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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, HbA1c 
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 HbA1c 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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Relationship Between Blood Glucose Level and Muscle Strength, Proprioception, 
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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Kan Glukoz Seviyesi ile Kas Gücü, 
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ÖZ
Amaç: Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM) tanılı hastalarda kan glukoz seviyesi ile kas kuvveti, propriosepsiyon, denge, düşme ve vücut 
kompozisyonu arasındaki ilişkinin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza Tip 2 DM tanısı almış 35-65 yaş aralığında 40 hasta dahil edildi. Çalışmaya katılan hastaların açlık 
kan şekerleri, HbA1c ve B12 vitamin değerleri, hasta takip dosyalarından kaydedildi. Çalışma kapsamında hastalara alt ekstremite kas 
testi, diz eklemi propriosepsiyon değerlendirmesi, denge ve düşme değerlendirme testleri, vücut kütle indeksi değerlendirmeleri yapıldı.
Bulgular: Sol diz 60° fleksiyon pozisyon duyusu ile HbA1c arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0,026, rs=0,352). Sağ diz 60° fleksiyon 
pozisyon duyusu ile APG arası anlamlı ilişki bulundu (p=0,047, rs=0,316). Kan glukoz seviyeleri ile denge, kas kuvveti ve vücut 
kompozisyonu arasında anlamlı ilişki bulunmadı.
Sonuç: Tip 2 DM tanılı hastaların alt ekstremite kas kuvvetinin ve diz propriosepsiyon duyularının iyi durumda olduğu ancak 
gözler kapatılıp görsel input ortadan kaldırıldığında daha çabuk denge kaybı gösterdikleri ve propriosepsiyon duyularının bu yönde 
etkilenmiş olduğu saptandı. Bu verilere dayanarak Tip 2 DM tanılı hastalara denge egzersizlerinin tedavi programlarına erken dönemde 
eklenmesinin ileride yaşayacakları propriosepsiyon ve denge bozuklukları gibi durumlarda koruyucu etki göstereceğini düşünmekteyiz.
Anahtar Sözcükler: Denge, Kas gücü, Propriosepsiyon, Tip 2 diyabet, Vücut Kompozisyonu
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GİRİŞ

Tip 2 DM; insülin direnci, bozulmuş insülin sekresyonu 
ve artmış glukoz üretimi ile karakterize heterojen bir grup 
bozukluğu içeren hastalıktır (1). Tip 2 DM günümüzde 
gerek yaygınlığı gerekse neden olduğu akut ve kronik 
komplikasyonlarla hâlâ en önemli mortalite ve morbidite 
nedenlerinden biridir (2). 

Genellikle orta-ileri yaş hastalığı olarak kabul edilmekle 
beraber, son yıllarda 35-40 gibi erken yaşlarda da tip 2 DM 
vakaları görülmeye başlanmıştır (3). Bu durum özellikle 
günlük fiziksel aktivitedeki azalma, obezitedeki artış ve 
yaşam tarzı değişiklikleri ile ilişkilendirilmektedir. 

Hiperglisemi, vücutta yavaş ve uzun sürede gelişen bir tablo 
olduğu için komplikasyonlar tanı anında artık kronikleşmiş 
sorunlar olarak karşımıza çıkmakta ve bu kronikleşmiş prob-
lemler sağlık sistemi üzerinde ciddi ekonomik yük oluştur-
maktadır (2,3). Son yayınlanan Uluslararası Diyabet Federas-
yonu (IDF) Diyabet Atlası’na göre ülkemiz Avrupa ülkeleri 
arasında tip 2 DM prevalansının en yüksek olduğu ülkedir. 

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

Sinir sistemi üzerinde özellikle meydana gelen nöropatiler, 
uyuşukluk, ayak ve cilt problemleri, görme problemleri, 
kas kuvvetinde azalma, propriosepsiyon kayıpları, antaljik 
yürüyüş, denge problemleri ve ciddi düşme problemlerini 
ortaya çıkarmaktadır (4,5). 

