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Tiirkiye’de Fizyoterapistlerin Tip 2 Diyabetli Bireylerle Gerg¢eklestirdigi Lisansiistii Calismalarinin Denge ve Egzersiz
Parametreleri Yoniinden Incelenmesi: Tanimlayici Bir Arastirma

Investigation of Graduate Studies Conducted by Physiotherapists in Turkey with Individuals with Type 2 Diabetes in Terms of
Balance and Exercise Parameters: A Descriptive Study

Ali CEYLAN

Ozet: Amac: Bu calisma iilkemizde fizyoterapistlerin Tip 2 diyabetli bireylerle gerceklestirdigi lisansiistii
calismalarinin denge ve egzersiz parametreleri yoniinden incelenmesi amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yoéntem:
Caligmada nitel aragtirma yontemlerinden dokiiman incelemesi teknigi kullanilarak tanimlayici tiirde tasarlanmugtir.
Subat 2022 tarihinde Yiiksekogretim Kurumu Bagkanligi Tez Merkezi veri tabaninda “’Tip 2 diyabet’” ve ’Tip 1L
diyabet’’ anahtar sozciikler kullanilarak fizyoterapistlerin gerceklestirdigi lisansiistii calismalara ulagilmigtir. Dahil
edilme kriterlerini saglayan 5 lisansiistii ¢alisma denge ve egzersiz parametreleri yoniinden incelenmistir.
Bulgular: 2014-2021 tarihleri arasinda fizyoterapistler tarafindan Tip 2 diyabetli bireylerde denge ve egzersiz
parametreleri tizerine gergeklestirilen 2 yiiksek lisans, 3 doktora tez ¢alismasi olmak {izere 5 lisansiistii tez caligmast
tespit edilmistir. Fizyoterapistlerin literatiirle paralel olarak ¢aligsmalarinda klinik ve laboratuvar denge testlerini
kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica dengenin gelistirilmesi amaciyla basit, kolay uygulanabilir egzersizlerden,
bilgisayarli sistemlere kadar genis bir yelpazede egzersiz egitimi verdikleri bulunmustur. Sonug: Fizyoterapistlerin
koruyucu rehabilitasyondaki rolii gbz oniinde bulunduruldugunda Tip 2 diyabetli bireylerle gerceklestirilecek
ulusal ve uluslararasi literatiirde kanit degeri yiiksek daha fazla sayida ¢alismalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Egzersiz, Tip 2 Diyabet.

Abstract: Aim This study was planned to examine the postgraduate studies conducted by physiotherapists in our
country with individuals with Type 2 diabetes in terms of balance and exercise parameters. Material and Method:
In the study, one of the qualitative research methods was designed in a descriptive type using the document review
technique. In February 2022, postgraduate studies carried out by physiotherapists were reached by using the
keywords "Type 2 diabetes" and "Type Il diabetes" in the database of the Thesis Center of the Presidency of Higher
Education. The 5 graduate studies that provided the inclusion criteria were examined in terms of balance and
exercise parameters. Results: Between 2014-2021, 5 postgraduate thesis studies, including 2 master's and 3
doctoral theses, were determined by physiotherapists on balance and exercise parameters in individuals with Type
2 diabetes. It has been observed that physiotherapists use clinical and laboratory balance tests in their studies in
parallel with the literature. In addition, it has been found that they provide a wide range of exercise training from
simple, easily applicable exercises to computerized systems in order to improve balance. Conclusion: Considering
the role of physiotherapists in preventive rehabilitation, it is thought that more studies with high evidential value
are needed in the national and international literature to be conducted with individuals with Type 2 diabetes.

Keywords: Balance, Exercise, Type 2 Diabetes.
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GIRIS

Tip 2 diyabet, donem dénem bireyleri hipoglisemi
ve hiperglisemi ataklar1 seklinde etkileyen,
ilerleyen donemlerde bireylerde mikrovakiiler ve
makrovaskiiler degisikliklere neden olan, insiilin
yetmezligi sebebiyle karbonhidrat, lipid ve protein
metabolizmasinin  bozulmas1 ile karakterize

metabolik bir hastaliktir (Schmid ve ark.2002 ;
Ozdireng ve ark., 2003).

