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Prediyabet Hastalarinda Denge Fonksiyonlarinin ve Kendi Bildirdigi isitme Durumunun Degerlendirilmesi
Banu MUJDECI*, Nurcan DONMA?, [slam Cagn BOSNA®

oz
Amag: Amacimiz prediyabetik bireylerde denge fonksiyonlarinin ve kendi bildirdigi isitsel semptomlari degerlendirilmesidir.
Yontem: Calismaya, prediyabet tanisi ile diizenli takip edilmekte olan 20 birey ile kronik herhangi bir hastalig1 olmayan ve daha 6nceki kan glukoz diizeyleri normal
olan 30 goniillii birey dahil edildi. Tiim bireylere Mini Mental Test, Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (mCTSIB), Tinetti Denge ve Yiiriime
Testi (TDT, TYT), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT), Fonksiyonel One Uzanma Testi (FUT) ve Zamanl Kalk Yiirii Testi (ZKYT) uygulandi. Bireylerin
tiimiinden Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik anketi (AIEYA) ve Bas Donmesi Engellilik Envanterini (BDEE) doldurmalar1 istendi.
Bulgular: Prediyabet grubu ve saglikli bireylerin yas ortalamasi arasinda anlaml fark saptanmad (p=0,897). Her iki grup arasinda beden kitle indeksi ortalamasi
acisindan anlamli fark belirlendi (p=0,013). Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir fark saptanmazken (p=0,137), ¢alisma durumlari ve ilag
kullanim durumlari arasinda anlamh fark belirlendi (sirastyla p=0,043, p=0,002). Prediyabet grubu ve kontrol grubu arasmnda ZKYT, AIEYA, BDEE skorlar1 ve
TDT puan ortalamalari agisindan anlamli bir fark saptandi. (sirasiyla p<0.05). mCTSIB testi, FUT, TADT, TYT puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0.05).
Sonug: Calisma bulgularimiz prediyabetik bireylerde denge performansinda azalmanimn oldugunu, diisme riskinin bu grupta daha yiiksek oldugunu ve bireyin kendi
bildirdigi isitsel fonksiyonlarda bozulma oldugunu gosterdi. Diyabetin erken evresi olan prediyabetik evreden itibaren bireylerin isitme ve denge bozukluklart

acisindan degerlendirilmesi, gerekli koruyucu dnlemlerin erken donemde alinmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anket; Bas Donmesi; Denge; Diabetes Mellitus; Isitme

Evaluation of Balance Functions and Self- Reported Hearing Status in Prediabetic Patients
Banu MUJDECI*, Nurcan DONMA?, Islam Cagn BOSNA®

ABSTRACT

Aim: Our aim was to evaluate balance functions and self-reported auditory symptoms in prediabetic individuals.

Method: Twenty individuals who were being followed up regularly with a diagnosis of prediabetes and 30 volunteers without any chronic disease and with normal
previous blood glucose levels were included. In the study, Mini Mental Test, Clinically Adapted Sensory Interaction Test of Balance (mCTSIB), Tinetti Balance and
Walking Test (TDT, TYT), Standing on One Leg Test (TADT), Functional Forward Reach Test (FUT) and Timed Up and Go Test (TUGT) were applied to all
individuals. All individuals were asked to complete the Amsterdam Inventory for Auditory Disability and Handicap (AIADH) and the Dizziness Handicap Inventory
(DHI).

Results: There was no significant difference between the meanage of the prediabetes group and healthy individuals (p=0.897). There was a significant difference in
terms of mean body mass index (p=0.013). While there was no significant difference between the groups in terms of gender (p=0.137), there was a significant
difference between the groups in terms of employment status and medication use (p=0.043,p=0.002,respectively). A significant difference was found between the
prediabetes group and the control group in terms of TUGT, AIADH, DHI scores and TDT score averages (p<0.05, respectively). mCTSIB test, FUT, TADT, TYT
score averages were not significantly different between the groups (p>0.05).

