Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018:3(1): 31-37 )
Ozgun Arastirma

TiP 2 DIABETES MELLITUS’LU HASTALARDA AYAK TABAN DUYUSUNUN
FONKSIYONEL AMBULASYON ILE ILiSKiSI
Nihan KAFA!, Seyit CITAKER!', Zeynep HAZAR KANIK!, ilhan YETKIN?,
Nevin ATALAY GUZEL', Zeynep TUNA!

!Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Turkey

’Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Boliimii, Ankara, Turkey

OZET

Bu caligmanin amaci, Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) hastalarinda ayak taban duyusunun fonksiyonel
ambulasyon diizeyi ile iliskisini incelemektir. Calismaya 38 T2DM hastas1 (yas ort+ss=54,60+16,19 yil) ve 17
saglikli (yas ort+ss=52,3548,25 yil) birey alindi. Bireylerin ayak tabani hafif dokunma-basing esigi (Semmes-
Weinstein monoflament) ve iki nokta ayrimi mesafesi (esteziometre) ayak tabaninin 6 farkli bdlgesinden
(basparmak, 1. metatars, 5. metatars, orta ayak mediali ve laterali, topuk) bilateral olarak degerlendirildi.
Fonksiyonel ambulasyon diizeylerinin belirlenmesinde ise Siireli kalk ve yiirii testi kullanildi. Saglikli kontroller
ile karsilastirildiginda, T2DM hastalarinin hafif dokunma-basing duyu esiginin ve iki nokta ayrimi mesafesinin
anlamli derecede arttigi belirlendi (p<0,05). T2DM hastalarinda ayak tabani hafif dokunma-basing duyu esigi
(r=0,400-0,569, p<0,05) ve iki nokta ayrim mesafesi arttik¢a (r=0,329-0,414, p<0,05), fonksiyonel ambulasyon
diizeyinin azaldig1 gézlendi. Ayak taban duyusu azalan T2DM’li hastalarin fonksiyonel ambulasyon diizeyleri de
azalmaktadir. T2DM’1i hastalarda fonksiyonel ambulasyon diizeyindeki azalmada ayak tabani derin ve yiizeyel
duyularindaki kayip da dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetus mellitus, duyu bozuklugu, ambulasyon

RELATIONSHIP BETWEEN PLANTAR FOOT SENSATION AND FUNCTIONAL AMBULATION
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the relationship between plantar foot sensation and functional
ambulation level in patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM). Thirty eight T2DM patients (mean
age+sd=54.60+16.19 years) and seventeen healthy control subjects (mean age+sd=52.35+8.25 years) were
included in this study. Threshold of light-touch pressure (Semmes-Weinstein Monofilament) and distance of
two-point discrimination (aesthesiometer) were assessed at six different regions (toe, 1™ metatars, 5" metatars,
medial and lateral side of mid foot and heel) of the foot sole bilaterally. Functional walking capacities of the
subjects were assessed with Timed-Up and Go test (TUG). Compared with healthy subjects, it was determined
that the light touch-pressure sensation threshold and the two-point discrimination distance of T2DM patients
increased significantly (p<0.05). It was determined that as the soft touch-pressure threshold (r=0.400-0.569;
p<0.05) and two-point discrimination distance (r=0.329-0.414, p<0.05) increased, the level of functional
ambulation decreased. In T2DM patients with reduced plantar foot sensation, functional ambulation level is also
decreasing. In T2DM patients, when there is a decrease in functional ambulation level, reduction in plantar foot
sensation should also be considered.
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) bir¢ok
komplikasyona neden olan kronik bir
hastaliktir. Diinyada 2013 yili itibariyle
382 milyon kisinin DM tanis1 aldig1 ve bu
saymnin 2035 yilinda %55 artarak 592
milyon kisiye ulasilacagi diisiiniilmektedir
(1). Koruyucu duyunun azalmasi Tip 2
DM’li kisilerde siklikla gorilen
komplikasyonlardan biridir (2). Daha
onceki c¢alismalar uzun siire DM’si olan
olgularin, taktil, vibrasyon, alt ekstremite
propriosepsiyonu ve kinestezi duyusunda
anlaml bozulmalar oldugunu
belirtmislerdir (1, 3).

