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1. ÖZET   
 

DİYABETİK  AYAKKABILARIN,  DİYABETİK 

 PERİFERİK NÖROPATİLİ  HASTALARDA  DENGE  VE 

 FİZİKSEL AKTİVİTEYE ETKİSİ  
  

Bu çalışma diyabet ve nöropatili kişilerde kullanılan diyabetik ayakkabıların denge ve 

fiziksel aktivite üzerindeki etkisini araştırmak için tasarlandı. Çalışmaya yaşları 45-

85 yaş arasında değişen, toplam 20 birey dahil edildi. Bireyler yalın ayak, gündelik 

(casual) ayakkabı, soft ayakkabı, diyabetik ayakkabılı olarak statik denge, dinamik 

denge ve fiziksel aktivite açısından değerlendirildi. Çalışmadan elde edilen sonuçlara 

bakıldığında; diyabetik periferik nöropati bireylerde ayakkabı kullanımının denge ve 

fiziksel aktivite yönünden daha iyi sonuç elde edilmiştir (p<0,05). Tüm bireylerde 

diyabetik ayakkabı,ayakkabısız ve diğer ayakkabılara göre denge ve fiziksel aktivitete 

daha iyi sonuçlar verdi (p<0,05). Diyabetik nöropatili bireyler için kullanılan soft 

ayakkabının ise dengeyi bozduğu gözlemlenmiştir (p>0,05).Fiziksel aktivite 

değerlendirilmesinde yalın ayak koşuluna göre ayakkabı kullanımının aktivite 

düzeyini olumlu etkilediği gözlenmiştir(p<0,05).Sonuç olarak, diyabetik periferik 

nöropatili hastalarda önerilene soft ayakkabılar yerine diyabete özel ayakkabıların 

kullanılmasının denge ve fiziksel aktivite yönünden daha yararlı olacağına,soft ve 

diğer gündelik ayakkabıların ise olumsuz sonuçlar doğurduğu bu çalışmamız 

göstermiştir. 

 

 

 

  

Anahtar Kelimeler: Ayakkabı, Denge, Fiziksel Aktivite, Periferik Nöropati, Tip 2 

Diyabetes Mellitus 
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  2.ABCTRACT   

EFFECT OF DIABETIC SHOES ON BALANCE AND PHYSICAL 

ACTIVITY IN PATIENTS WITH DIABETIC PERIPHERAL 

NEUROPATHY       

  

This study was designed to investigate the effect of diabetic shoes used on balance and 

physical activity in people with diabetes and neuropathy. A total of 20 individuals 

aged between 45-85 years were included in the study. Individuals were evaluated in 

terms of static balance, dynamic balance, and physical activity with bare feet, casual 

shoes, soft shoes, and diabetic shoes. Considering the results obtained from the study; 

It was observed that shoe use was an important factor in favor of individuals in terms 

of balance and physical activity in individuals with diabetic peripheral neuropathy 

(p<0.05). When the balance and physical activity tests performed without shoes and 

other shoe conditions were compared in all individuals, it was determined that diabetic 

shoes affected balance and physical activity (p<0.05). In terms of balance, it was 

observed that diabetic shoes affected the balance positively (p<0.05), but the use of 

soft shoes negatively affected the balance (p>0.05). In the evaluation of physical 

activity, it was observed that the use of shoes had a positive effect on the activity level 

(p<0.05). As a result, it has been determined that there is a need for more studies 

including the effects of diabetic shoes on individuals with diabetic peripheral 

neuropathy characteristics, and the evaluation of the effect of long-term use of these 

shoes on balance and physical activity.  

 

 

  

Keywords: Balance, Footwear, Peripheral Neuropathy, Physical Activity, Type 2 

Diyabetes Mellitus 
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3.GİRİŞ VE AMAÇ   

Diyabetik hastaların hayat kalitesini ciddi ölçüde düşüren diyabetik nöropati (DN) 

aynı zamanda yüksek oranda ölüm ve hastalık ile de beraber seyreder (1). Diyabetik 

nöropati diyabetli bireylerde ortaya çıkan en son ortaya çıkan ve görülme oranı yüksek 

olan bir komplikasyondur (2).  

Diyabetik nöropati farklı şekiller de tutulum göstererek çok türlü bir klinik tablo ile 

karşımıza çıkar bunun sebebi motor ve/veya otonomik sinirleri, distal ve proksimal 

sinirleri farklı etkiliyor olmasıdır (1). Özellikle tip 2 diyabette klinik ortamda tanı 

koymada en çok görülen distal sensorimotor polinöropati (DSPN) dir (2). DSPN 

mevcudiyetinde kalın lif etkilenimi varsa eklem pozisyon hissi azalması dokunma ve 

basınç duyularında olumsuz yönde etkilenme, vibrasyon duyarsızlığı, aşil tendon 

refleksinde kayıp gözlenir. İnce lif etkileniminde ağrı hissinde azalma, sıcaklık 

hissinde olumsuz etkilenim görülür ve kişinin otonom fonksiyonları bozulur. Hasta 

bireylerin çoğunda her hep ince lif hep de beraber etkilenir (3). DN’nin tanısında San 

Antonia konsensüs fiziksel muayene, duyusal testler, elektro-diagnostik çalışmalar, 

semptomları ölçeklendirme, bu ölçümleri yapmak gerektiğin belirtmiştir (4). Diyabet 

kaynaklı ölüm oranları ciddidir, bu oranı azaltmak için diyabetik nöropati erken 

saptanması önem arz eder (5). 

Eklem pozisyon duyusu (EPD), eklemin boşluktaki pozisyonu, konumu ve hareketin 

algılanma duyusudur. Propriosepsiyon, kişinin çeşitli mekanoreseptörlerden gelen 

duyusal sinyalleri entegre ederek vücut pozisyonunu ve uzaydaki hareketlerini 

belirleme yeteneği olarak tanımlanmıştır Proprioseptif duyu bedendeki farklı 

kısımların ve hep birbirleriyle hep de ortamda nerde olduğunun bilinmesini sağlar (6). 

Alt ekstremitede proprioseptif duyu yetersizliği veya bozulması kişinin fonksiyonunu 

önemli ölçüde etkiler. Tüm bunlar ile beraber postüral stabilizede olumsuz etkilenir.  

Bu sistemin eksik çalışması eklem stabilizesini bozar, kas çalışmasını olumsuz etkiler.  

Fonksiyonellikte ise yürüyüş ile ilgili parametreleri bütünüyle etkiler. (7, 8).  Vücutta 

her bölgesinden gelen proprioseptif bilgi denge kontrolüne katkıda bulunur, hastalar 

da görülen proprioseptif duyunun etkilenmesi, yürüme ile ilgili parametrelerin 

bozulmasına ve kişilerde düşme olasılığını arttırmaktadır. (9).  
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Dış algı, vücudun dışından çevresel uyaranları algılarken, iç algı, iç durumları veya iç 

organlardan gelen sinyalleri algılar. Ayrıca, propriyosepsiyon, uzuvlar veya kaslar gibi 

vücudumuzun hareketini algılar. 

Son çalışmalar da pek çok araştırmacı proprioseptif duyu üzerinde önemle durmuş, 

karmaşık duyu olması sebebi ile nesnel olarak değerlendirmeye almak zor olmuştur   

ve propriyosepsiyondaki kusurların, koordine olmayan hareket gibi motor kusurlarla 

sonuçlandığı kesindir. (10, 11).  Diyabetli bireylerde tedavide diyabetik periferik 

nöropati (DPN) ile ilgili durumların erken tespiti bu bireylerde tedavi programın 

planlamasında katkıda bulunur. Bu etkilerin değerlendirilmesinde en önemli 

yöntemlerden biri de proprioseptif duyunun düşünülüp değerlendirilmesidir. (12)  

 Bununla birlikte, diyabetli yetişkinlerde denge ve yürüme sorunlarını hafifletmeye ve 

düşme riskini azaltmaya yardımcı ayakkabı uygulamaları tamamlayıcı bir tedavi 

tedavi seçeneği olarak ortaya çıkmaktadır (13).  

 Nöropatinin klink belirtileri arasında kutanöz his kaybı, alt ekstremite kas güçsüzlüğü 

ve eklem hareketinde azalma yer alır (14). Bu değişikliklerin fonksiyonel etkisi, 

kutanöz reseptörlerin ve proprioseptif bilginin kaybına bağlı olarak yürüme 

disfonksiyonu ve zayıf denge olarak kendini göstermesidir. Postüral instabilite, 

diyabetik nörop 

 atik popülasyondaki düşmeler için bağımsız bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır 

(15). Düşme riski yüksek olan Diyabetik Periferik Nöropatili kişilerin rutin olarak 

diyabetik ayakkabı giymeleri istenir fakat ayakkabıların etkinliğini değerlendirirken, 

nöropati varlığı nedeniyle hasta geri bildirimi yetersizdir (16).   

Bugüne kadar, ayakkabı içine yapılan kaplama malzemelerinin denge üzerindeki 

etkilerini araştıran çalışmaların çoğu, sağlıklı yaşlı katılımcılara odaklamıştır (17). Bu 

tür çalışmaların bulgularının diyabetik nöropatik popülasyonla ilgisi belirsizdir.   

Sağlıklı yaşlı katılımcıların kullanıldığı az sayıda çalışma sonuçları, nöropatili 

diyabetik bireyler için reçete edilen ayakkabılar gibi pürüzsüz, yumuşak, kalın 

malzemeler üzerinde durmanın, kutanöz duyu kaybını şiddetlendirebileceğini 

belirtmiştir (18). Bu nedenle, düşme yaşayan kişilerin plantar kutanöz duyusal 

farkındalığını en üst düzeye çıkarmak için sağlam, yastıklı olmayan bir tabandan 

oluşan güvenli ve dengeli bir ayakkabı stili giymelleri önerilmektedir (19).    
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Diyabetik Periferik Nöropatili kişilerde ayakkabı temini dengeyi etkileme 

potansiyeline sahiptir, ancak artan düşme riski altında diyabetik popülasyondaki 

denge ve düşme riski üzerindeki etkisi belirsizdir (20).  

Algılanan kullanılabilirlik ve reçeteli ayakkabılarla ilgili memnuniyet, diyabetli 

hastalarda ayakkabı kullanımının belirleyicileridir (21). 

 Bu nedenle, test edilen ayakkabı konseptleri arasında testleri gerçeklestirirken ne 

kadar dengeli hissetikleri, yürüme konforu, ayakkabının oturması, ayakkabı ağırlığı 

ve ayakkabı görünümüne ilişkin hasta memnuniyeti hastalar için "en uygun" 

ayakkabıyı inşa etmek için tasarım gereksinimleri hakkında değerli bilgiler 

vermektedir.   

 Bu sebeple literatürde diyabetik nöropatili bireylerde ayakkabı kullanımının dengeye 

etkisine yönelik az sayıda çalışma vardır   

Bu bilgilerden yola çıkarak çalışmamızda diyabetik nöropatili kişilerde   diyabetik 

ayakkabıların denge ve fiziksel aktivite üzerindeki etkisini araştırmayı amaçladık.  

  

Hipotezler:  

1. Hipotez: Periferik nöropatiye sahip hastalarda kullanılan diyabetik 

ayakkabıların denge üzerine etkisi vardır.  

