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0z
Amag: Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM) tanili hastalarda kan glukoz seviyesi ile kas kuvveti, propriosepsiyon, denge, diisme ve viicut
kompozisyonu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Tip 2 DM tanist almig 35-65 yas araliginda 40 hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin aglik
kan sekerleri, HbAlc ve B12 vitamin degerleri, hasta takip dosyalarindan kaydedildi. Caliyma kapsaminda hastalara alt ekstremite kas
testi, diz eklemi propriosepsiyon degerlendirmesi, denge ve diisme degerlendirme testleri, viicut kiitle indeksi degerlendirmeleri yapildi.
Bulgular: Sol diz 60° fleksiyon pozisyon duyusu ile HbAlc arasinda anlaml iliski bulundu (p=0,026, rs=0,352). Sag diz 60° fleksiyon
pozisyon duyusu ile APG arasi anlamli iliski bulundu (p=0,047, rs=0,316). Kan glukoz seviyeleri ile denge, kas kuvveti ve viicut
kompozisyonu arasinda anlamli iligki bulunmadu.

Sonug: Tip 2 DM tanili hastalarin alt ekstremite kas kuvvetinin ve diz propriosepsiyon duyularimin iyi durumda oldugu ancak
gozler kapatilip gorsel input ortadan kaldirildiginda daha cabuk denge kaybi gosterdikleri ve propriosepsiyon duyulariin bu yonde
etkilenmis oldugu saptandi. Bu verilere dayanarak Tip 2 DM tanili hastalara denge egzersizlerinin tedavi programlarina erken dénemde
eklenmesinin ileride yasayacaklari propriosepsiyon ve denge bozukluklar: gibi durumlarda koruyucu etki gosterecegini diissinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Denge, Kas giicii, Propriosepsiyon, Tip 2 diyabet, Viicut Kompozisyonu

Relationship Between Blood Glucose Level and Muscle Strength, Proprioception,
Body Composition in Patients With Type 2 Diabetes

ABSTRACT

Aim: Our objective in this study is to demonstrate the relationship between blood glucose level and muscle strength, proprioception,
balance-falling down and body composition in patients with type 2 diabetes.

Material and Methods: 40 type 2 diabetic patients age between 35-65 years were included into the study. Fasting blood glucose, HbAlc
and B12 vitamin levels were recorded from the patients’ files. Leg muscle strength, proprioception of knee joint, balance and fall tests,
body composition were evaluated.

Results: Significant results found between left knee 60° flexion propcioception and HbAlc and between right knee 60° flexion
propcioception with FPG (p=0.026, rs=0.352, p=0.047 rs=0.316). There was no significant relation between blood glucose levels with
balance, muscle strength and body composition.

Conclusion: We have found that diabetic patients have good leg muscle strength and knee proprioception, but while eyes were
closed and when there is no visual input patients shown rapid lose of balance. According to this we came to the conclusion that their
proprioceptions were affected in this way. We believe that the early addition of diabetic patient balance exercises to the treatment
programs in this group will have a protective effect on future problems such as proprioception and balance disorders.
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GIRIS

Tip 2 DM; insiilin direnci, bozulmus insiilin sekresyonu
ve artmus glukoz iiretimi ile karakterize heterojen bir grup
bozuklugu iceren hastaliktir (1). Tip 2 DM giiniimiizde
gerek yayginligi gerekse neden oldugu akut ve kronik
komplikasyonlarla hala en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir (2).

Genellikle orta-ileri yas hastaligi olarak kabul edilmekle
beraber, son yillarda 35-40 gibi erken yaslarda da tip 2 DM
vakalar1 goriilmeye baslanmistir (3). Bu durum o&zellikle
giinliik fiziksel aktivitedeki azalma, obezitedeki artis ve
yasam tarzi degisiklikleri ile iliskilendirilmektedir.

Hiperglisemi, viicutta yavas ve uzun siirede gelisen bir tablo
oldugu i¢in komplikasyonlar tani aninda artik kroniklesmis
sorunlar olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu kroniklesmis prob-
lemler saglik sistemi {izerinde ciddi ekonomik yiik olustur-
maktadir (2,3). Son yaymlanan Uluslararas: Diyabet Federas-
yonu (IDF) Diyabet Atlasi'na gore iilkemiz Avrupa tlkeleri
arasinda tip 2 DM prevalansinin en yiiksek oldugu tilkedir.

