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Öz. 
 
Amaç: Çalışmamızın amacı, polinöropatisi (PNP) olan ve olmayan Tip 2 Diyabetes mellitus (DM) has-
talarının alt ekstremite kas güçlerinin izokinetik yöntemlerle değerlendirilmesi ve olası kas gücü ka-
yıplarının hastaların günlük yaşamlarına ve yaşam kalitelerine etkisini belirlemektir. 
Materyal ve metod: Bu prospektif kontrollü çalışmamıza, 40-70 yaş arası 60 Tip 2 DM’li ve 30 sağlıklı 
birey dahil edilmiştir. Tip 2 DM’li 60 hastadan PNP’si olan 30 hasta Grup 1, PNP’si olmayan 30 hasta 
Grup 2, 30 sağlıklı birey de Grup 3 olarak adlandırıldı. Tüm katılımcılara yaşam kalitesini değerlendir-
mek amacıyla Kısa Form-36 (SF 36) kullanıldı. Fonksiyonel değerlendirme için merdiven inip çıkma 
testi (Stair Climb test=SCT) ve zamanlı kalk yürü testi (The Timed Up & Go=TUG) yapıldı. Ayrıca tüm 
katılımcıların kas gücü Biodex marka izokinetik cihaz yardımıyla ölçüldü.  
Bulgular: DM’li hastaların yaşam kalitesini ölçen SF-36 parametreleri ve kas gücü kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede düşüktü. Ek olarak, DM’li hastaların TUG ve SCT testleri de kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede uzundu. PNP’si olan ve olmayan DM grupları arasında kas gücü, SF-36 para-
metreleri, TUG ve SCT testleri açısından anlamlı farklılık yoktu.  
Sonuç: Bu çalışma, DM'nin polinöropati varlığından bağımsız olarak kas gücünde azalmaya neden 
olarak hastaların yaşam kalitesini etkilediğini göstermiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Polinöropati, Kas Gücü 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study was to evaluate the lower extremity muscle strength of type 2 
Diabetes mellitus (DM) patients with and without polyneuropathy (PNP) using isokinetic methods and 
to determine the effect of possible losses of muscle strength on patients' daily lives and quality of life. 
Materials and Methods: 60 patients with type 2 DM patients and 30 healthy individuals aged 40-70 
years were included in this prospective controlled study. Of the 30 DM patients with PNP were de-
fined as Group 1, 30 DM patients without PNP as Group 2 and 30 healthy individuals were defined as 
Group 3. Short Form-36 (SF 36) was used to evaluate the quality of life for all participants. Stair climb 
test (SCT) and timed up and go test (TUG) were performed for functional evaluation. The muscle 
strength of all participants was measured with the aid of a Biodex isokinetic device. 
Results: SF-36 parameters measuring quality of life and muscle strength were significantly lower in 
DM patients compared to the control group. Also, TUG and SCT tests of patients with DM were sig-
nificantly longer than the control group. There was no significant difference between DM groups 
with and without PNP in terms of muscle strength, SF-36 parameters, TUG and SCT tests. 
Conclusions: This study showed that DM affects the quality of life of patients by causing a decrease 
in muscle strength independent from the presence of polyneuropathy. 
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Giriş 
Diyabetes mellitus (DM), hiperglisemi ile karakterize geniş 
spektrumlu bir metabolik bozukluğun genel adıdır. DM, 
uzun vadede kronik hiperglisemi ile ilişkili olarak gözler, 
böbrekler, sinirler, kalp ve damarlar üzerinde çeşitli hasar-
lar bırakır (1).  
DM tedavisinin birincil amacı, sıklıkla diyabetin vasküler 
komplikasyonlarını azaltmak olmuştur. Ancak diyabete 
bağlı oluşan fiziksel engellilik, bilişsel bozukluklar ve dep-
resyon gibi daha az bilinen komplikasyonlar da tedavi he-
defleri arasında yer almalıdır (2). DM nedeniyle hastalarda 
oluşan fiziksel ve zihinsel bozukluklar hastaların sosyal iş-
levselliğini ve yaşam kalitesini azaltmaktadır (3). Yaşam ka-
litesi fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak algılanan iyilik halidir. 
DM’li hastalar, sıklıkla genel popülasyona kıyasla daha dü-
şük yaşam kalitesi skorlarına sahiptir (4). 
Birçok çalışmada, DM’li bireylerin normal sağlıklı kişilere 
göre günlük yaşamda daha az aktif olduğu, temel günlük 
aktivitelerini yapmakta zorlandığı gösterilmiştir (5, 6). Mo-
bilitedeki kayıpların, hastaların fiziksel bağımsızlığı ve ya-
şam kalitesi üzerine olan negatif etkisi bilinmektedir (2, 6-
9). DM’li hastaların alt ekstremitelerindeki olası kuvvet ka-
yıpları, mobilite kaybında önemli bir faktördür. Çünkü kas 
kuvveti diyabetik hastalarda fiziksel aktivite düzeyinin 
önemli belirleyicilerinden biridir (7). Diyabetik hastaların 
kas kuvvetinin azalmasından diyabetik kastaki intrinsik 
anormallikler, periferik arter hastalıkları, zayıflamış kapil-
ler akım ve diyabetik nöropati gibi pek çok faktör sorumlu 
tutulmaktadır. Yapılan çalışmalarda; Tip 2 diyabetik hasta-
ların iskelet kasında, düşük oksidatif enzim aktivitesi ve bo-
zuk kılcal akım olduğu gösterilmiştir (8-12). 
Diyabetik polinöropati (DPN), diyabetin oldukça sık görü-
len, uzun dönem komplikasyonlarından biridir. En sık gö-
rülen formu distal simetrik polinöropatidir (DSP). Tip 2 
DM’li hastalardaki DSP prevalansı %50’ye varan oranlarda 
bildirilmektedir (13). DSP klinik olarak daha çok ağrı, 
yanma, batma gibi duyusal problemlerle karşımıza çıkar 
(14). Klinik değerlendirmede motor sistemin tutulumu na-
dirdir. Fakat kantitatif tekniklerin uygulanmasıyla (izokine-
tik dinamometre) Tip 1 ve Tip 2 DM hastalarının alt ekstre-
mite kaslarında zayıflıklar tespit edilmiştir (15). Daha ön-
ceki yapılan çoğu çalışmada, polinöropati (PNP) düzeyine 
bağlı olarak, hastaların alt ekstremite kaslarında kas gücü 
kayıpları olduğu gösterilmiştir (8, 16). Bununla birlikte 
PNP’si olmayan diyabetik hastaların sağlıklı deneklerle kar-
şılaştırıldığı birkaç çalışmada, hastaların kas gücünde ka-
yıplar olduğu gösterilmiştir (7, 8). Genel anlamda PNP’nin 
kas kuvveti kaybına olan etkileri teorik olarak bilinse de 
mevcut kas kuvvet kaybının ne düzeyde PNP’ye bağlı ol-
duğu halen tartışmalıdır. 
Bu çalışmanın amacı; PNP’si olan ve olmayan Tip 2 DM’li 
hastaların alt ekstremite kas güçlerinin izokinetik yöntem-
lerle değerlendirilmesi ve hastalardaki olası kas gücü ka-
yıplarının, hastaların günlük yaşamlarını ve yaşam kalitele-
rini ne düzeyde etkilediğini sağlıklı kontrollerle karşılaştıra-
rak saptamaktı. 