Stabil bir yiiriiylis modeli, noral spinal ve
supraspinal patern jenaratorlerinin diizgiin
calismasmma ve gorsel, vestibiiler ve
propriyoseptif sistemlerden gelen duyusal
geribildirime dayanir. Stabil yliriiyebilmek
ve diismelerin Onlenmesi i¢in, siirekli
cevresel ve durum etmenlerine gore
adaptasyon saglanmalidir (4). Merkezi
sinir sisteminin oryantasyonu, birey ve
cevre  arasindaki  siirekli  degisen
etkilesimin ayrintilartyla birlikte periferik
duyu Dbilgisinin  dogru aktarilmasina
baglidir. Ozellikle yiiriime gibi fonksiyonel
aktiviteler sirasinda, bireyin c¢evre ile
etkilesimini saglayan tek yer ayak tabanidir
(5). Periferal hassasiyetin  azalmasi,
yurime i¢in  gerekli  proprioseptif
geribildirim kontroliinii etkiler (6, 7).
Duyusal geribildirim kontroliiniin yiiriiytis
sirasindaki ~ adimlamalarda  dengenin
saglanmas1 ve istenmeyen hareketlerin
giderilmesinde  6nemli rol  oynadigi
digtintilmektedir (8, 9).  Yiirlyis
diizensizlikleri ve diismeler duyusal kaybi
olan DM’li hastalarda oldukg¢a siktir ve
biyomekanik analizler periferal hassasiyeti
azalan kisilerin benzer yaslardaki saglikli
kisilere oranla daha yavas yiiriidiiklerini,
adim uzunluklarmin daha dar ve yiiriirken

Kafa ve ark.

destek  ylizeyinin  artmis  oldugunu
gostermektedir (7, 10, 11). DM’ye baglh
polinéropati gelismis olan kisilerde ayak
bilegi eklem hareket acikligi,
propriosepsiyonu ve kuvvetinde azalma
goriilebilecegi belirtilmektedir. Her bir
parametrenin lokomotor sistem iizerinde
bagimsiz etkisi olsa da, azalmis plantar
duyunun lokomotor sistem hassasiyeti
tizerindeki direkt etkisi bilinmemektedir.
Ayrica azalmis plantar duyunun lokomotor
stabiliteyi azalttifina inanilmaktadir (12).
Literatiire bakildiginda azalmis plantar
duyunun, postiiral kontrol ve salinimlar
tizerine etkisini inceleyen ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Ayak taban duyusu
azalmis olan DM hastalarinda fonksiyonel
diizeyin  etkilenip etkilenmedigi ise
bilinmemektedir (5).

Bu calismada, Tip 2 DM’li (T2DM)
hastalarda ayak taban duyusu ile
fonksiyonel ambulasyon diizeyi arasindaki
iliskisinin  incelenmesi  amaclanmustir.
Calismanin amaci dogrultusunda asagidaki
hipotezler gelistirilmistir.

Hipotez 1: T2 DM hastalarinda ayak tabani
hafif dokunma basing duyusu ile
fonksiyonel ambulasyon diizeyi arasinda
anlaml iligki vardir.

Hipotez 2: T2 DM hastalarinda ayak tabani
iki nokta ayrimi duyusu ile fonksiyonel
ambulasyon diizeyi arasinda anlamli iligki
vardir.

YONTEM

Calismaya T2 DM tanis1 almig 38 hasta ile
17 saglikli kontrol dahil edilmistir (Yapilan
gli¢ analizi sonucuna gore etki biiyiikligii
0,5 ve %95 giic ile calismaya alinmasit
gereken  birey  sayist 34 olarak
bulunmustur). Hastalarin teshisi asagidaki
kriterler gbz Oniine alinarak yapilmistir
(13)
a. Aghk veya tokluk durumuna
bakilmaksizin, gliniin herhangi bir
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saatinde Olgililen plazma glukoz
diizeyinin 200 mg/dl’ye (11,1
mmol/L) esit veya lizerinde
olmasi,

b. Aglik plazma glukoz diizeyinin
126 mg/dl’ye (7,0 mmol/L) esit
veya lizerinde olmasi,

c. Hemoglobin AlC diizeyinin
%06,5’tan fazla olmasi,

d. Oral glukoz tolerans testi
sirasinda 2. saat plazma glukoz
diizeyinin 200 mg/dl’ye esit veya
tizerinde olmasi.

