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1. OZET

DIYABETIK AYAKKABILARIN, DIYABETIK
PERIFERIK NOROPATILI HASTALARDA DENGE VE
FiZiKSEL AKTIVITEYE ETKIiSi

Bu ¢alisma diyabet ve noropatili kisilerde kullanilan diyabetik ayakkabilarin denge ve
fiziksel aktivite tizerindeki etkisini aragtirmak i¢in tasarlandi. Calismaya yaslar1 45-
85 yas arasinda degisen, toplam 20 birey dahil edildi. Bireyler yalin ayak, giindelik
(casual) ayakkabi, soft ayakkabi, diyabetik ayakkabili olarak statik denge, dinamik
denge ve fiziksel aktivite agisindan degerlendirildi. Caligmadan elde edilen sonuglara
bakildiginda; diyabetik periferik néropati bireylerde ayakkabi kullaniminin denge ve
fiziksel aktivite yoniinden daha iyi sonug elde edilmistir (p<0,05). Tiim bireylerde
diyabetik ayakkabi,ayakkabisiz ve diger ayakkabilara gore denge ve fiziksel aktivitete
daha iyi sonuglar verdi (p<0,05). Diyabetik noéropatili bireyler igin kullanilan soft
ayakkabmin ise dengeyi bozdugu gozlemlenmistir (p>0,05).Fiziksel aktivite
degerlendirilmesinde yalin ayak kosuluna gore ayakkabi kullaniminin aktivite
diizeyini olumlu etkiledigi gozlenmistir(p<0,05).Sonu¢ olarak, diyabetik periferik
noropatili hastalarda onerilene soft ayakkabilar yerine diyabete 6zel ayakkabilarin
kullanilmasiin denge ve fiziksel aktivite yoniinden daha yararli olacagina,soft ve
diger giindelik ayakkabilarin ise olumsuz sonuglar dogurdugu bu calismamiz

gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Ayakkabi, Denge, Fiziksel Aktivite, Periferik Noropati, Tip 2
Diyabetes Mellitus



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



3.GIRIS VE AMAC

Diyabetik hastalarin hayat kalitesini ciddi olgiide diisiiren diyabetik noropati (DN)
ayni zamanda yiiksek oranda 6liim ve hastalik ile de beraber seyreder (1). Diyabetik
noropati diyabetli bireylerde ortaya ¢ikan en son ortaya ¢ikan ve goriilme orani yiiksek
olan bir komplikasyondur (2).

Diyabetik noropati farkli sekiller de tutulum gostererek ¢ok tiirlii bir klinik tablo ile
karsimiza ¢ikar bunun sebebi motor ve/veya otonomik sinirleri, distal ve proksimal
sinirleri farkli etkiliyor olmasidir (1). Ozellikle tip 2 diyabette klinik ortamda tani
koymada en ¢ok goriilen distal sensorimotor polinéropati (DSPN) dir (2). DSPN
mevcudiyetinde kalin lif etkilenimi varsa eklem pozisyon hissi azalmasi dokunma ve
basing duyularinda olumsuz yonde etkilenme, vibrasyon duyarsizligi, asil tendon
refleksinde kayip gozlenir. Ince lif etkileniminde agr1 hissinde azalma, sicaklik
hissinde olumsuz etkilenim goriiliir ve kisinin otonom fonksiyonlar1 bozulur. Hasta
bireylerin cogunda her hep ince lif hep de beraber etkilenir (3). DN’nin tanisinda San
Antonia konsensiis fiziksel muayene, duyusal testler, elektro-diagnostik caligsmalar,
semptomlari dlgeklendirme, bu 6l¢iimleri yapmak gerektigin belirtmistir (4). Diyabet
kaynakli 6ltim oranlar ciddidir, bu oran1 azaltmak icin diyabetik néropati erken
saptanmasi 6nem arz eder (5).

Eklem pozisyon duyusu (EPD), eklemin bosluktaki pozisyonu, konumu ve hareketin
algilanma duyusudur. Propriosepsiyon, kisinin ¢esitli mekanoreseptorlerden gelen
duyusal sinyalleri entegre ederek viicut pozisyonunu ve uzaydaki hareketlerini
belirleme yetenegi olarak tanimlanmistir Proprioseptif duyu bedendeki farkli
kisimlarin ve hep birbirleriyle hep de ortamda nerde oldugunun bilinmesini saglar (6).
Alt ekstremitede proprioseptif duyu yetersizligi veya bozulmasi kisinin fonksiyonunu
onemli 6l¢iide etkiler. Tiim bunlar ile beraber postiiral stabilizede olumsuz etkilenir.
Bu sistemin eksik ¢aligmasi eklem stabilizesini bozar, kas ¢alismasini olumsuz etkiler.
Fonksiyonellikte ise yiiriiyiis ile ilgili parametreleri biitiiniiyle etkiler. (7, 8). Viicutta
her bolgesinden gelen proprioseptif bilgi denge kontroliine katkida bulunur, hastalar
da goriilen proprioseptif duyunun etkilenmesi, yiiriime ile ilgili parametrelerin

bozulmasina ve kisilerde diisme olasiligin1 arttirmaktadir. (9).



Dis algi, viicudun disindan ¢evresel uyaranlari algilarken, i¢ algi, i¢c durumlari veya i¢
organlardan gelen sinyalleri algilar. Ayrica, propriyosepsiyon, uzuvlar veya kaslar gibi
viicudumuzun hareketini algilar.

Son c¢aligmalar da pek ¢ok arastirmaci proprioseptif duyu iizerinde 6énemle durmus,
karmasik duyu olmasi sebebi ile nesnel olarak degerlendirmeye almak zor olmustur
ve propriyosepsiyondaki kusurlarin, koordine olmayan hareket gibi motor kusurlarla
sonuglandig1 kesindir. (10, 11). Diyabetli bireylerde tedavide diyabetik periferik
noropati (DPN) ile ilgili durumlarin erken tespiti bu bireylerde tedavi programin
planlamasinda katkida bulunur. Bu etkilerin degerlendirilmesinde en &nemli
yontemlerden biri de proprioseptif duyunun diistiniiliip degerlendirilmesidir. (12)
Bununla birlikte, diyabetli yetiskinlerde denge ve yliriime sorunlarin1 hafifletmeye ve
diisme riskini azaltmaya yardimci ayakkabi uygulamalar1 tamamlayici bir tedavi

tedavi segenegi olarak ortaya ¢ikmaktadir (13).

Noropatinin klink belirtileri arasinda kutandz his kaybu, alt ekstremite kas gii¢siizliig
ve eklem hareketinde azalma yer alir (14). Bu degisikliklerin fonksiyonel etkisi,
kutan6z reseptorlerin ve proprioseptif bilginin kaybina bagli olarak yliriime
disfonksiyonu ve zayif denge olarak kendini gostermesidir. Postiiral instabilite,

diyabetik nérop

atik popiilasyondaki diismeler i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmastir
(15). Diisme riski yiiksek olan Diyabetik Periferik Noropatili kisilerin rutin olarak
diyabetik ayakkabi1 giymeleri istenir fakat ayakkabilarin etkinligini degerlendirirken,

noropati varligi nedeniyle hasta geri bildirimi yetersizdir (16).

Bugiine kadar, ayakkabi icine yapilan kaplama malzemelerinin denge tlizerindeki
etkilerini arastiran ¢aligmalarin cogu, saglikli yaglh katilimcilara odaklamistir (17). Bu
tiir galigmalarin bulgularinin diyabetik noropatik popiilasyonla ilgisi belirsizdir.

Saglikli yash katilimcilarin kullanildigi az sayida calisma sonuglari, ndropatili
diyabetik bireyler icin recete edilen ayakkabilar gibi piiriizsiiz, yumusak, kalin
malzemeler iizerinde durmanin, kutandz duyu kaybin1 siddetlendirebilecegini
belirtmistir (18). Bu nedenle, diisme yasayan kisilerin plantar kutanéz duyusal
farkindaligin1 en st diizeye c¢ikarmak icin saglam, yastikli olmayan bir tabandan

olusan giivenli ve dengeli bir ayakkabu stili giymelleri 6nerilmektedir (19).



Diyabetik Periferik Noropatili kisilerde ayakkabi temini dengeyi etkileme
potansiyeline sahiptir, ancak artan diisme riski altinda diyabetik popiilasyondaki
denge ve diisme riski lizerindeki etkisi belirsizdir (20).

Algilanan kullanilabilirlik ve regeteli ayakkabilarla ilgili memnuniyet, diyabetli
hastalarda ayakkab1 kullaniminin belirleyicileridir (21).

Bu nedenle, test edilen ayakkabi konseptleri arasinda testleri gerceklestirirken ne
kadar dengeli hissetikleri, yliriime konforu, ayakkabinin oturmasi, ayakkabi agirlig
ve ayakkabi goriiniimiine iliskin hasta memnuniyeti hastalar i¢in "en uygun"
ayakkabiy1 insa etmek icin tasarim gereksinimleri hakkinda degerli bilgiler
vermektedir.

Bu sebeple literatiirde diyabetik noropatili bireylerde ayakkab1 kullaniminin dengeye
etkisine yonelik az sayida ¢alisma vardir

Bu bilgilerden yola ¢ikarak calismamizda diyabetik noropatili kisilerde diyabetik

ayakkabilarin denge ve fiziksel aktivite iizerindeki etkisini arastirmayi amacladik.

Hipotezler:

1. Hipotez: Periferik noropatiye sahip hastalarda kullanilan diyabetik
ayakkabilarin denge tizerine etkisi vardir.
2. Hipotez: Periferik noropatiye sahip hastalarda kullanilan diyabetik

ayakkabilarin fiziksel aktivite iizerine etkisi vardir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Diyabetes Mellitus

4.1.1. Diyabetes mellitus tanim ve prevelansi

Diyabetes Mellitus (DM), canlinin protein, yag ve karbonhidrattan
yararlanamamasini saglayan insiilin eksikligi ve insulin etkisindeki defektler sonucu

metabolik ve uzun siiren bir hastaliktir. (1)

Ulkelerde ve toplumlarda gelismislik seviyesi armasiyla beraber DM gériilme olasilig1
yiikselmektedir. Uluslararas1 diyabet federasyonu tarafinca yapilan hesaplamalara
gore 2011°de 366 milyon kisiye diyabet tanist konulmustur. Bu oranin 2030 da
yetiskin toplulukta %9,9’a kisi olarak 552 milyona ¢ikacagi 6n gorilmektedir. Can
kayiplar1 sebepleri igerisinde %2 oraniyla 7.sirada olan DM 6nemli bir orana sahiptir.

Tiirkiye de yetiskin grup igerisinde diyabet goriilme oran1 %13,7'ye ¢cikmistir (3).

Tip 1 DM, tip 2, spesifik nedenlere bagli DM,gestasyonel DM diyabetus mellitus
cesitleri arasindadir.(4) Diyabetus mellitus ¢esitleri arasindan tip 1 diyabette cocukluk
cagindan baslayan viicudun insiilin iiretemiyor olmasi s6z konusudur. Tip 1 diyabet
tiim diyabet ¢esitleri icerisinde %5-10’luk kisimdadir. Bu bireylerde kanda ki glikoz

miktarini satabil tutmak i¢in her giin ilave insiilin alinmasina ihtiya¢ vardir (5).

Tip 2 diyabetus mellitus tiim diyabet cesitleri arasinda en ¢ok tani alan insiilin
gereksinimi olmayan diyabet cesitli olarak bilinmektedir. Tip II DM, DM tiirleri
arasinda en yaygin gorilendir. Tim DM olgulariin  %90’dan fazlasini
olusturmaktadir. Baslangi¢c yasi genel olarak 30-40 yas ve iizerindedir. Son
zamanlarda artan obezite ve yasam kosullarinin degigmesi tip 2 diyabet goriilme yasini
azalmistir Tip 2 diyabet yavas bir sekil de kendini gosterir ve bu sebeple

baslangicindan uzun zaman sonra DM tanis1 koyulabilir. (5).



Diyabet ¢esitlerinden bir digeri olan Gestasyonel Diabetes Mellitus GDM kisi gebe
iken 24. Hafta da hormonlarin annesinin insiilini engellemesi nedeniyle ortaya ¢ikar.
Dogumda sonra ise diizelme goriiliir. Bu tan1 konan bireylerde ilerleyen zamanda tip
2 DM gelisme riski yiiksek bulunmus olup %70-80 oranlarindadir.(6).

Kadinlarda dogumdan sonra 3 yil aralikli olarak DM taramasi yapilmalidir ve oral
glikoz tolerans testi yapilmalidir. Bir diger Diyabetes Mellitus tiirii olan diger spesifik
nedenlere bagli olan diyabette pankreas etkinligi sonucu kendini gosteren bir¢ok
sebepten kaynaklanabilir (7).

Diabetes mellitus tanisi igin ¢esitli farkli laboratuvar bulgular1 gerekmektedir.

Yapilan testlerden en az birinin DM ile iliskili olmas1 tan1 koymak icin yeterlidir.
Diabetes Mellitus tan1 kriterleri; DM tanisinda ¢esitli laboratuvar bulgular
kullanilmaktadir. Testlerden en az bir tanesinin DM ile uyumlu sonug¢ vermesi, DM

tanisi igin yeterlidir (7).

1. Aclik plazma glikoz degeri: 126 mg/dL kriterdir bu deger ve iizeri olursa teshis
yapilir en ¢ok yapilan testtir.

2. Oral glikoz tolerans testi: 200 mg/dL kriterdir bu deger ve tizeri olursa teshis
yapilir.

3. Rantgele kan glikoz degeri: 200 mg/dL kriterdir bu deger ve iizeri olursa teshis
yapilir

4. HbAIC degeri: %6,5 (48 mmol/mol) kriterdir bu deger ve iizeri olursa teshis

yapilir. Yeni kullanilan tan1 yontemidir (7).



4.1.2. Komplikasyonlar

Diyabet hastalarinda olabildigince erken tedavi ve erken teshis 6nem arz eder.
Endokrin sistem hastaliklar1 arasinda diyabet oldukg¢a sik goriiliir. Diyabet hastanin
yasam kalitesini diisiirmekte birgok komplikasyona neden olmaktadir (8).

DM komplikasyonlari akut ve kronik olarak ikiye ayrilir.

