T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

YUKSEKLISANS TEZi

TiP2 DIYABETLIi BIREYLERDE DUAL TASK(iKiLi
GOREV) VE FONKSIYONEL KAPASITENIN
INCELENMESI-KARSILASTIRILMALI BiR CALISMA

Giulay Akinsel

Haziran 2019
DENiZLi



T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

TiP2 DIYABETLI BIREYLERDE DUAL TASK(IKiLi
GOREV) VE FONKSIYONEL KAPASITENIN
INCELENMESI-KARSILASTIRILMALI BiR CALISMA

FiZiIK TEDAViI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
YUKSEKLISANS TEZi

Gulay Akinsel

TEZ DANISMANI: Dog.Dr. Orgin TELLI ATALAY

DENiZLIi, 2019



YUKSEK LiSANS TEZi ONAY FORMU

Giilay AKINSEL tarafindan Dog. Dr. Orgin TELLI ATALAY yénetiminde hazirlanan “Tip 2
Diyabetli Bireylerde Dual Task (ikili Gorev) Ve Fonksiyonel Kapasite’nin incelenmesi-
Karsilastirilmali galisma” baslikl tez tarafimizdan okunmus, kapsami ve mtellgl agisindan bir
Yiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

/;/_/ 7.
Juri Baskani: Dr. Ogr. Uyesi Emre Baskan ////Q)/Qz ..... oo

Pamukkale Universitesi 4

Danisman: Dog. Dr. Orgin Telli Atalay ........ .. [/.. <X
Pamukkale Universitesi

Uye:  Dr. Ogr. Uyesi Yaprak CETIN
Akdeniz Universitesi

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Yénetim Kurulu'nun

O.:').D..Z)I(Qol‘}arih ve;l_ij %saylh karariyla onaylanmistir.




Bu tezin tasarimi, hazirlanmasi, yiriitilmesi, arastinimalarinin yapilmasi ve
bulgularinin analizlerinde bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini;
bu calismanin dogrudan birincil Griini olmayan bulgularin, verilerin ve materyallerin
bilimsel etige uygun olarak kaynak gésterildigini ve alinti yapilan ¢alismalara atfedildigini
beyan ederim.

Ogrenci Adi-Soyad : Giilay AKINSEL



OzZET

TiP2 DiYABETLI BIREYLERDE DUAL TASK(IKiLi GOREV) VE FONKSIYONEL
KAPASITENIN INCELENMESI-KARSILASTIRILMALI BIR GALISMA

Gulay AKINSEL

Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Orgin Telli Atalay

HAZIRAN 2019, 72 sayfa

Bu calismanin amaci T2DM'li bireylerde dual task(ikili goérev) ve fonksiyonel

kapasitenin incelenmesi ve saglikli olgularla karsilastiriimasidir.

Calismaya yas ortalamasi 55,09+ 7,08 olan 11 saglikli, 11 néropatisi olan ve 11
noéropatisi olmayan T2 DM'li birey dahil edilmistir. Tim olgularda fonksiyonel kapasite;
otur kalk testi, 6 dakika yurime testi ve Zamanl Kalk Yurd Testi (ZKYT) ile
degerlendirilmistir. ikili gérev degerlendirmesi 4 dolu su bardaginin bulundugu tepsi
tasitilarak 3 metre ylarime testi ile degerlendiriimistir. Degerlendirmeler ayni

fizyoterapist tarafindan yapilmistir.

Bu calisma sonucunda fonksiyonel kapasite dederlendirmelerinde; Otur-kalk
testinde néropatili ve ndropatili olmayan T2DM'li olgulara kiyasla, saglikh bireylerin test
sonuglari istatistiksel olarak daha yuksek bulunmustur(p<0,05). Alti dakika ylrume
testinde ise, saglikh bireylerin ytridikleri mesafe, néropatisi olan ve olmayan diyabetik
olgulara kiyasla anlamh olarak daha uzundur (p<0,05). Zamanl kalk yurd (ZKYT)
testinde ise, yuriUme slresinin noéropatili olan ve olmayan T2DM’li olgularda
benzerken, saglikh olgularda daha dusuk oldugu belirlenmistir ancak bu sonug
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). ikili gérev aktivitesinin degerlendirmesinde;
noropatisi olan ve olmayan T2DM'li olgularla saglkli olgularin ikili gorevi gergeklestirme

surelerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Noéropatisi olan ve olmayan T2DM'i bireylerde saglikli bireylere gore
fonksiyonel kapasite olumsuz etkilenmektedir. ikili motor gérev aktivitelerinde ise

diyabetli ve saglikh olgularin sonuglari benzerdir.