Obezite, koroner arter hastalığı, inme, diabetes mellitus, 
hipertansiyon, yağ metabolizma bozuklukları gibi birçok 
hastalıkla birlikte seyreden bir durumdur. Obezite süresi 
uzadıkça tip 2 DM gelişme riski artmaktadır. Obezite tip 2 
DM tanılı hastaların % 85’inde görülür. Tip 2 DM’nin karın 
bölgesindeki yağlanmayla ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu 
durum gövde esnekliğinin azalmasına ve denge kaybına yol 
açmaktadır (1, 4).

Razzak ve Hussein’in yaptığı çalışmada nöropatisi olmayan 
tip 2 DM tanılı ve sağlıklı iki grup, denge açısından karşı-
laştırılmış ve tip 2 DM tanılı grupta daha fazla denge kaybı 
görüldüğü saptanmıştır (6).

Timar ve ark.nın 198 Tip 2 DM tanılı ve nöropatili hastalar 
ile yaptığı çalışmada hastaların denge ve propriosepsiyon 
testlerinin skorlarında negatif yönde artış olduğu görülmüş-
tür (7).

Tip 2 DM’nin insan vücudunda bu şekilde sinsi ve derin 
tahribatından hareketle çalışmamızdaki amacımız; henüz 
nöropati tanısı konulmamış ancak tip 2 DM tanısı ile yaşa-
makta olan hastalarda mevcut kan glukoz seviyeleri ile kas 

kuvveti, propriosepsiyon, denge, düşme ve obezite arasın-
daki ilişkiyi araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmaya İstanbul Büyükşehir Belediyesi Şehzadebaşı Tıp 
Merkezinin İç Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran 35-65 
yaş aralığında, 18 kadın 22 erkek toplam 40 Tip 2 DM 
tanılı hasta dahil edildi. Medipol Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından Karar 
No:10840098-604.01.01-E.3983 ile etik kurul onayı alındı. 
Çalışmaya dâhil edilenlerden gönüllü olduklarına dair 
aydınlatılmış onam formu alındı.

Nörolojik hastalığı olan, görme-işitme kaybı olan, kooperas-
yonun sağlanamadığı hastalar ile yürümeye yardımcı cihaz 
kullanan, ayağında diyabetik ülseri olan ve genel nöropati 
varlığını belirlemek için dahiliye uzmanı tarafından oluştu-
rulmuş ‘hastaların el ve ayaklarında uyuşma, görme ve göz 
kapağına dair problemler ve ani ayağa kalkma durumunda 
göz kararması’ varlığının sorgulandığı 3 soruluk ankete 
“evet” cevabı veren hastalar çalışmaya alınmadı.

Çalışmaya katılan tüm hastaların yaş, boy, kilo, vücut kütle 
indeksi ve hastalık süresi gibi demografik bilgileri alındı. 
Hastaların tip 2 DM açısından değerlendirilmesi amacıyla 
hasta takip dosyalarından diyabet tanı süreleri, açlık plazma 
glukoz değerleri, HbA1c ve B12 vitamin değerleri kayde-
dildi. Ayrıca hastaların kas kuvveti, propriosepsiyon ve 
vücut kompozisyon değerlendirmeleri yapıldı.

Propriosepsiyon değerlendirmesinde, eklem pozisyon 
duyusu ölçümleri, 1° duyarlılıktaki Baseline® marka, dijital 
gonyometre kullanılarak yapıldı. Test işlemi, hastalar prone 
pozisyonda yatırılarak uygulandı. Hastalar pozisyonlan-
dıktan sonra diz 300, 450 ve 600 fleksiyon açılarına sırasıyla 
alınarak, hastalardan aynı noktaları tahmin etmeleri istendi. 
Bu ölçümler 3’er kez tekrarlanıp ortalaması kaydedildi. 
Ortalama değer hastaların tahmin ettiği açı ile gerçek açılar 
arasındaki fark olarak kaydedildi (8). Ortalama hata değeri 
proprioseptif duyu keskinliği ile ters orantılıdır (9). 

Kas kuvveti değerlendirmesi Dr. Robert W.Lovett’in 0-5 
arasında puanlanan Manuel kas testi kullanılarak hamst-
ringler, m. Quadriceps Femoris, m. Gastrocnemius ve 
Soleus, m.tibialis Anterior kasları değerlendirildi (10).

Denge değerlendirmelerinde tek bacak üzerinde durma 
testi (TBÜD), zamanlı kalk yürü testi (ZKYT) ve fonksiyo-
nel uzanma testi (FUT) kullanıldı.

