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Izokinetik direng egzersizi (IDE) farkli agisal hizlarda dinamometre kullanilarak uygulanabilen etkili ve
giivenilir bir egzersiz yontemidir. Egzersiz diinyada hizla artan diyabet hasta popiilasyonunu gelisimini
engellemek ve azaltmak igin etkili bir regete olarak kullanilmaktadir. Onlenemeyen prediyabetin ilerleyen zaman
iginde her agidan yiiksek maliyetli tip 2 diyabet hastaligina doniismesi iiziicii bir durumdur. Direng temelli IDE
egitiminin prediyabetli bireyler {izerinde nasil etkiler olugturdugu bilinmemektedir. Etkili bir sekilde uygulanan
izokinetik egzersizlerin prediyabet tanisi almis bireyler iizerinde diyabet gelisimini nasil etkileyecegi hakkinda
bilgi mevcut degildir. Bundan dolay1 yiiriitmiis oldugumuz tez kapsaminda 18-45 yas araligindaki prediyabetli
kadm bireylerin IDE egitimi sonucunda; glikoz metabolizma parametreleri, viicut kompozisyonu, serum kan
parametreleri, kas kuvveti ve anaerobik gii¢c parametreleri, denge fonksiyonlar1 ve damar sagligi gostergelerindeki
degisimleri agiklamay1 hedefledik. Prediyabetli kadin bireyler (n=15) {izerinde 12 hafta boyunca haftada 3 giin
olacak sekilde ilerleyici olarak izokinetik egzersiz uygulandi. Toplamda 36 seansi maksimum performansla
gerceklestiren prediyabetli bireylerin sonuglart baslangi¢ dlclimleri ile karsilastirildi. Calismamiza endokrinoloji
ve metabolizma uzman hekimi tarafindan prediyabet tanis1 almis kadin bireyler katildi. Endokrinolog tarafindan
istenilen kan tahlilleri IDE baslangicinda ve sonunda olacak sekilde hastane ortaminda alindi. Viicut yag ve kas
kompozisyonu biyoelektrik empedans analiz yontemi kullanilarak yapildi. Kas kuvvet testi izokinetik
dinamometre ile 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda 6lgiildii. Bireylerin anaerobik gii¢ ve performanslart Wingate
bisiklet ergometre ile degerlendirildi. Denge fonksiyonlar1 izokinetik denge dl¢iim sistemi kullanilarak test edildi.
Endotel fonksiyonlar1 (FMD) ve damar yapilar1 (KIMK) yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi yontemi ile
degerlendirildi. Istatistiksel analiz igin tek yonlii repeated measurement varyans analizi ve Friedman testi
kullanildi. Sonuglar ortalamatstandart hata olarak verilmis olup p<0,05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Uygulanan IDE egitimi bireylerin bel, karin, kalca, sag ve sol uyluk ¢evresinde azalma sagladi. Ek
olarak viicut kitle indeksi (VKI) ve yag yiizdesi azalirken alt ekstremite kas kiitlesi ve yagsiz kiite degerleri artti.
Izokinetik egzersiz prediyabetlilerin aglik kan glikozu (AKG) ve HbA I¢ degerlerini saglikli bireylerin seviyesine
indirdi. Bunun yaninda C-peptit ve HOMA-IR skorunu diisiirdii. Kan analizindeki hemoglobin ve potasyum (K*)
degerlerini artirmanin yaninda ALT ve yag profili parametrelerinde agagiya dogru bir kirilma sagladi. Her iki alt
ekstremite ana kas gruplarinda kas kuvvetini her iki agisal hizda artirdi. Egzersiz bireylerde anaereobik gii¢ ve
performanst gelistirdi. Viicut kompozisyonu ve kas kuvvetindeki artis denge fonksiyonlarinda iyilesmeye sebep
olarak bireylerin postiirlerini diizenledi. Izokinetik egzersiz FMD degerlerinde artis saglayarak endotel
fonksiyonlarini iyilestirdi. KIMK degerinde azalma saglayarak damar sagligini olumlu yonde etkiledi. Caligma
sonuglarimiz IDE egitiminin prediyabeti 6nleyip glikoz metabolizmasinda iyilesme saglayabilecegini
gostermektedir. Izokinetik egzersiz viicut yaglanmasini azaltip kas kuvvet ve kalitesini artirarak viicut saghigina
katki saglayabilir. Doku oksijenlenmesine, endotel fonksiyonlarina ve enzimler {izerine muhtemel olumlu etkiler
ortaya ¢ikarabilir. Tiim bunlar IDE egitiminin prediyabetli bireylerde etkili sonuglar ortaya ¢ikarmak igin
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Endotel fonksiyonlari, izokinetik egzersiz, Pik tork, Prediyabet.
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Isokinetic resistance exercise (IRE) is an effective and reliable exercise method that can be applied using
a dynamometer at different angular velocities. Exercise is used as an effective prescription to prevent and reduce
the development of the rapidly increasing diabetes patient population in the world. It is a sad situation that
unpreventable prediabetes can turn into type 2 diabetes, which is costly in every respect, over time. It is unknown
how resistance-based IRE training affects individuals with prediabetes. There is no information available on how
effectively applied isokinetic exercises will affect the development of diabetes in individuals diagnosed with
prediabetes. Therefore, within the scope of our thesis, we aimed to explain the changes in glucose metabolism
parameters, body composition, serum blood parameters, muscle strength and anaerobic power parameters, balance
functions and vascular health indicators as a result of the IRE training of prediabetic women aged between 18-45.
Progressive isokinetic exercise was applied to prediabetic women (n=15) 3 days a week for 12 weeks. The results
of prediabetic individuals who performed a total of 36 sessions with maximum performance were compared with
the initial measurements. Women individuals diagnosed with prediabetes by an endocrinology and metabolism
specialist participated in our study. Blood tests requested by the endocrinologist were taken in the hospital
environment at the beginning and end of the IRE. Body fat and muscle composition were determined using
bioelectrical impedance analysis. Muscle strength test was measured with an isokinetic dynamometer at 60°/s and
180°/s angular velocities. Anaerobic power and performance of individuals were evaluated with a Wingate bicycle
ergometer. Balance functions were tested using the isokinetic balance measurement system. Endothelial functions
(FMD) and vascular structures (CIMT) were evaluated by high-resolution ultrasonography. One-way repeated
measures analysis of variance and Friedman test were used for statistical analysis. The results were given as
meanzstandard error and were considered statistically significant at p<0.05. The applied IRE training provided a
reduction in the waist, abdomen, hip, right and left thigh circumferences of the individuals. Additionally, body
mass index (BMI) and fat percentage decreased, while lower extremity muscle mass and lean mass values
increased. Isokinetic exercise reduced fasting blood glucose (FBG) and HbA 1c values of prediabetics to the levels
of healthy individuals. In addition, it reduced C-peptide and HOMA-IR scores. In addition to increasing the
hemoglobin and potassium (K*) values in the blood analysis, it provided a downward break in the ALT and fat
profile parameters. Both lower extremity major muscle groups increased muscle strength at both angular velocities.
Exercise improved anaerobic power and performance in individuals. The increase in body composition and muscle
strength led to improved balance functions and improved posture. Isokinetic exercise improved endothelial
functions by increasing FMD values. It positively affected vascular health by reducing CIMT values. Our study
results show that IRE training can prevent prediabetes and improve glucose metabolism. Isokinetic exercise can
contribute to body health by reducing body fat and increasing muscle strength and quality. It may have possible
positive effects on tissue oxygenation, endothelial functions and enzymes. All these show that IRE training can be
used to produce effective results in individuals with prediabetes.

Keywords: Diabetes, Endothelial functions, Isokinetic exercise, Peak torque, Prediabetes.
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1. GIRIS VE AMAC

Gilinlimiiz modern zamanin insanogluna sagladig1 kolayliklar bireylerin giinliik hayatta
hareketsiz bir yasam siirmelerine olanak saglar. Artan diinya niifusuyla birlikte sedanter yasam
tarzi gegmise gore toplum yapisinda daha fazla géze ¢arpmaktadir. Sedanter yasam tarzi glikoz
metabolizmasinda bozulmalarin oldugu obezite, Tip II Diabetes Mellitus (T2DM) ve prediyabet
gibi kronik hastaliklarin gdriilme oranini artirir (Healy ve ark., 2008). Bireylerin giinliik hayatta
fiziksel olarak hareketsiz bir yasam slirmesi halk sagligin1 olumsuz etkiler. Diinyanin karsi
karsiya kaldig1 bu kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek tilkelerin
ekonomik dengesini bozar. Ulkeler T2DM gibi kronik hastaliklara daha fazla ekonomik biitge
ayrrarak daha fazla tedavi ve personel gideri ayirmak zorunda kalir. T2DM; insiilin
sekresyonunda goreceli bir azalma, insiilin direnci ve hipergliseminin hakim oldugu kronik bir
hastaliktir. Hastaligin temelinde glikoz metabolizmasinin bozulmasi yatmaktadir. T2DM
insidans1 ve prevalansi her gecen giin artmakla birlikte tiim Diabetes Mellitus (DM) vakalarinin
%90-95’1ni olusturur (ADA, 2025). Hastaligin mikrovaskiiler (nefropati, ndropati, retinopati)
ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gibi makrovaskiiler komplikasyonlara sebep olmasi

yasam siiresini azaltir.

Prediyabet; kan glikoz seviyesinin saglikli kisilere gore yiliksek olan fakat T2DM tani
kriterlerini saglamayan bireyleri tanimlar. Bu bireylerde glikoz metabolizmasinda goriilen
bozulmadan kaynakli disglisemi mevcuttur. Prediyabet bozulmus aglik glikozu (BAG) ve/veya
bozulmus glikoz toleranst (BGT) ile karakterize karbonhidrat metabolizmasinda goriilen
normal olmayan bir durumdur (ADA, 2025). Yiiksek kan sekeri ile yasamlarina devam ettikleri
icin hemoglobin Alc (HbA1c) degerleri saglikli kisilere gore yiiksek seviyelerdedir. Prediyabet
ile T2DM arasinda gii¢lii bir baglant1 vardir. Prediyabetli bireylerin yaris1 gelecek bes yil
icerisinde maalesef T2DM hastaligina yakalanir (Richter ve ark., 2018). Prediyabet obez
bireylerde daha fazla goriiliir. Prediyabetli bireylerin yaklasik %80’1 obez veya asir1 kilolu bir
viicuda sahiptir (Echouffo-Tcheugui ve Selvin, 2021). Prediyabet insiilin ve glikoz
homeostazisini bozdugu i¢in bir¢ok komplikasyonu da beraberinde getirir. T2DM hastalarinda
oldugu gibi ateroskleroz, kronik bébrek hastaligi ve KVH goriilme riski prediyabetli bireylerde
yuksektir. (Pan ve ark., 2019). Diinyada prediyabet goriilme yayginligi her gecen giin
artmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) raporunda 2024 yili BGT prevalansinin
%12 oldugunu ve 2050 yilinda bu oranin artarak %12,9’a yiikselecegini bildirmektedir (IDF,
2025).



Endotel kan damarlarinin i¢ yiizeyini kaplayarak kardiyovaskiiler sistemin saglikli
caligmasina biiyiik katki saglar. Hem fiziksel bir bariyer olusturmas1 hem de endokrin bir organ
gibi gerekli maddeleri salgilamasi vaskiiler homeostazi i¢in vazgeg¢ilmezdir (Esper ve ark.,
2006). Glikoz metabolizmasinda goriilen dalgalanmalar ve bozulma endotel fonksiyonlarini
olumsuz etkiler. Prediyabet ve T2DM tanis1 almis hastalarda olusan hiperglisemi ve insiilin
direnci endotel disfonksiyonuyla iliskilidir (Milman ve Crandall, 2011). Prediyabetli bireylerde
goriilen endotel disfonksiyonu vaskiiler tonusu bozarak kan basinct diizenlenme
mekanizmalarini olumsuz yonde etkiler. Bunun sonucunda KVH olugma riski artarak bireylerin

yasam kalitesi diismekte ve komplikasyonlarla kars1 karsiya kalmaktadir.

Egzersiz glikoz metabolizmasindaki bozulmalar1 diizelterek prediyabetin T2DM’ye
doniismesini engelleyebilir veya geciktirebilir. Aerobik ve direng egzersizinin insiilin
duyarhiliginda artis ve HbAlc diizeyinde azalma saglayarak yasam kalitesini arttirdigi
bildirilmistir (Snowling ve Hopkins, 2006). Diizenli egzersiz yapmak prediyabetle gelen KVH
risk faktorlerinde azalma saglayarak gelisebilecek komplikasyonlarin Oniinii keser. Bunun
yaninda yag yikimini artirarak viicut kompozisyonunda iyilesme saglar. Yapilan c¢aligmalar
egzersiz lizerine insa edilmis yasam tarzi degisikliginin T2DM gelisme oranint %58 oraninda
azalttigin1 bildirmektedir (ElSayed ve ark., 2022). Egzersiz ile iskelet kaslarinda goriilen kas
kontraksiyonu, glikoz tasiyici tip 4 (GLUT-4) protein translokasyonunu artirarak glikozun
hiicre igerisine gecisini saglar. Insiilin duyarlihigindaki artisla birlikte GLUT-4 protein
aktivasyonu glikoz metabolizmasi lizerine olumlu sonuglar dogurur (Colberg ve ark., 2010). Bu
sayede viicudun glikozu kullanabilme verimi artmis olur. Direncgli egzersiz kas mimarisini
diizenleyerek bireylerin viicut kompozisyon algisinin da iyilesmesine katki saglar. Egzersizle
birlikte endotel disfonksiyonu ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerlemesinin 6niine gecilebilir.
Bu sayede mortalite oranlar1 azaltilabilir (Sundquist ve ark., 2004). Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM) prediyabetli bireylerin ilerleyen yillarda T2DM hastaligina yakalanmamalari
ve mevcut yasam kalitelerini artirmalar i¢in diizenli egzersiz yapmalarini tavsiye etmektedir

(ACSM, 2018).

Izokinetik test ve egzersiz sistemleri ile kas iizerinde sabit bir agisal hizda maksimal
gerilim olusturarak kas kontraksiyonu gergeklestirilir. Giinlimiizde izokinetik sistem ile yapilan
kas kuvvet testi objektif ve glivenilir veriler sagladigi i¢in altin standart olarak kullanilmaktadir
(Drouin ve ark., 2004). Ayn1 zamanda izokinetik sistem ile hastalarin tedavi siirecinde kas
kuvvetini artirmak ve genel sagligi korumak icin direng egzersizi ¢aligmalar1 yapilmaktadir.
Izokinetik dinamometre sayesinde hem konsantrik hem de eksantrik kontraksiyon ayr1 ayr1 veya
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birlikte olacak sekilde iskelet kaslar1 iizerinde istenilen protokolde uygulanabilir. Izokinetik
direng egzersizi (IDE)’nin en énemli &zelligi hareketin gerceklestigi her noktada kasa dinamik
bir yiikleme yapmasidir (Nickols-Richardson ve ark., 2007). Kas, farkli acisal hizlarda
izokinetik sistemin gostermis oldugu dirence karsi maksimum gerilim olusturarak
kasilabilmektedir. Izokinetik dinamometre ozelliginden dolay1 bireyin gdstermis oldugu
kuvvete es bir direng uygulayarak hareketin her acisinda gerekli olan direnci degistirebilir
(Brown, 2000). Bu durum kas kuvvet ve enduransinin hizli bir sekilde istenilen seviyelere
¢tkmasim saglar. IDE sirasinda olusabilecek agri gibi istenmeyen bir durumda egzersizin
sonlandirilabilmesi ve sakatlanmanin dniine gegilmesi biiyiik bir konfor olusturur. IDE diger
direng egzersizleriyle karsilastirildiginda egzersizin daha giivenli bir sekilde yapilmasina imkan

saglar.

Literatiir incelendiginde izokinetik kas testi 6l¢iimlerinin T2DM hastalarinda yapilan
farkli uygulamalarin kas kuvvetine olan etkisini anlamak icin diger hastalarda oldugu gibi
kullanildig1 goriilmektedir. Fakat diinya ve iilkemizde diyabet hasta grubunda izokinetik
dinamometre kullanilarak yapilan diren¢ egzersizi hakkinda bilgi ¢ok sinirlidir. Egzersizin
diyabet iizerine olan sayisiz faydalarinin bilinmesine ragmen prediyabetli bireylere izokinetik
dinamometre kullanilarak uygulanabilecek IDE egitiminin glikoz metabolizmasi iizerinde ne
gibi iyilesmeler saglayacagi agik degildir. Diinya c¢apinda artan T2DM prevalansi
diisiiniildiigiinde yeterli, uygun ve bireysel IDE protokollerinin prediyabeti durdurabilecegi

veya T2DM’ye olan gecis hizini yavaslatabilecegi dngoriilebilir.
Amag;

Prediyabet tanisi almis ve T2DM hastaligina yakalanma riski yiiksek olan kadin
bireylerin 12 hafta boyunca diizenli olarak yapilan IDE egitiminin; hastaligin seyri hakkinda
bilgi saglayan glikoz metabolizma degerleri, damarsal sagligin gostergelerinden olan endotel
fonksiyonlari, biiylik iskelet kas grubu olan diz ekstansiyon ve fleksiyon kas giicii degerleri,
anaerobik performans gostergeleri, viicut kompozisyonu ve denge fonksiyonlar: iizerinde ne
gibi degisiklikler olusturabilecegi merak konusudur. Ulasabildigimiz kadarryla literatiirde IDE
egitiminin prediyabet iizerindeki etkilerinin nasil olacagi hakkinda derinlemesine bilgiye

rastlayamadik.

Bu bilgiler 1s181nda, prediyabet tanisi almis fakat herhangi bir farmakolojik tedavi

uygulanmayan, yasam tarzi degisikligi yapilmamuis, ilerleyen siire i¢erisinde T2DM tanis1 alma



ihtimali yiiksek olan, 18-45 yas araligindaki 15 prediyabetli kadin bireye 12 hafta boyunca IDE

programi planlanmigtir. Uygulanacak 12 haftalik IDE egitimi etkisi ile;

1-

Metabolik, hematolojik ve inflamatuar durumun kan gostergelerinden olan AKG, HbAlc,
insiilin, C-peptit, insiilin direnci (ID), C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi,
hemoglobin (HBG), hematokrit (HCT) degerleri ile yag metabolizmasi kan
gostergelerinden yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL), trigliserit ve kolesterol diizeylerindeki degisimi belirlemek,

Diz ekstansor/fleksor kas grubu giic (pik tork, pik tork/kg) degisimini tespit etmek,
Endotel fonksiyonu gdstergelerinden akis aracili dilatasyon (FMD) ve ateroskleroz
gostergelerinden karotis intima media kalinlig1 (KIMK) degisimini belirlemek,

Anaerobik gii¢c ve anaerobik performans degerlerindeki degisimini tespit etmek,

Bazi antropometrik 6l¢iim ve viicut kompozisyonu degerlerindeki degisimi tespit etmek,

Denge fonksiyonlar1 ve degisimi tespit etmek hedeflenmektedir.

Arastirmanin Sorulari/Hipotezleri:

Prediyabet tanis1 almis fakat herhangi bir farmakolojik tedavi uygulanmamis, yasam

tarz1 degisikligi yapilmamus, ilerleyen siire i¢erisinde T2DM tanis1 alma ihtimali yiiksek olan

18-45 yas aras1 kadin bireylere uygulanacak 12 haftalik IDE egitimi sonras1 ortaya ¢ikan uyum

cevabuyla;

HbAlc, AKG ve ID gibi glikoz metabolizmasi gdstergelerinde bozulmalar azalir,

Diz ekstansor/fleksor kaslarinin pik tork degerleri ve kas kalitesi (pik tork/kg) yiikselir,
Endotel fonksiyonu (FMD) ve ateroskleroz gdstergelerinde (KIMK) olumlu degisimler
goriiliir,

Anaerobik gii¢ ve anaerobik performans degerleri artar,

VKI ve karin cevresi gibi antropometrik degerler ile viicut yag ve kas kiitlesi gibi viicut
kompozisyonu degerlerinde olumlu degisimler goriiliir,

Denge fonksiyon gostergelerinde olumlu degisimler goriiliir.

Hipotezlere cevap bulunmasi amaciyla, Gii¢ analizine gore 11 kisinin yeterli oldugu ¢alisma

kapsaminda 15 prediyabetli kadin bireye; 12 hafta boyunca, haftada 3 giin IDE protokolii

uygulanmasi sonucunda elde edilecek sonuglar ile baglangi¢ verilerinin olas1 degisimlerinin

karsilagtirilmasi planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus

DM insan viicudunun doku ve organlarinda insiilin eksikligi ya da insiilin fonksiyon
bozuklugundan kaynakli kan sekerinin kontrol edilememesiyle karakterize kronik seyirli
metabolik bir hastalik olarak tanimlanir. Insiilin seviyesindeki degisiklikler neticesinde
dokularda ID gelisebilmekte ve viicut hipergliseminin hakim oldugu bir tabloyla kars: karsiya
kalmaktadir (ADA, 2025). Karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu olan DM c¢ok sayida organi
olumsuz etkileyerek viicudun protein, karbonhidrat ve yag gibi temel besinlerden yeterince
faydalanmasini engeller. Sirekli tibbi bakim gerektirmesinin yaninda akut ve kronik
komplikasyonlar goriiliir. DM semptomlar1 bireyin giinliik yagamini olumsuz olarak derinden
etkiler (Tablo 2.1.) (ADA, 2025). ID ve hiperglisemi; nefropati, retinopati, ndropati,
ateroskleroz gibi vaskiiler problemlerin yaninda kalp sagligini olumsuz etkileyerek viicut
organlarinda islev kayiplarina sebep olabilmektedir. Hastaligin 6émiir boyu devam etmesi
bireyin yasam kalitesini diislirerek giinliikk hayatta is gilicli verimini azaltir. Devletlerin
hastaligin tedavisi ve bakimi i¢in ayirmasi gereken biit¢e miktari ¢ok yiiksek oranlara sahiptir.

Hem {ilke hem diinya adina DM ile miicadelenin maliyeti her gecen giin artmaktadir.

Tablo 2.1. DM semptomlar:1 (ADA, 2025).

Klasik semptomlar Gorece az goriilen semptomlar
Poliiiri Bulanik gérme
Polidipsi Aciklanamayan viicut agirligi kaybi
Polifaji Gegmeyen ve tekrarlayan enfeksiyonlar
Istahsizlik Mantar enfeksiyonlari
Halsizlik Kasinti
Cabuk yorulma
Agi1z kurulugu
Noktiiri

2.1.1. Diabetes mellitus epidemiyolojisi

Diinya tizerinde yasayan farkli toplum ve irklar incelendiginde DM yaygin goriilen bir
hastaliktir. IDF Atlas1 2024 yili verilerine gore diinya ¢apinda 20-79 yas araligindaki 589
milyon yetigkinin DM hastast oldugu diisiiniilmektedir. Veriler bize bu yas grubundaki tiim
yetiskinlerin %11,1’inin DM ile yasam siirdiiglinii gosteriyor. IDF 2050 yilina gelindiginde
diinyadaki diyabet hastas1 yetigkin sayisinin artarak 852,5 milyon bireye ulasacagini ve bu yas
grubundaki tiim yetigkinlere oraninin %13’e yiikselecegini tahmin ediyor (IDF, 2025). Diinya
niifusunun yaglanmasi, 60 yas iistii diyabetli hastalarin sayisinin artmasina ve bununla birlikte

DM prevalansinin yiikselmesine sebep oluyor. Diyabet hastasi her dort kisiden birisi 65 yas



istiinde oldugu icin DM, yash bireylerin yasam kalitesini derinden etkiliyor. Diyabetle
miicadelenin her gecen giin artmasina ragmen yaklasik 252 milyon yetiskin DM hastaligina
sahip oldugunu bilmemektedir. Gelecek ¢eyrek asirda diinya niifusunun %25 oraninda artacagi
diisiiniiliirken diyabetli birey sayisinin %45 oraninda artacagi tahmin ediliyor. DM bakim ve
tedavisine 2024 yilinda kiiresel saglik harcamalarinin %12’sine denk gelen 1 trilyon dolardan
fazla harcama yapildig1 belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalar 2024 yilinda kiiresel 6liimlerin
%9,3’linlin DM kaynakli oldugunu ve yaklasik 3,4 milyondan fazla bireyin 6liimiine diyabetin
sebep oldugu ongoriilmektedir (IDF, 2025). IDF verileri incelendiginde 6zellikle 21. ylizyil
basindan itibaren diinyada DM hasta sayisinin her gecen giin hizlanarak arttig1 goriiliiyor. Hem
DM hasta sayisinin artist hem de diinyadaki yetigkinlere olan oranin artisi kaygi verici diizeyde
seyretmektedir.