Anahtar kelimeler: Dual task, T2DM, Noropati, Fonksiyonel kapasite, 6DYT,
ZKY



ABSTRACT

THE OBSERVATION OF DUAL TASK AND FUNCTIONAL CAPACITY OF TYPE 2
DIABETES- A COMPARETIVE STUDY.

AKINSEL Gulay
MSc Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc.Prof.Dr. Orcin TELLI ATALAY
May 2019, 72 pages

The aim of this study was to assess dual task and functional capacity of

subjects with type 2 diabetes and compare with healthy subjects.

Eleven healthy subjects, 11 T2DM subjects with neuropathy and 11 T2DM
subjects without neuropathy, with a mean age of 55,09 7,08 were included to the
study.For the assessment of functional capacity, sit and stand test, six minute walking
test and timed up and go tests were used. The dual task examination included, 3 meter
walking test with a tray which has 4 glasses of water. All of the assesments has been

done to every subject by the same physiotherapist.

As a result of this study, for functional capacity assesments; it has been
observed that, healthy individuals had significantly higher results in sit-stand test
compared to T2DM with neuropathy and without neuropathy (p<0,05). In six minute
walking test, healthy individuals walked longer distance than T2DM subjects with and
without neuropathy (p<0,05). For TUG, all two types of T2DM had similar results while
healthy individuals completed the test in an earlier period of time, the difference was
not statistically significant (p>0,05). In dual task test, all of the groups had similar
results (p>0,05).

In conclusion, functional capacity of T2DM with and without neuropathy was
found to be affected in a negatively. For dual motor task activities, all groups had

similar results.

Keywords: Dual task, T2DM, 6WT,Neuropathy, TUG, Functional Capacity
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1.GIRIS

Diyabet, insilin yoklugu veya yetersizligi nedeniyle protein, yag ve karbonhidrat
metabolizmalari ile damar yapisinda bozukluklara yol agan, komplikasyonlari agir
seyreden ve erken 6lime neden olan bir hastaliktir. Gunumuz dinyasinda en dnemli

saglk sorunlarindandir ve sikligi giderek artis géstermektedir (Cosansu vd 2015) .

Diyabet, WHO tarafindan uluslararasi salgin-yaygin bir hastalik olarak
tanimlanmistir ( WHO 1999). WHO’nun, 2016 yilinda vermis oldugu verilere gore, 7.
Olim nedeni olarak gdsteriimektedir. Diyabetli bireylerin sayisi son olarak ulasilan
bilgiler ile 2010 yilinda yaklasik olarak 250 milyon iken, 2025’te 300 milyona ulasacagi
yoénundedir (Cosansu vd 2015).

Dinya prevalansi, 1980 yilinda 18 yas ve Uzeri icin %4.7 iken , 2014’te ise
%8.5’e ylkselmigtir. Artan populasyonun buylk kismini Tip 2 diyabetliler olusturmakta
ve gunumuzde daha geng¢ yaglarda ortaya ¢ikmaktadir (Uygur vd 2017).

Diyabetin diger komplikasyonlarinin yaninda, en sik meydana gelen periferik
polinéropati, 20 yildan fazla tip 2 diyabet teshisi olan hastalarin %50’sinde, 10 yildir
diyabet teshisi olanlarda ise %25 oraninda periferik sinirlerin fonksiyonlarinin
etkilenmesine bagh olarak agiga ¢ikmakta ve distalden-proximale simetrik dagilim

gostererek, duyu ve motor sinirleriyle otonom sinirleri etkilemektedir (Ferreira vd 2014).

Diyabetle birlikte saglikla ilgili yagsam kalitesi de olumsuz yonde etkilenmekte ve
ileri donemde de engele neden olmaktadir. Uzun donemde ise, tip 2 diyabetli bireylerde
meydana gelen azalmis fiziksel fonksiyon ve disabilite, hastalarin saghk statisinde

azalmaya neden olabilir ( Awotidebe vd 2017).

Diyabetli bireylere 6zgu olan fonksiyonel kapasite mekanizmasi ile ilgili birgok
sey henuz bilinmemektedir. Fakat , fonksiyonel kapasite, diyabeti de kapsayan bir gok

kronik hastalik i¢in, hayati Gnem tasiyan bir Sngoru degerindedir.



Yapilan  arastirmalar  sonucunda, bozulmus glisemik kontrol ve
komplikasyonlara bagli olarak, tip 2 diyabetlilerin daha ¢ok fonksiyonel kapasitedeki

azalmayi deneyimledikleri sonucuna variimistir ( Leenders vd 2013).

