sorensen’’ testi, *’Sit-ups’’
testi, Modifiye “’Push-up’’ testi ile, Fiziksel aktivite diizeyi; Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi ile, diyabet bilgileri; diyabet bilgi testi ile, diyabet stress diizeylert,
diyabet stress anketi ile, yasam kalitesi ise; Kisa Form-36 ile degerlendirildi. Pilates
egitimi sonucunda bireylerde fiziksel uygunluk paremetrelerinin, govde
stabilitesinin, diyabet bilgi seviyelerinin gelistigi (p<0.05), diyabet stres diizeylerinin
azaldigi (p<0.05), fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam XKalitelerinin arttig
bulundu (p<0.05). Bu sonuglarin 1s18inda, Tip 2 diyabetli bireylerde 8 hafta, haftada
3 kez uygulanan Pilates egitiminin; saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerini,
core stabiliteyi, fiziksel aktivite diizeyini, diyabet bilgi ile diyabet stres diizeylerini

ve yasam kalitesini gelistirme etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, pilates, fiziksel uygunluk, core stabilite, yasam

kalitesi
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ABSTRACT

Bulguroglu M. The Effect of Pilates Exercises and Awareness Education on
Health-Related Physical Fitness Parameters in Type 2 Diabetes, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2020. The aim of
this study was to examine the effects of diabetes awareness training and pilates
exercises on health-related physical fitness parameters in individuals diagnosed with
type 2 diabetes. Study planned randomized, controlled and assessor-blinded. 50
individuals who were diagnosed with type 2 diabetes and who were eligible for
inclusion criteria were included. The patients were randomly divided into two groups
as Pilates and control group. Pilates groups were included in the Pilates program for
three times a week. The control group received a home program of relaxation and
breathing exercises. Health-related physical fitness; with waist circumference
measurement, hip circumference measurement, waist hip ratio, six minute walking
test, sit access test and grip strength, Core stability; with lateral bridge test, trunk
flexion test, "prone bridge" test, modified ‘’Biering-Sorensen’’ test, *’Sit-ups’’ test,
Modified ’Push-up’’ test, Physical activity level; with International physical activity
questionnaire, diabetes information; with diabetes knowledge test, diabetes stress
levels; with diabetes stress questionnaire the quality of life; with Short Form-36
were evaluated. As a result of Pilates training, it was found that physical fitness
parameters, core stability, diabetes knowledge levels improved (p <0.05), diabetes
stress levels decreased (p <0.05), physical activity levels and quality of life increased
(p <0.05). In light of these results, applied 3 times a week for 8 weeks Pilates in Type
2 diabetes; to be effective in health-related physical fitness parameters, core stability,
physical activity level, diabetes knowledge and diabetes stress levels and quality of
life.

Key Words: Type 2 diabetes, pilates, physical fitness, core stability, quality of life
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1.GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), bozulmus insiilin sekresyonu veya insiilin direncinin
artmasi1 ve pankreatik beta hiicresi yetmezligine bagl olarak kan glukoz diizeyinin
yiikselmesi sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir bozukluktur (1). Sik idrara ¢ikma, Su

igcme isteginde artma, Kilo azalmasi ve bulanik gorme DM un ana belirtileridir (2).

Diyabet, uzun vadede insan viicudunda yaygin harabiyete yol agarak iglev
bozukluguna ve basta gbz ve bobreklerde olmak {izere organ yetersizliklerine yol
acabilir. Diyabet gelisimine sebep olan birkag siire¢ bulunmaktadir. Tip 2 diyabet
gelisimine yol agan birincil anormallik genellikle insiilin direncidir. Tip 2 diyabet,
hastay1 normal glikoz homeostazinin bozulmasina kars1 savunmasiz hale getiren bir
dizi patofizyolojik degisikligin sonucu olarak gériilebilir. Insiilin direnci, glikoz
metabolizmasinin  normal kalmasina izin veren artan insiilin sekresyonu
(hiperinsiilinemi) ile telafi edilir. Genetik olarak duyarli bireylerde beta hiicreleri

bozulur ve gecikmis, yetersiz insiilin sekresyonuna yol agar (3).

Erken donemde hastaliga tani koymak ve Onlem almak Onemlidir.
Olusabilecek maliyetli komplikasyonlari azaltir (4). Ayrica komplikasyonlar, diyabet
hastalarinin mortalite riskini saglikli yetiskinlere gore artirabilir (5). Gorme ile ilgili
retinopati gibi, bobrek fonksiyonlar ile ilgili nefropati gibi, uzuv kaybi gibi periferik
ndropati goriilebilecek kronik komplikasyonlar arasinda yer alir.

Damar duvarlarinda meydana gelebilecek hasar nedeniyle diyabetli bireylerde
norolojik ve kardiyovaskiiler hastaliklar sik goriilmektedir. Yine tansiyon ve protein-
yag metabolizmas1 bozukluklar1 da diyabetli bireylerde sik goriilmektedir (3).
Amerikan Diyabet Birligi’ne (ADB) gore diyabet; 4 grupta smiflandirilir. Mutlak
insiilin eksikligi Tip 1 DM’de goriiliirken, insiilin direncinde artis ve rolatif bir
insiilin eksikligi Tip 2 DM’ da goriiliir (6). Spesifik nedenlere bagl diyabet ve
gebelik diyabeti de diger diyabet gruplardir.

Tip 2 diyabet, tiim diyabet tiirleri arasinda en yaygin olan1 olmak ile birlikte,
genetik (¢coklu gen tutulumu) ve cevresel faktdrlerden (obezite, asir1 yeme, egzersiz
eksikligi, stres, yaslanma) kaynaklanir (1). Diyabet popiilasyonun %90’lik biiyiik
bir kismini Tip 2 DM olusturuken, %10’ luk kismin1 Tip 1 DM olusturur (6).



Tip 2 diyabet, iilkelerde niifusun biiyiik bir kismim etkileyen kronik bir
hastaliktir. Her yil diyabet insidansinda % 6'lik bir artis oldugu Diinya Saglik
Orgiitii’ nce belirtilmektedir (7). Diyabetli bireylerin sayis1 1980'den 2014'e kadar 4
katina ¢ikmistir. Son 3 yildan beri gelismekte olan iilkelerde diyabet prevalansi hizla
artmaktadir. Diinya ¢apinda DM' den etkilenen 415 milyon hastanin 2035 yilina
kadar 592 milyon, 2040 yilina kadar ise 612 milyon olacagi tahmin edilmektedir (8).
Tiirkiye'de ise diyabetli kisilerin rakami 2017 yilinda 6.694.400 tiir (9). Ulkemizde
2000’11 yillarda yaklasik 3 milyon diyabet hastast var iken, bu rakamin 2030 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii’nce 6,5 milyon olacag1 tahmini yapilmis ancak bu tahminin

2014 yil1 itibariyle asildig1 gorilmiistiir (10).

Diinyanin 7. en énemli 6liim sebebi diyabettir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore,
2012 yilinda diyabet nedeniyle diinya genelinde 1,5 milyon 6liim meydana gelmistir
(11). Diyabet, kortizol diizeylerini etkileyerek azalmis insiilin duyarliligina yol acar

ve abdominal adipoziteyi arttirir.

Cagimizda, sedanter yasam tarzi veya teknolojiye daha fazla bagimlilik
nedeniyle ortaya ¢ikan pek ¢ok hastalik ya da bozukluk goriilmektedir (12). Diyabet,
giinimiizde yaygin bir bozukluk haline gelen bu durumlardan birisi olup, ortaya
¢ikmasinda ve komplikasyonlarinda en 6nemli faktorler olarak obezite prevalansinin

artmasi, yasam tarzindaki degisiklikler ve hareketsizlik kabul edilmektedir (13).

Tip 2 diyabette degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri vardir. Yas
ve etnik koken degistirilemez risk faktori iken, sagliksiz beslenme ve fiziksel

aktivite azlig1 gibi risk faktorleri degistirilebilir (9).

Son yillarda hazirlanan tip 2 DM rehberleri ve yapilan arastirmalarinin
sonuglara gore, diyet modifikasyonuna ve ilag tedavisine ek olarak, egzersizin
diyabetik tedavinin li¢ ana bileseninden biri oldugu onerilmektedir. Egzersizin tip 2
DM semptomlarint ve komplikasyonlarin1 dnleyebilecegi veya geciktirebilecegi de
ileri siirtilmiistiir (14). Buna ragmen bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Dolayisi ile fiziksel aktivite diizeylerini artirmak Tip 2

diyabetli bireyler i¢in ¢ok onemlidir (15).



Tip 2 diyabetin tedavisinde, fiziksel aktivite ve egzersiz olduk¢a Onemli
olmasina ragmen, tip 2 diyabet tizerindeki etkileri iyi bir sekilde belgelenmemis ve
tip 2 diyabetin yOnetimi icin egzersiz programlarinin dnerilmesinde uygulayicilara
rehberlik edecek yeterli istatistiksel giice sahip biiylik caligmalar yapilmamistir (16).
Egzersizin diyabetiklerde fiziksel uygunluk parametrelerini iyilestirdigi, yasam
kalitesini ve genel iyilik halini artirdigi bulunmustur (17). Ancak, diyabetli hastalar

i¢cin optimal egzersiz tipi heniiz olusturulmamaistir.

Cogu diyabet rehberinde aerobik egzersizlere ilave olarak dayaniklilik
egzersizlerinin de faydali oldugu bildirilmektedir (18). Ancak yapilan ¢aligmalar
diyabetli bireylerin c¢ogunun egzersiz davranisini  hayata geg¢irmedigini
gostermektedir (19).

Amerika Diyabet Birligi Tip 1 veya Tip 2 diyabetli yetigskinlerin, biiyiik kas
gruplarini igeren orta siddette aerobik ve direngli egzersizleri en az haftada 150
dakika olacak sekilde yapmalari gerektigini belirtmektedir. Ayrica egzersizlerin
haftada en az 3 gilin yapilmasi gerektigini ve 2 gilinden fazla egzersize ara

vermemelerini tavsiye edilmektedir (20).

Aerobik egzersiz olarak; yiiriime, bisiklete binme gibi aerobik aktiviteler,
kuvvetlendirme egzersizi olarak ise; kisinin kendi vicut agirhigint kullanabilecegi
egzersizler, elastik bantlar veya serbest agirliklar ile yapilan egzersizler

onerilmektedir.

Pilates metodu Joseph Pilates tarafindan 1900°1i yillarda ortaya ¢ikarilmistir.
Bu metod ile viicudun dinamik kontrolii ve “core” bolgesi olarak adlandirilan gévde
stabilizator kaslarinin kuvvet, endurans ve fleksibilitesini artirmak hedeflenmektedir.
Pilates metodu, bir kontroloji metodudur. Bu metod zihin beden biitlinliigii ile viicut
kontrolii saglarken, tekrarli egzersizler uygulamasi ile giiclii ve esnek bir viicut
olusturulmasi saglanir (21). Konsantrasyon, solunum, merkezleme, kontrol, kesinlik,
akicilik, biitlinlestirilmis izolasyon ve rutin gibi sekiz prensip tlizerine kurulmus olan
Pilates egzersiz metodu ile kas iskelet sistemine binen yiik dengelenir, postiir gelisir

ve genellikle zayif olan abdominal bolge kaslar1 kuvvetlendirilir (22).



Pilates ile ilgili birgok ¢alisma tip 2 diyabetli bireylerde bu egzersizlerinin,
yasam kalitesi, uyku kalitesi, fiziksel benlik kavrami ve saglik durumu algisi

tizerindeki olumlu etkilerini géstermistir (7,17, 23-26) .

Literatiir incelendiginde; 2013 yilinda Torabian ve arkadaslarinin tip 2
diyabetli 70 birey tizerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, pilates egzersizlerinin
tip 2 diyabetli kisilerde uygulanabilecek bir yontem oldugunu ve genel sagliklarinm

gelistirmede etkili oldugunu belirtmisglerdir (23).

2018 yilinda Kaur ve arkadaslarinin, tip 2 diyabetli 40 birey iizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, govde temelli pilates egzersizlerinin yiiriyis,
denge ve propriosepsiyon parametrelerinde onemli gelismeler sagladigini ve bu

etkinin haftada 3 giin en az 30 dakikalik egzersiz ile olustugunu belirtmislerdir (24).

Yasmin ve arkadaglar1 2019 yilinda tip 2 diyabetli 40 birey iizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda 12 haftalik haftada 3 giin uygulanan pilates
egzersizlerinin kardio-metabolik risk faktorlerini gelistirdigini belirtmislerdir (25).

Hassani ve arkadaglari, tip 2 diyabetli 40 bireye uyguladiklar1 8 haftalik
pilates egitimininin yasam kalitelerini gelistirmede etkili olmadigini, bunun
sebebinin ise kullandiklar1 anket veya ¢aligmaya katilan kisi sayisinin azligindan

kaynaklanmis olabilecegini belirtmislerdir (26).

Diger bir calisma ise; 2018 yilinda tip 2 diyabetli 30 birey {iizerinde
gerceklestirilmis, pilates egzersizlerinin yasam kalitesi ve uyku kalitesi lizerine
etkileri incelenmistir ve bireylerin pilates egzersizleri sonrasinda yasam kalitesi ve
uyku kalitesinin gelistigi ve yasamdan aldiklari memnuniyet diizeyinin artmig oldugu

bulunmustur (7).

Pilates egzersizlerinin yasam kalitesi {lizerine etkilerini inceleyen diger bir
caligma ise, tip 2 diyabetli 45 bireyde pilates egzersizleri uygulanmigtir. Pilates
egzersizlerinin yasam kalitesinin tiim parametreleri lizerinde olumlu etki yaptig1 ve
bu egzersiz metodunun tip 2 diyabetli bireylerin tedavi programina eklenebilecegini

belirtmislerdir (17).



Tip 2 diyabetli bireylerde pilates egitiminin etkilerini inceleyen bu
caligmalarin tiimii bize Pilates egitiminin tip 2 diyabetli bireylerde olumlu katkilar
saglayabilecegi ile ilgili yol gostermektedir. Bununla birlikte, ¢alismalarin hepsinde
pilatesin tip 2 diyabet hastalarinin farkli boyutlarina etkilerinin incelenmesi gerektigi
ve kanit degeri yiiksek randomize kontrolli ilave ¢aligmalara ihtiyag oldugu
vurgulanmaktadir.

Ancak Tip 2 diyabetli bireylerde pilates egzersizleri ve diyabet egitiminin
saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerine ve diyabet farkindaligina etkilerini
inceleyen ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; Tip 2 diyabet tanisi
almig bireylerde diyabet farkindalik egitimi ve pilates egzersizlerinin saglikla iligkili
fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini arastirmak ve diyabetli kisilere

tamamlayici bir tedavi olarak kullanilabilecegini belirlemektir.

HO; Pilates ve diyabet farkindalik egitimlerinin tip 2 diyabet fiziksel

uygunluk paremetrelerine etkisi yoktur.

H1; Pilates ve diyabet farkindalik egitimlerinin tip 2 diyabet fiziksel

uygunluk paremetrelerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus Tanimi

Diyabet, insiilin hormonunun eksikligi veya etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan,
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalik grubudur. Diyabetteki
kronik hiperglisemi durumu, O6zellikle gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan
damarlarinin yetersizligi gibi bircok farkli organda islev bozuklugu ve yetersizlige

yol agabilir (3).
2.2. Diyabetes Mellitus Tarih¢esi

Diyabetes mellitus hakkinda ilk bilgiler milattan &nceki yillara aittir. M.O.
Misir papiriislerinde asir1 idrara ¢ikma ile seyreden bir hastalik olarak tanimlanirken,
M.O. V. yiizyllda Hintli Hekim Susruta asir1 susama, agir bir agiz kokusu,
yorgunlukla birlikte balli idrarla seyreden bir hastaliktan bahsetmis ve idrar
miktarinda artma, asir1 susama ve kilo kaybinin oldugu bir hastalik olarak
tanimlamigtir. M. S. Ibni Sina, diyabetlilerde ilk kez gangreni tanimlamis ve
giinimiize yakin bir seklide diyabetin birbirinden iki ayr1 tipinin oldugunu
belirtmistir. Yiizyillar boyu diyabetik idrar tath olarak bilinmekle birlikte 1674
yilinda Willis, idrarin bal gibi tatli bir tadi olmasi nedeniyle hastalia “Diyabetes
Mellitus” adin1 vermistir. Gilinlimiizde tip literatiiriinde kullanilan, Diyabetes ve
Mellitus kelimeleri Yunanca akip gitmek anlamina gelen diyabetes ve bal kadar tatl

anlamina gelen mellitus kelimelerinden tiiretilmistir (27).