Tip 2 DM’de kronik komplikasyonlar en fazla kardiyovas-
kiiler sistem, kas-iskelet sistemi ve sinir sistemini etkilemek-
tedir (4,5).

Sinir sistemi tizerinde 6zellikle meydana gelen néropatiler,
uyusukluk, ayak ve cilt problemleri, gérme problemleri,
kas kuvvetinde azalma, propriosepsiyon kayiplari, antaljik
yirlyis, denge problemleri ve ciddi disme problemlerini
ortaya ¢ikarmaktadir (4,5).

Obezite, koroner arter hastaligi, inme, diabetes mellitus,
hipertansiyon, yag metabolizma bozukluklar1 gibi bir¢ok
hastalikla birlikte seyreden bir durumdur. Obezite siiresi
uzadikga tip 2 DM gelisme riski artmaktadir. Obezite tip 2
DM tanili hastalarin % 85’inde gorilir. Tip 2 DM nin karin
bolgesindeki yaglanmayla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
durum govde esnekliginin azalmasina ve denge kaybina yol
acmaktadir (1, 4).

Razzak ve Hussein'in yaptig1 caligmada noropatisi olmayan
tip 2 DM tanili ve saglikli iki grup, denge agisindan karsi-
lastirilmis ve tip 2 DM tanili grupta daha fazla denge kayb1
gorildigi saptanmistir (6).

Timar ve ark.nin 198 Tip 2 DM tanili ve néropatili hastalar
ile yaptig1 ¢alismada hastalarin denge ve propriosepsiyon
testlerinin skorlarinda negatif yonde artis oldugu goriilmis-
tir (7).

Tip 2 DM’nin insan viicudunda bu sekilde sinsi ve derin
tahribatindan hareketle ¢alismamizdaki amacimiz; hentiz
noropati tanisi konulmamis ancak tip 2 DM tanisi ile yasa-
makta olan hastalarda mevcut kan glukoz seviyeleri ile kas
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kuvveti, propriosepsiyon, denge, diisme ve obezite arasin-
daki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Galismaya Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Sehzadebagsi Tip
Merkezinin I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran 35-65
yas araliginda, 18 kadin 22 erkek toplam 40 Tip 2 DM
tanili hasta dahil edildi. Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan Karar
No0:10840098-604.01.01-E.3983 ile etik kurul onay: alindi.
Calismaya déhil edilenlerden goniillii olduklarina dair
aydinlatilmis onam formu alindu.

Norolojik hastaligi olan, gérme-isitme kayb1 olan, kooperas-
yonun saglanamadig1 hastalar ile yiirtimeye yardimei cihaz
kullanan, ayaginda diyabetik {iilseri olan ve genel noropati
varligini belirlemek i¢in dahiliye uzmani tarafindan olugtu-
rulmus ‘hastalarin el ve ayaklarinda uyusma, gérme ve goz
kapagina dair problemler ve ani ayaga kalkma durumunda
g6z kararmas’ varliginin sorgulandigi 3 soruluk ankete
“evet” cevab1 veren hastalar caligmaya alinmad.

Caligmaya katilan tiim hastalarin yas, boy, kilo, viicut kiitle
indeksi ve hastalik siiresi gibi demografik bilgileri alindi.
Hastalarin tip 2 DM agisindan degerlendirilmesi amaciyla
hasta takip dosyalarindan diyabet tani siireleri, aglik plazma
glukoz degerleri, HbAlc ve B12 vitamin degerleri kayde-
dildi. Ayrica hastalarin kas kuvveti, propriosepsiyon ve
viicut kompozisyon degerlendirmeleri yapildi.

Propriosepsiyon degerlendirmesinde, eklem pozisyon
duyusu o6l¢timleri, 1° duyarliliktaki Baseline® marka, dijital
gonyometre kullanilarak yapildi. Test islemi, hastalar prone
pozisyonda yatirilarak uygulandi. Hastalar pozisyonlan-
diktan sonra diz 30°, 45° ve 60° fleksiyon agilarina sirasiyla
alinarak, hastalardan ayni noktalar: tahmin etmeleri istendi.
Bu Ol¢timler 3’er kez tekrarlanip ortalamasi kaydedildi.
Ortalama deger hastalarin tahmin ettigi ac1 ile gercek agilar
arasindaki fark olarak kaydedildi (8). Ortalama hata degeri
proprioseptif duyu keskinligi ile ters orantilidir (9).