Akut komplikasyonlar;

1. Diyabetik ketoasidoz,

2. Hiperglisemik dehidratasyon sendromu,

3. Laktik asidoz,

4. Hipoglisemi (5).
Kronik komplikasyonlar; diyabet tanisi sonrasinda ortalama 15 y1l sonrasinda kendini
gostermeye bagladigi tespit edilmistir (5).Diyabet kronik komplikasyonlarinda kan
damarinin ebadina gére mikrovaskiiler ve makrovaskiiler siniflandirmak miimkiindiir
(9). Diyabet tamisinda  diyabetik  noropati  diyabette = mikrovaskiiler
komplikasyonlardan olup en ¢ok goriilenidir. Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde

DN en ¢ok tespit edilen noropatidir. Diyabette %50-75 ampiitasyonlar hastanede kalig
sebebidir (5).

Noropati: kronik mikrovaskiiler DM komplikasyonudur. Semptomlar degisiklik
gostermektedir, sinir liflerinin tutulumudur. Miyelinli, kalin sinir liflerinin tutulumu
sonucu karincalanma, uyusukluk; en 6nemlisi de ayaklarda propisepsiyon duyusunun
kaybolmasi veya da azalmasi goriiliir. Bu durum dengesizlik yaratarak yaralanmalara
ve diismelere sebep olmaktadir. Miyelinli ve miyelinsiz ince sinir liflerinin tutulumu
yanma, agri, allodini gibi semptomlara zemin hazirlar. Biitiin bu durumlar diyabetli
bireylerde farkinda olmadan yaralanmalara sebep olmaktadir. DM’li bireylerin

%383 1inde ciddi ve orta diizeyde noropati teshis edilir.



4.2 Diyabetik Ayak

DM de viicudun neredeyse tiim sistemleri zarar goriir bunun nedeni
hipergliseminin kontrol altinda tutulamamasidir. Ayaklarda etkilenim dolasim ve sinir
sisteminin bozulmasi sonucu meydana gelmektedir. Ayaklarda diyabet kaynakli
tilserlerin olusumu goriilmektedir. DM ile {ilserler arasinda iliski iizerinde

durulmustur diyabetik ayak patogenez 20 yilda bigimlenmeye gitmistir (10,11).

Patolojik olarak diyabetik ayakta olusan tim DM nedeniyle meydana gelen kronik
komplikasyonlar1 igermektedir. Diyabetik ayak %15 oranli DM’li bireylerde goriiliir.
Diyabetik ayakta risk faktorleri periferik vaskiiler hastaliklar, travma ve bozulmus
enfeksiyon direnci periferik ndropati sebeplidir.

Eger ki ayakta néropati meydana gelmisse doku biitlinliigii bozulmasi, lilser geligimi,
agr1 duyu kaybi, kiigiik travmalar kolaylikla goriliir; kisilerin aktif hayata
katilimlarinin azalmasi, saglik giderlerinin artmasi, uzun tedavi siiresi biiyiik ve kiigiik
amplitasyonlar goriilmesi, diyabetik ayak sonucudur (12).

Kiigiik mikroorganizmalar dokulara inerse ve iirerse iilserasyonla baslayan doku
kayiplar1 goriiliir. Bu durum diyabettik ayak {lseri olarak adlandirilir. Diger
komplikasyonlara gore diyabetik ayak iilseri hizli bir sekilde ilerler. Diyabetik ayak
tilseri yalnizca ayakla kalmayip hayat1 da tehdit eden bir boyuta ulasabilir diyabetik
ndropatili hastalarda iilser gelisimi %7,2 olarak tespit edilmistir. Diyabetik hastalarin
ayaginda iilser gelismis olanlarinda 2,5 kat daha fazla 6liim riski goriilmiistiir (13).
DM tanisi bulunmayanlara nazaran diyabetli hastalardaki ampiitasyon goriilme
siklig1, 15 ile 20 defa daha yiiksektir. Diyabetli bireylerde alt ekstremite kayiplar1 30
dakikada 1 olmaktadir (14). Diyabetik bireylerde iilserasyonun 6nlenmesi,
komplikasyonlar yagananin 6niine ge¢ilmesi ve amputasyon hikayesi yasamamasina

acisindan biiyiik 6nemi vardir.



4.2.1 Diyabetik ayak prevalansi

Diyabetik ayak goriilme oranin giivenilir ayn1 zamanda ulasilabilir kisith verileri
oldugu bildirilmistir. Diyabetik ayakta iilserasyon goriilme siklig1 %4 ile 10 arasinda
olup yillik goriilme orani %2 oranindadir (23).

2019 yilinda Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2019 da diyabetik ayak goriilmesinin
%3-13 oldugu ve ortalamanin %6,4 oldugunu belirmistir. Tip 2 DM tanil1 bireylerde
diyabet kaynakli alt ekstremite ve ayak komplikasyonlar1 40-60 milyon insani

etkileyerek erkek bireylerde daha ¢ok oldugu bildirilmistir (24).

4.2.2 Diyabetik ayak degerlendirmesi

Degerlendirmede kisilerin sagliklar1 hakkinda bilgi toplamak, kontrol yapmak i¢in
testler uygulanmaktadir. Diyabette ayagin tedavi ve bakimi i¢in dogru tani1 oldukca

onemlidir (25).

Diyabetli bireylerde diyabettik ayak degerlendirmesi;
« Onceki saglik kosularina bakilmasi,
» Kalp ve vaskiiler durumun degerlendirilmesi,
* Noropati mevcudiyetinin degerlendirilmesi,
* Gozlemsel bulgularin kontrolii,
 Ayakkabinin bireyin ayagina uygunlugunun kontrolii,

* Ayakta deformite mevcudiyetinin kontrolii. (25).
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4.2.2.1. Oykii

Diyabetik ayak degerlendirilmesi sirasinda diyabettik ayak olugmasinda en
onemli faktor diyabet kaynakli damarsal rahatsizlik ve noropati igin risklerin
arastirilmasi onemlidir. Faktorler;

* Gegirilmis ayak iilseri mevcudiyeti,

* Ayakta deformite olup olmadig,

* Damar hastaligi,
* Periferal noropati bulunmasi,

* Gorme ile ilgili problem,
* Bobrek rahatsizligi,

* Kan glikoz kontrolii,

* Sigara tiikketimi,

* Gegirilmis amputasyon (25).

4.2.2.2 Noropatinin degerlendirilmesi

Agr duyusu bireyleri disaridan meydana gelecek biiylik veya kiicliik olumsuz
travmalara karsi koruyan bir sistemdir. Fakat diyabetli bireylerde meydana gelen
sinirsel iletimin bozulmasi noropati olarak adlandirilmakta ve koruma amacli olan
algmin bozulmasina sebep olabilir. Noropatide hissizlik, uyusma, yanma hissi,
karincalanma goriilmektedir. Noropati degerlendirilmesinde monofilament testi ayak

bilegi refleksi titresim algilama testi kullanilir (26,27)

4.2.2.3 Infeksiyon

Diyabetli bireylerde ciltte hassasiyet, sicaklik, kizariklik, sislik varligi iflamasyon
semptomlarindan iki tanesinin varlig1 infeksiyon tanisi i¢in gereklidir. Diyabetlerde
infeksiyon belirtilerinin bulunmasi, 6lgiilerinin yapilmasi, siddetinin siniflandirilmasi

Oonemli bir parametredir (28).
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4.2.2.4 Ayak deformiteleri

Diyabetli bireylerde ayagin degerlendirilmesi, sekil bozukluklarina bakilmasi, ayak
parmaklarinin degerlendirilmesi, Charcot deformitesinin ve kallus gibi yapilarin
varhiginin degerlendirilmesi Onemlidir. Bu gibi ayak deformite durumlar1 igin

gorintiileme teknikleri kullanilabilir (28).

4.2.2.5 Norolojik muayene

Diyabetli bireylerde en sik goriilen komplikasyon olan ndropati bulgulart test edilerek
degerlendirmeye alinmalidir. Duyusal ve motor fonksiyonlar ig¢in “semmes-
weinstein” monofilamenti kullanilmakta olup ayak iilser olusumunda tedbir

saglamaktadir (29).

4.2.2.6 Vaskiiler degerlendirme

Diyabetli bireylerde ayagin gézle muayenesi, sicakligi, nabzinin kontrolii, dolagim
problemleri belirlemede dnemlidir. Ayakta siirtlinme ile problem olusturacak bolgeler
basing artig1 olumsuzlugu tirnak ile alakali problemler gézlenmelidir. Ayakta nabiz

kontrolii dorsalis pedis ve posterior tibial arter tarafindan degerlendirilmelidir (27).

4.2.2.7 Ulser degerlendirmesi

Diyabetli ayakta tlser, iskemik ve noropatik veya her ikisi kaynaklida gortilebilir.
Ayakta tilserler metatarz baglarinda parmak ucunda veya parmak aralarinda genellikle
agrisiz olarak gorilebilir. Diyabetik ayakta olusan iilserlerin %90’1 ndropatik
kaynaklidir. Iskemik iilserler; topuk kenarinda parmak iizerinde &n ayak i¢ kenarinda

goriiliir. iskemik {ilser oran1 %10’dur (10).

Ayakta tilserlerin olugsma nedeni tekrarli kiigiik travmalar veya yliksek basingli travma
durmalaridir. Bu travmalar genellikle sonradan fark edilir ve en 6nemli sebebi yanlis
ayakkab1 kullanimidir. Yapilan ¢aligmalarda ilk kez iilser olusumundan sonraki 3 yil
icinde %30 ile 50 arasinda iilser tekrar1 goziikiir. (23).
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4.2.2.8 Yiiriiyiisiin degerlendirilmesi

Diyabetli bireylerde alt ekstiremite etkilenimi sonucu yliriiylisiin kinetik ve kinematik
alt parametreleri degismektedir. Ornek olarak birinci metatarsofalangeal eklem
limitasyonu ayak plantar yiiklenmeyi artirip iilser olusumunu tetikler (30).

Diyabetli bireylerde yiiriiylis degerlendirmenin bir pargasindir. Gézlemsel yliriiyiis
analiz ve 3 boyutlu yiirliylis analizleri yiiriiylis hakkinda bizlere bilgi vermektedir.
Yiirliylisiin parametrelerinin degisimi azalan duyusal girdi, kas kuvveti ve diisme

korkusu ile iliskilidir.

4.2.2.9 Ayakkabi, corap ve tabanlik degerlendirilmesi

Diyabetli bireylerde ayaga uygun olmayan ayakkabi kullanimi iilserasyonun en
onemli nedenidir. Diyabetli bireylerde ayakkabi, tabanlik ve ¢orap degerlendirmeni
bir parcasidir. Uygun olmaya ayakkabi ayak deformiteleri ve iilserasyon igin
hizlandirict bir etkendir. Diyabetli bireyin degerlendirme sonucunda kendilerine 6zel

ayakkabi1 ve tabanlik uygulamasi yapilabilir.

4.3 Ayakkabi

4.3.1 Ayakkab1 hakkinda genel bilgi

Ayak saglig1 icin ayakkabi dnemli bir role sahiptir. 1960’11 yillardan bu yana ayakkab1
uygulamalar1 alaninda gelismeler ve ilerlemeler bireylerin uygun olmayan ayakkabi
secimi yapmalarina sebep olmustur. Boylece ayakkabinin etkisi olan ayagin
travmalardan, sicaktan ve nemden koruma 6zeligi ikinci plana atilmistir. Bu durum
yash bireylerde ayakta agr1 ve deformitelere neden olur.

Ayakkabilar iist ve alt olarak iki bolime ayrilabilir. Bunlar saya ve taban olarak
adlandirilir. Ayakkabi tabani iki pargaya ayrilabilir. Zemin ile temas eden sert kisim,
ayak ile temas eden i¢ kisimdir. Ayakkabi tabani sert ise yliriiylls sirasinda
metatarsofalengeal (MTP) ekstansiyonu kolay ulasir. Bu durum yiiriime sirasinda

yerin itilmesini kolaylagtirir.
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Ayakkabilarda en genis kisim metatars baglarinin oldugu kisimdir. Bu bolge dar olursa
ayagin sikismasina ve deformitelerine neden olur. Bu bolge genis olursa ayak fazla

hareket halinde olur (32).

Saya ayakkabinin 6n kismidir. Ayakkabida ayagi ortadan sarar ve parmak kutusu ile
beraber parmaklar1 korur, deformiteleri 6nler. Ayakkabi ve ayak ucu arasinda 1 cm’lik
bosluk bulunup parmaklarin parmak kutusuna siirtmemesi gerekir. Ayak ile ayakkabi
arasinda yeterli bosluk olmamasi durumunda ayak eklemlerini olumsuz

etkilemektedir ve ayakta cesitli deformitelere sebep olmaktadir (33).

Kong, ayag1 topuktan itibaren saran ayakkabinm iist kismidir. ideal yiiksekligi
lateralmaleol altinda olmasidir. Topugu sarip subtalar eklem stabilitesi saglar.
Ayakkabida topuk dis tabanda topuk hizasinda yer alan boliimdir c¢esitli
materyallerden olusur. Ayakkabi ¢esitlerinde topuk yiikseklikleri farklilik
gostermektedir. Denge ve stabilizasyon igin topugun 2 cm’yi gegmemesi onerilir.
Erkek ayakkabilart 35 mm, kadin ayakkabilari 45 mm topuk yiiksekliginde normal
olarak kabul edilir. Ayak mekanigi i¢in topugun seklide dnemlidir (33).

4.3.2 Diyabetik ayakkabi

Diyabetik periferik ndropatisi olanlar bireylerde uygun ayakkabi se¢iminin plantar
basinci dengeledigi diyabetik ayak tilserleri ve enfeksiyonu onleyip ve ampiitasyon
riskini azalmakta 6nemli oldugu bilinmektedir. Ulser ve ampiitasyon i¢in birgok faktor

olmasina ragmen vakalarin %50’sinde yanlis ayakkab1 faktor olarak edilir (34).

Diyabetik bireyler i¢in uygun ayakkabinin ayagi tam olarak kavramasi, uygun
numarali olmasi, deri problemleri yaratmamasi, agr1 olusturmamasi, yara
olusturabilecek stresleri azaltmasi, basingl bolgelerde basinct dagitmasi, deformite

durumunda deformiteyi korumasi, stabilize etmesi gerekmektedir (35).