Claude Bernard 1813- 1878 yillar1 arasinda bu hastalarda seker yapiminin
arttigin1 ve merkezi sinir sisteminin bozuldugunu gostermistir. Diyabet tedavisinde
primer olarak 1921 yilindan itibaren Frederick Banting ve Charles Best'in buldugu
insiilin kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra agizdan ilaglar ile seker ayarmin
diizenlenmesi ve ilerleyen yillarda da ¢ok daha yeni ve yararli katkilar saglanmistir.
Diyabetin olusumunu ve meydana getirdigi yan etkilerini aydinlatmaya yonelik

aragtirmalar ve tedavisi ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir (28).



2.3. Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diabetes mellitus tiim diinyada ve iilkemizde sikligi giderek artan bir halk
saglig1 sorunu olmasi sebebiyle, 21. yiizyilin epidemisi olarak kabul edilmektedir
(29). Hayatin kolaylagsmasi sonucu bedensel is ylkiinlin alinan kaloriye nispetle
azalmasit ve bununla iligkili sedanter yasam tarzi degisiklikleri, artmis yasam
beklentisi, 6zellikle kadinlarda giderek artan obezite siklig1, iilkemizde de DM’ nin

onemli bir halk sagligi1 sorunu haline gelmesine yol agmustir (30) .

Gronland ve Alaska Eskimolarinda DM az siklik ile gozlenirken, Amerika’da
yasayan Pime Kizilderililerinde goézlenme sikligi %55’in istiindedir ve diinya

tizerindeki en yiiksek diyabet prevelansi bu irktadir (31).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore diinya tizerinde 20-79
yas araligindaki bireylerin %8.8’1 (yaklasik 425 milyon) diyabet hastasidir ve bu
bireylerin yarisim1 tan1 konulmamis bireylerdir. 2045 yili tahminleri ise diyabetli
birey oranmin %9.9’a (yaklasik 629 milyon) ¢ikacagini gostermektedir (IDF, 15
Aralik 2018). Ulkemizde, 1997-1998 yillarinda yapilan ‘Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismas1 (TURDEP I)’nin sonuglarina gore Tip 2 diyabet prevelansi
%7.2°dir. 2010 yilindaki TURDEP-II c¢aligmasinda ise bu oranin %13.7ye
yiikseldigi bildirilmistir. Ulkemiz giiniimiiz itibariyla diyabetli bireyleri ile ilk on
iilke arasinda bulunmazken 2045 projeksiyonlarina gore ilk on iilke arasinda olacagi

tahmin edilmektedir (9).
2.4. Diabetes Mellitus Etyolojik Simiflandirmasi

Diyabet; tip 1, tip 2, spesifik nedenlere bagl diyabet ve gebelik diyabeti
(gestasyonel diabetes mellitus, GDM) olmak {izere baglica dort grupta incelenebilir.

Hastalarin ¢ogunlugunu tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalar olusturmaktadir (32).
2.4.1. Tip 1 Diyabet

Gegmiste ‘insiiline bagimli diyabet’, ‘juvenil diyabet’, ‘cocukluk g¢aginda
baslayan diyabet’ veya ‘tip I diyabet’ olarak da adlandirilan tip 1 diabetes mellitus,

pankreasta bulunan ve insiilin iireten beta hiicrelerinin otoimmdiin bir silire¢ sonunda



zedelenmesi ile meydana gelmektedir. Hastalar, mutlak veya goreceli bir insiilin
yetersizligi oldugundan Omiir boyu insiilin hormonunu disardan almak

zorundandirlar.

Tip 1 diyabet, ¢ocukluk caginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir
ve Ozellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilme sikligi artmaktadir (33). Tip 1
diyabette immun hasarin belirtecleri olarak kanda adacik hiicre otoantikorlar1 (islet
cell cytoplasmic antibody), insiilin oto antikorlar1 (insiilin auto antibody), glutamik
asit dekarboksilaz antikorlar1 ve tirozin fosfotaza karsi oto antikorlar (islet

associated-2) ve anti-fogrin (islet associated-2 beta) antikorlar1 bulunabilir (32).

Beta hiicrelerin yok edilmesi insiilin yetersizligine neden olur ve hastalar
klinik olarak kilo kaybi, poliiiri ve polidipsi ile kendini gosteren, yasami tehdit eden
hiperglisemi gelistirir. Tip 1 diyabet gelisen hastalarin ¢ogunda yiiksek riskli insan
16kosit antijen genleri vardir (33). Tip 1 diyabet gelisiminde genetik yatkinlik ve
henliz net olarak ortaya konmamis bircok c¢evresel faktoriin rol oynadigi

diisiiniilmektedir (32).

Tip 1 diabetes mellitus, diinya genelinde diyabet vakalarinin sadece % 10'unu
temsil etmekte, ancak yasamda ¢ok daha erken goriilme siklig1 ile ortaya
c¢ikmaktadir. Tip 1 diyabette hastalar erken c¢ocukluk doneminde diyabetik
ketoasidoz (DKA) ile ilk tanisini alabilir veya tani daha ileri yaslarda konabilir (34).

2.4.2. Tip 2 Diyabet

Daha 6nceden “insuline bagimli olmayan diyabet” veya “eriskin baslangich
diyabet” olarak adlandirilan tip 2 DM, en sik goriilen diyabet tirii olup, tiim
olgularinin yaklasik % 90'm1 olusturur. Tip 2 DM, hiperglisemi, insiilin
sekresyonunda azalma ve insiilin direnci ile karakterizedir (35). Tip 2 DM genellikle
yasl erigkinlerde goriilmektedir, ancak ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde de obezite
artisi, fiziksel inaktivite ve kotii beslenme nedeniyle goriilme sikligi artmaktadir (36).

Tip 2 DM, insiilin direnci, azalan insiilin iiretimi ve nihayetinde pankreas
beta-hiicresi yetmezligi sonucu insiilin duyarsizlig1 ile karakterizedir. Tip 2 diyabet,

genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikan, pankreas beta hiicrelerindeki



fonksiyon bozuklugu ve periferik dokularda olusan insiilin direnci gibi bir dizi
metabolik bozukluk siireci ile meydana gelir (37).

Diinya genelinde erigkin niifusta en ¢ok goriilen diyabet tipidir. Tiim diyabet
olgularinin %90°n1 tip 2 diyabet olusturmaktadir (38). Tip 2 diyabet ¢cogunlukla 40
yas ve lizerinde goriilmesine ragmen, son yillarda yasam tarzi degisikliklerine bagh
olarak geng yaslarda hatta ¢ocuklarda da goriilme sikligi artmistir (39). Hastaligin
ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler; Obezite, yetersiz fizik aktivite, yanlis beslenme,
genetik yatkinlik, gestasyonel diyabet Oykiisii ve ileri yas gibi nedenlerdir (40).
Hastalik siirecinde hiperglisemi ve etkilerinin yavas gelismesinden dolay1 diyabetin
klasik belirtilerinin fark edilmesi zaman alabilir, bu da komplikasyon gelisimi

acisindan hastalari riskli duruma getirir (41).
2.4.3.Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik sirasinda ortaya ¢ikan, gebeligin ikinci
ve ligiincl trimesterlerinde teshis edilen diyabet olarak tanimlanir. Gebelik diyabeti
kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak ortaya c¢ikmistir. Teshisi tek adimli isleme
dayamir. Diinya Saglik Orgiitii tavsiyelerine gore, rehberler 75 gr’lik oral glukoz
tolerans testinden (OGTT) sonra 2 saatlik plazma glukozu degerinin 140mg/dl

tizerinde olmasi testi pozitif kilar (42).

Gebeliklerin %7’sinde GDM goriilmektedir (14). GDM, genellikle gebeligin
24. haftasindan sonra plasenta hormonlarinin insiilinin etkilerini bloke etmesine
(insiilin direncini arttirmasina) bagl olarak gelisir. Gestasyonel diyabetli hastalarin
cogunda dogumdan sonra glukoz metabolizmasinda diizelme goriiliir ancak bu
hastalarda GDM’in sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yiiksek olup ileriki
yasamlarinda tip 2 diyabet gelisme riski de %70-80’e kadar varmaktadir (43).

2.4.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Tip 1, tip 2 ve GDM disinda, bazi durumlar da diyabete neden olabilir veya bazi
nadir hastaliklara diyabet eslik edebilir. Bunlar;
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Beta hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina bagli olarak ‘genglerin eriskin

baslangi¢li diyabeti’ (maturity onset diabetes of youngs, MODY) gibi monogenik
defektler

>

Insiilin etkisinde bozulmaya yol acan ‘tip A insiilin direnci sendromu’,
Rabson-Mendenhall sendromu veya lipoatrofik diyabet gibi genetik defektler
Ekzokrin pankreas hastaliklar1 (pankreatit, travma, neoplaziler, Kistik fibrosis,
vb)

Endokrinopatiler ~ (akromegali,  Cushing  sendromu, glukagonoma,
feokromositoma, hipertiroidizm, somatostatinoma, aldosteronoma)

llaca bagli diyabet (kortikosteroidler, tiyazid grubu diiiretikler,
atipikantipsikotikler, vb), infeksiyonlar (konjenital rubella sendromu,
sitomegalovirus)

Immun kaynakli nadir diyabet formlar1 (Stiff-man sendromu, anti-insiilin
reseptOr antikorlarina bagli diyabet, vb)

Diyabetle iliskili bazi genetik sendromlardir (Down sendromu, Klinefelter

sendromu, Turner sendromu, Friedreich ataksisi, Huntington koresi, vb). (44)
2.5. Tip 2 Diabetes Mellitus Tam Kriterleri

Diyabet; hemoglobin Alc (HbALlc) kriterlerine veya plazma glikoz

Kriterlerine gore teshis edilebilir. Aglik plazma glukozu veya 75 g OGTT sonrasi 2

saatlik plazma glukozu degerine gore tani koyulabilir. Bir test ile tan1 koymadan

once, test mutlaka tekrarlanmali veya diger bir testle dogrulanmalidir. Ik test tani

kriterlerinin tizerinde, ikinci test altinda ise 3-6 ay sonra testin tekrarlanmasi

Onerilmektedir.

Diyabet tanisi icin kriterler;

» HbALc degerinin % 6,5 veya daha yiiksek olmasi veya

» En az 8 saatlik aclik sonras1, A¢lik plazma glukoz seviyesinin 126 mg/dl
(7.0mmol/1) ve lizerinde olmas1 veya

» 75 gr’lik OGTT sonras1 2 saatlik plazma glukozu degerinin 200 mg/dl

(11.1mmol/1) veya tizerinde olmasi veya
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» Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlarinin bulundugu
bir hastada herhangi bir zamanda 6lgiilen plazma glukoz seviyesinin 200

mg/dl (11.1 mmol/l) veya {lizerinde olmasidir (44).

Normal glukoz metabolizmas: ile diyabet arasindaki siire¢ ‘prediyabetik
donem’ olarak adlandirilir. Bu siire¢, normal kan glukoz degerleri ile diyabetik
degerler arasinda gri bolge olarak ifade edilebilir.

Prediyabet tanimlamasina giren durumlar sunlardir:

» Aclik plazma glukoz seviyesinin 100-126 mg/dl arasinda ise,

» 75 gr'lik OGTT sonrast 2 saatlik plazma glukozu degerinin 140-199

mg/dl olmasi,

» HbALc degerinin % 5,7- 6,4 arasinda olmasidir (45).
2.6. Tip 2 Diabetes Mellitus Patofizyolojisi

Tip 2 diyabetteki iki ana patolojik defekt, pankreas [-hiicresinin
disfonksiyonuyla bozulmus insiilin sekresyonu ve insiilin direnci ile bozulmus
insiilin etkisidir (35). Bozulmus insiilin sekresyonu ve instilin direnci, patofizyolojik
durumlarin gelisimine birlikte katkida bulunur.

Bozulmus insiilin sekresyonu, hastaligin klinik baslangicindan 6nce gozlenen
glukoz duyarliliginda bir azalmadir. Daha spesifik olarak, bozulmus glikoz toleransi,
glukoza duyarli erken faz insiilin sekresyonunda bir azalma ve yemeklerden sonra ek
insiilin sekresyonunda bir azalma ile indiiklenir, postprandiyal hiperglisemiye neden
olur.

Erken faz sekresyonundaki azalma, bu hastaligin 6nemli bir par¢asidir ve tiim
etnik gruplarda hastaligin baslangici sirasinda temel bir patofizyolojik degisiklik
olarak son derece Onemlidir (46). Bozulmus insiilin sekresyonu genellikle
ilerleyicidir ve ilerlemesi glikoz toksisitesini ve lipo-toksisiteyi igerir. Tedavi
edilmediginde pankreatik [ hiicre kiitlesinde bir azalmaya neden oldugu
bilinmektedir.

Hastaligin baglamasindan sonraki erken evrelerde hastalar, artan insiilin
direnci ve azalmig erken faz salgilanmasi nedeniyle postprandiyal kan glikozunda bir
artis gosterirken, pankreatik B hiicre fonksiyonunun bozulmasmin ilerlemesi, daha

sonra kan sekerinin kalici olarak yiikselmesine neden olur (47). Insiilin direnci,
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viicuttaki insiilinin kan konsantrasyonu ile orantili olarak yeterli etki gostermedigi bir
durumdur. Karaciger ve kaslar gibi ana hedef organlarda insiilin etkisinin bozulmast,
tip 2 diyabetin yaygin bir patofizyolojik o6zelligidir. Insiilin direnci gelistiginde
insiilinin etkilerine kars1 direng gelisir ve gerek hepatik glikoz ¢ikisinda artig (hepatik
insiilin direnci) gerekse kas ve yag dokusu igine alinamayan glikoz (periferik insiilin
direnci) ile kanda hiperglisemi gelisir. Hiperglisemiyi kompanse etmek i¢in beta
hiicresinden daha fazla insiilin salinimi gergeklesir. Fakat beta hiicresi de
fonksiyonlarii kaybetmeye baslayinca, insiilin salinim eksikligi ve sonucta diyabet
gelisir (48).

Insiilin etkisi i¢in molekiiler mekanizmanin arastirilmasi, insiilin direncinin
genetik  faktorler ve c¢evresel faktorlerle nasil iliskili oldugunu acikliga
kavusturmustur. Bilinen genetik faktorler, sadece insiilin sinyallerini dogrudan
etkileyen insiilin reseptorii ve insiilin reseptorii substratt -1 gen polimorfizmlerini
degil, ayn1 zamanda viseral obezite ile iliskili ve insiilin direncini tesvik eden B
adrenerjik reseptor geni ve ayirict protein geni gibi genlerin polimorfizmlerini de
igerir.

Glukolipotoksisite ve enflamatuar aracilar, bozulmus insiilin sekresyonu ve
instilin sinyal bozuklugu mekanizmalar1 olarak da 6nemlidir. Son zamanlarda,
adiposit kaynakli biyoaktif maddelerin (adipokinler) insiilin direncine dahil
edilmesine odaklanilmigtir. TNF-a, leptin, resistin ve serbest yag asitleri direnci

arttirirken, adiponektin direnci gelistirir (46).
2.7. Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

DM’li  hastalarda viicuttaki diger organ ve sistemleri etkileyen
komplikasyonlar meydana gelmektedir. DM komplikasyonlart akut ve kronik

komplikasyon olmak iizere iki alt grupta incelenebilir.
2.7.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetik ketoasidoz (DKA), Hiperozmolar Hiperglisemik durum (HHD),
Laktik asidoz (LA) ve Hipoglisemi, diyabetin akut ve potansiyel olarak hayati tehdit
eden komplikasyonlaridir. DKA ve siddetli hipoglisemi tip 1 diyabette daha sik
gortliirken, ketoasidoz icermeyen HHD tip 2 diyabet ile daha sik iliskilidir.
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Diyabetik Ketoasidoz

Amerikan Diyabet Dernegi, Uluslararas1 Pediatrik ve Ergen Diyabet Dernegi,
Avrupa Pediatrik Endokrinoloji Dernegi ve Lawson Wilkins Pediatrik Endokrin
Dernegi DKA'y1 asagidaki ti¢lii tablonun birlikte oldugu durum olarak tanimlar.