Conclusion: Our study findings showed that there is a decrease in balance performance in individuals with prediabetes, the risk of falling is higher in this group,
and there is deterioration in self-reported auditory functions.Evaluation of individuals in terms of hearing and balance disorders from the prediabetic stage, which is

the early stage of diabetes, can ensure that necessary preventive measures are taken early.
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GIRIS

Plazma glukoz diizeyinin normalden yiiksek
oldugu, ancak diyabet tani sinirlarina ulagsmadigi
durumlar 'prediyabet' olarak adlandirilir (1,2).
Bozulmus Ac¢lik Glukozu (BAG), Bozulmus
Glukoz Toleransi (BGT) veya bunlarin birlikteligi
(BAG+BGT) diyabete yatkinlikta  Onemli
faktorlerdir (3). Prediyabetik bireylerde, diyabet
gelisme oranimin %70 oldugu belirtilir. Ayrica
prediyabetin artan kardiyovaskiiler risk ve
mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir (1,2). Bu
nedenle, diyabetin erken teshisi ve diyabete bagl
klinik komplikasyonlarmn ©6nlenmesi, hastaligin
klinik 6nemini artirmaktadir (4).

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes
Association-ADA), BAG ve BGT tanimim
olusturmustur. ADA; 2005’ten itibaren BAG ve
BGT igin prediyabet terimini kullanmistir (5).
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-
WHO) prediyabet terimini, 1limli hiperglisemi ile
ayni anlamda tamimlamistir (6). Prediyabet
gelisiminde rol oynayan risk etmenleri Tip 2
diyabet ile benzerdir (7). Bunlarin baginda genetik
ve c¢evresel faktorler, insiilin salinimindaki

defektler ve insiilin direnci gelir (8). Insiilin direnci

cogu zaman prediyabeti tanimlamada kullanilsa da

Miijdeci B. ve ark.

farkli bir durumdur. Insiilin direncinin, gogu zaman
patolojik olmadigi unutulmamalidir (9).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun
(International Diabetes Federation) 2021'de
yayimladigi 10. Diyabet Atlasi'na gére, BGT diinya
genelinde 541 milyon bireyde %10,6 oraninda,
BAG ise 319 milyon bireyde %6,2 oraninda
goriilmektedir. Ozellikle 2045 yilinda, BAG
sitkliginin tim yas gruplarinda artacagi tahmin
edilirken, BGT nin geng yetiskin (<45 yas) ve ileri
yas (>70 yas) gruplarinda artmasi beklenmektedir
(10). Bu wveriler, prediyabetin kiiresel diizeyde
giderek daha fazla kisiyi etkileyecegine ve yasla
birlikte artan riskin, Ozellikle gen¢ ve ileri yas
gruplarinda  dikkat ¢ekici olacagina isaret
etmektedir (11).

Ulkemizde de prediyabetin yayginlig1 her gegen yil
onemli Olclide artmakta olup, diyabet riski
acisindan toplum sagligini tehdit eden bir tabloyu
ortaya koymaktadir (12,13). Yiiksek kan sekeri,
genellikle zamanla gelisir ve belirtiler fark
edilmeden uzun siire devam edebilir. Bu ylizden,
teshis konuldugunda ¢ogu zaman damarlar, sinirler

ve organlar lizerinde hasarlar olusmus olabilir.

Hipergliseminin kontrolsiiz ilerlemesi goz, bobrek,
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sinir ve kalp gibi  organlarda  kalici

komplikasyonlara neden  olurken, ilerleyen
prediyabetin son evresi olan Tip 2 DM ozellikle
kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi ve sinir
sistemi lizerinde ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Sinir sistemi {izerinde olusan noropatiler
ozellikle uyusukluk, ayak ve cilt problemleri,
gorme sorunlari, kas  kuvveti  kaybu,
propriosepsiyonda azalma, denge problemleri ve
ciddi disme sorunlarina neden olur (14,15).
Diyabetin neden oldugu ndéropati, hem duyusal
afferentleri hem de motor efferentleri etkileyerek
dengesizlige, postiirde ve yiirimede bozulmaya
neden olabilir (16,17). Bu aragtirmada prediyabetik
bireylerde denge fonksiyonlarinin ve bireyin kendi
bildirdigi isitsel semptomlarin degerlendirilmesi
insidansinda  artigin

amaglandi.  Prediyabet

beklendigi gz Oniinde bulunduruldugunda
calisgmamizdan elde edilecek bulgularin, olasi
denge ve isitsel bozukluklara yonelik koruyucu
onlemlerin gerekliligi konusunda yol gdsterici
olacag diisiiniildii.