TBÜD testinde hastalardan bir bacaklarının üzerinde 
dengeli bir şekilde durmaları istendi. Gözler açıkken 30 
saniye, gözler kapalıyken 60 saniye üst sınır olarak kabul 
edildi (11). Üst sınıra ulaşanların, havada olan ayağı yere 
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dokunduranların veya dengesi bozulanların değerlendirme 
süresi sona erdirildi. Test her iki alt ekstremiteye de önce 
gözler açık sonra gözler kapalı olacak şekilde 3 kez uygulana-
rak en iyi skor kaydedildi. TBÜD testindeki süre ve skorlar 
yaşla yüksek oranda ilişkili olup yaşlanma ile azalmaktadır. 
TBÜD test süresindeki kısalma, azalmış denge fonksiyonu 
için bir belirteçtir. Süreye dayanan denge testlerinde, klinis-
yenin hasta için beklentisi yaşa dayanarak belirlenmelidir. 
60-69 yaş arası sağlıklı bireyler en az 5 sn süreyle gözler açık 
olarak tek ayak üzerinde durabilmelidirler (12). 

ZKYT ile hastaların denge, fonksiyonel mobilite ve perfor-
mansları değerlendirildi. Hastalar yaklaşık 45 cm yüksek-
liğinde kolluksuz sandalyeye dik olarak oturtuldu. Sandal-
yeden 3 metre uzaklığa bir işaret konuldu. ‘Başla’ komutu 
ile hastaların oturdukları sandalyeden tutunmadan ayağa 
kalkarak işaretli noktaya kadar yürümeleri ve işaretli nokta-
dan geri dönerek tekrar başladıkları noktaya ulaşıp aynı 
sandalyeye geri oturmaları istendi. Tüm süre kronometre 
ile kaydedildi. Bu işlem 3 kez tekrarlanarak elde edilen süre-
lerin ortalaması alındı. Çalışmamızda hastalarımızın test 
skorları sayısal veri şeklinde değerlendirildi. Literatürde 
hastaların sayısal skorları aşağıda belirtildiği şekilde yorum-
lanmaktadır:

- <10 sn mobil, düşük düşme riski
- 10-20 sn, basit transferlerde bağımsız, orta düşme riski 
- 20 sn günlük aktivitelerde bağımlı, yüksek düşme riski 

(13).

FUT ile hastaların statik denge değerlendirilmeleri yapıldı. 
Bu testte hastalardan duvara yan dönmeleri ve omuzu 90° 
fleksiyona alarak, duvara yakın bir şekilde tutmaları istendi. 
Bu pozisyonda duvarda üçüncü parmak hizası işaretlendi. 
Hastalardan adım atmadan kol pozisyonunu koruyarak 
uzanabildikleri kadar öne uzanmaları istendi ve son noktada 
üçüncü parmak hizası yeniden işaretlendi. İki işaret arasın-
daki mesafe ‘cm’ birimi ile ’öne fonksiyonel uzanma mesa-
fesi’ olarak kaydedildi. Bu ölçüm hastaların hem sağ hem 
sol olmak üzere her iki taraflarında da üç kez tekrar edilerek 
uygulandı ve sonuçların ortalamaları kaydedildi (8,10). 15 
cm ve 15 cm’nin altı düşme riskinin önemli derecede arttı-
ğını, 15 ile 25 cm. arası orta derecede düşme riski olduğunu 
göstermektedir (14).

Hastaların düşme değerlendirmesi, son 6 ay ve 1 yıl içinde 
dengelerini kaybederek düşüp düşmedikleri sorularak 
kaydedildi.

İstatistiksel Analiz

Örneklem büyüklüğünü hesaplamak için literatür doğrultu-
sunda incelenen Chiba ve ark.nın (15) çalışma verileri esas 
alınarak G*Power 3.1.9.4 programı kullanıldı. Gerçekleştiri-

len analize göre örneklem büyüklüğü %90 güç için en az 38 
olarak hesaplandı (d=0,44, α= 0.05).

Çalışmanın veri analizinde “SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) 21.0 istatistik programı kullanıldı. Çalış-
manın biyoistatistiksel çözümlemesinde ele alınan ölçütler 
ortalama, standart sapma, frekans (n) ve yüzde(%) değerleri 
ile tanımlandı. 