Diyabet
kardiyovaskiiler hastalia ve ndropatiye neden
olabilir (European Diabetes Policy Group, 1999).
Diyabetin en yaygin komplikasyonlarindan birisi
olan periferal diyabetik ndropatinin gériilme siklig1
yapilan degerlendirme yontemine gore degisiklik
gostermektedir.  Tiirkiye’de  klinik muayene
sirasinda yapilan degerlendirmelerde noropatinin
goriilme sikligt %404 iken, -elektromyografi

retinopatiye, bobrek  yetmezligine,

calismalar1 ile bu oranin %62.2° e kadar ¢iktig1
belirtilmistir (Erbas ve ark., 2011; Soltow, 2017).
Yapilan calismalarda diyabet tanisindan 10 yil
sonra bireylerin %25’inde polinéropati gelistigi ve
sonraki yillarda bu oranmn arttigi (20 yil sonra
diyabetik bireylerin %50’sinde, 30 yil sonra
%30’unda noropati gelisebilir) ifade edilmistir
(Simmons ve ark, 1997). Yasla noropati iliskisine
bakildiginda 60 yas istii hastalarin neredeyse
yarisindan fazlasinda periferal ndropati goriildigi
belirtilmistir (Goldberg, 2008; Corriveau, 2000).

Noropati 6zellikle kronik vakalarda dokunma ve
vibrasyon duyusu ile alt ekstremite
propriosepsiyonu  ve  Kkinestezi  duyusunda
bozukluklara neden olmaktadir (Menz ve ark.,
2004). Postiiral kontroldeki sapmalarin yani sira,
afferent sistemlerin inaktivasyonu ve efferent
sinirlerin etkilenmesi sonucu gii¢ kayiplar1 ortaya
cikmaktadir. Gii¢ kayiplari nedeniyle alt ekstremite
kaslarmin  kullanimindaki dengesizlik plantar
yiizeyde doku harabiyetine zemin hazirlamaktadir
(D1 Liberto ve ark., 2015). Ayrica ndropati
nedeniyle duyu sinirlerindeki hasar proprioseptif
sistemde kayiplara neden olur. Sonug olarak noral
yapilarin harabiyeti ve kas iskelet sistemindeki
degisiklikler dengede bozulmalar1 da beraberinde

getirmektedir (Amirah ve ark., 2011). Kaslarin
aktivasyonu ile diizeltici ve stabilize edici
Ozellikleri anormal sekilde uyarilir ve bireyler
dengede sorunlar yasarlar (Wallace ve ark, 2002).
Literatiirde diyabetik bireylerde denge {izerine
bircok ¢alisma yapilmis ve denge sorunlar1 néropati
ile iligkilendirilmistir (Morrison ve ark., 2010;
Ghanavati ve ark., 2012).

Diyabetik bireylerde noropatinin kas zayifliklarinin
yani sira denge yetersizligine neden oldugu
goriilmektedir. Denge problemleri ayn1 zamanda
bireylerde diisme riski agisindan bir risk faktori
olusturabilir. Bu nedenle bir halk saglig1 problemi
olan diyabetin neden olacagi komplikasyonlarla
miicadele multidisipliner bir ekip isi gerektirir.
Fizyoterapistler de bu ekip igerisinde bireylerin
yasam  kalitesini  artirma, hastaliga  karst
bilinglendirme, aligkanliklarin degistirilmesi ve
bireyleri aktif yasama tesvikinde onemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle bu c¢alisma {ilkemizde
fizyoterapistlerin  Tip 2 diyabetli bireylerle
gerceklestirdigi lisansiistli calismalarinin denge ve
egzersiz parametreleri yoOniinden incelenmesi
amactyla planlanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda
asagida belirtilen arastirma sorularima yanit
aranacaktir.