Materyal ve Metod 
Çalışmamız; Eylül 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasında, 
Üniversitemiz Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim 
Dalı’nda yapıldı. Bu çalışmamız için üniversitemizin Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
22/05/2018 tarih ve 2018/4-9 sayılı kararı ile etik kurul 
onayı alındı. Çalışmamız Helsinki bildirisine uygun olarak 
yapıldı. Ayrıca çalışmamıza katılacak tüm bireyler bilgilen-
dirildi ve onam formunun imzalı sureti alındı. 
Bu prospektif kontrollü çalışmaya, klinik ve laboratuvar pa-
rametrelerine  göre Tip 2 DM tanısı alan 60 hasta ve 40-70 
yaş arası 30 sağlıklı birey dahil edildi. 
Çalışmaya alınan tüm bireylerin cinsiyeti, yaşı, vücut ağır-
lığı, boyu ve dominant ekstremitesi kaydedildi. Tüm hasta-
ların ayrıntılı olarak duyu, motor ve refleks muayeneleri 
yapıldı. Polinöropati tanısı aynı nörolog tarafından yapılan 
elektromiyografi (EMG) incelemesi ile konuldu. Bu uygu-
lama sırasında her iki alt ekstremite peroneal, tibial, sural 
sinir ve sağ üst ekstremite median ve ulnar sinirlerinin du-
yusal ve motor iletileri incelendi. Ayrıca alt ekstremite tibi-
alis anterior kasının iğne EMG'si ile motor ünite potansiyel-
leri (MUP) değerlendirildi. Tip 2 DM'li 60 hastadan elektro-
fizyolog tarafından elektromiyografi (EMG) sonuçlarına 
göre; distal simetrik diyabetik PNP olarak bildirilen 30 
hasta Grup 1, PNP'si olmayan ve nörolojik muayanede 
duyu defisiti olmayan, pinprick ve vibrasyon duyusu nor-
mal olan 30 hasta Grup 2 olarak gruplandırıldı. İzokinetik 
test yapılmasını engelleyecek herhangi bir kas-iskelet sis-
temi hastalığı olanlar, herhangi bir kas hastalığı olanlar, ek-
lem instabilitesi olanlar, şiddetli periferik damar problemi 
olanlar, ileri derecede kalp ve böbrek yetmezliği olanlar, 
kronik akciğer hastalığı olanlar, ileri derece gonartroz, kok-
sartroz ve osteoporozu olanlar, malignitesi olanlar, diz, 
kalça ve belden cerrahi operasyon geçirmiş olanlar, gebe-
ler, ölçüm yapılacak eklem ve çevresinde artrit, bursit ve 
tendiniti olanlar, herhangi bir inflamatuar romatizmal has-
talığı olanlar çalışmaya alınmadı. 
 