YONTEM

Arastirmamiza Mugla Egitim ve Arastirma

Hastanesi Dahiliye Klinigi’nde prediyabet tanisi ile

Miijdeci B. ve ark.

diizenli takip edilmekte olan bireyler (Prediyabet
Grubu) kronik herhangi bir hastaligi olmayan ve
daha onceki kan sonuglarinda glukoz diizeyleri
normal olan goniillii bireyler (Kontrol Grubu) dahil
edildi. Calismamiz goniilliiliik esasina uygun
olarak yiriitiildi. Calismamiz Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi etik kurulu tarafindan
16.03.2023 tarihi 03-92 karar no’su ile onaylandi.
Calismaya dahil edilen tiim bireylere c¢alisma
hakkinda bilgilendirme yapildi ve c¢alismaya
katilim riza onam formunu imzalamalar1 istendi.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
G*Power uygulamasi (version 3.1.9.3) kullanildi
(18).  Literatiirde  prediyabetlilerde =~ denge
fonksiyonlarimin ve bireylerin kendi bildirdigi
isitme durumunun degerlendirildigi benzer bir
calisgma bulunmamas1 nedeniyle referans bir
caligma alimamadi, COHEN etki biiytikliigli olarak
0.8 (d = 0.80), %80 (1-p = 0.80) gii¢ %5 (oo =0.05)
hata pay1 ile her grup i¢in Orneklem sayis1 21,
toplam katilimci sayist 42 olarak hesaplandi. Veri
kaybi ihtimali dahilinde prediyabet ve kontrol
grubuna 30’ar birey dahil edildi (19). Calisma

grubunda bireylerden 10 kisi c¢aligmaya dahil

edilme kriterlerine uygun olmadigindan veri
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toplama asamasinda arastirma disinda birakildi.
Arastirma, ¢alisma grubunda 20, kontrol grubunda
30 katilimer ile sonlandirildi.

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme Kkriterleri;
Amerikan Diyabet Birliginin tan1 kriterlerine gore
i¢ hastaliklar1 uzmani tarafindan prediyabet tanisi
almis olmak, 20-59 yas araliginda olmak, Mini
Mental testten 24 ve lizeri puan almak, bas donmesi
ve vestibiiler bozukluk hikayesi olmamak,
dengesini bozabilecek herhangi bir kronik hastalig1
bulunmamak, fiziksel ve psikolojik bozuklugu
bulunmamak, kontrol edilemeyen  sistemik
hastaligi bulunmamak, norolojik ve kas iskelet
sistemi problemi olmamak, okuma yazma bilmek
ve goniillii olmaktir.

Aragtirmaya dahil edilen tim bireylere Mini
Mental Test, Dengenin Klinige Uyarlanmis
Duyusal Etkilesim Testi (mCTSIB), Tinetti Denge
ve Yiiriime Testi (TDT, TYT), Tek Ayak Uzerinde
Durma Testi (TADT), Fonksiyonel One Uzanma
Testi (FUT) ve Zamanli Kalk Yiirti Testi (ZKYT)
uygulandi. Bireylerin tiimiinden Amsterdam Isitsel
Yetersizlik ve Engellilik anketi (AIEYA) ve Bas
Doénmesi Envanterini

Engellilik (BDEE)

doldurmalari istendi.

Miijdeci B. ve ark.