IDF Atlas1 2024 yil1 verileri Avrupa bdlgesinde DM prevalansinin %9,8 oldugunu ve
kita tlizerinde 66 milyon diyabetli bireyin varligin1 6ngoriiyor. 2050 yilina gelindiginde ise
diyabetli hasta sayisinin %10 artacagi tahmin ediliyor. Diyabetli hasta say1sinin bu denli ytliksek
olmas1 saglik harcamalarinin her gecen giin arttigin1 gézler Oniine seriyor. Avrupa’da 2024
yilinda diyabete harcanan para 193 milyar dolar ile rekor seviyelere ulasmis durumdadir. Bu
veriler Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu Avrupa bolgesinde kisi bagina diisen diyabet maliyetinin
artarak diinyada ikinci siraya yiikseldigini gosteriyor (IDF, 2025). IDF Atlast 2024 yil1 verileri
Tiirkiye’de 20-79 yas araliginda 9,6 milyon diyabetli hastanin oldugunu ve ililkemizde DM
prevalansinin %16,5 oraninda olugunu 6ngoriiyor. 2050 yilina gelindiginde bu oranin %18,6
seviyesine yiikselerek Tiirkiye’de yasayan diyabetli hasta sayisinin 14,1 milyona ulasacagi
tahmin ediliyor. Bu veriler Avrupa bolgesinde 2024 yilindaki diyabetli hasta sayis1 dikkate
alindiginda Tirkiye’nin ilk sirada oldugunu gosteriyor. 2050 yili tahminleri diyabetli birey
sayisinin artacagini ve ililkemiz adina siralamada bir degisim olmayacagini 6ngoriiyor. DM
prevalansinin artist hem toplum sagligina hem de iilkemizin biit¢esine verdigi zararin giderek

derinlesecegini gosteriyor.

Tiirkiye’de DM prevalansini belirlemek icin 20 yas ve iistii yetiskin bireylerde 12 yil
arayla gergeklestirilen Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar
Prevalans Calismasi I ve II (TURDEP I ve II) taramasi1 yapilmistir. 1997-1998 yillarinda yapilan
TURDEP-I aragtirmasi sonuglarina gore iilkemizde DM prevalansi1 %7,2 olarak belirlenmistir.
Cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde diyabet goriilme siklig1 %6,2 iken kadinlarda bu oranin
%38 ile daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calisma kapsaminda BGT goriilme siklig1 %6,7
olarak kayitlara ge¢mistir (Satman ve ark., 2002). TURDEP-I arastirmasi diinyadaki diger



iilkelerine gore Tiirkiye’de diyabet prevalansinin yiiksek oldugunu gostermistir. 2010 yilinda
tamamlanan TURDEP-II arastirma sonuglari ise Tiirkiye’de DM prevalansinin %13,7 diizeyine
yiikseldigini tespit etmistir. Bunun yaninda BGT goriilme sikligi artarak %7,9 oranina
ulagmistir. Aradan gegen 12 yil icerisinde diyabet yaygmliginin %90 oraninda hizli artisi
yapilan arastirmada gozler Oniine serilmistir (Satman ve ark., 2013). TURDEP I ve II
arastirmalartyla lilkemizde DM’nin hizli bir sekilde halk sagligi sorunu haline geldigi

vurgulanmistir.

2.1.2. Diabetes mellitus tanisi

Giiniimiizde kullanilan DM tani kriterleri 1997 yilinda Uluslararas1 Diyabet Uzmanlari
Komitesi (IDEC) tarafindan gelistirilmis olup diyabeti siniflandirmak i¢in kullanilmaktadir.
Amerikan Diyabet Birligi (ADA) Oncelikle 1997 yilinda diyabet kriterlerini yayinlamis ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) iki y1l sonra baz1 diizenlemelerle bu tan1 kriterlerini kabul ettigini
duyurmustur. 2003 yilina gelindiginde ADA diyabet tanis1 almayan fakat normalden daha fazla
glikoz seviyesine sahip bireyler icin BAG ve BGT tani kriterlerini olusturdu (ADA, 2013).
Ulkemizde kullanilan DM tam kriterleri ADA 6lgiitlerini kabul eden Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan iki yilda bir giincellenerek yayinlanmaktadir. TEMD
kilavuzu Tirkiye’de DM ile miicadele konusunda onemli bilgiler icermekte ve yon

gostermektedir (TEMD, 2024).
DM tanisi asagida belirtilen durumlarda konulabilmektedir (Tablo 2.2);

e En az 8 saat aclik sonrasinda sabah 6lgiilen AKG,

e 75 gram OGTT sirasinda 2. saat plazma glikoz seviyesi,

e HbAlc diizeyi ve klasik hiperglisemi semptomlarinin (politiri, polidipsi,
aciklanamayan agirlik kaybi veya hiperglisemik kriz) beraberinde bulundugu

durumlarda rastgele plazma glikoz seviyesi,

DM tanis1 konulurken bireyde poliiiri, polidipsi, polifaji gibi hipergliseminin klasik
semptomlar1 yoksa yapilan testin farkli bir giinde tekrarlanmasi gerekir. Bunun yaninda DM
tanis1 farkli bir 6l¢iim yontemi ile de dogrulanabilir. Elde edilen sonuglar normalden yiiksek
fakat diyabet tanis1 konacak degerin altinda ise hastalar BAG, BGT ve yiiksek risk grubu
kategorisine dahil edilir. Belirtilen ara hasta grubu glikoz metabolizmasinda bozulmalarin
basladig1 prediyabetli bireyleri ifade etmektedir (ADA, 2025; TEMD, 2024). 2009 yilinda

ADA, IDF ve Avrupa Diyabet Calismalar1 Birligi tarafindan olusturulan uluslararasi uzman



komitesi DM tanis1 koymak i¢in HbAlc kullanimint 6nermistir (IEC, 2009). Bundan iki yil
sonra WHO yayimladigi raporuyla ulusal glikohemoglobin standardizasyon programi
tarafindan sertifikalanmig ve altin standart olan likid kromatografi yontemine gore kalibre
edilmis Olgiimlerin yapilmast durumunda, HbAIc’nin DM tanisinda kullanilmasini
onaylamistir (ADA, 2025; TEMD, 2024). Olgiimiin a¢ veya tok iken yapilabilmesi, ii¢ aylik
ortalama glikoz metabolizmasi1 hakkinda bilge saglamas1 HbAlc dl¢timiiniin kullanilabilirligini
artirmaktadir. Bunun yaninda dl¢lim standardizasyonunun saglanmasi ve maliyetinin yliksek

olmasi testin kullanilabilirligini sinirlandirmaktadir.

IDF 2024 yilinda yayinladigi raporda 75 g glikoz ile yapilan OGTT sonrasinda 1. saat
kan sekerinin >155 mg/dL (8.6 mmol/L) olmast durumunu “Ara Hiperglisemi” olarak
tanimliyor. Bu bireyler DM riski altinda olduklar1 i¢in yasam tarzlarini degistirmelerini tavsiye
ediyor. Sayet yapilan bu test sonucunda 1. saat kan sekeri >209 mg/dL (11.6 mmol/L) olarak
tespit edilirse ikinci bir test ile T2DM tanisinin dogrulanabilecegi ifade ediliyor. Yapilan
caligmalar baz1 hastalarda OGTT sonrasi 2. saat kan sekerinin normal aralikta bulundugu halde
1. saat kan sekerinin >155 mg/dL oldugunu tespit etmistir. Bu durum diyabet hastalarinin tani
almalarinda ve DM riski altindaki bireylerin 6nceden belirlenmesinde 6nemli bir yontem olarak

goriilmektedir (TEMD, 2024).

Tablo 2.2. Diabetes mellitus tani kriterleri (ADA, 2025; TEMD, 2024).

ek

Aclik kan OGTT 2.saat OGTT Rastgele HbA1C
sekeri kan sekeri 1. saat kan sekeri Kan Sekeri
(>8 saat aghik) (75 g glikoz) (75 g glikoz)”
(mg/dL)" (mg/dL)" (mg/dL)" (mg/dL)"
Diabetes >126 >200 >209"" >200+Diyabet  >%6.5
Mellitus semptomlari (>48 mmol/mol)
izole BAG 100-125™ <140
izole BGT <100 140-199
BAG+BGT 100-125 140-199
Yiiksek risk %5.7-6.4
grubu (39-47 mmol/mol)
Ara >155™

Hiperglisemi™

(": Kan sekeri vendz plazmada glikoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile ‘mg/dL’ olarak dlgiiliir. DM tanisi igin
klasik DM semptomlarinin varliginda dort tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken ‘izole BAG’, ‘izole BGT’
ve ‘BAG+BGT’ igin her iki kriterin bulunmasi1 gerekmektedir. **: 2024 IDF raporunda 75 g glikoz ile OGTT
sirasinda 1. saat kan sekeri > 155 mg/dL olmasi ‘ara hiperglisemi’; 1. saat kan sekeri >209 mg/dL olmasi ise ikinci
bir test ile dogrulandiginda DM olarak tanimlanmigtir. **: WHO tarafindan BAG kesim degerleri 110-125 mg/dL
arasinda belirlenmistir. ***: Standardize ydntemlerle 6lgiilmelidir. OGTT: Oral glikoz tolerans testi, HbAlc:
Glikozile hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aclik glikozu, BGT: Bozulmus glikoz toleransi.)



2.1.3. Insiilin direnci

Pankreas beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonu insan viicudunun glikoz
metabolizmasinin  diizenlenmesinde 6nemli gérev alir. Insiilin sayesinde glikozun Kas,
karaciger ve yag dokusu gibi organlara tasinip glikojen olarak depolanmasi veya glikozdan
enerji liretimi gergeklesir. Bu sebeple insiilin kanda bulunun glikoz miktarini azaltir. Ozellikle
karaciger lizerinde glikojenin depo edilmesini artirirken glikojenoliz ve glikoneogenez
basamaklarin1 yavaslatir (Accili ve ark., 2025). Viicuttaki insiilinin glikozun hiicre igerisine
almmasini saglayamamasi ve dolasimdaki artan glikozun insiilin salgilanmasini uyararak
artirmas1 ID olarak adlandirilmaktadir. Bu sekilde insiilin ve glikozun birbirini tetikleyen
mekanizmas1 viicutta hiperinsiilinemi ve hiperglisemi durumunu ortaya c¢ikarir. Viicuttaki
yliksek insiilin glikoz metabolizmasi lizerine olan becerilerini kaybetmis olur. Kandaki yiiksek
glikozun kas ve yag dokusu igerisine insiilin araciligiyla alinmasi gergeklesemez. T2DM
esasinda insiilin direnci ve yetersiz insiilin salgilanmasinin birlesiminden kaynaklandigi i¢in
insiilin direnci T2DM hastaliginin ayrilmaz bir patofizyoloji 6zelligi olarak goriiliir (Ferrannini,
2021). T2DM, metabolik sendrom, polikistik over, hipertansiyon, dislipidemi, ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler hastalar gibi bir cok hastaligin gelismesinde ve ilerlemesinde ID’nin
patofizyolojik baglantisinin oldugu bilinir (Ginsberg, 2000). Homeostatik degerlendirme
modeli (HOMA-IR) ID’nin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir indekstir. A¢lik
glikoz ve insiiline dayanan yontem 1985 yilindan giiniimiize insiilin direncinin
hesaplanmasinda en iyi bilinen ve dogrulanmis indeks olarak kullanilmaya devam etmektedir.
HOMA-IR; denklemde 8 saat aclik sonrasi sabah alinan kan glikozu ve insiilinin ¢arpimui ile
22,5 degerine boliindiigiinde pratik olarak hesaplanir. HOMA-IR skoru= Aclik insiilin diizeyi
(mIU/L) x Aglik kan glikozu(mmol/L)/22,5 (Marjanovic Petkovic ve ark., 2023).

2.1.4. Diabetes mellitusun etyolojik simiflamasi
DM’nin etyolojik siniflamasi ADA tarafindan 4 farkli klinik tipe gore yapilmaktadir
(ADA, 2025) (Tablo 2.3.).

Tablo 2.3. Diabetes mellitusun etyolojik simflandirilmasi (ADA, 2025).

1.Tip I Diabetes Mellitus (T1DM): Genellikle mutlak insiilin eksikligine sebep olan pankreas beta
hiicrelerinde otoimmiin bir yikim vardir.

2.Tip II Diabetes Mellitus (T2DM): Genellikle insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti
mevcuttur.

3.Gestasyonel Diabetes Mellitus: Gebelik sirasinda ortaya ¢ikar ve genellikle dogumla birlikte diizelir.
4.Diger Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri: Ekzokrin pankreas hastaliklari, beta hiicre fonksiyonlarinin genetik
defekti (monogenik diyabet sendromlar1), ilag veya kimyasal kaynakli meydana gelen diyabet bu gruba dahil
edilir.




Tip I diabetes mellitus

Tip I Diabetes Mellitus (T1DM) viicudun insiilin liretememesi sebebiyle olustugu i¢in
geemiste insiiline bagimli diyabet veya cocuklarda tespit edildigi i¢in ¢ocukluk ¢agi diyabeti
olarak adlandirilmistir. Gerekli olan insiilinin {liretilememesi ve mutlak bir insiilin yetersizligi
hastaligin temelini olusturur. Tiim DM hastalarinin yaklasik %5-10 kismini temsil etmektedir.
T1DM olgularinin %901 pankras beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonrasi gelisir. Geriye
kalan %10’luk kism1 ise pankras beta hiicre yikiminin bilinen bir etyolojisi olmadan

gerceklestigi idiyopatik form olusturur (ADA, 2013).

Otoimmiiniteyi uyaran viriis, toksin veya bunun gibi ¢evresel faktorler genetik yatkinlig
bulunan bireylerde pankras beta hiicrelerinin yikimini baglatabilir. Hiperglisemi ve klinik
semptomlar beta hiicre rezervlerinin %80-90 oraninda kaybi ile kendini iyice belli eder. Kanda
adacik otoantikorlar pozitif olarak goriilmeye basladiktan bir yi1l sonra kaybolabilir. T1DM
goriilme yas1 incelendiginde 30 yas altinda basladigi ve genellikle ii¢ pik yaptig1 goriilmektedir.
Bunlar okul 6ncesi (yaklasik 6 yas), puberte (yaklasik 13 yas) ve gec adolesan donem (yaklasik
20 yasg) olarak ifade edilebilir. Genellikle bu bireyler zayif kiloya sahiptir. Agiz kurulugu,
polidipsi, poliiiri, a¢lik hissi ve yorgunluk belirtileri aniden ortaya ¢ikabilir. Hiperglisemiye ek
olarak diyabetik ketoasidoza yatkinlik ve hipoglisemi bireylerin giinliik hayatta yasam
kalitesini diisiiriir (TEMD, 2024).

Tip 11 diabetes mellitus

T2DM viicutta insiilinin iiretilebilmesine ragmen dokularin gostermis oldugu ID ile
karakterize oldugu i¢in ge¢miste insiiline bagimli olmayan diyabet olarak adlandirilmistir.
Hiperglisemi, insiilin sekresyonunda goreceli bir azalma ve ID hastaligin temelini olusturur.
Tim DM vakalarinin %90-95’ini T2DM hastalar1 kapsar (ADA, 2025). Viicudun insiilin
kullannomin1 olumsuz etkileyen hiicre diizeyindeki reseptér bozuklugu neticesinde mevcut
glikoz hiicre igerisine alinamadigi i¢in hiicre igerisinde hipoglisemi goriiliir. Bu durum glikozun
enerji iiretimi i¢in kullanimim engeller. insiilin islevindeki bozukluk sonucu 6zellikle kas ve
yag dokusunda hiicre igerisine glikoz alimi azalirken kan glikoz seviyesi normalin ¢ok iistiine
cikar. Pankreas beta hiicreleri ise mevcut yiliksek glikoza cevap olarak yeterli insiilin
salgilayamaz (Ferrannini, 2021). Hastaligin seyrine bakildiginda insiilin direnci birey tani
almadan 6nce olugsmus olup hastaligin ilerleyen yillarinda ise insiilin sekresyonunda azalma
baskin olarak gériiliir. Insiilin islev bozuklugu sonucunda karacigerden glikoz salnimi artistyla
birlikte viicudun glikoz metabolizmasinda dengesizlik bas gosterir (Schwartz ve ark., 2016).
T2DM hiicresel diizeyde insiilin hassasiyetinde azalma, karaciger glikoz iiretiminde artis ve
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pankreas beta hiicrelerinde meydana gelen bozulmalar dikkate alindiginda yillar igerisinde

gelisen karmagik fizyopatolojiye sahip metabolik bir hastaliktir (ADA, 2013).

T2DM genellikle 30 yas sonrasinda goriilmekle birlikte daha geng yaslarda da obezite
artisgina bagl olarak ortaya cikabilmektedir. Yapilan caligmalar ailede goriilen genetik
yatkinligin gelecek nesillerde daha geng yaslarda T2DM goriilme riskini artirdi§ini gosteriyor.
Hastalarda abdomen bdlgesinde yaglanma artist ile birlikte obez ve fazla kilolu bir fenotip
hakimdir. Sinsi bir sekilde gelisen hastalik viicutta mikrovaskiiler (nefropati, noropati,
retinopati) ve makrovaskiiler (KVH, periferik arter hastalifi, serebrovaskiiler hastaliklar)
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Makrovaskiiler komplikasyonlardan KVH’ nin diyabet
hastalarinda en dnemli morbidite ve mortalite nedeni oldugu belirtilmektedir. Koroner arter
hastalig1 riski T2DM hastalarinda diyabet hastasi olmayanlara gore 2-4 kat daha yiiksek
bulunmusgtur. Bu hastalarin %60-75°1 bahsedilen makrovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (TEMD, 2024). Ozellikle ateroskleroz diyabet hastalarinda erken
yaslarda baglamakla birlikte viicutta yaygin bir tutulum seyreder. T2DM hastalari
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma ve Onleme adina takip edilmeli gerekli tedavi

programlar1 uygulanmalidir.

2.1.5. Prediyabet ve tan Kriteri

Prediyabet; tanimlamadan da anlasilacagi {izere diyabet hastaliginin dncesinde goriilen
duruma verilen isimdir. Prediyabet gelecekte T2DM riski tasiyan kisileri tanimlamak icin
kullanilmasimnin yaninda, yiiksek kardiyak ve metabolik risk faktorlerini beraberinde
tagimastyla dikkat ¢eker. Saglikli kisilerin kan glikoz seviyeleri giinliik hayatta normal sinirlar
icinde seyrederken prediyabetli bireylerde ise bu durum farklidir. Prediyabetli bireyler saglikli
kisilere gore daha yiiksek kan glikoz seviyesine sahiptir. Tam anlamiyla T2DM tanisi
konulmamig fakat saglikli kisilerden daha yiiksek kan glikoz seviyesine sahip bireyler
prediyabetli olarak adlandirilir (Rooney ve ark., 2023). Bu bireyler T2DM kriterlerini
tagimamasina ragmen karbonhidrat metabolizmalarinda normal olmayan disglisemi durumu
mevcuttur. Disglisemi kardiyovaskiiler hastalar i¢in risk faktorii olarak bilinir. Prediyabet, BAG
ve/veya BGT ile karakterizedir. Prediyabetli bireylerde BAG ve BGT ayn1 anda goriilebilecegi
gibi tek basina da goriilebilmektedir Hem BAG hem de BGT degerlerine sahip prediyabetli
bireylerin glikoz metabolizmasindaki bozulma ciddi seviyelere ulasmis durumdadir. Kan glikoz

seviyesinin yliksek olmasi neticesinde HbAlc degerleri de normalin iistiinde seyretmektedir.
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Prediyabetli bireyler ADA kriterlerine gore; BAG [a¢lik kan glikozu 100-125 mg/dL
(5,6-6,9 mmol/L)] veya BGT [75 g OGTT sonrasinda 2. saat glikoz 140-199 mg/dL (7,8-11
mmol/L)] veya normalden yiiksek HbAlc [%5,7-6,4 (39—47 mmol/mol)] degerlerine sahip
kisilerdir. Bu ii¢ degiskene gore prediyabet tanisi konmaktadir (ADA, 2025) (Tablo 2.4.).
Ulkemizde prediyabet tanis1 TEMD tarafindan ADA 6lgiitleri dikkate alinarak uygulanmaktadir
(TEMD, 2024).

Tablo 2.4. ADA prediyabet tani kriterleri (ADA, 2025).

Aclik kan sekeri (=8 saatlik aclik) 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L)
OGTT 2. saat kan sekeri (75 g glikoz) 140-199 mg/dL (7,8-11 mmol/L
HbAlc %?35,7-6,4 (39—47 mmol/mol)

OGTT: Oral glikoz tolerans testi, HbAlc: Glikozile hemoglobin Alc

WHO tani kriterinden BAG alt degerlerini 110 mg/dL (6,1 mmol/L) olarak tanimlamakla
birlikte prediyabet tanisi i¢in HbA 1c¢ kullanimin1 benimsememektedir (Echouffo-Tcheugui ve
Selvin, 2021). ADA 1997 yilinda WHO ile ayn1 degerleri tan1 kriteri olarak kabul etmekteydi.
2003 yilia gelindiginde ise BAG taniminin daha iyi anlagilmasi ve BGT ile diyabet olusturma
riski benzerliginden dolayr ADA tani kriterini giincellemistir (ADA, 2003). IDF diyabet
oncesinde goriilen prediyabet durumunu ara hiperglisemi olarak adlandirmaktadir. IDEC {i¢
aylik ortalama plazma glikoz konsantrasyonunu gosteren HbAlc degerinin %35,7-6,4 (39-47
mmol/mol) seviyelerine ulasmis bireylerin yiliksek risk grubunda oldugunu sdyler. Bu
prediyabetli bireyleri yiiksek risk grubunda kabul ettigi i¢in diyabet gelisimini engellemek ve
farkindalig1 artirmak adina koruma c¢alismalarina katilmalarini belirtir. Diger parametrelerin
yaninda HbAlc degerlerinin diizenli kontrol edilmesi, prediyabetli bireylerin kan glikoz
seviyesindeki uzun siireli dalgalanmalar1 takip etmede kullanilan kiymetli bir veri

saglamaktadir.

2.1.6. Prediyabet epidemiyolojisi

IDF Atlas1 2024 yil1 verileri diinya ¢apinda 20-79 yas araligindaki yetiskin niifus BAG
prevalansinin %9,2 oldugunu ve 487,7 milyon bireyin etkilendigini 6ngdriiyor. 2050 yilina
gelindiginde bu oranin %9,8’e ylikselecegini ve sayinin artarak 647,5 milyon bireye ulagacagini
tahmin ediyor. Yine IDF 11. Atlasina gore 2024 yili verileri diinya ¢apinda 20-79 yas
araligindaki yetiskin niifus BGT prevalansinin %12 oldugunu ve 634,8 milyon bireyin
etkilendigini 6ngdriiyor. 2050 yilina gelindiginde bu oranin %12,9’a yiikselecegini ve sayimin
artarak 846,5 milyon bireye ulasacagini tahmin ediyor (IDF, 2025). Bu veriler diinya niifusu

iizerinde prediyabet riskinin her gecen giin arttigin1 gosteriyor. Ge¢gmis yillara gore prediyabet
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prevalansinin siirekli yiikselmesi kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigini gozler Oniine
seriyor. Her prediyabetli bireyin potansiyel T2DM hastast olmasi diinyanin prediyabetle

miicadeleyi daha fazla 6nemsemesini zorunlu kilryor.

Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-I arastirma sonuglarina gére BGT
prevalansi %6,7 olarak tespit edilmistir (Satman ve ark., 2002). 12 y1l aradan sonra 2010 y1linda
tamamlanan TURDEP-II arastirma sonuglari ise izole BAG, izole BGT ve kombine BAG+BGT
prevalansinin sirastyla %14,7, %7,9, %8,2 oldugunu bildirmistir. Bu sekilde prediyabet kaba
prevalanst %30,8 seviyesinde tespit edilmistir (Satman ve ark., 2013). TURDEP-II
arastirmasina gore kadinlarda erkeklere gore izole BGT ve kombine BAG+BGT daha yaygin
goriilmektedir. 2010 yilinda Tiirkiye’de 6,5 milyon DM hastast ve 14,5 milyon prediyabetli
bireyin oldugu Ongoriililyor. Arastirma bu sonuglarin {ilkemiz adma iiziici oldugunu ve
diyabetin onlenmesi i¢in planlamalarin hizlandirilmasi gerektigini sdyliiyor (Satman ve ark.,
2013). Ulkemizde prediyabetin kadinlarda daha fazla goriilmesi toplum saglhig adina almacak

koruyucu 6nlemlerin kadinlar tizerinde daha fazla yogunlastirilmasi gerektigini diistindiiriiyor.

2.1.7. Prediyabet ve T2DM riski

T2DM ile prediyabet arasinda giiclii bir bag vardir (Albright ve Gregg, 2013). T2DM
hasta sayis1 diinya genelinde artis gosterdigi bilinmektedir. Modern diinyanin bir sorunu olan
sedanter yasam tarzi prediyabet risk faktorleri arasinda 6nemli bir yer tutar. Yasam kosullarinin
iyilesmesi neticesinde diinya genelinde artan ortalama yas, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi
prediyabet hasta sayisindaki artisa davetiye ¢ikarmaktadir (ElSayed ve ark., 2022). Prediyabetli
bireylerde BGT ve BAG ayn1 anda goriilebilecegi gibi tek basina da goriilebilir. BGT olan
kisilerin sadece %20-25’inde BAG goriiliir. BAG olan kisilerin ise %30-45’inde BGT
mevcuttur (Abdul-Ghani ve ark., 2006). Prediyabetli bireylerin karbonhidrat metabolizmasinda
goriilen bu bozulmalar viicudun glikoz diizenlemesini olumsuz yonde etkiler. BAG ve/veya
BGT ilerleyen yillarda diyabete doniisebilir. Prediyabetli bireylerin yaklasik %50'si 6niindeki
5 yil icinde T2DM hastaligina yakalanir. (Richter ve ark., 2018). T2DM ve prediyabet
arasindaki bu iliski hastaliga eslik eden komplikasyonlar tizerinde dnemle durulmasi gerektigini
gosterir. Prediyabet kan glikoz seviyesindeki denge bozuklugu olarak 6ne ¢iksa da birden fazla
hastalig1 barindirir. Prediyabetli bireylerde kronik bobrek hastaligi, ateroskleroz, koroner arter
problemleri ve KVH goriilme riski artar (Pan ve ark., 2019). KVH riski mortaliteyi artiran halk

sagligin1 derinden etkileyen bir durumdur.
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2.1.8. Prediyabet ve obezite

Toplumda artan obezite DM prevalansin1 ve insidansini artirmistir. Kiiresel planda
hareketsiz yasam ve obezite, prediyabetli kisi sayisimin artisinin  yaninda DM
komplikasyonlarina davetiye ¢ikarir. Prediyabet goriilme yayginligi obez bireylerde normal
kilolu yetiskinlere gore 6nemli Ol¢iide daha yliksek seyreder. Prediyabetli oldugunu bilen
yetiskin bireylerin %80'inden fazlasi asir1 kilolu veya obezdir (Echouffo-Tcheugui ve Selvin,
2021). T2DM tanis1 almig bireylerin yarisindan fazlasi insiilin direncine sahip olmanin yaninda
ayn1 zamanda obez bir viicuda sahiptir. VKI 30’un iizerinde olan obez kisilerde DM gelisme
oran1 yiiksektir. Ozellikle cevresel faktorler gdz oniine alindiginda sedanter yasam tarzi
obeziteyle birlikte viicut yag yiizdesini artirir. Artan kilo ve yag yiizdesi kisileri giinliik hayatta
hareketsiz bir yasam tarzina dogru siiriikler. Gelinen noktada sedanter yasam viicut kas
kiitlesinin azalmasia ve glikoz metabolizmasinda dengesizlige sebep olur. Ozellikle T2DM
olusmadan prediyabetli bireylerin viicut yag yilizdelerini azaltmalar1 ve kas kiitlesini artirmalari

egzersiz recetelerinde belirtilmektedir (Sudesna ve ark., 2017).

2.1.9. Prediyabet ve endotel disfonksiyonu

Endotel mezoderm tabakasindan kdken alan tek katli yassi epitel hiicrelerden meydana
gelmektedir. Kan damarlarinin tiim i¢ yiizeylerini kaplamasinin yaninda dolagimdaki kani
dokulardan ayirir. Bu sekilde secici gegirgen bir duvar olusturdugu i¢in fiziksel koruma saglar.
Endotel aktif endokrin bir organ gibi kendisine ulasan uyaranlara karsi gerekli maddeler
salgilayarak hem vazomotor dengeyi hem de vaskiiler doku homeostazisini korur (Esper ve
ark., 2006). Otokrin, parakrin ve endokrin bir organ olarak vaskiiler diiz kas hiicreleri tizerinde
vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon yaparak kasilma gevseme dengesini saglar. Prostasiklin,
nitrik oksit ve endotel kaynakli gevsetici faktdr endotelde vazodilatasyon olustururken
anjiyotensin II ve endotelin-1 vazokonstriksiyon yapar (Gar¢ia-Palmieri, 1997). Hemostaz
siirecinde protrombotik ve antitrombotik madde dengesini saglayarak pihtilasma
mekanizmalarinda gorev alir. Lokosit aktivasyonu ve adezyonunda gorev alarak immiin yanitin
etkinligine katki verir. Hiicre ¢ogalmasi ve gogiinde aktif rol aldigi icin anjiyogenez ve
neovaskiilarizasyon etkinliginde artis saglar (Born, 1997). Damar duvarinda LDL birikmesini
engelleyerek lipit oksidasyonunda diizenleyici ve koruyucu bir gorev iistlenmis olur. Endotel,
fonksiyonlari itibariyle hayati 6neme sahip gorevler tistlenmistir (Rubanyi, 1993).

Endotel, nitrik oksit gibi damar diiz kas tonusunu diizenleyen maddeler salgilayarak
dolasim homeostazisine katki saglar. Nitrik oksit; L-arginin aminoasitinden endotelyal nitrik

oksit sentaz (eNOS) enzimiyle vaskiiler endotel hiicreleri tarafindan {iretilir (Loscalzo ve
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Welch, 1995). Vaskiiler damar boyunca kan akimi ile meydana gelen kayma stresi endotelden
nitrik oksit salmimini uyarir. Olugan nitrik oksit vazodilatasyona sebep olarak damar
genislemesini saglar (Miura ve ark., 2001). Nitrik oksit yapiminin azalmasi ve yikiminin
artmast ile damar duvarinda vazodilatasyon, anti-koagiilasyon ve anti-inflamasyon
fonksiyonlarinda azalma goriilmektedir. Damar duvarinda vazokonstriksiyon, tromboz ve
inflamasyon bulgularinin  artmast endotel disfonksiyonu olarak tanimlanmaktadir
(Gkaliagkousi ve ark., 2015). Endotel disfonksiyonu ateroskleroz gelisimini artirmakta ve KVH
olusum siirecini hizlandirmaktadir. Endotel fonksiyonlari non-invaziv bir yontem olan FMD ile
degerlendirilebilmektedir (Hardie ve ark., 1997). Yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi yontemi
ile kol iizerinde ylizeysel seyreden brakiyal arterden dl¢iilecek FMD, koroner arterlerle uyumlu
sekilde endotel fonksiyonlar1 yansitir (Leeson ve ark., 1997).

Prediyabet ve devaminda ortaya ¢ikan T2DM’de gériilen hiperglisemi, ID endotel
disfonksiyonuyla yakindan iliskilidir (Huang ve ark., 2017). ID’de gériilen GLUT-4 yap1 ve
fonksiyonundaki bozulma, nitrik oksit aktivitesinin azalmasiyla birlikte endotel
disfonksiyonunda rol alir (Milman ve Crandall, 2011). Prediyabette goriilen kiigiik ve biiytik
Olcekteki endotel disfonksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan sirkadiyen kan basinci anormallikleri,
bireylerin KVH agisindan risk altinda oldugunu ortaya koyar (Buysschaert ve ark., 2015).
Prediyabetli bireylerde endotel disfonksiyonu iizerine yapilmis g¢alisma verileri ¢ok az ve
kisithdir. Yapilan caligmalar elde edilen biyokimyasal ve FMD verilerinin prediyabetli
bireylerde endotel disfonksiyonu oldugunu gostermektedir. Diinyada her gecen giin sayis1 artan
prediyabet popiilasyonunda KVH riskini azaltmak ve endotel disfonksiyonu gelisim siireci
hakkinda literatiire daha fazla bilgi aktarmak i¢in yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Lamprou ve

ark., 2023).

2.1.10. Prediyabet ve noropati

T2DM birden fazla komplikasyona neden olabilen metabolik bir hastaliktir. KVH ve
serebrovaskiiler hastaliklar kronik makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer alir. Noropati,
retinopati ve nefropati ise mikrovaskiiler komplikasyon olarak T2DM’li hastalarda yasam
kalitesini diisiiriir (Beckman ve Creager, 2016). Noropatinin olusumu ve baslama zamani;
obezite, cinsiyet, diyabetin baglama yasi, siiresi, HbAlc seviyesi gibi parametrelere baghdir.
Bunlarin yaninda sigara kullanimi, depresyon ve anksiyete gibi faktorlerinde etkili olabilecegi
bildirilmistir (Gylfadottir ve ark., 2020).

Noropati; duyu, motor ve otonom sinir liflerinin etkilenimiyle meydana gelmektedir.

DM hastalarinda periferik ve otonom néropati en ¢ok karsilasilan komplikasyonlardandir.
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Hipergliseminin siiresi ve siddetiyle iligkili olan periferik noropati simetrik ve distal olarak
seyreder (Dyck ve ark., 2006). Otonomik noropati ise daha ¢ok i¢ organlar1 etkileyen simetrik
tutulum olmayan ve dalgalanmalar halinde etki gosteren bir yapiya sahiptir (Ang ve ark., 2022).
Diyabetik noropati sinir liflerinde hasara neden oldugu i¢in agr1 ve kuvvet kaybina neden olur.
Duyusal ve proprioseptif kayip denge giicliigiine sebep olmakla birlikte yiirlime problemlerini
meydana getirir. Tiim bunlar T2DM ve prediyabetli bireylerin giinliik hayattaki bagimsizligin
azaltarak sakatlanmalarina davetiye ¢ikarir. Literatiir incelendiginde egzersiz ve yasam tarzi
degisiklikleri DM prevalansini ve komplikasyonlarini azaltir. (Kluding ve ark., 2012). Egzersiz
ile birlikte kas kuvveti, duyusal girdi, koordinasyon ve genel viicut sagliginda iyilesmeler
saglanabilir. Prediyabetli bireylerin ilerleyen yillarda diyabet komplikasyonlariyla kars karsiya
kalmamasi ve gerekli onlemlerin alinmasi i¢in tarama programlarina alinmalidir. Tespit edilen
proprioseptif ve duyusal kayip yasam tarzi degisiklikleri ve gerekli egzersiz programlariyla

tedavi edilmelidir.

2.1.11. C-peptit

Insiilin pankreas beta hiicrelerinde iiretilir ve salgilanir. Kan sekerini diisiirmek ve belirli
bir aralikta tutmak i¢in insiilin hormonu biiyilk 6neme sahiptir. Glikoz metabolizma
homeostazisinin saglanabilmesi ve korunabilmesi beta hiicre fonksiyonlariyla yakindan
iliskilidir (Ludvigsson, 2013). Insiilin molekiiliiniin iki zincirini birbirine baglayan c-peptit,
insiilin ile birlikte proinsiilin molekiiliinii olusturur. C-peptit, proinsiilin molekiiliinden ayrilarak
esit miktardaki insiilin ile birlikte beta hiicrelerinden salgilanir (VanBuecken ve Greenbaum,
2014). Insiilin hormonun yar1 dmrii birka¢ dakika olmasinin yaninda biiyiik oranda karacigerde
yikilir. C-peptit yaklasik yarim saatlik yar1 omrii ile karacigerde ihmal edilebilir seviye
yikilirken biiylik oranda bobreklerde katabolize edilir. C-peptit yar1 6dmrii insiiline gére daha
uzun oldugu i¢in dolasimda yaklasik bes kat daha yiiksek yogunlukta bulunur. C-peptit bu
ozelliklerinden dolay1 hem pankreas beta hiicre fonksiyonu hem de endojen insiilin sekresyonu
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilir (Jones ve Hattersley, 2013). Prediyabet olusma ve
T2DM gelisme basamaklari incelendiginde C-peptit seviyesi takibi hastaligin seyri i¢in anlamli

veriler saglar.

2.1.12. C-reaktif protein

CRP molekiiliiniin koroner arter hiicrelerinin yanindaki ateroskleroz gelisimi olan
damar duvarinda ve karacigerde sentezlendigi bilinir (Yasojima ve ark., 2001). Insan
viicudunda inflamasyon varligmin bir belirteci olarak CRP diizeyleri klinik bilgi saglar. Ilk
tanimlanan akut faz proteini olan CRP, doku hasar1 ve enfeksiyona karsi bir cevap olarak
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karacigerden salgilanir (Yeh ve Palusinski, 2003). Yapilan ¢calismalar KVH riski tasiyan T2DM
hastalarinda viicutlarindaki inflamasyon sebebiyle CRP seviyelerinin normalden yiiksek
seyrettigini gdstermistir (Ridker ve ark., 2002). Inflamasyon varligmin belirteci olan yiiksek
CRP seviyelerinin aterosklerozun ilerlemesi ve endotel disfonksiyonuyla baglantis1 oldugu
bilinir. Endotel fonksiyonlari, ateroskleroz plaklar ve inflamasyon cevabi degerlendirmek i¢in
CRP seviyeleri KVH riski tagiyan hastalarda takip edilir (Venugopal ve ark., 2002). KVH riski
altinda olan prediyabetli bireylerde glikoz metabolizmasindaki bozulma neticesinde
inflamasyon artis1 goriilebilir. Bu yiiksek inflamasyon CRP diizeyleri takip edilerek hastaligin
ilerleyisi hakkinda bilgi saglanir.

2.2. Egzersiz

Fiziksel aktivite giinliikk enerji harcamasini artiran faaliyetler olarak tanimlanabilir.
Yiiriime, kogsma, dans, kol ve bacak hareketlerini iceren etkinlikler kalp ve solunum hizini
artiran fiziksel aktivitelere 6rnek olarak verilir (Caspersen ve ark., 1985). Egzersiz ise fiziksel
aktivitelerin diizenli olarak belirli bir siddet, siire ve frekansta yapilmasiyla gerceklestirilir.
Egzersiz egitimi planli ve diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin bir alt kiimesi olarak
diistintilebilir (Howley ve Edward, 2001). Egzersizin insan sagligina olan faydalarini her gecen
giin daha iyi anlamaktayiz. Bircok organ ve dokunun insan viicudunda homeostaziye yaptigi
fayda incelendiginde iskelet kaslarimizin fizyolojik mekanizmalara katkisinin ¢ok kiymetli
oldugu asikardir. Bireyin egzersiz ile iskelet kaslarmin gelisimi diger organ ve dokularda
olumlu sonuglar dogurur. Iskelet kaslarinin hacim ve kiitlesindeki artis basta glikoz
metabolizmasi olmak iizere viicudun gesitli yasamsal homeostazisine fayda saglar (Garber ve
ark., 2011). Egzersiz; T2DM, hipertansiyon, obezite ve metabolik sendrom gibi hastaliklarin
engellenmesi ve tedavisinde kullanilir. Diizenli yapilan egzersiz bireyin maksimum oksijen
kapasitesinde artig, kalp hiz1 ve kan basincinda iyilesme, iskelet kaslarinin kilcal damarlarinda
yogunluk artis1 yaparak kardiyovaskiiler ve solunum sistemi tizerine olumlu kazanimlar saglar.
Viicut yag orani, i¢ organ yaglanmasi, serum trigliserit diizeyi ve insiilin ihtiyacinda azalma
saglarken HDL artisin1 destekleyerek KVH risk faktorlerinden bireyi korur (Pescatello ve ark.,
2004). Giiniimiizde hareketsiz yasam nedeniyle bir¢cok halk sagli§i sorunu giin yliziine
cikmaktadir. Egzersiz kas kuvvetini, viicut esnekligini ve iyilik halini artirip fazlas1 viicuda yiik
olan bi¢imsiz yag kiitlesini azaltarak viicut kompozisyon mimarisi i¢in vazgecilmez bir

recetedir.
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2.2.1. Aerobik egzersiz

Aerobik egzersizler viicudumuzda biiyiik kas gruplarinin faaliyete gectigi kalp hizi ve
enerji harcamasinin yiiksek seviyelere ¢iktig1 egitimlerdir. Tempolu yiiriime, bisiklet siirme,
ylizme gibi aerobik egzersizler kisiye dayaniklilik kazandirir. Vo2max (mL/kg/dk) olarak
adlandirilan dakikada viicudun kullanabilecegi zirve oksijen miktar1 aerobik egzersizler
sirasinda artmaktadir (ACSM, 2000). Aerobik egzersiz kelime anlami olarak oksijen
kullanilarak yapilan diizenli aktiviteleri ifade ettigi i¢in kardiyorespiratuar uygunluk,
kardiyovaskiiler dayaniklilik ve aerobik kapasiteyi gelistirdigi bilinir. Iskelet ve kas sisteminin
aktif olarak ¢alistig1 aerobik egzersizlerin diizenli bir sekilde yapilmasi kardiyovaskiiler sistem
basta olmak iizere viicut saglhiginda ciddi iyilesmeler saglar (Boulé ve ark., 2001). Aerobik
egzersizlerin siddeti istirahat metabolik hizin (MET) katlari, oksijen tiiketim rezervi (VozR),
maksimum kalp hiz1 (HRmax), kalp hiz1 rezervi yontemi (HRR) ve kilogram basina dakikadaki
maksimum oksijen tiiketimi (VO2max mL O2/kg/dk) ylizdesi kullanilarak yapilir. ACSM
saglikli bireylerde genel sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftada 150 dakika orta
siddette veya haftada 75 dakika yiiksek siddette aerobik egzersizin yapilmasini tavsiye eder.
Anaerobik egzersiz ise glikoz ve kreatin fosfat depolarinin hizli bir sekilde kullanildigi aerobik
kapasitenin {istiinde performans agiga ¢ikaran egzersizlerdir. Kisa mesafe engelli kosu, ziplama,
ani gili¢ cikiglar1 gerektiren sporlar ve direng egzersizleri anaerobik egzersizlere drnek olarak
verilebilir. Diisiik yogunluklu uzun siireli egzersizler aerobik egzersizlerin 6zelligi iken kisa
siireli ve yiiksek yogunluklu egzersizler anaerobik egzersizlere drnek olusturur (Howley ve
Edward, 2001).

Aerobik ve direng egzersizi glikoz metabolizmasinda 6nemli iyilesmeler saglar. Yapilan
caligmalar diizenli yapilan egzersizin T2DM hastalarinda glikoz toleransinda iyilesme, insiilin
duyarhiliginda artis ve HbAlc degerlerinde azalma sagladigin1 gostermektedir (Snowling ve
Hopkins, 2006). Egzersiz aynm1 zamanda KVH risk faktorlerini azaltarak bireylerin yasam
kalitesini ylikseltir. Diizenli yapilan egzersiz prediyabetli bireylerin ilerleyen zamanda T2DM
hastas1 olmasint Onleyebilir veya geciktirebilir (Knowler ve ark., 2002). Hem prediyabetli
bireyler hem de T2DM hastalar1 glikoz metabolizmas1 ve giinliik hayattaki refah seviyesini
tyilestirmek i¢in egzersizi haftalik programlarina almalidir. T2DM hastalar1 her iki egzersiz
tiirlinli tek bagina yapilabilecegi gibi kombine seklinde hem aerobik hem de direng egzersizini
hafta icerisinde uygun periyotlarda yapabili. ACSM ve ADA ortak bildirisinde T2DM
hastalarinin toplamda 150 dakika olacak sekilde haftada en az 3 giin orta siddette (Vo2max’1n

%40-60) aerobik egzersiz yapmalarinm tavsiye eder. Bunun yaninda tempolu yiiriiyiisiin orta
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siddetli aerobik bir egzersiz oldugunu daha fazla fayda saglanabilmesi i¢in egzersizin siddetinin

artirilabilecegini belirtir (Colberg ve ark., 2010).

2.2.2. Direng egzersizi

Direng egzersizleri viicudumuzdaki izole kas gruplarini kullanarak bir agirligi hareket
ettirmek veya direngli bir yiike kars1 gii¢ iireterek yapilan egitimlerdir (Yang ve ark., 2014). En
kolay ve basit olarak kum torbalari, elastik direng bantlar1 direng egzersizleri i¢in kullanilabilir.
Belirli agirliklarin kullanildig: yaklasik 8-10 farkli egzersiz ekipmanindan olusan istasyon
egitimi ise istenilen viicut kaslarini izole olarak ¢alisma imkan1 saglar (Kraemer ve Ratamess,
2004). Direng egzersizi kas iskelet sistemi iizerinde motor performans ve kas hipertrofisini
artirdig1 i¢in diizenli olarak yapilan diren¢ egzersizi kas kuvveti, giic ve kas dayanikligini
gelistiren kiymetli bir egzersiz tiiriidiir. Diren¢ egzersizinin siddeti 1 maksimum tekrarin
belirlenmesiyle ayarlanir. Bireyin normal eklem hareket acikligi icerisinde sadece bir kere
kaldirilabildigi en fazla agirliga 1 maksimum tekrar denir. Birey ilk hareketin ardindan ikinci
defa agirligr kaldiramaz ¢iinkii tek seferde en fazla agirligi kaldirabilmistir. Bu sekilde
belirlenen 1 maksimum tekrarin yilizde agirliklar1 direng egzersizinin siddetinin belirlenmesinde
kullanilir.

ACSM kas fonksiyonlarmin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglikli bireylerde 1 maksi-
mum tekrarin %60-70 siddetinde, 2-4 set, 8-12 tekrar olacak sekilde biiyiik kas gruplarini iceren
8-10 farkli egzersizin haftada 2-3 giin yapilmasini Onerir (Garber ve ark., 2011). Yeni
baslayanlarda egzersiz siddetinin orta siddetin biraz altindan baslatilabilecegi ve kademeli
olarak artirlldiginda kas gelisiminin goriilecegi belirtilir. Kas fonksiyonlar1 gelistik¢e direnc,
set ve tekrar sayilari artirilabilir. Her set arasinda 2-3 dakikalik dinlenmelerin yapilmasi
onemlidir. Direng egzersizinin baginda ve sonunda yapilacak esneme ve germe hareketlerinin
yaralanmalara ve toparlanmaya katki saglayacagi belirtilmektedir.

Direng egzersizi iskelet kaslarinda kuvvet ve dayaniklik gibi fonksiyonlar1 gelistirerek
kas zindeligini artirir. Kas kiitlesinin artmasi viicut homeostazisi iizerinde olumlu sonuglar
meydana getirir. Egzersizle birlikte kas kasilma mekanizmasi ve glikoz kullaniminda 6nemli
kazanimlar saglanir. Iskelet kasinin igerisine glikoz molekiiliiniin tasinmast GLUT proteinleri
aracihigiyla gerceklestirilir. Insiilin ve iskelet kas kontraksiyonu hiicre zarindaki GLUT-4
proteinlerini uyararak iskelet kasinin igerisine glikoz girisini saglar (Colberg ve ark., 2010).
T2DM hastalarinda meydana gelen glikoz metabolizmasindaki bozulmalar neticesinde GLUT-
4 islevselligi olumsuz yonde etkilenir. Hem aerobik hem de direng egzersizleri T2DM

hastalarinda bozulmus glikoz mekanizmasina ragmen GLUT-4 translokasyonunu artirarak
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hiicre igerisine glikoz girisini artirir (O'Gorman ve ark., 2006). Direng egzersizinin iskelet kasi
tizerinde insiilin duyarliligini artirmast T2DM hastaliina yakalanma riski olan prediyabetli
bireyler i¢in 6nemli bir recete olarak goriilmektedir. ACSM diyabet ve prediyabet hastalar1 i¢in
hem aerobik hem de direng¢ egzersizini haftalik diizenli bir program dahilinde yapmalarini
tavsiye etmektedir. Diren¢ egzersizi hastanin durumuna gore haftada 2-3 giin orta siddette (1
maksimum tekrarin %50-69) veya yiiksek siddette (1 maksimum tekrarin %70-85) biiyiik kas
gruplarini iceren 8-10 farkli egzersiz olacak seklide 1-3 set, 10-15 tekrar ile planlanabilir
(ACSM, 2018). Esneme hareketleri eklem hareket acikligini korumasi, kas tonusunu
diizenleyen germe egzersizlerini icermesinden dolay1 egzersiz regetesine eklenmelidir (Colberg

ve ark., 2010; Garber ve ark., 2011).