Fonksiyonel Değerlendirme  
Tüm katılımcılara yaşam kalitesini değerlendirmek ama-
cıyla Kısa Form-36 (SF-36)’nın Türkçe versiyonu kullanıldı. 
SF-36, en sık kullanılan yaşam kalitesi değerlendirme öl-
çeklerinden biridir ve herhangi bir yaş, hastalık veya tedavi 
grubuna özgü değildir. Anket genel sağlık kavramlarını de-
ğerlendirir ve toplam 36 maddeden oluşan sekiz alt ölçek-
ten oluşur. Alt ölçekler; fiziksel işlevsellik (10 madde), fizik-
sel rol sınırlaması (4 madde), duygusal rol sınırlaması (3 
madde), bedensel ağrı (2 madde), sosyal işlevsellik (2 
madde), ruh sağlığı (5 madde), zindelik (4 madde) şeklin-
dedir. Puanlar 0 (kötü) ile 100 (iyi) arasında değişmektedir. 
SF-36'nın Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirlik ça-
lışması Koçyiğit ve ark. tarafından yapılmıştır (17).  
Fonksiyonel değerlendirme için merdiven inip çıkma testi 
(Stair Climb test=SCT) ve zamanlı kalk yürü testi (The Ti-
med Up & Go=TUG) yapıldı. SCT, hastanın merdiven inip 
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çıkma aktivitesini ifade eder. Alt ekstremite gücünü ve di-
namik dengeyi değerlendiren geçerli ve güvenilir bir test 
ve fonksiyonel performans testidir. SCT, kolay erişilebilir, 
kullanışlı ve ucuz bir testtir (18). TUG testi; hastanın yerin-
den kalkıp 3 metre ileri yürümesi ve koltuğuna geri gelmesi 
için gereken süre ölçülerek yapılır (normal <12 saniye) (19). 
 
İzokinetik Test 
Katılımcıların dominant taraf alt ekstremite kalça ve diz 
fleksör ve ekstansör grup kaslarının kas gücü,  izokinetik ci-
haz (BiodEkstM System Pro 4 Dinamometre) ile ölçüldü. 
İzokinetik cihazın her açılışında kalibrasyonu yapıldı. İzoki-
netik ölçüm öncesi tüm katılımcılara 250 m orta tempoda 
yürüyüş yaptırıldı. İzokinetik cihaz ile katılımcıların 60°/sa-
niye (sn)ve 180°/sn hızda kalça ve diz fleksiyon-ekstansi-
yon pik tork değeri (Nm), total work değeri (J), pik tork/vü-
cut ağırlığı oranı (%) ölçümleri yapıldı. 
Ölçüme alınan kişilere test öncesi cihaz tanıtıldı, cihazla ya-
pılacak ölçüm hakkında bilgiler verildi, ölçüm esnasında ne 
yapması gerektiği net olarak anlatıldı. Kişilere cihazın kolu-
nun nasıl itilip çekildiği gösterildi. Tüm katılımcılara sözel 
cesaretlendirme yapıldı. Ölçüm esnasında da mümkün 
olan en kuvvetli şekilde itip çekmesi gerektiği anlatıldı. 
Diz için yapılan ölçümler oturur pozisyonda yapıldı. Öl-
çüme alınan kişi test koltuğuna oturtuldu. Katılımcı ve di-
namometrenin pozisyonu ayarlandı. Bu pozisyonda kişinin 
aktif olarak yapabildiği eklem hareket açıklığı tespit edildi 
ve test bu aralıkta yapıldı. Test 60°/sn açısal hızda 5 tekrar 
ve 180°/sn hızda 20 tekrar olacak şekilde kişilere yaptırıldı. 
Her iki açısal hızda test öncesi katılımcılara deneme amaçlı 
4 tekrarlı test yaptırıldı.  Setler arasında katılımcıların din-
lenmesi için 20 sn beklenildi. Test sırasında kişilerin güç 
grafikleri ekranda gösterilerek görsel geri bildirim etkisi 
standardize edildi. 
İzokinetik kalça testi sırtüstü yatar pozisyonda yapıldı. Kol-
tuğun arkası tamamen arkaya yatırıldı. Dinamometrenin 
eğimi 0 dereceye ayarlandı. Kişiden dizini bükerek çekebil-
diği ölçüde dizini karnına doğru çekmesi ve sonrasında düz 
bir şekilde uzatması istendi. Böylece kişinin aktif olarak ya-
pabildiği eklem hareket açıklığı tespit edildi. Kalça için ya-
pılan test 60°/sn açısal hızda 3 tekrar, 180°/sn açısal hızda 
10 tekrar olacak şekilde gerçekleştirildi. Her iki açısal hızda 
test öncesi katılımcılara deneme amaçlı 4 tekrarlı test yap-
tırıldı. Açısal hızlar arasında 20 sn dinlenme süresi verildi.  
 
İstatistiksel Analiz 
Örneklem sayısı hesaplanırken gerekli etki büyüklüğü ve is-
tatistiksel güç düzeyi çalışmanın başında yapılmıştır. 6 
PNP'li ve 6 PNP'siz 12 hasta ve 6 gönüllü, anlamlılık düzeyi 
%5 (%0.05) olarak kabul edildiğinde 0.80'lik bir istatistiksel 
güce sahip olmak için yeterli olsa da; 30 PNP'li DM'li hasta, 
30 PNP'siz  DM'li hasta ve 30 sağlıklı kişi alındığında istatis-
tiksel güç: 1 ve anlamlılık düzeyi %5 (%0.05) idi. Toplanan 
veriler bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS Windows ver-
siyon 18 programı kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı is-
tatistikler, normal dağılım testi, Manny Whitney U testi, 

ANOVA testi, Kruskal Wallis Analiz kapsamında H testi ve 
korelasyon analizi yapılmıştır. Elde edilen sonuçlar orta-
lama ± standart sapma olarak sunuldu. Grupların demog-
rafik verileri Shapiro-Wilk testine göre homojen dağıldığı 
için ikili gruplar arasındaki değişkenlerin karşılaştırılma-
sında t testi, üç grup arasındaki değişkenlerin karşılaştırıl-
masında ise ANOVA testleri ile analiz edildi. Kategorik de-
ğişkenler arasındaki ilişki için Ki-kare testi kullanıldı. Diğer 
parametreler homojen dağılmadığı için sürekli değişkenle-
rin ikili gruplar için karşılaştırılmasında Mann-Whitney-U 
testi kullanıldı. Ayrıca izokinetik ve klinik parametreler ara-
sındaki potansiyel ilişkiyi ve yönünü değerlendirmek için 
korelasyon analizleri kullanıldı. Sonuçlar % 95 Güven Ara-
lığı (CI) ile değerlendirildi ve tüm testlerde p <0,05 istatis-
tiksel anlamlılık için kullanıldı. 
 