- plazma glikozu> 250 mg / dL (> 13.88 mmol / L)
- vendz pH < 7.3 ve / veya bikarbonat < 15 mmol / L

- Idrarda veya kanda orta veya biiyiik keton seviyeleri (> 3 mmol/L) (49)
Hiperozmolar Hiperglisemik Durum

Karsit diizenleyici hormonlarin eszamanli yiikselmesi ile birlikte dolasimdaki
insiilinin etkili etkisindeki azalma, hem HHD hem de DKA igin altta yatan
mekanizmadir. Bu degisiklikler artmis hepatik ve renal glikoz iiretimine ve periferik
dokularda bozulmus glikoz kullanimina yol agar, bu da hiperglisemi ve hiicre dis1

boslugun ozmolaritesinde paralel degisikliklere neden olur.

HHD, ozmotik diiireze yol acan, su, sodyum, potasyum ve diger elektrolit
kaybu ile glikoziiri ile iliskilidir. HHD' da insiilin diizeyleri, insiiline duyarli dokular
tarafindan glikoz kullanimi i¢in yetersizdir, ancak lipoliz ve ketogenezi dnlemek igin

yeterlidir (artik C-peptid ile belirlendigi gibi) (50).

HHD, 6nemli ketoz ve asidoz yoklugunda kan sekeri> 600 mg / dL (> 33.30
mmol / L) ve serum osmolaritesi> 320 mOsm / kg olarak tanimlanir. Kanda ve

idrarda az miktarda keton bulunabilir (51).
Laktik Asidoz

Laktik Asidoz, laktik asidin ketoasidozlu ya da ketoasidozsuz olarak 5.0 mEq

/ L'nin tizerine yiikselmesinden olusur (52)
Hipoglisemi

Hipoglisemi, diyabet tedavisinin en yaygin, hayati tehdit eden akut

komplikasyonudur.
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Coklu risk faktorleri ve karmasik patofizyoloji ile karakterizedir (53).
Kagirillan 6gilinler, yanhishikla insiilin dozaj hatast ve enjeksiyondan kisa bir siire
sonra tekrar kas i¢i enjeksiyon veya sicak dus / banyo nedeniyle hizli insiilin emilimi,
hipogliseminin yaygin nedenleridir. Fiziksel aktivite, glikoz kullanimini arttirir ve
insiilin  dozunun disiirilmesi ve artan karbonhidrat alimiyla eslesmezse
hipoglisemiye yol agabilir. Oral hipoglisemik ajanlar, hepatik glikoz ¢ikisini

azaltarak veya insiilin seviyelerini artirarak hipoglisemiye yol agabilir.

Amerikan Diyabet Dernegi Hipoglisemi Calisma Grubu, hipoglisemiyi, bireyi
potansiyel zarara maruz birakan anormal derecede diisiikk bir plazma glikoz

konsantrasyonunun tiim ataklari olarak tanimlar (54).

2.7.2. Kronik Komplikasyonlar

Hastaliga siirekli maruz kalim, kronik komplikasyonlarin gelisimine neden
olmaktadir. Kronik  komplikasyonlar; mikrovaskiiler ~ komplikasyonlar,
makrovaskiiler komplikasyonlar, diyabetik noropati ve diyabetik ayak olarak

siiflandirilabilir.

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Hiperglisemi (HG), DM' un ana belirtisidir ve bu da viicuttaki bircok
dokunun, o6zellikle vaskiiler sistemin yapisini ve islevini bozabilir. HG zamanla
kroniklestik¢e, metilglioksal ve diger aracilar yoluyla vaskiiler sisteme ciddi sekilde
zarar verebilir. DM'deki vaskiiler komplikasyonlar koroner ve periferik arter hastaligi
iceren makrovaskiiler ve noropati, retinopati, nefropati ve kismen diyabetik ayak ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar olarak iki kategoriye
ayrilir (55).

Makrovaskiiler komplikasyonlarda yer alan endotelyal hiicre bozukluklart,
yiiksek kan sekeri seviyeleri, metilglioksal, lipitler ve inflamatuar faktorler gibi
bir¢ok indiikleyici elemente sahiptir (56).

DM ayrica hizlandirilmis lipit peroksidasyonu ve ateroskleroza yol acan
inflamatuar reaksiyonlarla vazokonstriksiyona neden olabilen asir1 reaktif oksijen
tiirlerinin iiretimi ile de iligkilidir. Ateroskleroz, biiyiik kan damarlarinin alt endotel

tabakasinda artmig lipit birikimi, 6zellikle diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
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stirecidir. Ateroskleroz DM'li hastalarda DM olmayan hastalara gore daha sik
goriiliir. Buna ek olarak ateroskleroz, DM'de belirgin olan kan damarlarinin endotel
penetrasyonunu arttirir.  Yiksek yogunluklu lipoproteinin (HDL) antioksidan ve
antienflamatuar koruyucu etkileri, fosfolipidlerin ve sterollerin oksidasyonunu
indiikleyen reaktif oksijen tiirlerinin asir1 serbest kalmasi nedeniyle artan
inflamasyon ile baskilanir. Kalsifikasyon ve plak olusumu gibi diger makrovaskiiler

komplikasyonlar, ciddi vaskiiler komplikasyonlarin gelisimine katkida bulunabilir
(57).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlar esas olarak bobrekler, retina ve

sinirler de dahil olmak tizere viicudun farkli doku ve organlarini etkileyen vaskiiler
gegcirgenligin bozulmasi ile iligkilidir (58).
Kronik, tedavi edilmemis ve uzamis Hiperglisemi ayrica vaskiiler gegirgenlige,
glikokaliks yapisinin bozulmasina, su ve protein retansiyonunda artisa neden olarak
genel 6dem ile sonuglanabilir. Ayn1 zamanda, DM ile indiiklenen Hiperglisemi‘de
Protein Kinaz-C yiikselir, hiicre dist sivilarin yiikselmesi ve anjiyojenik hiicrelerin
apoptozu yoluyla artmis vaskiiler gecirgenlige yol acar.

Vaskiiler endotelyal biiyliime faktorii (VEBF) doku neogenezinde ve vaskiiler
iyilesmede Onemli bir elementtir. Bununla birlikte, VEBF'nin mikrovaskiiler
diyabetik komplikasyonlarda baglatict bir yikici rolii vardir. VEBF, glomeriiler
gecirgenligi de dogrudan etkileyebilir. VEBF'nin baskilanmasi proliferatif diyabetik
retinopati gelisimini yavaslatsa da, VEBF inhibisyonu, DM kaynakli hipertansiyon
ve glomertler proteiniiride azalmis vaskiiler yara iyilesmesi ile de artisa neden

olabilir (59).
Diyabetik Noropati

Diyabetik noropatik komplikasyonlarin ilerlemesi, uzun yillar siiren
hiperglisemi sonrasi hizlanir. Kronik hiperglisemi, duyusal veya motor ndropatik
sorunlara veya aritmilere, gastroparezi, inkontinans ve cinsel islev bozuklugu gibi
otonom sinir sistemi islev bozukluguna yol agabilir. Bununla birlikte, uzun stireli

diyabetli hastalarda bir veya daha fazla tipte noropati olabilir (60).
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Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, kan damarlarinin ve sinirlerin anormal yapis1 ve iglevinin bir
etkilesimi olarak ortaya c¢ikar ve his kaybina, iyilesmemis sekonder yara
enfeksiyonlarina, {ilserasyona ve bunu takiben ayak ampiitasyonuna yol agabilir.
Diyabetik ayak iilseri, esas olarak birlikte meydana gelen ndropati ve iskemiden
kaynaklanir. Diyabetik ayak, propriosepsiyondaki azalmaya bagli olarak artan ayak
travmasi insidansi ile iligkilidir (61).

Altta yatan iskemi, yarali alanlarda yara iyilesmesinde bozulmaya neden olur
ve lst liste binen enfeksiyonlar {ilserasyona neden olur. Diyabetik ndropatik ayagin
semptomlari arasinda, bunlarla sinirlt olmamak iizere, uyusma ve karincalanma hissi,
dogada keskin olabilen agr1 ve dokunma hassasiyeti bulunur. Noropatik diyabetik
ayagm agri hissi de azalmistir. Diyabetik ayak bacak amputasyonu nedeniyle
morbidite ile iliskilidir (62).

2.8. Diyabet Farkindahk Egitimi

Son yillarda iilkemizin saglik giindemini bulasici olmayan hastaliklar ve
komplikasyonlar1 olusturmaya baslamistir. Bu hastaliklarin beraberinde teshis, tedavi
ve rehabilitasyon maliyetlerinin de artacag: diigiiniilmektedir. Bu nedenle bulasici
olmayan hastaliklarla miicadele politikasinda basta Diinya Saglk Orgiitii’niin
stratejileri olmak tiizere bir¢ok stratejiye yer verilmektedir. Bu hastaliklarin ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi temel hedef olup, kanita dayali bir hizmet
yaklasimini yiiriitmeye koyarak erken teshis, etkili tedavi ve uygun izlem uygulamasi

da yapilmaya caligilmaktadir.

Diyabetli birey sayisi her gegen giin artmaktadir. Ayrica diyabetli bireylerin
%46’s1in1n hastaliginin farkinda olmadigi, ek olarak 316 milyon kisinin ise diyabet
i¢in yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde de halen yaklasik yedi
milyon vatandasimizi etkiledigi diisiiniilmektedir. Onemli sonuglar1 olan ve artmakta
olan diyabet hastaliginin 6nlenmesi ve kontrolii ¢caligmalar1 kapsaminda hazirlanan
“Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi” ile éngoriilen faaliyetlerin hayata

gecirilmesi ile dnemli mesafeler alinabilecegi diistintilmiis ve Tiirkiye Halk Saglig
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kurumu tarafindan 2015 yilinda “Eriskin diyabetli bireyler igin egitimci rehberi” adli

bir diyabet egitim rehberi yaymlanmaistir.

Bu rehber, standart bir egitimci rehberi olup prediyabetli, diyabetli ve
yakinlarinin alacaklar1 egitim ile diyabetin 6nemi, tedavisi ve korunma ydntemleri

hakkinda bilgi kazanmalarin1 amaglar (63).
2.9. Diabetes Mellitus ve Egzersiz

Giliniimiizde egzersiz, tip 2 diyabet tanisi konmus hastalar i¢in yonetim
stratejilerinden biri olarak onerilmekte olup, diyet ve davranis degisikligi ile birlikte
tim tip 2 diyabet ve obezite dnleme programlarinin merkezi bir bilesenidir (14).
Yiiksek HbAlc seviyeli diyabetli hastalarda komplikasyonlar olusabilir. Egzersiz
hem tek basina, hem de diyet miidahalesi ile birlikte HbAlc diizeylerini diisiirmek
icin yapilmalidir (64).

Fiziksel olarak aktif yasam tarzi siirdiiren yetigkinlerin bozulmus glikoz
toleransini, insiilin direncini ve tip 2 diyabet gelistirme risklerini azaltabilecekleri
bilinmektedir (65).

Diizenli fiziksel aktivitenin bir¢ok avantaji vardir, sadece kardiyovaskiiler
olay riskini degil, ayn1 zamanda obezite derecesini de azaltir; hipertansiyon, diabetes
mellitus ve tromboembolik komplikasyon riskini azaltir; egzersiz toleransini, kan
lipit profilini ve endotel ve mikrosirkiilasyon fonksiyonlarini iyilestirir; homeostaz
sistemi lizerinde olumlu bir etki yapar; kas ve kemik hastaligi riskini azaltir;
bagisikligl, uykuyu ve cinsel islevi artirir; kanser riskini azaltir (66). Diizenli egzersiz
kas kilcal yogunlugunu, oksidatif kapasitesini, lipid metabolizmasin1 ve insiilin
sinyal proteinlerini artirir (67). Hem aerobik, hem de direng egitimi, kilo kaybi
olmadan bile, artmis insiilin etkisi ile iligkili iskelet kasi, yag dokusu ve karacigerde
adaptasyonlari tegvik eder.

Diizenli egzersiz, prediyabet ve tip 2 diyabetli bireylerde kas insiilin
duyarhiligimi arttirir (68). Amerikan Diyabet Dernegi Tip 2 diyabetliler i¢in bazi

fiziksel aktivite Onerilerinde bulunmustur.
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Bunlar;

- Insiilinin etkisini arttirmak igin giinliik veya en az 2 giinde bir egzersiz
yapilmalidir.

- Tip 2 diyabetli yetiskinler ideal glisemik ve saglik sonuglari i¢cin hem
aerobik hem de diren¢ egzersiz igeren egzersiz programlari
uygulamalilardir.

- Yiksek risk altindaki ve prediyabetli popiilasyonlarda tip 2 diyabet
baslangicin1 onlemek veya geciktirmek icin haftada en az 150 dakika
fiziksel aktivite ve % 5 -% 7 kilo kaybini saglayacak diyet degisiklikleri
igeren yapilandirilmis yasam tarzi miidahaleleri onerilir (69).

Pilates popiiler egzersiz yontemlerinden biri olup aerobik egzersizlere gore
daha diisiik yogunluga sahiptir ve kardiyovaskiiler riski azaltmak gibi saglik iizerinde
cok olumlu etkileri vardir. Pilates egzersiz egitiminin saglikli kisilerde viicut
kompozisyonunda bir iyilesme sagladigi gosterilmistir (70).

Birgok caligma pilatesin viicut kitle indeksi (VKI), esneklik, dayaniklilik,
denge, islevsellik algisi, yasam kalitesi, fiziksel benlik kavrami ve saglik durumu
algist tizerindeki olumlu etkilerini gostermistir (71). Ek olarak, diger ¢alismalar,
pilatesin tip 1 diyabetli hastalarda etkinligini gostermistir (72).

Yapilan bir caligmada pilates egzersizleri ve diisiik kalorili diyet birlikte
uygulandiktan sonra 16 hafta boyunca sedanter kadinlarda leptin diizeylerini ve lipit
profillerini, serum leptin konsantrasyonlarin1 ve Bel-Kalga Oranini 6nemli sekilde

azalttig1 gosterilmistir (73).
2.9.1. Pilates

Joseph Pilates’in 1900’lerde gelistirdigi ve giderek yayginlasan pilates
egitimi, govde stabilizator Kkaslarinin endurans, kuvvet ve fleksibilitesini artirip,
dengeyi ve dinamik postiiral kontrolii gelistirmeyi hedefleyen bir egzersiz sistemidir
(74, 75).

Joseph Hubertus Pilates, 1880’li willarda Almanya’da dogmustur.
Cocuklugunda atesli romatizma, astim, rasitizm, solunum sistemi gibi problemlere
sahip bir ¢ocuk olan Pilates yasi ilerledik¢e saghgini gelistirmek igin viicut ve

zihnini kuvvetlendirici yoga ve zen meditasyonu, eskrim, boks, giires ve jimnastik
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gibi pek cok egzersiz yontemi veya spor ile ilgilenmistir. Pilates’in hayat
incelendiginde en biiyiik felsefesinin “saglikli yasam icin egzersiz yapmak gerektigi
diistincesi” oldugu goriilmektedir. Bunu onceleri kendi saghigini gelistirmek igin
yaptigi calismalarla, daha sonar I. Diinya Savasi doneminde tutsak kaldigi kamptaki
hastalarin sagliklarmi gelistirmek icin egzersiz yaptirarak gostermistir. Pilates
Amerika’da yine kendi egzersiz metodunu gelistirmek igin c¢alismalar yapmis ve
1926 yilinda New York’da esi ile birlikte ilk pilates stiidyosunu agmistir (76).