1. Dahil edilen c¢alismalarin temel
ozellikleri nelerdir?
2. Dahil edilen c¢alismalarda denge

degerlendirme yontemleri nelerdir?

3. Dahil edilen caligmalarda bireylerin
denge problemine yonelik
fizyoterapistler tarafindan
gerceklestirilen miidahaleler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiiri

Calismada  nitel aragtirma  yontemlerinden
dokiiman incelemesi teknigi kullanilmis (Yildirim
& Simgek, 2016) ve tanimlayict tiirde
tasarlanmigtir. Dahil edilme kriterleri arastirmaci
tarafindan su sekilde belirlenmistir.

e (alismalarin Tirkiye’de gergeklestirilmis ve
tam metinlerine ulasilabilir olmasi



e (alismanin fizyoterapist tarafindan
gerceklestirilmis olmasi

e Dahil edilen galismalarin denge problemine
yonelik parametreler igermesi

e Denge yonelik  gerceklestirilen

miudahalenin olmasi

sorununa

e Anahtar kelimeler sonucu dublike ¢aligmalarin
cikarilmasi

Verilerin toplanmasi

Arastirmaci tarafindan veriler Subat 2022 tarihinde
Yiiksekogretim Kurumu Bagskanligi Tez Merkezi
(yOk tez) veri tabaninda ’Tip 2 diyabet’” ve “’Tip
IT diyabet’” anahtar soézciikler kullanilarak elde
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edilmistir (Yiksekogretim Kurulu Bagkanligr Tez
Merkezi, 2022). Tip 2 diyabet anahtar sozciigii ile
1460, Tip II diyabet anahtar s6zciigii ile 182 olmak
iizere toplam 1642 c¢alisma dahil edilme kriterleri
acisindan  incelenmistir.
fizyoterapistlerin gerceklestirdigi 32 lisansiistii
caligma tespit edilmis olup, dahil edilme oOlgiitlerini
saglayan 5 lisansiistii calisma, c¢alismamiz igin
secilmistir (Sekil 1).

Inceleme  sonucu

Arastirmanmin Etik Yonii
Bu inceleme kapsaminda ‘Etik Kurul Onami’
gerekmemistir.

Yiksekogretim Kurumu Baskanligi Tez Merkezi

|

Tip 2 diyabet (n=1460)

|

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (n=27)

|

Yiiksek lisans calismasi (n=15)
Yurt dis1 calismasi (n=1)

Doktora calismasi (n=11)

|

|

Tip II diyabet (n=182)

|

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (n=5)

|

Yiiksek lisans calismasi (n=4)

Dublike olan ¢alisma (n=1)

|

Dahil edilme kriterlerini saglayan calisma(n=5)

|

Yiiksek lisans (n=2)

Sekil 1. Calismalarin dahil edilme asamasi

BULGULAR

Calismada Tip 2 diyabetli bireylerde diismeyle
ilgili gerceklestirilen 2 yiiksek lisans, 3 doktora tez
calismasi olmak {izere toplam 5 lisansiistii calisma
incelenmistir. Dahil edilen c¢alismalarin temel

ozellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

|

Doktora (n=3)

Calismalardan elde edilen bulgular “katilimcilar,

dengenin degerlendirilmesinde kullanilan
parametreler, miidahale, egzersiz siiresi ve sonug”
olmak 1iizere incelenmis ve Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Dahil edilen ¢alismalarin temel 6zellikleri (n=5)

Arastirmaci No

Arastirmaci ve yil

Arastirmanin Tiirii

g b WON P

Oztiirk B, 2014
Kaya Aytutuldu G, 2017
Demir F, 2019

Aktar Reyhanioglu D, 2020

Yilmaz Menek M, 2021

Doktora
Yiiksek Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora
Doktora

Tablo 2. Caligmalarin yontem ve elde edilen sonuglar yoniinden incelenmesi (n=5)