Bulgular 
Çalışmamızda hasta grupları (Grup 1 ve Grup 2 ) ve kontrol 
grubu (Grup 3) arasında cinsiyet, yaş, boy, kilo ve vücut 
kitle indeksi (VKİ) verileri açısından anlamlı fark yoktu. 
Tablo 1’de çalışmaya alınan grupların demografik verileri 
görülmektedir. 
 
Tablo 1. Hasta ve Kontrol gruplarının demografik verileri. 

  
Grup 1 
PNP + 

Grup 2 
PNP - 

Grup 3 
Kontrol p 

Hasta 
sayısı (n)  30 30 30  

Cinsiyet 
(E/K) 13/17 10/20 14/16 0,551 

Yaş  
(ort±SS) 55,07±6,09 52,30±7,03 52,60±7,05 0,224 

Boy (cm) 
(ort±SS)         164,40±10,44 164,53±8,50 164,80±7,90 0,985 

Kilo (kg) 
(ort±SS)           80,90±9,77 80,70±12,58 76,73±12,10 0,294 

VKİ kg/m2) 
(ort±SS)          30,09±3,96 29,79±3,91 28,23±3,87 0,149 

PNP: Polinöropati, SD: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, E: 
Erkek, K: Kadın 

 
Çalışmaya katılan tüm DM’li hastalar ile sağlıklı gönüllüle-
rin izokinetik test sonuçları karşılaştırıldığında; tüm para-
metrelerde (60 ve 180°/sn hızda kalça ekstansiyon pik 
tork/vücut ağırlığı parametreleri hariç) diyabetli grubun 
sağlıklı gönüllülere göre daha düşük kas gücü gösterdiği 
tespit edildi. Benzer şekilde, çalışmaya katılan tüm DM’li 
hastaların SF-S6 alt parametrelerinin sağlıklı gönüllülere 
göre önemli ölçüde daha düşük olduğu, TUG ve SCT test 
sürelerinin ise önemli ölçüde daha uzun olduğu görüldü 
(Tablo 2). 
Polinöropati olan (Grup 1), olmayan (Grup 2) DM’li hasta-
ların kendi aralarında karşılaştırılmasında izokinetik ve kli-
nik parametrelerde ( SF-36 alt parametreleri ve TUG ve SCT 
testleri)  anlamlı fark gözlenmedi. Diğer taraftan polinöro-
pati olan ve olmayan gruplar ayrı ayrı kontrol grubu ile kar-
şılaştırıldığında her iki grubun klinik parametrelerinde de 
anlamlı farkların olduğu,  izokinetik parametrelerde ise po-
linöropatili grubun daha fazla alt testte anlamlılık kazandığı 
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görüldü. Gruplar arası karşılaştırmalara ait detaylı veriler 
Tablo 3’te gösterilmiştir. 
DM’li hastaların klinik ve izokinetik parametrelerinin kore-
lasyon analizleri değerlendirildiğinde, özet olarak SF-36 alt 
parametreleri birçok izokinetik parametre ile pozitif yönde 

hafif/orta düzeylerde korele iken, fonksiyonel testler tüm 
izokinetik parametreler ile negatif yönde orta düzeyde ko-
rele idi. Korelasyon analiz sonuçlarına ait detaylar Tablo 
4’te gösterilmiştir. 

 
Tablo 2. Diabetes Mellitus  ve Kontrol gruplarının karşılaştırılma
    Diabetes Mellitus Kontrol p 
İzokinetik parametreler                                                                                   

 D60FleksPT/BW(%) 63.88±24.27 78.38±25.25 0,030 
 D60EkstPT/BW(%) 99.132±44.37 121.68±34.83 0,015 
 D180FleksPT/BW(%) 69.54±25.20 80.65±24.55 0,042 
 D180EkstPT/BW (%) 61.96±29.10 73.69±23.59 0.022 
 K60FleksPT/BW (%) 49.29±23.30 68.92±28.27 0.002 
 K60EkstPT/BW(%) 63.707±32.10 73.06±32.02 0,205 
 K180FleksPT/BW(%) 63.15±31.07 82.80±32.89 0,009 
  K180EkstPT/BW (%) 53.88±27.27 53.25±23.57 0,966 
SF-36 test parametreleri      

 Fiziksel fonksiyon  64.25±20.98 82.33±17.75 <0,001 
 Rol sınırlamaları     

     Fiziksel sağlık 38.33±46.82 68.33±36.51 0,002 
     Emosyonel sorunlar 36.67±46.21 73.33±36.67 <0,001 
 Enerji/canlılık 37.75±18.51 56.83±17.09 <0,001 
 Emotional well-being 45.67±17.38 60.67±11.51 <0,001 
 Sosyal Fonksiyon 56.45±22.60 77.66±16.08 <0,001 
 Ağrı 56.45±25.12 76.58±18.60 <0,001 
  Genel sağlık 33.92±17.15 60.33±16.39 <0,001 
Fonksiyonel testler    

 TUG (sn) 10.66±2.46 7.53±1.28 <0,001 
  SCT (sn) 13.58±5.08 8.74±1.97 <0,001 

SS: Standart sapma, D60FleksPTBW: diz fleksiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn D60EkstPTBW: diz ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn, 
D180FleksPTBW: diz fleksyion pik tork/vücut ağırlığı 180°/sn, D180EkstPTBW: diz ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 180°/sn K60FleksPTBW: kalça 
fleksiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn, K60EkstPTBW: kalça ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn, K180FleksPTBW: kalça fleksiyon pik tork/vücut 
ağırlığı 180°/sn, K180EkstPTBW: kalça ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 180°/sn, TUG: Timed up and go test, SCT: Stair climb test; Koyu font: Mann 
Whitney U test ile istatistiksel anlamlılığı gösterir. 
 
