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ABSTRACT

Objective: Aim of the study was to determine the effect of pilates and low-intensity
cardio-exercise on insulin resistance among women who have developed insulin
resistance.

Material and Methods: The study included women with insulin resistance aged 20 to
40 years who neither regularly attend any exercise program nor received any
medication for the last six months. A total of 45 volunteer women were equally divided
into low-intensity cardio exercise (LICE), pilates exercise (PE) and control (K) groups.
Exercise groups received a 60-minute pilates or low-intensity cardio exercise program 3
times a week. Anthropometric measurements of the participants such as height, weight,
body mass index, waist and hip circumferences, waist-to-hip ratio as well as blood
parameters such as triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL), low density
lipoprotein (LDL), total cholesterol (TC), fasting blood glucose (FBG), fasting insulin (FI)
and insulin resistance (IR) were measured before and after the 12 week exercise
period.

Pre and post-test measurements of the groups were analyzed by Wilcoxon Sign-T test,
differences between the groups by Kruskal Wallis H test, and paired comparisons of the
groups were analyzed by Mann Whitney U test using SPSS 18.0 software.

Results: It was found that LICE and PE exercises caused a statistically significant
decrease in weight, body mass index, waist and hip circumference, however, there was
no statistically significant difference in C group. It was found that both exercises caused
a statistically significant decrease in FBS, Fl and IR values. Although LDL (p=0.04) and
TC (p=0.03) were decreased in LICE group, they remained almost same in the PE
group. After 12 weeks of exercise, there was a statistically significant difference
between the groups in terms of FI and IR (p=0.01), but there was no significant
difference in fasting blood glucose values. A statistically significant decline in IR
(p=0.04) was observed in LICE group when compared to C group.

Conclusion:

LICE program helps to decrease the IR when administered for at least 12 weeks.
Pograms should include flexibility and balance impoving exercises such as pilates.
Keywords: Insulin resistance, cardio exercise, pilates.

0z
Amagc: Insilin direnci gelismis kadinlarda pilates ve diisiik siddetli
egzersizlerinin instlin direncine etkisini incelemektir.
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Gerec ve Yontem: Calismaya son alti ayda duzenli olarak herhangi bir egzersiz programina katilmamis ve ilac
tedavisi gérmeyen, insulin direnci gelismis 20-40 yas araliginda kadinlar dahil edildi. 45 génulli kadin esit olarak
dusuk siddetli kardiyo egzersizi (DSKE), pilates egzersizi (PE) ve kontrol (K) guruplarina ayrildi. Egzersiz gruplarina
haftada 3 guin, bir calismada 60 dakikalik pilates veya dusuk siddetli kardiyo egzersiz programi uygulandi. Kadinlarin
12 haftalik egzersiz uygulamasi éncesi ve sonrasi kilo, viicut kiitle indeksi (VKi), bel ve kalca cevresi, bel-kalca orani
(BKO) gibi antropometrik dlcimlerinin yani sira trigliserit (TG), yiksek dansiteli lipoprotein (HDL), dusik dansiteli
lipoprotein (LDL), total kolesterol (TC), aglik kan sekeri (AKS), aglik insilin (Al) ve insilin direnci (ID) gibi kan
parametreleri 6lclildi. Gruplarin én test ve son test dlclimleri Wilcoxon Isaret T testi, gruplar arasi farkliliklar Kruskal
Wallis H testi, gruplarin ikili karsilastirmalar ise Mann Whitney U testi kullanilarak SPSS 18.0 programinda analiz
edildi.

Bulgular: DSKE ve PE egzersizlerinin kilo, VKI, bel ve kalca cevresinde istatistiksel olarak anlamli azalmaya neden
oldugu, C grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi. Her iki egzersizin AKS, Al ve ID
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir azalmaya neden oldugu saptandi. LDL (p=0.04) ve TC (p=0.03)
seviyelerinin DSKE gurubunda azaldigi gézlemlenirken, PE gurubunda degismedigi gérildi. 12 haftalik egzersiz
sonrasinda guruplar arasinda Al ve ID degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.01), AKS
degerlerinde ise guruplar arasinda anlaml bir fark olmadigi gorildia. K gurubu ile karsilastiriidiginda DSKE
gurubunda iD’nin (p=0.04) istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi gorildi.