Gruplarda yer alan değişkenlerin normal dağılıma uygun-
lukları “Shapiro-Wilks” testi ile değerlendirildi. Veriler 
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. p<0,05 olan 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Çalışmamıza 18 kadın 22 erkek toplam 40 hasta dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 50,72 ± 7,43 yıl olarak bulundu. 
Hastaların VKİ ölçüm ortalaması 31,02± 4,12 kg/m² ve 
bel çevre ölçüm ortalaması 104,72± 11,73 cm bulundu. 
Tüm hastaların kan glukoz değerlerinin normal sınırların 
üzerinde olduğu görüldü (Tablo 1).

Tablo 2’ de çalışmaya katılan hastaların açlık plazma glukoz 
seviyesi ve HbA1c değerleri ile sağ ve sol diz propriosepsiyon 
ölçümleri arası ilişki gösterildi. Sağ diz 60° fleksiyon açısı ile 
açlık plazma glukoz seviyesi arasında (p=0,047, rs=0,316) ve 
sol diz 60° fleksiyon açısı ile HbA1c arasında pozitif ve zayıf 
düzeyde anlamlı ilişki bulundu (p=0,026, rs=0,352).

Hastaların açlık plazma glukoz seviyesi ve HbA1c değer-
leri ile sağ ve sol alt ekstremite kas kuvvetleri (quadriceps 
femoris kası, tibialis anterior kası, gastrocnemius –soleus 
kas grubu, hamstring kas grubu) arasında anlamlı ilişkinin 
görülmediği Tablo 3’de gösterildi.

Tablo 4’de Çalışmaya alınan hastaların açlık plazma glukoz 
seviyesi ve HbA1c değerleri ile TBÜD gözler açık ve TBÜD 
gözler kapalı sağ ve sol taraf için anlamlı ilişki görülmedi. 
Hastaların açlık plazma glukoz seviyesi ve HbA1c değerleri 
ile ZKYT ve FUT değerlendirmeleri arasında anlamlı ilişki 
görülmediği Tablo 4’ te gösterildi. 

Hastaların açlık plazma glukoz seviyesi ve HbA1c değerleri 
ile düşme sonuçları, VKİ ve bel çevre ölçümleri arasında 
anlamlı ilişkiye rastlanmadığı Tablo 4’ de gösterildi. 

TARTIŞMA

Çalışmamızda diabetik nöropati tanısı almamış hastalarda, 
mevcut tip 2 DM varlığının kas gücü, propriosepsiyon ve 
vücut kompozisyonları üzerine olumsuz etkisi olmadığını 
gösterdik. 

Literatüre baktığımızda yapılan çalışmalarda dengenin 
önemli unsurlarından biri olan propriosepsiyon duyusunun 
tip 2 DM tanılı hastalarda etkilenimi araştırılmıştır. 
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Erduran’ın (16) Tip 2 DM tanılı hastalarda, hastalık ve 
hastalık süresinin kas kuvveti ve propriosepsiyon duyusu 
üzerine etkisini değerlendirdiği çalışmasında 38 nöropati-
siz tip 2 DM tanılı hastanın izokinetik dinamometre sistemi 

ile eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti ölçümleri değerlen-
dirilmiştir. Periferik nöropati gelişmemiş tip 2 DM tanılı 
hastalarda kas kuvveti kaybı gözlenmeksizin propriosep-
siyon kaybı saptanmıştır. Çalışmamızda ise kas kuvveti ve 

Tablo 2: Hastaların kan glukoz seviyeleri ile diz propriosepsiyonları arasındaki ilişki.

D.F.Açısı APG (mg/dl) HbA1c(%)
rs p rs p

30° Sağ
Sol

0,063
-0,007

0,699
0,967

0,062
0,042

0,705
0,798

45° Sağ
Sol

-0,147
0,092

0,364
0,573

-0,193
0,022

0,232
0,893

60° Sağ
Sol

0,316
0,269

0,047
0,093

0,281
0,352

0,079
0,026

rs: Spearman korelasyon kat sayısı, APG: Açlık plazma glukozu, HbA1c: Glikozillenmiş hemoglobin, D.F.Açısı: Diz fleksiyon açısı.