Mini Mental Test: Bu test; yonelim, kayit hafizasi,
dikkat ve hesap yapma, animsama ve dil olmak
lizere bes ana bashktan olusmakta ve on bir
maddeden meydana gelmektedir. Maksimum
almabilecek puan 30 olmakla beraber, 24 ile 30
puan aras1 normal kabul edilir. Bireylerden elde
edilen toplam puanin 24'lin altinda olmas1 kognitif
bozuklugu gosterir. Calismada Standardize Mini
Mental Testin Tiirkge uyarlamasi bireylere
uygulandi, 24 ve lizerinde puan alanlar ¢alismaya
dahil edildi (20,21).

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Modifiye
Etkilesim Testi (mCTSIB): Bu test, bilgisayarl
dinamik postiirografi cihaziyla degerlendirilebilen
duyu organizasyon testinin basitlestirilmis bir
formudur. Bu test dort asamada yapildi. Tim
asamalarda bireylerden ayakkabi1 giymeden,
ayaklar bitisik capraz kol pozisyonunda durmasi
istendi. Bireylerin birinci asamada sert zeminde
gozler agik, ikinci asamada, sert zeminde gozler
kapali liglincli asamada, slinger zeminde gozler
acik, dordiincii agamada siinger zeminde gozler
kapali ayakta durmalar istendi. Her asama i¢in her
biri 30 saniyeden olusan maksimum 3 deneme

gerceklestirildi, denemeler siiresince potansiyel
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diisme riski degerlendirildi. Her durum igin
hastanin baslangi¢c pozisyonunu koruyabilecegi
siire saniye olarak kaydedilerek (maksimum 30
saniye) toplam skor hesaplandi (22,23).

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDT, TYT):
Ozellikle yash bireylerde diisme riskinin
belirlenmesinde kullanilan bu test; denge i¢in 13,
ylirliylis i¢in 9 maddeden olusur. Sorular cevaba
gore 0-1-2 seklinde puanlandirildi. Maksimum 26
puanlik denge skoru, yine 9 puanlik yiiriiyilis skoru
olmak tizere toplam 35 puandan olusan total skor
hesaplandi. Diisliik puanlar dengede bozukluk
olarak degerlendirildi (24,25).

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT): Bu test
denge ve statik ayakta durma kabiliyetini
degerlendirmek icin kullanilir. Test esnasinda
bireylerden ayakta dururken tek ayaklarini yukari
dogru kaldirmasi istendi. Bireyin ayagi yere
degdigi an siire durduruldu. Eger birey 30 sn
siiresince tek ayak iizerinde durabilmisse testin
bittigi soylendi ve siire sonlandirildi. Siire <10 sn
ise “denge bozuklugu”, <5 sn ise “diisme riski”
varlig1 yoniinde degerlendirildi (26).

Fonksiyonel One Uzanma Testi (FUT):Testin

uygulanmasi sirasinda mezura ve isaretleme

Miijdeci B. ve ark.

yapabilmek i¢in bant kullanildi. Test esnasinda
bireylerden duvara dogru yan dénmesi ve kolunu
90 derece fleksiyonda tutmasi istendi. Bu sekilde
dururken duvarda orta parmak hizasi isaretlendi.
almadan, 90  derece

Sonrasinda;  adim

fleksiyondaki kol  pozisyonunu  koruyarak
uzanabildigi kadar ayni hizada 6ne dogru uzanmasi
istendi ve orta parmak hizasi tekrar isaretlendi. Iki
isaret arasindaki uzaklik 6l¢iildii. Hastaya bu test
tic kere yaptirildi ve son 2 skorun ortalamasi alindu.
Degerlendirmede 15 cm ve alti diisme riskinin
onemli derecede arttigini, 15cm ile 25 cm arasi1 orta
derecede diisme riski oldugunu gosterdi (27,28).

Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT): Test esnasinda
bireyin sandalyeden ayaga kalkmasi, 3m yiiriimesi,
donmesi ve geri yliriiyerek sandalyeye oturmasi
istendi. Bu hareket esnasinda kronometre ile siire
tutuldu. Puanlamada; 10 sn ve alti; bireyin
bagimsiz olarak yiiriidiiglinii ve diigme riskinin ¢ok
diisiik oldugunu, 11-19 sn arasi; hastanin bagimsiz
olarak yiiriidiiglinti, diislik ile orta arasi diisme
riskine sahip oldugunu, 20-29 sn arasi; bireyin
zaman zaman yardima ihtiya¢ duydugunu, orta ile

yiiksek arasi diisme riski oldugunu ve 30 sn’nin

lizeri; bireyin zaman zaman yardima ihtiyact
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oldugunu ve diisme riskinin yiiksek oldugunu
gosterdi (29).

Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi
(AIYEA): Isitsel yetersizlik ve engellilik
durumlarini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6z
degerlendirme aracidir. Bes ana alt grup ve toplam
30 sorudan olusur. Birincisi sessiz ortamda
konusma anlagilirligi (8,11,12,14,20), ikincisi
giirtiltiilii ortamlarda konusma anlasilirhigr (1, 7,
13, 19, 25), li¢iinciisii seslerin lokalizasyonu (3, 9,
15, 21, 27), dordiinciisii sesi farketme (2, 10, 16,
22, 28), besincisi sesleri ayirt etme (4, 5, 6, 17, 23,
24, 26, 29) olarak alt kategorilere ayrilir. 18 ve 30.
sorular ise miizikle ilgili algi ve farkindalik
becerilerini ele alir. Alinan toplam puan, bireyin
isitsel yetersizlik derecesini gosterdi. Puan ne kadar
yiiksekse, isitsel yetersizlik diizeyi o kadar fazla
olarak degerlendirildi. Bu anketi kagit, kalem
kullanarak hastanin doldurmas istendi (30).

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BDEE): Bas
donmesi yasayan bireylerin engellilik diizeylerini
Olemek amaciyla kullanilan bu anket, fiziksel,
emosyonel ve fonksiyonel engelliligi degerlendiren

ti¢ alt gruba ayrilir (31). Fiziksel engellilik toplam

skoru maksimum 28 puan, emosyonel engellilik

Miijdeci B. ve ark.

toplam skoru maksimum 36 puan, fonksiyonel
engellilik toplam skoru ise maksimum 36 puan
olarak hesaplandi. Puanlamada evet; 4 puan, bazen;
2 puan, hayir; 0 puan olarak hesaplandi. Alinan
puan, bas donmesinin bireyin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini ve engellilik diizeyini yansitti.
Puan ytiksekligi, bireyin bag donmesi nedeniyle
yasadiglr engellilik diizeyinin fazla oldugunu
gosterdi (31). Skorlama sonucu; hafif diizeyde
engellilik (0-30 puan), orta diizeyde engellilik (31-
60 puan), ileri diizeyde engellilik (61-100 puan)
olarak degerlendirildi (32,33).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS for Windows (Version 24.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogrov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Arastirmadaki siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma ve minimum, maksimum
degerleriyle, kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile gosterildi.
Tanimlayici istatistiklerde gruplara ait 6zelliklerin

karsilastirilmasinda Pearson ki kare testi kullanildi.

Bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal
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dagilima wuygun olan veriler i¢in bagimsiz
orneklem t testi, normal dagilima uygun olmayan
veriler i¢cin Mann Whitney U testi kullanildi.
Veriler %95 giiven araliginda, p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1’de gruplarin sosyodemografik 6zellikleri
ve ila¢ kullanim durumlarinin karsilastirilmasina
yer verildi. Prediyabet grubunun yas ortalamasi

47,05 = 8,78, kontrol grubunun yas ortalamasi

Miijdeci B. ve ark.

47,37 £ 8,23 olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,897, Tablo 1).
Prediyabet grubunun BKI ortalamas1 30,19 + 5,7,
kontrol grubunun ise 26,41 + 3,46 olup gruplar
arasinda anlamli fark belirlendi (p=0,013, Tablo 1).
Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni agisindan
anlamli bir fark saptanmazken (p=0,137), ¢alisma
durumlart ve ila¢ kullanim durumlar1 arasinda
anlamli fark belirlendi (p degeri sirasiyla; 0,043,