2.2.3. Kas kasilma tipleri

Egzersiz temelde kas kasilmast (kontraksiyon) tiplerine gore yapilan fiziksel
aktivitelerdir. Kas kasilma tipleri incelendiginde izometrik, izotonik (konsantrik-eksantrik) ve
izokinetik kas kontraksiyonlar1 karsimiza ¢ikmaktadir.

Izometrik kasilma: Izometrik kasilmada kas liflerinde kisalma veya uzama olmaz.
Yani kas uzunlugunda herhangi bir degisiklik meydana gelmeksizin kas geriliminde (tonus)
artisin yagsandigi kasilma tipidir. Kasa disardan uygulanan direng izometrik kasilmay1 yendigi
icin eklemde herhangi bir hareket goriilmez. Yirliylisiin durus fazinda viicut agirligimizi
tastyan ekstremite kaslar1 izometrik olarak kasilir. Kasin boyunun kisalmadigi izometrik
kasilmada kontraktil elemanlar olan aktin ve miyozin proteinleri ¢apraz koprii olusturarak
sarkomer boyunu kisaltir (McArdle ve ark., 2000; Wilmore ve Costil, 1999). Fakat fasya,
tendon ve kiris gibi kasin elastik elamanlari ile aktinin ve titin gibi elastik proteinlerde meydana
gelen esneme sarkomer boyundaki kisalmayir kompanse etmektedir. Eklemde acisal bir
degisiklik olmadig1 i¢in tasinmak istenen yiik hareket etmez. Bundan dolay1 izometrik
kasilmada temel olarak is ortaya ¢ikmaz (Brown ve Weir, 2001).

Izotonik kasilma: Boy uzunlugunun degistigi fakat kasin geriliminin sabit kaldig1
kasilma tipidir. Giinliik hayatta kullandigimiz kas aktivitelerinin biiyiik kismini izotonik
kasilmalar olusturur. izotonik kasilma konsantrik ve eksantrik kasilma olmak iizere iki tipte
incelenir (Abernethy ve Jiirimée, 1996).

a- Konsantrik kasilma: Konsantrik kasilmada iiretilen kuvvet disaridan uygulanan

direnci yener. Eklem hareket acikliginda daralma ve kas boyunda kisalma
gerceklesir. Kas kontraksiyonu sirasinda aktin ve miyozin yapisal proteinleri ¢apraz

kopri dongiisiinii olusturur ve sarkomer boyunu kisaltir. Kas boyunun kisalmasi ile
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yuk, eklem hareket acgiklig1 igerisinde hareket ettirildigi icin yer ¢ekimine gore
pozitif is yapilmis olur (Andersen ve ark., 2005). Konsantrik kasilma sirasinda
eklem hareketi gergekleserek is yapildigi igin dinamik kasilma olarak da
isimlendirilir. Giinliikk hayatta gerceklestirdigimiz klavye tuslarina basarak metin
yazmak, buzdolabinin kapagini agmak gibi aktiviteler kasin boyunu kisaltarak
gerceklestirilen konsantrik kasilmaya ornek verilebilir (McArdle ve ark., 2000;
Wilmore ve Costil, 1999).

b- Eksantrik kasilma: Eksantrik kasilma ise kas kontraksiyonu eksenine zit yonde
daha kuvvetli bir diren¢ uygulanmasi neticesinde kasin boyunun uzayarak
kasilmasina denir. Uygulanan diren¢ kas kontraksiyonunu yendigi i¢in eklem
hareket agis1 genisler ve kas boyu uzayarak gerim artar. Aktin ve miyozin protein
capraz kopriileri birbirine bagh kalmaya ¢alisirken elastik elemanlarda biiyiik bir
gerilim olusur. Eksantrik kasilma ile olusan net gerilim kuvveti kasin kendi bagina
irettigi kuvvetten daha fazladir (Bruce ve ark., 1997). Dinamik bir kasilma olan
eksantrik kontraksiyon yergekimi yoniinde gerceklestigi icin negatif is yapilmis
olur. Giinlik hayatta merdiven inme ve rampa asagi yiirime sirasinda ayak
kaslarimizda eksantrik kontraksiyon goriiliir. Giin igerisinde iskelet kaslarimizda
konsantrik ve eksantrik kasilmalar birbiri ardina gerceklestigi i¢in fiziksel
aktiviteleri miitkemmel bir sekilde gergeklestirebilmekteyiz (McArdle ve ark., 2000;
Wilmore ve Costil, 1999).

c- Izokinetik kasilma: izokinetik kasilma sirasinda meydana gelen kontraksiyonun
hiz1 sabittir ve degisim gdstermez. Izotonik kontraksiyondan farkli olarak izokinetik
kontraksiyon sirasinda istenilen eklem hareket agiklig1 boyunca gerceklesen hareket
sabit bir agisal hizda tamamlanir. Izotonik kontraksiyonda eklem hareket agiklig
boyunca kas, farkli acisal hizlarda hareketi gergeklestirir. Bundan dolay1 izotonik
kontraksiyonda agisal hiz1 sabitlemek s6z konusu degildir (Brown, 2000; Findley ve
ark., 2006). Izokinetik kontraksiyon fazlari incelendiginde ii¢ temel donemden

meydana geldigi goriiliir (Tablo 2.5.).

Tablo 2.5. izokinetik kontraksiyon fazlar1 (Findley ve ark., 2006).

ivmelenme Faz:: istenilen hareketin olusabilmesi i¢in gerekli olan hizlanma fazi
Yiiklenme Fazi: Hareketin 6nceden belirlenen sabit acisal hizda uygun dirence kars1 yapildig: faz
Yavaslama Fazi: {zokinetik hareketin sonlandiriimadan énceki, hizin azaltildig1 faz
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2.2.4. izokinetik dinamometre test ve egzersiz sistemi

Izokinetik dinamometre test ve egzersiz sistemleriyle hem istenilen kasa kuvvet testi
yapilabilir hem de istenilen agisal hizda kas kuvvetlendirmesi yapilabilir. IDE cesitli acisal
hizlarda kas kontraksiyonu igerdigi icin istenilen kuvvet seviyesine ulasmak daha
fonksiyoneldir (Sekil 2.1.) (Yang ve ark., 2020). Egzersiz yaparken sakatlanma ve yaralanma
olmadan iskelet kas sisteminin en verimli sekilde nasil c¢alisacagini bilmek kiymetlidir.
Izokinetik sistem kas ve eklem hareketlerinden objektif veriler sagladig: icin elde edilecek
bilgiler hem literatiire hem de egzersiz egitim siirecine maksimum fayda saglar (Davies ve

Dalsky, 1997).

Sekil 2.1. izokinetik dinamometre ve ekipmanlari.

1960’1 yillarda James Perrine; kas aktivitesi sonucunda meydana gelen hareketin
gerceklesmesine izin veren eklemin, kaslara hareket imkani tanidig1 her noktada kas iizerine
dinamik bir yiiklenme saglayan izokinetik egzersizleri tanimlamistir (Brown, 2000; Brown ve

Weir, 2001). Izokinetik egzersizler ile hareket acikli§1 boyunca eklemde en iist diizeyde gerim
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olusur ve istenilen hareket sabit hizda gergeklesir (Hislop ve Perrine, 1967). Bu sebeple
izokinetik egzersizler kas kuvvetlendirme calismalarinda en etkili egzersiz yontemi olarak
kabul edilir ve kullanilir (Davies, 1992). izokinetik egzersizlerin uygulandig1 izokinetik
dinamometreler 1960 sonrasinda iiniinii artirarak giiniimiize kadar gelmistir. Insan viicudunun
biyomekanik 6zelliklerinin arastirilmasi ve 6grenilmesi insanoglunun kas iskelet sistemini daha
iyi anlayabilmesine imkan saglamistir (Perrine ve Edgerton, 1978). Canl1 viicudunu mekaniksel
olarak inceleyen biyomekanik bilim dali kas iskelet sisteminin ¢alisma prensiplerini ortaya
koyar. Bir hareketin ortaya ¢ikabilmesi icin gerekli olan kas kuvveti, giicli ve dayanikliliginin
yaninda, eklemin izin verdigi agisal genislik biyomekaniksel olarak incelenebilir (Shepstone ve
ark., 2005). Izokinetik dinamometre sistemleri kas testi ve egzersiz konusunda pek ¢ok faydali

ozellikleri kullanicilara sunar (Tablo 2.6.).

Tablo 2.6. izokinetik test ve egzersiz sisteminin 6zellikleri (Brown, 2000; Brown ve Weir, 2001).

Istenilen eklem hareketinin hizini sabitleyerek kas belirlenmis sabit hizda calistirilabilir.
Kas istenilen acisal hizda test yapilarak degerlendirilebilir.

Kas istenilen ac¢isal hizda izokinetik direng egzersizi ile kuvvetlendirilebilir.

Istenilen eklemde istenilen kas izole olarak calisilabilir.

Objektif veriler sayesinde uygulanan tedavi veya kuvvetlendirme gelisimi takip edilebilir.
Istenilen sabit acisal hizda kasin maksimum gii¢ ve kuvveti tespit edilebilir.

Bilgisayar sistemi sayesinde tiim veriler kayit altina alinabilir.

Hasta tedavisinde bireyin baslangi¢ ve son verileri karsilastirilabilir.

Dominant ve diger ekstremitenin kas verileri karsilastirilabilir.

Bir ekstremitedeki agonist ve antagonist kas verileri karsilastirilabilir.

Izokinetik dinamometre sayesinde kas izometrik, konsantrik ve eksantrik kasilmalar1 yapabilir.

1967 yilinda kullanima sunulan izokinetik dinamometreler sayesinde cesitli agisal
hizlardaki kas kasilmasiyla tiretilen kuvvet ve giiciin objektif olarak degerlendirilebilmesi
miimkiin olmustur (Davies ve Dalsky, 1997). Yillar icerisinde egzersiz fizyolojisi alaninda kas
performansi ve kas lifi tipleri lizerine yapilan calismalarda izokinetik dinamometrelerin nicel
ve objektif veri saglamasi bilime biiylik katkilar saglamistir (Thorstensson ve ark., 1976).
Izokinetik egzersizler sayesinde sabit bir acisal hizda maksimum kas gerimi elde edilir. Eklem
hareket agiklig1 boyunda yapilan hareketin sabit bir agisal hizda gerceklesmesi ortaya ¢ikan kas
kuvveti ve bunun iizerinden meydana gelen giiciin hesaplanabilmesini saglar (Hislop ve
Perrine, 1967). Izokinetik dinamometre sayesinde izotonik ve izometrik egzersizlerde
gerceklestirilemeyen hareketin sabit agisal hizda siirdiiriilebilmesi miimkiindiir (Roth ve ark.,
2017). izokinetik egzersiz sirasinda birey cok fazla kuvvet aciga cikararak hareketin hizim
hizlandirmak istese bile 6nceden belirlenmis olan sabit a¢isal hizin {izerinde hareket yapilamaz.

Izokinetik dinamometre bireyin uyguladigi kuvvete zit yonde diren¢ uygulayarak hareketin
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hizinin sabit kalmasini saglar (Perrin, 1993). Bu belirlenen acgisal hizin korunmasini saglamak
icin izokinetik dinamometrenin daha fazla diren¢ uygulayacagi anlamina gelir. Hareketin her
aninda bireyin uyguladigi kuvveti dinamometre algilayarak ona uygun direnci karsilik olarak
uygular. Izokinetik dinamometrelerin nesnel ve objektif veri saglamasi hem kas kuvvet
testlerinin yapilmasini hem de uygun egzersiz egitimlerinin uygulanmasina izin verir.
Uygulama sirasinda ve sonrasinda elektronik ekran ile sisteme bagli yazici bireyin kas
performans verilerini sayisal ve grafiksel olarak alinmasina imkan saglar (Tablo 2.7.) (Dvir,
1995). Izokinetik dinamometrelerin anlatilan pek ¢ok avantajinin yaninda cihazlarin pahali
olmasi ve cihaz1 kullanacak egitimli personele ihtiyac duyulmasi izokinetik sistemlerin

dezavantaj1 olarak goriiliir.

Tablo 2.7. izokinetik test ve egzersiz sistemi parametreleri (Brown, 2000; Dvir, 1995).

Agisal hiz: Belirlenen pivot noktasina gore birim zamanda alinan dairesel mesafedir. Birim zamandaki yer
degistirme miktaridir. Derece/saniye (°/sn) birimiyle ifade edilir.

Kuvvet (F): Duran bir cismi hareket ettiren veya hareket halinde olan bir cismi durduran vektorel bir
niceliktir. Newton (N) birimiyle ifade edilir.

Is (W): Bir cisme uygulanan kuvvetin belirli uzakliga kadar siirdiiriilmesidir. Ortaya ¢1kan is i¢in gegen siire
onemli degildir. Zaman dikkate almadan katedilen mesafe 6nemlidir. Joule (J) veya Newton-metre (Nm)
birimiyle ifade edilir. Yapilan ig uygulanan kuvvetin mesafeyle ¢arpimi (W=F.d) sonucunda elde edilir.

Tork: Eksene veya bir noktaya dik olarak uygulanan kuvvetin kuvvet koluna ¢arpimi ile hesaplanir. Newton-
metre (Nm) birimiyle ifade edilir.

Gii¢ (P): Gii¢ hesaplamada siireye baglidir. Yapilan isin ne kadar siirede yapildig: giicii verir. Kisacasi giig,
birim zamanda yapilan istir. Watt (W) birimiyle ifade edilmektedir. Gii¢ yapilan igin gecen siireye
bdliinmesiyle (P=W/t) hesaplanir. Gii¢ ayn1 zamanda kuvvet ile hareketin hizinin ¢arpimina da (P=F.V) esittir.
Pik tork (PT): Kasin hareket ettigi eklem agiklig1 icerisinde olusturdugu en yiiksek tork degeridir. izokinetik
sistemde en ¢ok kullanilan parametredir. Veri ekraninda olusan tork egrisinin tepe degerini ifade eder.
Newton-metre (Nm) birimleriyle ifade edilir.

Ortalama pik tork: Yapilan set igerisinde gerceklesen pik tork degerlerinin ortalamasidir.

Pik tork/viicut agirhgi: Birim kilogramda elde edilen pik torku ifade eder. Kas kasilma kalitesini gosterdigi
icin aragtirmalarda kiymetli bir veri saglar. Newton-metre/kilogram (Nm/Kg) birimiyle ifade edilir.

Toplam is: Yapilan iglerin set sonunda toplamini ifade eder. Kas endurans ve kuvvetindeki artig toplam ise
yansir.

Literatiir incelendiginde izokinetik dinamometreler pek ¢ok sporcu ve hasta grubunda
kullanilmigtir fakat bakildiginda diinya niifusunu derinden etkileyen diyabet hastalari ile
yapilan aragtirmalar yetersizdir. Diyabetin hastalik siirecinde bireyin kas kuvveti iizerinde
yaptig1 olumsuz degisimler bilinmektedir. Sedanter yasam tarzinin glikoz metabolizmasi
iizerinde sinsi bir seyir izleyerek halk sagligini tehlikeye attigi her gecen giin daha iyi
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde prediyabetli bireyler {izerinde uygulanmis herhangi bir
uzun donem izokinetik egzersiz calismasina rastlanmamistir. Ozellikle gelecekte T2DM
hastaligina yakalanma orani yiiksek olan prediyabetli bireyler gerekli taramalara alinmali ve

egzersiz yapma konusunda farkindaliklar1 olusturulmalidir.
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2.2.5. Prediyabet ve egzersiz

Egzersiz; BAG ve/veya BGT olusumunu engellemenin yaninda, prediyabetin T2DM’ye
ilerleyisini durdurmada ¢ok 6nemli bir yer tutar (Yan ve ark., 2019). Toplumda yayginlasan
sedanter yasam tarzi sebebiyle egzersizin giinliikk hayata dahil edilmesi, diinya ¢apinda kabul
gormis etkili bir strateji olarak goriilir. ADA’nin her yil yayimladigi biiltende T2DM
olusumunu engelleme ve tedavi etmede izlenmesi gereken adimlar yer alir. T2DM’nin
baslangicin1 6nlemek veya geciktirmek i¢in prediyabet tanis1 almis kisilerin haftada en az 150
dakika orta siddette aerobik ve direng egzersizi yapmalari tavsiye edilir. (ElSayed ve ark.,
2022). Egzersiz ile prediyabetli bireyler hem sedanter yasam tarzindan uzaklasmis olacak hem
de bireylerin kilo kaybetmesiyle yasam kalitesi iist seviyeye ¢ikarilabilecektir. Egzersiz lizerine
inga edilmis yasam tarz1 degisikliginin T2DM gelisme oranin1 %58 oraninda azalttig1 yapilan
caligmalarda gosterilmistir (ElSayed ve ark., 2022). Diizenli yapilan aerobik ve direng temelli
egzersizler viicut saghigina farkli katkilar saglar. Belirli bir siire ve siddette yapilan egzersiz,
insiilin duyarliligini ve iskelet kasina glikoz girisini artirir. Bunu iskelet kasina glikoz girigini
saglayan GLUT-4 protein sayisim1 ve duyarlilifini artirarak yapar. Bu sayede egzersiz,
hiicrelerin glikoz kullanabilme kabiliyetini ve verimini artirir (McGarrah ve ark., 2016).
Bunlarin yaninda aerobik ve/veya direng temelli egzersizler viicutta kan basinci, yagli/yagsiz
doku Kkitlesi, oksidatif metabolizma, dislipidemi gibi T2DM gelisiminde rol alan risk
faktorlerinin diizelmesinde rol alir (Piercy ve Troiano, 2018). Giinliik fiziksel aktivite
seviyesinin artirilmasi kardiyovaskiiler mortalitede ciddi azalmalar saglar (Sundquist ve ark.,
2004). Prediyabet ve T2DM hastalarinda goriilen endotel disfonksiyonu basta olmak iizere
KVH olusma riskini engellemek ve azaltmak i¢in halk sagligi adina prediyabetli bireyler
diizenli egzersiz yapmalidir. Bu mekanizmalardan yararlanmak ve prediyabetli bireylerde
T2DM olusmasini1 6nlemek i¢in uygun egzersiz regetelerini olusturmak énem tagir.

Yukarida 6zetlenen bilgilere ragmen, prediyabetli bireylerde egzersiz egitiminin akut ve
kronik etkileri tam olarak anlasilamamistir. Farkli egzersiz egitim yontemleri kullanilarak
ortaya ¢ikan fizyolojik ve antropometrik uyumlarin daha fazla arastirilmasi onerilmektedir
(Karstoft ve ark., 2018). Literatiir incelendiginde prediyabetli bireylerde aerobik egzersizin
etkileri iizerine bir¢cok caligma yapilmasina karsin direncgli egzersizlerin etkileri agiklanmakta
yetersiz kalmaktadir. Prediyabetli bireylerde ¢esitli istasyon egitimleriyle yapilan direncli
egzersiz caligmalar1 mevcut olsa da IDE’nin prediyabetli bireyler iizerinde ne gibi etkiler
olusturdugu bilinmemektedir. IDE’nin prediyabetli bireylerin glikoz metabolizmasi iizerine

hangi siirede nasil etkiler olusturacagi merak konusudur. Literatiir ilkemizi ve diinyay1 hem
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ekonomik hem de halk sagligi adina derinden etkileyen prediyabet ve izokinetik egzersiz

konusunda zenginlestirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Goniillii Bireylerin Sec¢ilmesi
Gergeklestirilen bu ¢alisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan 3/11/2023 tarih ve 2023/4626 karar sayisi ile etik onay

alindi.

Projedeki egzersiz ¢aligmasina katilim saglayan goniilliler endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar1 uzman hekimi tarafindan prediyabet tanisi konulmus kendilerine
herhangi bir ila¢ veya diyet tedavisi uygulanmayan bireylerden olusmaktadir. IDE egitiminin
arastirma grubuna 18-45 yas araligindaki aktif olarak diizenli egzersiz yapmayan (sedanter) 15
prediyabetli kadin katildi. Calisma 6ncesinde prediyabetli goniilliilerin her birine ¢alisma ile
ilgili ayrintili bilgi verildi. Projenin detaylar1 anlatilmis ve sonrasinda ¢aligmaya katilmay1
kabul eden prediyabetli kadin bireylerden bilgilendirilmis goniillii onam formunu okuyup
imzalamalar1 istendi. Sedanter 15 prediyabetli kadin birey bilgilendirilmis goniillii onam
formunu imzalayip calismaya katildi. Caligma plan1 kapsaminda prediyabetli goniillii grubun
egzersiz Oncesi ve sonrasi verileri karsilastirilacagindan dolay1 ¢alismaya ayrica bir kontrol
grubu dahil edilmedi. Caligmaya dahil olacak goniilliilerin antropometrik, denge ve anaerobik
giic Ol¢limleri ile 12 hafta siiresince uygulanacak IDE egitim protokolii Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Egzersiz Laboratuvarinda

uzman ekip tarafindan gergeklestirildi.
Goniillii prediyabetli kadin bireyler i¢in diglama kriterleri asagida maddeler halinde verilmistir.

1- Diyabet tanist almis olmak,

2- Kan glikozunu diisiirmek veya herhangi bir kronik hastalik tedavisi i¢in ila¢ kullanmak,

3- Kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter hastaligi, kronik kalp, bobrek veya
karaciger hastaligi, anemi, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, lokomotor sistem
hastalig1 ve romatizma gibi kronik ek hastalik varligi,

4- Herhangi bir diyet tedavisi veya uygulamasi yapiyor olmak,

5- Agir ruhsal bozukluk tanisi almak ve bu duruma ait tedavi aliyor olmak,

6- Egzersize engel olacak herhangi kronik hastalik varli§ina sahip olmak,

IDE egitimine katilimda dislama kriterleri olarak belirlendi.
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3.2. Antropometrik Olciimler ve Viicut Kompozisyonu Degerlendirmeleri
Antropometrik Ol¢limler ¢aligma siirecinin basinda (0. hafta), ortasinda (6. hafta), ve

sonunda (12. hafta) olmak {izere toplamda 3 defa gergeklestirildi.

3.2.1. Boy uzunlugu ol¢iimii degerlendirmesi

Boy uzunlugu goniillii anatomik durusta iken inspirasyon asamasinda, bas frontal
diizlemde ve bas iistii tablas1 verteks noktasina degecek sekilde yerlestirilerek Ol¢iim cm
cinsinden, hassasiyeti £ 1 mm olan (SECA 213 mekanik boy 6lger, Almanya) stadiometre ile

gerceklestirildi (Theunissen ve ark., 2022).

3.2.2. Cevre ol¢iimlerinin degerlendirilmesi
Olgiim almacak birey mezuranin kolayca uygulanabilecegi bir giysiyle ayakta karni

normal gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik sekilde pozisyon aldi.

Kol ¢evresi: Ol¢iim biceps kas1 bolgesinin en genis kismindan alindi ve sonuglar cm

cinsinden kaydedildi (Otman ve Kdose, 2008).

Bel cevresi: Bireyin karsisinda durarak esnek olmayan mezura ile belin en dar
seviyesinden yere paralel olarak 6l¢iim alind1. Ol¢iim sirasinda mezuranin her iki tarafta da yere
paralel olmasina ve dokunun sikistirilmamis olmasina dikkat edildi. Olgiim yatay dogrultuda

normal soluk vermenin sonunda yapildi (Otman ve Kdse, 2008).

Abdomen cevresi: Bel ¢evre Ol¢limiiyle ayn1 pozisyonda gobek deligi seviyesinden

Olctim yapildi (Otman ve Kdse, 2008).