Bir bireyin, hayatinda énemli yere sahip olan ginlik yasam aktivitelerinin
bircogunun gerceklestirilebilmesi igin, bircok gbrevi ayni anda tamamlayabilme yetisine

sahip olmasi gerekir (Ferreira vd 2014 ).

Dual Task, kosullarindaki herhangi bir sorun/bozukluk sonucunda bir veya ikili
gorev performansi etkilenmektedir. Dual Task, klinik nifusta; ikincil bir gérevin denge
ve bilissel performans Uzerindeki ve bir diger yonden ise dikkatin, postiral stabilite ve
yurlyls Uzerindeki rolini incelemek icin kullaniimistir. Azalmis kognitif (bilissel)
yetenek ile glinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve sirekli azalan fiziksel kapasite

arasinda iliskili oldugu sonucuna variimistir (Paul vd 2009).

Literatlirde, tip 2 diyabetli bireylerin kognitif yeteneklerinin ve polinéropatiye
baglh yurime parametrelerinin etkilenimi ile ilgili bircok calisma vardir(Kuzuemski vd
2019). Fakat, tip 2 diyabetli bireylerde, dual task ve fonksiyonel kapasitenin birlikte
incelenmesiyle ilgili olarak bugune kadar dogrudan yapilmis herhangi bir calisma

bulunmamaktadir.

1.1 AMAG

Yapilmasi planlanan bu klinik ¢alisma ile amacimiz; tip 2 diyabetli hastalarda

fonksiyonel kapasite ve dual task’i incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Diyabetes Mellitus (DM)

2.1.1 Tanimi

Diyabet, pankreasin beta hicrelerinden salgilanan insilin  hormonunun
mutlak veya kismi olarak eksikligi ya da periferik etkisizligi sonucu ortaya cikar.
Protein , yad ve karbonhidrat metabolizmasinda bozukluklar , kronik hiperglisemi,
kapiller membran dedisiklikleri ve hizlanmig ateroskleroz ile seyreden, mikrovaskuler
ve makrovaskuler komplikasyonlarin gelistigi, kronik seyirli metabolik ve endokrin bir
hastaliktir. Teshisi genellikle, idrar glikoz testi ve anormal kan testi sonuclarina gore
belirlenir (WHO 1999 ) .

2.1.2 Epidemiyolojisi

DM, uluslararasi salgin-yaygin bir hastalik olarak tanimlanmigtir (WHO 1999).
Prevelansi, 2010 yilinda yaklasik olarak 250 milyon iken, 2025’te 300 milyona
ulasacagi yonundedir (Cosansu vd 2014).

2.1.3 Siniflama

Diyabet siniflamasi ilk olarak, Amerikan Ulusal Veri Grubu tarafindan (1979)
belirlenerek, ardindan WHO tarafindan 1980 yilinda tanimlanmistir. 1985 yilinda ise



yine  WHO tarafindan yapilan degisiklikler ile son halini almis ve gunimiizde de bu
sekilde kullaniimaya devam edilmektedir (ADA 2011) .

A-Klinik siniflama
1.Diyabetes Mellitus;
a. IDDM (tipl) [i.idiyopatik , ii.immun aracil]
b. NIDDM (tip2) [ i.obezite (+) , ii.obezite (-) ]
c.Maln(trisyonla iligkili DM

d.Belirli Durum ve Sendromlarla iligkili DM (i. pankreatik, ii. hormonal etiyolisi

olan hastaliklar)

2.Bozulmus Glikoz Tolerans! (a. obezite (-), b. obezite (+), c.belirli durum ve
sendromlarla iliskili)

3.Gestasyonel DM

B-istatiki Risk Siniflar i. Onceden bozulmus glikoz toleransi olanlar

ii.Potansiyel bozulmus glikoz toleransi olanlar

*Diyabet siniflamasinda esas olarak ;

3 primer grup ( IDDM , NIDDM ve Gestasyonel Diyabet) ve digerleri ise
(Spesifik Diyabet Tipler ) sekonder diyabet formlar olarak bilinmektedir (ADA 2011).

2.1.3.1 IDDM (INSULINE BAGIMLI OLAN DM- TiP1 DM)

Otoummin veya diger nedenlerle, pankreasta beta hicrelerinin harabiyetine

bagli mutlak insulin yetersizligi ile ortaya ¢ikan klinik bir hastaliktir (Baynes vd 2015).