2. Hipotez: Periferik nöropatiye sahip hastalarda kullanılan diyabetik 

ayakkabıların fiziksel aktivite üzerine etkisi vardır.  
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4.GENEL BİLGİLER    

4.1. Diyabetes Mellitus   

 

4.1.1. Diyabetes mellitus tanımı ve prevelansı  

            

 Diyabetes Mellitus (DM), canlının protein, yağ ve karbonhidrattan 

yararlanamamasını sağlayan insülin eksikliği ve insulin etkisindeki defektler sonucu  

metabolik ve uzun süren bir hastalıktır. (1)  

  

Ülkelerde ve toplumlarda gelişmişlik seviyesi armasıyla beraber DM görülme olasılığı 

yükselmektedir. Uluslararası diyabet federasyonu tarafınca yapılan hesaplamalara 

göre 2011’de 366 milyon kişiye diyabet tanısı konulmuştur. Bu oranın 2030 da 

yetişkin toplulukta %9,9’a kişi olarak 552 milyona çıkacağı ön görülmektedir. Can 

kayıpları sebepleri içerisinde %2 oranıyla 7.sırada olan DM önemli bir orana sahiptir. 

Türkiye de yetişkin grup içerisinde diyabet görülme oranı %13,7'ye çıkmıştır (3).  

  

Tip 1 DM, tip 2, spesifik nedenlere bağlı DM,gestasyonel DM diyabetus mellitus 

çeşitleri arasındadır.(4) Diyabetus mellitus çeşitleri arasından tip 1 diyabette çocukluk 

çağından başlayan vücudun  insülin üretemiyor olması söz konusudur. Tip 1 diyabet 

tüm diyabet çeşitleri içerisinde %5-10’luk kısımdadır. Bu bireylerde kanda ki glikoz 

miktarını satabil tutmak için her gün ilave insülin alınmasına ihtiyaç vardır (5).  

   

Tip 2 diyabetus mellitus tüm diyabet çeşitleri arasında en çok tanı alan insülin 

gereksinimi olmayan diyabet çeşitli olarak bilinmektedir. Tip II DM, DM türleri 

arasında en yaygın görülendir. Tüm DM olgularının %90’dan fazlasını 

oluşturmaktadır. Başlangıç yaşı genel olarak 30-40 yaş ve üzerindedir. Son 

zamanlarda artan obezite ve yaşam koşullarının değişmesi tip 2 diyabet görülme yaşını 

azalmıştır Tip 2 diyabet yavaş bir şekil de kendini gösterir ve bu sebeple 

başlangıcından uzun zaman sonra DM tanısı koyulabilir. (5).  
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Diyabet çeşitlerinden bir diğeri olan Gestasyonel Diabetes Mellitus GDM kişi gebe 

iken 24. Hafta da hormonların annesinin insülini engellemesi nedeniyle ortaya çıkar. 

Doğumda sonra ise düzelme görülür. Bu tanı konan bireylerde ilerleyen zamanda tip 

2 DM gelişme riski yüksek bulunmuş olup %70-80 oranlarındadır.(6). 

Kadınlarda doğumdan sonra 3 yıl aralıklı olarak DM taraması yapılmalıdır ve oral 

glikoz tolerans testi yapılmalıdır.  Bir diğer Diyabetes Mellitus türü olan diğer spesifik 

nedenlere bağlı olan diyabette pankreas etkinliği sonucu kendini gösteren birçok 

sebepten kaynaklanabilir (7). 

Diabetes mellitus tanısı için çeşitli farklı laboratuvar bulguları gerekmektedir.  

Yapılan testlerden en az birinin DM ile ilişkili olması tanı koymak için yeterlidir.  

Diabetes Mellitus tanı kriterleri; DM tanısında çeşitli laboratuvar bulguları 

kullanılmaktadır. Testlerden en az bir tanesinin DM ile uyumlu sonuç vermesi, DM 

tanısı için yeterlidir (7). 

 

1. Açlık plazma glikoz değeri: 126 mg/dL kriterdir bu değer ve üzeri olursa teşhis 

yapılır en çok yapılan testtir.    

2. Oral glikoz tolerans testi: 200 mg/dL kriterdir bu değer ve üzeri olursa teşhis 

yapılır.  

3. Rantgele kan glikoz değeri: 200 mg/dL kriterdir bu değer ve üzeri olursa teşhis 

yapılır   

4. HbA1C değeri: %6,5 (48 mmol/mol) kriterdir bu değer ve üzeri olursa teşhis 

yapılır. Yeni kullanılan tanı yöntemidir (7). 
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4.1.2. Komplikasyonlar  

  

Diyabet hastalarında olabildiğince erken tedavi ve erken teşhis önem arz eder. 

Endokrin sistem hastalıkları arasında diyabet oldukça sık görülür. Diyabet hastanın 

yaşam kalitesini düşürmekte birçok komplikasyona neden olmaktadır (8).  

 DM komplikasyonları akut ve kronik olarak ikiye ayrılır.   

  

Akut komplikasyonlar;   

  

1. Diyabetik ketoasidoz,  

2. Hiperglisemik dehidratasyon sendromu,  

3. Laktik asidoz,  

4. Hipoglisemi (5).  

Kronik komplikasyonlar; diyabet tanısı sonrasında ortalama 15 yıl sonrasında kendini 

göstermeye başladığı tespit edilmiştir (5).Diyabet kronik komplikasyonlarında kan 

damarının ebadına göre mikrovasküler ve makrovasküler sınıflandırmak mümkündür 

(9). Diyabet tanısında diyabetik nöropati diyabette mikrovasküler 

komplikasyonlardan olup en çok görülenidir. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 

DN en çok tespit edilen nöropatidir. Diyabette %50-75 ampütasyonlar hastanede kalış 

sebebidir (5).  

   

Nöropati: kronik mikrovasküler DM komplikasyonudur. Semptomlar değişiklik 

göstermektedir, sinir liflerinin tutulumudur. Miyelinli, kalın sinir liflerinin tutulumu 

sonucu karıncalanma, uyuşukluk; en önemlisi de ayaklarda propisepsiyon duyusunun 

kaybolması veya da azalması görülür. Bu durum dengesizlik yaratarak yaralanmalara 

ve düşmelere sebep olmaktadır. Miyelinli ve miyelinsiz ince sinir liflerinin tutulumu 

yanma, ağrı, allodini gibi semptomlara zemin hazırlar. Bütün bu durumlar diyabetli 

bireylerde farkında olmadan yaralanmalara sebep olmaktadır. DM’li bireylerin 

%83’ünde ciddi ve orta düzeyde nöropati teşhis edilir.   
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 4.2 Diyabetik Ayak   

  

                 DM de vücudun neredeyse tüm sistemleri zarar görür bunun nedeni 

hipergliseminin kontrol altında tutulamamasıdır. Ayaklarda etkilenim dolaşım ve sinir 

sisteminin bozulması sonucu meydana gelmektedir. Ayaklarda diyabet kaynaklı 

ülserlerin oluşumu görülmektedir. DM ile ülserler arasında ilişki üzerinde 

durulmuştur diyabetik ayak patogenez 20 yılda biçimlenmeye gitmiştir (10,11).  

  

 Patolojik olarak diyabetik ayakta oluşan tüm DM nedeniyle meydana gelen kronik 

komplikasyonları içermektedir. Diyabetik ayak %15 oranlı DM’li bireylerde görülür. 

Diyabetik ayakta risk faktörleri periferik vasküler hastalıklar, travma ve bozulmuş 

enfeksiyon direnci periferik nöropati sebeplidir.  

Eğer ki ayakta nöropati meydana gelmişse doku bütünlüğü bozulması, ülser gelişimi, 

ağrı duyu kaybı, küçük travmalar kolaylıkla görülür; kişilerin aktif hayata 

katılımlarının azalması, sağlık giderlerinin artması, uzun tedavi süresi büyük ve küçük 

ampütasyonlar görülmesi, diyabetik ayak sonucudur (12).  

Küçük mikroorganizmalar dokulara inerse ve ürerse ülserasyonla başlayan doku 

kayıpları görülür. Bu durum diyabettik ayak ülseri olarak adlandırılır. Diğer 

komplikasyonlara göre diyabetik ayak ülseri hızlı bir şekilde ilerler. Diyabetik ayak 

ülseri yalnızca ayakla kalmayıp hayatı da tehdit eden bir boyuta ulaşabilir diyabetik 

nöropatili hastalarda ülser gelişimi %7,2 olarak tespit edilmiştir. Diyabetik hastaların 

ayağında ülser gelişmiş olanlarında 2,5 kat daha fazla ölüm riski görülmüştür (13).   

 DM tanısı bulunmayanlara nazaran diyabetli hastalardaki ampütasyon görülme 

sıklığı, 15 ile 20 defa daha yüksektir. Diyabetli bireylerde alt ekstremite kayıpları 30 

dakikada 1 olmaktadır (14). Diyabetik bireylerde ülserasyonun önlenmesi, 

komplikasyonlar yaşananın önüne geçilmesi ve amputasyon hikayesi yaşamamasına 

açısından büyük önemi vardır.  
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4.2.1 Diyabetik ayak prevalansı   

  

Diyabetik ayak görülme oranın güvenilir aynı zamanda ulaşılabilir kısıtlı verileri 

olduğu bildirilmiştir. Diyabetik ayakta ülserasyon görülme sıklığı %4 ile 10 arasında 

olup yıllık görülme oranı %2 oranındadır (23).   

2019 yılında Uluslararası Diyabet Federasyonu 2019 da diyabetik ayak görülmesinin 

%3-13 olduğu ve ortalamanın %6,4 olduğunu belirmiştir. Tip 2 DM tanılı bireylerde 

diyabet kaynaklı alt ekstremite ve ayak komplikasyonları 40-60 milyon insanı 

etkileyerek erkek bireylerde daha çok olduğu bildirilmiştir (24).    

 

 

4.2.2 Diyabetik ayak değerlendirmesi   

  

Değerlendirmede kişilerin sağlıkları hakkında bilgi toplamak, kontrol yapmak için 

testler uygulanmaktadır. Diyabette ayağın tedavi ve bakımı için doğru tanı oldukça 

önemlidir (25).  

  

Diyabetli bireylerde diyabettik ayak değerlendirmesi;  

• Önceki sağlık koşularına bakılması,  

• Kalp ve vasküler durumun değerlendirilmesi,  

• Nöropati mevcudiyetinin değerlendirilmesi,  

• Gözlemsel bulguların kontrolü,  

• Ayakkabının bireyin ayağına uygunluğunun kontrolü,  

• Ayakta deformite mevcudiyetinin kontrolü. (25).  
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4.2.2.1. Öykü   

  

Diyabetik ayak değerlendirilmesi sırasında diyabettik ayak oluşmasında en 

önemli faktör diyabet kaynaklı damarsal rahatsızlık ve nöropati için risklerin 

araştırılması önemlidir. Faktörler;  

• Geçirilmiş ayak ülseri mevcudiyeti,  

• Ayakta deformite olup olmadığı,  

• Damar hastalığı,  

• Periferal nöropati bulunması,  

• Görme ile ilgili problem,  

• Böbrek rahatsızlığı,  

• Kan glikoz kontrolü,  

• Sigara tüketimi,  

• Geçirilmiş amputasyon (25).  