Kal¢a cevresi: Kalcanin en genis bolgesinden, dokunun sikistirilmamasina dikkat

ederek mezura yere paralel olacak sekilde 6l¢iim yapildi (Otman ve Kose, 2008).

Uyluk Cevresi: Birey ayakta durma pozisyonunda ayaklar1 yaklasik 10 cm agik ve
viicut agirhigi iki ayaga esit dagilmisken 6l¢iim yapildi. Olgiim uylugun anterior yiiziinden cm
cinsinden kaydedildi. Kasikta inguinal kivrim ile patella proksimal kenar1 arasinda kalan

mesafenin orta noktasi olan kasin en sigkin yerinden 6l¢lim alind1 (Otman ve Kose, 2008).

3.2.3. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi
Viicut kompozisyon analizorii (TANITA MC-580) kullanilarak biyoelektrik empedans
analiz yontemi ile bireylerin viicut kitle indeksi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi (%),

yagsiz viicut kiitlesi, kas kiitlesi ve diger dl¢iimleri yapildi. Olgiimler almirken kiyafet agirhig
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diisiildii. Ol¢iim yapmadan o6nce ayaklarin temas ettigi celik skala nemli bir bezle silinerek

iletkenlik artirild1 (Ozgul ve ark., 2023) (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. Tanita (MC-580) ile viicut kompozisyonu degerlendirmesi.

3.3. Kan Tahlil Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen prediyabetli kadin bireyler IDE egitimine baslamadan énce
(0.hafta) ve ili¢ ay sonra egzersiz egitimi bitiminde (12.hafta) olmak iizere toplamda 2 defa
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi kan alma biriminde vendz kan verdiler (Sekil 3.2.).

Goniillii bireylerden hicbir sekilde tahlil ve muayene {iicreti talep edilmemis olup sosyal
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gilivenlik sistemlerine herhangi bir iicret yansitilmamistir. Tiim hastane masraflar1 proje
kapsaminda yiiriitiiciiler tarafindan karsilanmistir. Kan tahlil verileri hastane veri kayit
sisteminden elde edilmistir. Proje kapsaminda alinan vendz kan orneklerinde; AKG, aclik
insiilini, HbAlc, C-peptit, CRP, eritrosit sedimentasyon hizi, HCT, HBG, hemogram, kreatinin,
iire, iirik asit, HDL, LDL, trigliserit, total kolesterol ile ALT, Ca*?, Mg"?, Na*, K" gibi bazi rutin

biyokimyasal test verileri degerlendirilmistir.

VENOZ KAN ORNEKLERININ TOPLANMASI

l 1

0.Hafta 12.Hafta

T

.

IDE PROTOKOLUNE BASLAMADANONCE |
IDE PROTOKOLU BITTIGINDE

Sekil 3.2. Venoz kan orneklerinin toplanmasi.

3.3.1. Insiilin direnci diizeylerinin degerlendirilmesi

ID’nin varhigini tespit etmek igin siklikla tercih edilen, aglik glikoz ve insiilin degerleri
kullanilarak hesaplanan HOMA-IR skoru kullanildi. HOMA-IR skoru=aglik insiilin diizeyi
(mIU/L) x aghk kan glikozu (mmol/L)/22,5 formiilii kullanilarak hesap edildi (Marjanovic
Petkovic ve ark., 2023).
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3.4. Denge ve Proprioseptif Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi
Prediyabetli kadin bireylere ¢alisma siirecinin basinda (0. hafta), ortasinda (6. hafta),
sonunda (12. hafta) olmak iizere toplamda 3 defa Tecnobody (PK-252-italya) izokinetik denge

Olclim sistemi ile gozler agik ve kapali romberg testi yapildi (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Tecnobody (PK-252-italya) izokinetik denge ol¢iim sistem'i. '

Romberg testi Tecnobody Prokin (PK-252-Italya) izokinetik denge o&lgiim sistemi ile
gerceklestirildi (Isaia ve ark., 2019). Test; bireyler ¢iplak ¢ift ayak (bipedal) anatomik durus
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pozisyonunda kollar yanda iken hareketsiz (stabil) platform iizerinde gozler acik ve kapali
pozisyonda monitdre 30 saniye bakarken yapildi. Hem gozler acik hem de kapali iken yapilan
romberg testi viicudun uzaydaki konumunu degerlendiren stabilometrik bir testtir. Elde edilen
sayisal degerler kiitle merkezinin her iki durumda da yer degistirmesini veri olarak sunmaktadir.
Uygulanan test sonucunda; Basing merkezi (center of pressure-COP) salinim uzunlugu (mm)
ve X-Y ekseninde olusan ortalama COP degerleri tespit edildi. Test sirasinda bireyin sergiledigi
salinimda ortaya cikan elips alan (mm?) ve ¢evre (mm) kaydedildi. Gozler agik ve kapali
durumda ortaya ¢ikan elips alan ve ¢evre degerlerinin orani cihaz yazilimiyla otomatik olarak

hesaplandi.

3.5. Anareobik Gii¢ ve Anaerobik Performans Degerlendirmesi

Prediyabetli bireylere calisma siirecinin basinda (0.hafta), ortasinda (6.hafta), sonunda
(12.hafta) olmak iizere toplamda 3 kere (Monark-894E-isve¢) Wingate ergometre test sistemi
ile anaerobik gii¢ 6l¢iimii yapild1 (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. Wingate ergometre (Monark-894E-isvec) anaerobik gii¢ ol¢iimii test sistemi.

Anaerobik performansin tespiti i¢in gecerli ve giivenilir bir yontem olan anaerobik wingate gii¢
testi (WANT) kullanildi. WANT girigimsel bir isleme gerek kalmadan kasin maksimal giict,
yorgunlugu ve dayanikliligi hakkinda bilgi saglar. WAnNT; 1sinma, toparlanma, hizlanma,
wingate ve soguma periyotlarindan olusur. Bireyler testten 24 saat dnce giinliik hayatta rutin

yaptiklar1 fiziksel aktivitenin iizerinde yorucu bir egzersiz yapmamalar1 konusunda uyarildi.
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Tim testler giiniin ayn1 saatinde ayni laboratuvarda ve ayni ekip tarafindan ortam kosullari
sabitlenerek yapildi. WAnNT Oncesi bireylere testin nasil yapilacagi gosterildi ve tiim ayrintilar
anlatildi. Test ile uyum saglanmasi adina yiiksiiz olarak 50-60 devir/dakika pedal hizinda 5
dakika 1sinma protokolii bisiklet ergometresinde gergeklestirildi. Her birey kendine 6zel olarak
kaydedilen sele yiiksekliginde ve ayaklar1 pedala sabit sekilde testi gerceklestirdi. Isinma
sonrast olusacak yorgunlugu oOnlemek icin 2 dakika dinlenen bireyler kendisini hazir
hissettiginde hizin1 yiikselterek pedal cevirmeye basladi. Test basladiginda pedal hizinin
artirilmasi istendi ve birey cesaretlendirildi. Maksimum hiza ulasildiginda 6nceden belirlenmis
olan yiik seleye diiserek 30 saniye boyunca bu ylike karsi pedal ¢cevirmeleri istendi. Sonrasinda
50-60 devir/dakika pedal hizinda 3 dakika soguma periyodu yapildi. Seleye diisecek yiik bireye
ozel sekilde kilogram basina 75 gram belirlendi. (Ayalon ve ark., 1974; Erail ve ark., 2022).
WAnNT sonucunda; pik giic (W), kilogram basina pik giic (W/kg), ortalama gii¢ (W), kilogram
basina ortalama gii¢c (W/kg), minimum gii¢ (W), kilogram basina minimum gii¢ (W/kg), yapilan
pik is (J) monark anaerobik test software 3.0 programi araciligiyla otomatik olarak hesaplandi.
Yorgunluk Indeksi (YI) hesaplamasi ise YI=[(Pik Giic-Minimum Giig)/Pik Gii¢]*x100
formiiliiyle yapildi.

3.6. izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Prediyabetli bireylere ¢alisma siirecinin basinda (0. hafta), ortasinda (6. hafta), sonunda

(12. hafta) olmak iizere toplamda 3 kere Isomed 2000 izokinetik Sistem ile kas kuvvet &lgiimii

yapildi (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Isomed 2000 (D&R Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) izokinetik diﬂmometre sistemi.
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Alt ekstremite kas kuvveti Isomed 2000 (D&R Ferstl GmbH, Hemau, Almanya) izokinetik
dinamometre sistemi kullanilarak degerlendirildi. Diz fleksiyon (M. Hamstring) ve ekstansiyon
(M. Quatriceps Femoris) konsantrik/konsantrik kas kuvveti her iki ekstremitede sirasiyla 60 ve
180 derece/saniye (°/sn) agisal hizda degerlendirildi. Test 60 °/sn ve 180 °/sn agisal hizlarda
sirasiyla 5 ve 20 tekrar olacak sekilde gerceklestirildi. Her iki agisal hizda hareketi 6§renme
amaciyla 4 tekrar ile 1stnma protokolil yapildi (Tan ve ark., 2022). Isinma ile test arasinda 30

sn, bir sonraki ag¢isal hiz 1sinmasi ile 60 sn olacak sekilde dinlenme siiresi ayarlandi (Sekil 3.6.).

A- ISINMA PROTOKOLU (YURUYUS BANDINDA 5 DAKIKA)

B- 60 °/sn ACISAL HIZDA 4 TEKRAR (HAREKETI OGRENME)

30 SANITYE DINLENME

C- 60 °/sn ACISAL HIZDA 5 TEKRAR (TEST)

60 SANIYE DINLENME

D- 180 °/sn ACISAL HIZDA 4 TEKRAR (HAREKETI OGRENME)

30 SANIYE DINLENME

&

180 °/sn ACISAL HIZDA 20 TEKRAR (TEST)

\Vs

Sekil 3.6. izokinetik kas kuvveti dl¢iimii test protokolii.

Dominant alt ekstremite bireylere topa vururken ve tek ayak tizerinde dururken tercih
ettikleri taraf sorularak belirlendi (Ferreira ve ark., 2017). Test dncesinde bireylere uygulama
hakkinda bilgi verilmis olup monitérden gorsel geri bildirim almalar1 saglanarak maksimum
caba sarf etmeleri i¢in sozlii olarak cesaretlendirildi. Koltugun sirtlig1 ile oturma pozisyonu
bireyin boy ve kilosuna gdre otomatik olarak cihaz yazilimi tarafindan ayarlanarak kalganin dik
pozisyonu saglandi. Diz hareket acikligi 0-90 dereceler arasinda olacak sekilde sinirlandirildi.
Diz donme ekseni femurun lateral kondili pivot kabul ederek ayarlandi. Bireyin giivenligi ve
test sonucunun dogrulugu i¢in bel kemeri, omuz askilar1 ve uyluk bandi diizgiin sekilde
yerlestirildi. Test dncesinde her birey yiiriiyiis bandinda (HP CosmosTreadmill-Mercury Kosu
Band1) orta tempolu bir yiirliylisle 5 dk 1sinma periyodunu gergeklestirdi. Pik tork (Nm), Pik
tork/viicut agirligit (Nm/Kg), toplam is (J), pik is (J) cihaz yazilimi tarafindan otomatik olarak
hesaplandi.
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3.7. izokinetik Diren¢ Egzersizi (IDE) Protokolii

IDE protokolii Isomed 2000 (D&R Ferstt GmbH, Hemau, Almanya) izokinetik
dinamometre sistemi kullanilarak gerceklestirildi. Caligmaya dahil olan tiim bireyler planlanan
izokinetik egzersiz protokoliinii aym uzman fizyoterapist eslifinde uyguladilar. IDE
protokoliine baslamadan once bireylere izokinetik dinamometre hakkinda detayl bilgi verildi.
Egzersiz seansi igerisinde istenilen viicut pozisyonunu korumalar1 ve gerceklestirilen hareketin
verimli olmas1 i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigi acik bir sekilde anlatilip gosterildi.
Ekstremite hareketi sirasinda istenmeyen herhangi bir durumda sistemi nasil durduracaklari ve
seans1 takip eden uzman fizyoterapistten nasil yardim isteyebilecekleri detayli olarak anlatildi.
IDE protokoliine baglamadan once bireylere 1 hafta alistirma egitimi uygulandi. Alistirma
egitimi egzersiz gibi haftada 3 giin gergeklestirildi. Her egzersiz seansi yliriiyiis bandinda kalp
atim rezervinin %50-60’na denk gelen orta siddette 5 dakikalik yiiriiylis ve alt ekstremite kas
gruplarin1 (M. Quatriceps Femoris/M. Hamstring) germe esneme egzersizleriyle baglatildi.
Alistirma egitimi 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda 1. giin sirasiyla 3 ve 5 tekrar, 2. ve 3. glin 5
ve 10 tekrar olacak sekilde gerceklestirildi. Alistirma egitimi bireylerin hem izokinetik
dinamometre ile uyumunu hem de egzersiz laboratuvarindaki farkindaligini artirdi (Cadore ve

ark., 2014).

IDE protokolii 12 hafta boyunca haftada 3 giin olarak tasarland1 ve gerceklestirildi.
Toplam 3 ay sonunda 36 seanslik giderek artan konsantrik/konsantrik kasilmay1 igeren bir
egzersiz protokolii uygulandi (Santos ve ark., 2020) (Sekil 3.7.). Her agisal hiz arasi setlerde 30
sn dinleme siiresi eklendi. Her seans 60°/sn agisal hizla baslatilip sonrasinda 180°/sn agisal hiz
setlerine gegis yapildi. Her iki farkli agisal hiz setleri arasinda 60 sn dinlenme siiresi eklendi.
Bireylerden her bir seansta yapmalari istenilen hareketi istekli bir sekilde en giicli kas

kasilmasini olusturarak gerceklestirmeleri istendi.
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f ' { A

1.Hafta 60 °/sn 2 set 5 tekrar, 180 °/sn 2 set 5 tekrar
( 2.Hafta 1 60 °/sn 2 set 5 tekrar, 180 °/sn 2 set 10 tekrar ]
( 3-6.Hafta 1 60 °/sn 3 set 10 tekrar,180 °/sn 3 set 15 tekrar \
( 7-12 Hafta 1 ( 60 °/sn 4 set 10 tekrar 180 °/sn 4 set 15 tekrar ‘

Sekil 3.7. izokinetik direnc egzersiz (IDE) protokolii.

3.8. Endotel Fonksiyonu Degerlendirmesi

Prediyabetli kadin bireylerden ¢alisma siirecinin basinda (0. hafta) ve sonunda
(12.hafta) olmak iizere toplamda 2 defa akim aracili dilatasyon (FMD) 6l¢limii yapildi. Endotel
disfonksiyonu yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi yontemi kullanilarak uluslararasi brakiyel
arter raporuna gore belirlendi (Corretti ve ark., 2002). Olgiimiin 12 saat 6ncesinden itibaren
bireylerin alkol ve kafein kullanmamalari, islem Oncesinde dinlemis olmalari, kendisini
yorabilecek egzersiz yapmamalari istendi. Ol¢iim icin gelen bireyler 30 dakika dinlendikten
sonra Ol¢iim islemine baglandi. Sabit sicaklik ve sessiz ortamda supin pozisyonda 10 dakika
dinlenen bireylerin antekiibital cukurunda brakiyel arter tespit edilerek isaretlenip ayn1 yerden
Ol¢iim yapildi. Brakiyel arterin baslangic ¢apt (BABC); dirsek ekleminin yaklasik 3-5 cm
yukarisindan, en iyi Ol¢lim alinabilen yerden ardisik 3 kalp dongiistinden alinan 3 6l¢iimiin
ortalamasiyla hesaplandi. Temel cap belirlendikten sonra Ol¢iim yapilan yerin 5 cm
proksimaline tansiyon aletinin mansonu yerlestirildi. Manson basinci bireyin sistolik kan
basincindan 250 mmHg (veya sistolik kan basincindan 50 mmHg daha yiiksek) iizerine ¢ikarilip
bu pozisyonda 4,5 dakika beklenerek 6n kol hiperemisi olusturuldu. Sonrasinda manson
icindeki hava hizli bir sekilde indirildi. Mangon indirildikten 60 saniye sonra brakiyel arterden
alinan limen ¢ap1 endotel bagimli vazodilatér cevap (EBVC) olarak kaydedildi. FMD (%)
degeri; hiperemi sonrasinda tespit edilen cap ile baslangigtaki ¢capin farkinin, baslangi¢ capina

boliinmesiyle hesaplandi FMD=[(EBVC-BABC)/BABCx100] (Ciftci ve ark., 2013).
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3.8. Karotis intima-Media Kalinhg (KIMK) Ol¢iimii Degerlendirmesi

Prediyabetli kadin bireylerden ¢alisma silirecinin basinda (0. hafta) ve sonunda
(12.hafta) olmak iizere toplamda 2 defa karotis intima-media kalinlig1 (KIMK) &l¢iimii yapilds.
KIMK vyiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi yontemi kullanilarak degerlendirildi. Ortak karotid
arterler uzunlamasina tarandi. Ol¢iimler ortak karotid arterin distal kismindan, karotid ampiiliin
(carotid bulb) 1-2 cm proksimalinden yapildi. Arter duvarindaki iki parlak ekojenik ¢izgi intima
ve media ¢izgileri olarak tanimlandi. Intima-media kalinlig1 birinci ve ikinci ekojenik ¢izginin

ana kenarlar1 arasindaki mesafe olarak kaydedildi (Erdogan ve ark., 2006).

3.9. Gii¢ ve Orneklem Sayis Istatistiksel Analiz

Referans olarak incelenen calismada elde edilen etki biiytikliigiiniin kuvvetli diizeyde
(d=0,943) ve gii¢ (1-)=0,99 oldugu goriilmiistiir (Luo ve ark., 2023). Bizde, ¢calismamizda bu
caligmaya benzer sonuglar elde edebilecegimizi diisiinerek yapmis oldugumuz Orneklem
genisligi hesaplamasinda, daha diisiik diizeyde bir etki biiyiikliigii elde edebilecegimizi de
varsayarak (d=0,943) calismaya en az 11 kisi alinacak olursa %95 giiven diizeyinde %80 gii¢
elde edilebilecegini hesapladik. Hasta kaybi olabilecegi de goz Oniine alinarak 4 bireyin daha
eklenmesiyle toplamda 15 kisi ¢alismaya dahil edildi. Veriler SPSS 24.0 (IBM SPPS CORP;
ARMONK, NY, USE) paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart
hata (SH) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Bagimli degiskenlerde dl¢iim
noktalar1 [1. Ol¢iim (0. hafta-bazal), 2.6l¢tim (6. hafta), 3. dl¢lim (12. hafta)] arasindaki
degisimin incelenmesinde parametrik test varsayimlarr saglandiginda Tek Yonlii Repeated
Measurement (tekrarli 6l¢iim) Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda
ise bagiml degiskenlerde Friedman testi kullanildi. Sonuglar p<0,05 seviyesinde istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Antropometrik Olciimler ve Viicut Kompozisyonu Degerlendirmeleri
4.1.1. Cevre ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Prediyabetli bireylerin antropometrik ¢cevre dl¢iim degerleri Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Egzersizin 6. haftasinda yapilan 6lgiimler neticesinde “Bel ¢evresi, Abdomen cevresi,
Kalga cevresi” (sirastyla; 98,42+2,80, 103,89+2,93, 118,42+3,48) degerlerinde 0. haftaya gore
(swrastyla; 102,96+3,11, 112,03+3,43, 124,50+3,67) istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit
edildi (sirastyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Egzersizin 12. haftasinin tamamlanmasiyla yapilan 6l¢timler “Bel ¢evresi, Abdomen
cevresi, Kalca g¢evresi” (sirastyla; 94,00+£2,70, 99,35+2,76, 114,00+3,58) degerlerinde 6.
haftaya gore (sirasiyla; 98,42+2 .80, 103,89+2,93, 118,42+3,48) istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugunu gosterdi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001).

12 haftalik IDE prediyabetli bireylerin “Bel ¢evresi, Abdomen cevresi, Kalga ¢evresi,
Sag uyluk c¢evresi, Sol uyluk cevresi” (sirastyla; 94,00+2,70, 99,35+2,76, 114,00+3,58,
51,78£1,92, 51,57+1,91) degerleri iizerinde 0. haftaya gore (sirasiyla; 102,96+3,11,
112,034£3,43, 124,5043,67, 59,46+1,97, 59,254+2,03) istatistiksel olarak anlamli bir azalma
sagladi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,036, p=0,040).

Tablo 4.1. Prediyabetli bireylerin cevre él¢ciim degerleri.

Cevre dl¢iimleri 0.Hafta 6.Hafta 12.Hafta P degeri P degeri P degeri
Ort+SH Ort+SH Ort+SH 0.-6. 6.-12. 0.-12.
Hafta Hafta Hafta
Sag kol cevresi 34,17+1,22  33,35+221 33,03+2,24 1,000 0,285 1,000
(cm)
Sol kol ¢evresi 34,03£1,23  33,2142,19 33,03+2,21 1,000 0,875 1,000
(cm)
Bel gevresi 102,96+3,11 98,424+2.80"  94,00+2,70"" <0,001 <0,001 <0,001
(cm)
Abdomen gevresi 112,03+3,43  103,89+2,93" 99,35+2,76",* <0,001 <0,001 <0,001
(cm)
Kalga gevresi 124,50+3,67 118,4243,48" 114,00+3,58"" <0,001 <0,001 <0,001
(cm)
Sag uyluk gevresi 59,46+1,97  52,89+1,99 51,78+1,92" 0,073 0,115 0,036
(cm)
Sol uyluk cevresi 59,25+2,03  52,53+£1,96 51,57+1,91" 0,065 0,150 0,040
(cm)

(Ort+SH: Ortalama+Standart Hata, *:0. Haftadan fark, #:6. Haftadan fark, p<0,05)
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4.1.2. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi

Prediyabetli bireylerin viicut kompozisyon degerleri Tablo 4.2.’de sunulmustur.

Egzersizin 6. haftasinda yapilan dlgiimler neticesinde “Kilo, VKI, Yag kiitlesi, Yag
kiitle orani, Sag bacak yag, Sag bacak yag orani, Sol bacak yag, Govde yag” (sirasiyla;
90,77+4,30, 36,80+1,51, 36,23+2,75, 39,16+1,34, 7,09+0,51, 45,28+1,06, 7,05+0,49,
16,91£1,26) degerlerinde 0. haftaya gore (sirasiyla; 92,42+4,50, 37,48+1,61, 38,06+3,00,
40,37+1,52, 7,74+0,60, 46,04+1,20, 7,72+0,59, 17,60+1,40) istatistiksel olarak anlamli bir
azalma tespit edilmis olup (sirasiyla; p=0,003, p=0,005, p=0,002, p=0,006, p<0,001, p=0,036,
p=0,001, p=0,021); “Kas kiitle oran1, Yumusak yagsiz kiitle (YYK) oran, iskelet kaslari, iskelet
kaslar1 orani, Sag bacak kas, Sol bacak kas” (sirasiyla; 57,65+1,31, 56,44+1,27, 31,39+1,07,
34,78+0,81, 8,74+0,34, 8,69+0,33) degerlerinde ise 0. haftaya gore (sirasiyla; 56,61+1,44,
55,47+1,41, 30,76+1,02, 33,74+0,86, 8,37+0,34, 8,34+0,31) istatistiksel olarak anlamli bir artig
tespit edildi (sirasiyla; p=0,024, p=0,043, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

Egzersizin 12. haftasinin tamamlanmasiyla yapilan dl¢iimler “Kilo, VKI, Yag kiitlesi,
Yag kiitle orani, I¢ yaglanma orani, Sag bacak yag, Sag bacak yag orani, Sol bacak yag, Sol
bacak yag orani, Govde yag, Govde yag oranm1” (sirasiyla; 88,86+3,94, 36,04+1,36, 33,52+2,44,
37,07+1,31, 9,60+0,55, 6,73+£0,46, 44,68+1,02, 6,71+0,46, 44,62+1,03, 15,05+1,18,
33,16£1,67) degerlerinde 6. haftaya gore (sirastyla; 90,77+4,30, 36,80+1,51, 36,23+2,75,
39,16+1,34, 10,53+0,70, 7,09+0,51, 45,28+1,06, 7,05+0,49, 45,39+1,03, 16,91+1,26,
34,84+1,43) istatistiksel olarak anlamli bir azalmay1 gosterirken (sirasiyla; p=0,006, p=0,006,
p<0,001, p<0,001, p=0,016, p=0,002, p=0,012, p=0,001, p=0,006, p<0,001, p=0,010); “Yagsiz
kiitle, Yagsiz kiitle oran1, Kas kiitlesi, Kas kiitle oran1, YYK, YYK oran, iskelet kaslar1, Iskelet
kaslar1 orani, Sag bacak kas, Sol bacak kas” (sirasiyla; 55,90+1,70, 62,56+1,40, 53,10£1,76,
60,25+1,20, 52,02+1,63, 58,97+1,25, 32,67+1,11, 37,04+0,71, 9,44+0,35, 9,40+0,35)
degerlerinde ise 6. haftaya gore (sirasiyla; 54,66+1,78, 60,50+1,34, 51,93+1,75, 57,65+1,31,
50,87+1,64, 56,44+1,27, 31,39+1,07, 34,78+0,81, 8,74+0,34, 8,69+0,33) istatistiksel olarak
anlaml1 bir artis oldugunu gdosterdi (sirastyla; p=0,026, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,003,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).