Insiilin tedavisi alan ve/veya kontrolsiiz
DM’si olan hastalar, sensoriomotor
disfonksiyona neden olacak ndrolojik
problemi, kas iskelet sistemi agrisi,
kognitif veya iletisim problemi, bel
problemi ve/veya herhangi bir nedenle
alt ekstremite cerrahisi geg¢irmis kisiler
calismaya dahil edilmemistir.
Calismanin  yapilabilmesi i¢in. Gazi
Universitesi Tip  Fakiiltesi ~ Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alinmastir.

Degerlendirmeler
Bireylerin demogrofik bilgileri
sorgulanarak  kaydedilmigtir. ~ Tim

degerlendirmeler her iki  ayaktan,
alaninda 10 yillik deneyimi olan tek bir
fizyoterapist tarafindan yapilmistir.

Ayak taban duyusu
degerlendirmelerinde
Hafif dokunma-basing duyu esigi:

Tam set Semmes-weinstein
monoflamentler (SWM) (North Coast

Kafa ve ark.

Medical, San Jose, CA, Amerika)
kullanilarak ayak taban1 6 ayn
bolgesinden (basparmak alti, 1. metatars
alti, 5. metatars alt1, orta ayak mediali,
orta ayak laterali ve topuk) gozler kapali
olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmeye en ince monoflament
ile baslanip, en kalina dogru ilerlenmis,
her bir bolge i¢in monoflament egilene
kadar ayak tabanina 1,5 saniye siiresince,
3 defa  dokundurulmustur.  Ug
dokunmadan 1’ini hisseden bireyde 1lgili
monoflament kalinlig1 esik deger olarak
kaydedilmistir (14, 15).

Iki nokta ayrim mesafesi testi: Birey
sirtlisti. pozisyonda  yatarken ayak
tabaninin ayni 6 Ol¢ciim noktasindan
esteziometre (Baseline®, White Plains,
NY, Amerika) ile iki nokta ayrim
mesafe Ol¢limii  yapilmistir.  Bireyin
cildine  esteziometre ile  basing
uygulamadan dokunulmus ve 2 nokta
dokundugunu hissederse “¢ift”, tek nokta
dokundugunu hissederse “tek” seklinde
ifade etmesi istenmistir. Test esnasinda
birey 3 kez 2 nokta dokunmasmi tek
olarak ifade ettiginde esteziometrede
okunan mesafe iki nokta ayrim mesafesi
esigi olarak kabul edilmistir (18, 19).

Degerlendirmeler o6ncesinde, dominant
tarafin belirlenmesi i¢in “yerde duran bir
topa hangi ayaginizla vurmayir tercih
edersiniz” sorusu sorulmustur (20, 21).

Stireli  kalk ve yiirii testi (SKYT):
Bireylerin ~ fonksiyonel = ambulasyon
seviyelerinin  belirlenmesinde SKYT
kullanilmistir.  Bireylerden  standart

yiikseklikte  (yaklasik  40-50 cm),
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arkalikli, kolluksuz bir sandalyede
otururken hizla kalkip 3 metre ilerideki
isaretli yere kadar hizla ylriyip
donmesi ve tekrar sandalyeye oturmasi
istenmistir. Bireyin kalgasinin
sandalyeden kalkmasi ve sandalyeye
kalgasini tekrar koymas1 arasinda gegen
siire kronometre ile Ol¢iilmiistiir. Test 2
kez tekrarlanmis ve 2 test siiresinin
ortalamas1 alinmistir. Testler arasinda 1
dakika dinlenme molas1 verilmistir.
Degerlendirmeler ayakkabisiz
yapilmustir (22, 23).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler Statistical Package
for Social Sciences (SPSS® Inc.,
Chicago, IL, ABD) Windows i¢in siiriim
15,0 bilgisayar paket programiyla
yapilmistir. Istatistiksel verileri ifade
etmek icin, medyan %25.-%75. aralik
ifadeleri kullanilmistir. Verilerin normal
dagilimim belirlemek amactyla
Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmigtir. T2DM  hastalar1  ve
saglikli kontrol bireylerin verileri normal
dagilmadigi i¢in gruplarin
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Ayak taban duyusu ile
fonksiyon degerleri arasinda anlamli bir

iligki olup olmadigina
Spearman Korelasyon  katsayis1  ile
bakilmaistir. Kullanilan verilerde

istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kafa ve ark.