IDDM’de insilin saliniminda, insudlin aktivitesinin etkilenmesine sebep olacak
sekilde bozukluk vardir. Insilin aktivitesindeki bu yetersizlik hiperglisemi ve

hiperglisemiyle iligkili semptomlara, keton cisimleri konsantrasyonunun artmasina



sebep olan lipoliz bozukluklarina, sonug olarak ketozis ve ketonomiye sebep olur. Eger
keton seviyesi belirgin derecede artarsa metabolik asidoz, diyabetik koma ve 6lim
meydana gelebilir ( WHO 1999).

IDDM, daha ¢ok, 35 yas ve altinda ortaya c¢ikarak, cogunlukla ¢ocuk ve
genglerde akut olarak goriimekte ve tim diyabet popllasyonunun %5-10'unu
olusturmaktadir (WHO 1999).

Fizyopatolojisi

Mutlak insilin eksikligi vardir. Hastalarin %10’unda nonimmun (tip1 B) ve

%90’Inda otoimmun (tip 1A) beta hucre yikimi vardir (Dinccag vd 2011).

Tip 1A diyabet : Cevresel tetikleyici faktorler (virus, toksin, emosyonel stres vs.)

ile tetiklenen otoimmunitenin pankreas beta-hlcrelerini harap etmesiyle meydana gelir.

Tip 1B diyabet : Otoimmunite digindaki nedenlerden dolayr mutlak insulin

eksikligi meydana gelir.

2.1.3.2 NIDDM ( INSULINE BAGIMLI OLMAYAN DM —TiP 2 DM)

Genellikle asemptomatik olup, erigkinlerde en sik gorilen metabolizma
hastaligidir. Diyabet tiplerinin %90-95'’ini olustururken, bireylerin %80’i obezdir (WHO
1999).

Gogunlukla 30’lu yaslarin sonrasinda baslarken, son yillardaki obezite
prevelansindaki artis nedeniyle ¢ocukluk veya addlesan dénemde ortaya ¢ikan olgu

sayisinda artis yasanmaktadir.

Genetik yatkinligi olan bireyde cevresel faktorlerin etkisi ile baglamaktadir ve
patogenezinde; ¢ ana metabolik bozukluk olan beta hicresi fonksiyon bozuklugu,

insulin direnci ve hepatik glukoz Uretimi artigi sorumludur (Cosansu vd 2015).

Baslangicta hiperglisemiye ragmen kan ve idrarda keton cisimleri
konsantrasyonlari disuk olup, ketoasidoza yatkinlik yoktur. Beta- hicre rezervinin

azaldigI déonemlerde veya uzun sureli hiperglisemik seyirde ketoasidoz gorulebilir.

Hastalarda yasami slrdirmek ve ketozisi 6nlemek icin instlin tedavisi gerekli
olmasa da birgogunda kan glikoz kontrolinu saglayabilmek igin insulin kullanimina
ihtiyag duyulabilir (Osei vd 2003).



Fizyopatoloji

Poligenetik olarak formatlanmis 2 defekt s6z konusudur.
1- Beta Hiicresinde insulin Sekresyon Defekti
2- insulin Direnci

instilin direnci, hiicre-reseptér defektidir, yani organizmanin Uretmis oldugu
insulin kullaniminda sorun vardir. Bu nedenle, glukoz hiicre igine alinamadigindan
enerji olarak kullanilamaz. Beta hiicresindeki defekt nedeniyle de, kan glukoz dizeyine

yanit olarak beklenen yeterli insulin salgilanamaz.

Hastalik, her iki defekt birbirini kompanse ettigi slirece belirgin hale gelmez. Bu
donemde ise metabolik sendrom ve insulin direnci sendromu mevcuttur. Defektler arasi

kompansasyonun bozulmasi ile diyabet belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Dinccag vd 2011).

2.1.3.3 GESTASYONEL DIiYABET

Gebelik sirasinda ortaya cikan dedisik derecelerde glukoz intoleransidir.
Genellikle 2. veya 3.trimesterde, pankreatik fonksiyonlar gebelik sirasinda plasentadan
sekrete edilen anti-insdlin hormonlarin neden oldugu insulin direncinin Ustesinden
gelemedidi durumlarda ortaya gikar. Genellikle asemptomatiktir. Gestasyonel diyabeti
olan kadinlarin, uzun dénemde tip 2 diyabet olma riski olduk¢a yuksektir (Uygur vd
2017).

Risk faktorleri; gebelik dncesi obezite, anne adayinin =25 yaslarinda olmasi,
birinci derece aile bireylerinde diyabet dykusunin vb olarak sayilabilir (Dinccag vd
2011).