Tablo 3. Gruplar arası karşılaştırmalar 

 Grup      1 
PNP + 

Grup 2 
PNP - 

Grup 3 
Kontrol p1 p2 p3 

İzokinetik parametreler                                                                                      
D60FleksPT/BW(%) 63.25±26.88 64.51±21.79    78.38±25.25 0,077 0,047 0,947 
D60EkstPT/BW(%) 92.83±41.85 105.43±46.60    121.68±34.83 0,010 0,109 0,549 
D180FleksPT/BW(%) 67.59±24.65 71.49±26.02    80.65±24.55 0,059 0,104 0,756 
D180EkstPT/BW (%) 57.27±24.22 66.65±33.02    73.69±23.59 0,012 0,141 0,433 
K60FleksPT/BW (%) 48.53±22.60 50.05±24.35    68.92±28.27 0,003 0,016 0,673 
K60EkstPT/BW(%) 62.28±29.04 65.13±35.35    73.06±32.02 0,174 0,408 0,684 
K180FleksPT/BW(%) 58.61±28.78 67.69±33.06    82.80±32.89 0,003 0,122 0,329 
K180EkstPT/BW (%) 49.88±27.44 57.88±26.97    53.25±23.57 0,383 0,344 0,089 
SF-36 test parametreleri         
Fiziksel fonksiyon  62.83±22.03 65.67±20.16    82.33±17.75 0,001 0,001 0,568 
Rol sınırlamaları        
    Fiziksel sağlık 37.50±48.57 39.17±45.80    68.33±36.51 0,010 0,009 0,880 
    Emosyonel sorunlar 37.78±48.52 35.56±44.58    73.33±36.67 0,004 0,001 0,906 
Enerji/canlılık 37.33±18.08 38.17±19.23    56.83±17.09 <0,001 <0,001 0,876 
Emotional well-being 44.27±18.04 47.07±16.89    60.67±11.51 0,001 0,001 0,568 
Sosyal Fonksiyon 57.50±23.58 55.41±21.94    77.66±16.08 0,001 <0,001 0,857 
Ağrı 53.75±26.12 59.16±24.21    76.58±18.60 0,001 0,007 0,370 
Genel sağlık 34.33±17.79 33.50±16.77    60.33±16.39 <0,001 <0,001 0,800 
Fonksiyonel testler         
TUG (sn) 10.84±2.55    10.48±2.39    7.53±1.28 <0,001 <0,001 0,429 
SCT (sn) 14.90±5.84    12.25±3.84    8.74±1.97 <0,001 <0,001 0,095 

SS: Standart sapma, D60FleksPTBW: diz fleksiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn D60EkstPTBW: diz ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn, 
D180FleksPTBW: diz fleksyion pik tork/vücut ağırlığı 180°/sn, D180EkstPTBW: diz ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 180°/sn K60FleksPTBW: kalça 
fleksiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn, K60EkstPTBW: kalça ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn, K180FleksPTBW: kalça fleksiyon pik tork/vücut 
ağırlığı 180°/sn, K180EkstPTBW: kalça ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 180°/sn, TUG: Timed up and go test, SCT: Stair climb test; Koyu font: Mann 
Whitney U test ile istatistiksel anlamlılığı gösterir.p1: Grup 1 vs Grup 3; p2: Grup 2 vs Grup 3; p3: Grup 1 vs Grup 2 
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Tablo 4. Diyabetes mellituslu hastalarda klinik ve izokinetik parametrelerin korelasyon analiz sonuçları  
 D60FlexPTBW  D60ExtPTBW  D180FlexPTBW  D180ExtPTBW  K60FlexPTBW  K60ExtPTBW  K180FlexPTBW  K180ExtPTBW 

r p  r p  r p  r p  r p  r p  r p  r p 
SF-36 test parametre-
leri   

                       

   Fiziksel fonksiyon  0.514b <0.00
1 

 0.541b <0.00
1 

 0.492b <0.00
1 

 0.551b <0.00
1 

 0.532b <0.00
1 

 0.370b 0.004  0.485b <0.00
1 

 0.315a 0.014 

   Rol sınırlamaları                         
      Fiziksel sağlık 0.241 0.064  0.306a 0.017  0.290a 0.025  0.387b 0.002  0.376b 0.003  0.246 0.058  0.375b 0.003  0.150 0.253 
      Emosyonel sorun-
lar 0.275a 0.033  0.355b 0.005  0.370b 0.004  0.442b <0.00