Sonug: 12 haftalik DSKE programinin iD diizeyini azaltmaya yardimci oldugu gérilmistiir. Programlara esneklik ve

dengeyi artiran, pilates gibi destekleyici egzersiz tirleri de eklenmelidir.
Anahtar Sézciikler: insilin direnci, kardiyo egzersizi, pilates
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GIRIS

21. yiizyilda artan bir ivmeyle yayginlasan se-
danter yasam sekli fiziksel hareketsizlige bagh
gelisen  hastaliklara  neden  oldugundan
cagimizin en Onemli saghk tehdidini olustur-
maktadir (1). Sedanter bir yasam siiren birey-
lerde fiziksel gii¢siizliik gelismekte, obezite olu-
sumu ile birlikte insiilin direnci (ID), koroner
kalp hastaligl, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
cesitli kanser tiirleri gibi bircok hastalik bas gos-
termektedir. Dolayisiyla biitiin bu faktorler bi-
reylerin yasam Kkalitesi ve yasam siiresinin
azalmasina neden olmaktadir (2).

Insiilin direnci (ID), pankreas tarafindan salinan
instilin hormonunun yag, kas ve karaciger hiic-
relerinde bulunan reseptorlerine yeterli miktar-
da baglanamamasi ve/veya hiicrede islevini ye-
rine getirememesi olarak tanimlanmaktadir.
Bunun sonucunda pankreas, kandaki glikoz se-
viyesini azaltmak i¢in ¢ok fazla insiilin iretmeye
baslamakta, bu da kandaki insiilin seviyesinin
artmasina neden olmaktadir (3).

ID’nin gelismesinde genetik faktorlerin yani sira
fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme, baz ilag-
lar, sigara ve alkol tiiketimi gibi yasam tarzina
bagh faktorlerin onemli rol oynadigi, yaslan-

manin da ID gelisiminde biiyiik bir etkisi oldugu
kabul edilmektedir (4). ID olan bireylerde has-
taligin erken evrelerinde diizenli fiziksel aktivite
ve dengeli beslenme biiyiik 6nem tasimakta,
farmakolojik tedavi ¢ogunlukla hastalik ilerle-
dikge tercih edilmektedir (5,6).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin kalp damar
hastaliklari, obezite, tip 2 diyabet, yiiksek tansi-
yon, kolon ve meme kanseri gibi pek ¢ok has-
taliktan koruyucu etkisinin yaninda tip 2 diya-
bet, yiiksek tansiyon ve obezite gibi hastaliklarin
tedavisinde de etkili oldugu belirtilmektedir (7).
Khoo ve ark. obez erkeklerde diyet ve egzersize
bagl kilo kaybinin bel ¢evresi, ID ve inflamasyon
lizerine etkisini karsilastirmak icin 40 hastaya
24 hafta boyunca orta siddetli aerobik egzersiz,
direnc egzersizi ve diyet uygulamis, obez erkek-
lerde enerji tiiketimini arttiran egzersizin ID ve
sistemik inflamasyonun tedavisinde diyetten
daha etkili oldugunu bildirmislerdir (8).