  

4.2.2.2 Nöropatinin değerlendirilmesi   

  

Ağrı duyusu bireyleri dışarıdan meydana gelecek büyük veya küçük olumsuz 

travmalara karşı koruyan bir sistemdir. Fakat diyabetli bireylerde meydana gelen 

sinirsel iletimin bozulması nöropati olarak adlandırılmakta ve koruma amaçlı olan 

algının bozulmasına sebep olabilir. Nöropatide hissizlik, uyuşma, yanma hissi, 

karıncalanma görülmektedir. Nöropati değerlendirilmesinde monofilament testi ayak 

bileği refleksi titreşim algılama testi kullanılır (26,27)  

  

4.2.2.3 İnfeksiyon   

  

Diyabetli bireylerde ciltte hassasiyet, sıcaklık, kızarıklık, şişlik varlığı iflamasyon 

semptomlarından iki tanesinin varlığı infeksiyon tanısı için gereklidir. Diyabetlerde 

infeksiyon belirtilerinin bulunması, ölçülerinin yapılması, şiddetinin sınıflandırılması 

önemli bir parametredir (28).   
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4.2.2.4 Ayak deformiteleri   

  

Diyabetli bireylerde ayağın değerlendirilmesi, şekil bozukluklarına bakılması, ayak 

parmaklarının değerlendirilmesi, Charcot deformitesinin ve kallus gibi yapıların 

varlığının değerlendirilmesi önemlidir. Bu gibi ayak deformite durumları için 

görüntüleme teknikleri kullanılabilir (28).  

  

4.2.2.5 Nörolojik muayene   

  

Diyabetli bireylerde en sık görülen komplikasyon olan nöropati bulguları test edilerek 

değerlendirmeye alınmalıdır. Duyusal ve motor fonksiyonlar için “semmes-

weinstein” monofilamenti kullanılmakta olup ayak ülser oluşumunda tedbir 

sağlamaktadır (29).   

  

4.2.2.6 Vasküler değerlendirme   

  

Diyabetli bireylerde ayağın gözle muayenesi, sıcaklığı, nabzının kontrolü, dolaşım 

problemleri belirlemede önemlidir. Ayakta sürtünme ile problem oluşturacak bölgeler 

basınç artışı olumsuzluğu tırnak ile alakalı problemler gözlenmelidir. Ayakta nabız 

kontrolü dorsalis pedis ve posterior tibial arter tarafından değerlendirilmelidir (27).  

  

4.2.2.7 Ülser değerlendirmesi   

   

Diyabetli ayakta ülser, iskemik ve nöropatik veya her ikisi kaynaklıda görülebilir. 

Ayakta ülserler metatarz başlarında parmak ucunda veya parmak aralarında genellikle 

ağrısız olarak görülebilir. Diyabetik ayakta oluşan ülserlerin %90’ı nöropatik 

kaynaklıdır. İskemik ülserler; topuk kenarında parmak üzerinde ön ayak iç kenarında 

görülür. İskemik ülser oranı %10’dur (10).   

  

Ayakta ülserlerin oluşma nedeni tekrarlı küçük travmalar veya yüksek basınçlı travma 

durmalarıdır. Bu travmalar genellikle sonradan fark edilir ve en önemli sebebi yanlış 

ayakkabı kullanımıdır. Yapılan çalışmalarda ilk kez ülser oluşumundan sonraki 3 yıl 

içinde %30 ile 50 arasında ülser tekrarı gözükür. (23).   



 

13  

  

4.2.2.8 Yürüyüşün değerlendirilmesi   

  

Diyabetli bireylerde alt ekstiremite etkilenimi sonucu yürüyüşün kinetik ve kinematik 

alt parametreleri değişmektedir. Örnek olarak birinci metatarsofalangeal eklem 

limitasyonu ayak plantar yüklenmeyi artırıp ülser oluşumunu tetikler (30).  

Diyabetli bireylerde yürüyüş değerlendirmenin bir parçasındır. Gözlemsel yürüyüş 

analiz ve 3 boyutlu yürüyüş analizleri yürüyüş hakkında bizlere bilgi vermektedir. 

Yürüyüşün parametrelerinin değişimi azalan duyusal girdi, kas kuvveti ve düşme 

korkusu ile ilişkilidir.  

  

4.2.2.9 Ayakkabı, çorap ve tabanlık değerlendirilmesi   

   

Diyabetli bireylerde ayağa uygun olmayan ayakkabı kullanımı ülserasyonun en 

önemli nedenidir. Diyabetli bireylerde ayakkabı, tabanlık ve çorap değerlendirmeni 

bir parçasıdır. Uygun olmaya ayakkabı ayak deformiteleri ve ülserasyon için 

hızlandırıcı bir etkendir. Diyabetli bireyin değerlendirme sonucunda kendilerine özel 

ayakkabı ve tabanlık uygulaması yapılabilir.     

 

4.3 Ayakkabı  

  

4.3.1 Ayakkabı hakkında genel bilgi   

   

 Ayak sağlığı için ayakkabı önemli bir role sahiptir. 1960’lı yıllardan bu yana ayakkabı 

uygulamaları alanında gelişmeler ve ilerlemeler bireylerin uygun olmayan ayakkabı 

seçimi yapmalarına sebep olmuştur. Böylece ayakkabının etkisi olan ayağın 

travmalardan, sıcaktan ve nemden koruma özeliği ikinci plana atılmıştır. Bu durum 

yaşlı bireylerde ayakta ağrı ve deformitelere neden olur.   

Ayakkabılar üst ve alt olarak iki bölüme ayrılabilir. Bunlar saya ve taban olarak 

adlandırılır. Ayakkabı tabanı iki parçaya ayrılabilir. Zemin ile temas eden sert kısım, 

ayak ile temas eden iç kısımdır. Ayakkabı tabanı sert ise yürüyüş sırasında 

metatarsofalengeal (MTP) ekstansiyonu kolay ulaşır. Bu durum   yürüme sırasında 

yerin itilmesini kolaylaştırır.   
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Ayakkabılarda en geniş kısım metatars başlarının olduğu kısımdır. Bu bölge dar olursa 

ayağın sıkışmasına ve deformitelerine neden olur. Bu bölge geniş olursa ayak fazla 

hareket halinde olur (32).   

  

Saya ayakkabının ön kısmıdır. Ayakkabıda ayağı ortadan sarar ve parmak kutusu ile 

beraber parmakları korur, deformiteleri önler. Ayakkabı ve ayak ucu arasında 1 cm’lik 

boşluk bulunup parmakların parmak kutusuna sürtmemesi gerekir. Ayak ile ayakkabı 

arasında yeterli boşluk olmaması durumunda ayak eklemlerini olumsuz 

etkilemektedir ve ayakta çeşitli deformitelere sebep olmaktadır (33).  

  

Konç, ayağı topuktan itibaren saran ayakkabının üst kısmıdır. İdeal yüksekliği 

lateralmaleol altında olmasıdır. Topuğu sarıp subtalar eklem stabilitesi sağlar. 

Ayakkabıda topuk dış tabanda topuk hizasında yer alan bölümdür çeşitli 

materyallerden oluşur. Ayakkabı çeşitlerinde topuk yükseklikleri farklılık 

göstermektedir. Denge ve stabilizasyon için topuğun 2 cm’yi geçmemesi önerilir. 

Erkek ayakkabıları 35 mm, kadın ayakkabıları 45 mm topuk yüksekliğinde normal 

olarak kabul edilir. Ayak mekaniği için topuğun şeklide önemlidir (33).  

   

4.3.2 Diyabetik ayakkabı   

  

Diyabetik periferik nöropatisi olanlar bireylerde uygun ayakkabı seçiminin plantar 

basıncı dengelediği diyabetik ayak ülserleri ve enfeksiyonu önleyip ve ampütasyon 

riskini azalmakta önemli olduğu bilinmektedir. Ülser ve ampütasyon için birçok faktör 

olmasına rağmen vakaların %50’sinde yanlış ayakkabı faktör olarak edilir (34).  

  

Diyabetik bireyler için uygun ayakkabının ayağı tam olarak kavraması, uygun 

numaralı olması, deri problemleri yaratmaması, ağrı oluşturmaması, yara 

oluşturabilecek stresleri azaltması, basınçlı bölgelerde basıncı dağıtması, deformite 

durumunda deformiteyi koruması, stabilize etmesi gerekmektedir (35).   

  

İdeal bir diyabetik ayakkabı yeterince derin olmalı, yumuşak deriye sahip olup 

deformitelere uyum sağlamalı, kalın tabanlı olup şoku absorbe eden yapısı olmalı, iç 
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tabanı hafif olup ağırlığı fazla olmamalı ve ayağı yanlardan stabil hale getirip ayağı 

desteklemelidir. Ayakkabının burun kısmı yuvarlak olmalı ve ayak ile ayakkabı 

arasında yeteri kadar boşluk olması gerekmektedir. Ayakta meydana gelen volüm 

değişikli sebebi ile bantlı ayakkabı tercih edilmelidir (36).  

Koruyucu duyu kaybı olan hastalar ile ayakkabı seçimin de zorlanmakta ve kendilerine 

uygun olup olmadığına karar veremezler.  

Bu nedenle diyabetli bir birey yeni aldığı ayakkabısını maksimum 2 saat giymeli, 

sonrasında ayaklarını kontrol etmelidir. Eğer ayakta kızarıklık mevcut ise 8 ile 10 saat 

arasında ülser gelişimi olabileceği ön görülmektedir (37).  

Diyabetli bireylerde duyu kaybı sebebi ile ayakkabıyı giymeden mutlaka içine 

bakmaları ve ayakkabıyı kontrol etmeleri önerilir. Ayakkabının bakımı ve temizliği 

hafta da bir yapılmalı, elastikiyetini kaybetmemesi için sık sık boyanmalıdır.  

Bu hastaların ayakkabı seçimi yaparken uzaman danışıp kendileri için en doğru seçimi 

yapmaları, ayakta oluşabilecek olumsuz durumun önüne geçilmesine katkı sağlar (38).  

  

Denge ikiye ayrılmaktadır. Bunlar statik ve dinamik olarak ikiye ayrılır. Aralarındaki 

fark statikte zemin sabitken bireyde sabittir dinamikte ise zemin sabitken birey 

hareketlidir. Her iki durumda da düşme yaşanmaması için destek alanı içinde vücut 

kontrolü sağlanmalıdır (39,40).  

  

Bireylerde düşme riski için dengenin değerlendiriliyor olması ortaya çıkabilecek 

problemleri önlemede önemlidir. Denge değerlendirmelerine kullanılan ölçümler 

arasında tandem duruşu, tek ayak üzerinde kalma gibi kişinin statik dengesini ölçen 

testler kullanılır. Dengedeki görsel imputların etkinliği için denge testleri gözler açık 

ve kapalı şekilde uygulanabilir. Çalışmalarda özellikle yaşlı bireylerde postüral 

stabilite için tek ayak üzerinde durma oldukça kolay kullanılabilir bir testtir (41,42).    