Ideal bir diyabetik ayakkabi yeterince derin olmali, yumusak deriye sahip olup

deformitelere uyum saglamali, kalin tabanli olup soku absorbe eden yapisi olmali, i¢
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taban1 hafif olup agirlig1 fazla olmamali ve ayag1 yanlardan stabil hale getirip ayag:
desteklemelidir. Ayakkabmin burun kismi yuvarlak olmali ve ayak ile ayakkabi1
arasinda yeteri kadar bosluk olmasi gerekmektedir. Ayakta meydana gelen voliim
degisikli sebebi ile bantli ayakkabi tercih edilmelidir (36).

Koruyucu duyu kayb1 olan hastalar ile ayakkabi se¢imin de zorlanmakta ve kendilerine
uygun olup olmadigina karar veremezler.

Bu nedenle diyabetli bir birey yeni aldig1 ayakkabisini maksimum 2 saat giymeli,
sonrasinda ayaklarini kontrol etmelidir. Eger ayakta kizariklik mevcut ise 8 ile 10 saat
arasinda iilser gelisimi olabilecegi 6n goriilmektedir (37).

Diyabetli bireylerde duyu kaybi sebebi ile ayakkabiy1r giymeden mutlaka igine
bakmalar1 ve ayakkabiy1 kontrol etmeleri Onerilir. Ayakkabinin bakimi ve temizligi
hafta da bir yapilmali, elastikiyetini kaybetmemesi igin sik sik boyanmalidir.

Bu hastalarin ayakkabi se¢imi yaparken uzaman danisip kendileri icin en dogru se¢imi

yapmalari, ayakta olusabilecek olumsuz durumun 6niine gegilmesine katki saglar (38).

Denge ikiye ayrilmaktadir. Bunlar statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir. Aralarindaki
fark statikte zemin sabitken bireyde sabittir dinamikte ise zemin sabitken birey
hareketlidir. Her iki durumda da diisme yasanmamasi i¢in destek alani i¢inde viicut

kontrolii saglanmalidir (39,40).

Bireylerde diisme riski i¢in dengenin degerlendiriliyor olmasi ortaya ¢ikabilecek
problemleri 6nlemede Onemlidir. Denge degerlendirmelerine kullanilan 6l¢iimler
arasinda tandem durusu, tek ayak iizerinde kalma gibi kisinin statik dengesini 6l¢en
testler kullanilir. Dengedeki gorsel imputlarin etkinligi i¢in denge testleri gozler agik
ve kapali sekilde uygulanabilir. Calismalarda 6zellikle yasli bireylerde postiiral
stabilite icin tek ayak lizerinde durma oldukca kolay kullanilabilir bir testtir (41,42).

Kisilerin denge degerlendirmeleri klinik ortamlarda statik, dinamik ve her ikisinin
beraber yapilmasiyla degerlendirilir. Testler ile beraber zaman o6l¢iilerinde
kullanilmaktadir cesitli alet ve kuvvet plakalar1 kullanilarak denge testleri
yapilmaktadir. Kisilerin giinliik yasam faaliyetleri i¢in stabilite ve diisme egilimleri
parametreler 1s18inda degerlendirilerek ol¢eklendirilir. Bu amaglar i¢in kullanilan

testlere “Zamanl Kalk Yiirti Testi, Berg Denge Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi”

kullanilmaktadir (43,41).
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Diyabette Denge

Diyabetik noropatide kisilerin alt ekstiremite propriosepsyon duyusunda bozulma
taktil ve kinestezi duyusunun etkilenmesi kas kuvveti ve refleks kayiplar1 bireylerde
dengenin bozulmasina, ayakta durus ve yiirliylisiin olumsuz etkilenmesine sebebiyet

verir (44).

Normal sartlar durumunda viicudun pozisyonunun kontrolii igin vestibuler
somotasensorial ve vizuel bilgi kaynaklarindan bilgilerin alinmasi gerekmektedir.
Diyabetli bireylerde bu bilgi eliminasyonu denge kaybina postiiral stabilitenin
bozulmasina neden olur (47). Bireylerde gozler kapali yiirlimek yiirlime bozuklugunu
artirir. Bu hastalar karanlikta yilirlimekten yakinir. Dengesizligi 6rtmek icin gozler
acik yiirtirler. Ayaklarini birlestirdikleri zaman ise sallanmaya baglayip diisme riskini
artirirlar (46). Diyabetik néropatili bireylerde periferal duyusal girdilerin azalmasi ve
kortikal merkeze giden duyu girisi bozulmasi yiiriime etkilenir (47).

Diyabetik noropatili bireylerde medio-lateral instabilite goriliir. Biiyiik oranda
diismeler siklikla diizensiz ylizeyler veya gorsel imputlarin azalmasi sonucu meydana
gelir (48). Tip 2 diyabetli bireyler ile geriatrik bireyler karsilastirildiginda periferik
noropatili hastalarin koordinasyon yeteneginde azalma bununda statik duruma gegiste
instabiliteye sebep oldugu bulunmustur (49).

Diyabetik bireylerin %51’inde metatars basinda asir1 ylik olur bu durum ayagin
kaslarinda atrofi olarak karsimiza ¢ikabilir. Metatarsofalangeal eklemde instabilite
one dogru migrasyona ve metatars basina olan yag yastik¢iginin yer degistirmesine
yol agar (50).

Yasl bireylerin denge ile ilgili ayakkabi ¢alismalarinda diiz, sert, ince egimli topuk ve
stabilizasyonu saglamak i¢in bagcikli ve konglu ayakkabi giymeleri dnerilmistir (51).
Litaratiire bakildiginda diyabetik periferal noropatili hastalarda dengenin
degerlendirilmesi i¢in ¢alismalar vardir. Bu ¢alismalarda ayakkabisiz ve ayakkabi
modelleri ile oOl¢iimlerin karsilastirilip stabilite 6lgmek igin c¢esitli yontemler

kullanildig1 goriilmektedir.
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5.MATERYAL VE METOT

5.1 Bireyler

Diyabetik ayakkabilarin, diyabetik periferik ndropatili hastalarda denge ve fiziksel
aktiviteye etkisinin arastirildigi calismamiza, Proklinik Ortez Protez Uretim ve
Uygulama Merkezi’nde 18 yas ve iizeri 7 kadin ve 13 erkek olmak lizere 20 birey
goniilliiliik esasi ile dahil edildi. Calisma 2021- 2022 tarihleri arasinda tamamlandi.

Bu tez ¢alismasi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 12/01/2021 tarihli toplantisinda, 10840098- 772.02-

E.39873 dosya numarasi 955 karar numarasiyla onay alindi.

Calismaya katilmayr kabul eden bireylere ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak
degerlendirme parametreleri ve testler hakkinda bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylart alindi (EK-1).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Diabetes mellitus tanis1 konulmus olmasi

-Ayak bilegi ve 1. metatarsofalangeal eklemde kisitlig1 olmamasi
- Periferik noropatiye bagli olarak koruyucu his kayb1 yasamis olmalari
-Bir basamak ¢ikabiliyor olmasi

-Sosyal yasamda olmalar1 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
-Alt ekstremite de biiyiik bir amputasyon ge¢irmis olmasi

-Aktif ayak iilseri olmasi

-Charcot artropatisi olmasi

- Son 6 ay icinde dengeyi etkiledigi bilinen ilag kullanmis olmasi
- Norolojik veya vestibiiler bozuklugu olmasi

-Biligsel diizeyin 1yi olmamasi
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5.2 Yontem
Proklinik Ortez Protez Uretim ve Uygulama Merkezine goniillii olarak gelen bireyler
calisma kapsaminda yapilacak olan temel degerlendirmelerden 6nce Demografik Bilgi

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

5.2.1 Demografik bilgi formu
Degerlendirmeye baglarken ilk olarak bireylerin demografik bilgileri alinmistir.
Demografik bilgi alimi Demografik Bilgi Formu (EK-2) ile ger¢eklestirilmistir.

Goriisme sirasinda;

* Adi-Soyadi

* Dogum tarihi
 Cinsiyeti

* Meslegi

* Diyabet tiirii ve siiresi

* Kilo
* Boy

* Beden Kitle indeksi
+ Sigara-Alkol Indeksi
* Kullanilan ilaglar

* Bagka hastalik varlig1
+ Cilt durumu

* Alt ekstremide deformiteleri bilgileri alinmistir
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5.2.2 Diyabetik noropati taramasi

Klinik bilgiler kaydedildikten sonra bireylerin koruyucu duyu kayb1 test edildi. Test
sessiz ve sakin bir ortamda gerceklestirildi. Bireye test anlatildi ve ilk olarak elinde
uygulama yapildi. Sonra her iki ayagin plantar ve dorsalinde yer alan belirli noktalara
test uygulandi. Her bir ayakta 4 alan: 1. metatars basi, 3. metatars basi, 5. metatars
basi, distal halluksun plantar yiizeyinin duyu kaybu test edildi. 5.07’lik monoflamentin
biikiilmesi i¢in 2 sn siiresinde basin¢ uygulandi. Bireye 4 farkli bolgede basinci

hissedip hissetmedigi kayit edildi.

Koruyucu duyu kaybi, monofilamentin basincini ii¢ bolgeden iki veya daha fazlasinda

hissedememe olarak tanimlandi. (52)

Resim 5.2.2.1 Diyabetik néropati taramasi

Klinik bilgiler kaydedildikten sonra calismaya katilan bireyler belirli bir kural
olmaksizin testleri uygulama sirast olarak onceden olusturulmus sekilde testleri
uygulamiglardir. 1. gruptaki bireyler testleri yalin ayak, giindelik ayakkabi, soft
ayakkabi ve diyabetik ayakkabi olarak tamamladi. 2. gruptaki bireyler testleri
giindelik ayakkabi, soft ayakkabi, diyabetik ayakkabi1 ve yalin ayak olarak tamamladi.
3. gruptaki bireyler testleri soft ayakkabi, diyabetik ayakkabi, yalin ayakl ve giindelik
ayakkab1 olarak tamamladi. 4.gruptaki bireyler diyabetik ayakkabi, yalin ayakli,
giindelik ayakkabi ve soft ayakkabi ile testleri tamamladi. (Sekil 5.2.2.3, Sekil 5.2.2.4,
Sekil 5.2.2.5)
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Resim 5.2.2.2 Giindelik (casual) ayakkabi 6rnegi

Resim 5.2.2.3 Soft ayakkab1 6rnegi

Resim 5.2.2.4 Diyabetik ayakkab1 6rnegi
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Dengenin degerlendirilmesinde; Tek Ayak Ustiinde Durma Testi, Y Denge Testi,

Fonksiyonel Uzanma Testi, fiziksek aktivitenin degerlendirilmesinde; Berg Denge
Olgegi, 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT), 10 Metre Yiiriime Testi, Merdiven Inip

Cikma, Zamanl Kalk ve Yiiri Testi (ZKYT) kullanildi.

5.2.3 Berg denge olcegi (BDO)

Dengeyi degerlendirmede 14 farkli gorevi iceren berg denge skalasi fonksiyonel
kullanim1 olan testtir (53). Calismamizda Berg Denge Olceginin Tiirkge versiyonu
kullanildi. Bu test bireylerin fonksiyonel yeteneklerini 6l¢gmek i¢in kullanilan klinik
bir Olgektir. Fiziksel aktiviteler sirasinda dengelerini siirdiirebilme yeteneklerini
degerlendirir. 14 maddede statik denge ve oturma yansira donmeler, obje almalar,
giinliik aktiviteleri gerceklestirmek ile ilgili bilgiler edinildi. Testte toplam skor 56
puandir. Test 4 farkli kosul igin bir kez yapilmistir. 0-20 yiiksek risk, 21-40 orta risk
ve 41-64 diisiik risk gostermektedir (54).

5.2.4 Zamanh kalk ve yiirii testi (ZKYT)
Fonksiyonel mobilite i¢in Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT) kullanildi. Zamanlh

Kalk ve Yiirii Testi fiziksel fonksiyonun, yliriiylisiin ve denge kontroliiniin hizli bir
sekilde degerlendirmesinde kullanilan temel bir beceri testidir. Test sirasinda ayaga
kalkma, ytlirlime, donme, oturma gibi birgok fonksiyonlar 6lger.

Sandalyeden kalktiklar1 ve tekrar oturduklar1 zaman araligindaki siire kronometre ile
not edildi. Test siiresi 12 saniye ise normal,10 saniye ise normal, 12-20 saniye

bozulmus denge, 20 saniyeden fazla ise diisme riki fazladir denir (55).
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5.2.5Y denge testi (YDT)

Dinamik denge degerlendirmesinde Y denge testi (YDT) kullanildi. Bu test Plisky ve
arkadaslarinca gelistirilmis olan Yildiz dinamik denge testi (Star Excursion Balance
Test)den daha giivenilir sonug verdigi diisiiniilen bir testtir. (56)

Yapilan Y denge testi sirasinda kisi tek ayag tizerinde sabit dururken diger bacagi ile
miimkiin oldugunca ileri noktaya ulasir. (57)

Test diizenegi 3 adet banttan olusturuldu. Testin igerigi ve nasil uygulanacagi hastalar
aciklandi ve ogretildi. Kesisilen noktanin posterior yonlerindeki (posteromedial ve
posterolateral) bantlar kendi arasinda 90°, anterior yondeki banttan ise 135° olmak
lizere zemine yapistirildi.

Y dinamik denge test platformunun iizerinde, dengesini kaybetmemesi ve
uzanabilecek en uzak yere parmak ucu ile temas etmesi istendi. Olgiimler 3 kez yapulir,
elde edilen en yiiksek skor degerlendirmeye alinarak cm cinsinden kaydedildi. Her iki

taraf i¢in asagidaki formiil uygulanarak kompozit skor elde edilerek kisiler arasi

normalizasyon saglandi. (Sekil 5.2.5.1.). (58)

ANT

o
e -
0% B,

o]

90

PM PL

{Anterior_+ Posteromedial + posterolateral)

X 100

Sekil 5.2.5.1. Y Denge Testi
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5.2.6 Tek ayak iizerinde durma siiresi

Durma pozisyonun da dengede postural stabilite degerlendirme i¢in kullanilir. Tek
ayak iizerinde durma testinde (TAUD) gbozler agik ayakta, sabit bir pozisyonda
dururken tek tak ayaklar tizerinde durma siiresine bakilir.