Literatiirde egzersizin tipi, siddeti, yogunlugu ve
stiresinin viicutta farkl etkiler yarattigi, hatta
ayni egzersizin bireylerde yasa, cinsiyete, saglik
durumuna ve fiziksel uygunluk seviyelerine gore
farkl yanitlar iirettigi gosterilmistir (9). Ozellik-
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le orta yas doneminde yapilan diizenli egzersi-
zin ileri yaslarda da fiziksel fonksiyonlar:1 st
seviyede siirdiirme, metabolik ve kronik has-
taliklara yakalanma riskini azaltmada biiytk bir
etkisi oldugu bildirilmektedir (10). Ayrica, orta
yas doneminde yapilan diizenli fiziksel aktivite-
nin, 6zellikle kadinlarda metabolizmanin yavas-
lamasindan dolay1 alinan asir1 kilolarin, obezite
ve diyabet gibi hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynadig1 disiiniilmektedir (11).
Bu nedenle saglik icin egzersiz programi olustu-
rulurken bireysel farkliliklar g6z 6niinde bulun-
durulmali, kisinin fiziksel aktivite diizeyi, yasi,
cinsiyeti, saghig, fiziksel ve fizyolojik durumu ile
egzersize verdigi yanitlar dikkate alinarak he-
defler belirlenmelidir (12). Ozellikle ID gibi me-
kanizmas1 heniiz tam olarak aydinlatilamamis
hastaliklarin tedavisinde uygulanabilecek farkli
egzersiz protokolleri ve/veya hastaligin farkli
evrelerinde bulunan hasta gruplarinin belirli
egzersizlere verdigi yanitlar1  sorgulayan
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci insiilin direnci gelismis 20
ile 40 yas arasi sedanter kadin hastalarda pilates
ve diistik siddetli kardiyo egzersizlerinin etkisini
incelemektir.

GERECLER VE YONTEM
Orneklem

Calismaya Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
E-19-2675 tarih ve sayili izni ile Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi'ne basvuran
20-40 yas araliginda kadinlar arasindan insiilin
direnci (ID) gelismis (HOMA-IR > 2.7), son 6 ay
icerisinde diizenli olarak herhangi bir egzersiz
programina katilmayan ve ila¢ tedavisi almamis
toplam 45 goniilli dahil edildi. Metabolik send-
rom, tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon, kardiyovas-
kiiler veya pulmoner rahatsizligi bulunan veya
egzersiz yapmasina engel herhangi bir durumu
olan kadinlar c¢alismaya alinmadi. Goniillik
esasina gore secilen kadinlar kendi istekleri
dogrultusunda pilates egzersizi (PE), diisiik yo-
gunluklu kardiyo egzersizi (DYKE) veya kontrol
(K) olmak tizere 15 kisilik gruplara ayrildi.
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Uygulanan Egzersiz Programlar

PE ve DSKE gruplarina haftada 3 giin ve giinde
60 dk olmak tizere 12 hafta boyunca spor salo-
nunda ve hemsire goézetiminde ayni egzersiz
uzmani tarafindan program uygulanirken, kont-
rol grubuna herhangi bir egzersiz yaptirilmadi.
Egzersiz seanslar1 her iki grupta da kalp atim
hiz1 140 nabiz/dKk’y1 gecmeyecek sekilde 10 dk
1sinma, 45 dk asil evre ve 5 dk da soguma sek-
linde planland.

PE grubunda egzersizler ilk 4 hafta 2x8 (set x
tekrar), 4 ile 8. hafta aras1 3x10, 8 ile 12. hafta
arasinda ise 4x12 olacak sekilde kademeli ola-
rak arttirildi. DSKE grubuna kosu bandinda
(Precor TRM 932i, Canada) kos-yiirii seklinde
egzersiz yaptirildi. Egzersizin siddeti Karvonen
Metodu’'na gore belirlendi ve kademeli olarak
arttirildi (13).