2.1.3.4 DIGER SPESIFiK TIPLER

Pankreas! etkileyen bircok nedenle ortaya cikan kan sekeri yuksekligiyle
meydana gelirler. Sikhgi hi¢ de az olmayan formlar arasinda, monogenic diyabet
formlarindan olan MODY en sik gortlen tiptir. Bilindigi zere 10 tipi mevcut olup, her
birinde farkli bir kromozomun bir bélgesinde otozomal dominant iletilen bir defekt vardir
(Dinccag vd 2011).



2.1.4 DIYABET KOMPLIKASYONLARI

A.Akut Komplikasyonlari
1.Hiperglisemi Komalari

2.Hipoglisemi Komalari

B.Kronik Komplikasyonlari
1.Mikrovaskuler Komplikasyonlar

2.Makrovaskuler Komplikasyonlar

2.1.4.1 Akut Komplikasyonlar

1. Hiperglisemi Komalari

Kan glikoz seviyesinin normal degerlerin Uzerine ¢ikmasi seklinde tanimlanir.
Kan glukoz seviyesi siklikla aglikta 140 mg/dl, toklukta 180mg/dI'nin Uzerinde, idrarda
seker (+)'tir. HbA1c %8 ya da daha yliksek ise kan glikozu ylksektir ve mutlaka tedavi
edilmesi gerekir (Nathan vd 2006).

Hiperglisemi komalarinin nedenleri arasinda, ¢ok az insllin veya oral
antidiyabetik (OAD) ilaglarin alinmasi, yalnis beslenme, fiziksel aktivite azligi, hastalik

veya enfeksiyon varlidi gibi sebepler sayilabilmektedir.

Asiri hiperglisemi, 6zellikle yaslilarda sikinti olusturur ve asiri idrar atimi ile
dehidratasyona neden olur. Genellikle, yagl diyabetlilerin susama yetenegini kaybetmis
olmalari durumu guglestirir. Tedavi edilmedigi taktirde de, DKA ya da HNKS’ye yol
acabilir. Bunlardan herhangi birinin varligi da yasami tehdit edebilir (Nathan vd 2006).

2.Hipoglisemi Komalari

Kan glikozunun olmasi gereken degerlerin altinda olmasidir. Siklikla insulin
kullanan hastalarda tedavinin bir reaksiyonu olarak meydana gelirken, bazen de oral

antidiyabetik ilaclarin (silfonillire grubu) kullanimi sirasinda da olusabilir.



Hipoglisemi, kan glikozunun 50mg/dI'nin altina dismesi olarak tanimlansa da,
bir cok diyabetlide bu dizeyde veya daha disik kan glikozu seviyelerinde bile

herhangi bir semptom gorilmeyebilir.

Bazi durumlarda da kan glikozunun hizli olarak dusmesi de, yarattigi metabolik
degisikliklere bagh olarak hipoglisemi belirtilerinin gérilmesine neden olabilir. Ayrica,

¢ogu diyabetli genellikle ayni hipoglisemi semptomlarini hissetmektedir (Miller 2001).

2.1.4.2 Kronik Komplikasyonlari

i.Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Retinopati

GoOzin retina bolumidnde bulunan kuglik damarlarin hastaligiyla Dbirlikte
diyabetik retinopati meydana gelir. Gérme bozukluklarinin énemli bir nedeni olup,
diyabetlilerin en yaygin komplikasyonlarindan bir tanesidir. 10.yilin sonunda tip 1 igin

gorulme sikhgr %50 iken, 20.yilin sonunda ise tip 1 igin %99, tip 2 icinde %60’tir .

Hastalarin %75’'inde ge¢ doneme kadar retinopati bulgusu asemptomatiktir.
Retinopatinin meydana gelmesi ve gelisimiyle ilgili en glglu belirleyici diyabetin

suresidir.

Beslenme bozuklugu, alkol kullanimi, insulin enjekte edilen bdlge, ¢ok fazla
insulin veya oral antidiyabetik ilaglarinin kullanimi gibi durumlar nedenleri arasinda
sayilabilir (Klein 2002).

Nefropati

Genetik olarak hassas bireylerin bobreklerinde glukoz homeostazindaki
bozukluklarin etkisine uzun sire maruz kaldiklarinda, glomeriler ve tibulointerstisyel
lezyonlar olusur. DN, klinik olarak sadece albumintri veya sadece glomerdler filtrasyon

hizi dususu ile kendisi gosterebilir (Koz 2016).