12 haftalik IDE prediyabetli bireylerin “Kilo, VKI, Yag kiitlesi, Yag kiitle orani, I¢
yaglanma orani, Sag bacak yag, Sag bacak yag orani, Sol bacak yag, Sol bacak yag orani, Govde
yag, Govde yag oran1” (sirasiyla; 88,86+3,94, 36,04+1,36, 33,52+2,44, 37,07£1,31, 9,60+0,55,
6,73+0,46, 44,68+1,02, 6,71+0,46, 44,62+1,03, 15,05+1,18, 33,16+1,67) degerleri lizerinde 0.
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haftaya gore (sirasiyla; 92,42+4,50, 37,48+1,61, 38,06+£3,00, 40,37+1,52, 10,86+0,89,
7,74+0,60, 46,04+1,20, 7,72+0,59, 45,94+1,17, 17,60+1,40, 35,30+1,67) istatistiksel olarak
anlaml1 bir azalma saglamis olup (sirasiyla; p=0,001, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,048,
p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,002, p<0,001, p=0,001); “Yagsiz kiitle, Yagsiz kiitle orani,
Kas kiitlesi, Kas kiitle oran1, YYK, YYK orani, Iskelet kaslar1, iskelet kaslar1 orani, Sag bacak
kas, Sol bacak kas” (sirasiyla; 55,90+1,70, 62,56+1,40, 53,10+1,76, 60,25+1,20, 52,02+1,63,
58,97+1,25, 32,67+1,11, 37,04+0,71, 9,44+0,35, 9,40+0,35) degerleri iizerinde ise 0. haftaya
gore (swrastyla; 54,34+1,80, 59,61+1,52, 51,61%1,71, 56,61+1,44, 50,57+1,67, 55,47+1,41,
30,76+1,02, 33,74+0,86, 8,37+0,34, 8,34+0,31) istatistiksel olarak anlamli bir artis sagladi
(strastyla; p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001).
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Tablo 4.2. Prediyabetli bireylerin viicut kompozisyon degerleri.

Viicut 0.Hafta 6.Hafta 12.Hafta P degeri P degeri P degeri
kompozisyon Ort+SH Ort+SH Ort+SH 0.-6. 6.-12. 0.-12.
olciimleri Hafta Hafta Hafta
Kilo (Kg) 92,42+4,50 90,77+4,30°  88,86+3,94" 7 0,003 0,006 0,001
VKI (Kg/m?) 37,48+1,61 36,80+1,51"  36,04+1,36"," 0,005 0,006 0,001
Yagsiz kiitle 54,34+1,80 54,66+1,78 55,90+1,70" % 0,828 0,026 0,001
(Kg)

Yagsiz kiitle 59,61£1,52 60,50+1,34 62,56+1,40"* 0,086 <0,001 <0,001
orani (%)

Kas kiitlesi (Kg)  51,61£1,71 51,93£1,75 53,10+1,76" % 0,344 <0,001 <0,001
Kas kiitle 56,61+1,44 57,65+1,31°  60,25+1,20%* 0,024 <0,001 <0,001
orani (%)

Yag kiitlesi 38,06+3,00 36,23+2,75°  33,52+2.44° 0,002 <0,001 <0,001
(Kg)

Yag kiitle 40,37+1,52 39,16+1,34°  37,07+1,31°* 0,006 <0,001 <0,001
orani (%)

YYK (Kg) 50,57+1,67 50,87+1,64 52,02+1,63",% 0,702 0,003 <0,001
YYK oran1 (%) 55,47+1,41 56,44+1,27°  58,97+1,25%* 0,043 <0,001 <0,001
Iskelet kaslar1 30,76+1,02 31,39+1,07° 32,67+1,11°7 0,001 <0,001 <0,001
(Kg)

Iskelet kaslar 33,74+0,86 34,78+0,81"  37,04+0,71%" <0,001 <0,001 <0,001
orani (%)

I¢ yaglanma 10,86+0,89 10,53+0,70 9,60+0,55",% 0,520 0,016 0,048
orani (%)

Sag bacak yag 7,74+0,60 7,09+0,51" 6,73+0,46",% <0,001 0,002 <0,001
(Kg)

Sag bacak 46,04+1,20 45,28+1,06°  44,68+1,02%" 0,036 0,012 0,001
yag orani (%)

Sag bacak kas 8,37+0,34 8,74+0,34" 9,44+0,35",% <0,001 <0,001 <0,001
(Kg)

Sol bacak yag 7,724+0,59 7,05+0,49" 6,71+0,46",% 0,001 0,001 <0,001
(Kg)

Sol bacak 45,94+1,17 45,39+1,03 44,62+1,03",% 0,294 0,006 0,002
yag orant (%)

Sol bacak kas 8,3440,31 8,69+0,33" 9,40+0,35",% <0,001 <0,001 <0,001
(Kg)

Sag kol yag 2,4240,24 2,474+0,23 2,46+0,24 1,000 1,000 1,000
(Kg)

Sag kol 45,38+2.41 46,50+1,69 46,44+1,71 1,000 1,000 1,000
yag orani (%)

Sag kol kas 2,61+0,11 2,56+0,10 2,56+0,11 0,786 1,000 1,000
(Kg)

Sol kol yag 2,54+0,24 2,48+0,24 2,46+0,25 0,480 1,000 0,497
(Kg)

Sol kol 46,83+2,09 46,06+1,95 46,05+1,85 0,727 1,000 0,480
yag orani (%)

Sol kol kas 2,58+0,09 2,60+0,09 2,59+0,11 1,000 1,000 1,000
(Kg)

Govde yag 17,60+1,40 16,91+1,26"  15,05+1,18"7 0,021 <0,001 <0,001
(Kg)

Govde 35,30+1,67 34,84+1,43 33,16+1,67" 0,796 0,010 0,001
yag orant (%)

(VKI: Viicut kitle indeksi, YYK: Yumusak yagsiz kiitle, Ort=SH: Ortalama+Standart Hata, ":0. Haftadan fark, *:6. Haftadan fark, p<0,05)
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4.2. Kan Tahlil Verilerinin Degerlendirilmesi
4.2.1. Aclik kan glikozu diizeylerinin degerlendirilmesi

Prediyabetli bireylerin aglik kan glikozu degerleri Sekil 4.1.’de sunulmustur.

IDE prediyabetli bireylerin 12. hafta aclik kan glikozu degerlerini (94+1,58) 0. haftaya
gore (112+0,99) istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltt1 (p=0,0001).
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Sekil 4.1. Prediyabetli bireylerin aglik kan glikozu degerleri (Ortalama+Standart Hata, *:0. Haftadan fark,
p<0,05).
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4.2.2. Aclik insiilin diizeylerinin degerlendirilmesi

Prediyabetli bireylerin aglik insiilin degerleri Sekil 4.2.’de sunulmustur.

Prediyabetli bireylerin 12. hafta aglik insiilin degerleri (11£1,01) 0. haftaya gore
(15+2,81) istatistiksel olarak anlamli olmasa da azaldi (p=0,09).
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Sekil 4.2. Prediyabetli bireylerin achk insiilin degerleri (OrtalamaxStandart Hata).
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4.2.3. Insiilin direnci diizeylerinin degerlendirilmesi

Prediyabetli bireylerin HOMA-IR degerleri Sekil 4.3.’de sunulmustur.

IDE prediyabetli bireylerin 12. hafta HOMA-IR degerlerini (2,62+0,23) 0. haftaya gére
(4,20+0,77) istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaltt1 (p=0,02).

HOMA-IR

0.Hata 12 Hata

Sekil 4.3. Prediyabetli bireylerin HOMA-IR degerleri (OrtalamatStandart Hata, *:0. Haftadan fark,
p<0,05).
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4.2.4. Hemoglobin Alc diizeylerinin degerlendirilmesi

Prediyabetli bireylerin HbAlc degerleri Sekil 4.4.”de sunulmustur.

IDE prediyabetli bireylerin 12. hafta HbAlc degetlerini (5,6+0,04) 0. haftaya gore
(5,9+0,05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltt1 (p=0,0001).
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Sekil 4.4. Prediyabetli bireylerin HbA1lc degerleri (Ortalama+Standart Hata, *:0. Haftadan fark, p<0,05).
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4.2.5. C-peptit diizeylerinin degerlendirilmesi

Prediyabetli bireylerin C-peptit degerleri Sekil 4.5.’de sunulmustur.

IDE prediyabetli bireylerin 12. hafta C-peptit degerlerini (3,1£0,25) 0. haftaya gore
(3,9+0,53) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde azaltt1 (p=0,04).
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Sekil 4.5. Bireylerin C-peptit degerleri (Ortalama+Standart Hata, *:0. Haftadan fark, p<0,05).
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4.2.6. Venoz kan tahlillerinin degerlendirilmesi

Prediyabetli bireylerin kan tahlil degerleri Tablo 4.3.’de sunulmustur.

IDE prediyabetli bireylerin 12. hafta “HGB ve K” degerlerini (sirasiyla; 13,46+0,30,
4,63+0,08) 0. haftaya gore (sirasiyla; 12,94+0,26, 4,36+0,05) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artird1 (sirasiyla; p=0,004, p=0,001). Bunun yaninda 12 hafta yapilan egzersiz “HTC”
degerini artird1 ve “LDL, Trigliserid, Kolesterol ve ALT” diizeylerini azaltti.

Tablo 4.3. Kan tahlil degerleri.

Kan tahlil 0.Hafta 12.Hafta P degeri
parametreleri Ort+SH Ort+SH

CRP (mg/L) 4,28+0,86 4,64+0,97 0,440
ESH (mm/H) 11,86+2,38 10,26+1,73 0,495
HCT (%) 40,12+0,65 41,15+0,74 0,054
HGB (g/dL) 12,94+0,26 13,46+0,30" 0,004
Kreatinin (mg/dL) 0,80+0,02 0,81+0,02 0,631
Ure (mg/dL) 23,26+1,7 22,87+1,28 0,781
Urik asit (mg/dL) 4,90+0,24 4,83+0,26 0,657
HDL (mg/dL) 56,4+3,56 56,53+3,45 0,898
LDL (mg/dL) 123,36+7,74 113,02+5,91 0,118
Trigliserid (mg/dL) 118,73+14,81 108,53+16,86 0,312
Kolesterol (mg/dL) 201,93+9,07 187,93+7,58 0,097
ALT (U/L) 20,33+1,53 18,86+1,50 0,322
Ca (mg/dL) 9,55+0,12 9,67+0,12 0,250
Mg (mg/dL) 1,98+0,04 2+0,04 0,595
Na (mmol/L) 139,80+0,39 140,13+0,55 0,511
K (mmol/L) 4,36+0,05 4,63+0,08" 0,001

(CRP: c reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, HCT: Hematokrit, HGB: Hemoglobin, HDL: Yiiksek
yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, ALT: Alanin aminotransferaz, Ca: Kalsiyum, Mg:
Magnezyum, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ort=SH: Ortalama+Standart Hata, *:0. Haftadan fark, p<0,05)
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4.3. Denge ve Proprioseptif Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Prediyabetli bireylerin romberg testi degerleri Tablo 4.4.’de sunulmustur.

IDE prediyabetli bireylerin 12. hafta “GA-COP X" degerini (-5.13+3.87) 0. haftaya gore
(3.46+3.13) istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltt1 (p=0.024). Bunun yaninda 12 hafta
yapilan egzersiz “GA-Alan, GK-Alan, GK/GA Alan Oran, GK/GA Cevre Oran” degerlerini

azaltti.

Tablo 4.4. Romberg testi degerleri.

Romberg test 0.Hafta 6.Hafta 12.Hafta P degeri P degeri P degeri
parametreleri Ort+SH Ort+SH Ort+SH 0.-6.Hafta 6.-12.Hafta  0.-12.Hafta
GA-COP X (mm)  3.46+3.13 -0.60+3.10 -5.13+3.87" 0.465 0.323 0.024
GA-COPY (mm)  -37.00£6.67  -41.20+6.33 -44.334+7.27 1.000 1.000 1.000
GA-Alan (mm?) 138.40+£21.90 164.93+26.98 127.26+15.44  1.000 0.540 1.000
GA-Cevre (mm) 202.46+£20.97 220.73£10.97 203.66+11.68  0.737 0.114 1.000
GK-COP X (mm) 1.60+3.43 -3.13+2.62 -2.86+3.19 0.221 1.000 0.625
GK-COPY (mm)  -35.13£7.22  -41.46+6.36  -42.26+7.31 1.000 1.000 1.000
GK-Alan (mm? 269.26+£36.61  240.60+44.50 266.00+50.93  1.000 1.000 1.000
GA-Cevre (mm) 369.13£30.63  358.404+34.25 373.33439.17  1.000 1.000 1.000
GK/GA Alan Oran  269.66+50.12  157.40£19.46 219.60+31.98  0.243 0.297 1.000
GK/GA Cevre 189.33+13.28 160.66+11.18 184.00+18.83  0.247 0.763 1.000
Oran

(COP: Center of pressure-basing merkezi, GA: Gozler agik, GK: Gozler kapali, Ort+SH: Ortalama+Standart Hata,
*:0. Haftadan fark, #:6. Haftadan fark, p<0,05)

4.4. Anareobik Gii¢ ve Anaerobik Performans Degerlendirmesi
Prediyabetli bireylerin Wingate bisiklet ergometresi test degerleri Tablo 4.5.°de

sunulmustur.

Egzersizin 6. haftasinda yapilan dl¢limler neticesinde “Pik gii¢, Pik gii¢/Viicut agirligi,
Ortalama gii¢, Ortalama gii¢/Viicut agirhigi, Minimum gii¢, Minimum gii¢/Viicut agirligi, Pik
is” (swrasiyla; 393,21+35,01, 4,26+0,29, 324,05+32,06, 3,48+0,27, 232,48+31,25, 2,46+0,28,
9.712,26+£949,53) degerlerinde 0. haftaya gore (sirasiyla; 326,24+29.26, 3,46+0,23,
249,03+25,60, 2,65+0,23, 159,73+20,84, 1,69+0,20, 7.414,13+761,47) istatistiksel olarak
anlaml1 bir artis tespit edildi (sirastyla; p<0,001, p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,005, p=0,004,
p=0,001).

Egzersizin 12. haftasinin tamamlanmasiyla yapilan dlgiimler “Pik gii¢, Pik gii¢/viicut
agirhigl, Ortalama gii¢, Ortalama gii¢/viicut agirligi, Minimum gili¢, Minimum gii¢/viicut
agirligy, Pik is” (sirasiyla; 534,37+£38,54, 5,94+0,28, 428,52+32,94, 4,76+0,25, 324,79+32,29,
3,57+£0,27, 12.723,86+980,68) degerlerinde 6. haftaya gore (sirasiyla; 393,21435,01,
4,26+0,29, 324,05+£32,06, 3,48+0,27, 232,48+31,25, 2,46+0,28, 9.712,26+949,53) istatistiksel
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olarak anlamli bir artis1 gostermektedir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0,002, p=0,001, p<0,001).

12 haftalik IDE prediyabetli bireylerin “Pik gii¢, Pik gii¢/viicut agirligi, Ortalama giic,
Ortalama gii¢/viicut agirligi, Minimum giig, Minimum gii¢/viicut agirhigi, Pik is” (sirasiyla;
534,37£38,54,  5,94+0,28, 428,52+32,94, 4,76+0,25, 324,79+32,29, 3,57+0,27,
12.723,86+980,68) degerleri lizerinde 0. haftaya gore (sirasiyla; 326,24429,26, 3,46+0,23,
249,03+25,60, 2,65+0,23, 159,73+20,84, 1,69+0,20, 7.414,13+761,47) istatistiksel olarak
anlaml bir artis sagladi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001).

Ek olarak bireylerin “Yorgunluk indeksi” degerleri 6. ve 12. haftalarda azaldi.

Tablo 4.5. Wingate bisiklet ergometresi test degerleri.

WART 0.Hafta 6.Hafta 12.Hafta P degeri P degeri P degeri

parametreleri Ort+SH Ort+SH Ort+SH 0.-6. 6.-12. 0.-12.
Hafta Hafta Hafta

Pik giic 326,24429,26 393,21+35,01" 534,37+38,54",* <0,001 <0,001 <0,001

(W)

Pik gii¢/Viicut  3,46+0,23 4,26+0,29" 5,94+0,28" % <0,001 <0,001 <0,001

agirligi(W/Kg)

Ortalama giic ~ 249,03+25,60 324,05+32,06" 428,52+32,94"* 0,001 <0,001 <0,001

W)

Ortalama giig/  2,65+0,23 3,48+0,27" 4,76+0,25" % <0,001 <0,001 <0,001

Viicut agirligt

(W/Kg)

Minimum gii¢ ~ 159,734+20,84 232,48+31,25" 324,79432,29" % 0,005 0,002 <0,001

W)

Minimum gii¢/  1,69+0,20 2,46+0,28" 3,57+0,27"% 0,004 0,001 <0,001

Viicut agirligi

(W/Kg)

Pik is 7.414,13£761,47  9.712,26+949,53"  12.723,86+980,68"," 0,001 <0,001 <0,001

()

Yorgunluk 51,90+3,75 43,00+4,53 40,2943,40 0,325 1,000 0,164

indeksi (%)

(Ort+SH: Ortalama+Standart Hata, *:0. Haftadan fark, #:6. Haftadan fark, p<0,05)

4.5. izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirmesi
4.5.1. izokinetik 60°/s acisal hizda kas kuvveti degerlendirmesi
Prediyabetli bireylerin izokinetik 60°/s agisal hizda M. Quatriceps Femoris ve M.

Hamstring kaslarinin konsantrik kas kuvvet testi degerleri Tablo 4.6.’da sunulmustur.

Egzersizin 6. haftasinda yapilan Olglimler neticesinde “Pik Tork, Pik Tork/Viicut
agirhg, Pik Is: sag ve sol diz fleksiyon, sag diz ekstansiyon; Toplam Is: sag diz fleksiyon ve
55,6743,66, 57,16+3,38, 107,46+6,57, 0,62+0,04, 0,63+0,04,

ekstansiyon” (sirasiyla;
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1,20+0,07, 54,46+3,74, 58,60+3,01, 101,53+6,40, 240,33+18,59, 459,13+30,43) degerlerinde
0. haftaya gore (sirastyla; 39,34+3,23, 42,30+3,15, 86,26+7,62, 0,43+0,04, 0,46+0,04,
0,94+0,07, 40,20+3,30, 45,40+3,34, 81,13+6,70, 169,26+15,98, 374,06+33,77) istatistiksel
olarak anlamli bir artis tespit edildi (sirasiyla; p=0,001, p=0,010, p=0,010, p=0,001, p=0,009,
p=0,008, p=0,010, p=0,047, p=0,007, p=0,022, p=0,037).

Egzersizin 12. haftasinin tamamlanmastyla yapilan dl¢iimler “Pik Tork, Pik Tork/Viicut
agirligl, Toplam Is: sag ve sol diz fleksiyon, sag ve sol diz ekstansiyon; Pik Is: sag diz fleksiyon,
sag ve sol diz ekstansiyon” (sirasiyla; 64,7043,84, 63,41+4,03, 119,04+6,92, 105,50+7,83,
0,73+£0,04, 0,72+0,04, 1,35+0,07, 1,20+0,08, 284,13+20,41, 286,73+£17,09, 527,46+32,28,
445,53+26,68, 64,46+4,16, 113,60+6,70, 96,00+£5,95) degerlerinde 6. haftaya gore (sirasiyla;
55,67+3,66, 57,1643,38, 107,46+6,57, 91,22+5,88, 0,62+0,04, 0,63+0,04, 1,20+0,07,
1,01+£0,07, 240,33+18,59, 253,66+14,23, 459,13+30,43, 378,80+24,52, 54,46+3,74,
101,53+6,40, 83,53+5,12) istatistiksel olarak anlamli bir artis1 gdstermektedir (sirasiyla;
p=0,003, p=0,026, p=0,017, p=0,012, p<0,001, p=0,005, p=0,007, p=0,005, p=0,004, p=0,018,
p=0,008, p<0,001, p=0,010, p=0,014, p<0,001).

12 haftalik IDE prediyabetli bireylerin “Pik Tork, Pik Tork/Viicut agirhgi, Pik Is,
Toplam Is: sag ve sol diz fleksiyon, sag ve sol diz ekstansiyon” (sirasiyla; 64,70+3,84,
63,41+4,03, 119,04+6,92, 105,50+7,83, 0,73+0,04, 0,72+0,04, 1,35+0,07, 1,20+0,08,
64,46+4,16, 66,26+£3,97, 113,60+£6,70, 96,00+5,95, 284,13+20,41, 286,73+17,09,
527,46+£32,28, 445,53+26,68) degerleri iizerinde 0. haftaya gore (sirasiyla; 39,34+3,23,
42,30+3,15, 86,26+7,62, 78,83+7,67, 0,43+0,04, 0,46+0,04, 0,94+0,07, 0,86+0,07, 40,20+3,30,
45,40+£3,34, 81,13+6,70, 74,53+6,62, 169,26+£15,98, 203,93+14,35, 374,06+33,77,
347,20+32,05) istatistiksel olarak anlamli bir artis sagladi (sirastyla; p<0,001, p=0,002,
p<0,001, p=0,003, p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,002, p=0,001, p=0,007, p<0,001, p=0,003,
p=0,002, p=0,009, p<0,001, p=0,006).

51



Tablo 4.6. izokinetik 60°/s acisal hizda M. Quatriceps Femoris ve M. Hamstring kaslarmn konsantrik kas

kuvvet testi degerleri.

Izokinetik test 0.Hafta 6.Hafta 12.Hafta P degeri P degeri P degeri
parametreleri Ort+=SH Ort+SH Ort=SH 0.-6. 6.-12. 0.-12.
Hafta Hafta Hafta
Pik Tork (Nm)
Sag diz fleksiyon 39,34+3,23 55,67+3,66" 64,70+3,84" % 0,001 0,003 <0,001
Sol diz fleksiyon 42,3043,15 57,16+3,38" 63,41+4,03",% 0,010 0,026 0,002
Sag diz ekstansiyon  86,26+7,62 107,46+6,57°  119,04+6,92"7 0,010 0,017 <0,001
Sol diz ekstansiyon  78,83+7,67 91,22+5,88 105,50+7,83",* 0,195 0,012 0,003
Pik Tork/Viicut
agirh@ (Nm/Kg)
Sag diz fleksiyon 0,43+0,04 0,62+0,04" 0,73+0,04",% 0,001 <0,001 <0,001
Sol diz fleksiyon 0,46+0,04 0,63+0,04" 0,72+0,04",% 0,009 0,005 0,001
Sag diz ekstansiyon  0,94+0,07 1,20+0,07" 1,35+0,07",* 0,008 0,007 <0,001
Sol diz ekstansiyon  0,86+0,07 1,01+0,07 1,20+0,08"," 0,134 0,005 0,002
Pik is (J)
Sag diz fleksiyon 40,20+3,30 54,46+3,74" 64,46+4,16",* 0,010 0,010 0,001
Sol diz fleksiyon 45,40+3,34 58,60+3,01" 66,26+3,97" 0,047 0,051 0,007
Sag diz ekstansiyon  81,13+6,70 101,53+6,40°  113,60+6,70"," 0,007 0,014 <0,001
Sol diz ekstansiyon  74,53+6,62 83,53+5,12 96,00+5,95",% 0,350 <0,001 0,003
Toplam is (J)
Sag diz fleksiyon 169,26+:15,98  240,33+18,59"  284,13+20,41"," 0,022 0,004 0,002
Sol diz fleksiyon 203,93£14,35  253,66+14,23  286,73+17,09",* 0,104 0,018 0,009
Sag diz ekstansiyon  374,06+£33,77  459,13+30,43"  527,46+32,28" % 0,037 0,008 <0,001
Sol diz ekstansiyon  347,20+32,05  378,80+24,52  445,53+26,68"," 0,724 <0,001 0,006

(Ort+SH: Ortalama+Standart Hata, *:0. Haftadan fark, *:6. Haftadan fark, p<0,05)

4.5.2. Izokinetik 180°/s acisal hizda kas kuvveti degerlendirmesi

Prediyabetli bireylerin izokinetik 180°/s agisal hizda M. Quatriceps Femoris ve M.