1 
 0.296a 0.021  0.277a 0.032  0.358b 0.005  0.199 0.128 

   Enerji/canlılık 0.221 0.089  0.328a 0.011  0.228 0.079  0.390b 0.002  0.256a 0.049  0.203 0.121  0.264a 0.041  0.156 0.233 
   Emotional well-being 0.144 0.272  0.279a 0.031  0.154 0.241  0.347b 0.007  0.229 0.079  0.192 0.142  0.243 0.061  0.093 0.481 
   Sosyal Fonksiyon 0.256a 0.049  0.331b 0.01  0.178 0.174  0.325a 0.011  0.376b 0.003  0.334b 0.009  0.422b 0.001  0.128 0.328 

   Ağrı 0.440b <0.00
1 

 0.459b <0.00
1 

 0.386b 0.002  0.433b 0.001  0.410b 0.001  0.415b 0.001  0.422b 0.001  0.352b 0.006 

   Genel sağlık 0.204 0.117  0.239 0.066  0.097 0.459  0.280a 0.03  0.288a 0.026  0.258a 0.046  0.204 0.119  0.180 0.168 
Fonksiyonel testler                        

   TUG (sn) -
0.411b 0.001  -

0.457b 
<0.00

1 
 -

0.406b 0.001  -
0.388b 0.002  -

0.443b 
<0.00

1 
 -

0.385b 0.002  -
0.435b 0.001  -

0.324a 0.012 

   SCT (sn) -
0.626b 

<0.00
1 

 -
0.704b 

<0.00
1 

 -
0.606b 

<0.00
1 

 -
0.639b 

<0.00
1 

 -
0.597b 

<0.00
1 

 -
0.542b 

<0.00
1 

 -
0.608b 

<0.00
1 

 -
0.487b 

<0.00
1 

a:Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı; b: Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı; D60FleksPTBW: diz fleksiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn D60EkstPTBW: diz ekstansiyon 
pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn, D180FleksPTBW: diz fleksyion pik tork/vücut ağırlığı 180°/sn, D180EkstPTBW: diz ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 180°/sn 
K60FleksPTBW: kalça fleksiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn, K60EkstPTBW: kalça ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 60°/sn, K180FleksPTBW: kalça fleksiyon pik tork/vü-
cut ağırlığı 180°/sn, K180EkstPTBW: kalça ekstansiyon pik tork/vücut ağırlığı 180°/sn, TUG: Timed up and go test, SCT: Stair climb test; Koyu font: istatistiksel anlamlılığı 
gösterir. 

Tartışma 
Diyabetes Mellitus;  artan prevalansı ve ortaya çıkan 
komplikasyonlarına bağlı olarak büyük bir sağlık problemi 
haline gelmiştir (2). Bu artış özellikle yaşlı popülasyonu 
daha fazla etkileyip diyabetli bireylerde engelliliğin artı-
şına katkıda bulunur. Engelli yaşlı diyabet hastalarının 
sağlık yükünün daha yüksek olması sebebiyle diyabetli bi-
reylerdeki engelliliğe neden olan faktörlerin bilinmesi kli-
nik açıdan faydalıdır (6, 18, 19). 
Çeşitli çalışmalarda DM’nin mobilite kaybı ve fiziksel en-
gellilik için risk faktörü olduğu gösterilmiştir (5, 6). Mobi-
litedeki kayıplara bağlı olarak hastalar temel günlük ya-
şam aktivitelerinde (sandalyeye oturup kalkma, merdiven 
inip çıkma, bakkal-market alışverişleri yapma vb.)  birta-
kım zorluklarla karşılaşır. Hastalardaki mevcut kas gücü 
kayıpları mobilite kaybında önemli bir faktördür (4). 
Kas fonksiyonunun kantitatif olarak değerlendirildiği çalış-
malarda; diyabetli erişkinlerde diyabetik olmayanlara 
göre iskelet kas kuvvetinin daha düşük olduğu görülmüş-
tür (8, 20). Andersen ve ark. 36 DM’li hasta ve 36 sağlıklı 
gönüllü ile yaptıkları çalışmada; diyabetin, ayak bileği ve 
diz eklemi çevresindeki kaslarda kuvvet kaybı ile ilişkili ol-
duğu gösterilmiştir (8). Diyabetli hastalarda kas kuvvetin-
deki kayıpların sebeplerine bakıldığında; kaslardaki intrin-
sik anormallikler, periferik arter hastalıkları, zayıflamış ka-
piller akım ve DPN gibi pek çok faktör sorumlu tutulmak-
tadır (8, 9, 12). PNP, DM’nin iyi bilinen bir komplikasyonu-
dur. Gerek DM gerekse de PNP, hastaların mobilite düzey-
lerinde kısıtlanmalara sebep olarak hastaların yaşam kali-
tesini düşürmektedir (7). PNP’nin erken evrelerinde duyu-
sal bozukluklar, ileri evrelerinde ise kas gücündeki kayıp-
lar iyi bilinmektedir (21). Oysa bazı çalışmalarda PNP’den 
bağımsız olarak erken dönemlerde de kas gücü kayıpları 
olabileceği ve bu hastalarda PNP’nin varlığının kas kuvveti 
kaybına ilave bir etki yaratabileceği bildirilmiştir (8). Ben-
zer sonuçlar bildiren başka bir çalışmada da; PNP’si olma-
yan diyabetik hastalar ile sağlıklı gönüllüler karşılaştırılmış 
ve diyabetik grupta kas güçlerinin azaldığı görülmüştür 