0,002).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerinin ve ilag kullanim durumlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Prediyabet Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Ozellikler ~ Ort. =SS Min.-Max. Ort. +SS Min.-Max. t p
Yas 47,05+ 8,78 29-59 47,37+ 8,23 29-59 -0,13 0,897
BKI 30,19+ 5,7 21,33-43,00 26,41 + 3,46 21,26-33,25 2,656 0,013
Ozellikler n % n % %2 p
Cinsiyet
Kadin 16 80,00 18 60,00 2,206 0,137
Erkek 4 20,00 12 40,00
Calisma Durumu
Evet 9 45,00 22 73,30 4,089 0,043
Hayir 11 55,00 8 26,70
fla¢ Kullanim Durumu
Evet 6 30,00 0 0,00 10,227* 0,002
Hayir 14 70,00 30 100,00

p<0,05, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, y2: Pearson Ki Kare Testi, *Fisher’s Exact Test

32 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 8(1), 2025



Prediyabet Hastalarinda Denge Fonksiyonlarmin ve Kendi Bildirdigi
[sitme Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 2 ve 3’de gruplar arasinda denge test
skorlarinin, AIYEA bulgularmin ve BDEE
bulgulariin karsilastirilmasi sunuldu. Prediyabet
ve kontrol grubu arasinda ZKYT, TDT,
AIYEA’nm; sessiz ortamda konusma anlasilirlig,
giiriiltiili ortamda konusma anlasilirhigi, sesleri
ayirt etme, toplam skor, madde 18 skorlar
agisindan anlamli fark saptandi (p degeri sirasiyla;
0,034, 0.021, 0,046, 0,016, 0,041, 0,016, 0,004).
BDEE’nin  fiziksel  engellilik, fonksiyonel
engellilik, toplam puan ortalamalar1 agisindan

anlamli fark saptandi (p degeri sirasiyla; 0,005,

Miijdeci B. ve ark.

0,024, 0,032, Tablo 2 ve 3). Buna gore, prediyabet
grubunun; isitsel yetersizlik diizeyi, bag donmesine
baglhh engellilik dizeyi ile ZKYT, TDT
performansiin saglikli bireylerden kétii oldugu
belirlendi. Gruplar arasinda AIEYA’nin sesi
farketme, isitsel lokalizasyon ve Madde 30
skorlari, BDEE Duyusal Engellilik, MCTSIB testi,
FUT, TADT, TYT puan ortalamalar1 agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (p degeri sirasiyla;

0,136, 0,059, 0,304, 0,749, 0,372, 0,223, 0,129,

0,084, Tablo 2 ve 3).

Tablo 2. Denge parametrelerinin gruplar arasinda kargilagtirilmasi

Prediyabet Grubu Kontrol grubu Istatistik
Sira Deger Sira Deger
Ort. £SS Ort. £SS Z p
Ort Ort
ZKYT 93+22 30,8 7,93 +£2,08 21,97 -2,125 0,034
mCTSIBTesti 111,75 +12,03 23,6 115,03 + 8,57 26,77 -0,893 0,372
FUT 299 £2,79 22,45 31,37+£3,24 27,53 -1,217 0,223
TADT 26 £5,53 22,33 28,47 £ 2,83 27,62 -1,519 0,129
TDT 23,7+2,2 19,98 24,93 + 1,57 29,18 -2,301 0,021
YT 8+1,34 21,73 8,63 +0,61 28,02 -1,729 0,084

p<0,05, Z: Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, MCTSIB= Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi, FUT=Fonksiyonel