Kişilerin denge değerlendirmeleri klinik ortamlarda statik, dinamik ve her ikisinin 

beraber yapılmasıyla değerlendirilir. Testler ile beraber zaman ölçülerinde 

kullanılmaktadır çeşitli alet ve kuvvet plakaları kullanılarak denge testleri 

yapılmaktadır. Kişilerin günlük yaşam faaliyetleri için stabilite ve düşme eğilimleri 

parametreler ışığında değerlendirilerek ölçeklendirilir. Bu amaçlar için kullanılan 

testlere “Zamanlı Kalk Yürü Testi, Berg Denge Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi” 

kullanılmaktadır (43,41).  
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Diyabette Denge   

  

Diyabetik nöropatide kişilerin alt ekstiremite propriosepsyon duyusunda bozulma 

taktil ve kinestezi duyusunun etkilenmesi kas kuvveti ve refleks kayıpları bireylerde 

dengenin bozulmasına, ayakta duruş ve yürüyüşün olumsuz etkilenmesine sebebiyet 

verir (44).  

    

Normal şartlar durumunda vücudun pozisyonunun kontrolü için vestibuler 

somotasensorial ve vizuel bilgi kaynaklarından bilgilerin alınması gerekmektedir. 

Diyabetli bireylerde bu bilgi eliminasyonu denge kaybına postüral stabilitenin 

bozulmasına neden olur (47). Bireylerde gözler kapalı yürümek yürüme bozukluğunu 

artırır. Bu hastalar karanlıkta yürümekten yakınır. Dengesizliği örtmek için gözler 

açık yürürler. Ayaklarını birleştirdikleri zaman ise sallanmaya başlayıp düşme riskini 

artırırlar (46). Diyabetik nöropatili bireylerde periferal duyusal girdilerin azalması ve 

kortikal merkeze giden duyu girişi bozulması yürüme etkilenir (47).   

Diyabetik nöropatili bireylerde medio-lateral instabilite görülür. Büyük oranda 

düşmeler sıklıkla düzensiz yüzeyler veya görsel imputların azalması sonucu meydana 

gelir (48). Tip 2 diyabetli bireyler ile geriatrik bireyler karşılaştırıldığında periferik 

nöropatili hastaların koordinasyon yeteneğinde azalma bununda statik duruma geçişte 

instabiliteye sebep olduğu bulunmuştur (49).  

Diyabetik bireylerin %51’inde metatars başında aşırı yük olur bu durum ayağın 

kaslarında atrofi olarak karşımıza çıkabilir. Metatarsofalangeal eklemde instabilite 

öne doğru migrasyona ve metatars başına olan yağ yastıkçığının yer değiştirmesine 

yol açar (50).  

Yaşlı bireylerin denge ile ilgili ayakkabı çalışmalarında düz, sert, ince eğimli topuk ve 

stabilizasyonu sağlamak için bağcıklı ve konçlu ayakkabı giymeleri önerilmiştir (51). 

Litaratüre bakıldığında diyabetik periferal nöropatili hastalarda dengenin 

değerlendirilmesi için çalışmalar vardır. Bu çalışmalarda ayakkabısız ve ayakkabı 

modelleri ile ölçümlerin karşılaştırılıp stabilite ölçmek için çeşitli yöntemler 

kullanıldığı görülmektedir.   
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5.MATERYAL VE METOT  

 

5.1 Bireyler  

  

Diyabetik ayakkabıların, diyabetik periferik nöropatili hastalarda denge ve fiziksel 

aktiviteye etkisinin araştırıldığı çalışmamıza, Proklinik Ortez Protez Üretim ve 

Uygulama Merkezi’nde 18 yaş ve üzeri 7 kadın ve 13 erkek olmak üzere 20 birey 

gönüllülük esası ile dahil edildi. Çalışma 2021- 2022 tarihleri arasında tamamlandı.  

  

Bu tez çalışması için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik  

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 12/01/2021 tarihli toplantısında, 10840098- 772.02- 

E.39873 dosya numarası 955 karar numarasıyla onay alındı.  

  

Çalışmaya katılmayı kabul eden bireylere çalışmanın amacı, süresi, uygulanacak 

değerlendirme parametreleri ve testler hakkında bilgi verildi ve “Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu” okutulup, imzaları alınmak suretiyle onayları alındı (EK-1).  

  

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri  

- Diabetes mellitus tanısı konulmuş olması  

-Ayak bileği ve 1. metatarsofalangeal eklemde kısıtlığı olmaması  

- Periferik nöropatiye bağlı olarak koruyucu his kaybı yaşamış olmaları  

 

-Bir basamak çıkabiliyor olması  

-Sosyal yaşamda olmaları Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri  

-Alt ekstremite de büyük bir amputasyon geçirmiş olması  

-Aktif ayak ülseri olması  

-Charcot artropatisi olması  

- Son 6 ay içinde dengeyi etkilediği bilinen ilaç kullanmış olması  

- Nörolojik veya vestibüler bozukluğu olması  

-Bilişsel düzeyin iyi olmaması  
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5.2 Yöntem   

Proklinik Ortez Protez Üretim ve Uygulama Merkezine gönüllü olarak gelen bireyler 

çalışma kapsamında yapılacak olan temel değerlendirmelerden önce Demografik Bilgi 

Formu’na (EK-2) bireylerin bilgileri detaylıca kaydedildi.      

 

5.2.1 Demografik bilgi formu  

Değerlendirmeye başlarken ilk olarak bireylerin demografik bilgileri alınmıştır. 

Demografik bilgi alımı Demografik Bilgi Formu (EK-2) ile gerçekleştirilmiştir. 

Görüşme sırasında;  

• Adı-Soyadı  

• Doğum tarihi  

• Cinsiyeti  

• Mesleği  

• Diyabet türü ve süresi  

• Kilo  

• Boy  

• Beden Kitle İndeksi  

• Sigara-Alkol İndeksi   

• Kullanılan ilaçlar  

• Başka hastalık varlığı  

• Cilt durumu   

• Alt ekstremide deformiteleri bilgileri alınmıştır  
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5.2.2 Diyabetik nöropati taraması   

Klinik bilgiler kaydedildikten sonra bireylerin koruyucu duyu kaybı test edildi. Test 

sessiz ve sakin bir ortamda gerçekleştirildi. Bireye test anlatıldı ve ilk olarak elinde 

uygulama yapıldı. Sonra her iki ayağın plantar ve dorsalinde yer alan belirli noktalara 

test uygulandı. Her bir ayakta 4 alan: 1. metatars başı, 3. metatars başı, 5. metatars 

başı, distal halluksun plantar yüzeyinin duyu kaybı test edildi. 5.07’lik monoflamentin 

bükülmesi için 2 sn süresinde basınç uygulandı.  Bireye    4 farklı bölgede basıncı 

hissedip hissetmediği kayıt edildi.   

Koruyucu duyu kaybı, monofilamentin basıncını üç bölgeden iki veya daha fazlasında 

hissedememe olarak tanımlandı. (52)  

   

  

Resim 5.2.2.1 Diyabetik nöropati taraması   

Klinik bilgiler kaydedildikten sonra çalışmaya katılan bireyler belirli bir kural 

olmaksızın testleri uygulama sırası olarak önceden oluşturulmuş şekilde testleri 

uygulamışlardır. 1. gruptaki bireyler testleri yalın ayak, gündelik ayakkabı, soft 

ayakkabı ve diyabetik ayakkabı olarak tamamladı. 2. gruptaki bireyler testleri 

gündelik ayakkabı, soft ayakkabı, diyabetik ayakkabı ve yalın ayak olarak tamamladı. 

3. gruptaki bireyler testleri soft ayakkabı, diyabetik ayakkabı, yalın ayaklı ve gündelik 

ayakkabı olarak tamamladı. 4.gruptaki bireyler diyabetik ayakkabı, yalın ayaklı, 

gündelik ayakkabı ve soft ayakkabı ile testleri tamamladı. (Şekil 5.2.2.3, Şekil 5.2.2.4, 

Şekil 5.2.2.5)  
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Resim 5.2.2.2 Gündelik (casual) ayakkabı örneği   

  

  

Resim 5.2.2.3 Soft ayakkabı örneği   

 

  

Resim 5.2.2.4 Diyabetik ayakkabı örneği   
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Dengenin değerlendirilmesinde; Tek Ayak Üstünde Durma Testi, Y Denge Testi,  

Fonksiyonel Uzanma Testi, fiziksek aktivitenin değerlendirilmesinde; Berg Denge  

Ölçeği, 6 Dakika Yürüme Testi (6DYT), 10 Metre Yürüme Testi, Merdiven İnip 

Çıkma, Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) kullanıldı.  

  

5.2.3 Berg denge ölçeği (BDÖ)  

Dengeyi değerlendirmede 14 farklı görevi içeren berg denge skalası fonksiyonel 

kullanımı olan testtir (53). Çalışmamızda Berg Denge Ölçeğinin Türkçe versiyonu 

kullanıldı.  Bu test bireylerin fonksiyonel yeteneklerini ölçmek için kullanılan klinik 

bir ölçektir. Fiziksel aktiviteler sırasında dengelerini sürdürebilme yeteneklerini 

değerlendirir. 14 maddede statik denge ve oturma yansıra dönmeler, obje almalar, 

günlük aktiviteleri gerçekleştirmek ile ilgili bilgiler edinildi. Testte toplam skor 56 

puandır. Test 4 farklı koşul için bir kez yapılmıştır. 0-20 yüksek risk, 21-40 orta risk 

ve 41-64 düşük risk göstermektedir (54).  

  

  

5.2.4 Zamanlı kalk ve yürü testi (ZKYT)  

Fonksiyonel mobilite için Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) kullanıldı. Zamanlı  

Kalk ve Yürü Testi fiziksel fonksiyonun, yürüyüşün ve denge kontrolünün hızlı bir 

şekilde değerlendirmesinde kullanılan temel bir beceri testidir. Test sırasında ayağa 

kalkma, yürüme, dönme, oturma gibi birçok fonksiyonları ölçer.   

Sandalyeden kalktıkları ve tekrar oturdukları zaman aralığındaki süre kronometre ile 

not edildi. Test süresi 12 saniye ise normal,10 saniye ise normal, 12-20 saniye 

bozulmuş denge, 20 saniyeden fazla ise düşme riki fazladır denir (55).  
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5.2.5 Y denge testi (YDT)  

  

Dinamik denge değerlendirmesinde Y denge testi (YDT) kullanıldı. Bu test Plisky ve 

arkadaşlarınca geliştirilmiş olan Yıldız dinamik denge testi (Star Excursion Balance 

Test)den daha güvenilir sonuç verdiği düşünülen bir testtir. (56)  

Yapılan Y denge testi sırasında kişi tek ayağı üzerinde sabit dururken diğer bacağı ile 

mümkün olduğunca ileri noktaya ulaşır. (57)  

Test düzeneği 3 adet banttan oluşturuldu. Testin içeriği ve nasıl uygulanacağı hastalar 

açıklandı ve öğretildi. Kesişilen noktanın posterior yönlerindeki (posteromedial ve 

posterolateral) bantlar kendi arasında 90°, anterior yöndeki banttan ise 135° olmak 

üzere zemine yapıştırıldı.   