Her iki diyabet tipi icinde yikici bir komplikasyon olup, son dénemin bdbrek
yetmezligine yol acan en énemli nedenidir. Tanidan 20-30 yil sonra nefropati gérilme
orani, Tip 2 DM'de %5-10, Tip 1 DM'lilerde ise %20-40’dir. Erkeklerde gorilme sikhgi



daha fazladir. Glisemik kontrolin saglanmasi ve serum Kkolesterol seviyesini
dizenlemeye yonelik ilaglar ve antihipertansiflerin kullanimi tedavisinin en 6nemli
basamaklaridir (Klein 2002).

Noropati

En sik goérilen diyabetik mikrovaskuller komplikasyon olan néropatiyi belirleyen
en onemli faktor aclik plazma glikoz duzeyidir. En sik rastlanan cesidi ise, periferik

sensorimotor polinéropatidir (Mettelinge vd 2013).

Metabolik ve iskemik faktorler, sinir onarim mekanizmalari ile etkileserek
diyabetik polindropatiye sebep olmaktadir. Sinir liflerinde hasar-onarim dengesi hasar
yoninde agir basarak bozulmaktadir. Ayaklarda agri, parestezi ve disestezi
yakinmalari olabilir. Titregim ve propriosepsiyon duyusu, hafif dokunma ve is1 duyulari
kaybolur, bunlara ek olarak asil refleksi azalir veya kaybolur. Ge¢ dénemde ise yaygin

refleks kaybi ve motor gugsuzluk ortaya gikar (Terzi vd 2004).

Noropati , ilk olarak distal alt ekstemiteleri etkileyerek hastaligin ilerlemesiyle
duysal kayip artarak, proksimale c¢ikarak ellerde de baslar. Eldiven-gorap tarzi duyu

kaybi yaygin olarak gérilmektedir (Gedik vd 2008).

Diyabetik néropatinin tanimindan beri gesitli klasifikasyonlar 6ne surilirken, en
kabul goéren klasifikasyon Thomas tarafindan ileri sdrtlen, noéropatilerin; simetrik

polinéropati, fokal ve multipl fokal néropatiler olarak ayrilmasidir (Edwards vd 2008).

Diyabetik noropati incelemesinde elektrofizyolojik test uygulanirken en az iki
sinire bakilmasi, I1s1 ayrimi ve vibrasyon algilama esiklerinin olgimlerinin yapiimasi
sarttir.  *Noropati tedavisinde genel olarak; glisemik kontrol, ayak bakimi ve agri

tedavisi olmak UGzere U¢ ana hedef s6z konusudur. (Terzi vd 2004).

ii.Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Buyuk damarlarda meydana gelen degisiklikler sonucu ortaya cikar. Kalpte KAH

ve M, periferik arterlerde PAH, serebrovaskiler sistemde ise SVH-inme olarak goruldr.
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Diger Kronik Komplikasyonlari

Diyabetik Artrit: Arterial dolagim yetersizligine bagl olup, iskemik kokenli agriyla
seyreder(Alberti vd 1998).

Cilt Lezyonlan: Ciltte keratin birikimine baglidir. Fungal enfeksiyonlar sik
goraltr(Alberti vd 1998)

Erektil Disfonksiyon: Diyabetik erkeklerin %35’inde gorulir(Alberti vd 1998).

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabete bagli komplikasyonlar kapiller bazal membranda meydana gelen

kalinlasma ve hasar olarak tanimlanmaktadir.

Diyabet hastalarinda, diyabete 6zgu kardiyomiyopati yasami tehdit eden énemli
kardiyovaskuler komplikasyondur. Kardiyovaskuler hastalik her iki diyabet ¢esidi icinde
primer 6lum sebebidir (Keskin 2011).

2.1.5 Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinin amaci; gun igerisinde glisemik kontrolin sadlanmasi, akut
komplikasyon gelisim riskinin azaltilmasi, mikrovaskiler ve makrovaskuiler kronik
komplikasyonlarin onlenerek, eslik eden diger sorunlarin dizeltiimesi ve bdylelikle
diyabetlide mevcut olan yasam kalitesinin yukseltiimesidir. Tedaviye baslamadan énce
hastanin sosyodemografik ve antropometrik verileri mutlaka sorgulanarak
kaydedilmelidir (Dinccag vd 2011).