Tablo 3: Hastaların kan glukoz seviyeleri ile kas kuvvetleri arasındaki ilişki.

APG HbA1c(%)
rs p rs p

Hamstring Sağ
Sol

0,237
0,200

0,141
0,217

0,182
0,114

0,262
0,483

Q.femoris Sağ
Sol

0,139
0,072

0,391
0,661

0,161
0,074

0,322
0,650

T.Anterior Sağ
Sol

0,130
0,130

0,423
0,423

0,048
0,048

0,771
0,771

Gcm-soleus Sağ
Sol

0,084
0,102

0,605
0,532

-0,017
0,006

0,917
0,971

rs: Spearman korelasyon kat sayısı, APG: Açlık plazma glukozu, HbA1c: Glikozillenmiş hemoglobin, Gcm-sol. : Gastrocnemius – Soleus, Q.femoris: 
Quadriceps femoris kası, T.Anterior: Tibialis anterior kası.

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri diyabet tanı süreleri, plazma glukoz seviyeleri ve B12 düzeyleri.

Tanımlayıcı İstatistikler
Cinsiyet K/ E n(%) 18(45)/22(55)
Yaş (yıl) ort±SS 50,72 ± 7,43
Boy uzunluğu (cm) ort±SS  166 ± 7,92
Vücut ağırlığı (kg) ort±SS  86,52 ± 13,11
VKİ (kg/m²) ort±SS  31,02 ± 4,12
Bel Çevresi (cm) ort±SS  104,72 ± 11,73
Dominant taraf R/L n (%)  38(95)/2(5)
Diyabet Süresi (yıl) ort±SS  4,93 ± 2,53
APG (70-100 mg/dl) ort±SS  172,92 ± 68,32
HbA1c (%) ort±SS  7,67 ± 1,95
B12 Vitamini (120-700 pg/ml) ort±SS  409,40 ± 189,39

ort: Ortalama, SS: Standart sapma, APG: Açlık plazma glikozu, HbA1c: Glikozillenmiş hemoglobin, cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKİ: Vücut kütle 
indeksi, K: Kadın, E: Erkek, R: Right (sağ), L: Left (sol)
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propriosepsiyon arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 
Bu durumun hastalarımızın tip 2 DM tanı sürelerinin kısa 
olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Ng ve ark.nın (17) yaşlı tip 2 DM tanılı hastalarda ayak bile-
ğinin fiziksel özellikleri ile mobilite performansını incele-
dikleri çalışmada ayak bileği propriosepsiyonu 10° plantar 
fleksiyon açısında Cybex Norm dinamometre ile değerlen-
dirilmiştir. Ayrıca ayak bileği dorsi ve plantar fleksiyon kas 
kuvvetleri ve eklem hareket açıları da değerlendirmeye alın-
mıştır. Hastaların hem eklem mobilitesinde hem de prop-
riosepsiyonlarında azalma olduğu bulunmuştur. Bu çalış-
mada bizim çalışmamızdan farklı sonuçlar ortaya çıkması-
nın çalışmaya alınan hastaların, tip 2 DM tanı sürelerinin 
daha uzun ve yaş ortalamasının daha yüksek olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. Ayrıca bizim çalışma-
mızda diz propriosepsiyon ölçüm aracının farklı olmasının 
da ayrı bir etken olduğu kanaatindeyiz.

Çalışmamızda hastalarımızın diz propriosepsiyon duyusu 
ile kan glukoz seviyesi arasında sadece 60° diz fleksiyon 
açısında ilişki bulundu. Erden’in (18) yaptığı çalışmada diz 
ekleminin, hata açısının 15°’den başlayarak 60°’ye kadar 
arttığı, en fazla değere bu derecede ulaştığı ve 90°’de yeni-
den azaldığı bulunmuştur. Bu durumu diz ekstansiyon 
pozisyonuna gelirken, antagonist kaslarda gerilim artışına 
paralel olarak daha fazla motor cevabın kas uyarılmasına 
bağlamışlardır. Çalışmamızda bulunan ilişkinin bu durum-
dan kaynaklandığını düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamızda 
30° ve 45° diz fleksiyon pozisyon duyusu ile sol taraf gözler 
kapalı tek bacak üzerinde durma denge testi sonuçları 
arasında anlamlı ilişki bulundu. Hastalarımızın dominant 

taraflarının sağ oluşu ve görsel veri girişinin propriosep-
siyonda önemli bir yere sahip olması nedeniyle böyle bir 
sonuca ulaşılmış olduğunu düşünmekteyiz. 