 Y dinamik denge test platformunun üzerinde, dengesini kaybetmemesi ve 

uzanabilecek en uzak yere parmak ucu ile temas etmesi istendi. Ölçümler 3 kez yapılır, 

elde edilen en yüksek skor değerlendirmeye alınarak cm cinsinden kaydedildi. Her iki 

taraf için aşağıdaki formül uygulanarak kompozit skor elde edilerek kişiler arası 

normalizasyon sağlandı. (Şekil 5.2.5.1.). (58)  

          

 

Şekil 5.2.5.1. Y Denge Testi   
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5.2.6 Tek ayak üzerinde durma süresi  

  

Durma pozisyonun da dengede postural stabilite değerlendirme için kullanılır. Tek 

ayak üzerinde durma testinde (TAÜD) gözler açık ayakta, sabit bir pozisyonda 

dururken tek tak ayaklar üzerinde durma süresine bakılır.  

 Bireylerden ayağını diğer bacağa dokunmayacak şekilde kaldırılması istendi. Destek 

alımı kesilince başlandı ve 30 saniye (sn) süresince durabilmesi beklendi. Tek ayak 

üzerinde durma süreleri kronometre ile ölçülerek “sn” cinsinden not edildi. (59). 

 

  

5.2.7 Fonksiyonel uzanma testi (FUT)  

  

Kişilerin aktivite halindeki dengesi hakkında bizlere bilgi verirken, aktif bir şekilde 

uzanmasında ölçmede etkilidir. Bireyden duvara daha önceden yapıştırılmış 150 cm 

uzunluğundaki mezuraya doğru yan dönmesi istenir. Duvara değmeyen kolu 90 derece 

omuz fleksiyonda kapalı bir yumrukla konumlandırması sağlanıp, "adım atmadan ve 

topuklarınızı yerden kaldırmadan kolunuzu ileri götürebildiğiniz kadar öne/yanlara 

doğru uzanın" yönergesi verilir. 3. metakarpal eklem konumu başlangıç pozisyonu 

olarak alınıp, 3. metakarpal eklem konumu bitiş pozisyonu olarak işaretlenmiştir. 

Bireyin dengesini kaybetmeden başlangıç ve bitiş pozisyonu arasındaki fark cm 

cinsinden mezura ile ölçülerek maksimum uzanma mesafesi olarak kaydedilir. 

Denemeler arası 15 saniye dinleneme molaları vermek uygun olur (60).  
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5.2.8 6 dakika yürüme testi   

Bu testin amacı bireyin kardiyorespiratuar enduransını ve fonksiyonel kapasitesini 

değerlendirmektir. Çalışmaya katılan bireylerin fonksiyonel kapasitesini ölçmek için 

6 DYT kullanıldı. Bireylerden teste başlamadan önce sandalyeye oturup dinlenmesi 

istendi. Daha sonra hazır olduklarında ayağa kalkmaları ve 6 dakika boyunca 

yürümeleri, mümkün olduğu kadar hızlı fakat koşmadan yürümeleri istendi ve 

yürümeye başladıkları an kronometre ile başlatılıp kayıt edildi. Verilen süre sonunda 

tekrar sandalyeye oturmaları istendi ve yürüme mesafeleri m cinsinden kaydedildi 

(61). 

  

5.2.9 On metre yürüme testi  

  

10 metre yürüme testi dikkate değer bir şekilde basit, güvenilir, geçerli, duyarlı, 

kullanışlı bir testtir. Test için sadece 10 metrelik bir alan ve kronometre gerektiği için 

kullanışlı ve basit bir testtir. Testin güvenilirliği ve geçerliliği birçok çalışmada 

gösterilmiştir.  

Bu testte kişiden önceden ölçülmüş 10 metrelik alanda kendi normal hızıyla (eğer 

yürüme yardımcısı kullanıyorsa bununla birlikte) yürümesi istenir.   

Birey 10 metre boyunca yürür, yürüme süresi saniye biçiminde kaydedilir Süre kişinin 

ayağı başlangıç çizgisindeyken başlar ve bitiş çizgisini geçince sonlandırılır. İki ölçüm 

yapılır ve en iyi değer m/sn cinsinden kaydedilir. (62)  

  

 

5.2.10 Merdiven inip çıkma testi  

  

Merdiven inip çıkma testi hastanın merdiven inip çıkma aktivitesini, alt ekstremite 

gücünü ve dinamik balansını değerlendiren bir testtir. İdeal olarak istenen 9 basamağı 

inip çıkma süresi testin sonucunu verir. Bu test için gerekli ekipman bir kronometre 

ve 9 merdiven basamağıdır. Merdivenin tırabzanı olmalıdır. 9 basmak merdiveni inip 

çıkma süresi testtin skorunu belirler. Testte her iki ayak yan yanayken başlanır. Kişi 

ihtiyaç durursa destek alabilir. (63)  
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5.3 İstatiksel Analiz   

  

İstatiksel analizler, Windows tabanlı SSPS (Statistical Package forthe Social Sciences) 

22,0 istatistik programı kullanılarak gerçekleştirildi. Tüm istatistiklerde anlamlılık 

değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Çalışmaya dahil edilecek katılımcı sayısı 

belirlemek için α=0,05 güç analizi yapıldı.Çalışmaya katılacak diyabetik birey sayısı 

20 olarak belirlendi. 

Çalışmanın sonunda yapılan power analizde çalışma gücü (power) soft ayakkabı ve 

diyabete özel ayakkabı berg denge ölçeği dikkate alınarak %96 olarak belirlendi. 

Tanımlayıcı analizler için sayısal ölçümle belirlenen değişkenler aritmetik ortalama 

ve standart sapma (X ± SD) şeklinde ifade edildi, sayısal olmayan veriler için frekans 

değerleri yüzde (%) olarak hesaplandı. Çalışmadan elde edilen veriler Kolmogrov-

smirnov testlerine göre normal dağılım göstermediği için nonparametrik test 

uygulandı. Yalın ayaklı ve diğer ayakkabı durumları testleri arasındaki karşılaştırma 

Wilcoxon Signed Ranks testi kullanılarak incelendi. Çalışmanın Cohen d katsayısı ile 

0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  etki büyüklüğü belirlendi. 
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6.BULGULAR   

  

6.1 Tanımlayıcı Bulgular  

Çalışmanın veri toplama süreci tamamlandıktan sonra istatistiksel analize geçildi. 

Çalışmaya yaşları 45-85 yaş arasında değişen, toplam 20 birey alındı. Bireylere 

yönelik fiziksel özellikler (yaş, boy, kilo, vücut kütle indeksi, diyabet süresi) Tablo  

6.1’de gösterildi.  

  

Tablo 6.1 Demografik bilgiler (N=20)   

 

 X ± SD Minimum-Maksimum 

Yaş (yıl) 62,25 ± 10,76 45- 85 

Vücut ağırlığı (kg) 81,90 ± 17,82 52- 109 

Boy (m) 1,68 ± 0,15 1,4- 1,86 

Vücut kütle indeksi (kg/m2) 28,83 ± 4,73 21,74- 39,06 

Tanı süresi (yıl) 11,95 ± 5,78 5- 25 

   

  

Çalışmaya katılan bireylere bakıldığında, yaş ortalaması 62,25 ± 10,76 yıl, boy 

uzunluk ortalaması 1,68 ± 0,15 m, vücut ağırlığı ortalaması 81,90 ± 17,82 kg, vücut 

kütle indeksi (VKİ) ortalaması 28,83 ± 4,73 kg/m², tanı süresi 11,95 ± 5,78 yıl olarak 

saptandı.  

  

  

  

 

 

 

 

 



 

27  

  

 

Tablo 6.2. Yalın ayak BDÖ, TUG, YDÖRIGHT, YDLEFT, TEKL, TEKR, FUT  

M6YT, M10YT, SCTÇ, SCTİ değerleri.  

  

  

 
X ± SD  Minimum-Maksimum 

BDÖ (Berg Denge Ölçeği) 40,05 ± 9,52 21,00- 54,00 

TUG (Zamanlı Kalk ve Yürü Testi) 16,92 ± 4,35 8,68- 23,40 

YDÖRIGHT (Y Denge Ölçeği Sağ) 33,62 ± 7,26 11,40- 45,51 

YDÖLEFT (Y Denge Ölçeği Sol) 32,89 ± 6,75 12,50- 44,34 

TEKL (Tek Ayak Üzerinde Durma Sol) 12,30 ± 7,47 1,00- 30,00 

TEKR (Tek Ayak Üzerinde Durma Sağ) 12,60 ± 7,32 1,00- 30,00 

FUT (Fonksiyonel Uzanma Testi) 21,45 ± 3,46 15,00- 32,00 

6DYT (6 Dakika Yürüme Testi) 361,80 ± 64,67 250,00- 512,00 

M10YT (10 Metre Yürüme Testi) 15,56 ± 3,32 8,40- 20,96 

SCTÇ (Merdiven Çıkma Süresi) 9,14 ± 1,27 7,00- 11,00 

SCTİ (Merdiven İnme Süresi) 9,90 ± 1,29 7,00- 12,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

28  

  

 

Tablo 6.3. Gündelik  ayakkabı BDÖ, TUG, YDÖRIGHT, YDLEFT,   

TEKL, TEKR, FUT M6YT, M10YT, SCTÇ, SCTİ değerleri.  

 

  

 X ± SD Minimum-Maksimum 

BDÖ (Berg Denge Ölçeği) 39,95 ± 9,35 21,00- 54,00 

TUG (Zamanlı Kalk ve Yürü Testi) 16,57 ± 4,12 8,34- 22,00 

YDÖRIGHT (Y Denge Ölçeği Sağ) 33,69 ± 7,35 12,20- 46,80 

YDÖLEFT (Y Denge Ölçeği Sol) 33,11 ± 6,75 13,78- 45,70 

TEKL (Tek Ayak Üzerinde Durma Sol) 11,63 ± 7,07 1,00- 30,00 

TEKR (Tek Ayak Üzerinde Durma Sağ) 12,13 ± 7,11 1,00- 30,00 

FUT (Fonksiyonel Uzanma Testi) 21,16 ± 3,80 14,70- 32,20 

6DYT (6 Dakika Yürüme Testi) 372,10 ± 69,30 256,00- 551,00 

M10YT (10 Metre Yürüme Testi) 15,15 ± 3,06 8,01- 20,00 

SCTÇ (Merdiven Çıkma Süresi) 8,84 ± 1,27 6,8- 11,40 

SCTİ (Merdiven İnme Süresi) 9,50 ± 1,51 6,70- 12,80 
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Tablo 6.4. Soft ayakkabı BDÖ, TUG, YDÖRIGHT, YDLEFT, TEKL, TEKR,  

FUT M6YT, M10YT, SCTÇ, SCTİ değerleri.  