(7). 
Genel anlamda PNP’nin kas kuvveti kaybına olan etkileri 
teorik olarak bilinsede, mevcut kas kuvvet kaybının ne dü-
zeyde PNP’ye bağlı olduğu halen tartışmalıdır. Literatür-
deki DM ve kas gücü ilişkisini araştıran makaleler incelen-
diğinde; diyabet süresi, zayıf glisemik kontrol ile kas gücü 
kayıpları ve kötü fiziksel performans ilişkisi gösterilmiştir. 
Kötü glisemik kontrol sonucu ortaya çıkan inflamatuar si-
tokinlerin iskelet kasında oluşturduğu katabolizma, sarko-
peni, yetersiz enerji kullanımı potansiyel olarak kas gü-
cünü azaltan sebeplerdir (22, 23). Cesari ve ark.’nın yap-
tığı çalışmada, yüksek inflamatuar sitokin düzeyi ile düşük 
el kavrama gücü ilişkisi gösterilmiştir (24). 
Hastalarda gelişen PNP’nin alt ekstremite kas gücüne olan 
etkisi literatürde bilinen bir gerçektir ve çeşitli çalışma-
larda gösterilmiştir (13, 20). Hastalardaki PNP’nin düze-
yine bağlı olarak gelişen duysal bozukluklar ve motor sis-
temdeki bozukluklar sonucu hastaların hareketliliği azalır, 
fonksiyonel kapasitelerinde düşüşlere sebep olur (25). 
Ancak biz yaptığımız çalışmada daha önce yapılan çalış-
maların aksine PNP’nin kas gücü kaybına, kişilerin yaşam 
kalitesine ve günlük yaşamlarına olan ekstra bir etkisini 
gözlemlemedik.  
Andersen ve ark’nın 36 DM’li hasta ile 36 sağlıklı kontrol 
grubunu karşılaştıran çalışmasında, diyabetli gruptan şid-
detli semptomatik nöropatisi olan hastalarda alt ekstre-
mite kas gücünde kayıp gözlenmiştir (8). Andersen ve 
ark.’nın yaptığı bir takip çalışmasında ise, semptomatik 
nöropatili diyabetik hastaların ayak bileğinde progresif bir 
kas kuvveti azalması görülürken, asemptomatik olan veya 
nöropatisi olmayan diyabetik hastaların kas kuvvetini ko-
ruduğu görülmüştür (15). Motor disfonksiyona bağlı ola-
rak yıllık %3 oranında kas gücü kaybı görülmüştür. Bu du-
rum şiddetli PNP’nin ileri dönem etkisi olarak yorumlan-
mıştır. Her iki çalışmada da diyabet hastalarındaki bozuk 
kas gücünün sebebi hastalardaki şiddetli PNP ile ilişkilen-
dirilmiştir. 
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Kas kuvveti, diyabetik hastalarda fiziksel aktivite düzeyi-
nin önemli belirleyicilerinden biridir. Daha önce yapılan 
bir çalışmada, DM’li hastalardaki kas kuvveti azalması nö-
ropatiden bağımsız olarak fonksiyonel kapasite ve günlük-
yaşam aktivitelerinde azalma ile ilişkili bulunmuştur (7, 
26). Sağlıklı yaşlanma ve vücut Kompozisyonu çalışması-
nın analizlerine göre; yaşlı diyabetik hastaların diyabet ol-
mayanlara göre daha düşük kas gücüne ve kalitesine sahip 
olduğu görülmüştür (27, 28). Aynı zamanda diyabeti olan 
yaşlı erişkinlerin, daha düşük olan yürüme hızının kas gü-
cündeki azalmayla ilişkisi gösterilmiştir (29). 
Bizim mevcut verilerimiz sonucunda da; diyabetli grubun 
kontrol grubuna göre alt ekstremite kas performansının 
daha düşük olması, fonksiyonel testlerde geride kalmaları 
kas gücündeki kayıplarla fonksiyonellik arasında bir kore-
lasyon olduğunu düşündürmüştür.  
DM gibi kronik hastalığı olan kişiler, hastalığın vücut üze-
rindeki yıkıcı komplikasyonları ve bu komplikasyonların 
önlenmesinden ziyade yaşam kalitesi ve fonksiyonellikleri 
üzerine olan etkisiyle ilgilenirler. Bu yüzden klinisyenler 
tarafından yaşam kalitesine olan ilgi son yıllarda belirgin 
şekilde artmıştır. Özellikle diyabetli kişilerde yapılan çalış-
malarda; hasta ve sağlıklılar arasındaki karşılaştırmalarda 
SF-36 sık kullanılmaktadır (4, 30). Biz de çalışmamızda Tip 
2 DM ve PNP’nin hastaların yaşam kalitesi üzerindeki et-
kisini SF-36 ile değerlendirdik. Çeşitli çalışmalarda da gös-
terildiği gibi DM’li hastalar sağlıklı kontrollere göre daha 
düşük yaşam kalitesi skorlarına sahipti.  Benzer çalışma-
larda olduğu gibi bizim çalışmamızda da, diyabetli hasta-
larda kas gücündeki kayıpların yaşam kalitesi üzerine olan 
negatif etkisi yapılan korelasyon analizi sonucu görülmüş-
tür (5,7,30). Fakat diğer çalışmaların aksine, PNP’si olan 
ve olmayan grubun yaşam kalitesi skorları arasında an-
lamlı farklar yoktu (9, 31). Yapılan çalışmalarda, PNP’de 
hastaların yaşam kalitesini düşüren, özellikle geceleri artış 
gösteren nöropatik ağrılardır (32,33). Bizim çalışmamızda 
ise hastaların çoğunda ağrısız nöropati olması ve SF-36 
ağrı alt skorunda iki grup arasında anlamlı farklılık olma-
ması sebebiyle PNP’nin yaşam kalitesi üzerine olan nega-
tif etkisi gözlenmemiş olabilir. 
Diyabetik PNP ve motor fonksiyon arasındaki ilişkiyi araş-
tıran bazı çalışmalarda, motor muayene; topuklarda 
durma yeteneği, manuel kas testi ve motor sinirlerin nö-
rofizyolojik muayeneleri gibi basit klinik testlerle değer-
lendirilmiştir. DM’li hastaların kas gücünü ve PNP şiddeti 
ile ilişkisini ölçmek için kantitatif izokinetik teknikler kulla-
nılarak yapılan çalışma sayısı azdır. Diyabetik PNP de du-
yusal bozuklukların aksine motor bozuklukların nadiren 
oluştuğu düşünülmüştür. Duyusal bozuklukların değer-
lendirilmesi ve tanınması kolaydır fakat motor bozukluk-
ların değerlendirilmesi kas gücünü tahmin etmedeki güç-
lükler nedeniyle zordur. Diyabetik PNP ile ilişkili kas güç-
süzlüğünün erken evrelerinde manuel kas testi yönte-
miyle güç kayıpları tespit edilemeyebilir. İzokinetik dina-
mometrelerin kullanımı ile PNP’nin erken evrelerinde bile 