Pilates bu stiidyoda danscilarla yaptigi ¢alismalarda viicut farkindaligini
gelistiren, diizgiin durusu vurgulayan ve postural kontrolin ve dengenin
devamindan sorumlu temel Kkaslar tizerine yogunlasan bir egzersiz programi
gelistirmistir. Pilates’in gelistirdigi ve kendi adiyla anilan bu metod bir fiziksel
uygunluk sistemi olarak tanimlanmaktadir.

Pilates zihnin kaslar1 kullanma becerisini gelistirdigi icin “contrology”
(kontrol bilimi) olarak da adlandirilabilmektedir. Joseph Pilates’e gore “contrology”
viicudu gelistirerek yanls postiirii diizelten, fiziksel giicti yenileyen bir sistemdir. Bu
sistemde kontrollii bir hizda yapilan ve mental ¢aba gerektiren pilates egzersizleri;
govde stabilizator kaslarmin aktivasyonu, hareketlerin kalitesi ve kontrolii tizerine
odaklanmaktadir (77).

Joseph Pilates; saglikli bir insanin gii¢lii bir zihin yapisina ulasma amacinda
oldugunu diisinmiistiir ve bu giigli zihinsel yapinin fiziksel olarak viicudun
kontroliinii saglamak igin kullanmasi gerektigine inanmustir. Bu sebeple, daha ¢ok
beden ve zihin baglantis: ile ilgilenen Pilates, dzel nefes teknikleriyle, jimnastik ve
diger sporlarin fiziksel yanlarin1 birlestirmis ve tamamen yeni bir teknik ortaya
cikarmistir. Pilates “diistince viicudu yonetir” sloganini egzersiz metodunun
merkezine yerlestirmis ve yasamini1 bu egzersiz modelini yaygimlastirmaya adamistir
(78). Bu yontemde baslangi¢ seviyesinden ileri seviyeye kadar uzanan birbirinden
farkli 600°den fazla egzersiz gelistirilmistir. Bu egzersizlerde temel hedef core
kaslar1 [gii¢ evi] olarak bilinen M. transversus abdominus, m. multifidus, pelvik
taban ve diyafram kaslarmin stabilitesini artirmak, giliglendirmek, lumbar bolge
kaslarmin esnekligini artirmak, boylece omurgaya binen kompresyonu azaltmaktir

(76).
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Pilates egzersizlerinin genel 6zellikleri sunlardir;

e Egzersizler yerde minder iizerinde veya o6zel aletler ile veya her ikisini
de kullanarak yapilabilmektedir.

e Egzersizler sirtiistii, yan, Yyiziisti yatar pozisyonda, oturmada, diz
iistinde, ayakta yapilabilmektedir.

e Egzersizler sirasinda egzersiz toplari, denge tahtalari ve lastik bantlar
gibi ekipmanlar kullanilabilmektedir (79).

Pilates ile ilgili yaymnlar incelendiginde sagladigi faydalar asagidaki gibi
siralanmakla birlikte, Pilates’in Kklinik gozlemlere dayanarak, elde edilecegini
vaat ettigi faydalar ile ilgili caligmalarin yetersiz oldugu goriillmektedir.

e Motor kontrolii

e Viicut farkindaligini ve postiiral kontrolii gelistirir

e Hareketin tim komponentlerinde; izometrik, konsentrik, kokontraksiyon

ve eksentrik kas sinerjilerinin koordinasyonunu gelistirerek, statik ve
dinamik stabilizasyonu gelistirir

e Kas kuvveti ve enduransini artirir

e Dengeyi gelistirir

e Esnekligi artirir

e Eklem hareket agikligini artirir

e Solunumu gelistirir (80).

Pilates Metodunun Prensipleri

Pilates metodunun 8 anahtar prensibi vardir. Bunlar; konsantrasyon,
solunum, merkezleme, kontrol, kesinlik, akicilik, biitiinlestirilmis izolasyon ve rutin.

Konsantrasyon: Pilates egzersizleri uygulanirken hareketlere yogunlasmak,
bedenin uyum i¢inde nasil ¢alistigina ve hangi kaslarin kullanilip, hangilerinin
kullanilmadigina dikkat etmek gerekir. Pilates hareketlerini etkili bir sekilde
yapmak viicudun hareketine tamamen konsantre olmayi gerektirir. Bu
konsantrasyon, bedeni ve zihni birbirine baglar.

Solunum: Her hareket paternine 6zel nefes prensipleri vardir. Pilates’e
gore dogru nefes alip vermek, kanin tasidigi oksjien kapasitesini artirarak daha iyi

bir aktivite yapilmasma yardimci olur. Solunum merkezin giigclenmesine katkida
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bulunur. Diyaframin aktivasyonu ile m. transversus abdominus ve baglantili core
kaslar1 sinerjik olarak aktive olur. Her egzersizin biitiinliigiiniin korunmasini ve
egzersiz sirasinda rahatlamayi saglar.

Merkezleme: Pilates metodunun ana odak noktasidir. Viicudun
merkezini  ifade eder. Notral pozisyondaki vertebra, viicuda dinamik destek
saglamaktadir. Merkezleme prensibi tim hareketlerin merkezidir. Hareketler
baslamadan 6nce govde stabilizatér kaslarmin aktive edilerek, core bdolgesinin
stabilizasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Core bolgesinin stabilizasyonu {ist ve
alt ekstremitelerin kontrollii hareketini saglarken, omurganin nétral aralikta
hareketine izin verir. Hareketlerde lumbal diizginlige dikkat edilmeli, uygun
olmayan yiiklenmelere izin verilmemelidir.

Kontrol: Pilates egzersizleri her hareketin kontroliinii gerektirir. Hareketler
yer ¢ekimine kars1 yavas ve kontrollii bir sekilde yapilir, boylece giigte daha etkin
bir gelisme saglanir. Joseph Pilates, viicut hareketlerini kontrol etmek igin
diisincenin gerekliligini vurgulamistir. Hareketi kontrollii ve diizgiin bir sekilde
yapmak, onu hangi seviyede yaptigindan ve ne kadar gii¢ harcanildigindan daha
onemlidir.

Kesinlik: Kesinlik, bir hareketin basit kontroliiniin 6tesinde zamansal ve
mekansal olarak da farkinda olmayi gerektirir. Her hareketin belirli bir hareket
araligi ve hizi vardir.

Harekette Akiskanhk: Pilates’te egzersizlerde statik pozisyonlar yerine
akic1 hareketler kullanilir. Hareketler belirli bir ritimle yapilmalidir. Hareketlerin
arasinda keskin bitisler yerine esnek gegisler olmalidir.

Biitiinlestirilmis Izolasyon: Pilates zihin ve beden farkindahigm
biitiinlestirerek, kinestetik farkindalig: artirir.

Rutin: Pilates’te rutin dogru olmayan hareket paternini fark etmeyi,
bunu izole etmeyi ve diizeltmeyi saglar. Ayrica tekrarlar becerinin gelismesini
saglar (81).

Pilates’in yetistirdigi egitmenler ve giniimiizdeki egitmenler Pilates
egzersizlerine yenilerini ilave etmis olsalar da, temel egzersizler degismemis,
bunlarin zorluk derecesi degisen varyasyonlar: gelistirilmistir (80).

Joseph Pilates, bu yontemi gelistirirken daha ¢ok danscilar tzerinde
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calismistir. Bu nedenle bu egzersizlerin olduk¢a Yiiksek fiziksel beceriler
gerektirdigi gorilmistiir. Zamanla bu yontemin temelleri {izerine genel
populasyonun da yapabilecegi modifiye egzersizler olusturulmustur. Boylece Pilates
hem elit sporcularda antreman programinin bir pargas: olarak kullanilabilen, hem de
hasta bireylerde sagligin gelistirilmesinde kullanilabilen bir yontem halini almistir.

Giiniimiizde Pilates 2 formda kullanilmaktadir.

1. Klasik ya da Geleneksel Pilates: Joseph Pilates’in orjinal 40
mategzersizinden olusmaktadir. Bu egzersizler giiniimiizde de uygulanmakla birlikte
daha ¢ok dansgilar, jimnastikgiler tarafindan kullaniimaktadir.

2. Modifiye Pilates: Fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips, Pilates’in
saghkli veya hasta genel populasyonda kullanilabilmesini  saglayacak,
modifikasyonlar gelistirmistir. Bu ¢alismalar kapsaminda Avusturya Fizyoterapi ve
Pilates Enstitisit (APPI) kurulmustur. APPI Pilates egzersizlerini, viicut
biomekanisi ile ilgili bilgilerin gelisimine uygun bicimde sekillendirmis, egzersizin
viicudun biomekanisini bozmadan, zarar vermeden yapilabilmesini saglayacak
sekilde modifiye etmistir. Bu enstitiiniin amaci; modifiye ve klasik Pilates
egzersizlerinin her ikisini de fizyoterapistlere 6gretmek, yeni egitmenler yetistirmek
ve Pilates’i yayginlastirmaktir. Bu kapsamda enstitii Tiirkiye’de dahil olmak tizere
pek c¢ok iilkede kurslar diizenlemektedir. Bu kurslar fizyoterapistlerin her iki
haliyle de Pilates’i 6grenmelerini saglanmaktadir. Boylece fizyoterapistlerin kiginin
fiziksel becerilerine uygun programlar olusturabilmeleri hedeflenmektedir. Genel
populasyonda klasik Pilates egzersizlerinden ¢ok modifiye Pilates egzersizleri
kullamlmaktadir (81).

Modifiye Pilates egzersizlerinin 5 anahtar elementi

1) Lateral Solunum: Gogiis kafesinin yana ekspansiyonudur. Abdominal
solunum igermez.

2) Merkezleme: Lumbar omurganin nétral  lordozudur.  Gorsel
imgelemelerle ogretilir. M. transversus abdominus’un en iyi aktive edildigi
pozisyondur.

3) Gogiis Kafesi Yerlesimi: Gogis kafesi pelvis ile hizalanir.
Torakolumbal eklemin nétral pozisyonunu gerektirir.

4) Omuz Kusag Pozisyonu: Ust ekstremite hareketlerinin etkili
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olabilmesi igin m. trapezeus’un iist-alt pargalari ve m. serratus anterior kaslarmin
stabilitesi gereklidir.
5) Bas ve Boynun pozisyonlanmasi: Derin boyun fleksoérlerinin aktive

olmas1 gereklidir. istenmeyen streslerden boynu uzak tutar (81).

Tablo 2.1. Geleneksel ve modifiye Pilates arasindaki farklar

Geleneksel Pilates Modifiye Pilates
Saglikli ve fit insanlar igin dizayn - Fizyoterapistler tarafindan daha ¢ok
edilmistir. rehabilitasyonda kullanilmak tizere
Genellikle dans diinyasinda kullanilan dizayn edilmistir.
bu sistem, derin core kaslar1 tizerinde - Segmental stabilizasyon ve lumbo-
daha az durur. pelvik stabilite teorilerine
Daha ¢ok global kaslar tizerine dayanilarak gelistirilmistir.
odaklanmustir. . Ortopedik, norolojik, kadmn saglig
Iyi  bir fleksibilite ve hareket ve sporcularda uygulanilabilir.
acikhigmin son noktalarindaki eklem . Notral omurga, M. Transversus
hareketlerine gerek duyulur Abdominus’un diistik
Omurga, bas boyun ve dis core kontraksiyon siddeti gereklidir.
kaslarm maksimum desteklemesi « Klinik probleme yo6nelik program
gereklidir. yapilir ve daha az dozaja sahiptir.
Kat1 bir repertuar ve dozaja sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Gruplar

Pilates ve diyabet farkindalik egitimlerinin Tip 2 Diyabette fiziksel uygunluk
paremetrelerine etkilerini inceleyen bu calisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde gergeklestirildi. Calismamiza endokrinoloji uzmani
tarafindan yonlendirilen, tip 2 diyabet teshisi alan, calismaya dahil edilme

kriterlerine uygun 50 birey alindi.

Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr c¢alismaya
baslamadan oOnce alindi (Tarih: 27/03/2017 Karar No: 86) (EK-1). Tiim hastalar

caligma hakkinda hem s6zel hem de yazili olarak ¢alisma 6ncesinde bilgilendirildi ve

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ imzalatildi (EK-2).

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Tip 2 diyabet tanis1 almis olmak

e 40-65 yas araliginda olmak

e Bagimsiz olarak yiiriiyebiliyor olmak

e Egzersiz yapmaya engel herhangi bir durumu olmamak

e Son 6 aydir herhangi bir egzersiz programina katilmamis olmak

e Goniilli bir sekilde haftada ii¢ giin egzersiz yapmak
3.1.2. Dislama Kriterleri

e Diyabetik ndropati

e Ortopedik veya cerrahi problem

e Ayak iilseri

e Herhangi bir norolojik problem

e Hemodinamik olarak anlamli kalp hastaligi, restriktif akciger hastaliklar1

gibi hastaliklarin varligi
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3.1.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

» Egzersiz 6ncesi dispne

* Dengeyi etkiyen kas zayifligi
* GOgls agrisi

* Basagrisi

* Bas donmesi

* Kisinin arastirmadan ayrilmak istemesi
3.2. Calisma Dizayni

Randomize, kontrollii, degerlendirici-kor olarak planlanan ¢alismamizda,
orneklem biiyilikliglinii belirlemek amaci ile yapilan gii¢ analizinde %80 gii¢ ile her
bir grup i¢in goniilli sayis1 25 olarak hesaplandi (G*Power paket programi, Versiyon

3.1.9.2, Axel Buchner, Universitat Kiel, Germany).

Uzman endokrinoloji hekimi tarafindan yonlendirilen ve i¢leme kriterlerine
uygun 50 Tip 2 diyabetli birey Pilates (n:25) ve kontrol grubuna (n:25) randomize
olarak ayrildi. Randomizasyon www.randominizer.com‘a gore rastgele yontem ile

yapildi.

Degerlendirmeler calismanin baslangicinda ve sonunda bireylerin hangi
grupta oldugunu bilmeyen Doktor Fizyoterapist Halil Ibrahim Bulguroglu tarafindan
yapildi.

Her iki gruba, Tiirkiye Halk Sagligi kurumunun 2015 yilinda yaymlamis
oldugu “Eriskin diyabetli bireyler icin egitimci rehberi” kullanilarak diyabet egitimi
verildi (63). Pilates egitimi Avustralya Pilates ve Fizyoterapi Enstitiisii sertifikali
Pilates egitiminde tecriibeli Uzman Fizyoterapist Merve Akg¢il Bulguroglu tarafindan
verildi. Pilates grubu 8 hafta siiresince haftada {i¢ giin yaklagik 1 saatlik Pilates
egitimine alindi. Egitimde Avustralya Pilates ve Fizyoterapi Enstitlisii’niin 6nerdigi
egzersizler kullanildi.

Kontrol grubuna ise ev programi seklinde nefes tekniklerini iceren solunum

ve gevseme egzersizleri verildi.
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Hekim tarafindan yonlendirilen Tip 2
diyabetli birey sayis1

n=50

Calismaya dahil edilen birey sayist
n=50

|

Pilates Kontrol
n=25 n=25

Calismay1 tamamlayan birey sayisi Caligmay1 tamamlayan birey say1si
n=25 n=25

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi

3.3. Degerlendirme Yontemleri

Tedaviye baglanmadan 6nce ve tedavi bittikten sonra dahil edilen bireyler iki

kez degerlendirildi. Degerlendirme asagidaki 6l¢lim sirastyla yapildi.
3.3.1. Demografik Bilgilerin Alinmasi

Tedavi Oncesinde, ¢alismaya katilan goniilliilerin adi-soyadi, yas, boy, kilo,
viicut-kitle indeksi, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, 6zge¢mis ve soyge¢mis

bilgileri sdzel olarak alindi ve kaydedildi (EK-3).
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3.3.2. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Bireylerin saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametreleri olan; viicut
kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk, esneklik ve kas kuvveti diizeyleri

degerlendirildi.
Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in asagidaki antropometrik

olgtimler yapildi (82).