 

  

   X ± SD  Minimum-Maksimum   

BDÖ (Berg Denge Ölçeği) 38,35 ± 9,26  20,00- 54,00  

TUG (Zamanlı Kalk ve Yürü Testi) 17,88 ± 4,99  8,65- 30,73  

YDÖRIGHT (Y Denge Ölçeği Sağ) 31,27 ± 7,84  5,67- 44,00  

YDÖLEFT (Y Denge Ölçeği Sol) 30,97 ± 7,38  6,88- 43,51  

TEKL (Tek Ayak Üzerinde Durma Sol) 10,56 ± 7,30  0,00- 29,00  

TEKR (Tek Ayak Üzerinde Durma Sağ) 10,65 ± 7,29  0,00- 28,00  

FUT (Fonksiyonel Uzanma Testi) 20,89 ± 3,59  14,00- 31,80  

6DYT (6 Dakika Yürüme Testi) 377,95 ± 75,23  250,00- 567,00  

M10YT (10 Metre Yürüme Testi) 15,03 ± 3,59  7,86- 21,60  

SCTÇ (Merdiven Çıkma Süresi) 8,79 ± 1,37  6,00- 11,00  

SCTİ (Merdiven İnme Süresi) 9,18 ± 1,56  6,00- 12,00  
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Tablo 6.5. Diyabetik ayakkabı BDÖ, TUG, YDÖRIGHT, YDLEFT, TEKL,  

TEKR, FUT M6YT, M10YT, SCTÇ, SCTİ değerleri.  

 

  

  X ± SD  Minimum-Maksimum  

BDÖ (Berg Denge Ölçeği) 40,65 ± 9,61 21,00- 54,00 

TUG (Zamanlı Kalk ve Yürü Testi) 16,63 ± 4,23 8,00- 23,10 

YDÖRIGHT (Y Denge Ölçeği Sağ) 34,27 ± 8,24 8,13- 49,94 

YDÖLEFT (Y Denge Ölçeği Sol) 33,80 ± 7,89 8,98- 49,89 

TEKL (Tek Ayak Üzerinde Durma Sol) 12,93 ± 7,48 2,00- 30,00 

TEKR (Tek Ayak Üzerinde Durma Sağ) 13,23 ± 7,65 2,00- 30,00 

FUT (Fonksiyonel Uzanma Testi)     21,91 ± 3,56 14,60- 32,20 

6DYT (6 Dakika Yürüme Testi) 382,30 ± 77,29 253,00- 588,00 

M10YT (10 Metre Yürüme Testi) 15,30 ± 3,39 8,10- 21,12 

SCTÇ (Merdiven Çıkma Süresi) 8,73 ± 1,53 6,00- 12,10 

SCTİ (Merdiven İnme Süresi) 9,07 ± 1,64 5,00- 12,50 
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Bireyler yalın ayak ve diğer ayakkabı koşullarına göre Berg denge ölçeği açısından 

karşılaştırıldığında, gündelik ayakkabı ve yalın ayak durumları arasında farkın 

olmadığı (p>0,05), diğer durumlarda fark olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 6.6.) 

Ayakkabının etkinliğini yansıtan cohen d incelendiğinde diyabetik ayakkabının diğer 

koşullara göre etki değerinin yüksek olduğu görülmüştür (d=0,64).  

   

Tablo 6.6. Berg denge ölçeği yalın ayak, gündelik ayakkabı, soft ayakkabı ve  

diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin karşılaştırılması   

  

  

Berg Denge Ölçeği 

 

D ± SD(D) z p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,10 ± 1,17 0.000 **1.000 0,09 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak 1,70 ± 1,87 -3.448 *0.001 0,91 

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak -0,60 ± 0,94 -2.448 *0.014 0,64 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı 1,60 ± 1,19 -3.805 *<0,001 1,35 

Diyabetik  Ayakkabı – Gündelik Ayakkabı -0,70 ± 0,98 -2.658 *0.008 0,72 

Diyabetik Ayakkabı - Soft Ayakkabı -2,30 ± 1,38 -3.853 *<0,001 1,67 

 

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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Zamanlı kalk yürü testinde açısından karşılaştırıldığında diyabetik ayakkabı ve 

gündelik ayakkabı arasında fark rastlanmazken (p>0,05), diğer durumlarda fark 

rastlanmıştır (p<0,05) (Tablo 6.7.) Diyabetik ayakkabı koşulunun diğer koşullara göre 

orta dereceli etkiye sahip olduğu gözlenmiştir (d=0,58).  

  

Tablo 6.7. Zamanlı kalk yürü testi yalın ayak, gündelik ayakkabı, soft ayakkabı  

ve diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin karşılaştırılması   

  

 

Zamanlı Kalk Yürü Testi 

 

 

D±SD(D) 

 

z 

 

p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,35 ± 0,44 -3.062 *0.002 0,79 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak -0,96 ± 1,83 -3.136 *0.002 0,53 

Diyabetik Ayakkabı- Yalın Ayak 0,29 ± 0,51 -2.333 *0.020 0,58 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı -1,31 ± 1,86 -3.823 *<0,001 0,70 

Diyabetik Ayakkabı- Gündelik Ayakkabı -0,05 ± 0,59 -0.040 **0.968 0,09 

Diyabetik Ayakkabı- Soft Ayakkabı 1,26 ± 2,13 -3.361 *0.001 0,59 

  

  

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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Y denge ölçeğinin sağ taraf değerlendirme bakımından bireylerin karşılaştırılması 

sonucunda gündelik ayakkabı ile yalın ayak arasında fark bulunmazken(p>0,05) diğer 

koşullarda fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 6.8.)  

 

Tablo 6.8. Y denge ölçeği ile sağ taraf yalın ayak, gündelik ayakkabı, soft 

ayakkabı ve  

diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin karşılaştırılması   

  

 

Y Denge Ölçeği (Sağ Taraf) 

 

D ± SD(D) 

 

z 

 

p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak -0,07 ± 1,08 -0.966 **0.334 0,06 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak 2,86 ± 1,19 -3.724 *<0,001 2,40 

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak 2,92 ± 1,60 -2.154 *0.031 0,37 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı 2,92 ± 1,60 -3.724 *<0,001 1,83 

Diyabetik Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı -0,57 ± 1,59 -2.093 *0.036 0,36 

Diyabetik Ayakkabı-Soft Ayakkabı -3,54±1.32 -3.724 *<0,001 2,69 

 

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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Y denge ölçeğini sol taraf sonuçlarına göre  gündelik ayakkabı ile yalın ayak arasında 

fark bulunmaz iken (p>0,05), diğer koşullar altında fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 

6.9.).  

 

 

Tablo 6.9. Y denge ölçeği ile yalın ayak, gündelik ayakkabı, soft ayakkabı ve  

diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin karşılaştırılması   

 

 

  

Y Denge Ölçeği (Sol Taraf) 

 

D ± SD(D) 

 

z 

 

p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak -0,22 ± 1,06 -1.087  **0.277  0,21 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak 2,42 ± 1,17 -3.724  *<0,001  2,07 

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak -0,90 ± 2,02 -2.173  *0.030  0,45 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı 2,64 ± 1,57 -3.724  *<0,001  1,69 

Diyabetik Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı -0,68 ± 1,90 -2.214  *0.027  0,36 

Diyabetik Ayakkabı-Soft Ayakkabı -3,34 ± 1,47 -3.724  *<0,001  2,28 

  

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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Bireylerde yalın ayak ve diğer ayakkabı koşuları sol taraf tek ayak üzerinde durma 

süresi açısında karşılaştırıldığında,bütün durumlarda aralarında fark rastlanmıştır 

(p<0,05) (Tablo 6.10.).  

 

Tablo 6.10. Tek ayak üzerinde durma sol taraf yalın ayak, gündelik ayakkabı, 

soft ayakkabı ve diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin karşılaştırılması   

 

  

Tek Ayak Üzerinde Durma (Sol Taraf) 

 

 

D ± SD(D) z p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,67 ± 1,17  -2.321 *0.020 0,58  

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak 1,74 ± 1,38  -3.898 *<0,001 1,27  

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak -0,63 ± 1,32  -2.193 *0.028 0,48  

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı 1,07 ± 1,06  -3.327 *0.001 1,01  

Diyabetik  Ayakkabı – Gündelik Ayakkabı -1,30 ± 1,78  -3.226 *0.001 0,73  

Diyabetik Ayakkabı - Soft Ayakkabı -2,38 ± 1,90  -3.926 *<0,001 1,25  

  

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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Bireylerde yalın ayak ve diğer ayakkabı koşuları sağ taraf için aynı karşılaştırma olan 

tek ayak üzerinde durma süresi açısında karşılaştırıldığında diyabetik ayakkabı ve 

yalın ayak arasında fark görülmezken(p>0,05), diğer koşullarda fark görülmüştür 

(p<0,05) (Tablo 6.11.)  

 

 

Tablo 6.11. Tek ayak üzerinde durma yalın ayak, gündelik ayakkabı, soft  

ayakkabı ve diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin karşılaştırılması  

 

 

Tek Ayak Üzerinde Durma (Sağ Taraf) 

 

D ± SD(D) z p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,52 ± 1,04 -2.036 *0.042 0,50 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak 2,00 ± 1,96 -3.569 *<0,001 1,02 

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak -0,58 ± 1,36 -1.825 **0.068 0,42 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı 1,47 ± 1,54 -3.332 *0.001 0,96 

Diyabetik  Ayakkabı – Gündelik Ayakkabı -1,10 ± 1,69 -3.047 *0.002 0,65 

Diyabetik Ayakkabı - Soft Ayakkabı -2,57 ± 2,63 -3.797 *<0,001 0,98 

 

  

 

 

    

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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Fonksiyonel uzanma testi bakımında karşılaştırıldığında bireylerde gündelik ayakkabı 

ile yalın ayak ve soft ayakkabı ile gündelik ayakkabı arasında fark bulunmazken 

(p>0,05) diğer bütün şartlarda fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 6.12.) etkinliği 

yansıtan cohen d sonucunda fonsiyonel uzanmada diyabetik ayakkabı ve soft ayakkabı 

etki değerinin yüksek olduğu belirlenmiştir (d=1,07).  

  

Tablo 6.12. Fonksiyonel uzanma yalın ayak, gündelik ayakkabı, soft ayakkabı 

ve  

diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin karşılaştırılması  

 

 

 

Fonksiyonel Uzanma Testi 

 

D ± SD(D) z p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,29 ± 0,97 -1.655 **0.098 0,30 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak 0,56 ± 0,79 -2.578 *0.010 0,71 

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak -0,46 ± 0,54 -3.064 *0.002 0,86 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı 0,27 ± 1,25 -1.795 **0.073 0,22 

Diyabetik  Ayakkabı – Gündelik Ayakkabı -0,75 ± 1,07 -3.060 *0.002 0,70 

Diyabetik Ayakkabı - Soft Ayakkabı -1,02 ± 0,95 -3.399 *0.001 1,07 

 

 

 

  

  

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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6 dakika yürüme testi sonuçları karşılaştırıldığında diyabetik ayakkabı ile soft 

ayakkabı arasında fark rastlanmazken (p>0,05) diğer koşullarda fark rastlanmıştır 

(p<0,05) (Tablo 6.13.). Test sonucun da gündelik ayakkabı ve  diyabetik ayakkabı ile 

yalın ayak koşulun da yüksek  etki büyüklüğü bulunmuştur (d=1,16).  