Ferreira ve ark.nın (19) tip 2 DM tanılı hastalarda periferal 
nöropatinin alt ekstremite kas kuvvetine etkisini değerlen-
dirdikleri çalışmada nöropatili ve nöropatisiz tip 2 DM tanılı 
hastaların diz ve ayak bileği kas grupları eksantrik, konsant-
rik ve izometrik olmak üzere izokinetik dinamometre ile 
değerlendirilmiştir. Tip 2 DM tanılı hastaların konsantrik 
ve izometrik kasılma kuvveti sağlıklı kontrollere göre daha 
düşük bulunmuştur. Bu çalışmadaki hastaların özellikleri 
ile bizim çalışmaya aldığımız hasta grubunun özellikleri her 
ne kadar benzer olsa da sonuçların farklı bulunmuştur. Bu 
durumun çalışmamızda manuel kas testi kullanmış olma-
mız ve kasılmanın tüm fazlarını değerlendirme şansımız 
olmayışından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Guerrero ve ark.nın (20) çalışmasında 100 (54 nöropa-
tisi olan hasta) tip 2 DM tanılı hastada el sıkma kuvveti 
ve quadriceps kas kuvveti değerlendirilmiş ve diyabetik 
grubun değerleri sağlıklı gruba oranla daha düşük çıkmıştır.

Almurdhi ve ark.nın (21) çalışmasında tip 2 DM tanılı 
hastalarda, diz ve ayak bileği kas grupları değerlendirilmiş, 
tip 2 DM tanılı hastaların değerleri anlamlı olarak düşük 
çıkmıştır. Yoon ve ark.nın (22) çalışmasında da diğer çalış-
malara benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bu çalışmalardan 
farklı sonuçlar elde etmiş olmamızın sebebinin literatürdeki 
çalışmalarda tip 2 DM tanılı hastaların, nöropatisi olan tip 
2 DM tanılı hastaları da kapsıyor olmasından kaynaklandı-
ğını düşünmekteyiz. Çalışmamıza özellikle nöropatisi olan 
hastalar dahil edilmemiştir. İlerleyen süreçteki çalışma-

Tablo 4: Hastaların kan glukoz seviyeleri ile denge parametreleri, düşme sonuçları ve vücut kompozisyonları arasındaki 
ilişki.

APG(mg/dl) HbA1c(%)
rs p rs p

TBÜD GA (sn) Sağ
Sol

-0,156
-0,114

0,337
0,483

-0,246
-0,119

0,126
0,464

TBÜD GK (sn) Sağ
Sol

-0,238
-0,149

0,139
0,359

-0,211
-0,149

0,191
0,357

FUT (cm) 0,016 0,922 -0,034 0,833
ZKYT (sn) -0,099 0,544 0,033 0,840
Düşme 6 Ay 0,006 0,970 -0,012 0,942
Düşme (1 Yıl) -0,095 0,558 -0,051 0,753
VKİ (kg/m²) -0,148 0,363 -0,083 0,612
BÇÖ (cm) -0,003 0,984 0,150 0,356

rs: Spearman korelasyon kat sayısı, TBÜD GA: Tek bacak üzerinde durma testi gözler açık, TBÜD GK: Tek bacak üzerinde durma testi gözler kapalı, 
FUT: Fonksiyonel uzanma testi, ZKYT: Zamanlı kalk yürü testi, VKİ: Vücut kütle indeksi, BÇÖ: Bel çevre ölçümü, sn: Saniye, cm: Santimetre.
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larda, nöropatisi olan ve olmayan tip 2 DM tanılı hastaların 
karşılaştırılmasına ihtiyaç vardır.

Daşkapan ve ark.nın (23) çalışmasında, hastalara yapılan 
ilk değerlendirmeler ve alt ekstremite güçlendirme egzersiz 
programı sonrası yapılan 2. değerlendirmeler, kas kuvve-
tindeki artışın, ZKYT skorlarını artırdığını göstermiştir. 
Bizim çalışmamızda da kas gücü ile dinamik denge arasında 
anlamlı sonuçlara ulaşılmıştır.