Hamstring kaslarinin konsantrik kas kuvvet testi degerleri Tablo 4.7.’de sunulmustur.

Egzersizin 6. haftasinda yapilan Olglimler neticesinde “Pik Tork, Pik Tork/Viicut

agirhg, Pik Is, Toplam Is: sag ve sol diz fleksiyon, sag ve sol diz ekstansiyon” (sirasiyla;
45,55+2,73,47,30+2,58, 77,94+4,65, 72,98+5,38, 0,50+0,03, 0,52+0,03, 0,86+0,04, 0,80+0,04,
38,60+2,18, 44,60+2,16, 72,86+4,85, 66,60+5,56, 522,53+40,16, 632,33+40,54,
1149,13+87,46, 959,66+£88,40) degerlerinde 0. haftaya gore (sirasiyla; 32,68+2,59, 33,28+2,71,
59,52+4,06, 51,33+4,57, 0,36+0,03, 0,36+0,03, 0,66+0,05, 0,56+0,04, 24,46+2,25, 28,46+2,80,
56,26+4,40, 45,93+4,88, 360,00+£38,71, 438,60+51,93, 916,60+74,63, 754,93+71,72)
istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edildi (sirasiyla; p=0,004, p=0,003, p=0,001, p<0,001,
p=0,002, p=0,003, p<0,001, p<0,001, p=0,002, p=0,001, p=0,002, p<0,001, p=0,031, p=0,013,
p=0,003, p=0,009).

Egzersizin 12. haftasinin tamamlanmastyla yapilan dl¢iimler “Pik Tork, Pik Tork/Viicut
agirligy, Pik Is: sag ve sol diz fleksiyon, sag ve sol diz ekstansiyon; Toplam Is: sag diz fleksiyon,

sag ve sol diz ekstansiyon” (sirasiyla; 52,54+2,99, 53,79+2,68, 87,48+5,76, 80,71+6,15,
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0,59+0,03, 0,61+0,03, 0,98+0,04, 0,90+0,05, 45,53+2,99, 49,26+2,15, 84,20+5,51, 74,66+5,69,
657,00+49,41, 1279,20493,32, 1096,93+£81,08) degerlerinde 6. haftaya gore (sirasiyla;
45,55+2,73,47,30+2,58, 77,94+4,65, 72,98+5,38, 0,50+0,03, 0,52+0,03, 0,86+0,04, 0,80+0,04,
38,60+2,18, 44,60+2,16, 72,86+4,85, 66,60+5,56, 522,53+40,16, 1149,13+87,46,
959,66+88,40) istatistiksel olarak anlaml1 bir artis1 gostermektedir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001,
p=0,019, p=0,038, p<0,001, p<0,001, p=0,008, p=0,017, p=0,001, p=0,021, p=0,003, p=0,005,
p<0,001, p=0,013, p=0,003).

12 haftalik IDE prediyabetli bireylerin “Pik Tork, Pik Tork/Viicut agirhgi, Pik Is,
Toplam Is: sag ve sol diz fleksiyon, sag ve sol diz ekstansiyon” (sirasiyla; 52,54+2,99,
53,79+2,68, 87,48+5,76, 80,71+6,15, 0,59+0,03, 0,61+0,03, 0,98+0,04, 0,90+0,05, 45,53+2,99,
49,26+2,15, 84,20+£5,51, 74,66+5,69, 657,00+49,41, 697,66+37,74, 1279,20493,32,
1096,93+£81,08) degerleri {lizerinde 0. haftaya gore (sirasiyla; 32,68+2,59, 33,2842,71,
59,52+4,06, 51,33+4,57, 0,36+0,03, 0,36+0,03, 0,66+0,05, 0,56+0,04, 24,46+2,25, 28,46+2,80,
56,26+4,40, 45,93+4,88, 360,00+£38,71, 438,60+51,93, 916,60+74,63, 754,93+71,72)
istatistiksel olarak anlamli bir artis sagladi (sirasiyla; p<<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,002, p=0,005,
p<0,001, p<0,001).
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Tablo 4.7. izokinetik 180°/s acisal hizda M. Quatriceps Femoris ve M. Hamstring kaslarinin konsantrik
kas kuvvet testi degerleri

Izokinetik test 0.Hafta 6.Hafta 12.Hafta P degeri P degeri P degeri
parametreleri Ort+=SH Ort+SH Ort+SH 0.-6. 6.-12. 0.-12.
Hafta Hafta Hafta
Pik Tork (Nm)
Sag diz fleksiyon 32,68+2,59 45,55+2,73" 52,5442,99" % 0,004 <0,001 <0,001
Sol diz fleksiyon 33,28+2,71 47,30+2,58" 53,79+2,68"," 0,003 <0,001 <0,001
Sag diz ekstansiyon  59,52+4,06 77,9444,65" 87,48+5,76" % 0,001 0,019 <0,001
Sol diz ekstansiyon  51,33+4,57 72,98+5,38" 80,71+6,15",% <0,001 0,038 <0,001
Pik Tork/Viicut
agirh@ (Nm/Kg)
Sag diz fleksiyon 0,36+0,03 0,50+0,03" 0,59+0,03",* 0,002 <0,001 <0,001
Sol diz fleksiyon 0,36+0,03 0,52+0,03" 0,61+0,03",* 0,003 <0,001 <0,001
Sag diz ekstansiyon  0,66+0,05 0,86+0,04" 0,98+0,04",* <0,001 0,008 <0,001
Sol diz ekstansiyon  0,56+0,04 0,80+0,04" 0,90+0,05",* <0,001 0,017 <0,001
Pik is (J)
Sag diz fleksiyon 24,46+2,25 38,66+2,18" 45,53+2,99" % 0,002 0,001 0,001
Sol diz fleksiyon 28,46+2,80 44,60+2,16" 49,26+2,15"* 0,001 0,021 0,001
Sag diz ekstansiyon  56,26+4,40 72,86+4,85" 84,20+5,51°,* 0,002 0,003 <0,001
Sol diz ekstansiyon  45,93+4,88 66,60+5,56" 74,66+5,69"," <0,001 0,005 <0,001
Toplam is (J)
Sag diz fleksiyon 360,00+38,71  522,53+40,16" 657,00+49,41° % 0,031 <0,001 0,002
Sol diz fleksiyon 438,60+51,93  632,33+40,54" 697,66+37,74" 0,013 0,051 0,005
Sag diz ekstansiyon  916,60+£74,63  1149,13+87,46"  1279,20+93,32"% 0,003 0,013 <0,001
Sol diz ekstansiyon  754,93£71,72  959,66+88,40" 1096,93+81,08",* 0,009 0,003 <0,001

(Ort+SH: Ortalama+Standart Hata, *:0. Haftadan fark, *:6. Haftadan fark, p<0,05)

4.6. Endotel Fonksiyonu Degerlendirmesi

Prediyabetli bireylerin akim aracili dilatasyon (FMD) degerleri Tablo 4.8.’de

sunulmustur.

IDE prediyabetli bireylerin 12. hafta “Akim aracili dilatasyon (FMD)” degerini
(16,04+0,94) 0. haftaya gore (11,82+0,76) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde artird1 (p<0,001).

Bunun yaninda 12 hafta yapilan egzersiz EBVC olarak kaydedilen brakiyel arter ¢apinda artiga

neden oldu.

Tablo 4.8. Akim aracihi dilatasyon (FMD) degerleri.

Olgiim 0.Hafta 12.Hafta P degeri
parametreleri Ort+SH Ort+=SH
BABC (mm) 3,8240,12 3,80+0,15 0,842
EBVC (mm) 4,28+0,14 4,42+0,18 0,290
Akim aracili dilatasyon 11,82+0,76 16,04+0,94" <0,001
(FMD)(%)

(BABC: Brakiyel arterin baslangi¢ capi, EBVC: Endotel bagimli vazodilatator cevap, Ort=SH: Ortalama+Standart

Hata, *:0. Haftadan fark, p<0,05)
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4.7. Karotis intima-Media Kalinhig Ol¢iimii Degerlendirmesi
Prediyabetli bireylerin karotis intima-media kalinlig1 degerleri Tablo 4.9.’da

sunulmustur.

IDE prediyabetli bireylerin 12. hafta “Sag KIMK ve Sol KIMK” degerlerini (sirasiyla;
0,52+0,02, 0,51+0,02) 0. haftaya gore (sirasiyla; 0,62+0,03, 0,65+0,04) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaltt1 (sirasiyla; p=0,008, p=0,001).

Tablo 4.9. Karotis intima-media kalinhig1 degerleri.

Olgiim 0.Hafta 12.Hafta P degeri
parametreleri Ort+SH Ort+SH

Sag KIMK (mm) 0,62+0,03 0,52+0,02" 0,008
Sol KIMK (mm) 0,65+0,04 0,51+0,02" 0,001

(KIMK: Karotis intima-Media Kalinlig1, Ort=SH: Ortalama+Standart Hata, ":0. Haftadan fark, p<0,05)
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5. TARTISMA

Yasam tarz1 degisikligi diyabet tedavisinin temelini olusturur. Egzersiz ve diyet bu
siiregte yapilmasi gereken vazgecilmez uygulamalardir (ElSayed ve ark., 2022). Diizenli olarak
yapilan egzersiz prediyabetin T2DM’ye donilismesini geciktirip engelleyebilir. Kilo kontrolii ve
kas kuvvetinin artig1 prediyabetin ilerlemesine ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini
saglar (ADAPPC, 2021). ADA ve ACSM ortak bildirisinde glikoz metabolizmasinda
olusturdugu olumlu etkilerden dolay1r aerobik ve diren¢ egzersizinin diyabetli bireylerde
uygulanmasi gerektigini bildirmektedir (Colberg ve ark., 2010). Direng egzersizleri arasinda
giivenli bir sekilde kullanilabilen izokinetik egzersizler 1960 yilinda tanimlanmistir (Brown,
2000). Izokinetik egzersizler sayesinde eklem agiklig1 boyunca hareketin hizi sabitlenerek kas
tizerine dinamik bir ylikleme yapilir. Hareket igerisindeki her bir noktada kasin maksimum
kapasitede konsantrik veya eksantrik olarak ¢alismasi saglanir. IDE egitimi kasin maksimum
kuvvetini ortaya ¢ikarabilecegi i¢in diger direng egzersizlerine gore avantajlidir (Davies, 1992).
Hasta egzersiz boyunca sabit agisal hizda uyguladigi kuvvete es bir direncle karsilasarak
hareketi kolaylikla tamamlar. Hastanin kas kompozisyonu degerlendirilerek IDE egitimi
istenilen agisal hizlarda gergeklestirilebilir. IDE egitimi bir¢ok hastalikta ozellikle alt
ekstremite genis kas gruplar1 kuvvetini artirmak i¢in diger direng egzersizlerine gore giivenle
kullanilan etkili bir yontemdir (Y. Jiang ve ark., 2024). Sedanter yasam tarzi ve obezitenin
artmasindan kaynakli glikoz metabolizma bozuklugu olan T2DM ile ilgili yapilmig ¢aligmalar
incelendiginde ulasilabildigi kadariyla izokinetik egzersiz egitimini igeren bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Fakat izokinetik dinamometre kullanilarak kas kuvvet testi yapilmis olup
cesitli uygulamalar neticesinde meydana gelen kas kuvvet degisimleri aktarilmistir. Literatiirde
T2DM hastalar ile ilgili obezite derecesinin (Bassi-Dibai ve ark., 2020), hipergliseminin
(Kalyani ve ark., 2014; Yoon ve ark., 2016), giinliik fiziksel aktivite diizeylerinin (Tuttle ve
ark., 2011), néropatinin (Andreassen ve ark., 2009; Ferreira ve ark., 2017) ve aerobik ile farkl
diren¢ egzersizi sonrasinda (Bazzucchi ve ark., 2015) kas giiclindeki degisimlerin izokinetik
kas kuvvet testi yapilarak aragtirma neticesinde meydana gelen kas giicii degisimleri
bildirilmistir. Bu sekilde T2DM hastalarinda objektif olarak kas giicii degisimleri izokinetik kas
kuvvet testi ile belirlenmistir. Dogrudan izokinetik egzersizin T2DM ve prediyabet hastalari

iizerinde ne gibi etkiler agiga ¢ikaracagi bilinmemektedir.

Prediyabetli bireylerde ise sarkopeni (Racha ve ark., 2022), viicut kompozisyonu (Bell
ve ark., 2022) ve kas giiclindeki degisimleri (Sambashivaiah ve ark., 2019) tespit etmek icin
izokinetik kas kuvvet testi kullanilmistir. Prediyabetli bireylerde IDE egitiminin etkisini
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gosteren herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir. Diizenli egzersiz ile glikoz metabolizmasinda
iyilesmeler goriilen prediyabetli bireyler i¢in yaralanma riskinin diisiik oldugu ve kas kuvvet
gelisimini verimli bir sekilde arttiran izokinetik egzersiz egitimi hakkinda yeterli bilgi yoktur.
Izokinetik egzersizlerin prediyabetli bireyler {izerinde nasil etkiler olusturacagi
bilinmemektedir. Her gecen giin prevalansi artan prediyabetin tespit edilmesi ve T2DM’ye

doniisiimiiniin engellenmesi veya geciktirilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Calismamizda 12 hafta diizenli olarak uygulanan IDE egitiminin; prediyabetli kadin
bireyler {izerinde viicut kompozisyonu, glikoz metabolizma degerleri, hemogram, denge
fonksiyonlari, anaerobik performans degerleri, diz fleksiyon-ekstansiyon kas kuvveti degisimi,

FMD ve KIMK gibi endotel fonksiyon belirtecleri iizerinde yapacagi etkileri arastirdik.

Calismamiz neticesinde elde ettigimiz sonuglar1 6zetleyecek olursak; 12 hafta siiresince
giderek artan yiiklemeyle uygulanan IDE egitimi yas ortalamas1 40 olan 15 prediyabetli
bireylerin bel, abdomen, kalga, sag ve sol uyluk ¢evresinde azalmaya sebep olurken bireylerin
bu bolgelerinde ¢evresel olarak incelmeler olugmustur. Viicut kompozisyonu degerlerinden ilk
6 haftada; kilo, VK1, yag kiitlesi, yag kiitle orani, sag bacak yag ve orani, sol bacak yag, gévde
yag degerlerinde azalma gergeklesti. Son 6 haftada hem egzersizin set sayilarinin hem de
siiresinin artmastyla bu parametrelere ilave olarak i¢ yaglanma orani, sol bacak yag orani, gévde
yag oran1 degerlerinde azalma goriildii. Yine ilk 6 haftada kas kiitle orani, YYK orani, iskelet
kaslar1 ve orani, sag ve sol bacak kas degerlerinde artig gergeklesti. Son 6 haftada izokinetik
egzersizin etkisiyle bu parametrelere ilave olarak yagsiz kiitle ve orani, kas kiitlesi, YYK
degerlerinde artis goriildii. izokinetik egzersiz viicut kompozisyonunda genel yag degerlerini
azaltirken kas degerlerinde artisa sebep oldu. Prediyabetli bireylerin 12 hafta ilerleyici
izokinetik egzersiz yapmalar1 glikoz metabolizmasi degerlerinden AKG, HbAlc, C-peptit ve
HOMA-IR skorlar iizerinde baslangic degerlerine gore diisiise sebep oldu. Kronik egzersiz
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da aghk insiilin degerlerini diisiirdii. Kan
parametrelerinden HGB ve K degerleri 12 hafta egzersizle birlikte artti. LDL, trigliserid ve
kolesterol ise anlamli olmasa da baslangi¢ degerlerine gore azaldi. Diger kan parametrelerinde
uygulanan egzersiz birlikte herhangi anlaml1 bir degisme goriilmedi. izokinetik egzersiz 12
hafta sonunda denge ve proprioseptif sistem {izerinde GA-COP X degerini azaltti. Bunun
yaninda anlamli olmasa da GA-Alan, GK-Alan, GK/GA alan oran, GK/GA ¢evre oran
degerlerini azaltarak denge ve postiir sistemi {izerinde iyilesmelere sebep oldu. Prediyabetli
bireylerin anaerobik performans gostergelerinden pik giic, pik gii¢/viicut agirligi, ortalama giic,
ortalama gii¢/viicut agirligl, minimum gii¢, minimum gii¢/viicut agirhigi ve pik is degerleri hem
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6. hem de 12. haftada diizenli olarak yapilan izokinetik egzersizin etkisiyle artti. Bunlarin
yaninda kronik egzersiz anlamli olmasa da yorgunluk indeksinde azalmaya sebep oldu. 12 hafta
boyunca 60 °/s ve 180 °/s agisal hizlarda uygulanan izokinetik egzersiz prediyabetli bireylerin
her iki agisal hizda pik tork, pik tork/viicut agirligs, pik Is, toplam Is: sag ve sol diz fleksiyon,
sag ve sol diz ekstansiyon degerlerinde artis sagladi. Kronik egzersiz bireylerin alt ekstremite
kaslarinda kuvvet artisina sebep olarak giinlik yasamda bagimsizliklarini artirdi. Diizenli
olarak yapilan IDE 12 hafta sonunda prediyabetli bireylerin endotel fonksiyon belirteglerinden
akim aracili dilatasyon (FMD) degerlerini artirdi. Kronik egzersiz anlamli olmasa da EBVC
olarak kaydedilen brakiyel arter ¢apinda artisa sebep oldu. Sag ve sol KIMK degerleri baslangig

degerlerine gore azaldi.

BAG ve BGT glikoz metabolizmasindaki bozulmalarla birlikte bireylerin viicut
kompozisyonunu olumsuz yonde etkiler. Fiziksel aktivite artis1 ve egzersiz iizerine kurulmus
yasam tarzi degisikligi T2DM tanis1 almig hastalarda viicut homeostazisine pek ¢ok fayda saglar
(Amanat ve ark., 2020). Diizenli olarak yapilan hem aerobik hem de diren¢ egzersizi viicut yag
ylizdesini azaltip yagsiz kiitleyi artirarak viicut agirh@ini azalttifi ve bu sekilde viicut
kompozisyonunda iyilesmelerin oldugu birgok calismada gosterilmistir (Pan ve ark., 2018).
Ibanez ve ark. (2005) T2DM tanist olan 9 bireye 16 hafta boyunca haftada 2 giin ana kas
gruplar lizerinde uygulanan ilerleyici direng egzersizinin viicut yag orani, visseral ve subkutan
karm yag dokusunu azalttigin1 géstermislerdir (Ibafiez ve ark., 2005). Castaneda ve ark. (2002)
T2DM tanisi olan 31 bireye ana kas gruplari iceren ilerleyici direng egzersizini 16 hafta
boyunca haftada 3 giin uygulamislardir. Sonugta egzersizin bireylerin viicut yagsiz doku
kiitlesini arttirdigini ve gdvde yag kiitlesini ise azalttigini bildirmislerdir. Ek olarak kol ve bacak

yagsiz doku kiitlesinin ise anlamli olmasa da arttig1 vurgulanmistir (Castaneda ve ark., 2002).

Literatiirde BAG ve BGT ile karakterize prediyabetli bireylerin direngli egzersiz ile
birlikte T2DM hastalarinda oldugu gibi viicut kompozisyonunda iyilesmelerin oldugunu
gosteren bazi caligmalar mevcuttur. Eikenberg ve ark. (2016) yas ortalamasi 60 olan
prediyabetli bireyler lizerinde 12 hafta boyunca haftada 2 giin olacak sekilde 12 farkli direng
egzersiz uygulamiglardir. Sonugta egzersizin prediyabetli bireylerin bel ¢evresi ve viicut yag
ylizdesinde azalma ile yagsiz viicut kiitlesinde artis sagladigin1 gostermislerdir (Eikenberg ve
ark., 2016). Literatiirde direng egzersizlerinin prediyabetli bireyler iizerinde viicut yag
yiizdesini azaltarak (Kim ve Lim, 2022) viicut agirligini diizenledigine (Halliday ve ark., 2014)
dair bilgiler olmasina ragmen izokinetik egzersiz olarak bilinen IDE’nin prediyabetli bireylerde
etkisi incelenmemistir. Tez kapsaminda gergeklestirdigimiz IDE prediyabetli bireyler iizerinde
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izokinetik egzersiz yontemini kullanarak viicut kompozisyonundaki degisimleri gosteren tek
caligmay1 temsil etmektedir. 12 hafta boyunca haftada 3 giin uyguladigimiz IDE literatiirle
uyumlu olarak prediyabetli bireylerin viicut agirligi, VKI, yag kiitlesi ve yag oranlarinda azalma
sagladi. Yag kompozisyonundaki bu degisim neticesine bireylerin bel, abdomen, kalga, her iki
uyluk ¢evresinde incelmeler tespit edildi. Etkili bir sekilde uygulanan IDE kas kiitle oran1, YYK
orani ve her iki bacak kas miktarini artirdi. Toplam 36 seans uygulanan egzersizin 6zellikle 6.
haftasindan sonra prediyabetli bireyler giinliilk yasamda daha rahat hareket ettiklerini ve rutin
islerini yapmada kolaylik sagladiklarini belirttiler. Bireylerin giinliik hayattaki hareketlerindeki
bagimsizlik artis1 IDE ile birlikte viicut yag miktarinin azalmasi ve dzellikle alt ekstremite kas
miktarindaki artis olabilir. Tiim ¢aligma boyunca izokinetik dinamometre sayesinde bireyin
agrisiz bir seklide maksimum siddette hareketi tamamlayabilmesi IDE egitiminin yiiksek
verimle gerceklesmesini saglamistir. Alvarez ve ark. (2012) 12 hafta asir1 kilolu ve prediyabetli
8 kadin iizerinde 5 farkli direng egzersizini haftada 2 giin olacak sekilde uygulamiglardir.
Egzersiz sonucunda bireylerde VKI ve kilo degisimi olmazken bel cevresi ve yag yiizdesinde
anlamli olmasa da bir miktar azalma tespit etmiglerdir (Alvarez ve ark., 2012). Uyguladiklar
direng egzersizinin haftada 2 giin olmasi ve toplam set ile tekrar sayis1 viicut kompozisyonunu
degisimi i¢in yetersiz kalmis olabilir. Bizim ¢alismamizda IDE’nin haftada 3 giin olarak tiim
katilimcilar tarafindan 36 seansin eksiksiz tamamlanmasi ve izokinetik dinamometre ile

uygulanmasi egzersizin slirdiirtilebilirligini aritmistir.