Calismaya katilan bireylerin yas, boy,
kilo ve Viicut kiitle indeksi (VKI)’lerinin
benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

T2DM’li bireylerde ayak tabani hafif
dokunma basin¢g duyu esiginin saglkli
bireylere gére dominant olmayan tarafta
tim bolgelerde, dominant tarafta 1.
metatars basi, orta ayak mediali ve topuk
bolgelerinde anlamli derecede arttig1
gozlenmistir (p<0,05; Tablo 2).

T2DM’li bireylerde dominant ve non-
dominant taraf iki nokta ayrim mesafesi
esiginin saglikli bireylere gore anlamli

derecede arttig1 gozlenmistir (p<0,05;
Tablo 3).

T2DM’1i hastalarin fonksiyonel
ambulasyon diizeylerinin  (%25.-%75
aralik) = 6,39 (5,14-7,11 sn) saghkh
kontrollere gore (%25.-%75 aralik) =
5,02 (4,50-5,34 sn) anlamli derecede
azaldig1 gézlenmistir.

T2DM’li hastalarda dominant olmayan
tarafta 5. metatars basi harig, dominant
tarafta ise bagparmak hari¢ ayagin tiim
bolgelerindeki hafif dokunma-basing
duyu esiginin fonksiyonel ambulasyon
diizeyi ile orta diizeyde pozitif yonde
iligkili oldugu gorilmiistir (r= 0,400-
0,569; p<0,05). T2DM’li hastalarda
dominant olmayan tarafta da bagparmak,
1. metatars ve 5. metatars basi, dominant
tarafta ise bagparmak ve 1. metatars basi
iki nokta ayrim mesafesinin fonksiyonel
ambulasyon ile orta diizeyde pozitif
yonli 1iligkili oldugu saptanmistir (r=
0,329-0,414; p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Katilimcilarim Sosyo-fiziksel Ozellikleri

*p<0,05, VKI: Viicut kiitle indeksi

Tablo 2. Calismaya katilan olgularda hafif dokunma basing duyu karsilastirmalar
(Dominant olmayan taraf)

Diyabet grubu (n=38)  Kontrol grubu p

Hafif dokunma basind@gyaw{ie2S-"%7HM Tdahi2B)gular Saglikli Kontroller p
(gram) MedyaRedmn(7625-% Wiedyan(%25-%75.

Cinsiyet (K/E) 16/22 arahk) 12/10 arallk)

Yas (y1l) 58(46.5-68) 46.5(42-55.75) 0,037*

Bigspatmiadgu (cm) 164(159-172,5) 0 50(01,66(256))'5 168,509,04(0,0840,04) 0,005*

Vucut agirhigr (kg) 72(66-83,5) (Q 75-83) 0,830 .

VK PYREIALS) Past 26,71(24,17-30,10)4000: 0035 30 40) 0:04(§£d20.04) 0,004

5. metatars basi 0,60(0,16-2,00) 0,04(0,04-0,16) 0,004*
Ayak tabaninin medial kenar1 0,40(0,16-1,00) 0,04(0,04-0,04) 0,008*
Ayak tabaninin lateral kenar1 0,50(0,16-1,40) 0,10(0,04-0,16) 0,001*
Topuk 1,40(0,60-6,00) 0,16(0,16-0,16) 0,005*
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*p<0.05; DM: Diyabet

Tablo 3. Calismaya katilan olgularda iki nokta ayrimi hissi karsilastirmalar1 (Dominant

olmayan taraf)

Iki nokta ayrimi mesafe DM Tanil Olgular

Saglikh Kontroller p

(mm) Medyan(%25- Medyan(%25-
%75. aralik) %75. aralik)
Basparmak 13,00(8,00-19,00) 8,00(6,00-10,00) 0,009
*
1. metatars basi 14,50(10,00- 8,00(7,00-11,00) 0,001
19,00) *
5. metatars basi 13,00(10,00- 10,00(6,00-12,00) 0,003
18,50) *
Ayak tabaninin medial 15,00(11,00- 10,00(8,00-12,00) 0,001
kenari 18,00) *
Ayak tabaninin lateral 13,50(10,00- 9,00(8,00-11,00) 0,003
kenari 16,50) *
Topuk 16,00(14,00- 10,00(8,00-12,00) 0,001*
22,50)