Uzanma Testi, TADT=Tek Ayak Denge Testi, TDT=Tinetti Denge Testi TYT=Tinetti Yiiriime Testi
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Tablo 3. Anket sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Prediyabet Grubu Kontrol grubu Istatistik
Anket Sira Deger Sira Deger
Ort. =SS Ort. £ SS Z p
Ort Ort
Sessiz Ortamda
Konusma 0,95 +1,82 29,15 0,13+0,35 23,07 -1,999 0,046
Anlagilirligi
Giiriiltiide
Ortamda
1,9+ 2,61 30,78 0,4+ 0,86 21,98 -2,407 0,016
Konusma
Anlagilirlhigi
; Sesleri
AIEYA 1,35+ 1,87 29,9 0,4+0,72 22,57 -2,039 0,041
Ayirtetme
Sesi Farketme 0,35+0,67 27,9 0,1+0,31 23,9 -1,492 0.136
Isitsel
0,85 +1,31 29,18 0,27 £ 0,64 23,05 -1,891 0,059
Lokalizasyon
Toplam 54+736 31,35 1,3+ 1,88 21,6 -2,406 0,016
Madde 18 2+0,79 19,05 2,6 £0,5 29,8 -2,846 0,004
Madde 30 2,55+0,82 27,75 2,5+0,51 24 -1,029 0,304
Fiziksel 7,4+6,9 32,33 2,07 +£2,7 20,95 -2,819 0,005
Duyusal 2,6 £3,56 26,25 2+2735 25 -0,321 0,749
BDEE
Fonksiyonel 6,1 + 6,82 30,98 2,06 2,59 21,85 -2,258 0,024
Toplam 16,1 + 16,42 30,85 6,13 + 6,68 21,93 -2,143 0,032

p<0,05, Z: Mann Whitney U Testi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, AIEYA: Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi, BDEE: Bas Donmesi
Engellilik Envanteri
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Buna gére, prediyabet grubunun; AIEYA; sessiz ve
gliriiltiili ortamda konusma anlasilirhigi, sesleri
ayirt etme puani, toplam puan ve BDEE; fiziksel,
fonksiyonel engellilik ve toplam puani, ZKYT
puan ortalamasi kontrol grubundan anlamh sekilde
daha yiiksek iken, TDT puan ortalamasi ve AIEYA
Madde 18 puani kontrol grubundan daha yiiksek
olarak belirlendi (Tablo 2 ve 3).

Gruplar arasinda AIEYA; sesi farketme, isitsel
lokalizasyon ve Madde 30, BDEE; duyusal
engellilik, mCTSIB, FUT, TADT, TYT puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p degeri sirasiyla; 0,136, 0,059, 0,304, 0,749,
0,372, 0,223, 0,129, 0,084, Tablo 2 ve 3).
TARTISMA

Calismamizda iki grup arasinda yas ortalamasi ve
cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmazken
prediyabet grubunun BKI ortalamas: kontrol
grubundan anlamli yiiksek bulundu. Bu durum
bireylerde kilo aliminin diyabete yatkinlig
arttirdig1 yoniinde yorumlanabilir. Diyabet gelisimi
ilk evrede saptanip gerekli onlemler alindiginda
diyabetin Onlenebilecegi bilinmekle birlikte risk
faktorlerinin  basinda kilo artisinin  oldugu
goriilmektedir  (34).

Prediyabetli  bireylerde

diyabetin 6nlenmesi i¢in dnerilen beslenme diizeni,

Miijdeci B. ve ark.

saglikli bir yasam tarzinin temel unsurlarini igerir.
Bu oneriler, kan sekeri seviyelerinin kontrol altinda
tutulmasini, insiilin duyarliliginin artirilmasini ve
Kilo yonetimini destekler (35). Gruplar arasinda
calisma durumlann ve ila¢ kullanim durumlar
arasinda anlamli fark saptandi. Bireylerde fiziksel
aktivitenin azalmasi 6zellikle diyabet gelisimine ve
diyabete bagl komplikasyonlarin artmasina neden
olmaktadir (36). Diyabet gelisimini 6nlemede, kan
sekerinin diizenlenmesini saglamada,
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerini
onlemede en Onemli etkenlerden biri diizenli
fiziksel —aktivite olarak bulunmustur (37).
Yaptigimiz arastirmada; prediyabetik grup ve
kontrol grubu arasinda dinamik denge testi
(ZKYT) ve TDT agisindan prediyabetik bireylerin
kontrol grubundan daha diisiik performans
gosterdigi ve isitsel yetersizlik ve bas donmesine
bagli engellilik diizeyinin de prediyabetik grupta
daha fazla oldugu saptandi. Statik denge test
performanst agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi. Bu durum prediyabetli bireylerde
denge performansinda azalma oldugunu ve diisme
riskinin bu grupta daha yiiksek oldugunu gosterdi.