Kas kuvveti degerlendirmesi Dr. Robert W.Lovett'in 0-5
arasinda puanlanan Manuel kas testi kullanilarak hamst-
ringler, m. Quadriceps Femoris, m. Gastrocnemius ve
Soleus, m.tibialis Anterior kaslar1 degerlendirildi (10).

Denge degerlendirmelerinde tek bacak iizerinde durma
testi (TBUD), zamanl kalk yiirii testi (ZKYT) ve fonksiyo-
nel uzanma testi (FUT) kullanild:.

TBUD testinde hastalardan bir bacaklarinin {iizerinde
dengeli bir sekilde durmalari istendi. Gozler agikken 30
saniye, gozler kapaliyken 60 saniye st sinir olarak kabul
edildi (11). Ust sinira ulaganlarin, havada olan ayag yere
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dokunduranlarin veya dengesi bozulanlarin degerlendirme
siiresi sona erdirildi. Test her iki alt ekstremiteye de 6nce
gozler agik sonra gozler kapali olacak sekilde 3 kez uygulana-
rak en iyi skor kaydedildi. TBUD testindeki siire ve skorlar
yasla yiiksek oranda iliskili olup yaslanma ile azalmaktadir.
TBUD test siiresindeki kisalma, azalmig denge fonksiyonu
i¢in bir belirtectir. Siireye dayanan denge testlerinde, klinis-
yenin hasta icin beklentisi yasa dayanarak belirlenmelidir.
60-69 yas arasi saglikli bireyler en az 5 sn siireyle gozler agik
olarak tek ayak tizerinde durabilmelidirler (12).

ZKYT ile hastalarin denge, fonksiyonel mobilite ve perfor-
manslar1 degerlendirildi. Hastalar yaklasik 45 cm yiiksek-
liginde kolluksuz sandalyeye dik olarak oturtuldu. Sandal-
yeden 3 metre uzakliga bir isaret konuldu. ‘Basla’ komutu
ile hastalarin oturduklar1 sandalyeden tutunmadan ayaga
kalkarak isaretli noktaya kadar yiiriimeleri ve isaretli nokta-
dan geri donerek tekrar basladiklar1 noktaya ulagip ayni
sandalyeye geri oturmalari istendi. Tim siire kronometre
ile kaydedildi. Bu islem 3 kez tekrarlanarak elde edilen siire-
lerin ortalamasi alindi. Calismamizda hastalarimizin test
skorlar1 sayisal veri seklinde degerlendirildi. Literatiirde
hastalarin sayisal skorlar1 asagida belirtildigi sekilde yorum-
lanmaktadir:

- <10 sn mobil, digiik diisme riski
- 10-20 sn, basit transferlerde bagimsiz, orta diigme riski

- 20 sn giinlik aktivitelerde bagimli, yiiksek diisme riski
(13).

FUT ile hastalarin statik denge degerlendirilmeleri yapildi.
Bu testte hastalardan duvara yan déonmeleri ve omuzu 90°
fleksiyona alarak, duvara yakin bir sekilde tutmalar1 istendi.
Bu pozisyonda duvarda {iglincii parmak hizasi isaretlendi.
Hastalardan adim atmadan kol pozisyonunu koruyarak
uzanabildikleri kadar 6ne uzanmalari istendi ve son noktada
{igincii parmak hizasi yeniden isaretlendi. iki isaret arasin-
daki mesafe ‘cm’ birimi ile ’6ne fonksiyonel uzanma mesa-
fesi’ olarak kaydedildi. Bu 6l¢iim hastalarin hem sag hem
sol olmak iizere her iki taraflarinda da ii¢ kez tekrar edilerek
uygulandi ve sonuglarin ortalamalar1 kaydedildi (8,10). 15
cm ve 15 cm’nin alti diisme riskinin 6nemli derecede artti-
gini, 15 ile 25 cm. arasi orta derecede diigme riski oldugunu
gostermektedir (14).