Antropometrik él¢iimler: Egzersiz programina
baslamadan 1 hafta 6nce ve bitiminden 1 hafta
sonra boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), bel ve
kalca cevresi dlciimleri yapildi. Boy uzunlugu 1
mm hassasiyetli Duvara monte stadiometre ile
ayaklar ¢iplak ve yere diiz olarak basarken, to-
puklar bitisik, dizler gergin ve viicudun dorsal
kism1 duvara degecek sekilde dik pozisyonda ve
frankfort diizlemine dikkat edilerek olgildi.
Katilmcilarin  viicut agirhigr olgtimleri ¢iplak
ayak ve hafif giysi ile hassaslik derecesi 0.01 kg
olan baskiil (Seca, Germany) ile yapildi. VKI’nin
belirlenmesinde; viicut agirliginin boy uzunlu-
gunun karesine boliinmesi (kg/mz2) formiilii kul-
lanild1 (11). Bel ¢cevresi subkostal bolge ile krista
iliaka arasindaki en dar bolgeden yere paralel
olacak sekilde, kalca cevresi ise her iki kalcanin
en genis cikintisini icine alacak sekilde odlciildii
ve bel kalga orani (BKO) hesaplandi (14).

Kan Parametreleri: Tiim katilimcilarin kan or-
nekleri hastanenin kan alma biriminde ayni fle-
botomist tarafindan 8-10 saatlik gece aglig1 son-
ras1 10 cc tiiplere alindi Insiilin (i), aghk kan
sekeri (AKS) oOl¢timleri ultra duyarh instlin kiti
kullanilarak UniCel DxC 800 System (Beckman
Coulter Inc. USA) cihazinda, trigliserit (TG), yik-
sek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL), total kolesterol (TK) dl¢ciimle-
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ri ise Olympus AU 2700 (Beckman Coulter Inc.
USA) cihazinda gergeklestirildi.

Insiilin direncinin belirlenmesi: iD’nin hesap-
lanmasinda HOMA-IR formiili (HOMA-IR= a¢hk
instlin degeri (uU/mL) x aglik glikoz seviyesi
(mg/dL) /405) kullanildi. HOMA-IR>2.7 olmas1
instlin direnci olarak kabul edildi (15).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi PASW Statistics for
Windows (Version 18.0, Chicago: SPSS Inc.) pa-
ket programi kullanilarak yapildi. Veri setinin
normal dagilimi Shapiro-Wilks ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile sinandi. Nicel verilerin ana-
lizinde betimsel istatistik kullanildi, sonuglar
ortalama * standart sapma olarak sunuldu.
Gruplarin 6n test ve son test degerleri Wilcoxon
Isaret T testi, gruplar arasi farklar Kruskal-

0. Mumcu, R.H. Ozdurak Singin, F. Yamaner et. al.

Wallis H testi, gruplarin ikili karsilastirmalari ise
Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

On test verileri kullanilarak yapilan gruplar
arasi karsilastirmalarda yas, boy, agirlik, VKI, bel
cevresi, kalca ¢evresi ve BKO degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Kan parametrelerinden TG, TK, HDL, LDL, AKS,
Al ve ID degerleri incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madig1 gozlendi.

Her bir grup icin 6n test ve son test sonuglari
karsilastirildiginda PE ve DSKE gruplarinda kilo,
VKI, bel cevresi, kalca cevresi ve BKO degisken-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu saptanirken (p<0.05), K grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Tiim gruplarin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi antropometrik 6l¢iimlerin 6n test-son

test karsilastirmasi.

PE (n=15) DSKE (n=15) K (n=15)
X*tss Xtss Xtss
Yas (y1l) 29.2+5.3 29.3+59 29.1+5.6
Boy (cm) 161.5 £ 20.3 1609 £ 2.4 160.9 + 2.3
Kilo (kg)
E.O. 93.6 + 22.5 " 95.7 +20.1 « 99.6 £ 19.9
E.S. 90.8 + 20.5 0.03 88.7 £ 18.9 0.01 100.3 £ 20.2 0.14
VKi (kg/m?2)
E.O. 362+7.1 " 36.8+6.8 « 36977
E.S. 354 +6.7 0.04 344 +6.3 0.01 37178 0.32
Bel ¢evresi (cm)
E.O. 104.1+12.7 " 107.4 +14.2 « 109.9 £ 14.9
E.S. 101.5+13.2 0.04 979 +13.6 0.01 110.0 £ 15.7 0.10
Kalca cevresi (cm)
E.O. 121.2 £135 " 123.0 £13.9 « 121.3+13.5
E.S. 117.3+13.8 0.01 115.2+13.8 0.01 121.9+13.8 Uk
Bel/Kal¢a Orani
E.0. 0.9+0.1 0.9+0.1 0.9+0.1
9+0. " 9+0. « 9+0.