  

Tablo 6.13. 6 dakika yürüme testi fonksiyonel uzanma yalın ayak, gündelik 

ayakkabı, soft ayakkabı ve diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin 

karşılaştırılması  

 

 

 

 

 

6 Dakika Yürüme Testi 

 

D ± SD(D) z p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak -10,30 ± 7,70 -3.926  *<0,001  1,34 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak -16,15 ± 17,45 -3.020  *0.003  0,93 

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak -20,50 ± 17,64 -3.922  *<0,001  1,16 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı -5,85 ± 15,83 -2.054  *0.040  0,37 

Diyabetik  Ayakkabı – Gündelik Ayakkabı -10,20 ± 12,95 -2.989  *0.003  0,79 

Diyabetik Ayakkabı - Soft Ayakkabı -4,35 ± 11,16 -1.795  **0.073  0,39 

 

 

 

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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10 metre yürüme testi verileri karşılaştırıldığında ise gündelik ayakkabı ile yalın ayak 

ve soft ayakkabı ile yalın ayak arasında fark bulunurken (p<0,05) diğer koşullarda 

fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 6.14).  

  

Tablo 6.14. 10 metre yürüme testi fonksiyonel uzanma yalın ayak, gündelik 

ayakkabı, soft ayakkabı ve diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin 

karşılaştırılması  

 

 

10 metre yürüme testi 

 

D ± SD(D) z p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,41 ± 0,64 -2.801 *0.005 0,64 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak 0,54 ± 0,92 -2.277 *0.023 0,58 

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak -0,26± 0,80 -1.904 **0.057 0,33 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı 0,13 ± 1,00 -0.821 **0.411 0,13 

Diyabetik  Ayakkabı – Gündelik Ayakkabı -0,15 ± 1,04 -0.411 **0.681 0,14 

Diyabetik Ayakkabı - Soft Ayakkabı -0,27 ± 1,08 -1.941 **0.052 0,25 

 

 

 

 

 

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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Merdiven çıkma süreleri karşılaştırıldığında soft ayakkabı ile yalın ayak ve diyabetik 

ayakkabı ile yalın ayak arasında fark bulunurken (p<0,05) diğer şartlarda fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 6.15.).  

   

Tablo 6.15. Merdiven çıkma süresi yalın ayak, gündelik ayakkabı, soft ayakkabı  

ve diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin karşılaştırılması  

 

 

 

Merdiven Çıkma Süresi 

 

D ± SD(D) z p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,30 ± 0,66 -1.901  **0.057  0,45 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak 0,35 ± 0,94 -1.973  *0.048  0,37 

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,41 ± 0,65 -2.202  *0.028  0,63 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı 0,05 ± 0,78 -0.704  **0.481  0,06 

Diyabetik  Ayakkabı – Gündelik Ayakkabı 0,06 ± 0,82 -0.939  **0.348  0,13 

Diyabetik Ayakkabı - Soft Ayakkabı 0,06 ± 1,02 -1.025  **0.305  0,06 

 

  

  

Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

  

*p<0,05  

**p>0,05  
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Merdiven inme süreleri karşılaştırıldığında gündelik ayakkabı ile yalın ayak, soft 

ayakkabı ile yalın ayak ve diyabetik ayakkabı ile yalın ayak arasında fark gözlenirken  

(p<0,05) diğer şartlar da ise fark gözlenmemiştir (p>0,05) (Tablo 6.16.).  

  

Tablo 6.16. Merdiven inme süresi yalın ayak, gündelik ayakkabı, soft ayakkabı  

ve diyabetik ayakkabı açısından değerlerinin karşılaştırılması  

 

 

 

 

Merdiven İnme Süresi 

 

D ± SD(D) z p 

 

Cohen d 

Gündelik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,41 ± 0,65 -2.334  *0.020  0,62 

Soft Ayakkabı - Yalın Ayak 0,73 ± 1,14 -2.680  *0.007  0,64 

Diyabetik Ayakkabı - Yalın Ayak 0,84 ± 0,85 -3.346  *0.001  0,98 

Soft Ayakkabı - Gündelik Ayakkabı 0,32 ± 1,10 -1.550  **0.121  0,29 

Diyabetik  Ayakkabı – Gündelik Ayakkabı 0,43 ± 1,06 -1.851  **0.064  0,41 

Diyabetik Ayakkabı - Soft Ayakkabı 0,11 ± 1,09 -0.806  **0.420  0,10 

 

 

 

 Cohen d: 0,2: Küçük etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Büyük etki.  

  

*p<0,05  

**p>0,0  
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7. TARTIŞMA  

  

Diyabetik nöropatili kişilerde diyabetik ayakkabıların denge ve fiziksel aktivite 

üzerindeki etkisini araştırmayı amaçlayan çalışmanın sonuçları, yapılan  

değerlendirmelerde periferik nöropatili bireylerde proprioseptif duyu yetersizliği 

olduğu için ayakkabı kullanımı duyusal girdiye katkı sağlayarak verilerin olumlu 

çıkmasına katkıda bulunmuştur. Yapılan denge testleri sonucun yalın ayak ve 

gündelik ayakkabı kullanımı sonucunda fark bulunmayıp, diyabetik ayakkabı 

kullanımının dengeyi olumlu yönde etkilediği ancak soft ayakkabı kullanımının 

dengeyi olumlu etkilemediği gözlenmiştir. Fizik aktivite değerlendirmelerinde 

ayakkabı çeşitlerinin aktivite düzeyini olumlu yönde etkilediği ancak soft ayakkabı da 

duyusal girdinin az olmasından kaynaklı etkinliğinin azaldığı gözlemlenmiştir. Uzun 

süreli ayakkabı kullanımı ile birlikte denge ve fiziksel aktivitelerin değerlendirilmesi 

gereken çalışmalara ihtiyaç duyulduğu sonucuna varılmıştır. 

 Güçhan ve ark. Sağlıklı bireylerde yaptığı çalışmalarda ise ayakkabı uygunluğu ile 

fonksiyonel performans ilişkiyi incelemiş uygunluk ile dinamik denge arasında ki 

ilişki bulunurken ayakkabı uygunluğu ile statik denge arasında ilişkiye 

rastlanmamıştır (64). Berg denge ölçeği farklı pozisyondaki dinamik ve statik denge 

aktivitelerini fonksiyonel olarak değerlendiren parametreleri içermektedir. 

Çalışmamızda ayakkabı çeşitlerinin berg denge ölçeği ile denge parametreleri 

hesaplanmış olup, ayakkabı çeşitlerinin olumlu yönde etkisi kanıtlanmıştır.  

Yaşlı bireyler denge düşmeyi araştıran bir çok çalışma olmasına rağmen ayakkabına 

denge üzerine etkisini araştıran çalışma sayısı daha azdır. Ayakkabılar, ayak ile yer 

arasında doğrudan bağlantı sağlayarak postural kontrolde önemli rol oynarlar. Uygun 

olmayan ayakkabı kullanımında postural stabilite bozulur (65). Ayakkabının denge 

üzerinde etkisini araştıran çalışmalarda ise farklı ayakkabı çeşitleri ile denge 

değerlendirmesi yapılmıştır. Çalışmamızda farklı ayakkabı özellikleri kullanıyor 

olmamız ayakkabı özelliklerini ayırt etmeyi mümkün kılmaktatır.  
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Düşme riski yüksek olan Diyabetik Periferik Nöropatili kişilerin rutin olarak diyabetik 

ayakkabı giymeleri istenir fakat ayakkabıların etkinliğini değerlendirirken, nöropati 

varlığı nedeniyle hasta geri bildirimi yetersiz olduğu gözlemlenmiştir.  

(16). Çalışmamızda yalın ayak yapılan denge testlerinde hastaların düşme riski 

içerisinde olduğu gözlemlenirken bu bireylerin kullandıkları ayakkabı çeşitlerinin 

diyabetik ayakkabı ile birlikte kendilerini daha rahat hissettikleri aynı zamanda 

yapılan denge testlerinde bu ayakkabı çeşidinde olumlu yönde etkisi gözlemlenmiştir.    

Çalışmalarda, ayakkabı içine yapılan kaplama malzemelerinin denge üzerindeki 

etkilerini araştıran çalışmaların çoğu, sağlıklı yaşlı katılımcılara odaklamıştır (17).  

Çalışmamızın yaş aralığı geniş tutulmuştur bunun sebebi odaklandığımız tek bir 

hastalık olması ve sonuçların daha objektif bir şekilde ortaya çıkması için 

tasarlanmıştır. Ancak bu aralık kas iskelet sistemin ve diğer yaş kaynaklı problemler 

sebebi ortaya çıkan hastalıkların çalışmamıza etki ettiğini düşünmekteyiz.   

Sağlıklı yaşlı katılımcıların kullanıldığı az sayıda çalışma sonuçları, nöropatili 

diyabetik bireyler için reçete edilen ayakkabılar gibi pürüzsüz, yumuşak, kalın 

malzemeler üzerinde durmanın, kutanöz duyu kaybını şiddetlendirebileceğini 

belirtmiştir (18). Bu nedenle, düşme yaşayan kişilerin plantar kutanöz duyusal 

farkındalığını en üst düzeye çıkarmak için sağlam, yastıklı olmayan bir tabandan 

oluşan güvenli ve dengeli bir ayakkabı stili giymeleri önerilmektedir (19).  

Çalışmamızda kullanılan ayakkabılardan soft materyalli tabanı kalın olanın duyu 

kaybını şiddetlendirdiği ayağı tam anlamıyla stabilize etmediği, özel diyabetik 

ayakkabı ve gündelik ayakkabının olumlu yönde etki gösterdiği gözlemlenmiştir.  

Mueller ve ark. Yaptıkları bir çalışmada periferik nöropatili olgularda ayak ve ayak 

bileğinde ki limitli eklem mobiletisinin ayak fonksiyonelliğini azalltığına  ve ayak 

ayabileğinde kas fonksiyon kaybına neden olduğunu göstermiştir (66). Çalışmamızda 

ayak bileği eklemini stabilize eden özel diyabetik ayakkabının soft ayakkabı ve yalın 

ayak ölçümlerine göre daha etkili olduğu kanısındayız.  

Diyabetik Periferik Nöropatili kişilerde ayakkabı temini dengeyi etkileme 

potansiyeline sahiptir, ancak artan düşme riski altında diyabetik popülasyondaki 
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denge ve düşme riski üzerindeki etkisi belirsizdir (20). Çalışmamızda kullandığımız 

denge testlerinde düşme riski olan bireylerde riskin azaldığı ve kullanılan 

ayakkabıların olumlu yönde etkilediği saptanmıştır.  

Algılanan kullanılabilirlik ve reçeteli ayakkabılarla ilgili memnuniyet, diyabetli 

hastalarda ayakkabı kullanımının belirleyicileridir (21). Bu nedenle, test edilen 

ayakkabı konseptleri arasında testleri gerçeklestirirken ne kadar dengeli hissetikleri, 

yürüme konforu, ayakkabının oturması, ayakkabı ağırlığı ve ayakkabı görünümüne 

ilişkin hasta memnuniyeti hastalar için "en uygun" ayakkabıyı inşa etmek için tasarım 

gereksinimleri hakkında değerli bilgiler vermektedir. Çalışmamızda memnuniyet 

anketi yapılmadı ancak veriler ışığında değerlendirdiğimizde etki sonuçlarının 

memnuniyet düzeyini etkileyeceğini düşünmekteyiz.  