Hastalarin diisme degerlendirmesi, son 6 ay ve 1 yil iginde
dengelerini kaybederek digiip diismedikleri sorularak
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin literatiir dogrultu-
sunda incelenen Chiba ve ark.nin (15) ¢alisma verileri esas
almarak G*Power 3.1.9.4 programi kullanildi. Gergeklestiri-

len analize gore 6rneklem buyiikligi %90 giic i¢in en az 38
olarak hesaplandi (d=0,44, a= 0.05).

Calismanin veri analizinde “SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 21.0 istatistik programi kullanildi. Calis-
manin biyoistatistiksel ¢6ztimlemesinde ele alinan olgiitler
ortalama, standart sapma, frekans (n) ve ylizde(%) degerleri
ile tanimlandi.

Gruplarda yer alan degiskenlerin normal dagilima uygun-
luklar1 “Shapiro-Wilks” testi ile degerlendirildi. Veriler
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. p<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 18 kadin 22 erkek toplam 40 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 50,72 + 7,43 yil olarak bulundu.
Hastalarin VKI 6l¢iim ortalamasi 31,02+ 4,12 kg/m* ve
bel ¢evre 6lciim ortalamasi 104,72+ 11,73 c¢cm bulundu.
Tiim hastalarin kan glukoz degerlerinin normal sinirlarin
tizerinde oldugu gorildii (Tablo 1).

Tablo 2’ de ¢alismaya katilan hastalarin aclik plazma glukoz
seviyesi ve HbAlc degerleri ile sag ve sol diz propriosepsiyon
olgiimleri arasi iliski gosterildi. Sag diz 60° fleksiyon agis1 ile
aclik plazma glukoz seviyesi arasinda (p=0,047, rs=0,316) ve
sol diz 60° fleksiyon agis1 ile HbAlc arasinda pozitif ve zayif
diizeyde anlamli iliski bulundu (p=0,026, rs=0,352).

Hastalarin aglik plazma glukoz seviyesi ve HbAlc deger-
leri ile sag ve sol alt ekstremite kas kuvvetleri (quadriceps
femoris kasi, tibialis anterior kasi, gastrocnemius —soleus
kas grubu, hamstring kas grubu) arasinda anlamli iligkinin
gorillmedigi Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 4°’de Caligmaya alinan hastalarin a¢lik plazma glukoz
seviyesi ve HbAlc degerleri ile TBUD gozler agik ve TBUD
gozler kapali sag ve sol taraf i¢cin anlaml iligki goriilmedi.
Hastalarin aglik plazma glukoz seviyesi ve HbAlc degerleri
ile ZKYT ve FUT degerlendirmeleri arasinda anlaml iligki
goriilmedigi Tablo 4’ te gosterildi.

Hastalarin aglik plazma glukoz seviyesi ve HbAlc degerleri
ile diisme sonuglari, VKI ve bel ¢evre dlgiimleri arasinda
anlamli iliskiye rastlanmadig Tablo 4’ de gosterildi.

TARTISMA

Calismamizda diabetik noropati tanis1 almamis hastalarda,
mevcut tip 2 DM varliginin kas giicii, propriosepsiyon ve
viicut kompozisyonlar: {izerine olumsuz etkisi olmadigini
gosterdik.

Literatlire baktigimizda yapilan ¢alismalarda dengenin
6nemli unsurlarindan biri olan propriosepsiyon duyusunun
tip 2 DM tanili hastalarda etkilenimi arastirilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri diyabet tani siireleri, plazma glukoz seviyeleri ve B12 diizeyleri.

Tanimlayic Istatistikler

Cinsiyet K/ E n(%) 18(45)/22(55)
Yas (y1l) ort+SS 50,72 + 7,43
Boy uzunlugu (cm) ort+SS 166 + 7,92
Viicut agirlig: (kg) ort+SS 86,52 £ 13,11
VKI (kg/m?) ort+SS 31,02 + 4,12
Bel Cevresi (cm) ort+SS 104,72 + 11,73
Dominant taraf R/L n (%) 38(95)/2(5)
Diyabet Siiresi (y1l) ort+SS 4,93 +2,53
APG (70-100 mg/dl) ort+SS 172,92 + 68,32
HbAlc (%) ort+SS 7,67 + 1,95

B12 Vitamini (120-700 pg/ml) ort+SS

409,40 + 189,39

ort: Ortalama, SS: Standart sapma, APG: Aglik plazma glikozu, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin, cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKI: Viicut kiitle

indeksi, K: Kadin, E: Erkek, R: Right (sag), L: Left (sol)

Tablo 2: Hastalarin kan glukoz seviyeleri ile diz propriosepsiyonlar: arasindaki iligki.