Bel cevresi Ol¢iimii; Bel c¢evresinin kadinlarda 88 cm’ den, erkeklerde 102
cm’ den fazla olmasi, kisinin santral tipte sisman oldugunu gosterir ve tip 2 diyabet
igin risk olusturur. Bel ¢evresi, en alt kosta ile prosessus spina iliaca anterior-superior

arasindaki en dar ¢captan mezura ile 6l¢iildii. Santimetre olarak kaydedildi.

Kalga g¢evresi 6l¢limii; Gluteus maksimus kasinin en ¢ikintili noktasindan ve

pubis lizerinden gegen hat hizasindan yapildi. Santimetre olarak kaydedildi.

Bel/kalga oran1 hesaplamasinda; B/K=Bel Cevresi (cm) / Kalga Cevresi (cm)

formuli kullanildi.

Kardiyorespiratuar Uygunluk

Bireylerin kardiyorespiratuar uygunlugu degerlendirmek icin alti dakika
yiiriime testi kullanildi (83). Fonksiyonel performansi degerlendiren bu test igin;
10x40 metre ebatlarinda bir koridorda 30 metrelik bir mesafenin her iki baslangi¢
noktasina isaretler yapistirildi. Bireylerden kosmadan en yiikse hizda 6 dakika
boyunca yiiriimeleri istendi. Oncesinde ve yiiriiyiis esnasinda cesaretlendirildi. 6

dakika sonuda yiiriidiikleri mesafe metre cinsinden kaydedildi.

Esneklik

Otur — eris testi esneklik dl¢iimii igin kullanild1 (84). Olgiimde uzunlugu 35
cm, genisligi 45 cm, yiiksekligi 32 cm olan test sehpasi kullanildi. Ayak tabanlarinin
degdigi ylizeyden 15 cm daha disarida olacak sekilde yerlestirilen iist yiizeye, 0-50

cm’lik Olglim cetveli yerlestirildi. Bireylerden oturmalar1 ve corapsiz sekilde ayak



28

tabanlarini test sehpasina dayandirarak teste baslamalar istendi. Dizleri biikiilmeden
govdelerini ileri dogru egerek, elleri ile uzanabildikleri kadar 6ne dogru uzanarak
cetveli ileri itmeleri istendi. Son noktada hareket etmeden birkag¢ saniye beklemeleri
soylendi. ki defa tekrar edilen testte en yiiksek deger santimetre cinsinden kayit

edildi.
Kas Kuvveti

El kavrama kuvveti ol¢iimiinde Jamar El Dinamometresi (Saehan Corp.
Masan, Korea) kullanildi (85). Test esnasinda hastalarin rahat pozisyonda durmalari,
omuz, 6n kol ve elbilegi nétral pozisyonda iken dirseklerini 90° fleksiyonda
tutmalar1 istendi. Bireylere maksimum giiciiniiz ile kavraymm komutu sonrasinda
aralikli 3 6l¢iim alindi. Dominant elde 6l¢iim tamamlandiktan sonra diger ele gecildi.

Olgiimlerin ortalamasi alind1 ve kilogram cinsinden kaydedildi.
3.3.3. Core Stabilite

Core endurans ve core giig, core stabilitenin spesifik komponentleridir
(86). Calismada ayr1 ayr1 degerlendirildi (EK-4).

Core Endurans Testleri

Govde fleksiyon testi, lateral koprii testi, modifiye “Biering-sorensen” testi ve
“’prone bridge”’ testi ile Core kaslarin statik enduransi degerlendirildi (87). Saniye
cinsinden kaydedilen 6l¢iimlerde test pozisyonunun bozulmamasina dikkat edilerek 2

kez yapildi. En iyi 6l¢lim istatistiksel analizde kullanildi.
e Lateral Koprii Testi

Bireylerden yan pozisyonda viicutlarini, 6nkol ve ayaklar1 tizerinde kaldirip
pozisyonlarin1 korumalar1 istendi (Sekil 3.2.) (87). Aymi islem diger tarafa
uygulandi.
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Sekil 3.2. Lateral Koprii testi
e Modifiye ¢’ Biering-Sorensen’’ Testi
Bireyler pelvis yatakta sabit viicudun iist boliimii yatak diginda pozisyonlandi

(Sekil 3.3). Ust govdelerini yatak ile aym hizaya gelinceye kadar kaldirip
beklemeleri istendi (87).

Sekil 3.3. Modifiye ©* Biering-Sorensen’’ testi

e Govde Fleksorleri Endurans Testi

Bireyler, fizyoterapist ayak ucundan destek verirken kalga ve dizler 90°
fleksiyon pozisyonunda govde 60° olacak sekilde pozisyonland (Sekil 3.4.). Govde

fleksiyon agis1 bozuldugunda test sonlandirild: (87).
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Sekil 3.4. Govde fleksorleri endurans testi
e “Prone Bridge” Testi

Bireylerden yiiziistii, ©6n kollar1 ve ayak parmak uglari yardimi ile
govdelerini yukariya kaldirmalar: istendi (87) (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. “Prone bridge” testi

Core Giig Testleri

Govde Kkaslarimin giicii  ‘sit-ups” ve modifiye ‘push-ups’ testleri ile
degerlendirildi (88).

Hastalarin her bir testi 30 sn. boyunca kag kez yapabildikleri kayit edildi.

o “Sit-ups” Testi

Dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar stabilize edilmisken olgudan govde
fleksiyonu yapmasi istendi (88) (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. Sit-ups testi
e Modifiye “Push-ups” Testi

Bireylerden, dizleri fleksiyonda ve el tabanlari yerde iken dirseklerini
fleksiyondan tam ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve govdeyi yerden
kaldirmalar: istendi (88) (Sekil 3.7) .

Sekil 3.7. Modifiye "push-ups" testi

3.3.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek i¢in kullanildi (89). Son yedi giindeki aktiviteleri i¢eren yedi
sorudan olusan anket kisiler tarafindan kendi kendine uygulanabilir ve kisilerin orta
ile siddetli aktivitelerde harcadigi zaman hakkinda bilgi saglar. Calismamizda
IPAQ’nin Tiirk¢e uyarlamasi kullanildi (90). (EK- 5)
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3.3.5. Diyabet Bilgi ve Diyabet Stres Diizeyleri
Diyabet Bilgi Testi

Diyabet Bilgisini degerlendirmek i¢in, Diyabet bilgi anketi (DBA) kullanildi
(91). Bu anket, genel diyabet bilgisini test etmek amaciyla Michigan Diyabet
Aragtirma Egitim Merkezi tarafindan gelistirilmistir. Anket, diyabet diyetinin tanimi,
kandaki glukoz diizeylerinin Ol¢iilmesi, ev glikozu test yontemleri, diyabet ile ilgili
belirtiler, insiilin alimina dayanan reaksiyonlar ve kan glikoz reaksiyonlarinin
nedenleri gibi sorular1 igermektedir. Diyabet bilgi anketi, diyabet egitimi ve temel
icerik alanlarini belirleyen ve test 6geleri gelistiren diyabet bakimi konusunda ulusal
diizeyde taninmis uzmanlardan olusan bir panel tarafindan gelistirilmistir. Daha
sonra 1998'de onaylanmis ve yayinlanmistir ve 0 zamandan beri diinya ¢apinda

diyabet arastirmacilar1 ve egitimcileri tarafindan kullanilmistir.

DBA, 23 maddeden olusan bir test olup; bu sorularin 14 maddesi genel
diyabet bilgisini, 9 maddesi insiilin kullanimini1 degerlendirmektedir. Bu testin
tamamlanmas1 15 dk slirmektedir. Testin tiirk¢e versiyonu bulunmamaktadir. Test

uzman kisilerce Tiirk¢eye gevrilip yiizyiize goriisme ile uygulandi. (EK- 6)

Diyabet Stres Anketi

Diyabet stres diizeyini belirlemek i¢in diyabet stres anketi kullanildi (92).
Diyabet stres anketi (DDS-17), 2005 yilinda yayinlanan emosyonel stres, doktor
stresi, rejim stresi ve kisiler arasi stress olmak {izere 4 alt dlgege sahip 17 maddelik
bir 6lgektir. Her maddeye verilen yanit, son 1 ayla ilgilidir ve puanlamas1 6' 1 Likert
Olcegine dayanir. Toplam ortalama puan, tiim maddelere verilen yanitlarin
toplanmasi ve 17'ye boliinmesiyle hesaplanir.

Her alt dlcegin ortalama puani, o alt 6lgekteki tiim 6gelere verilen yanitlarin
toplanmasi ve Ogelerin sayisina boliinmesiyle hesaplanir. Yiiksek bir puan daha

yiiksek stres seviyesini gosterir. (EK- 7)
3.3.6. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi sik kullanilan bir anket olan Kisa Form-36 (SF-36) ile
degerlendirildi (93). Fiziksel, mental ve genel saglik gibi 8 boyutun Sl¢iimii i¢in 36
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maddeden olusur. Anketin sorulari ikinci soru harig¢, son dort hafta goz Oniine
alinarak doldurulur. Olgek dordiincii ve besinci sorular harig likert tipi degerlendirme
yapan bir Ol¢ektir. Bazi sorularin puan hesaplamalari ters ¢evrilerek yapilmaktadir. 0
ile 100 arasinda degerlendirme yapilan alt Slgeklerde, puanin yiiksekligi yasam
kalitesinin iyi olduguna isaret etmektedir. Caligmamizda kisa form-36 anketinin

Tiirkge uyarlamasi kullanildi (94). (EK-8)

3.4. Egitim Programi

Her iki gruba, Tiirkiye Halk Sagligi kurumunun 2014 yilinda yaymlamig
oldugu “Eriskin diyabetli bireyler i¢in egitimci rehberi” kullanilarak diyabet egitimi

verildi.

Diyabet egitimi kapsaminda; diyabetin tanimi, tipleri, diyabete iliskin risk
faktorleri, davranis bigimlerinin etkisi, kimlerin risk altinda oldugu, uygulanan tedavi
yontemlerinin ve amaglarin neler oldugu, diyabetle birlikte saglikli yasam
bicimlerine iliskin bireysel hedeflerin neler olmasi gerektigi, hastaligin etkisinin

azaltilmasi i¢in ne gibi dnlemler alinmali gibi yontemlerin 6nemi agiklandi.

Bireylerin bu egitimle, diyabetin onemi, tedavisi ve korunma ydntemleri

hakkinda bilgi kazanmalar1 amaglandi.

3.4.1 Pilates

Pilates egitimi 8 hafta boyunca fizyoterapist esliginde gruplar halinde verildi.
Egitim haftanin 3 giinii, giinde 1 saat ve orta siddette olacak sekilde planlandu.

Pilates egitim programi 1sinma, ana egzersiz fazi ve soguma peryotlarindan
olusturuldu. Egzersizlere 10 tekrar ile baslandi. 3. haftadan itibaren egzersiz tekrar
sayis1 20’ye ¢ikarildi. Tiim bireylere Pilates egzersiz egitimi dncesinde 1 seanslik bir
egitim verildi. Bu egitimde bu siirecte bireyi neler bekledigi, neden egzersiz yapmasi
gerektigi, Pilates egitiminin ne oldugu, hedefleri, Tip 2 diyabetliler i¢in neden uygun
bir egzersiz metodu oldugu anlatildi ve Pilates’in 5 anahtar elementi olan ve
egzersizler sirasinda bozulmamasi istenen; solunum, merkezleme, gogiis kafesi

yerlesimi, merkezleme, omuz yerlesimi, bas ve boyun yerlesimi 6gretildi.
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Egitim asagidaki prosediir ile uygulandi.

e Egitime 1sinma amaciyla ayaktaki egzersizler ve sirtiisti pozisyonda
merkezleme ile baslandi. Merkezlemede M. Transversus Abdominus
(TrA) kasimin aktivasyonu i¢in “abdominal draw in” manevrasi kullanildi
[95].

o “Merkezleme” tiim hareketlerde vurgulandi.

e Hastalarin hareketleri dogru bir sekilde yapabilmeleri icin her hareket
once fizyoterapist tarafindan gosterildi. Hareketin dogru yapilabilmesi ve
dogru postiiriin algilanabilmesi i¢in imgelemeler kullanildu.

e [Egzersizler sirasinda olusan hatalar sozlii veya taktil uyaranlarla
diizeltildi.

e Egzersizler sirasinda solunum kontroliiniin 6nemi, 6zellikle hareketin
zorlu komponenti sirasinda nefes verme gerektigi sik sik vurgulandi.

e Egzersizlerin zorluk derecesi farkli pozisyonlar ve elastik bantlar
(Theraband Elastic Band Hygienic Corporation, Akron, Ohio)
kullanilarak arttirildi. Diren¢ kirmizi Therabant ile baglanip, 2 hafta sonra
mavi banta gecilerek arttirlldi. ESer yeni diren¢ miktar1 hasta ig¢in
zorlayict olduysa 1 hafta daha ayni renk bant ile egzersizlere devam
edildi.

e Soguma periyodunda germe egzersizleri ve postiir egzersizleri kullanildi.

Egzersiz Program

Pilates egitiminde uygulanan egzersizler Sekil 3.8.” te verilmektedir.
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One Leg Stretch Shoulder Bridge |

Shoulder Bridge Il

Hundred | Hundred 11

Sekil 3.8. Pilates egzersiz programi
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Single leg stretch

Double leg stretch

Hip Twist

Roll Up

Spine stretch Forward

Leg Pull Up

Sekil 3.8 (devam). Pilates egzersiz programi
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Clam 1 Clam 1l

Side Leg Lift Side Leg Kick

Side Leg Circles Arm Opening

Sekil 3.8 (devam). Pilates egzersiz programi
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Side Bend Single Leg Kick

Double Leg Kick Swimming

Leg Pull Down Swan

Sekil 3.8 (devam). Pilates egzersiz programi
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Soguma: germe ve gevseme egzersizleri

(Germe egzersizleri egzersiz aralarinda uygun yerlerde aktif dinlenme amaci ile de verildi)

Sekil 3.8 (devam). Pilates egzersiz programi
3.4.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna ev programi seklinde haftada 3 giin 8 hafta boyunca

uygulayacaklar1 nefes tekniklerini i¢eren solunum ve gevseme egzersizleri verildi.
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3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 21.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) yontemi kullanildi.

Gorsel (histogram, olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolomogrov-
Smirnov/ Shapiro-Wilk’s test) degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklarinin
tanimlanmalar1 i¢in Kullanildi. Sayisal degiskenler ortanca (IQR) ile gosterildi. Ki-
kare testleri kullanilan kategorik degiskenler frekans ve yilizde (%) tanimlayici
istatistikleri ile gosterildi. “"Mann Whitney U’” Testi Pilates grubu ile kontrol grubun
Olgiim sonuglarinin karsilastirilmas: i¢in kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Fiziksel Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismaya dahil edilen Pilates ve kontrol grubundaki bireylerin yas, boy, kilo,
ilk VKI, ikinci VKI benzerdi (p<0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Pilates Grubu Kontrol Grubu p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
n=25 n=25

Yas (yil) 49 (41-58) 50 (41-58) 0.514
Boy (cm) 160 (151-184) 162 (154-184) 0.622
Kilo (kg) 69 (57-95) 68 (56-96) 0.533
VKI-1 (kg/ cm?) 27.54 26.29 0.066

(20.93-33.78) (20.76-29.97)
VKI-2 (kg/ cm?) 26.11 26.58 0.662

(20-32.81) (20.34- 29.97)

*p<0.05, Mann-Whitney U testi, kg: kilogram, cm: santimetre, VKI: viicut kitle indeksi.

Bireylerin cinsiyet, medeni durum, dominant taraf, egitim diizeyleri, sigara ve

alkol kullanimlarina ait 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2.”de verilmektedir.
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Tablo 4.2. Bireylerin cinsiyet, medeni durum, dominant taraf, egitim diizeyleri,
sigara ve alkol kullanimlarina ait 6zelliklerinin dagilim1

Pilates Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%o)
Cinsiyet Kadin 17 (68) 18 (72)
Erkek 8 (32) 7(28)
Medeni durum Evli 21(84) 23 (92)
Bekar 4 (16) 2(8)
Dominant taraf Sag 21 (84) 22 (88)
Sol 4 (16) 3(12)
Egitim diizeyi Lise 6 (12) 10 (40)
Universite 16 (64) 13 (52)
Yiiksek Lisans 3(12) 2 (8)
Sigara kullanim Evet 4 (16) 5 (20)
Hayir 21 (84) 20 (80)
Alkol kullanim Evet 7 (28) 7 (28)
Hayir 18 (72) 18 (72)

Ki-kare testi.