E.S. 0.8+0.1 0.03 0.8+0.1 0.02 0.9 0.1 0.22

PE: Pilates Egzersizi, DSKE: Diisiik Siddetli Kardiyo Egzersizi, K: Kontrol, EO: Egzersiz Oncesi, ES: Egzersiz SonrasL.

*p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli.

On test ve son test kan parametreleri
karsilastirildiginda PE grubunda AKS (p=0.01),
Al (p=0.01) ve ID’inde (p=0.01) anlamh bir
azalma gozlemlenirken, TG, TK, LDL, HDL deger-
lerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi (p>0.05). Ote yandan DSKE grubunda TK

(p=0.03), LDL (p=0.04), AKS (p=0.01), Al
(p=0.01) ve iD’'nde (p=0.01) anlamh bir azalma
goriiliirken, TG ve HDL degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). K
grubunun kan parametrelerinde de istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 2: Tim gruplarinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi kan parametrelerinin 6n test- son test

karsilastirmasi.

PE (n=15) DSKE (n=15) K (n=15)

X*ss Xtss Xtss

TG (mg/dl)
E.O. 167.7 £ 93.1 139.7 £ 77.3 1709 £ 93.1
E.S. 147.3 £ 63.1 U 185.5 + 44.2 by 170.9 + 65.9 bEs
TK (mg/dl)
E.O. 203.5 £50.6 196.5 + 47.4 * 186.5 + 34.5
E.S. 193.5+52.6 Lz 185.5 + 44.2 Les 196.7 £ 49.1 Gl
LDL (mg/dl)
E.O. 121.0 £ 43.5 136.2 +85.9 * 100.6 = 20.3
E.S. 118.9 + 55.7 = 109.0+ 38.7 - 103.7 £ 22.2 UG
HDL (mg/dl)
E.O. 48.1+11.5 471 +10.7 40.8+7.0
E.S. 455+11.4 vzl 473 +11.5 0o 445 +9.2 Gl
AKS (mg/dl)
E.O. 94.9 + 7.6 . 98.1+9.1 . 96.1 + 8.1
E.S. 91.1+5.4 DL 89.8+6.7 il 96.2 £9.3 by
Al (mg/dl)
E.0. 17.9 + 4.6 . 20.7 9.4 . 173+65
E.S. 145+54 L 12.1 +6.9 o 17.8+7.5 =
iD (mg/dl)
E.O. 4.0 £1.0 . 4922 . 4117
E.S. 3.1+0.9 DL 2.6+1.2 il 43+ 2.2 Ol

PE: Pilates Egzersizi, DSKE: Diisiik Siddetli Kardiyo Egzersizi, K: Kontrol, TG: Trigliserit, TK: Total Kolestrol, LDL: Diisiik Dansi-
teli Lipoprotein, HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, AKS: Aclik Kan Sekeri, Al: Achik Insiilini, ID: Insiilin Direnci. *p<0.05 seviye-

sinde istatistiksel olarak anlaml.

Son test verileri kullanilarak yapilan Kruskal
Wallis-H test sonucunda gruplar arasinda Al (x2
= 13.1; p=0.01) ve ID (x2= 14.1; p=0.01) deger-
lerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark oldu-
gu, ancak AKS (x2= 3.5; p=0.17) icin anlamh dii-

zeyde fark olmadig1 saptandi. Farkin hangi gu-
ruplardan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ikili karsilastirmalarda farkin DSKE ile K
gurubu arasinda ve DSKE gurubu lehine gergek-
lestigi (z = -1.6; p=0.04) goriildi (Tablo 3).