*p<0.05; DM: Diyabet

Tablo 4. Calismaya katilan olgularda vibrasyon duyu karsilagtirmalar1 (Dominant

olmayan taraf)

Vibrasyon hissetme suresi DM Tanili Olgular Saglikh Kontroller p
(sn) Medyan Medyan

(%25-%75. aralik)  (%25-%75. aralik)
Basparmak 7,06(5,38-11,61) 12,08(5,28-18,31) 0,787
1. metatars basi 8,11(5,91-11,77) 10,32(5,50-14,01) 0,787
5. metatars basi 8,90(5,10-11,74) 10,43(5,93-15,50) 0,787
Ayak tabaninin medial 7,96(6,12-10,33) 10,53(6,30-15,75) 0,787
kenari
Ayak tabaninin lateral 8,48(5,41-10,44) 10,71(5,68-15,09) 0,787
kenari
Topuk 7,40(4,99-10,69) 11,67(5,66-14,55) 0,787
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*p<0.05; DM: Diyabet
Tablo 5. Diyabet tanili olgularda ayak taban duyusu ve fonksiyon iligkisi
Hafif Dokunma Basin¢ Duyusu (n:38)
Dominant Olmayan Taraf Dominant Taraf
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
SKYT(r*) 0,557 0412 0,322 0,556 0,533 0,569 0,328 0,512 0,427 0,525 0,429 0,400
p 0,001 0,019 0,072 0,001 0,002 0,001 0,067 0,003 0,015 0,002 0,014 0,023
Iki Nokta Ayrimi Duyusu (n:38)
Dominant Olmayan Taraf Dominant Taraf
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
SKYT(r*) 0414 0,369 0,329 0,088 0,187 0,363 0,366 0,395 0,206 0,155 0,296 0,272
p 0,011 0,025 0,047 0,605 0,269 0,027 0,026 0,015 0,222 0,360 0,075 0,103
Vibrasyon Duyusu (n:38)
Dominant Olmayan Taraf Dominant Taraf
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
SKYT(r*) -0,397 - - - - - -0,338 - - - - -0,325
0,295 0,332 0317 0336 0,261 0,395 0,307 0,436 0,379
p 0,014 0,072 0,041 0,053 0,039 0,113 0,038 0,014 0,061 0,006 0,019 0,047

SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii test *r: Korelasyon Katsayisi

0: Bagparmak 1: 1. metatars bagt 2: 5. metatars bas1  3: Ayak tabaninin medial kenari

4: Ayak tabaninin lateral kenari

5: Topuk
degerlendirme yontemleri
tamimlanmistir.  Bu  degerlendirme
TARTISMA yontemleri igerisinde elektromyografi en

Bu ¢alisma sonucunda DM’li hastalarin
ayak tabani hafif dokunma-basin¢ duyu
esigi ve iki nokta ayrimi mesafesinin
saglikl bireylere gore azaldig1 belirlendi.
DM’li hastalarda hafif dokunma-basing
duyu esigi azaldik¢a ve iki nokta ayrimi
mesafesi kisaldik¢a fonksiyonel
ambulasyon diizeyinin arttig1 tespit
edildi. Bu sonuglar H1 ve H2 hipotezinin
dogrulugunu destekler niteliktedir.

Literatirde DM hastalarinda koruyucu
duyu kaybini belirlemek i¢in farkl

objektif ve gilivenilir yontem olmasina
ragmen zaman almasi ve pahali olmasi
nedeni ile tavsiye edilmemektedir. Hafif
dokunma-basing, iki nokta ayirimi,
vibrasyon  esik  testleri,  refleks
degerlendirmesi ve noropati ile ilgili
anketler kullanilan yontemler
arasindadir. DM  hastalarinda  hafif
dokunma-basing ve iki nokta ayirimi
esik testlerinin birbirine stlinliigline
yonelik calisma sonuglart ¢eliskili olsa
da, bu testlerin basit, giivenilir ve ucuz
yontemler oldugunu belirten caligmalar
bulunmaktadir (24-28). Klinigimizin
imkanlar1  ve  bahsedilmis olan
nedenlerden Otlirii bu calismada DM
hastalarinin ~ koruyucu ayak taban
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duyusundaki degisimin belirlenmesinde
hafif dokunma-basing ve iki nokta
ayirimi esik testleri kullanilmistir.