D.E.Acis1 APG (mg/dl) HbA1c(%)
rs P rs P
30° Sag 0,063 0,699 0,062 0,705
Sol -0,007 0,967 0,042 0,798
45° Sag -0,147 0,364 -0,193 0,232
Sol 0,092 0,573 0,022 0,893
60° Sag 0,316 0,047 0,281 0,079
Sol 0,269 0,093 0,352 0,026
rs: Spearman korelasyon kat sayisi, APG: Aglik plazma glukozu, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin, D.F.A¢is1: Diz fleksiyon agis1.
Tablo 3: Hastalarin kan glukoz seviyeleri ile kas kuvvetleri arasindaki iligki.
APG HbA1c(%)
s P s P
Hamstring Sag 0,237 0,141 0,182 0,262
Sol 0,200 0,217 0,114 0,483
Q.femoris Sag 0,139 0,391 0,161 0,322
Sol 0,072 0,661 0,074 0,650
. Sag 0,130 0,423 0,048 0,771
T-Anterior Sol 0,130 0,423 0,048 0,771
Gem-soleus Sag 0,084 0,605 -0,017 0,917
Sol 0,102 0,532 0,006 0,971

rs: Spearman korelasyon kat sayisi, APG: A¢lik plazma glukozu, HbA1c: Glikozillenmis hemoglobin, Gem-sol. : Gastrocnemius - Soleus, Q.femoris:

Quadriceps femoris kasi, T.Anterior: Tibialis anterior kasi.

Erduran’in (16) Tip 2 DM tanili hastalarda, hastalik ve
hastalik stiresinin kas kuvveti ve propriosepsiyon duyusu
tizerine etkisini degerlendirdigi ¢aligmasinda 38 noropati-
siz tip 2 DM tanilt hastanin izokinetik dinamometre sistemi
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ile eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti 6lgiimleri degerlen-
dirilmistir. Periferik noropati gelismemis tip 2 DM tanili
hastalarda kas kuvveti kaybi gozlenmeksizin propriosep-
siyon kayb1 saptanmustir. Calismamizda ise kas kuvveti ve
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Tablo 4: Hastalarin kan glukoz seviyeleri ile denge parametreleri, diisme sonuglar1 ve viicut kompozisyonlar: arasindaki

iliski.
APG(mg/dl) HbA1c(%)
rs p rs p
. Sag -0,156 0,337 -0,246 0,126
TBUD GA (sn) Sol -0,114 0,483 -0,119 0,464
. Sag 20,238 0,139 -0,211 0,191
TBUD GK (sn) Sol 20,149 0,359 20,149 0,357
FUT (cm) 0,016 0,922 -0,034 0,833
ZKYT (sn) -0,099 0,544 0,033 0,840
Diisme 6 Ay 0,006 0,970 -0,012 0,942
Diisme (1 Yil) -0,095 0,558 -0,051 0,753
VKI (kg/m?) -0,148 0,363 -0,083 0,612
BCO (cm) -0,003 0,984 0,150 0,356

rs: Spearman korelasyon kat sayisi, TBUD GA: Tek bacak iizerinde durma testi gozler agik, TBUD GK: Tek bacak iizerinde durma testi gozler kapali,
FUT: Fonksiyonel uzanma testi, ZKYT: Zamanl kalk yiirii testi, VKI: Viicut kiitle indeksi, BCO: Bel gevre 6l¢iimii, sn: Saniye, cm: Santimetre.