Ar.No Katilimcilar Denge Miidahale Egzersiz siiresi Sonug
Degerlendirilmesi
1 45-65 yas arast 42 Berg denge skalast  Ozel egzersiz programi 12 hafta  boyunca, Grup 1, 2 ve 3 de yer alan
katilimei Klinik plates haftada 3 kez ve 40-50 katilimcilarin tedavi Oncesi ve
Grup 1 (n=14) Kalistenik egzersizler dakika sonrasi Berg denge skorlarinda
Grup 2 (n=14) anlamlhilik tespit edilmigtir
Grup 3 (n=14))
Her iki grupta oncelikle  Aerobik egzersizlerle kombine
2 30-60 yas aralig1 30 Dinamik  denge Proprioseptif egzersiz aerobik egzersiz (kosu olarak verilen proprioseptif
katilimet cihazi (Prokin PK egitimi bandinda yiiriime, 2 giin ~ egzersizlerin, Tip 2 diyabet
Grup 1 (n=15) 200, italya) Rezistif egzersiz egitimi  / hafta, 6 hafta siireyle)  hastalarinda ayak duyusunun
Grup 2 (n=15) ve dinamik dengenin
Propriosepif ~ egzersiz  gelistirilmesinde rezistif
egitimi haftada 2 kez 6 egzersizlerle kombine olarak
hafta boyunca uygulanan aerobik egzersizlere
gore daha etkili oldugu
Rezistif egzersiz egitimi  bulunmustur
ise ayn1 siire
3 65 yas isti 40 Calisma  grubunda  tedavi
katilime1 Berg Denge Olgegi  Proprioseptif egitim 3 giin /8 hafta 30-45 sonunda kontrol grubuna gore
Calisma grubu  Nintendo Wii  Diyabet egitimi dakika proprioseptif BDO ve Nintendo Wii denge
(n=20) sistemi egzersiz programi degerleri ile Tinetti denge
Kontrol grubu  Tinetti Denge ve skoru, ylriime skoru ve total
(n=20) Yiirtime Testi skor degerlerinde ¢aligma
grubunda anlamli bir farklilik
oldugu belirtilmistir
4 45-76 yas aralig1 27 Biodex Balance Bilgisayarli denge Calisma grubuna  Caligma grubuna verilen denge
katilime1 Sistemi egitimi bilgisayarl sistemde egitiminin, denge sonuglart
Calisma grubun (n= Diyabet hakkinda denge egitimi 20 dakika, {izerinde olumlu etkisi oldugu
14) Kontrol grubu bilgilendirme haftada tespit edilmistir.
(n=13) Kontrol grubu denge
egitim almadi sadece
diyabetin kisisel
kontrolii hakkinda
bilgilendirme
5 35-65 yas aralig1 30  Tek ayak iistiinde Aerobik ve Sabah¢il gruba ilk 6 Her iki grupta sabah ve aksam
katilimei durma testi kuvvetlendirme hafta sabah ve sonraki 6 egzersizleri kontrol siirecine
Sabahgil tip (n=15) egzersizleri ile hafta aksam saatlerinde  kiyasla tim degerlendirme
Aksamcil tip (n=15) yapilandirilmisg egzersiz  Aksamcil gruba ise ilk 6  parametrelerinde istatistiksel
programi  haftada 3  hafta aksam ve sonraki 6  olarak anlamli degisim
giin/12 hafta hafta sabah saatlerinde sagladig: tespit edilmistir.
egzersizler
Her iki grupta Tip 2 diyabetli bireylerde
katilimcilarin rutin sirkadiyen  ritime  uyumlu
tedavilerine devam edip, zaman  diliminde  yapilan
egzersiz yapmadiklart 6 egzersizlerin  daha  etkin