Literatiirde DM hastalar1 ile saglkli
kisilerin  ayak  taban  duyusunu
karsilastiran ¢aligmalara bakildiginda;
DM hastalarinin hafif dokunma-basing
duyusunun azaldigi ve iki nokta ayrim
mesafesinin arttig1r belirtilmektedir (28-
30). Bu c¢alismada yer alan DM
hastalarinin ayak taban duyular1 kontrol
grubundaki  saglikli  bireyler ile
karsilastirildiginda;  hastalarin =~ hafif
dokunma-basing duyu esiginin ve iki
nokta ayrim  mesafesinin  artti1
belirlenmistir. Bu sonuglar daha onceki
caligmalarda DM hastalarinin ayak taban
duyusunun azaldigin1 belirten c¢alisma
sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

DM hastalarinda koruyucu duyu kaybi,
yiirliylis ve denge bozuklugu oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur (31-33).
Riandini ve arkadaslar1 (31) diyabetik
periferal noropatisi olan hastalarin
SKYT ve denge skorlarinin ndropatisi
olmayan DM hastalarina gore daha koti
oldugunu ve bunun yasam kalitesini
kismen etkiledigini gostermislerdir. Bu
calismada da SKYT DM hastalarinin
mobilitesini degerlendirmek i¢in SKYT
kullanilmigtir. Calismanin sonucuna gore
DM hastalarinda SKYT sonuglarinin
saglikli kontrollere gore daha wuzun
oldugu belirlenmistir. Bu  sonuglar
literatiirde yer alan daha Onceki
caligmalarin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Kafa ve ark.

DM hastalarinda ayak taban duyusunun
fonksiyonel ambulasyon diizeyi ile
iligkisini  inceleyen  bir  ¢alisma
bulunmamaktadir. Konuya yakin
caligmalara  bakildiginda; Eils ve
arkadaslar1 (34) saglikli bireylerde ayak
taban duyusu azalmasinin yiiriime
parametrelerine etkisini arastirmislar ve
ayak taban duyusu azalmasinin yliriime
paternlerinde Onemli degisiklige neden
oldugunu belirtmislerdir. Bu goriisiin
aksine Hohne ve arkadaslar1 (35) sagliklh
kisilerde  ayak taban  duyusunda
azalmanin yiirimeye ve ayak basing
dagilimima etkisi olmadigini
gostermislerdir. Bu calisma sonuglaria
gore DM hastalarinin ayak tabani hafif
dokunma-basing ve iki nokta ayrimi
duyulari azaldik¢a fonksiyonel
ambulasyon diizeyleri de azalmaktadir.
Bu c¢alismanin DM  hastalarinda
koruyucu ayak taban duyusu ile mobilite
arasindaki iligkiyi gOstermesi agisindan
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. DM
hastalarinda fonksiyonel =~ mobilite
diizeyinin arttirilmasi istendiginde ayak
taban duyularinin da dikkate alinmasini
onerebiliriz. SKYT her ne kadar bireyin
mobilite ve dengesi hakkinda fikir veren
degerli bir test olsa da fonksiyonelligin
degerlendirilmesinde  farkli  testlerin
kullanilmamasi calismamiz
limitasyonlarindandir.Gelecek
caligmalarda bu hastalarda fonksiyonel
diizeyi daha kapsamli degerlendirmek
icin farkli test bataryalarinin da
kullanilmasinin yararli olacag1
fikrindeyiz.

SONUC VE ONERILER
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Bu c¢alismanin sonucuna gore T2DM
hastalarinda ayak tabani hafif dokunma-
basing ve iki nokta ayrimi duyularinda
saglikli  bireylere gore azalma
goriilmektedir. T2DM hastalarinda ayak
taban1 hafif dokunma-basing duyu esigi
ve iki nokta ayrim mesafesi arttikca
fonksiyonel ambulasyon diizeyi
azalmaktadir. T2DM hastalarinda
mobilite seviyesinde bir iyilesme elde
etmek i¢in ayak tabanindaki koruyucu
duyu kaybina dikkat edilmelidir. Bu
hastalarin ayak tabani duyusal girdisinin
arttirtlmasi mobilite seviyenin
tyilesmesine katkida bulunabilir. Diyabet
hastalarinda mobilite ile iligkili diger
parametrelerin  degerlendirilmesi  i¢in
ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.
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