Tek ayak üzerinde durmada ayakbileği ekleminin stabilizasyonu postüral dengeyi 

etkilemektedir. Dengenin daha iyi korunması için öncelikli olarak ayak bileği 

stabilizasyonu olması gerektiği bildirilmiştir (67). Diyabetli olgularda kontrol 

grubunun karşılaştırıldığı bir çalışmada unipedal duruş süresinin diyabetli olgularda 

daha kısa olduğu bu değerin periferik nöropatili diyabetik olgularda daha kısaldığı 

gösterilmiştir (68). Çalışmamızda tek ayak üzerinde durma süresi değerlendirildiğinde 

kullanılan ayakkabı çeşitlerinin bu süreyi uzattığı ve olumlu yönde etki ettiği 

gözlemlenmiştir.  

Yürüyüşün değerlendirildiği bir çalışmada tip II diyabetik olguların yürüme hızlarının 

ve yürüme mesafe değerlerinin kontrol grubuna göre azaldığı saptanmıştır (69). Bu 

durum değerlendirildiğinde çalışmamızda ayakkabı kullanımı sonrası bu mesafelerin 

6 dakika yürüme ve 10 metre yürüme testlerinde doğru ayakkabının kullanımının bu 

mesafeleri arttırdığı ve doğru ve dengeli bir yürüyüş paterni oluşturduğunu 

düşünmekteyiz.  

Ayak sağlığı geriatrik bireylerde önemli yere sahiptir. Uygun olmayan ayakkabı 

kullanımı, ayakta nasıra ve ülsere neden olur bu durum düşme riskini artırır. (70).  

Yaşlı bireylerin %80’i uygun olmayan ayakkabı sorunu yaşamaktatır. (71). Uygun 

ayakkabı olmaması sonucun da yaşlı bireylerde ayak problemleri artar, postural 

instabilite gelişir, düşme riski artar ve du durumlar da yürüyüşü etkilenir. Literatüre 
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bakıldığında, uygun ayakkabıya yönelik anlayışın oldukça farklılık gösterdiği 

görülmektedir.   

Menz ve ark (73)’nın 2005 yılında yaptığı çalışmada, Burns ve ark (70)’nın 65 yaş 

üstü bireylerde ayak ve ayakkabı genişliğini, uzunluğunu değerlendirmiş olduğundan 

bahsedilmektedir. Bu çalışma bireylerin %72’sinin uygun olmayan ayakkabı giydiğini 

kanıtlamış; uygun olmayan ayakkabıları ise olması gerekenden dar ve olması 

gerekenden geniş olarak ikiye ayırmıştır.   

Ancak Takehiko ve ark. (72) yaptıkları çalışmada, ayakkabı uygunluğunun 

değerlendirilmesinde dar-geniş olarak değil; ön ayak, orta ayak ve arka ayak olarak 

üç bölümden elde edilen ölçümlerle yapılması gerektiğini belirtmiştir. Menz ve 

Sherrington (74)’ın ayakkabı ile postural stabilite arasında ilişkiyi araştırdığı bir  

çalışmada, ayakkabı değerlendirmesinde kullanılan parametreler form haline 

getirilmiş ve güvenilirliği saptanmıştır. Yaşlı bireylerde ayakkabı özelliklerinin 

denge, düşme ve postural stabiliteye etkisini araştıran birçok çalışmada, bireylere 

yumuşak veya sert tabanlı ayakkabı, yüksek konçlu ayakkabı, bağcıklı ya da bağcıksız 

ayakkabı tipleri ile testler yapılmıştır (75). Çalışmamız kişiye özel tasarlanmış 

diyabetik ayakkabıların daha uygun olacağı, diğer ayakkabı tasarımlarının yeterli 

düzeyde etkisinin olmadığı diyabetik ayakkabı reçetelendirmesinin önemli olduğunu 

ve tercih edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  

Kalk yürü testi testinin değerlendirildiği bir çalışmada yaşlılarda düşme sıklığı ve risk 

faktörü araştırılmıştır ve düşme öyküsü olan grubun skorlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. (76) Çalışmamızda kalk yürü testi verileri değerlendirildiğinde düşme 

öyküsü olan bireylerin doğru ayakkabı kullanımı ile birlikte iyileştiği 

gözlemlenmiştir.  

Merdiven inip çıkma performans değerlendirmeleri literatürde yaşlı ve ortopedik 

bireylerde kullanılmaktadır. (77) Çalışmalarda özellikle zor merdiven çıkmanın zayıf 

denge ve azalmış kavrama kuvveti ve anormal yürüyüş paternleri ile zor merdiven 

inmenin ise yüksek düşme prevelansı ile vurgulanmıştır. İnal ve ark. Yaşlıların fiziksel 

kapasitelerini değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada kaydedilmiş ve 

çalışmanın sonucunda sağlık durumları iyi olan yaşlıların reaksiyon zamanlarının 

daha iyi olduğu bununda merdiven çıkma süresinin kısalttığı sonucuna varılmıştır. 
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(78) Çalışmamızda bu parametreleri ayrı ayrı değerlendirmemizin ayakkabı 

kullanımının olumlu etkisini kanıtlamamızda etkisi olduğunu düşünmekteyiz.  

DM’nin kardiyovasküler ve kas iskelet sistemleri üzerindeki etkisiyle bireylerin 

fiziksel fonkisyonların da düşüşler meydana gelmektedir. Tip 2 DM’li genç ve yaşlı 

yetişkinlerde yapılan bir çalışmada 6 dakika yürüme mesafesi ve yorgunluk seviyesi 

arasında negatif yönlü ilişki bulunmuştur. (79) Çalışmamızda diyabetik ayakkabı ve 

soft ayakkabı karşılaştırmaları harici değerlerde anlamlı fark bulunmuştur. Alınan 

mesafe ve yorgunluk seviyesinin ayakkabı kullanımına bağlı olarak olumlu yönde 

etkisi olduğu gözlemlenmiştir.  

Sosenko ve ark. 314 DM’li hastayı teşhis ve 4,21’lik monoflament değerlerinin 

oldukça hassas olduğu bununla birlikte diyabetik nöropatilerde 5,07’lik 

değerlerlendirmelerin oldukça iyi bir belirleyici olduğunu vurgulayan pek çok çalışma 

vardır (80). Plantar kutanöz hassasiyeti değerlendiren bir çalışmada diyabeti olmayan 

nöropatisi olmayan diyabetikler ve nöropatisi olmayan diyabetiklerin karşılaştırmalı 

istatistiksel değerlendirme sonuçları sırasıyla 2,8, 3,2 ve 4,6 olarak bulunmuştur 

(81).Diyabetlerlerde ayak plantar duyusunu değerlendiren bir çalışmada da 

monoflement değerlendirme sonuç ortalamaları orta ve şiddetli plantar kutanöz 

duyarsızlığı tarifleyen 3,72-6,65 arasında bulunmuştur (82). Çalışmamızda şiddete 

dair bir veri değerlendirmesi yapılmamıştır. İleride yapılan çalışmalarda şiddetin 

değerlendirmesinin eklenilmesi çalışmaların güvenirliliğini arttıracağını 

düşünmekteyiz.  

Kamei ve ark. Diyabetik periferik nöropatili hastalarda SWMT’yi plantar duyuyu 

ölçmedeki etkinliği belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada 5.07 lik değerlendirmeleri 

alt ekstremite vibrasyon algı eşiği, ayak bileği refleksi, diz refleksi ile ilişkili 

bulmuştur. Kamei ve ark. çalışmalarında SWMT’yi ayak başparmağı birinci 

metatarsın plantar yüzü ve beşinci metatarsın plantar yüzeyinden test etmişler ve 

diyabetik hastalarda baş parmak ve beşinci metatarsın yüzeyinden alınan ölçümlerin 

sağ ve sol ayak arasında olmaksızın en etkili ölçümler olduğunu bu şekilde 

kombinasyonların birlikte kullanılmasının daha etkili olduğunu belirtmişlerdir (83).  

McGİLL ve ark.132 diyabetli bireyde 5.07 lik SWMT yi sağ ayak bir ve ikinci 

metatarsallar arası dorsal bölge, birinci metatarsın plantar yüzeyi, beşinci metatarsın 
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yüzeyi ve medial longitudinal arkın plantar yüzeyi olmak üzere beş bölgeden 

değerlendirmişler ve beşinci ve birinci metatarsların plantar yüzeylerinden alınan 

ölçümlerin daha duyarlı olduğunu belirlemişlerdir (84). Çalışmamızda duyu testlerini 

bu çalışmanın sonuçları baz alarak değerlendirmiş bulunmaktayız.  

Cımbız ve ark. ortalama 8.6±5,6 yıldır diyabetik nöropati tanısına sahip hastalarla 

fonksiyonel uzanma testi sonuçlarının anlamlı derecede düşük olduğunu bulmuşlardır 

(85). Başka bir çalışmada diyabetli hastalarda duyusal foksiyon ve öne uzanma 

fonksiyonu ile ilişkili olduğu plantar duyarsızlığın değerlendirilmesinin plantar 

hassasiyet bozukluğundan kaynaklanan denge ve düşme riskinin belirlenmesi 

açısından önemli bulunmuştur (86).  

Çalışmamızda, ayakkabı tercihlerinin de etkiliği olduğu soft ve diyabetik ayakkabı da 

bu oranın arttığı ve düşme riskinin azaldığı gözlemlenmiştir. Yapılan çalışmalarda Y 

denge testi sonuçlarıda diyabetik nöropatilli hastalarda yalın ayak ve gündelik 

ayakkabılarda uzanmanın yetersiz olduğu, özel diyabetik ayakkabılı hastaların testi 

başarı ile tamamladı saptanmıştır.   

  

Çalışma Limitasyonları  

Çalışmanın bize göre en büyük limitasyonu, anlık etki üzerinden değerlendirme 

yapılması adaptasyon süresinin göz ardı edilmesi, daha iyi sonuçlar için uyum süresi 

ve deneme süresinin arttırılması adaptasyona dair özellikler düşünülmelidir. 

Çalışmaya alınan birey sayısının arttırılması ileride ki çalışmaların güvenilirliğini 

artıracaktır. Yaş aralığının geniş tutulması ayakkabı uygunluğunun değerlendirilmesi 

sonuçlarını etkileyeceğini düşünmekteyiz.bu hastalara kişiye özel tabalıkta 

önerilmektedir.tabanlık uygulamasında daha iyi sonuç alırdık  

Diyabetik aykkabı ve kişiye özel tabanlıklarında etkisini arastıran ileri çalışmaşlara 

ihtiyac vardır . 
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8.SONUÇLAR ve ÖNERİLER  

1. Diyabetik periferik nöropatili bireylerde yapılan çalışma sonuçlarında; 

ayakkabıların dengeyi arttığı ve stabilizasyona olumlu etkisi ortaya 

konmuştur.  

2. Ayakkabı açısından postüral denge üzerinde etkinin incelenmesi için daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  

3. Diyabetik ayakkabıların, diyabetik nöropatili bireylerin denge ve fiziksel 

aktivite açısından daha faydalı olduğu ve kişiye özel olarak tasarlanması 

gerektiği, diyabetik bireylerde düşme riski azalttığı anlaşılmıştır.  

4. Ayakkabı etkinliğinin değerlendirilmesi için uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.  
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