haftalik kontrol siireci
mevcut

oldugu sonucuna vartlmistir

Ar.No.: Arastirmact No

BDO: Berg Denge Olgegi

n:Say



TARTISMA

Bu c¢alismada Tirkiye’de fizyoterapistlerin
diyabetik bireylerde gergeklestirdigi lisansiistii
caligmalar1 degerlendirilmis, diyabet hastalarinda
ortaya c¢ikan denge problemlerine karsilik
fizyoterapistlerin egzersiz miidahaleleri
incelenmistir. Lisanslistii calismalara yoktez veri
tabani kullanarak ulasilmis, arama motoru sonucu
fizyoterapi  bilimi  disinda  gastroenteroloji,
beslenme ve diyetetik, halk sagligi, aile hekimligi,
endokrinoloji  ve hastaliklari,
biyokimya, hemsirelik, psikoloji gibi bir¢ok bilim
dalinda da ytiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik
calismalarinda Tip 2 diyabetin konu olarak ele
alindig1 gorilmiistiir. Dahil edilme kriterleri goz
onlinde bulundurularak fizyoterapistlerin Tip 2
diyabetli hastalarla gerceklestirdigi 2 yiiksek lisans,

3 doktora tezi olmak tizere 5 ¢alisma “katilimcilar,

metabolizma

dengenin degerlendirilmesinde kullanilan
parametreler, miidahale, egzersiz siiresi ve sonug”
basliklar1 kapsaminda irdelenmistir. Lisansiistii
calismalarin son 10 yilda gergeklestirilmis (2014-
2021) olmas1 oldukca dikkat ¢ekicidir ve bu durum
Tip 2 diyabete kars1 fizyoterapistlerde farkindalik

olusturdugunu diistindlirmiistiir.

Dabhil edilen ¢alismalarin randomize olarak (kontrol
grubu ve c¢alisma grubu) tasarlandigi  ve
katilimeilarin - yag sinirinin - asgari 30 oldugu
belirlenmistir. Fizyoterapi biliminde ortopedi, spor
ve noroloji gibi alanlarda dengeyi degerlendiren
klinikk ve saha testi ile birgok test bataryasi
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 Berg Denge
Olgegi, Tinetti Performansa Dayali Denge ve
Yiiriime Olgegi, Fonksiyonel Uzanma Testi ile Tek
Ayak Uzerinde Durma Testi olarak siralanabilir
(Steffen & Seney, 2008; Qutubuddin ve ark., 2005;
Brusse ve ark., 2005; Chiu ve ark., 2003; Allison &
Fuller, 2001; Duncan ve ark., 1990; Ergun &
Baltaci, 1997). Ayrica statik ve dinamik postiiral
dengenin objektif degerlendirilmesinde Biodex
Denge Sistemi de fizyoterapi biliminde oldukga sik
kullanilmaktadir (Pickerill & Harter, 2011; Arnold
& Schmitz, 1998). Fizyoterapistlerin Tip 2
diyabetli hastalarla gergeklestirdigi lisansiistii
caligmalarinda da literatiire benzer yoOntemleri
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tercih ettikleri goriilmiistiir. Literatiirden farkl
olarak denge degerlendirmesinde Nintendo Wii
Sistemi ile Dinamik Denge Cihazinin (Prokin PK
200, italya) kullamldig1 saptanmustir (Aytutuldu,
2017; Demir, 2019). Calismalarda farkli denge
degerlendirme  yontemlerinin  kullanilmasinin;
katilimcilarin ~ 6zelligi  (yas), degerlendirme
yontemlerinin klinik ortamda kullanim kolaylig1
saglamas1 veya fiziki alt yapidan kaynaklanan
nedenlerle iligkili olabilecegi kanisindayiz.