Bireylerden ayagini diger bacaga dokunmayacak sekilde kaldirilmasi istendi. Destek
alim1 kesilince basland1 ve 30 saniye (sn) siiresince durabilmesi beklendi. Tek ayak

tizerinde durma siireleri kronometre ile dl¢iilerek “sn” cinsinden not edildi. (59).

5.2.7 Fonksiyonel uzanma testi (FUT)

Kisilerin aktivite halindeki dengesi hakkinda bizlere bilgi verirken, aktif bir sekilde
uzanmasinda dlgmede etkilidir. Bireyden duvara daha énceden yapistirilmig 150 cm
uzunlugundaki mezuraya dogru yan dénmesi istenir. Duvara degmeyen kolu 90 derece
omuz fleksiyonda kapali bir yumrukla konumlandirmasi saglanip, "adim atmadan ve
topuklarinizi yerden kaldirmadan kolunuzu ileri gotiirebildiginiz kadar one/yanlara
dogru uzanin" yonergesi verilir. 3. metakarpal eklem konumu baslangi¢ pozisyonu
olarak alinip, 3. metakarpal eklem konumu bitis pozisyonu olarak isaretlenmistir.
Bireyin dengesini kaybetmeden baslangic ve bitis pozisyonu arasindaki fark cm
cinsinden mezura ile Olgiilerek maksimum uzanma mesafesi olarak kaydedilir.

Denemeler arasi 15 saniye dinleneme molalar1 vermek uygun olur (60).
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5.2.8 6 dakika yiiriime testi

Bu testin amaci bireyin kardiyorespiratuar enduransini ve fonksiyonel kapasitesini
degerlendirmektir. Calismaya katilan bireylerin fonksiyonel kapasitesini 6lgmek i¢in
6 DYT kullanildi. Bireylerden teste baslamadan 6nce sandalyeye oturup dinlenmesi
istendi. Daha sonra hazir olduklarinda ayaga kalkmalari ve 6 dakika boyunca
yirlimeleri, miimkiin oldugu kadar hizli fakat kogmadan yliriimeleri istendi ve
yiiriimeye bagladiklar1 an kronometre ile baslatilip kayit edildi. Verilen siire sonunda

tekrar sandalyeye oturmalari istendi ve yiirime mesafeleri m cinsinden kaydedildi

(61).

5.2.9 On metre yiiriime testi

10 metre yiirime testi dikkate deger bir sekilde basit, giivenilir, gegerli, duyarli,
kullanish bir testtir. Test icin sadece 10 metrelik bir alan ve kronometre gerektigi i¢in
kullanight ve basit bir testtir. Testin gilivenilirli§i ve gecerliligi bircok c¢aligmada
gosterilmistir.

Bu testte kisiden dnceden oOlgiilmiis 10 metrelik alanda kendi normal hiziyla (eger
yiirime yardimcist kullaniyorsa bununla birlikte) yiiriimesi istenir.

Birey 10 metre boyunca yliriir, yiirlime siiresi saniye biciminde kaydedilir Stire kisinin
ayag1 baslangig cizgisindeyken baslar ve bitis ¢izgisini gegince sonlandirilir. Iki 6l¢iim

yapilir ve en iyi deger m/sn cinsinden kaydedilir. (62)

5.2.10 Merdiven inip ¢ikma testi

Merdiven inip ¢ikma testi hastanin merdiven inip ¢ikma aktivitesini, alt ekstremite
giiciinii ve dinamik balansin1 degerlendiren bir testtir. ideal olarak istenen 9 basamagi
inip ¢ikma siiresi testin sonucunu verir. Bu test i¢in gerekli ekipman bir kronometre
ve 9 merdiven basamagidir. Merdivenin tirabzani olmalidir. 9 basmak merdiveni inip
cikma siiresi testtin skorunu belirler. Testte her iki ayak yan yanayken baslanir. Kisi

ihtiyac durursa destek alabilir. (63)
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5.3 Istatiksel Analiz

Istatiksel analizler, Windows tabanli SSPS (Statistical Package forthe Social Sciences)
22,0 istatistik programi kullanilarak gerceklestirildi. Tim istatistiklerde anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Calismaya dahil edilecek katilimci sayisi
belirlemek icin a=0,05 gii¢ analizi yapildi.Calismaya katilacak diyabetik birey sayisi
20 olarak belirlendi.

Calismanin sonunda yapilan power analizde ¢alisma giicli (power) soft ayakkab1 ve
diyabete Ozel ayakkabi berg denge Olgegi dikkate alinarak %96 olarak belirlendi.
Tanimlayic1 analizler i¢in sayisal dl¢limle belirlenen degiskenler aritmetik ortalama
ve standart sapma (X + SD) seklinde ifade edildi, sayisal olmayan veriler igin frekans
degerleri yilizde (%) olarak hesaplandi. Calismadan elde edilen veriler Kolmogrov-
smirnov testlerine gore normal dagilim gostermedigi i¢in nonparametrik test
uygulandi. Yalin ayakli ve diger ayakkab1 durumlar testleri arasindaki karsilastirma
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak incelendi. Calismanin Cohen d katsayisi ile

0,2: Kiigtk etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blyiik etki. etki biiyiikliigii belirlendi.
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6.BULGULAR

6.1 Tamimlayic1 Bulgular

Calismanin veri toplama siireci tamamlandiktan sonra istatistiksel analize ge¢ildi.

Calismaya yaslar1 45-85 yas arasinda degisen, toplam 20 birey alindi. Bireylere

yonelik fiziksel 6zellikler (yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, diyabet siiresi) Tablo

6.1°de gosterildi.

Tablo 6.1 Demografik bilgiler (N=20)

X£SD Minimum-Maksimum
Yas (yil) 62,25 + 10,76 45- 85
Viicut agirligi (kg) 81,90 +£ 17,82 52- 109
Boy (m) 1,68 +0,15 1,4- 1,86
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 28,83 + 4,73 21,74- 39,06
Tani siiresi (y1l) 11,95+5,78 5-25

Calismaya katilan bireylere bakildiginda, yas ortalamasi 62,25 + 10,76 yil, boy

uzunluk ortalamasi 1,68 + 0,15 m, viicut agirlig1 ortalamasi1 81,90 + 17,82 kg, viicut

kiitle indeksi (VKI) ortalamas1 28,83 + 4,73 kg/m?, tan siiresi 11,95 £ 5,78 yil olarak

saptandi.
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Tablo 6.2. Yalin ayak BDO, TUG, YDORIGHT, YDLEFT, TEKL, TEKR, FUT
M6YT, M10YT, SCTC, SCTI degerleri.

Minimum-Maksimum

X +SD
BDO (Berg Denge Olgegi) 40,05+ 9,52 21,00- 54,00
TUG (Zamanli Kalk ve Yiirt Testi) 16,92 + 4,35 8,68- 23,40
YDORIGHT (Y Denge Olgegi Sag) 33,62+ 7,26 11,40- 45,51
YDOLEFT (Y Denge Olgegi Sol) 32,89 + 6,75 12,50- 44,34
TEKL (Tek Ayak Uzerinde Durma Sol) 12,30 + 7,47 1,00- 30,00
TEKR (Tek Ayak Uzerinde Durma Sag) 12,60+ 7,32 1,00- 30,00
FUT (Fonksiyonel Uzanma Testi) 21,45 + 3,46 15,00- 32,00
6DYT (6 Dakika Yiiriime Testi) 361,80 + 64,67 250,00- 512,00
MI10YT (10 Metre Yiirtime Testi) 15,56 + 3,32 8,40- 20,96
SCTC (Merdiven Cikma Siiresi) 9,14 +1,27 7,00- 11,00
SCTI (Merdiven inme Siiresi) 9,90+1,29 7,00- 12,00
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Tablo 6.3. Giindelik ayakkabi BDO, TUG, YDORIGHT, YDLEFT,
TEKL, TEKR, FUT M6YT, M10YT, SCTC, SCTI degerleri.

X +SD Minimum-Maksimum

BDO (Berg Denge Olgegi) 39,95+ 9,35 21,00- 54,00
TUG (Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi) 16,57 + 4,12 8,34- 22,00
YDORIGHT (Y Denge Olgegi Sag) 33,69+ 7,35 12,20- 46,80
YDOLEFT (Y Denge Olgegi Sol) 33,11+ 6,75 13,78- 45,70
TEKL (Tek Ayak Uzerinde Durma Sol) 11,63 £ 7,07 1,00- 30,00
TEKR (Tek Ayak Uzerinde Durma Sag) 12,13+ 7,11 1,00- 30,00
FUT (Fonksiyonel Uzanma Testi) 21,16 + 3,80 14,70- 32,20

6DYT (6 Dakika Yiiriime Testi) 372,10 + 69,30 256,00- 551,00
MIO0YT (10 Metre Yiirime Testi) 15,15 + 3,06 8,01- 20,00

SCTC (Merdiven Cikma Stiresi) 8,84+ 1,27 6,8- 11,40

SCTI (Merdiven Inme Stiresi) 9,50+ 1,51 6,70- 12,80
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Tablo 6.4. Soft ayakkabi BDO, TUG, YDORIGHT, YDLEFT, TEKL, TEKR,

FUT M6YT, M10YT, SCTC, SCTI degerleri.

X+SD
BDO (Berg Denge Olgegi) 38,35+ 9,26
TUG (Zamanli Kalk ve Yiirii Testi) 17,88 + 4,99
YDORIGHT (Y Denge Olgegi Sag) 31,27 + 7,84
YDOLEFT (Y Denge Olgegi Sol) 30,97 + 7,38
TEKL (Tek Ayak Uzerinde Durma Sol) 10,56 + 7,30
TEKR (Tek Ayak Uzerinde Durma Sag) 10,65 + 7,29
FUT (Fonksiyonel Uzanma Testi) 20,89 + 3,59

6DYT (6 Dakika Yiirime Testi) 377,95+ 75,23

MIO0YT (10 Metre Yiirime Testi) 15,03 + 3,59
SCTC (Merdiven Cikma Siiresi) 8,79+ 1,37
SCTI (Merdiven Inme Stiresi) 9,18 + 1,56

Minimum-Maksimum

20,00- 54,00
8,65- 30,73
5,67- 44,00
6,88- 43,51
0,00- 29,00
0,00- 28,00
14,00- 31,80
250,00- 567,00
7,86- 21,60
6,00- 11,00

6,00- 12,00
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Tablo 6.5. Diyabetik ayakkabi BDO, TUG, YDORIGHT, YDLEFT, TEKL,

TEKR, FUT M6YT, M10YT, SCTC, SCTI degerleri.

X +SD
BDO (Berg Denge Olgegi) 40,65 + 9,61
TUG (Zamanli Kalk ve Yiirti Testi) 16,63 + 4,23
YDORIGHT (Y Denge Olgegi Sag) 34,27 + 8,24
YDOLEFT (Y Denge Olgegi Sol) 33,80 + 7,89
TEKL (Tek Ayak Uzerinde Durma Sol) 12,93 +£ 7,48

TEKR (Tek Ayak Uzerinde Durma Sag) 13,23 £ 7,65

FUT (Fonksiyonel Uzanma Testi) 21,91 + 3,56
6DYT (6 Dakika Yiiriime Testi) 382,30+ 77,29
M10YT (10 Metre Yiirtime Testi) 15,30 + 3,39
SCTC (Merdiven Cikma Siiresi) 8,73+ 1,53
SCTI (Merdiven inme Siiresi) 9,07 + 1,64

Minimum-Maksimum

21,00- 54,00
8,00- 23,10
8,13- 49,94
8,98- 49,89
2,00- 30,00
2,00- 30,00
14,60- 32,20
253,00- 588,00
8,10- 21,12
6,00- 12,10

5,00- 12,50
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Bireyler yalin ayak ve diger ayakkabi kosullarina gore Berg denge 6l¢egi acisindan
karsilastirildiginda, giindelik ayakkabi ve yalin ayak durumlar arasinda farkin
olmadig1 (p>0,05), diger durumlarda fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6.6.)
Ayakkabinin etkinligini yansitan cohen d incelendiginde diyabetik ayakkabinin diger
kosullara gore etki degerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (d=0,64).

Tablo 6.6. Berg denge olcegi yalin ayak, giindelik ayakkab, soft ayakkabi ve
diyabetik ayakkabi acisindan degerlerinin karsilastirilmasi

Berg Denge Olgegi D + SD(D) z P Cohend
Giindelik Ayakkab1 - Yalin Ayak 0,10+ 1,17 0.000 **1.000 0,09
Soft Ayakkabi1 - Yalin Ayak 1,70 £ 1,87 -3.448 *0.001 0,91
Diyabetik Ayakkabi - Yalin Ayak -0,60 £ 0,94 -2.448 *0.014 0,64
Soft Ayakkabi - Giindelik Ayakkab1 1,60+1,19 -3.805 *<(0,001 1,35
Diyabetik Ayakkabi — Giindelik Ayakkab1 -0,70 £ 0,98 -2.658 *0.008 0,72
Diyabetik Ayakkabi - Soft Ayakkab1 -2,30 £ 1,38 -3.853 *<(0,001 1,67

Cohen d: 0,2: Kiiglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blylik etki.

*p<0,05
**p>0,05
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Zamanlt kalk yiirii testinde agisindan karsilastirildiginda diyabetik ayakkabi ve
giindelik ayakkabi arasinda fark rastlanmazken (p>0,05), diger durumlarda fark
rastlanmistir (p<0,05) (Tablo 6.7.) Diyabetik ayakkabi1 kosulunun diger kosullara gore
orta dereceli etkiye sahip oldugu gézlenmistir (d=0,58).