Tablo 3: Egzersiz sonrasi gruplar arasi aglik insiilin ve insiilin direnci degerlerinin

ikili karsilastirmasi.

n X

Al DSKE 15 12.1
PE 15 14.5
PE 15 14.5
K 15 17.8
DSKE 15 12.1
K 15 17.8

iD DSKE 15 2.6
PE 15 3.1
PE 15 3.1
K 15 4.3
DSKE 15 2.6
K 15 4.3

X1-X2 P
-2.4 0.66
-3.3 0.45
-5.6 0.12
-0.4 0.63
-1.2 0.18
-1.6 0.04*

PE: Pilates Egzersizi, DSKE: Diisiik Siddetli Kardiyo Egzersizi, K: Kontrol, Al: Aclik Insiilini, ID: Insiilin Diren-

ci. *p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamlL.
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TARTISMA

Egzersiz Oncesi ve sonrasi antropometrik veriler
incelendiginde diizenli egzersizin kilo, VKI, bel
cevresi, kalca cevresi ve BKO’da anlaml bir
azalmaya neden oldugu agikca goriilmektedir. K
grubu ile karsilastirildiginda PE ve DSKE’nin
kadinlarda kilo kaybi ve bolgesel incelme yo-
niinde etkili oldugu goriildi. Ayrica PE ve
DSKE’nin kisa dénemde AKS, Al ve ID’yi azalttig
saptandi. Bu calismanin sonuclar1 erkeklerin
degerlendirildigi c¢alismalar ile paralellik gos-
termektedir. Motahari-Tabari ve ark. tip 2 diya-
bet hastalarina 8 hafta boyunca haftada 3 kez
uygulanan aerobik egzersizin BKO, VKIi, AKS, Al
ve ID iizerine olumlu etkileri oldugunu bildir-
mislerdir (16).

Huffman ve ark. ise orta yash, hafif kilolu veya
obez, tip 2 diyabet riski tasiyan bireylerde aero-
bik egzersizin insiilin duyarhligi, metabolik pa-
rametreler ve hormonlar iizerinde olumlu etki-
sinin egzersize basladiktan 15 giin sonra bas-
ladigini ileri stirmiislerdir (17).

Elde edilen verilerin 1s1ginda, PE ve DSKE'nin
kilo kontrolii, AKS ve Al degerlerinin diizenlen-
mesinde, egzersiz tipinin ise kan lipid paramet-
releri tizerinde etkili oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Bulgulara goére DSKE gurubunda 12 haftalik eg-
zersiz sonrasinda TK ve LDL degerlerinin
azaldigi, PE'nin ise TK ve LDL degerlerini dii-
sirmeye yeterli olmadig1 gorildi (Tablo 2).
DSKE grubunda egzersiz sonrasinda LDL seviye-
sinin 136.67 mg/dL seviyesinden 12 haftalik
egzersiz uygulamasi sonunda normal sinirlar
icinde kabul edilen 108.90 mg/dL seviyesine
geriledigi saptandi. Yiiksek LDL ve kolesterol
seviyeleri damarlarin zamanla sertlesmesine ve
elastikiyetini kaybetmesine yol acarak dolasim
bozukluklarina, damar tikanikligina bagh geli-
sebilecek kardiyovaskiiler rahatsizliklara, hiper-
tansiyon, emboli, felg, bobrek yetmezligi ve kalp
krizi gibi mortalite riski yiiksek saglik problem-
lerine neden olabilmektedir (18). LDL ve koles-
teroliin yiikselmesi en ¢ok kalp ve beyni besle-
yen damarlari etkilediginden olduk¢a 6nemli bir
risk faktori olarak algilanmaldir.