Bireylerin Pilates egitimine katilimlari incelendiginde; toplam 24 seans

boyunca devamsizlik yapmadiklari belirlendi.

Pilates egitimi sirasinda ve sonrasinda hicbir bireyde istenmeyen bir yan etki

goriilmedi.
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4.2. Gruplarm Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Ol¢iim Sonuclarinin

Karsilastirilmasi
4.2.1. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Pilates grubundaki bireylerin Pilates Oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk
parametreleri test sonuglari karsilastirildiginda; tiim parametrelerde gelisme oldugu
goriildii (p<0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrasi viicut kompozisyonu,
kardiyorespiratuar uygunluk, esneklik ve kas kuvveti degerlerinin karsilastirilmast

Pilates Oncesi | Pilates Sonrasi p

Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)

Viicut kompozisyonu

Bel ¢evresi (cm) 99 (85-111) 95 (82-105) <0.001*
Kalga ¢evresi (cm) 108 (94-128) 105 (94-124) <0.001*
Bel kalga orani (cm/cm) 0.93 (0.86-096) | 0.9 (0.85-0.94) | <0.001*

Kardiyorespiratuar uygunluk

6 dakika yiiriime testi (m) 583 (510-640) | 610 (520-655) | <0.001*

Esneklik

Otur eris testi (cm) 1.5 (-5.5-6) 3.5(-1.0-9) <0.001*

Kas kuvveti

Kavrama kuvveti (kg) |Sag 28 (23-44) 29 (24-48) <0.001*
Sol 27 (18-41) 29 (21-43) | <0.001*

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi, kg: kilogram, cm: santimetre, m: metre.
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Kontrol grubunda ise bel cevresi, kalca c¢evresi ve bel kalca oranlarinda

degisiklik goriilmezken (p>0.05, Tablo 4.4), diger dl¢iim sonuglarinda istatistiksel

olarak anlamli azalma oldugu goriildii (p<0.05, Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kontrol grubunun viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk,
esneklik ve kas kuvveti degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Viicut kompozisyonu
Bel gevresi (cm) 103 (86-116) 101 (87-120) 0.595
Kalcga gevresi (cm) 108 (93-120) 104 (93-118) 0.988
Bel kalga orani (cm/cm) 0.95(0.91-0.97) | 0.95(0.89-1.01) | 0.730
Kardiyorespiratuar uygunluk
6 dakika yiirtime testi (m) 590 (530-640) 580 (530-660) 0.004*
Esneklik
Otur eris testi (cm) 2 (-5.5-8) -1 (-6.0-6) 0.005*
Kas kuvveti
Kavrama kuvveti (kg) |Sag 33 (23-43) 30 (24-41) 0.01*
Sol 24 (17-36) 21 (18-38) 0.018*

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi, kg: kilogram, cm: santimetre, m: metre.

4.2.2. Core Stabilite

Pilates grubundaki bireylerin Pilates Oncesi ve sonrasi Core giic ve Core

endurans test sonuglart karsilastirildiginda; tiim parametrelerde gelisme oldugu

goriildii (p<0.05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrasi1 Core gii¢ ve Core endurans

degerlerinin karsilastirilmasi

Pilates Oncesi | Pilates Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Core gii¢
’Sit-ups’’(Tekrar/30 sn) 5 (2-8) 6 (4-11) 0.001*
Modifiye “’Push-up’’(Tekrar/30 5(2-8) 8 (3-11) 0.001*
sn)
Core Endurans
Govde Fleksorleri (sn) 36.27 41.26 <0.001*
(23.54-45.81) (26.79-51)
Lateral Koprti (sn) Sag 9.75 13.26 <0.001*
(0- 20.12) (6.52-25.32)
Sol 8.53 11.65 <0.001*
(0-17.30) (0.50-20.26)
““Prone bridge’’ (sn) 25.23 29.61 <0.001*
(15.20-44.20) (18.60-51.62)
Modifiye  “’Biering-Sorensen’’ 8.24 11.27 <0.001*
(sn) (0-16.36) (4.35-19.54)

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi, sn: saniye.

Kontrol grubunda ise 8 haftanin sonunda core stabilite 6l¢iim sonuglarinda

azalma oldugu goriildii (p<0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kontrol grubunun Core gii¢ ve Core endurans degerlerinin
karsilastirilmast
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Core gii¢
’Sit-ups’’(Tekrar/30 sn) 5 (1-8) 4 (2-6) 0.073
Modifiye “’Push-up’’(Tekrar/30 5(2-8) 3(2-7) 0.016*
sn)
Core Endurans
Govde Fleksorleri (sn) 36.58 32.74 0.014*
(24.72-44.69) (25.73-45.72)
Lateral Koprti (sn) Sag 8.62 6.92 0.019*
(0- 19.25) (0-16.56)
Sol 8.62 6.75 0.63
(0-17.60) (0-13.54)
““Prone bridge’’ (sn) 26.32 26.82 0.696
(13.23-45.32) (15.61-41.75)
Modifiye  “’Biering-Sorensen’’ 6.87 5.96 0.073
(sn) (0-12.27) (0-10.28)

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi, sn: saniye.
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Pilates grubundaki bireylerin Pilates Oncesi ve sonrasi fiziksel aktivite

diizeyleri karsilastirildiginda,

Uluslararasi

Fiziksel

sonuglarinda artisa rastlandi (p<0.05, Tablo 4.7).

Aktivite Anketi

Ol¢lim

Tablo 4.7. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonras1 Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi degerlerinin karsilagtiriimasi

Pilates Oncesi | Pilates Sonrasi p

Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi 345 1065 <0.001*
(dk/hafta) (198-810) (918-1530)

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi, dk: dakika.

Kontrol grubunda ise 8 haftanin sonunda Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi 6l¢iim sonuglarinin degismedigi goriildii (p>0.05, Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Kontrol grubunun Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi degerlerinin

karsilastirilmasi
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi 330 330 0.987
(dk/hafta) (198-810) (198-810)

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi, dk: dakika.

4.2.4. Diyabet Bilgi ve Diyabet Stres Anketleri

Pilates grubundaki bireylerin Pilates Oncesi ve sonrasi Diyabet bilgi testi

6l¢tim sonuglar karsilastirildiginda, artiga rastlanirken (p<0.05, Tablo 4.9), Diyabet
stres anketi 6lglim sonuglar1 karsilastirildiginda; tiim parametrelerde gelisme oldugu
goriildii (p<0.05, Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrasi1 Diyabet bilgi testi ve Diyabet
stres anketi degerlerinin karsilastirilmasi

Pilates Oncesi | Pilates Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Diyabet bilgi testi, (0-100) 56.52 69.56 0.001*
(47.82-65.21) | (52.18-78.26)
Diyabet stres anketi
Toplam puan, (1-6) 4 3 <0.001*
(1.65-4.82) (1.35-4.24)
Emosyonel stres, (1-5) 4 3 <0.001*
(1.4-6) (1.2-4)
Doktor stresi, (1-4) 35 2.75 <0.001*
(1.75-4.75) (1.5-4)
Rejim stresi, (1-5) 4 3.2 <0.001*
(1.6-4.8) (1.4-4)
Kisiler arasi stres, (1-3) 4 3 <0.001*
(1.66-4.66) (1.33-4)

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi

Kontrol grubunda ise 8 haftanin sonunda Diyabet bilgi testi sonuglarinda artis

goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05, Tablo 4.10). Diyabet

stres anketi 6l¢iim sonuglariin degismedigi goriildii (p>0.05, Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kontrol grubunun Diyabet bilgi testi ve Diyabet stres anketi degerlerinin

karsilastirilmast
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Diyabet bilgi testi, (0-100) 56.52 60.86 0.903
(47.82-73.91) (47.82-73.91)
Diyabet stres anketi
Toplam puan, (1-6) 3.29 3.29 0.816
(1.35-4.82) (1.35-4.82)
Emosyonel stres, (1-5) 3.2 3.2 0.924
(1.2-5) (1.2-5)
Doktor stresi, (1-4) 3 2.75 0.389
(1.5-4.75) (1.5-4.75)
Rejim stresi, (1-5) 3.6 3.6 0.724
(1.4-4.8) (1.4-4.8)
Kisiler arasi stres, (1-3) 3.3 3.3 0.065
(1.33-4.66) (1.33-4.66)

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi

4.2.5. Yasam Kalitesi

Pilates grubundaki bireylerin pilates 6ncesi ve sonrast yasam kalitesi dl¢im

sonuclar1 incelendiginde Kisa Form-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii,

enerji, agrt ve genel saglik algis1 alt parametleri puanlarinda artig goriiliirken

(p<0.05, Tablo 4.11), ruhsal saglik parametresi puaninda azalma oldugu goriildi

(p<0.05, Tablo 4.11). Diger parametrelerde ise bir fark gézlenmedi (p>0.05, Tablo

4.11).
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Tablo 4.11. Pilates grubunun egitim Oncesi ve sonrasi yasam Kalitesi diizeylerinin

karsilastirilmast
Pilates Oncesi | Pilates Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Yasam Kalitesi (Kisa Form-36)
Fiziksel Fonksiyon (0-100) 80 (45-95) 90 (45-95) 0.008*
Fiziksel Rol Giigligii (0-100) 100 (25-100) 100 (50-100) 0.013*
Emosyonel Rol Giigliigii (0-100) 100 (33.3-100) | 100 (66.6-100) 0.058
Enerji (0-100) 75 (40-100) 80 (50-95) 0.000*
Ruhsal Saglik (0-100) 82 (60-96) 76 (66-100) 0.053
Sosyal Islevsellik (0-100) 100 (75-100) 100 (75-100) 0.143
Agr1 (0-100) 90 (45-100) 100 (67.5-100) | 0.012*
Genel saglik algis1 (0-100) 75 (65-90) 85 (70-90) 0.000*

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi

Kontrol grubunda ise; yasam kalitesi Ol¢iim sonuglar1 incelendiginde Kisa

Form-36 ruhsal saglik alt parametresi puanlarinda azalma goriiliirken (p<0.05, Tablo

4.12), diger parametrelerde fark gézlenmedi (p>0.05, Tablo 4.12).
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Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR)
Yasam Kalitesi (Kisa Form-36)
Fiziksel Fonksiyon (0-100) 80 (45-95) 80 (50-90) 0.653
Fiziksel Rol Giiglugii (0-100) 100 (25-100) 100 (50-100) 0.509
Emosyonel Rol Giigliigii (0-100) 100 (33.3-100) | 100 (33.3-100) | 0.336
Enerji (0-100) 75 (45-80) 70 (45-90) 0.079
Ruhsal Saglik (0-100) 82 (60-92) 76 (60-100) 0.106
Sosyal islevsellik (0-100) 87.5 (75-100) 87.5 (75-100) 0.300
Agr1 (0-100) 90 (77.5-100) 90 (77.5-100) 0.281
Genel saglik algis1 (0-100) 80 (60-90) 80 (60-90) 0.216

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi

4.3. Gruplar Arasi Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiim Parametrelerin

Karsilastirilmasi

Her 2 gruptaki bireylerin 6ncesi degerleri karsilastirildiginda; bel kalga orani

parametresi hari¢ (p<0.05, Tablo 4.13) tiim parametrelerin benzer oldugu goriildii

(p>0.05, Tablo 4.13).

Iki gruptaki bireylerin sonrasi degerleri karsilastirilmasma bakildiginda ise;

fiziksel uygunluk parametrelerinden; bel ¢evresi, bel kal¢a orani, alt1 dakika yiiriime

testi, otur-eris testi, sol kavrama kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenirken (p<0.05, Tablo 4.13), diger degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmedi (p>0.05, Tablo 4.13).
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Core stabilite sonrasi parametlerinde ise; prone bridge parametresi harig
(p>0.05, Tablo 4.13), tiim parametrelerinde istatistiksel anlamli fark goriildi
(p<0.05, Tablo 4.13).

Fiziksel aktivite diizeyi sonrasi degerlerinde ise; istatistiksel anlamli fark

gorildi (p<0.05, Tablo 4.13).

Diyabet bilgi ve Diyabet stres anketi sonras1 parametrelerinde ise; diyabet bilgi
testi degerlerinde istasitiksel olarak anlamli fark gézlenirken (p<0.05, Tablo 4.13.),
diger degerlerde anlamli bir fark g6zlenmedi (p>0.05, Tablo 4.13).

Yasam kalitesi sonras1 degerlerine bakildiginda ise; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicligli, enerji, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi parametrelerinde
istatistiksel anlamli fark goriilirken (p<0.05, Tablo 4.13), diger parametrelerde
anlaml1 bir fark goriilmedi (p>0.05, Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Pilates ve kontrol gruplarinin oncesi ve sonrasi degerlerinin birbirleriyle
karsilastirilmast

Parametreler Pilates- Kontrol-6ncesi p Pilates-sonrasi Kontrol- p
oncesi sonrasi

Bel cevresi 99 103 0,29 95 101 0,002*

(85-111) (86-116) (82-105) (87-120)

Bel kalga orani 0.93 0.95 0.9 0.95

0,01* 0,00*
(0.86-096) (0.91-0.97) (0.85-0.94) (0.89-1.01)
6 dakika yiiriime testi 583 590 0,35 610 580 0,002*
(510-640) (530-640) (520-655) (530-660)
Otur eris testi 15 2 1,00 3.5 -1 0,00*
(-5.5-6) (-5.5-8) (-1.0-9) (-6.0-6)

Kavrama Sag 28 33 0,24 29 30 0,32

kuvveti (23-44) (23-43) (24-48) (24-41)

Core gii¢

Modifiye “’Push-up 5 5 0,97 8 3 0,00%

(2-8) (2-8) (3-11) (2-7)

Govde Fleksorleri 36.27 41.26 0,03 41.26 32.74 0,00%

(2354-45.81)  (26.79-51) (26.79-51)  (25.73-45.72)

8.53 11.65 0.7 11.65

(0-17.30) (0.50-20.26) (0.50-20.26)

Modifiye “’Biering- 8.24 6.87 024 11.27 0.00*
Sorensen”’ (0-16.36) (0-12.27) (4.35-19.54) (0-10.28)

*p<0.05, Mann-Whitney U testi




Tablo 4.13. Pilates ve kontrol gruplarinin oncesi ve sonrasi degerlerinin birbirleriyle
karsilastirilmasi (devam)

Parametreler Pilates- 6ncesi  Kontrol-6ncesi  p  Pilates-sonrasi Kontrol- p
sonrasi

i i i i . . . .
Diyabet bilgi testi 56.52 56.52 0,86 69.56 60.86 0,00%

(47.82-65.21)  (47.82-73.91) (52.18-78.26)  (47.82-73.91)

Toplam puan 4 3.29 0,36 3 3.29 0,36

(1.65-4.82) (1.35-4.82) (1.35-4.24) (1.35-4.82)

Doktor stresi 35 3 0,06 2.75 2.75 0,69

(1.75-4.75) (1.5-4.75) (1.5-4) (1.5-4.75)

Kisiler arast stres 4 3.3 0,19 3 3.3 0,32

(1.66-4.66) (1.33-4.66) (1.33-4) (1.33-4.66)

Fiziksel Fonksiyon 80 90 0,53 90 80 0,01*

(45-95) (45-95) (45-95) (50-90)

Emosyonel Rol 100 100 100 100

0,14 0,16

Giigliigii (33.3-100) (66.6-100) (66.6-100) (33.3-100)

Rubhsal Saglik 82 76 0,63 76 76 01

(60-96) (66-100) (66-100) (60-100)

Agr 90 100 0,69 100 90 0,02

(45-100) (67.5-100) (67.5-100) (77.5-100)

*p<0.05, Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Pilates ve diyabet farkindalik egitimlerinin tip 2 diyabetli bireyler tizerine
etkilerini incelemeyi hedefledigimiz ¢aligmamizin sonucunda Pilates grubundaki
bireylerde; fiziksel uygunluk paremetrelerinin, govde stabilitesinin, diyabet bilgi
seviyelerinin  gelistigi, diyabet stres diizeylerinin azaldigi, fiziksel aktivite

diizeylerinin ve yasam kalitelerinin arttig1 bulundu.

Viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk, esneklik ve kas kuvveti

parametreleri fiziksel uygunluk parametrelerini olusturmaktadir.

Tip 2 diyabetli bireylerde meydana gelen hormonal ve fiziksel degisiklikler,
viicut kompozisyonunda ozellikle bel ve kalga cevresinde degisimlere neden
olmaktadir. Bu degisiklikler bel kal¢a oraninin artmasina sebep olup kardiyovaskiiler
hastaliklar ve obezite i¢in zemin hazirlamaktadir. Ayrica bireylerde olusan bu
degisiklikler kas iskelet sistemini etkileyip kuvvet ve esneklik diizeylerinde azalmaya

neden olmaktadir.

Calismamizin dikkat ¢ceken sonuglarindan biri Pilates egitimi alan bireylerde
fiziksel uygunluk parametrelerinin tiimii gelisirken, kontrol grubunda bir degisiklik
goriilmemesidir. Literatlir incelendiginde tip 2 diyabetli bireylerde egzersiz
egitimlerinin fiziksel uygunluk paremetreleri lizerine etkilerini gosteren calismalar

oldugu goriilmektedir (25, 64, 96-103).

Yasmin ve arkadaglar1 (25), 40 kadin tip 2 diyabetli birey {iizerinde
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda 12 hafta uygulanan Pilates egzersizlerinin bel kalca

oranini azalttigini belirtmislerdir.

McDermott ve arkadaslarimin (96) 2014 yilinda 38 tip 2 diyabetli birey ile
tamamladiklart diger bir calismada ise, 8 hafta boyunca yoga egzersizleri
uygulanmistir. Bireylerin 8 haftalik yoga egitimi ile bel ¢evre 6l¢limlerinde azalma
meydana geldigini ve yoga egzersizlerinin tip 2 diyabet risk faktorlerini azaltmak ve
potansiyel olarak psikolojik refahi arttirmak i¢in umut verici bir yasam tarzi

miidahalesi sundugunu belirtmiglerdir.



56

Nuttamonwarakul ve arkadaslar1 (97) 12 haftalik su i¢i egzersiz egitiminin 40
tip 2 diyabetli bireyde saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, uygulanan egitimin viicut kompozisyonunda
azalma saglayip, fiziksel uygunlugu gelistirmede ve tip 2 diyabetlilerde
goriilebilecek hipertansiyon, lipid bozukluluklar1 ve obezite gibi risk faktorlerini

azaltmada etkili oldugunu soylemislerdir.

Boule ve arkadaglari (64), tip 2 diyabetli bireylerde egzersiz egitiminin
kardiyorespiratuar uygunluk tizerine istatistiksel yonden anlamli bir etkisi oldugunu

yayinladiklar1 bir derlemede belirtmislerdir.

Bofosa ve arkadaslar1 (98), 12 hafta haftada 3 kez orta siddetli aerobik
egzersiz uyguladiklar tip 2 diyabetli 32 birey ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda,
bireylerin bel gevresi 6l¢iimlerinin azaldigimi ve 6 dakika ylirlime testi sonuglarinin
arttigin1 berlirtmislerdir. Fiziksel aktivite artisinin sadece kardiyovaskiiler uygunlugu
degil ayn1 zamanda viicut kompozisyonuna da etki ettigini gostermislerdir. Benzer
sekilde, Lambers ve arkadaslar1 (99) 2008 yilinda tip 2 diyabetli 46 bireye 3 ay
boyunca haftada 3 kez egzersiz programi uygulamislardir. Bizim ¢alismamiza benzer
bir sekilde fiziksel uygunluk degerlendirilmis olup, egitim sonrasinda 6 dakika

ylirlime mesafesinde artigin egzersiz grubunda meydana geldigini belirtmislerdir.

Bizim g¢aligmamizda da diger gelisim gosteren calismalara benzer olarak
Pilates grubundaki bireylerin viicut kompozisyonlarinda azalma gozlemlenirken,
kontrol grubundaki bireylerin viicut kompozisyonlarinin degismedigi goriilmiistiir.
Ayrica Pilates grubundaki bireylerde kardiyorespiratuar uygunluk seviyeleri de
gelismistir. Her iki grubun baslangic degerleri bel kalca oran1 harig birbirine benzerdi
ancak sonrasi degerleri karsilagtirildiginda bel cevresi, bel kalga orani, alt1 dakika
yiirlime testi ve otur-eris testi sonuglarinda Pilates grubu lehine daha fazla gelisim
gozlendi. Bu sonuclarin Pilates egzersizlerin 6zellikle abdominal bdlgeye
odaklanmas1 ve egzersizlerin aerobik karaktere sahip olarak orta siddetli olarak

uygulanmis olmasindan dolay:1 kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Tsang ve arkadaslar1 (100) 2007 yilinda, 16 hafta boyunca haftada iki kez
Tai Chi egzersizleri uyguladiklar tip 2 diyabet tanili bireylerde bel ¢evresi dl¢iimii
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ve 6 dakika yiirlime testi degerlendirmelerini yapmislardir. Bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak 65 yas iistii bireyler iizerinde tamamladiklari ¢aligmalarinda, sonug
Ol¢timii olarak bel gevresi Ol¢limiinde azalma meydana geldigini ancak 6 dakika
yiriime testi sonucunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir. Bizim c¢aligmamizda pilates grubunda 6 dakika yiiriime testi
mesafesinde % 4,6 artis bulundu. Tsang arkadaslarinin ¢aligmasina gore egitimi 8
hafta uygulamamiza ragmen 6 dakika yiiriime testi sonucunda olusan bu farklilik,
pilates grubuna haftada 3 giin egzersiz yaptirmis olmamizdan ve bizim ¢alismamiza
katilan bireylerin yas ortalamalarinin daha gen¢ olmasindan kaynaklanmis
olabilecegini, ayrica Pilates egitiminin Tai chi egzersizlerine gore govde stabilizator
kaslarin1 igeren yogun egzersizlerden olusmasinin yliriime performansin1 daha fazla
etkiledigini diistinmekteyiz. Hem Tai Chi hem de Pilates, diizenli, kontrollii ve belirli
bir disiplin ile yapilan bir egzersiz metodu oldugu i¢in diyabet tanili bireylerde viicut

kompozisyonunu azaltmada her 2 yonteminde etkili oldugu goriildii.

Lee ve arkadaglarinin (101) 2017 yilinda yayinladiklar1 derlemelerinde
egzersiz egitiminin tip 2 diyabetli yash bireylerde kas kuvvetini artirip sarkopeni

riskini azalttigin1 belirtmislerdir.

2019 yilinda Tarp ve arkadaglarinin (102) yayinladiklari derleme ¢aligmasinin
sonucunda kardiyovaskiiler uygunluk ve kas giiciindeki kiigtik artiglarin tip 2 diyabet
risk faktorlerinden 0Ozellikle adipozite ve fiziksel inaktivite olusumunu
azaltabilecegini belirtmislerdir. Bundan dolay1 ¢calismamizda elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda Pilates egitiminin tip 2 diyabetli bireylerin karsilasabilecekleri risk

faktorlerini azaltabilecegini diistinmekteyiz.

Carus ve arkadaglarinin (103) ¢alismalarinda ise tip 2 diyabetli bireylere 12
hafta kombine aerobik ve diren¢ egzersizleri uygulamislardir ve ¢alismanin

sonucunda bireylerin kas kuvvetinde artis gozlemlemislerdir.

Bizim g¢alismamizda da pilates grubundaki bireylerin kas kuvvetinde artis
gozlemlenirken, kontrol grubundaki bireylerin kas kuvveti diizeyinin de8ismedigi
goriilmiistiir. Her iki grubun baslangic degerlerine bakildiginda Pilates grubundaki
kisilerin baslangi¢ degerleri daha diisiik olmakla birlikte istatistiksel olarak birbirine
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benzerdi, sonrast degerleri karsilastirildiginda ise Pilates grubundaki bireylerde artis
gozlendi ancak istatistiksel gelisimin sol kavrama kuvveti degerinde oldugu
gozlendi. Pilates egzersizleri yapan bireylerde goriilen bu kuvvet artisinin kisilerin
kendi viicut agirhigi ya da serbest agirliklar ile yapilan egzersizlerden olusan

programi uygulamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Tim bu calismalar bize diizenli ve belirli bir disiplin ile denetim altinda
yapilan egzersiz egitimlerinin tip 2 diyabet hastalarinda etkili oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, saglikli bireylerde Pilates’in kardiyorespiratuar
uygunlugu, esnekligi ve kas kuvvetini gelistirdigini viicut kompozisyonunu
azalttigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (21,104-106). Bu ¢alismalarin 1s18inda
planladigimiz ¢alismamizda Pilates grubunda elde ettigimiz gelismelerin, Pilates
egitiminin hem aerobik, hem kuvvetlendirme, hem de germe egzersizlerini bir arada
icermesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ayrica fiziksel aktivite diizeyininin
artmis olmas1 da fiziksel uygunluk parametrelerini etkilemis olabilir. Ayn1 zamanda
Pilates egzersizleri govde stabilizatorleri bolgesini hedefleyen viicudun tamamini
iceren egzersizlerden olusur. Pilates egitim grubunda 8 haftalik egitim sonunda
fiziksel uygunluk paremetrelerinin gelistigini goriirken, kontrol grubunda gelismeye

rastlamamis olmamiz da bu hipotezimizi desteklemektedir.

Calismamizin sonucunda gorildigi gibi Pilates egitimi tip 2 diyabetli

bireylerde govde stabilite diizeylerini gelistirdi.

Tip 2 diyabetli bireylerde 6zellikle abdominal bdlgede olusan yaglanma ve
genel fiziksel aktivite azlig1 kas iskelet sisteminde biomekaninin degigsmesine neden
olmaktadir. Bu degisiklikler govde stabilizator kaslarmin giic ve enduransini
azaltabilmektedir. Literatiir incelendiginde govde stabilizator temelli bir egitim olan
Pilates’in tip 2 diyabetli bireylerde gdvde stabilitesine etkilerini inceleyen

caligmalarin yetersiz oldugu gozlenmektedir.

Chitra ve Das (107), 30 Tip 2 diyabetli bireylerde propriyoseptif
noromiiskiiler fasilitasyon tekniginin gévde stabilizatorlerinin kuvveti ilizerindeki
etkilerini incelemis ve 4 haftalik egitimin govde stabilizatorlerinin kuvvetini

gelistirmede etkili oldugunu sdylemislerdir.
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Ayrica, saglikli bireylerde Pilates’in govde stabilizator kaslarinin gii¢ ve
enduransin1  gelistirdigini  gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (108,109). Bu
calismalarin dogrultusunda planladigimiz ¢alismamizda Pilates grubunda elde
ettigimiz gelismelerin, Pilates’in govde stabilizatorleri bolgesini gliclendirmeyi

hedefleyen egzersizlerden olugsmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Her iki grubun core stabilite baslangic degerlerine bakildiginda tiim
parametreler  birbirine  benzer  Gzellik  gosterirken, son  degerlerinin
karsilastirilmasinda ise kontrol grubundaki parametrelerin degismedigi prone bridge
testi hari¢ tiim parametrelerde diislis gdzlenirken, pilates grubundaki bireylerin sonug
Olctimlerinin hepsinde artis gbzlendi ve istatistiksel olarak prone bridge testi haric
tim test sonuglarinda anlamli fark go6zlendi. Bunun sebebinin yine Pilates
egzersizlerinin govde stabilizator kaslarini temel alan bir egzersiz metodu olup,
grubumuzdaki bireylerin bu egzersizleri disipline ve diizenli bir sekilde haftada 3 giin

uygulanmasindan kaynaklandig: diisiinmekteyiz.

Calismamizda elde ettigimiz ve tip 2 diyabetli bireylerde komplikasyonlari
azaltmada ve bireylerin yasam kalitelerini artirmada en 6nemli sonuglardan birinin

de fiziksel aktivite diizeyinde gdzlemlenen artis oldugunu diisiinmekteyiz.

Insiiliin direnci olusum mekanizmasinda fiziksel aktivite azli§1 ve obezite
temel rol almaktadir. (110). Insiilin direncinin tip 2 diyabet olusumunda etkili oldugu
ve fiziksel aktivitenin tip 2 diyabeti 6nlemede temel bilesen oldugu yapilan
caligmalarda bildirilmistir (111-113). Literatiirde yer alan ¢alismalar tip 2 diyabetli
bireylerde fiziksel aktivite seviyesinin az oldugunu ve bununda obezite i¢in bir risk
olusturdugunu belirtmektedir. (114-118). Bu ¢alismalar 6zellikle diyabet hastalarinda
fiziksel aktivitenin ¢ok Onemli oldugunu, fiziksel aktivite diizeyi diistikliigliniin

insiilin direncine yol agarak bir kisir dongiiye sebep oldugunu belirtmistir (115-119).

2012 yilinda tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktivite diizeylerini inceleyen
bir ¢calismada (120) fiziksel aktivite seviyesinin az olusunun obezite riskini artirdigi

bildirilmistir.

2018 yilinda Kanada diyabet dergisinde yaymlanan rehbere gore tip 2
diyabetli kisilerin orta-yiiksek siddette, haftada 150 dk olacak sekilde aerobik ve
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direng egzersizleri karakterinde fiziksel aktivite yapmalar1 gerektigi vurgulanmistir

(121).

Fiziksel aktivite popiilasyonun tamaminda oldugu gibi diyabetli bireyler
tizerinde de olumlu etkilere sahiptir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite ile diyabetle
ilgili risk faktorlerinin, komplikasyonlarin, morbidite ve mortalite risklerinin
azaldigi, kan basinciin diistiigii ve kilo kaybmin korudugu yapilan birgok ¢alisma
ile gosterilmistir (122-124).

Bizim galismamizda da diger ¢alismalara benzer olarak (115-119) her iki
grubumuzun da baglangic fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktii. Sonrasi degerlerini
karsilastirdigimizda fiziksel aktivitede meydana gelen artis Pilates grubu lehine
istatistiksel olarak anlamliydi. Pilates grubuna 8 hafta boyunca uygulanan egitim
bireylerin fiziksel aktivitelerinde artis sagladi. Bireylerin 8 hafta boyunca hafta da 3
kez evlerinden ¢ikip egzersiz seanslarina bile gelmis olmalari fiziksel aktivite
diizeylerinin gelismesinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Kontrol grubuna ev
programi verilmis ayn1 zamanda diyabet egitimi sirasinda fiziksel aktivitenin 6nemi
belirtilmesine ragmen, kontrol grubunun uluslararas: fiziksel aktivite anketi sonug
Olctimlerine bakildiginda fiziksel aktivite seviyelerinde bir artis olmadig1 gozlendi.
Pilates grubunda fiziksel aktivite diizeyinin gelismis olmasinin fiziksel uygunluk
parametrelerini etkileyip gelistirdigini diislinmekteyiz. Ayni1 zaman da fiziksel
aktivite diizeyindeki artis tip 2 diyabetin sebep oldugu komplikasyonlar1 engellemede
en onemli tedavi seklidir. Fiziksel aktivite diizeyi artmayan kontrol grubunun fiziksel
uygunluk parametrelerinde de gelisme goriillmemis olmasi bu hipotezimizi

desteklemektedir.

Calismamizda her iki grupta da diyabet bilgi seviyelerinde artig gortildii.
Ancak Pilates egitimi ile 8 haftalik siirecte, bireylerin diyabet bilgi diizeylerinin

artisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi.

2018 yilinda Gurmu ve arkadaslarinin (125) yayinladiklari kesitsel ¢alismada,
tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin, 6z bakim konusunda yeterli bilgi ve becerilere

sahip olmadiklarina dikkat ¢ekmistir ve bu bireylere hastalarin diyabet bilgisini, 6z-



61

yeterliligini ve sosyal destek saglayacak diyabet egitim programlarinin kullanilmasi

gerektigini belirtmislerdir.