Tablo 6.7. Zamanh kalk yiirii testi yalin ayak, giindelik ayakkabi, soft ayakkabi
ve diyabetik ayakkabi acisindan degerlerinin karsilastirilmasi

Zamanh Kalk Ytiri Testi D=5D(D) ‘ P Cohen d
Giindelik Ayakkabi - Yalin Ayak 0,35+ 0,44 -3.062 *0.002 0,79
Soft Ayakkabi - Yalin Ayak -0,96 + 1,83 -3.136 *0.002 0,53
Diyabetik Ayakkabi- Yalin Ayak 0,29+ 0,51 -2.333 *0.020 0,58
Soft Ayakkabi - Giindelik Ayakkabi -1,31+ 1,86 -3.823 | *<0,001 0,70
Diyabetik Ayakkabi- Giindelik Ayakkab1 -0,05+ 0,59 -0.040 **0.968 0,09
Diyabetik Ayakkabi- Soft Ayakkabi 1,26 + 2,13 -3.361 *0.001 0,59

Cohen d: 0,2: Kiiglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blylik etki.

*p<0,05
**p>0,05
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Y denge 6l¢eginin sag taraf degerlendirme bakimindan bireylerin karsilastirilmasi

sonucunda giindelik ayakkabi ile yalin ayak arasinda fark bulunmazken(p>0,05) diger

kosullarda fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.8.)

Tablo 6.8. Y denge ol¢egi ile sag taraf yalin ayak, giindelik ayakkabi, soft

ayakkabi ve

diyabetik ayakkabi acisindan degerlerinin karsilastirilmasi

) D + SD(D) z p Cohend

Y Denge Olgegi (Sag Taraf)

Giindelik Ayakkabi - Yalin Ayak -0,07+1,08| -0.966 **0.334 0,06
Soft Ayakkabi - Yalin Ayak 2,86+ 1,19 -3.724 *<0,001 2,40
Diyabetik Ayakkabi - Yalin Ayak 2,92 + 1,60 -2.154 *0.031 0,37
Soft Ayakkabi - Giindelik Ayakkabi 292+1,60 | -3.724 *<0,001 1,83
Diyabetik Ayakkabi - Giindelik Ayakkabi -057+ 1,59 | -2.093 *0.036 0,36
Diyabetik Ayakkabi-Soft Ayakkabi1 -3,54+1.32 -3.724 *<0,001 2,69

Cohen d: 0,2: Kiiglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blylik etki.

*p<0,05
**p>0,05
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Y denge 6l¢cegini sol taraf sonuglarina gére giindelik ayakkabi ile yalin ayak arasinda

fark bulunmaz iken (p>0,05), diger kosullar altinda fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo

6.9.).

Tablo 6.9. Y denge ol¢egi ile yalin ayak, giindelik ayakkabi, soft ayakkabi ve

diyabetik ayakkabi acisindan degerlerinin karsilastirilmasi

) D + SD(D) z p Cohend

Y Denge Olgegi (Sol Taraf)

Giindelik Ayakkabi1 - Yalin Ayak -0,22£1,06| -1.087 **0.277 0,21
Soft Ayakkabi - Yalin Ayak 242 +1,17 -3.724 *<0,001 2,07
Diyabetik Ayakkabi - Yalin Ayak -0,90+2,02| -2.173 *0.030 0,45
Soft Ayakkabi - Glindelik Ayakkab1 264+1,57| -3.724 *<0,001 1,69
Diyabetik Ayakkabi - Gilindelik Ayakkabi -0,68+ 1,90 -2.214 *0.027 0,36
Diyabetik Ayakkabi-Soft Ayakkabi -3,34+147| -3.724 *<0,001 2,28

Cohen d: 0,2: Kiiglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blylik etki.

*p<0,05
**p>0,05
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Bireylerde yalin ayak ve diger ayakkabi kosulari sol taraf tek ayak iizerinde durma
stiresi a¢isinda karsilastirildiginda,biitiin durumlarda aralarinda fark rastlanmistir

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

Tablo 6.10. Tek ayak iizerinde durma sol taraf yalin ayak, giindelik ayakkaba,
soft ayakkabi ve diyabetik ayakkabi agisindan degerlerinin karsilastirilmasi

Tek Ayak Uzerinde Durma (Sol Taraf)
D + SD(D) z p Cohend
Glindelik Ayakkabi1 - Yalin Ayak 0,67+1,17 -2.321 *0.020 0,58
Soft Ayakkabi1 - Yalin Ayak 1,74 £1,38 -3.898 *<0,001 1,27
Diyabetik Ayakkabi1 - Yalin Ayak -0,63 + 1,32 -2.193 *0.028 0,48
Soft Ayakkabi - Gilindelik Ayakkab1 1,07 + 1,06 -3.327 *0.001 1,01
Diyabetik Ayakkabi — Giindelik Ayakkab1 -1,30 £ 1,78 -3.226 *0.001 0,73
Diyabetik Ayakkabi - Soft Ayakkabi1 -2,38 £ 1,90 -3.926 *<0,001 1,25

Cohen d: 0,2: Kiiglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blylik etki.

*p<0,05
**p>0,05
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Bireylerde yalin ayak ve diger ayakkabi kosulari sag taraf icin ayn1 karsilastirma olan

tek ayak tizerinde durma siiresi agisinda karsilastirildiginda diyabetik ayakkabi ve

yalin ayak arasinda fark goriilmezken(p>0,05), diger kosullarda fark goriilmiistiir

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

Tablo 6.11. Tek ayak iizerinde durma yalin ayak, giindelik ayakkabi, soft
ayakkab1 ve diyabetik ayakkabi acisindan degerlerinin karsilastirilmasi

Tek Ayak Uzerinde Durma (Sag Taraf) D + SD(D) z P Cohend
Giindelik Ayakkabi - Yalin Ayak 0,52 +£1,04 -2.036 *0.042 0,50
Soft Ayakkabi - Yalin Ayak 2,00+ 1,96 -3.569 | *<0,001 1,02
Diyabetik Ayakkab1 - Yalin Ayak -0,58 + 1,36 -1.825 | **0.068 0,42
Soft Ayakkabi - Giindelik Ayakkab1 1,47 + 1,54 -3.332 *0.001 0,96
Diyabetik Ayakkabi — Giindelik Ayakkabi -1,10 + 1,69 -3.047 *0.002 0,65
Diyabetik Ayakkabi1 - Soft Ayakkab1 -2,57 + 2,63 -3.797 *<0,001 0,98

Cohen d: 0,2: Kiiglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blylik etki.

*p<0,05
**p>0,05
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Fonksiyonel uzanma testi bakiminda karsilastirildiginda bireylerde giindelik ayakkabi

ile yalin ayak ve soft ayakkabi ile glindelik ayakkabi arasinda fark bulunmazken

(p>0,05) diger biitiin sartlarda fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6.12.) etkinligi

yansitan cohen d sonucunda fonsiyonel uzanmada diyabetik ayakkabi ve soft ayakkabi

etki degerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (d=1,07).

Tablo 6.12. Fonksiyonel uzanma yalin ayak, giindelik ayakkab, soft ayakkabi

ve

diyabetik ayakkabi acisindan degerlerinin karsilastirilmasi

Fonksiyonel Uzanma Testi D + SD(D) z p Cohend
Glindelik Ayakkabi - Yalin Ayak 0,29 £ 0,97 -1.655 **0.098 0,30
Soft Ayakkabi - Yalin Ayak 0,56 + 0,79 -2.578 *0.010 0,71
Diyabetik Ayakkabi - Yalin Ayak -0,46 £ 0,54 -3.064 *0.002 0,86
Soft Ayakkabi - Giindelik Ayakkab1 0,27 + 1,25 -1.795 **0.073 0,22
Diyabetik Ayakkabi — Giindelik Ayakkabi -0,75+ 1,07 -3.060 *0.002 0,70
Diyabetik Ayakkabi1 - Soft Ayakkab1 -1,02 £ 0,95 -3.399 *0.001 1,07

Cohen d: 0,2: Kliglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blytk etki.

*p<0,05
**p>0,05
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6 dakika yiiriime testi sonuglari karsilagtirildiginda diyabetik ayakkabi ile soft

ayakkabi arasinda fark rastlanmazken (p>0,05) diger kosullarda fark rastlanmistir

(p<0,05) (Tablo 6.13.). Test sonucun da giindelik ayakkabi ve diyabetik ayakkabu ile

yalin ayak kosulun da yiiksek etki biiyiikliigii bulunmustur (d=1,16).

Tablo 6.13. 6 dakika yiiriime testi fonksiyonel uzanma yahlin ayak, giindelik

ayakkabi, soft ayakkabi ve diyabetik ayakkabi a¢isindan degerlerinin

karsilastirilmasi
6 Dakika Yiiriime Testi D + SD(D) z p Cohend
Glindelik Ayakkabi - Yalin Ayak -10,30 + 7,70 -3.926 *<(,001 1,34
Soft Ayakkabi - Yalin Ayak -16,15+ 17,45 | -3.020 *0.003 0,93
Diyabetik Ayakkab1 - Yalin Ayak -20,50+ 17,64 | -3.922 *<(0,001 1,16
Soft Ayakkabi - Giindelik Ayakkab1 -5,85 + 15,83 -2.054 *0.040 0,37
Diyabetik Ayakkabi — Giindelik Ayakkabi -10,20+ 12,95 | -2.989 *0.003 0,79
Diyabetik Ayakkabi1 - Soft Ayakkab1 -435+ 11,16 | -1.795 **0.073 0,39

Cohen d: 0,2: Kliglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blytk etki.

*p<0,05
**p>0,05
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10 metre yiiriime testi verileri karsilastirildiginda ise giindelik ayakkabi ile yalin ayak

ve soft ayakkabi ile yalin ayak arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger kosullarda

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

Tablo 6.14. 10 metre yiiriime testi fonksiyonel uzanma yalin ayak, giindelik

ayakkabi, soft ayakkabi ve diyabetik ayakkabi a¢isindan degerlerinin

karsilastirilmasi

10 metre yiiriime testi D + SD(D) z p Cohend
Giindelik Ayakkabi - Yalin Ayak 0,41 + 0,64 -2.801 *0.005 0,64
Soft Ayakkabi1 - Yalin Ayak 0,54 £ 0,92 -2.277 *0.023 0,58
Diyabetik Ayakkabi1 - Yalin Ayak -0,26+ 0,80 -1.904 | **0.057 0,33
Soft Ayakkabi - Giindelik Ayakkab1 0,13+ 1,00 -0.821 **0.411 0,13
Diyabetik Ayakkabi — Giindelik Ayakkabi -0,15+ 1,04 -0.411 | **0.681 0,14
Diyabetik Ayakkabi1 - Soft Ayakkab1 -0,27 + 1,08 -1.941 **0.052 0,25

Cohen d: 0,2: Kliglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blylk etki.

*p<0,05
**p>0,05
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Merdiven ¢ikma stireleri karsilastirildiginda soft ayakkabi ile yalin ayak ve diyabetik

ayakkabi ile yalin ayak arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger sartlarda fark

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

Tablo 6.15. Merdiven ¢cikma siiresi yalin ayak, giindelik ayakkabi, soft ayakkabi

ve diyabetik ayakkabi acisindan degerlerinin karsilastirilmasi

Merdiven Cikma Siiresi D + SD(D) z p Cohend
Giindelik Ayakkabi - Yalin Ayak 0,30 £ 0,66 -1.901 **0.057 0,45
Soft Ayakkabi - Yalin Ayak 0,35+0,94 -1.973 *0.048 0,37
Diyabetik Ayakkabi1 - Yalin Ayak 0,41 + 0,65 -2.202 *0.028 0,63
Soft Ayakkabi - Gilindelik Ayakkab1 0,05+ 0,78 -0.704 **0.481 0,06
Diyabetik Ayakkabi — Giindelik Ayakkab1 0,06 + 0,82 -0.939 | **0.348 0,13
Diyabetik Ayakkabi1 - Soft Ayakkab1 0,06 + 1,02 -1.025 **0.305 0,06

Cohen d: 0,2: Kiiglik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blylik etki.

*p<0,05
**p>0,05
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Merdiven inme siireleri karsilastirildiginda giindelik ayakkabi ile yalin ayak, soft

ayakkabi ile yalin ayak ve diyabetik ayakkabi ile yalin ayak arasinda fark gozlenirken

(p<0,05) diger sartlar da ise fark gdozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.16.).

Tablo 6.16. Merdiven inme siiresi yalin ayak, giindelik ayakkabi, soft ayakkabi
ve diyabetik ayakkabi acisindan degerlerinin karsilastirilmasi

Merdiven inme Siiresi D + SD(D) z p Cohend
Glindelik Ayakkabi - Yalin Ayak 0,41+ 0,65 -2.334 *0.020 0,62
Soft Ayakkabi - Yalin Ayak 0,73+1,14 -2.680 *0.007 0,64
Diyabetik Ayakkab1 - Yalin Ayak 0,84 + 0,85 -3.346 *0.001 0,98
Soft Ayakkabi - Giindelik Ayakkab1 0,32+ 1,10 -1.550 **0.121 0,29
Diyabetik Ayakkabi — Giindelik Ayakkabi 0,43+ 1,06 -1.851 **0.064 0,41
Diyabetik Ayakkabi1 - Soft Ayakkab1 0,11+ 1,09 -0.806 **0.420 0,10

Cohen d: 0,2: Kiigiik etki. 0,5: Orta etki. 0,8: Blylik etki.

*p<0,05
**p>0’O
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7. TARTISMA

Diyabetik ndropatili kisilerde diyabetik ayakkabilarin denge ve fiziksel aktivite
tizerindeki etkisini arastirmay1 amaglayan ¢alismanin sonuglari, yapilan

degerlendirmelerde periferik noropatili bireylerde proprioseptif duyu yetersizligi
oldugu igin ayakkabi kullanimi duyusal girdiye katki saglayarak verilerin olumlu
¢ikmasina katkida bulunmustur. Yapilan denge testleri sonucun yalin ayak ve
giindelik ayakkab1 kullanimi sonucunda fark bulunmayip, diyabetik ayakkabi
kullaniminin dengeyi olumlu yonde etkiledigi ancak soft ayakkabi kullaniminin
dengeyi olumlu etkilemedigi gozlenmistir. Fizik aktivite degerlendirmelerinde
ayakkabi ¢esitlerinin aktivite diizeyini olumlu yonde etkiledigi ancak soft ayakkabi da
duyusal girdinin az olmasindan kaynakli etkinliginin azaldig1 gozlemlenmistir. Uzun
stireli ayakkabi kullanimui ile birlikte denge ve fiziksel aktivitelerin degerlendirilmesi

gereken caligmalara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmistir.