kas gücünün kantitatif değerlendirilmesi mümkün olabil-
mektedir (34, 35). Biz de yaptığımız çalışmada; kas gücü 
kayıplarını kantitatif olarak tespit etmek için izokinetik di-
namometre kullandık. Alt ekstremiteden kalça ve diz çev-
resi kasların ölçümünü yaptık. Biz çalışmamızda, diz ve 
kalça için yapılan ölçümlerin daha çok fleksiyon paramet-
resinde anlamlı farklılık tespit ettik. Bu durum fleksiyon 
hareketinin ekstansiyona göre hastalarda daha çok ağrıya 
sebep olması sebebiyle olabilir. Andersen ve ark., Diyabe-
tik PNP’nin kas gücüne olan etkisini kantitatif olarak de-
ğerlendirmek amacıyla 36 diyabetik hasta ile yaptıkları ça-
lışmada, bizim çalışmamıza benzer şekilde daha çok flek-
siyon parametrelerinde kas gücü kayıpları saptamışlardır. 
Ayrıca onlar yaptıkları çalışmada periferik arter hastalığı-
nın da kas gücü kayıplarına olası etkisini dışlamak için 
kontrol grubuna da aynı sayıda aralıklı kladikasyosu olan 
hasta dahil etmişlerdir (8). Fakat biz yaptığımız çalışmada 
sadece şiddetli periferik vasküler hastalığı olanları dışla-
dık. Aralıklı kladikasyo yönünden hastaları ve kontrol gru-
bunu sorgulamadık.  Diyabetik hastalarda nöropatiyle bir-
likte alt ekstremiteyi etkileyen periferik arter hastalığı ol-
ması kas güçsüzlüğünü ve atrofisini şiddetlendirebilir (36). 
Volpato ve ark.’nın  DM’li hastaların kas gücü ve kalitesi-
nin yürüyüşle ilişkisini ölçen çalışmalarında, diyabetli has-
talardaki kas gücü ve kalitesindeki farklılıkların, periferik 
motor nöropati ve alt ekstremite periferik arter hastalı-
ğından bağımsız olarak, diyabetin kendisinin kas üzerine 
olan doğrudan etkisinden kaynaklandığını bildirmişlerdir 
(29).  Bizim çalışmamızda da DM’li hastalardaki düşük kas 
gücünün; aşırı kilo ve obezite sonucu iskelet kasında art-
mış yağ infiltrasyonunun kasların oksidatif kapasitesini 
azaltması, kas gücünü düşürmesi sebebiyle oluştuğu dü-
şünülmüştür.  
Çalışmanın tek merkezde yapılmış olması, hastalık süresi-
nin göz önünde bulundurulmamış olması ve benzer şe-
kilde hastaların nöropati şiddetine göre gruplanmamış ol-
ması, diyabetli gruptaki hastaların glisemik kontrol düzey-
leri ve HbA1c değerlerine bakılmamış olması, olası mikro-
vasküler komplikasyonlar yönünden hastalara detaylı in-
celeme yapılmamış olması, kontrol grubundaki hastalarda 
EMG ile PNP tanısının dışlanmamış olması, hasta saysının 
az olması çalışmamızın önemli sayılabilecek limitasyonları 
idi. 
 
Sonuç 
Sonuç olarak çalışmamızda, diyabetli grubun sağlıklı gö-
nüllülere kıyasla hastalardaki nöropati düzeyinden bağım-
sız olarak, diyabetin kalça eklemi ve diz eklemi çevresi kas-
larda maksimum kas kuvvetinde azalmaya neden oldu-
ğunu belirledik. Diyabetli gruptaki hastalar TUG ve SCT 
testlerini daha uzun sürede tamamladıkları için, bu hasta-
ların fonksiyonel açıdan daha zayıf olduklarını tespit ettik. 
Ayrıca diyabetli grubun SF-36 ölçeğinin bütün parametre-
lerinde daha düşük puan alarak, hastalıklarının yaşam ka-
litesini belirgin olarak düşürdüğünü gözlemledik. PNP 
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olan diyabetli grup ile olmayan diyabetli grup arasında be-
lirgin fark gözlenmemesi hastaların tanı anından itibaren 
mobilite kaybı yönünden değerlendirilmesi gerektiğini 
düşündürmektedir.  
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