Tedavinin ana unsurlari diyabet egitimi, medikal tedavi, saglkl beslenme ve

fiziksel aktivitedir.
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2.1.5.1 Egitim

Diyabetli bireye genel bilgi verilerek egitiimeli ve hangi durumlarda hastaneye
basvurmasi gerektigini bilmelidir. Konuyla iligkili TEMD’nin (Turkiye Endrokronoloji ve

metabolizma dernegi) 6nerileri 6zetle asagida siralanmistir ( Dinccag 2011).

e Insilin kullananlarda glukoz 8lglimi diyabet yénetiminin esas bilegenleridir.

e Tip 1 DM’ler, Gestasyonel DM’ler ve insulin tedavisi kullanan Tip 2 DM’lerde
gunde en az 3-4 kez 6gun oncesi, ayrica haftada bir glin gece yatarken ve ayda
bir giin sabaha karsi saat 02.00-04.00 arasinda glukoz diizeyi mutlaka takip
edilmelidir.

e Yalnizca bazal instlinle birlikte oral antidiyabetik ilag kullanan Tip 2 DM’lerde en
azindan gunde bir kez , tibbi beslenme tedavisi ve oral antidiyabetik ilaglarla
izlenen Tip 2 DM’lerde ise haftada 3-4 kez evde kendi kendine glukoz élgimu
Onerilmelidir.

o Gebelerde ise genellikle, aclik ve birinci saat tokluk glukoz &lgimleri tercih

edilmelidir.

2.1.5.2 Medikal Tedavi

Diyabet tanisinin hemen ardindan, egzersiz ve tibbi beslenme tedavisinin 6n

planda olmasi gerektigi asikardir.

ilerleyen dénemde bu énlemler, tip 2 diyabette, metabolik kontrolii saglamada
yetersiz kalacagindan, medikal tedaviye ihtiya¢ duyulmakta ve bu yuzden hastalarin
cogu oral antidiyabetik bir ilacla tedaviye baglamaktadir. Tip 1 diyabette ise, yagamin

devamliligi igin insulin kullaniimasi mimkin hale gelmistir (ADA 2015).
Oral antidiyabetik ilaglar siniflamasi su sekildedir ;

Glukozidaz inhibitérleri(karbonhidrat emilimini azaltanlar).
Metformin,tiazolidinedionlar (insulin duyarliligini arttiran ilaglar).

Siilfoniltireler, Meglitinid analoglari(insulin sekresyonunu arttiran ilaglar).

Qo o p

Glukagon-likepeptid-1 reseptor angonistleri ve dipeptidil Peptidaz-4

inhibitérleri (inkreatin bazli tedaviler).
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2.1.5.3 Saglikl Beslenme

Diyabet diyeti dizenlenirken bireyle ilgili yas, cinsiyet, agirlik, bmi, calisma
kosullari, sosyo-ekonomik durum, egitim dizeyi, diger hastaliklar, hastanin beslenme
aliskanhigi ve biyokimyasal bulgulari vb. veriler géz éniinde bulundurularak program

yapiimahdir.

Tibbi beslenme tedavisi kisiye 6zel duzenlenmelidir. Tipl ve tip 2 diyabetli
hastalarda, hedefler biraz farkli olmakla birlikte, temel olarak beslenme tedavisi

bilesenleri aynidir.

Gestayonel diyabetli bireylerde ise taniyla birlikte ilk hafta, Tip 1 ve tip2 diyabetli
bireylerde ise taniyi izleyen ilk ay diyetisyen tarafindan degerlendirilerek saglikli

beslenme tedavisine baslanmalidir.

Enerji Gereksinimi: Bireyin vucut agirhgina gore hesaplanir. Agirlik durumu
beden kutle indeksi ile tanimlanir. Hedef agirliga erisme ( vki < 27 ) 500-1000 kkal/gun
eksik enerijili diyetle 3-6 ayda saglanmalidir( Timer vd 2011).

2.1.5.4 Fiziksel Aktivite / Egzersiz

ilk olarak viicut kompozisyonu, VKI, viicut yag agirhig ve yagsiz viicut agirhg,
abdominal, suprailiak, biceps, triceps deri kivrim &lgimleri yapilmalidir. Egzersiz

Onerebilmek iginse mutlaka kisilerin fonksiyonel kapasitesi degerlendirilmelidir.

Periferal ndéropati ve aksonal kayiplar kas kuvvet kaybina ve atrofiye neden
olacagindan mutlaka alt ekstremite kaslarina yonelik kas testi yapiimahdir. Buna ek
olarak; duyu degerlendirmesi, denge ve esneklik degerlendiriimesi, yurime
parametrelerinin  degerlendirimesi ve kardiyak degerlendirme fiziksel aktivite

programini belirleme 6nemli basamaklar arasinda yer almaktadir (Polat 2012).