Bir bagka calismada, Zowgar ve arkadaslari (126) bireylerin diyabet
hakkindaki bilgilerinin zayif oldugunu, bu nedenle saglik calisanlarinin, diyabet
egitimine daha fazla dikkat etmeleri gerektigini vurgulamiglardir. Benzer sekilde
Alanazi ve arkadaslarinin (127) yayinladiklar1 derleme ¢alismalarinda diyabet
hakkinda bireylerin bilgi ve farkindalik sahibi olmasinin Onemine dikkat

cekmislerdir.

Al Shareef ve arkadaglari (128), iyi bir diyabet bilgisine sahip olmanin
yapilacak olan tedavi yontemlerinin uyumunu artirmadaki dnemine dikkat ¢ekmis ve
diyabet bilgilendirmelerinin bireylerin tedavi siireglerinin ayrilmaz bir pargasi

oldugunu belirtmislerdir.

Tiruneh ve arkadaslart (129) tip 2 diyabette komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan ¢ok 6nemli olan diyabet bilgisinin tip 2 diyabet hastalarinin 6nemli bir
kisminda zayif oldugunu, bu nedenle diyabet egitimlerine katilimlar1 igin bireylerin

tesvik edilmesi gerektigini soylemislerdir.

Bizim calismamizda da diger calismalarin sonuglar1 gibi calismaya katilan
tim bireylerin baslangi¢ diyabet bilgi seviyeleri birbirine benzer sekilde diisiiktii.
Calismamizda diyabet egitim programinin tedavinin Onemli bir komponenti
oldugunu diistindiigiimiiz i¢in her iki gruba da diyabet egitim programi uygulandi.
Her iki grubunda bilgi seviyelerinde artis gozlendi. Ancak sonrasi degerlerinin
karsilastirilmasinda Pilates grubundaki bireylerin artisi daha fazla oldugu igin
istatistiksel anlamli fark Pilates grubu lehineydi. Pilates grubundaki artisin daha fazla
olmasimin sebebinin, bireylerin 8 hafta boyunca fizyoterapist denetiminde diizenli
egzersiz yapmalarimin, farkindaliklariin daha fazla artmasini  sagladigim
diistinmekteyiz. Ayrica haftada 3 kez bir liniversite hastanesine gelmeleri, bireylerde
diyabet ile ilgili bilgi seviyelerinin daha fazla olmasina ve yaptiklar1 egzersiz

egitimine daha fazla odaklanmalarina katki saglamis oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizin 6nemli sonuglarindan biride Pilates grubundaki bireylerin

diyabet stres seviyeleri azalirken, kontrol grubundaki bireylerin ise diyabet stres
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seviyelerinde bir degisiklik goriillmemis olmasidir. Literatiirde Pilates egitiminin
diyabetli bireylerdeki stress seviyelerine etkilerini gosteren ve sonuglarimizi
karsilastirabilecegimiz c¢alisma olmamasina ragmen, diizenli egzersizlerinin tip 2
diyabetli bireylerde diyabet stres seviyelerinde azalma sagladigi daha 6nce yapilan
calismalarda belirtilmigtir (130-134).

Hermanns ve arkadaglar1 (130) 2015 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda
diyabet motivasyon giiclendirme egitimlerinin subklinik depresyonu olan diyabetik
hastalarda depresif belirtileri ve diyabetle iliskili sikintiyr azaltmada daha etkili

oldugunu belirtmistir.

Wycherley ve arkadaslar1 (131) tip 2 diyabetli bireylerde, egzersiz egitimi
olan veya olmayan kalori kisith kilo verme programinin diyabet stresine etkilerini
degerlendirmigler ve her 2 grubunda diyabet stres seviyesinin baslangi¢ seviyeye
gore azaldigin1 ancak egzersiz ile birlikte diyet yapan grubun stres seviyesinin daha
fazla azaldigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Sittner ve arkadaslar1 (132) egzersiz
programlarinin tip 2 diyabetli kisilerde stres faktorlerinin azaltilmasinda dnemli bir

yeri oldugunu séylemislerdir.

Xiang ve arkadaglari (133), saglik calisanlarinin tip 2 diyabetli hastalar
diyabet ile ilgili stres ile basa ¢ikmalarimi saglamak amaciyla erken donemden
itibaren egzersize yonlendirmeleri gerektigini belirtmislerdir. Jannoo ve arkadaslar
(134), diyabetli bireylerin stres seviyelerinin azalmasinin yagsam Kkalitelerini

gelistirmedeki 6nemine dikkat cekmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da diger ¢alismalara benzer olarak egzersiz yapan grupta
stres seviyeleri azaldi. Her iki grubun baslangic degerlerine bakildiginda, hem
kontrol hem de Pilates grubunun birbirlerine benzer olarak orta diizeyde strese sahip
olduklar1 goriiliirken, sonras1 degerleri karsilastirildiginda, Pilates grubunda stres
seviyesinde azalma meydana gelmekle birlikte baglangi¢ stres seviyeleri ¢ok fazla
olmadig1 igin istatistiksel anlamli fark gdézlenmedi. Calismamizda bir yandan
diyabetin sebep oldugu fiziksel komplikasyonlara yonelirken, bir yandan da
Pilates’in bireylerin yasamina katacagi faydalart goérmek bizim en temel

hedefimizdi. Bu anlamda, Pilates ile bireylerin diyabet nedeniyle meydana gelen
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streslerinin ve giinlik yasamin farkli boyutlarma etkilerinin azaldigini gormekle
temel hedeflerimize ulagtigimiz1 diisinmekteyiz. Bu gelismelerin fiziksel uygunluk
ve fiziksel aktivite seviyelerindeki gelismelerle yakin iliskisi oldugunu diisiinmekle
birlikte, egzersizin fizyolojik faydalari, bireyin duygu durumuna katkilarinin da bu
sonugta etkili olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica Pilates egitiminin gruplar
halinde uygulanmig olmasiminda motivasyonel katki ile birlikte stres seviyelerini

azalttigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda Pilates grubundaki bireylerin yasam kalitesi diizeylerini
artirdigini, kontrol grubundaki bireylerin ise yasam kalitelerinin degismedigi
bulunmustur. Literatiirde Pilates egitiminin Tip 2 diyabetli bireylerde yasam

kalitesini artirdigin1 daha 6nce yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (7,17,135)

Yiicel ve Uysal (17), 45 tip 2 diyabetli bireye 12 hafta, haftada 3 kez Pilates
egzersizleri uygulamis ve yasam kalitesi iizerine etkilerini incelemislerdir.
Caligmanin sonucunda Pilates egzersizlerinin yagam kalitesini 6zellikle mental saglik
parametrelerini artirdigin1 bununda diizenli egzersiz ile fiziksel aktivite diizeylerinin
ve hastalik hakkinda farkindaliklarinin artmasindan kaynaklandigini ve tip 2
diyabetli bireylerde bu metodun uygulanabilecegini belirtmislerdir.

Diger bir galismada ise; Sharma ve arklar1 (7) 30 tip 2 diyabetli birey
tizerinde uygulamis olduklar1 Pilates egzersizlerinin, bireylerin yasam kalitesi
diizeylerini artirmada etkili oldugunu bulmuslardir. Yasam kalitesinin tiim
parametrelerinde artis goriilmek ile birlikte 6zellikle fiziksel, genel ve mental saglik
parametrelerinde yiiksek gelismeler meydana geldigini sOylemislerdir. Yasamdan
allman memnuniyet diizeyinin artmasinin bu sonugta etkili oldugu belirtmislerdir.
Benzer sekilde bir baska calismada da Pilates egzersizleri yaparak fiziksel aktivite
diizeyini artiran tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalite diizeylerinin tiim

parametrelerinde belirgin artis gézlenmistir (135).

Bizim caligmamizda da diger gelisim goOsteren caligmalara benzer olarak
Pilates grubundaki bireylerin yasam kalitesi diizeylerinde artma go6zlemlenirken,
kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir.

Gruplarin  baglangic yasam kalitesi diizeyleri birbirine benzerken, sonrasi
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karsilagtirmalarinda ise Ozellikle yasam kalitesinin enerji, agri, sosyal islevsellik,
fiziksel ve genel saglik parametrelerinde Pilates grubu lehine istatistiksel anlamli
fark goriildii. Goriilen bu artisin tip 2 diyabetli bireylerin yasamlarina onemli bir

katki oldugunu diistinmekteyiz.

Pilates egitiminin viicut kompozisyonu, kas kuvveti, esneklik gibi durumlara
olan pozitif etkisi, bireyin fiziksel aktivite diizeylerine katkilari ve farkindaliklarinin
artirilmis olmasmin bu sonugta etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu diigiincemizin
olusmasinda bireylerin ifadelerinin biiyiik katkis1 olmustur. Bireylerin Pilates
yaptiklar1 giin kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmeleri, disiplinli bir sekilde
egzersiz yapiyor olmanin 6zsaygilarina olan katkilari da gozlemledigimiz olumlu

faydalardir.

Hassani ve arkadaslar1 (26), tip 2 diyabetli 40 bireye uyguladiklar1 8 haftalik
Pilates egitiminin bireylerin yasam kalitelerini gelistirmede etkili olmadigin
bildirmislerdir. Ancak bunun ¢aligmaya katilan 6rneklem sayisi, egitim siiresinin
kisaligi ve kullanilan anketin spesifik olmadigindan kaynaklanmis olabilecegini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda Pilates egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 3
kez uygulanmistir ve ayrica bireylere diyabet farkindalik egitimi verilmistir. Bu

sebeplerden dolay1 olumlu sonuglar elde ettigimizi diisiinmekteyiz.

Calismamizin randomize, kontrollii ve degerlendirici-kor bir ¢aligma olmasi
kuvvetli yonlerinden biridir. Degerlendirmeleri yapan fizyoterapistin bireylerin
hangi grupta oldugunu bilmemeleri sonug¢ Ol¢timlerindeki yanliligi ortadan
kaldirmistir. Calismamizin diger bir kuvvetli yonii ise Pilates egitimini, Avustralya
Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisii sertifikali, Pilates ve fizyoterapi alaninda tecriibeli
bir fizyoterapistin uygulamis olmasidir. Ayrica egzersizlerin fizyoterapist esliginde,
her hafta ayni saatte belirli bir disiplin ile diizenli, kontrollii yapilmis olmasi ve
caligmaya katilan bireylerin motivasyon artisi i¢in gruplar halinde alinmis olmas1 da
calismamizin diger kuvvetli yonleridir.

Calismamizin limitasyonu ise ¢alismaya katilan kisilerin HbAlc degerlerine
bakilmamis olmasidir. Bu nedenle de kan analiz sonuglarina etkileri verilememistir.
Kan analiz sonuglar1 iizerine, egzersiz egitiminin etkili olabilecegi diisiiniilmesine

ragmen biz bu sonuglardan yararlanamadik. Calismamizda kullanilan Pilates
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egzersizlerinin  diger egzersiz tiirleri ile karsilagtirilmamis olmasida bir
limitasyonumuzdur. Kan analizlerinin de yapildig1 ve daha genis 6rneklem ile daha

uzun vadeli ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Farkli egzersiz metodlarinin diyabetli bireyler lizerindeki etkisi, bu egzersiz
metodlarindan hangisinin iistiin oldugu ¢alismamizin konusu degildi ancak ilerideki
calismalarda bu konuda genis orneklemli calismalara ihtiya¢ vardir. Bu konuya
deginmemis olmamiza ragmen, hem literatiire hemde kendi calismamiza
baktigimizda, diyabetli bireylerin yasaminda uygulanabilecek egzersiz metodlarinin
ortak 6zelliginin diizenli, disipline ve bilin¢li bir gézlemciyle yapilmasi ve kisilerin

bu saglikli aliskanlig1 yasam boyu devam ettirmeleri oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz sonuglar ve bu sonuglar1 giiclii kilan
calisma metodolojisi ile calismamizin, fizyoterapistlere tip 2 diyabetli bireylerin
egitiminde kullanabilecekleri gilivenli, uygulamasi kolay ve bireylerin yasam boyu

devam edebilecegi bir egzersiz metodu sundugunu diigiinmekteyiz.

Sonug olarak, calismamizin fizyoterapistlere ve literatiire yol gosterecegini
ve fizyoterapist rehberliginde yapilan Pilates egitiminin tip 2 diyabetli bireylerde
fiziksel uygunluk parametrelerini ve diyabet bilgi diizeylerini gelistirebilmek ve
olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmek ve bireylerin yasam kalitesini en
yiiksek seviyede tutabilmek i¢in kullanilabilecek bir egzersiz metodu oldugunu

diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Pilates ve diyabet farkindalik egitimlerinin tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel
uygunluk paremetrelerine etkilerini incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismaya 50
birey dahil edildi. Calismamiz randomize, kontrolli ve degerlendirici-kor bir
calismaydi. Bireyler Pilates grubu ve kontrol grubu olmak iizere randomize olarak 2
gruba ayrildi. Pilates grubuna egitimli bir fizyoterapist esliginde haftada 3 giin 8
hafta boyunca Pilates uygulandi. Kontrol grubuna ev programi seklinde haftada 3
giin 8 hafta boyunca uygulayacaklar1 nefes tekniklerini iceren solunum ve gevseme
egzersizleri verildi. Calismadan 6nce ve sonra fiziksel uygunluk parametreleri, core
stabilite, fiziksel aktivite diizeyi, diyabet bilgi ve diyabet stres diizeyleri ve yasam
kaliteleri degerlendirildi.

Sekiz haftalik egitimin sonucunda asagida verilen sonuglar elde edildi;,

e Pilates grubundaki bireylerde fiziksel uygunluk parametreleri gelisti, buna
karsin kontrol grununda gelisim olmadigi tespit edildi. Bu sonucun Pilates
egzersizlerin Ozellikle abdominal bdlgeye odaklanmasi ve egzersizlerin
kigilerin kendi viicut agirligi ya da serbest agirliklar ile aerobik karaktere
sahip bir sekilde yapilmasindan kaynaklandigini ve tip 2 diyabet hastalarinda
etkili olabilecegini gosterdigi diigtiniildii.

e Tip 2 diyabetli bireylerde abdominal bolgedeki yaglanma ve genel aktivite
azlig1 biomekaninin degisimine sebep olup govde stabilizator kaslarmin
stabilitesini azaltabilmektedir. Bununla birlikte ¢alismamizda Pilates egitimi
bireylerde govde stabilizatorlerinin gii¢ ve enduransinin gelismesini sagladi.

e Tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel aktivite diizeyi degistirilebilen bir risk
faktoriidiir. Pilates grubundaki bireylerin 8 hafta boyunca egitime katilmak
icin disar1 ¢ikmis olmalar1 bile bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
gelismesinde etkili oldu.

e Calismamizda diyabet egitim programi her iki gruba da uygulandi. Her iKi
grubunda diyabet bilgi seviyeleri artti. Ancak bu artis Pilates grubundaki

bireylerde daha fazlaydi. Bireylerin fizyoterapist ile birlikte diizenli egzersiz
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yapip, farkindaliklarinin artmis olmasi, Pilates grubundaki artisin daha fazla
olmasini agiklamaktadir.

e Pilates grubumuzdaki bireylerin diyabet stres seviyelerinin azalmis olmas,
grup egzersizleri ile birlikte motivasyon saglamalariyla birlikte egzersizin
bireylerin fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite seviyelerine olan etkilerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

e Pilates egzersizlerinin Ozellikle fiziksel ve enerji parametreleri yoniinden

yasam kalitesi artirip genel saglik algisinin artmasini sagladigi bulundu.

Elde ettigimiz sonuglara gore Ozetle; haftada 3 giin uygulanan 8 haftalik
Pilates egitimi ile Tip 2 diyabetli bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerinin, core
stabilitenin ve diyabet bilgi diizeylerinin gelistigi, diyabetin sebep oldugu stress
seviyelerinin azaldigi, fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam kalitelerinin arttigi
goriildi. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilerin daha uzun vadeli etkinligi
bilinmemektedir. Ilerleyen calismalarda daha genis &rneklem ile daha uzun vadeli

caligmalarin etkilerinin incelenmesi gerekmektedir.
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