Özdirenç ve Algun (24) tip 2 DM tanılı hastalarda gözler 
açık ve kapalı TBÜD testini değerlendirmişlerdir. Vaz ve 
ark. (25) tip 2 DM tanılı hastalarda, ZKYT ve gözler açık 
ve kapalı TBÜD testleri yapmışlardır. Çalışmamızda TBÜD 
testi gözler açık ve kapalı durma süreleri bu çalışmalar ile 
benzer skorları içermektedir. 

Chiba ve ark.nın (15) çalışmasında tip 2 DM tanılı hastalar 
ve sağlıklı 2 grup arasında FUT ve ZKYT sonuçlarını karşı-
laştırmış ve sağlıklı bireylere oranla tip 2 DM tanılı hasta-
ların skorlarının bozulduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bizim 
çalışmamızda da benzer sonuçlara ulaşılarak tip 2 DM tanılı 
hastaların sağlıklı bireylere oranla, daha fazla denge prob-
lemi yaşadığı görülmüştür. 

De Oliveira ve ark.nın (13) çalışmasında, çalışmamızla 
benzer yaş özelliklerine sahip hastalar çalışmaya alınmış 
ve ZKYT’nin değerlendirme aralıkları yine benzer çalışma-
lar örnek gösterilerek <10 sn. düşük düşme riski, 10-20 sn. 
arası orta düşme riski ve >20 sn yüksek düşme riski olarak 
belirlenerek tip 2 DM tanılı hastaların orta ve yüksek riskli 
gruba dahil olduğu görülmüştür. Çalışmamızda hastaların 
düşük düşme riskli grupta olduklarını bulduk. Bu çalışma-
dan farklı sonuca ulaşmış olmamız, hastalarımızın tip 2 DM 
tanı sürelerinin kısa olması ve nöropatisiz tip 2 DM tanılı 
hastaları çalışmamıza dahil etmemizden kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.

Schwartz ve ark.nın (26) yaptığı çalışmada yaş ortalaması 
73,6 olan tip 2 DM tanılı hastalar, glisemik kontrol ve düşme 
açısından değerlendirilmiş ve uzun süreli tip 2 DM tanılı 
yaşlılarda denge bozukluğu ve düşmenin, diyabetik kompli-
kasyonlar ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Pijpers ve ark.nın 
(27) yaşlı tip 2 DM tanılı hastalarda 3 yıl boyunca yaptıkları 
düşme sorgulamasında yine diyabetin komplikasyonları ile 
ilişkili sonuçlara ulaşmışlardır. Bu çalışmalara karşın bizim 
çalışmamızda farklı düşme riski sonuçlarını elde etmemizin 
değerlendirmeye aldığımız grubun yaş ortalamasının genç 
ve hastalık süresinin daha kısa oluşundan kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. 

Çalışmamıza göre hastalarımızın kan glukoz seviyeleri ile 
diz propriosepsiyon duyusu arasında sadece 60° diz fleksi-
yon açısında ilişki bulundu. Hastalarımızın denge parametre 

sonuçlarının sağlıklı bireylere oranla düşük olduğu gözlendi 
ancak kan glukoz seviyesi ile anlamlı bir ilişki bulunmadı.

Çalışmamızın güçlü yanı literatürde daha çok ayak propri-
osepsiyonu üzerine çalışma yapıldığı halde diz propriosep-
siyonu üzerine yapılan çalışmaların sınırlı olmasıdır. Çalış-
mamızın zayıf yönü ise kontrol grubunun olmamasıdır.

İleride yapılacak benzer çalışmalarda daha fazla sayıda hasta 
ile kontrol grubu alınarak ve detaylı ölçüm araçları kullanı-
larak anlamlı sonuçlara ulaşılabilinir.

Diyabetik hastalara denge egzersizlerinin, tedavi prog-
ramlarına özellikle erken dönemde eklenmesinin, ilerle-
yen dönemde yaşayabilecekleri propriosepsiyon ve denge 
bozukluklarında koruyucu etki göstereceğini düşünmekte-
yiz.
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