Giichan ve ark. Saglikli bireylerde yaptig1 ¢aligmalarda ise ayakkabi uygunlugu ile
fonksiyonel performans iligkiyi incelemis uygunluk ile dinamik denge arasinda ki
iliski  bulunurken ayakkabi uygunlugu ile statik denge arasinda iliskiye
rastlanmamistir (64). Berg denge 6l¢egi farkli pozisyondaki dinamik ve statik denge
aktivitelerini  fonksiyonel olarak degerlendiren parametreleri icermektedir.
Caligmamizda ayakkabi cesitlerinin berg denge Olcegi ile denge parametreleri

hesaplanmis olup, ayakkab1 ¢esitlerinin olumlu yonde etkisi kanitlanmastir.

Yash bireyler denge diismeyi arastiran bir ¢ok ¢alisma olmasina ragmen ayakkabina
denge lizerine etkisini arastiran ¢alisma sayist daha azdir. Ayakkabilar, ayak ile yer
arasinda dogrudan baglant1 saglayarak postural kontrolde dnemli rol oynarlar. Uygun
olmayan ayakkab1 kullaniminda postural stabilite bozulur (65). Ayakkabinin denge
lizerinde etkisini arastiran calismalarda ise farkli ayakkabi cesitleri ile denge
degerlendirmesi yapilmistir. Calismamizda farkli ayakkabi o6zellikleri kullaniyor

olmamiz ayakkabi 6zelliklerini ayirt etmeyi miimkiin kilmaktatir.
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Diisme riski yiiksek olan Diyabetik Periferik Noropatili kisilerin rutin olarak diyabetik
ayakkab1 giymeleri istenir fakat ayakkabilarin etkinligini degerlendirirken, ndropati
varlig1 nedeniyle hasta geri bildirimi yetersiz oldugu gozlemlenmistir.

(16). Calismamizda yalin ayak yapilan denge testlerinde hastalarin diisme riski
igerisinde oldugu gozlemlenirken bu bireylerin kullandiklar1 ayakkabi g¢esitlerinin
diyabetik ayakkabi ile birlikte kendilerini daha rahat hissettikleri ayn1 zamanda

yapilan denge testlerinde bu ayakkabi ¢esidinde olumlu yonde etkisi gdzlemlenmistir.

Calismalarda, ayakkabi icine yapilan kaplama malzemelerinin denge iizerindeki
etkilerini arastiran calismalarin ¢ogu, saglikli yash katilimcilara odaklamistir (17).
Calismamizin yas araligi genis tutulmustur bunun sebebi odaklandigimiz tek bir
hastalik olmasi ve sonuglarin daha objektif bir sekilde ortaya ¢ikmasi icin
tasarlanmistir. Ancak bu aralik kas iskelet sistemin ve diger yas kaynakli problemler

sebebi ortaya ¢ikan hastaliklarin galismamiza etki ettigini diisiinmekteyiz.

Saglikli yasgh katilimcilarin kullanildigr az sayida ¢alisma sonuglari, noropatili
diyabetik bireyler i¢in regete edilen ayakkabilar gibi piiriizsiiz, yumusak, kalin
malzemeler iizerinde durmanin, kutan6éz duyu kaybmni siddetlendirebilecegini
belirtmistir (18). Bu nedenle, diisme yasayan Kkisilerin plantar kutan6z duyusal
farkindaligin1 en st diizeye c¢ikarmak ic¢in saglam, yastikli olmayan bir tabandan
olusan gilivenli ve dengeli bir ayakkabi stili giymeleri Onerilmektedir (19).
Calismamizda kullanilan ayakkabilardan soft materyalli tabani kalin olanin duyu
kaybmi siddetlendirdigi ayagi tam anlamiyla stabilize etmedigi, 6zel diyabetik

ayakkabi ve giindelik ayakkabinin olumlu yonde etki gosterdigi gdzlemlenmistir.

Mueller ve ark. Yaptiklart bir ¢alismada periferik noropatili olgularda ayak ve ayak
bileginde ki limitli eklem mobiletisinin ayak fonksiyonelligini azalltigina ve ayak
ayabileginde kas fonksiyon kaybina neden oldugunu gostermistir (66). Calismamizda
ayak bilegi eklemini stabilize eden 6zel diyabetik ayakkabinin soft ayakkabi ve yalin

ayak Olgtimlerine gore daha etkili oldugu kanisindayi1z.

Diyabetik Periferik Noropatili kisilerde ayakkabi temini dengeyi etkileme

potansiyeline sahiptir, ancak artan diisme riski altinda diyabetik popiilasyondaki
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denge ve diisme riski tizerindeki etkisi belirsizdir (20). Calismamizda kullandigimiz
denge testlerinde diisme riski olan bireylerde riskin azaldigi ve kullanilan
ayakkabilarin olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.

Algilanan kullanilabilirlik ve receteli ayakkabilarla ilgili memnuniyet, diyabetli
hastalarda ayakkab1 kullaniminin belirleyicileridir (21). Bu nedenle, test edilen
ayakkabi1 konseptleri arasinda testleri gerceklestirirken ne kadar dengeli hissetikleri,
yiiriime konforu, ayakkabinin oturmasi, ayakkab1 agirligi ve ayakkabi goriiniimiine
iliskin hasta memnuniyeti hastalar i¢in "en uygun" ayakkabiy1 insa etmek i¢in tasarim
gereksinimleri hakkinda degerli bilgiler vermektedir. Calismamizda memnuniyet
anketi yapilmadi ancak veriler 1s1¢inda degerlendirdigimizde etki sonuclarinin

memnuniyet diizeyini etkileyecegini diistinmekteyiz.

Tek ayak iizerinde durmada ayakbilegi ekleminin stabilizasyonu postiiral dengeyi
etkilemektedir. Dengenin daha iyi korunmasi icin Oncelikli olarak ayak bilegi
stabilizasyonu olmas1 gerektigi bildirilmistir (67). Diyabetli olgularda kontrol
grubunun karsilastirildigr bir ¢calismada unipedal durus siiresinin diyabetli olgularda
daha kisa oldugu bu degerin periferik noropatili diyabetik olgularda daha kisaldig
gosterilmistir (68). Calismamizda tek ayak iizerinde durma stiresi degerlendirildiginde
kullanilan ayakkabi cesitlerinin bu siireyi uzattifi ve olumlu yonde etki ettigi

gozlemlenmistir.

Yiiriiyiisiin degerlendirildigi bir ¢aligmada tip II diyabetik olgularin yiirlime hizlarinin
ve ylirime mesafe degerlerinin kontrol grubuna gore azaldig1 saptanmistir (69). Bu
durum degerlendirildiginde ¢alismamizda ayakkabi kullanim1 sonras1 bu mesafelerin
6 dakika yiirtime ve 10 metre ylirlime testlerinde dogru ayakkabinin kullaniminin bu
mesafeleri arttirdigi ve dogru ve dengeli bir yiirliylis paterni olusturdugunu

diistinmekteyiz.

Ayak sagligi geriatrik bireylerde onemli yere sahiptir. Uygun olmayan ayakkabi

kullanimi, ayakta nasira ve lilsere neden olur bu durum diisme riskini artirir. (70).

Yasl bireylerin %80’1 uygun olmayan ayakkabi sorunu yasamaktatir. (71). Uygun
ayakkab1 olmamas1 sonucun da yash bireylerde ayak problemleri artar, postural

instabilite gelisir, diisme riski artar ve du durumlar da yliriiyiisii etkilenir. Literatiire
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bakildiginda, uygun ayakkabiya yonelik anlayisin oldukca farklilik gosterdigi
gorilmektedir.

Menz ve ark (73)’nin 2005 yilinda yaptig1 ¢caligmada, Burns ve ark (70)’nin 65 yas
iistii bireylerde ayak ve ayakkabi genisligini, uzunlugunu degerlendirmis oldugundan
bahsedilmektedir. Bu ¢alisma bireylerin %72’sinin uygun olmayan ayakkab1 giydigini
kanitlamig; uygun olmayan ayakkabilar1 ise olmasi gerekenden dar ve olmasi

gerekenden genis olarak ikiye ayirmistir.

Ancak Takehiko ve ark. (72) yaptiklar1 caligmada, ayakkabi uygunlugunun
degerlendirilmesinde dar-genis olarak degil; 6n ayak, orta ayak ve arka ayak olarak
tic boliimden elde edilen Olg¢iimlerle yapilmasi gerektigini belirtmistir. Menz ve
Sherrington (74)’1n ayakkabi ile postural stabilite arasinda iliskiyi arastirdigi bir

calismada, ayakkabi degerlendirmesinde kullanilan parametreler form haline
getirilmis ve giivenilirligi saptanmistir. Yash bireylerde ayakkabi o6zelliklerinin
denge, diisme ve postural stabiliteye etkisini arastiran bir¢ok caligmada, bireylere
yumusak veya sert tabanli ayakkabi, yiiksek konglu ayakkabi, bagcikli ya da bagciksiz
ayakkabi tipleri ile testler yapilmistir (75). Calismamiz kisiye ozel tasarlanmis
diyabetik ayakkabilarin daha uygun olacagi, diger ayakkabi tasarimlarinin yeterli
diizeyde etkisinin olmadig1 diyabetik ayakkabi recetelendirmesinin 6nemli oldugunu

ve tercih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kalk yiirii testi testinin degerlendirildigi bir calismada yaglilarda diisme siklig1 ve risk
faktorli arastirilmistir ve diisme 6ykiisii olan grubun skorlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. (76) Calismamizda kalk yiirii testi verileri degerlendirildiginde diisme
Oykiisii olan bireylerin dogru ayakkabr kullanimi ile birlikte 1iyilestigi

gbzlemlenmistir.

Merdiven inip ¢ikma performans degerlendirmeleri literatiirde yash ve ortopedik
bireylerde kullanilmaktadir. (77) Calismalarda 6zellikle zor merdiven ¢ikmanin zayif
denge ve azalmis kavrama kuvveti ve anormal yiiriiylis paternleri ile zor merdiven
inmenin ise yiiksek diisme prevelansi ile vurgulanmistir. Inal ve ark. Yashlarin fiziksel
kapasitelerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada kaydedilmis ve
calismanin sonucunda saglik durumlari iyi olan yaslilarin reaksiyon zamanlarinin

daha iyi oldugu bununda merdiven ¢ikma siiresinin kisalttig1 sonucuna varilmistir.

45



(78) Calismamizda bu parametreleri ayr1 ayr1 degerlendirmemizin ayakkabi
kullaniminin olumlu etkisini kanitlamamizda etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

DM’nin kardiyovaskiiler ve kas iskelet sistemleri iizerindeki etkisiyle bireylerin
fiziksel fonkisyonlarin da disiisler meydana gelmektedir. Tip 2 DM’li geng ve yasl
yetigkinlerde yapilan bir ¢alismada 6 dakika yiirlime mesafesi ve yorgunluk seviyesi
arasinda negatif yonli iliski bulunmustur. (79) Calismamizda diyabetik ayakkab1 ve
soft ayakkabi karsilagtirmalar1 harici degerlerde anlamli fark bulunmustur. Alinan
mesafe ve yorgunluk seviyesinin ayakkabi kullanimina bagli olarak olumlu yonde

etkisi oldugu gozlemlenmistir.

Sosenko ve ark. 314 DM’li hastay1 teshis ve 4,21°lik monoflament degerlerinin
olduk¢a hassas oldugu bununla birlikte diyabetik noropatilerde 5,07’lik
degerlerlendirmelerin oldukga iyi bir belirleyici oldugunu vurgulayan pek ¢cok ¢alisma
vardir (80). Plantar kutan6z hassasiyeti degerlendiren bir ¢alismada diyabeti olmayan
noropatisi olmayan diyabetikler ve noropatisi olmayan diyabetiklerin karsilastirmali
istatistiksel degerlendirme sonuglar1 sirasiyla 2,8, 3,2 ve 4,6 olarak bulunmustur
(81).Diyabetlerlerde ayak plantar duyusunu degerlendiren bir calismada da
monoflement degerlendirme sonu¢ ortalamalari orta ve siddetli plantar kutandz
duyarsizlig1 tarifleyen 3,72-6,65 arasinda bulunmustur (82). Calismamizda siddete
dair bir veri degerlendirmesi yapilmamustir. Ileride yapilan ¢alismalarda siddetin
degerlendirmesinin ~ eklenilmesi  c¢aligmalarin  giivenirliligini  arttiracagim

diistinmekteyiz.

Kamei ve ark. Diyabetik periferik noropatili hastalarda SWMT’yi plantar duyuyu
Olcmedeki etkinligi belirlemek amaciyla yaptigi calismada 5.07 lik degerlendirmeleri
alt ekstremite vibrasyon algi esigi, ayak bilegi refleksi, diz refleksi ile iliskili
bulmustur. Kamei ve ark. caligmalarinda SWMT’yi ayak basparmagi birinci
metatarsin plantar yiizi ve besinci metatarsin plantar ylizeyinden test etmisler ve
diyabetik hastalarda bas parmak ve besinci metatarsin yiizeyinden alinan dl¢timlerin
sag ve sol ayak arasinda olmaksizin en etkili Ol¢limler oldugunu bu sekilde

kombinasyonlarin birlikte kullanilmasinin daha etkili oldugunu belirtmislerdir (83).

McGILL ve ark.132 diyabetli bireyde 5.07 lik SWMT yi sag ayak bir ve ikinci

metatarsallar aras1 dorsal bdlge, birinci metatarsin plantar ylizeyi, besinci metatarsin
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yiizeyi ve medial longitudinal arkin plantar yilizeyi olmak iizere bes bolgeden
degerlendirmisler ve besinci ve birinci metatarslarin plantar yiizeylerinden alinan
Ol¢timlerin daha duyarli oldugunu belirlemislerdir (84). Calismamizda duyu testlerini

bu calismanin sonuglar1 baz alarak degerlendirmis bulunmaktay1z.