T2DM ve prediyabet tanist1 almisg bireylerin sagliklarini korumalar1 ve viicut
fonksiyonlarinda iyilesme saglanabilmesi i¢in yasam tarzi degisikligi icerisinde aerobik ve
diren¢ temelli egzersiz egitimleri yapmalari tavsiye edilir (ACSM, 2018; ElSayed ve ark.,
2022). Egzersiz ozellikle prediyabetli bireylerin ilerleyen zamanda T2DM tanis1 almamalari
icin diyabeti hem 6nleme hem de geciktirmede etkili bir sekilde kullanilir (Hordern ve ark.,
2012). Yasam tarzi degisikliginde yiiriiylisii iceren aerobik egzersizlerin AKG, HbAlc
degerlerini diisiirdiigli (T. Jiang ve ark., 2024) ve insiilin duyarliligini artirdigi (DiMenna ve
Arad, 2021) bilinmektedir. Aerobik egzersizlerin prediyabetli bireyler iizerine etkileri
literatiirde genisce yer bulmaktadir (Colberg, 2012). Direng egzersizlerinin de prediyabetli
bireyler iizerinde etkilerini gosteren caligmalar mevcuttur fakat direng temelli izokinetik
egzersizlerin prediyabetli bireyler iizerinde glikoz metabolizmasina etkisi incelenmemistir.
Calismamuz literatiirdeki boslugu dolduracak sekilde 12 hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan
IDE’nin prediyabetli bireyler iizerindeki etkilerini agiklamak {izere diizenlenmis ve

uygulanmigtir. Prediyabet normalden yiiksek AKG’ye sahip fakat T2DM tanis1 almayan
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bireyler i¢in kullanilmaktadir (Rooney ve ark., 2023). Prediyabetli bireylerde BAG, BGT veya
HbAlc diizeylerindeki artis ile prediyabet tanisi konulabilmektedir. ADA kriterlerine gore;
BAG [aglik kan glikozu 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L)] veya BGT [75 g OGTT sonrasinda
2. saat glikoz 140-199 mg/dL (7,8-11 mmol/L)] veya normalden yiiksek HbAlc [%5,7-6,4 (39—
47 mmol/mol)] degerlerine sahip kisiler prediyabetli olarak tani almaktadir (ADA, 2025).
Calismamizdaki prediyabetli bireyler endokrinoloji ve metabolizma uzman hekimi tarafindan
prediyabet tanisi ald1 ve goniillii olarak egzersize katilim sagladi. Herhangi bir farmakolojik
tedavi almayan kadin bireyler 12 hafta boyunca haftada 3 giin ilerleyici olarak IDE programini
uyguladi. Kargarfard ve ark. (2022) yas ortalamasi 44 olan 22 prediyabetli bireye orta siddette
aerobik egzersizi 12 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde uygulamislardir. Sonugta
prediyabetli bireylerin AKG ve HbAlc degerlerinde azalma oldugunu tespit etmislerdir
(Kargarfard ve ark., 2022). Luo ve ark. (2023) ise yas ortalamasi 52 olan kadin ve erkek
prediyabetli 23 birey ilizerinde 12 hafta elastik bantla kademeli direng ve ana kas gruplarini
iceren 5-10 farkli hareketten olusan direng egzersizinin AKG ve HOMA-IR degerlerinde
azalmaya sebep oldugunu bildirmislerdir (Luo ve ark., 2023). Bizim ¢alismamiz literatiirle
uyumlu olarak 12 hafta boyunca toplamda 36 seans uygulanan izokinetik egzersizin,
prediyabetli bireylerin AKG ve HbAlc degerlerini saglikli bireylerin seviyesine diistirdiigiini
gosterdi. Calismamiz diren¢ temelli olan izokinetik egzersizin hem aerobik hem de direng
egzersiziyle ayni etkiyi gostererek prediyabetli bireylerin glikoz metabolizmasinda iyilesmeler
sagladigin tespit etmektedir. Hansen ve ark. (2012) BGT olan prediyabetli 9 birey iizerinde
biiyiik kas gruplarini iceren maksimal direng egzersiziyle 16 hafta boyunca haftada 3 giin olacak
sekilde 8 farkli egzersizi uygulamiglardir (Hansen ve ark., 2012). Sonugta prediyabetli
bireylerin ID ve C-peptit seviyelerinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
uyumlu olarak 12 hafta gibi daha kisa bir siirede izokinetik egzersizin glikoz metabolizmasinin
onemli gostergelerinden olan C-peptit ve HOMA-IR skorlarin1 anlamli bir sekilde baslangic
seviyesinin altin1 diisiirdiigiinii gosterdi. Izokinetik egzersizin bireyin maksimum performansini
ortaya cikarabilecek sekilde uygulanabilmesi iskelet kaslar1 lizerinde daha kisa stirede gelisim
saglayarak kaslarin glikoz kullanabilme verimini artirmis olabilir. Direng egzersizleri farkli
yontemlerle uygulanabildigi icin prediyabetli bireyler {izerindeki etkileri degisebilmektedir.
Yuan ve ark. (2019) yas ortalamas1 59 olan prediyabetli 82 birey iizerinde 6 ay boyunca haftada
3 giin olacak sekilde 13 farkli direng egzersizini uygulamiglardir (Yuan ve ark., 2020). Sonucta
prediyabetli bireylerin HbAlc degerlerinde bir degisim olmadigin1 fakat AKG, insiilin ve
HOMA-IR skorlarinda azalma oldugunu tespit etmislerdir. Gidlund ve ark. (2016) bozulmus
glikoz metabolizmasina sahip 20 prediyabetli birey iizerinde 12 hafta boyunca haftada 3 giin
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ana kas gruplarini igeren ilerleyici direng egzersizi uygulamis ve insiilin, HOMA-IR ve HbAlc
diizeylerinde anlamli bir azalma olmadigin1 belirtmislerdir (Gidlund ve ark., 2016). Calismamiz
uyumlu olarak prediyabetli bireylerin insiilin degerlerinde anlamli olmasa da azalma tespit
etmistir. Fakat genel olarak AKG, HbAlc, C-peptit, HOMA-IR skorundaki anlamli azalma
IDE’nin glikoz metabolizmasinda etkili bir iyilesme sagladigini gdstermektedir. Egzersizin
iskelet kaslar1 iizerinde GLUT-4 protein translokasyonunu artirdig1 ve hiicre igerisine glikozun
daha verimli bir sekilde alinmasini sagladigi bilinmektedir (Colberg ve ark., 2010). Prediyabetli
bireylerin IDE sayesinde egzersiz siiresi boyunca uyumlu olarak istenilen hareketi kusursuzca
tamamlayabilmesi ve maksimum kas performansini ortaya ¢ikarabilmesi iskelet kaslarindaki
GLUT-4 islevselligini etkili bir sekilde artirmis olabilir. Egzersiz seanslarina olan devamliligin
ve sirdiiriilebilirliginde agiga ¢ikacak etkiyi artirdigimi goézlemledik. Calismamizdaki
prediyabetli kadin bireyler tiim egzersiz siiresi boyunca istekli bir sekilde seanslara katilmis
olup izokinetik dinamometre veri ekranindan saglanan geri bildirim sayesinde izokinetik
egzersizin hareketleri daha etkili yapmalarina imkan verdigini bildirmislerdir. IDE egzersizin
verimini ve siirdiiriilebilirligini olumlu anlamda artiran etkili bir egzersiz yontemi olarak

karsimizda durmaktadir.

Calismamizda 12 hafta boyunca uygulanan IDE prediyabetli bireylerin HBG
degerlerinde anlaml bir artig sagladi. Kronik olarak gergeklestirilen izokinetik egzersiz kas ve
dokularin ihtiyaci olan oksijeni saglayabilmek i¢in fizyolojik olarak HGB miktarin1 normal
sinirlar igerisinde ylikselmesine sebep olmus olabilir. Egzersiz sonunda yapilan kan tahlilinde
HTC degerinin anlamli olmasa da artmasi insan viicudunun kronik egzersize géstermis oldugu
homeostaziye giizel bir Ornektir. Bireyler oOzellikle ilk alti hafta sonrasinda egzersizi
gerceklestirirken ve giinliik hayattaki aktiviteleri sirasinda kendilerini daha iyi hissettiklerini
bildirdi. Diizenli olarak gergeklestirilen IDE prediyabetli bireylerin K* degerini fizyolojik
sinirlar igerisinde yiikseltti. Diizenli olarak gerceklestirilen izokinetik egzersiz kan serum
elektrolit dengesinde diizenlemeye sebep olmustur. Yan ve ark. (2019) prediyabetli 35 birey
tizerinde 12 ay boyunca haftada 3 giin 13 farkli diren¢ egzersizi uygulamislardir. Sonugta lipit
profilinin gostergelerinden olan trigliserid, kolesterol ve LDL diizeylerinde anlamli bir degisme
tespit edememislerdir (Yan ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda ise trigliserid, kolesterol ve
LDL diizeylerinde bir miktar azalma tespit etmis olsak da lipit profilindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bunun sebebinin IDE’nin haftada 3 giin gerceklestirilmesi veya toplam
egzersiz seansinin yetersiz kalmasi olabilecegini degerlendirmekteyiz. Prediyabetli bireylerde

IDE ile lipit profilinde anlamli azalma igin daha fazla egzersiz seansina sahip program
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uygulanabilir. T2DM ve prediyabet hastalarinda glikoz metabolizmasinda olusan bozulmalar
karaciger ile yakindan ilgilidir. Diyabetle birlikte olusan hiperglisemik durum viicuttaki
inflamasyonu artirip karaciger fonksiyon belirteclerinin olumuz etkilenmesine sebep
olmaktadir (Defronzo, 2009). Zhang ve ark. (2023) randomize kontrollii calisma kapsaminda
yas ortalamas1 61 olan 25 prediyabetli birey iizerinde 6 ay boyunca haftada 5 kez zamanla artan
setlerden olusan direng egzersiz temelli (Yijingjing ve direng egitimi) egitim sonucunda serum
ALT ve CRP seviyelerinde azalma oldugunu tespit etmistir (Zhang ve ark., 2023). Calisma
sonucunda direng temelli egzersizin karaciger fonksiyonlari lizerinde iyilesmeye sebep oldugu
belirtilmektedir. Prediyabetli bireylerde izokinetik egzersizin belirtilen parametreler {izerine
etkisi incelenmemistir. Bizim calismamizda 12 haftalik IDE egitimi ALT degerinde istatistiksel
olarak anlamli olmasa da bir miktar azalma goriilmiis olup CRP seviyelerinde ise azalma
olmamistir. IDE  egitiminin  karaciger fonksiyonlarnda anlamli  bir  degisim
gerceklestirememesinin sebebi egzersiz siiresinin kisa olmasi olabilir. 12 haftadan daha fazla

stiren izokinetik egzersizler karaciger fonksiyonlarinda olumlu degisimler gerceklestirebilir.

T2DM ve prediyabetli hastalarda glikoz metabolizmasinda ger¢eklesen bozulmalar
neticesinde iskelet kaslarinda zayiflama ve gii¢ kayb1 goriilebilir (Mesinovic ve ark., 2019).
Direng egzersizleri kas kiitle ve giiciinlin korunmasi, gelistirilmesi i¢in etkili bir sekilde
kullanilan egzersiz miidahalesi olarak tanimlanir (Westcott, 2012). T2DM hastalarinda
uygulanan direng egzersizleri kas fonksiyonlarinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir (Hovanec
ve ark., 2012). Bunun yaninda literatiir incelendiginde prediyabetli bireyler {izerinde direng
temelli olan izokinetik egzersizlerin etkisini gdsteren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim
caligmamiz 12 haftalik IDE egitiminin prediyabetli bireylerin alt ekstremite kas kuvvetini ve
fonksiyonunda yaptig1 degisiklikleri inceleyen ilk ve tek calismadir. Calismamizda 12 hafta
boyunca uygulanan IDE, prediyabetli bireylerin izokinetik dinamometre kas kuvvet testi
Olctimii ile hem 60 °/s hem de 180 °/s acgisal hizlarda her iki alt ekstremite pik torklarinda artig
sagladigin gosterdi. Izokinetik dinamometre ile 6. ve 12. haftada yapilan kas kuvvet dl¢iimleri
M. Quatriceps Femoris ve M. Hamstring kas gruplarinin kas giiciinii etkili bir sekilde artirdi.
Kas kuvvetindeki artis 6. haftadan itibaren bireylerin hareketleri daha etkili yapabilmesini
saglarken 12. haftada en iist seviyeye ciktl. Toplamda 36 seansta tamamlanan izokinetik
egzersizler prediyabetli bireylerin alt ekstremite biiyiilk kas gruplarinda birim viicut
agirhgindaki pik tork degerlerini etkili bir sekilde artirarak kas kalitesini yiikseltti. Pik
tork/viicut agirhigindaki bu artis bireylerin egzersize olan uyumu ve IDE nin siirdiiriilebilirligi

adma olumlu bir gostergedir. Izokinetik egzersiz 12 hafta sonunda prediyabetli bireylerin
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izokinetik kas testinde toplam is kapasitelerinde artis saglayarak alt ekstremite kas performansi
ve dayanikliligim yiiksek seviyelere cikardi. Bireyler IDE sayesinde giinliik kapasitelerinin
arttigin1 ve bunun egzersizleri uygulamada kendileri i¢in pozitif bir etki sagladigin1 belirttiler.
Tiim egzersiz seanslarinda her iki agisal hizda IDE egitiminin yapilmas1 uygulanan kas kuvvet
testindeki sonuglarla uyumlu sonuglarin almmasmi sagladi. Kas kontraksiyonunun
gerceklestigi belli acgisal hizlarda yapilan egzersizler dogrudan bu agisal hizlarda yapilan kas
kuvvet testiyle anlamli bir sekilde tespit edilebildi. Direng egzersizinin kronik olarak devam
edilmesi kas kuvvetindeki artisin yaninda viicudun anaerobik kapasitesinde olumlu sonuglar
aci8a ¢ikardi. Wingate anaerobik gii¢ testi ile bireylerin 6. haftadan itibaren pik, ortalama ve
minimum gii¢ degerlerinde artis tespit edildi. Bunlarin yaninda birim viicut agirligindaki agiga
cikarabildikleri giic degerleri de artti. Bireylerin pik is degerleri 12. haftada en iist seviyeye
cikarken uygulanan izokinetik egzersizin etkisi olumlu anlamda tespit edilmis oldu. Tiim
bireylerin toplamda 36 seans IDE egitimini tamamlamas1 anaerobik gii¢ ve kapasitelerinde artis
saglayarak iskelet kaslarinda iyilesmeler sagladi. Test sirasinda gii¢c azalmasini yiizde seklinde
ifade eden yorgunluk indeksi anlamli olarak azalmasa da hem 6 hem de 12. hafta dl¢timlerinde
azaldi. Bireyler 6zellikle 6. haftadan sonra IDE ile giinliik hayatta aktivitelerini daha az
yorularak yaptiklarini belirtseler de yorgunluk indeksi anlamli sekilde azalmamistir. Bunun
sebebi egzersizin 12 hafta ile sinirli kalmasi olabilir. Cozlim olarak egzersizin siire ve frekansi
artirilabilir. Tim bunlara ek olarak prediyabetli bireylerin GA-COP X degerindeki anlamli
azalma denge fonksiyonlarinda posteriora dogru bir diizelme sagladi. Romberg denge testi
sonucunda gozler kapali ve agik alan ile test sirasinda salinimlari ifade eden alan ve gevre
oranlarinin anlamli olmasa da azalmasi 12 hafta sonunda egzersiz ile bireylerin dengelerinde
olumlu gelisme sagladi. Bireyler Oncesinde aktivite sirasinda karsilastiklart  denge
problemlerinin hissedilir oranda azaldigimi fark ettiklerini belirttiler. Bunun sebebi 12 hafta
boyunca uygulanan IDE’nin prediyabetli bireylerin viicut yaglarini azaltmasi, alt ekstremite kas
kiitle ve kuvvetini artirmasi olabilir. Egzersiz ile viicut kompozisyonunun diizelmesi bireylerin

denge fonksiyonlarina olumlu katkilar saglamistir.

Endotel kan damarlarinin i¢ yiizeyini kaplayan segici gegirgen 6zelligi sayesinde
fiziksel bir bariyer olarak gorev alir. Damar liimeninde uyaranlara karsilik olarak nitrik oksit
gibi vazodilator ve diger vazokonstriktor maddeler salgilayarak aktif endokrin bir organ gibi
vaskiiler homeostaziyi diizenler (Widlansky ve ark., 2003). Glikoz metabolizmasinin
bozuldugu T2DM ve prediyabet hastaliklarinda endotel fonksiyonlari olumsuz etkilendigi

bilinir. Ateroskleroz gelisimi ile birlikte olusan eden endotel disfonksiyonu diyabet hastalarinda
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goriilen komplikasyonlarin gelisiyle iliskilendirilmistir (Shi ve Vanhoutte, 2017). Egzersizin
endotel fonksiyonlarini iyilestirdigine dair bilgiler mevcuttur (Di Francescomarino ve ark.,
2009). Literatiirde aerobik ve diren¢ egzersizinin T2DM hastalar {izerinde etkilerini gosteren
arastirmalar (Chen ve ark., 2023; Lee ve ark., 2018) olmasina ragmen izokinetik egzersizin
etkilerini agiklayan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz 12 hafta uygulanan izokinetik
egzersizin prediyabetli bireylerin endotel fonksiyonlarindaki etkisini gosteren tek arastirmadir.
Mitranun ve ark. (2013) T2DM hastalarinin 12 hafta boyunca haftada 3 giin yiiriiylis bandinda
Vo2max’1n %60-65'inde 20-30 dakikadan olusan aerobik egzersiz yaptiklarini ve sonucta FMD
degerlerinde iyilesme oldugunu bildirmislerdir (Mitranun ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda
uyumlu olarak prediyabetli bireylerin 12 haftalik izokinetik egzersiz sonrasinda FMD
degerlerinde artis sagladi. Bunun yaninda Kwon ve ark. (2011) yas ortalamas1 57 olan T2DM
hastas1 12 birey tizerinde 12 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde diren¢ bantlarini
kullanarak 10-15 farkh ilerleyici diren¢ egzersizini uygulamislardir (Kwon ve ark., 2011).
Sonugta FMD degerinin bir miktar arttigim1 fakat anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Aragtirmamizda direng temelli olan 12 haftalik IDE egitimi sonrasinda prediyabetli bireylerin
endotel fonksiyon gostergelerinden olan FMD degerlerinde anlamli bir sekilde artis gergeklesti.
Uygulanan izokinetik egzersiz bireylerin EBVC degerlerini baslangic¢ dlgiimiine goére anlaml
olmasa da yiikselme sagladi. Endotel cevabin iyilesmesi prediyabetli bireylerde olusan
bozulmus glikoz metabolizmasinin vaskiiler dokuya verdigi zarari durdurabilir. Izokinetik
egzersizler prediyabetli bireylerin endotel fonksiyonlar1 iizerinde iyilesme saglayabilir.
Bunlarmn yaninda KIMK 6l¢iimii diyabetlilerde karotis arterlerinin intima-media arasindaki
kalinlig1 tespit ederek damar sagligi hakkinda bilgi saglamaktadir. Magalhaes ve ark. T2DM
hastas1 28 bireyi 12 ay boyunca haftada 3 giin direng ve aerobik egzersizden olusan bir program
uygulamislardir (Magalhdes ve ark., 2019). Sonugta KIMK &l¢iimiiniin anlamli bir sekilde
azaldigini tespit etmislerdir. L1u ve ark. (2013) ise yas ortalamasi 49 olan prediyabetli 20 bireyi
6 ay boyunca haftada 4 giin HRmax’1n %50-60 egzersiz siddetinde baslatip sonrasinda artarak
%60-70 seviyelerine ¢ikan aerobik egzersiz uygulamiglardir (Liu ve ark., 2013). Egzersiz
sonunda KIMK 6l¢iimlerinde herhangi bir anlamli degisim tespit edemediklerini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 12 hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan direng temelli
izokinetik egzersizi prediyabetli bireylerin sag ve sol KIMK degerlerinde anlamli bir azalma
sagladi. IDE aerobik ve direng egzersizi gibi karotis arter duvarlarinda iyilesme saglamistir.
Calismamizin direng temelli ve etkili bir egzersiz yontemi olan IDE’nin prediyabetli bireylerin
damar sagligina olan etkilerini gosteren tek arastirma olarak literatiire Onemi katki

saglayacagini diisliniiyoruz. Diizenli bir sekilde uygulanan izokinetik egzersizler aterosklerotik
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ve inflamasyon siireclerini yavaglatip geciktirebilir. Prediyabetli bireylerin T2DM hastaligina
olan yatkinhig: diisiiniildiigiinde damar sagligi adma IDE egitimleri etkili bir sekilde
kullanilabilir.

12 hafta boyunca giderek artan yiiklemeyle gergeklestirilen IDE prediyabet tanis1 almis
bireylerin glikoz metabolizmasinda iyilesme sagladi. Izokinetik egzersizin prediyabetli
bireylerin T2DM hastaligina yakalanma ihtimalini azalttigin1 ve Onledigini gdzlemledik.
Kronik olarak haftada 3 giin uygulanan IDE bireylerin yag yiizdelerini azaltip kas kiitlelerini
artirarak viicut kompozisyonunda iyilesme gerceklestirdi. Neticede bireylerin postiirlerinde
iyilesme gergeklesti ve denge fonksiyonlar1 gelisti. Egzersiz dokularin oksijenlenmesini artirip
serum yag parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da azalma egilimini baslatt1.
Toplamda 36 seans alt ekstremite biiyiik kas gruplarina uygulanan izokinetik egzersiz kas
kuvveti ve performansini artirarak bireylerin giinliik hayattaki bagimsizligini yiikseltti.
Prediyabet tanis1 almis bireyler etkili bir seklide uygulanan IDE sonrast FMD ve KiMK
Ol¢timlerinde iyilesme kazanarak damar sagliginda koruma sagladilar. Calismamiz belirli bir
stirede sadece kadin bireyler iizerinde uygulandigi ig¢in genel prediyabet popiilasyonunu
yansitmayabilir. Bunundan dolayr IDE egitiminin farkli cinsiyet ve toplum kesimlerinde

prediyabetli bireyler tizerine etkilerini gosteren daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1y

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

12 hafta uygulanan IDE prediyabetli bireyler iizerinde bel, abdomen, kalca, sag ve sol

uyluk c¢evresinde azalmaya sebep oldu.

Diizenli olarak yapilan egzersiz VKI, yag Kkiitlesi, yag kiitle oranm1 ve yag
metabolizmasiyla ilgili diger degerlerin azalmasina sebep olurken; kas kiitlesi, kas kiitle
orani, YYK gibi degerlerin artigin1 saglayarak bireylerin viicut kompozisyonunda

iyilesmeler sagladi.

IDE prediyabetli bireylerin AKG, HbAlc, C-peptit ve HOMA-IR skorlari iizerinde

ciddi azalmalara sebep olurken aglik insiilin degerlerini anlamli olmasa diisiirdii.

Egzersizle birlikte HGB ve K degerlerinde artis olurken ALT, LDL, trigliserid ve
kolesterol diizeylerinde anlamli olmasa da azalma gergeklesti.

Viicut farkindaliginin artmasi bireylerin postiirlerinde iyilesmeye sebep oldu.

12 hafta uygulanan egzersiz anaerobik performans gostergelerinden olan pik gii¢, pik
giic/viicut agirligi, pik is degerlerinde artis sagladi. Yorgunluk indeksinde ise anlamli
olmasa da azalma goriildii.

Diizenli olarak hem 60 °/s hem de 180 °/s agisal hizda uygulanan IDE, her iki dizde
fleksiyon/ekstansiyon kas kuvvetini artirdi. Alt ekstremite kaslarinda pik tork, pik
tork/viicut agirligi, pik is, toplam is degerlerinde artis saglayarak bireylerin giinliik
hayattaki yasam kalitesini yiikseltti.

Diizenli olarak yapilan egzersiz akim aracili dilatasyon (FMD) degerinde ciddi artis
saglamasmin yaninda KIMK verilerini azaltarak endotel fonksiyonlarinda iyilesme

sagladi.

6.2. Oneriler

Izokinetik egzersizler prediyabetli bireyler iizerinde sagliklarin1 korumak ve gelistirmek

icin olumlu sonuglar olusturmaktadir. Uzman bir ekip tarafindan uygulanan IDE prediyabetli

bireylerin glikoz metabolizmasinda bozulmalar1 durdurabilir ve eski sagliklarina kavugmalarini

saglayabilir. Yag yiizdesini azaltmak ve kas kiitlesini artirmak i¢in izokinetik egzersizler etkili

bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Alt ekstremite kas kuvvetini ve performansini alt1 hafta gibi

kisa bir siirede gelistiren IDE damar saghgmi korumak icin kullamlabilen bir yéntemdir.

Prediyabet niifusunun tiim diinyada hizla artmasi sonuglari itibariyle uygun egzersiz
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yontemlerinin ve programlarinin gelistirilmesini 6nemli kilmaktadir. Farkli demografik
yapidaki bolgelerde farkli cinsiyet ve toplum kesimlerinde izokinetik egzersizin etkilerini

gostermek icin yeni ve kapsamli aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
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