Tip 2 diyabetli hastalarin denge problemlerinin
tedavisinde fizyoterapistler tarafindan birgok
egzersiz yontemi kullanilmaktadir. Biofeedback
tabanli egzersiz yontemi, Biodex denge sistemi ile
egitim, Tai chi, top ile gerceklestirilen egzersizler
bunlardan bazilaridir (Grewal ve ark., 2015; Daud
ve ark., 2021; Palermi ve ark., 2020; Rojhani-
Shirazi  ve ark., 2017). Calismamizda
fizyoterapistlerin  diyabetli  hastalarin  denge
problemlerine yonelik miidahaleleri arasinda 6zel
egzersiz programi, klinik plates, kalistenik, rezistif,
aerobik  ve  kuvvetlendirme  egzersizlerle
yapilandirilmis egzersizler ile proprioseptif ve
bilgisayarli denge egitimlerinin yer aldig1 tespit
edilmistir (Aytutuldu, 2017; Demir, 2019; Oztiirk,
2014; Aktar Reyhanioglu, 2020; Yilmaz Menek,
2021). Sonuglarin kismen de olsa literatiirde yer
alan denge egzersizleriyle benzerlik icerdigi
sOylenebilir.

SONUC

Fizyoterapistlik ~ meslegi  ozellikle  gelismis
iilkelerde kabul gormiis, mesleki yetkinlikleri
belirlenmis ve gelisimini tamamlayan, lilkemizde
ise 50 yili agkin siiredir sahada etkin bir sekilde
calisan bir saghk mensubu iiyesidir (Ozdingler,
2016; Bryant, 1979; Luna-Massey, 1982).
Koruyucu rehabilitasyonun yani sira saglikli
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini ve hareket
kabiliyetini artirmak i¢in kisiye ozgl fiziksel
aktivite ve egzersiz programi planlar ve uygular.
Ayrica uzman hekimlerin (fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmami ya da uzmanlik egitimi
sirasinda bu alanda rotasyon yapmis) tedavi igin
yonlendirmesine bagli olarak hareket sistemi
bozukluklarinin tyilestirilmesinde gerekli



| 47

uygulamalar1 yapar (Saglik Meslek Mensuplari ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair
Yonetmelik, 2014). Ulkemizdeki yasalar geregi
fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi veya ndrolojik
problemlerin tedavisi ile sagligin korunmasi ve
devam ettirilmesinde etkin bir sekilde rol aldigi
gercegi ortadir.

Tip 2 diyabetin uzun dénem komplikasyonlarindan
birisi olan ndropati; bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilerken, dengelerinde de birtakim
degisikler ortaya ¢ikarmaktadir. Noral sistemlerde
diyabetin neden oldugu hasar, ilerleyen yillarda
mobilitenin yuriiylis  ve denge
parametrelerinde bozulmalara neden olmaktadir.

azalmasina,

Bunun sonucu olarak bireylerde diisme riskinde
artis meydana gelmesi de kagiilmazdir (Paul ve
ark., 2009; Hazari ve ark., 2016; Allen ve ark.,
2016). Bireylerde postiiral kayip ve yliriiyiisteki bu
sapmalarin neden olacagi diisme riskini azaltmak
icin  postir ve yiriyls farkindaliinin
kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir (Amirah ve ark.,
2016).

Egzersiz masraf gerektirmeyen, olduk¢a ucuz ve
kolay ulasilabilir etkili bir tedavi yontemidir (Allen
ve ark.,, 2016). Tip 2 diyabeti olan bireylerin
rehabilitasyon programlarinda terépatik ezgersizler
ile denge ve yliriiylis egitimleri de yer almalidir
(Bogdan ve ark.,, 2016). Bu nedenle
fizyoterapistlerin Tip 2 diyabetin tedavisindeki
katkis1 kapsamli bir sekilde ele alinmalidir.
Fizyoterapistlerin bireye 6zgii planladig1 egzersiz
miidahaleleri ile Tip 2 diyabetin tedavisinde ortaya
koyacagi calismalarin 6nemli bir yere sahip olacagi
kanisinday1z. Fizyoterapistlerin
rehabilitasyondaki rolii 20z
bulunduruldugunda Tip 2 diyabetli bireylerle
gerceklestirilecek ulusal ve uluslararasi literatiirde
kanit degeri yiiksek daha fazla sayida ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir.

koruyucu
Oniinde

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir
cikar catigmasi yoktur

Etik Kurul Beyani: Bu ¢alisma ‘Etik Kurul
Onam1’ gerektirmemistir.
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