propriosepsiyon arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.
Bu durumun hastalarimizin tip 2 DM tani siirelerinin kisa
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ng ve ark.nin (17) yash tip 2 DM tanili hastalarda ayak bile-
ginin fiziksel 6zellikleri ile mobilite performansini incele-
dikleri ¢alismada ayak bilegi propriosepsiyonu 10° plantar
fleksiyon ag¢isinda Cybex Norm dinamometre ile degerlen-
dirilmistir. Ayrica ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon kas
kuvvetleri ve eklem hareket agilar1 da degerlendirmeye alin-
mustir. Hastalarin hem eklem mobilitesinde hem de prop-
riosepsiyonlarinda azalma oldugu bulunmugstur. Bu ¢alis-
mada bizim ¢alismamizdan farkli sonuglar ortaya ¢ikmasi-
nin ¢alismaya alinan hastalarin, tip 2 DM tan siirelerinin
daha uzun ve yas ortalamasinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ayrica bizim c¢aligma-
mizda diz propriosepsiyon 6l¢lim aracinin farkl olmasinin
da ayr1 bir etken oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda hastalarimizin diz propriosepsiyon duyusu
ile kan glukoz seviyesi arasinda sadece 60° diz fleksiyon
acisinda iliski bulundu. Erden’in (18) yaptig1 calismada diz
ekleminin, hata agisinin 15”den baglayarak 60°’ye kadar
arttigy, en fazla degere bu derecede ulastigi ve 90°de yeni-
den azaldigi bulunmustur. Bu durumu diz ekstansiyon
pozisyonuna gelirken, antagonist kaslarda gerilim artisina
paralel olarak daha fazla motor cevabin kas uyarilmasina
baglamislardir. Calismamizda bulunan iliskinin bu durum-
dan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda
30° ve 45° diz fleksiyon pozisyon duyusu ile sol taraf gozler
kapali tek bacak tizerinde durma denge testi sonuglari
arasinda anlamli iligki bulundu. Hastalarimizin dominant

taraflarinin sag olusu ve gorsel veri girisinin propriosep-
siyonda onemli bir yere sahip olmast nedeniyle boyle bir
sonuca ulagilmig oldugunu distinmekteyiz.

Ferreira ve ark.nin (19) tip 2 DM tanili hastalarda periferal
noéropatinin alt ekstremite kas kuvvetine etkisini degerlen-
dirdikleri caliymada néropatili ve néropatisiz tip 2 DM tanili
hastalarin diz ve ayak bilegi kas gruplari eksantrik, konsant-
rik ve izometrik olmak fizere izokinetik dinamometre ile
degerlendirilmistir. Tip 2 DM tanili hastalarin konsantrik
ve izometrik kasilma kuvveti saglikli kontrollere gére daha
disitk bulunmustur. Bu calismadaki hastalarin 6zellikleri
ile bizim ¢alismaya aldigimiz hasta grubunun 6zellikleri her
ne kadar benzer olsa da sonuglarin farkli bulunmugtur. Bu
durumun ¢aliymamizda manuel kas testi kullanmis olma-
miz ve kasilmanin tim fazlarini degerlendirme sansimiz
olmayisindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Guerrero ve ark.nin (20) ¢alismasinda 100 (54 noropa-
tisi olan hasta) tip 2 DM tanili hastada el stkma kuvveti
ve quadriceps kas kuvveti degerlendirilmis ve diyabetik
grubun degerleri saglikli gruba oranla daha diistik ¢tkmaistir.

Almurdhi ve ark.nin (21) ¢alisgmasinda tip 2 DM tanili
hastalarda, diz ve ayak bilegi kas gruplar1 degerlendirilmis,
tip 2 DM tanili hastalarin degerleri anlamli olarak diisiik
¢ikmistir. Yoon ve ark.nin (22) ¢alismasinda da diger ¢alis-
malara benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢aligmalardan
farkli sonuglar elde etmis olmamizin sebebinin literattirdeki
caligmalarda tip 2 DM tanili hastalarin, néropatisi olan tip
2 DM tanili hastalar1 da kapsiyor olmasindan kaynaklandi-
g1 diisinmekteyiz. Calismamiza 6zellikle noropatisi olan
hastalar dahil edilmemistir. ilerleyen siirecteki caligma-
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larda, néropatisi olan ve olmayan tip 2 DM tanili hastalarin
kargilastirilmasina ihtiyag vardir.