Yapilan bir arastirmada diyabetli bireylerin

%093’linde isitme kaybinin bulundugu tespit
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edilmistir (38). Diyabette goriilen isitme kaybi,
genellikle bilateral, progresif ve ozellikle yiiksek
frekanslarda belirgin olan néral tipte bir isitme
kaybidir (39). Diyabet ile iligkili isitme kaybinin
olusum  mekanizmast  hala tam  olarak
anlasilamamakla birlikte, mikroanjiyopati en
yaygin kabul goren agiklamalardan biridir. Bu
durum, diyabetin neden oldugu mikrovaskiiler
hasar ve sinirlerdeki dejenerasyondan
kaynaklanabilir (40).

Postiir ve denge, yiiriimenin temel taslaridir.
Saglikli fizyolojik postiir, iskelet ve kas sisteminin
dogru hizalanmast ve islev  gOstermesiyle
miimkiindiir (41). Dengeyi saglamak i¢in
somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler sistemler
arasinda stirekli bir is birligi gereklidir. Bu
sistemlerden birinin veya birkag¢inin islevini yerine
getirememesi, denge mekanizmasini ciddi sekilde
bozabilir ve sonug olarak denge kaybi, diisme ve
yaralanmalar ortaya ¢ikabilir (42). Diyabet, kronik
metabolik bir hastalik olarak bircok sistemi
etkilemekle birlikte ayni zamanda kas, eklem ve
kemik sistemlerinde de 6nemli degisikliklere yol
acabilir (43). Diyabetin sebep oldugu hiperglisemi

nedeniyle olusan komplikasyonlar kontrol altina

Miijdeci B. ve ark.

alimamazsa bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyecektir. Bu nedenle erken donemde
dengenin degerlendirilmesi, diyabet yonetiminde
asil hedeflerden biri olmalidir.

Diyabetli bireylerde mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle gelisen
anatomik, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler,
aynit zamanda i¢ kulak ve vestibiiler sistemi de
olumsuz yonde etkilemektedir (44). Vestibiiler
sistem  disfonksiyonu, diyabetin ~ yaygin
komplikasyonlar1 arasinda yer almasa da yapilan
epidemiyolojik calismalar bu durumun goz ardi
edilemeyecegini gostermektedir. Diyabet hastalari
ile benzer yas grubundaki saglikli bireylerin
karsilastirildigr bir aragtirma, diyabet nedeniyle
vestibiiler disfonksiyon riskinin %70 oraninda daha
yiksek oldugunu ortaya koymustur (45). Uzun
stireli diyabet hastalarinda ve glikoz kontrol
mekanizmas1 zayif olan bireylerde vestibiiler
disfonksiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (46).
Calismamizda iki grup arasinda  denge
performansinda ve bireyin kendi bildirdigi isitsel

fonksiyonlarda fark tespit edilmis olmasi diyabetin

erken evresi olan prediyabetik evreden itibaren
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bireylerde isitme ve denge bozuklugu olabilecegi
konusuna dikkat c¢ekebilir. Prediyabet, Tip 2
diyabet gelisiminin 0n basamagi olarak goriiliir
(47). Diyabetin denge ve isitme ilizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi bilinmektedir (48). Prediyabet
saptanan bireylerin isitme ve denge bozukluklari

acisindan degerlendirilmesi, gerekli koruyucu

onlemlerin erken donemde alinmasini saglayabilir.
SONUC
Bulgularimiz; diyabetin ilk evresi olarak goriilen

prediyabetik  donemde  isitmeyi  koruyucu

Oonlemlerin ve dengeyi iyilestirecek Oneri ve
yaklagimlarin 6nemli olabilecegini gdstermistir.
Prediyabetik evrede bireylerin yasam tarzlarina

yonelik  Oneriler ile gerekli diizenlemelerin

yapilmast ve yasam tarzi degisikliklerinin

siirdiiriilebilir olmasi i¢in hastalarin diizenli olarak

izlenmesi 6nemli olabilir.
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