Cimbiz ve ark. ortalama 8.6+5,6 yildir diyabetik noropati tanisina sahip hastalarla
fonksiyonel uzanma testi sonuglarinin anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardir
(85). Baska bir calismada diyabetli hastalarda duyusal foksiyon ve 0ne uzanma
fonksiyonu ile iligkili oldugu plantar duyarsizligin degerlendirilmesinin plantar
hassasiyet bozuklugundan kaynaklanan denge ve diisme riskinin belirlenmesi

acisindan 6nemli bulunmustur (86).

Calismamizda, ayakkabi tercihlerinin de etkiligi oldugu soft ve diyabetik ayakkabi da
bu oranin arttig1 ve diisme riskinin azaldig1 gozlemlenmistir. Yapilan ¢alismalarda Y
denge testi sonuglarida diyabetik noropatilli hastalarda yalin ayak ve giindelik
ayakkabilarda uzanmanin yetersiz oldugu, 6zel diyabetik ayakkabili hastalarin testi

basar1 ile tamamladi saptanmistir.

Calisma Limitasyonlari

Caligmanin bize gore en biiyiikk limitasyonu, anlik etki iizerinden degerlendirme
yapilmas1 adaptasyon siiresinin goz ardi edilmesi, daha 1yi sonuglar i¢in uyum siiresi
ve deneme siiresinin arttirilmas1 adaptasyona dair o6zellikler diistiniilmelidir.
Calismaya alinan birey sayisinin arttirilmasi ileride ki ¢aligmalarin giivenilirligini
artiracaktir. Yas araliginin genis tutulmasi ayakkab1 uygunlugunun degerlendirilmesi
sonuglarint etkileyecegini diisiinmekteyiz.bu hastalara kisiye 0zel tabalikta

onerilmektedir.tabanlik uygulamasinda daha iyi sonug alirdik

Diyabetik aykkab1 ve kisiye 6zel tabanliklarinda etkisini arastiran ileri ¢aligmaslara

ithtiyac vardir .
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8.SONUCLAR ve ONERILER

1.

3.

4.

Diyabetik periferik noropatili bireylerde yapilan calisma sonuglarinda;
ayakkabilarin dengeyi artti@i ve stabilizasyona olumlu etkisi ortaya
konmustur.

Ayakkab1 agisindan postiiral denge {izerinde etkinin incelenmesi i¢in daha
fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diyabetik ayakkabilarin, diyabetik noropatili bireylerin denge ve fiziksel
aktivite acisindan daha faydali oldugu ve kisiye 6zel olarak tasarlanmasi
gerektigi, diyabetik bireylerde diisme riski azalttig1 anlagilmistir.

Ayakkab1 etkinliginin degerlendirilmesi i¢in uzun vadeli ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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10.EKLER
EK-1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: DIYABETIK AYAKKABILARIN, DIYABETIK PERIFERIK NOROPATILI
HASTALARDA DENGE VE FIZIKSEL AKTIVITEYE ETKISI, bilimsel bir arastirma olup, diyabetik
ayakkabilarin etkisini aragtirmaktadir.

Diyabetik Periferik Noropati (DPN) olan kisilerde digsme riski artar ve 3 yash kisiden 1'i her yil
dusus yasar rutin diyabetik ayakkabi konseptleri onerilmektedir ancak bu ayakkabilarin
denge ve fiziksel aktivite Gzerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu ¢galismanin amaci, Diyabetik
Periferik Noropati (DPN)'li kisilerde diyabetik ayakkabilarin denge ve fiziksel aktiviteye
uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Ad, soyad, boy, kilo, sigara, alkol kullanimi gibi kisisel bilgileriniz yiz yize konusularak sorulacaktir.
Boy uzunlugu ayakkabisiz ve mezura ile, beden agirhigi ise katihmcida uygun giysiler varken dijital
tarti ile élciilerek belirlenecektir. Beden kitle indeksi (BKI), beden agirhginin (kg) boy uzunlugunun
karesine (m2 ) bélinmesi ile hesaplanacaktir. Diger dlcim yéntemleri, kisilere tek tek anlatilip
denenecektir.

Bu ¢aligmaya katilmak size maddi ve manevi olarak hicbir zarar vermeyecektir. Katilim kiginin rizasi
ile olacaktir. Caligmada kullaniimak lzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve etik
kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda
isminiz gizli tutulacaktir. Bu calismaya katilmama veya katilsaniz bile calismay: birakma hakkiniz
vardir. Ayrica arastirmaci da katiimciyi ¢aligma dist birakma hakkina sahiptir. CALISMAYA KATILMA
ONAYI “Bilgilendirilmig Gondillti Olur Formu’ ndaki gbnilliye arastirma yapiimadan énce verilmesi
gereken tim agiklamalari okudum. Konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili bana yazil ve sézli
aciklama asagida adi belirtilen Prostetist — Ortotist tarafindan yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya gondlll olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekge gdstermeden
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katiimay: kabul ediyorum.

GONULLONUN:

Adi- Soyad:

Tel:

Adres:

Imza:

ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:
Adi-Soyadi:

Tel:

Adres:

Imza:

Tarih:
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EK-2: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Hasta Adi Soyadi:
Hasta Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:

Meslegi:

Diyabet tiru: Diyabet (DM) Tip 1 Sure Tedavi

Diyabet (DM) Tip 2 Sure Tedavi

Hastanin Kiloso

Hastanin Boyu :

Hastanin Beden Kitle indeksi:
Sigara Kullanimi:

Alkol Kullanimi :

Bagka hastalik Varligi:

Kullanilan ilaglar:

CILT MUAYENESI: Sag ayak Sol ayak

Sorunsuz

Deri ButunlGgunde bozulma

Yogun hiperkeratoz/derin clavus

Ayakta ulser yarasi ve gegmisi

Ciltte solukluk veya morluk

Ciltte 6dem ve eritema

iskemi

ALT EKSTREMITE DEFORMITELERI Sag ayak Sol ayak

Pes planus

Pes plana valgus

Pes cavus

Plantar fasiit

Morton néroma

Halluks varus

Halluks valgus

Halluks rigidus

Asil tendinit

Kisalik

Amputasyon

59



EK-3

Semmes Weinstein Monofilaman Testi

HastanmAduSoyad: e = arih: / o

Bu test bir esteziyometre tesndr Temel olarak yaplhs amaa dokumna duyusunu test etmelmr Yaklagik olarak ayni
uzunluga (38 mm) ve degisen ¢aplara sahip naylon monofilamentlerle yapilir. Capi ve uzunlugu uygulanan kuvveti
kontrol etmek igin kullanir. Herhangi bir wiicut bdlgesine uygulanabildigi gibi glinlimiizde Diyabetik Polindropatinin
takibinde standart olarak kullaniimaktadir. Monofilamanlar temelde farkh kalinkkiara sahip “misina” ipleridir
denilebilir. Misinalanin kahinhklan da genelde belirli renkler ile ifade ediimektedir. Cogu test kitinde kalinliklar 1,65 ile
6,65 arasinda degisir. Diyabetik polindropati icin standart olarak 5,07 numarak monofilaman kullandir.

Diyabetik Polindropati icin Gnerilen
noktalar

Clik

monofliaman kivnima olmali  Jeski haline

gelmefi
Monofilamanin numarasi  Edmek icin uygulanan kuwvet  Rengi Genel duyu kurallan

2,83 0,07gr Yesil Normal
3,61 0.3gr Mavi Hafif dokunma duyusunda azaima
4,3 20 Mor Kouyucu duyuda azalma
456 Agr Kirmnizs Koruyucu duyu kaybs
5,07 10gr Turuncu Diyabetik PNP icin standart
6,45 180ar Pembe His oldukga azalmustir
6,65 3009r Pembe His yokrur

Parte feag (20000 Joumal OF Varcuder Sergey Vohae Septamber JO00 50 Mamber 2 et

Sul Kronewk! 3 Welenivin 5. S935) Jowxal ol Mand Thenpy . &2 114. 121 T‘
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EK-4

Berg Denge (")Igegi

Hastarun Ads Soyade:

e e i P P T o T T T A A S M2 S PN

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Litfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.

Q. Ellerini kullanmadan ayada kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
¥ O,  Ellerini kullanarak syaga kalkabilir.

O,  Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kakabilir.

O,  Ayada kalkmak ve denge kurmak igin gok az yardima ihtiyaci vardir.

O Ayaga kalkmak icin orts diizeyde ya da cok yardima ihtiyac: vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
O 2 dakika emniyetii bir sekilde ayakta durabilir.
2 O Gazetim alunda 2 dakika ayskta durabilir.
0.  Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
O, Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek iin birkag denemeye ihitiyac: var.
O Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmigse soruyu atlayiniz)
Yonerge: Lutfen kollannizi kavusturarak iki dakika oturun.
Q. Emniyetli bir yekilde 2 dakika oturabilir.
3 O, Gazetien alunda 2 dakika oturabilir
O, 30 saniye oturabilir.
O, 10 saniye oturabilir
O, Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek

Yonerge: Lutfen oturun.

O Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekikie oturabilir.
4 O Ellerinden yardim alarak kontroll bir gekilde oturur.

0. Bacaklanyls sandalyeden destek alarak kontrolli bir sekilde oturur.

O Kendibagina oturabilir ama kontrolld degildir.

O Oturmak igin yardsma ihtiyac: vardie.

Transfer
Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz

koltuda dogru yer degistirmesini soyleyin. [k sandalye (biri kalluid dijeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

5 O, Ellerini cok az kullanarak emniyetli bir yekilde transfer olabiliyor.
O, Emniyetli bir gekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikie kullantyor.
Q.  Soni kilavuziukla ve gézetimle veya gazetimsiz transfer olabiliyor.
O, Yardemn edecek bir kigiye gereksinimi var.
O Givende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kigiye gereksinimi var.

www . ftronline.com
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Berg Denge Olcegi Sayfa-2
Gazler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
Q10 saniye emniyethi bir gekilde ayakta durabilir.
@ O Gozetim altnda 10 saniye ayakta durabilir.
0, 3 saniye ayakta durabilir.
O,  Gazlerini Og saniyeden fazla kapah tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
O  Dugmermnek igin yardima ihtiyac: vardar.
Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Ayaklanina birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
QL Kendibagina ayaklanm birlestirip 1 dakika smniyetli bir sekilde ayskta durabilir,
7 O Xendibagina ayaklanm birlegtirip | dakika gazetim altnda ayakta durabilic
O, Kendibagina ayaklanm bidegtirip 30 saniye ayakta durabilir.
O, Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitigik vazipette ancak 15 saniye ayakta durabilir.
Oy Yardwm ile istenilen pozisyona gelebilis, sma bu pozisyonu 15 saniye muhafazs edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollannizi 90 derece kaldinn. Parmaklarnnizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanin. [Gazetmen eller 90° iken hastanin parmak uglan hizasinda bir cetved tutar. One uzanirken hastanan parmaklan
cetvele degmemelidie. Hastanin en ileri uzanabildidi noktada parmak uclannn kat ettidi mesafe kaydedilmelidir.
Gavdenin donmesini dndemek igin, hastaya mimiinse ik kolunu da uzatmasine sdyleyin].

8 0. Rehatcadoeuzanabili 25 cm.
O, Rahat¢a dne uzanabilir >12,5 cm.
O, Rahatca dne uzanabilic >5 cm.,
0, One uzanabilic ama gazleme ihtiyac vardar.

O,  One uzanmaya caigrken dengesini kaybeder/digandan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayaginizin hemen ondnde bulunan ayakkabuy/terligi alin.
Q,  Tedidi rahatca alabikir.
© O Tedigi alabilic ama gazetim egliginde.
Qs Tedigi alamaz ama tedige 2-5 em kadar yaklagabilir ve kendi ke ndine denge saglayabilir.
O Tedigi alamaz, slmaya caligirken de gazetime ihtiyact vardir.
Qe Tedidi almay denemez/dagmemek ya da dengesini kaybetmemek iin yardima ibtiyac vardir.
Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Donerek Geriye Bakmak
Yonerge: Sol omzunuzun Gzerinden donerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar edin.
[Gazetmen denedin daha iyi bir doniis hareketi gesgeklestirmesini saglamak icin denedin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakss noktas: olarak belirleyebifir ]
10 Q. Heriki vilcut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirhik aktanimi iyi.
0, Sadece bir yarundan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakigta denge aktanma ¢ok iyi degil
0, Yanlara danebiliyor ama dengesini keruyor.
0 Dénerken gazetime gereksinimi var.
O: Dengesini kaybetmemek veya digmemek igin yardima gereksinimi var,

WwWww . ftroniine.com
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Berg Denge Olcegi Sayfa-3

360° Donmek
Yonerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde tam daire ¢izin.

Q.
n o
Q,
DI
Q.

4 saniye ya da daha kisa sGrede emniyeth bir gekilde 360 derece donebilir.

4 saniye ya da daha kisa sGrede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir gekilde 360 derece donebilir.
Emniyetli bir gekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

Yakin gozetime ya da <5210 uyanya ihtiyac: vardir.

Dénerken yardima ihtiyac vardir,

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayadi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yonerge: |ki ayad: da sirasiyla taburenin Gstiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.

Q.
12
Q.
Q.
Q.

Kendi bagina emmiyetli bir gekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede B ademi tamamilayabilir.
Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adirm 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabili.

Gazetim altinda yardem almadan 4 adim tamamlayabilir.
Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.
Digmemek icin yardima ihtiyacs vardur/caba gosteremer.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayagima digerinin tam ondne koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,
topuk kismu 6teki ayaginizin bagparmadn hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin ademn
mesafesi dijer ayadn uzen lujune gegmeli ve dungun genishli denedin normal ylirlyls adsmandaki genighde yakn olmal)

13 =

a,
Q,
Q,
Q.

Noemal ylndyGs ademim bagemsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayaduru digerinin dndne bagemuz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagumuz olarak kilcuk acim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

Adim atmak icin yardsma ihtiyacr var ama 15 saniye durabiliyor

Adim atarken veya ayakta dururken yardema ihtiyacs var.

Tek Ayak Ustinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin Gzerinde durabildiginizce fazla durun

= B
14 o
(= 1
Dl
u 8

Tek ayadq: izerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.

Tek ayad: (zerinde 5-10 saniye durabiliyor.

Tek ayad tzerinde 3-5 saniye durabiliyor.

Tek ayad: irerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.
Tek ayad: (zerinde duramiyor.