Dagkapan ve ark.nin (23) ¢aligmasinda, hastalara yapilan
ilk degerlendirmeler ve alt ekstremite giiclendirme egzersiz
programi sonrasi yapilan 2. degerlendirmeler, kas kuvve-
tindeki artigin, ZKYT skorlarini artirdigini gostermistir.
Bizim ¢aligmamizda da kas giicii ile dinamik denge arasinda
anlamli sonuglara ulagilmistir.

Ozdireng ve Algun (24) tip 2 DM tanili hastalarda gozler
acik ve kapali TBUD testini degerlendirmislerdir. Vaz ve
ark. (25) tip 2 DM tanihi hastalarda, ZKYT ve gozler agik
ve kapali TBUD testleri yapmuglardir. Calismamizda TBUD
testi gozler agik ve kapali durma siireleri bu ¢aligmalar ile
benzer skorlar1 icermektedir.

Chiba ve ark.nin (15) caligmasinda tip 2 DM tanili hastalar
ve saglikli 2 grup arasinda FUT ve ZKYT sonuglarini kargi-
lagtirmis ve saglikli bireylere oranla tip 2 DM tanili hasta-
larin skorlarinin bozuldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim
¢alismamizda da benzer sonuclara ulasilarak tip 2 DM tanili
hastalarin saglikli bireylere oranla, daha fazla denge prob-
lemi yasadig1 gorillmustiir.

De Oliveira ve ark.nin (13) caligmasinda, ¢alismamizla
benzer yas Ozelliklerine sahip hastalar ¢alismaya alinmis
ve ZKYT’nin degerlendirme araliklar1 yine benzer ¢aligma-
lar 6rnek gosterilerek <10 sn. diigiik ditgme riski, 10-20 sn.
arasi orta diigme riski ve >20 sn yiitksek diigme riski olarak
belirlenerek tip 2 DM tanili hastalarin orta ve yiiksek riskli
gruba dahil oldugu gortalmistiir. Calismamizda hastalarin
distik diigme riskli grupta olduklarini bulduk. Bu ¢aligma-
dan farkli sonuca ulagmis olmamiz, hastalarimizin tip 2 DM
tan siirelerinin kisa olmasit ve noropatisiz tip 2 DM tanili
hastalar1 ¢aligmamiza dahil etmemizden kaynaklandigini
distinmekteyiz.

Schwartz ve ark.nin (26) yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi
73,6 olan tip 2 DM tanili hastalar, glisemik kontrol ve diisme
acisindan degerlendirilmis ve uzun siireli tip 2 DM tanili
yaslilarda denge bozuklugu ve diismenin, diyabetik kompli-
kasyonlar ile iliskili oldugu bulunmustur. Pijpers ve ark.nin
(27) yasl tip 2 DM tanili hastalarda 3 y1l boyunca yaptiklari
diisme sorgulamasinda yine diyabetin komplikasyonlari ile
iligkili sonuglara ulagmislardir. Bu ¢aligmalara karsin bizim
calismamizda farkli disme riski sonuglarini elde etmemizin
degerlendirmeye aldigimiz grubun yas ortalamasinin geng
ve hastalik siiresinin daha kisa olusundan kaynaklandigini
diisinmekteyiz.

Caligmamiza gore hastalarimizin kan glukoz seviyeleri ile
diz propriosepsiyon duyusu arasinda sadece 60° diz fleksi-
yon agisinda iligki bulundu. Hastalarimizin denge parametre
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sonuglarmin saglikli bireylere oranla diisiik oldugu gozlendi
ancak kan glukoz seviyesi ile anlamli bir iliski bulunmadi.

Calismamizin giigli yan literatiirde daha ¢ok ayak propri-
osepsiyonu iizerine ¢alisma yapildig: halde diz propriosep-
siyonu tizerine yapilan ¢aligmalarin sinirli olmasidir. Calig-
mamizin zayif yonii ise kontrol grubunun olmamasidir.

[leride yapilacak benzer ¢aligmalarda daha fazla sayida hasta
ile kontrol grubu alinarak ve detayli 6lgiim araglar1 kullani-
larak anlamli sonuglara ulagilabilinir.

Diyabetik hastalara denge egzersizlerinin, tedavi prog-
ramlarina 6zellikle erken donemde eklenmesinin, ilerle-
yen donemde yasayabilecekleri propriosepsiyon ve denge
bozukluklarinda koruyucu etki gosterecegini diisiinmekte-
yiz.
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