Egzersizin tipi calistirdigi kas gruplari ve viicut-
ta yarattig1 etki acisindan en az egzersiz siddeti
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ve stliresi kadar 6nemli bir parametredir. Pilates,
ozellikle “core” olarak adlandirilan gévde ve is-
keletimizi ayakta tutan biiyiik kas gruplarini
gliclendirmeye yardimci olurken ayni zamanda
esnekligi ve dengeyi gelistirmektedir. Oysa
kosma, bisiklete binme, yiizme ve kiirek ¢ekme
gibi kardiyo egzersizleri fiziksel kondisyonu iyi-
lestirmenin yaninda bedeni siirekli hareket ha-
linde tutarak kalp atislarini uzun siire normal
seviyenin ilizerinde tutmayr hedeflemektedir.
ACSM (American College of Sports Medicine-
Amerikan Spor Hekimligi Koleji), eriskin birey-
lerin haftalik 150 dk orta veya 75 dk yiliksek
siddetli kardiyo egzersizleri yaparak kardiyo-
vaskiiler fonksiyonlarin iyilestirebilecegini hat-
ta kardiyo egzersizlerinin kilo vermede en etkili
egzersiz sekli oldugunu savunmaktadir (12).

Literatiirde her tiirli egzersizin insiilin du-
yarhiligimm  arttirdigtn  hayvan calismalariyla
kanitlanmistir (19). Diizenli ve yiliksek siddetli
egzersiz yapan kisilerin doku insiilin hassasiyet-
lerinin arttig1 bilinmektedir (20). Bu calismada
AKS, Al ve ID’nin egzersiz dncesi ve sonrasi de-
gerleri ele alindiginda, PE ve DSKE'nin 12 hafta-
da etki gosterdigi saptandi. Guruplar arasi ikili
karsilastirmalarda ise DSKE gurubunda K grubu
ile karsilastirlldiginda iD’de azalma oldugu sap-
tand1. Bulgulara gére DSKE'nin ID’yi diisiirdiigi,
ancak PE'nin ID’de istatistiksel olarak anlamh
bir fark yaratmadig1 gézlendi (Tablo 3). Litera-
tiirde fiziksel aktivite ve yasam tarzi degisiklik-
lerinin ID’yi azaltugin1 gosteren ¢alismalar bu-
lunmakla birlikte (20), yapilan egzersizin siddeti
ve tipinin ID’yi diisiirmedeki etkisinin de irde-
lenmesi gerekmektedir. 60 dakikalik direnc eg-
zersizi ile %80-90 siddetindeki interval egzer-
sizlerin obezite hastaligi tanis1 almis sedanter
erkeklerde ID ve Al seviyelerini azalttig1 bildi-
rilmistir (21). Calismada Al diizeyinin egzersiz-
den etkilenmemis olmasi yapilan egzersizlerin
siddetinin disiik olmasi ile ilgili olabilir. Bunun
yan1 sira egzersiz siddeti kadar egzersiz tipinin
de ID’nin diismesinde énemli bir rol oynadig,
hatta ayn1 siddetteki egzersizlerin bile farkl et-
kileri olabilecegi unutulmamalidir. Literatiirde
ozellikle aerobik ve direng¢ egzersizlerinin kan
glikoz diizeyinin diizenlenmesinde etkili oldugu
ve her yastaki bireylerin yapilandirilmis bir eg-
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zersiz programina dahil edilerek sinerjik bir etki
saglanabilinecegi acikca belirtilmektedir (22-
24).

SONUC

ID gelismis kadinlarda PE ve DSKE'nin olumlu
etkileri olmustur. Ozellikle DSKE'nin PE’ye oran-
la ID tedavisinde daha etkili oldugu an-
lasilmaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde 6nem-
li saghk sorunlarina yol acabilen ID’nin erken
donem tedavisinde dogru planlanmis egzersiz
miidahalesi 6nemlidir. Sonuglarin dogrulugu
acisindan daha genis bir 6rneklem grubu ile
farkli  egzersiz  siddetlerinde  boylamsal
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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