020 Yiksek Digme Rixkd Tekeriekli sandalye - Walker gerebdl  21-40: Orta devecede dipme niski. Bastzn - Tripod gereddh  41-56: Dupek sk Yarfimo ara; gerekmer.

Sang €1 Waod Duphives § (T2Y) Scad 1 Retuakdl Mag 005 Mar 2 NTE2T-350

Toplam Skor (0-56):
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EK-5

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Single Leg Stance Test

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Bu test denge ve statik ayakta durma yetenegini lgmeye yarar. Bireyin diisme riski hakkinda fikir verir.

Hasta ayakta dururken tek ayagini yukan kaldirmasi istenir.

Siire baston gibi bir yardimci arag kullaniyorsa onu tutmay biraktigi an
kullanmiyorsa da ayagint yukan kaldirdigi an tutulur.

Hastanin ayadi yere temas etmesiyle birlikte siire durdurulur.
30 saniye tek ayak lizerinde durabilmigse testin bittigi soylenir.

Hastaya okunacak yonerge:

Bu test sizin ayakta durma dengenizi degerlendirecektir.

Simdi gosterecegim gibi tek ayaginiz Gzerinde durabildiginiz sire
boyunca durmanizi isteyecegim (Hastaya nasil yapacagini gosterin).
Istediginiz ayak Gzerinde durmakta serbestsiniz.

Ayaginizi havada istediginiz sekilde tutabilirsiniz ancak bosta duran
ayaginizi diger ayaga yaslamayin.

Kesme deger <10 saniye ise denge bozuklugu vardir, <5 saniye ise
diisme riski vardir.

Brina J. Vellas (1937) 1 Am Gerlatr Soc. 1997 Jun;456)735-8.

‘Tamamlanan sire (sn.): .

ftronline
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EK-6

Merdiven inip Cikma Testi
Stair Climb Test (SCT)

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: / /

Hastanin merdiven inip ctkma aktivitesini, alt ekstremite giiciinii, dinamik balansini degerlendiren bir testtir. Ideal
olarak istenen 9 basamagi inip ¢ikma siiresi testin sonucunu verir.

Gerekli ekipmanlar:

Bir kronometre. Iki kat arasindaki 9 merdiven basamadi ideal test mekanidir.
Merdiven basamak yiiksekliklerinin 16-20cm arasinda olmasi yeterlidir.
Merdivenin tirabzani (korkuluk, tutamak) olmalidir.

Hastanin 9 basamak merdiveni inip ¢tkma siiresi (sn.) testin skorunu belirler.

Hasta ihtiya¢ duyuyorsa merdiven tirabzanina tutunabilir ya da baston, kanedyen gibi yardima yiriime araclanni
kullanabilir.

Hastaya okunacak yonerge:
Teste basladiginizda yapabildiginiz en hizli sekilde 6niimiizdeki merdiveni (kat arasi basamak sayisi 9'dan fazla ise 9.
basamaga isaret konarak) isaretli yere kadar inip ¢ikin.

Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi asin zorlamayin.
Her iki ayadiniz yan yana iken test baslayacak. ihtiya¢ duyarsaniz tirabzana tutunabilirsiniz.
Hazirsaniz baglayalim. “Bagla”

Kesme deger:
Normal tamamlama siiresi 2.6 sn iken ileri kalca ve diz osteoartritinde siire 5.6 sn ve izerindedir.

World Mealth Organizaticn. Intersational Cassification of Fuscticnleg, Disabdity, and Health: ICF. Geseva, Switzeriand 2001
Detsca F, Hinaman RS et al. Ostecartivitls Cartitage 2002, 20:1548-62

Toplam Siire (saniye):

froniine
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EK-7

Fonksiyonel Uzanma Testi
(Functional Reach Test)

Hastanm Adn Soyadu

B e N A A B s A A A N S

Fonksiyonel Uzanma Testi hasta ayakta iken (Fonksiyonel Uzanma) veya otururi:en (Modlﬁye Fonksiyonel Uzanma)
uygulanabilir. Denemeler arasinda 15 saniyelik bir dinlenme molasina izin verilmesiuygun olacaktir.

Gerecler: Duvarda isaretleme yapabilmek igin renkli bant{zolasyon bandi olabilir) ve uzunca cetvel (duvara montesi bant
ile de yapilabili.)

» Hastadan bir duvann yaninda yan durmasi ve duvara yakin olan kolunu duvara
degdirmedenomuz %0 fieksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve yumrugu kapal
olarak beklemesi istenir,

Fonksiyonel Erigim . Dederlendirici, 3. metakarp bagihizasini duvardaki cetveleisaretler,
(ayakta durma

talimatlar):  Hastadan "adim atmadanuzanabildidi kadar uzanmas® istenir.
* 3. Metakarp bagimin yeniyeri isaretienir.
« Skorlar, baglama ve bits konumu araandaki farkélgiilerek befirlenir, Ug
deneme yapilir ve son ikidenemeninortalamas alinir,
« Bir sandalyeye otururken, etkilenmemis kolda, hastanin akromiyon seviyesi
hizasinda duvara monte edilmis diiz birélgim qubugu ile gergeklestirilic
« Kalga, diz veayak bilegi 90° fieksiyonda olup ayaklan diiz olarak yeretemas
Modifiye e
Fonksiyonel Erigim * Baslangig noktas; oturur konumdakihasta sandalyeye yaslannis olarak kol 90°
Testi (ayakta fleksiyonda {saga-sola uzanimlar &lgliirken ise 90° abduksiyonda) iken
duramayan bireyler igin  iigiincti metakarpin distal ucuduvardaki cetvelisaretlenerekbelirenir . Ug
uyarlanmigtir): deneme yapilir. Asagidaki sartlar saglanmalidur.

» Etkilenmemis taraf duvara yakin olarak oturup dne egilin,
» Sirinizduvara bakacak sekildeoturup saga ediliniz,
» Sirmniz duvara bakacak sekilde oturup saga egiliniz,

Cuncan PN COX Werer, ot 8. (1350) Furctional readh & sew clrecd sadsen of biawa " ) Gereesd A58} MEG7I7

Tarih 1. Olgim 2.0kguim 3. Okom Ortalama (2+3/2)

wweitranking com
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EK -8

Zamanh Kalk Ve Yiiru Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin AdiSoyade: Tarih: ____ ,//._., /‘

Yaghlarda diigme riskini ve momey- degerlendiren testin uygulanist igin bir sandalye ve bir kronometre gereklidi.

Test hastanin herzaman kullandie ayakkaba ile yapihe ve eger ihtiyag duyuyorsa yirGmeye yardimer araglarmi kullanabilecedi
s@ylenir. Sandalyenin dniindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kaliop bu mesafeyi yiriylip tekrar oturmas:

istenir. Gegen zaman testin somucuny verir.

Hastaya sdylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
ﬂ asadidaki islemleri yapin;
1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yiroyin
im et re

3. Geri dénin
4. Sandalyeye dogru
normal temponuzda
yorbyon
5. Oturun

Var olanlan isaretieyin:

Q Yavag ve degisken tempo O Denge kayls
Gegen SUre: saniye
0 Kssa adem arahd 0 Kol sallama kisa ya da yok
Yash bir birey bu testi 12 saniyeden daha : e
255 je hiyorsa di riski O Duvara tutunuyor. O Ayaklarn siiriyor
vardir 0 Kalyp gibi dandyor 0 Yarame araclanm dizgin kullanmeyor
)
Jo

www. itronline.com
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EK-9

10 Metre Yiiriime Testi ve Adim Sayisi:

10 metre yiiriime testi dikkate deger bir sekilde basit, giivenilir, gecerli, duyarli, kullanigh bir
testtir . Bu testte kisi 6nceden 6lciilmiis 10 metrelik alanda kendi normal hiziyla yiiriir (eger
yiirlime yardimcisi kullaniyorsa bununla birlikte yiiriir). Siire kisinin ayag: baslangic
cizgisindeyken baslar ve bitis ¢izgisini gegince sonlandinlhr. iki 6lgtim yapilir ve en iyi deger
m/sn cinsinden kaydedilir. Testin giivenilirligi ve gegerliligi birgok calismada gosterilmistir.
Sadece 10 metrelik bir alan ve kronometre gerektirdigi i¢in kullamsh ve basit bir testtir .
Hastalarin 10 metre mesafedeki adim sayilan kaydedilir.

Yardimci yurime cihazi kullanimi : 1- var(baston-walker—koltuk degnegi-kanedyen-diger)

2- yok

10 metre yurime testi skoru :

10 metrede adim sayisi:
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EK-10

6 Dakika Yuriime Testi (6DYT)

Lo R S || S S| S A | Sas S

Hastanin Adi Soyadn:

Orta-ciddi kalp veya akdiger hastaliginda tedavi yanitins degerlendirmek ya da tek seferlik diciimle (Alzheimer,
yash hasta, MS, Parkinson, osteoartrit, spinal kord yaralanmas, inme gibi hastaliklarda) kisinin mortalite ve
morbiditesinde belirleyici olan fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanitan bir testtir.

Testin yapulacag: alanin en az 30 metre uzunlugunda, dilz ve sert zemine sahip bir koridor olmalidir. Koridor uzunlugu
3m'de bir isaretlenmelidir. Donos bolgeleri turuncu renkl trafik konisi gibi bir cisimle belirtilmelidir. Baglangic ve bitig
icin bir ¢izgi belidemelidir (ytrdme etabinin toplam 60m olmas: onerilir. 30 m'den kisa koridorda donisler ekstra
yavaslama ve zaman kaybina neden olacadr icin sonucun daha dusik dkculmesine neden olur. Yurlyis tempo ve
ritmini cihaz sabitledigi icin ylriime bandinda testin yapiimas: onerilmez). Test icin onerilen malzemeler; kronometre,
etap saymak igin bir arag, donis noktalarnim belirfleyen koniler, kolay ulagilabilecek bir yere konmug sandalye, oksijen
destedi (ihtiyag halinde vermek uzere), tansiyon aleti, defibrilator (MI vs durumunda). Hasta rahat kiyafet ve ylriyus
igin uygun yapida ayakkabi giymis olmali. Her zamanki kullandig: baston, walker gibi yardima yurume cihazlanns
kullanabilir. llag vs tedavisini her zamanki gibi alir. Testten dnce hafif yemek yemis olmalidwr. Testten onceki 2 saat
icinde agir bedensel aktivite yapmamug olmalidir.

Test yapiimadan once isinma periyodu yapdmamahdir. Eger baska gin tekrar edilecekse mumkiin mertebe ayni
saatlerde yapilmalidir. Hasta baglangig cizgisinin yakinindaki bir sandalyede oturarak 10 dk dinlenir. TA ol¢iimi ve MI
anjina oykusl sorgulamir. Hasta ile beraber yurlmeyiniz. Hasta konusmadan ylrimelidir. Tamamlanan her dakika
sonrasinda "Gayet guzel gidiyor. ... dakikanz kaldi” (her dakikaya ait sure ) soylenir.

Hastaya okunacak ydnerge:

Bu testin hedefi 6 dakika icinde ylrlyebileceginz en fazla mesafeyi ylrlimenizdir. Bu sure boyunca yorulacaksiniz.
Belki nefesiniz daralacak ve kendinizi cok yorgun hissedebilirsiniz. Ihtiya¢ duydugunuz yer ve zamanda yavaslayip
durabilir ve dinlenebilirsiniz. Bu sirada duvara tutunabilirsiniz. Ancak kendinizi hazir hissettiginiz an tekrar ylrimeye
baglayin. Her 2 isaret mesafesinin arasinda durmadan, beklemeden gidip gelerek yuruyeceksiniz. Simdi size nasil
yuruyeceginizi ve donerken hi¢ beklemeden nasil devam edeceqinial gosterecegim. Siz e basla dedigimde yurimeye
baglayin. "Bagla”

Ortalama Yiirime Mesafeleri:
KOAH: 380m {<160m artmes meetafite]  20-50 yas £/K: 590-640m  60-70yas E/K:570/540m  70-B0yas E/K: 530 / 470m

Mutlak kontrendikasyon: Son 1 ay icinde miyokard enfarktisii gecirmis olmak ya da anstabil anjina yakinmas: olmak.
Gérece kontrendikasyon: istirahat kalp hizi >120, TA >180/100
ATS Cammtrtmn an Proficiency Masdards fer Ohatcsl Polmerary Fenitoe Labocsterios Ax J Reaple Cof Casy Med 2000 Sl V8O0 ID T

[ Hastanin 6DYT Mesafesi (metre):

T
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EK-11

Y Balans Tesu

Y dinamik denge testi son zamanlarda oldukga popiller bunun sebepleri arasinda her bransin
artan performans degerleri sonucu fazlalagan sportif yaralanmalar var,

Sportif yaralanma yasamadan koruyucu onlemler almak adina y balans testi bize sporculann
sportif yaralanmaya ne kadar yakin oldugu hakkinda dogruya yakmn bilgiler veriyor.

Buna benzer yildiz denge testlerinin birgok formu daha dnce uygulantyordu.

Uygulamsi

Y geklinde alimbinyum bir ekipmanmn ortasina basilir ve metreye bash bir parganin tek ayak
ile itilmesi istenir. Her bacak icin bu defa tekrar edilir. Bu hareket geriye sola ve geniye saga
olarak yine aym sekilde uygulanir.

Degerlendirme skalasing yazs bashinda gorebilirsiniz.

Ol¢tlenler nelerdir ?

Dinamik denge, sag ve sol bacak arasindaki dinamik esneklik farks yani asimetri. Total
dinamik esneklik skoru ile takum it veva bireysel olarak standart degerler ile kargilagtirma
yapmaniza olanak verir. Ayrica bu testi bir beceri testi olarak gérmek yanhs olmaz

Total skorlarin, ortalama degerden dogik olmas: dengenin kot oldugu anlamina gelir.
Degerlendirme yaparken buna dikkat etmek gerekir (Mcguine)

Test

Anterior

Posteromedsal

Posterolateral

), Uzanma farklan 4 ecm den daha az olma
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COVID-19 (Pandemi) nadenivle etik kurulumuz sanal olarzk toplannus olup kurul ayelernmizden

uygunluk karan zanal ortamda almmuighr. Arastirmac: tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)

sonras: 1zlak mmzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
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