Egzersiz programi, egzersizler arasinda iki ginden fazla bosluk olmayacak
sekilde haftada en az U¢ gun olmalidir. Baslangigta max kalp hizinin %50-60

dizeyinde olmali ve 5-10 dakikalik 1Isinma-soguma egzersizleri igeren, 15-60 dakika
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arasinda, buylk kas gruplarini iceren, aerobic,ritmik ve dinamik bir aktivite secilmelidir
(Polat 2012).

Egzersiz sirasinda, bas donmesi, sendeleme, gdgiste sikinti, ciddi nefes darhigi

ya da bulanti gelisirse derhal sonlandiriimalidir.

Viucut aktivitesi ve 1sisinin artmasi insilin etkisini artirir, hipoglisemiye yol
acgabilir. O nedenle, egzersiz boyunca kan glukoz dizeyini hizla ylUkseltebilecek

karbonhidrat kaynag yiyecek bulundurmalidir (Dinccag vd 2011).

ADA 2015 raporunda, diyabetli bireylere haftada en az 150 dakika orta siddetli
aerobik fiziksel aktivite (max kalp hizinin %50-70) yapiimasini tavsiye eder (ADA
2015).

12 haftalik dizenli yGrime programi ile T2DM’da fiziksel uygunluk artar , santral
yag orani azalir (Lehman vd 2000). Ancak; hiperglisemi kontrol altina alinmali,
sekonder problemler minimalize edilmeli, metabolik duruma gore kisiye 6zel egzersizler

verilmelidir.

2.2 Fonksiyonel Kapasite

Vicutta meydana gelen kas aktivitesinin oldugu tim aktiviteler fiziksel
aktivitedir. Temel amaci fiziksel uygunlugu arttirmaktir. Fiziksel uygunluk ise fiziksel

kapasitesinin gostergesidir ve bu kapasite gelistirilebilir (Polat 2012).

Fonksiyonel kapasite degerlendiriimesi, hastanin 6nemli goérevleri yerine
getirme yetenegini dlgen sistematik bir ydntemdir (Chen vd 2016).

Fonksiyonel kapasiteyi laboratuvar ortaminda objektif olarak degerlendiren
KPET, performanst etkileyen tum sistemleri (pulmoner, kardiyovaskduler,
muskuloskeletal) kapsamli olarak degerlendirir. KPET igin 6zel o6lgim cihazlari,
deneyimli ve egitimli personel gerekir. Bu nedenle egzersiz kapasitesini degerlendirme
bu ydntem yulksek teknoloji gerektirdiginden pahali ve rutin kullanimi her zaman
mumkuin olmayan bir yontemdir. Diger yontemler kompleks ekipman gerektirmeyen
alan testleridir. Alan testleri; zamana dayali testler (12, 6 ve 2 Dakika Yurime Testi),
sabit mesafe testleri (100m, 200m, yarim mil ve 2 km ylrume testi), mekik yurime testi

ve endurans mekik yurime testi olarak adlandirilir (Uzun 2014).
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Yapilan arastirmalara gére, en az 10 yil dnce diyabet teshisi konmus, 50-65 yas
arasindaki bireylerin ndropatik ve vaskller komplikasyonlarin baglamasi nedeniyle
fonksiyonel mobilitenin ve kognitif(biligsel) fonksiyonlarinin koétu yonde etkilendigi

go6rilmustar (Ferreira vd 2014).

Tip 2 DM’lerde saglikla ilgili yasam kalitesini de negatif yonde etkilemektedir.
Diyabete bagli komplikasyonlara ek olarak, yetersiz metabolik kontrol semptomlari,
ataklari, hipoglisemi korkusu, hayat tarzinda degisime ve wuzun dénem
komplikasyonlarinin meydana gelerek, ileri donemde de disabiliteye (engele) ve saglk

bazindaki yagam kalitesinde azalmaya neden olur (Awotidebe vd 2017).

Fonksiyonel kapasite, Tip2 diyabeti de kapsayan bir ¢ok kronik hastalik igin,
hayati 6nem tasiyan bir 6ngort degerindedir. Tip2 diyabetli bireylere 6zgl fonksiyonel

kapasitenin azalmasi mekanizmasi ile ilgili bircok sey henlz bilinmemektedir.

Yapilan  arastirmalar sonucunda, bozulmus glisemik kontrol ve
komplikasyonlara bagl olarak, tip 2 diyabetlilerin daha c¢ok fonksiyonel kapasitedeki

azalmayi deneyimledikleri sonucuna varilmistir ( Leenders vd 2013).

Tip 2 diyabetli hastalarda yapilan ila¢ tedavisi, glisemi dizeyini kontrol altina
almaya yardimci olur, ve buna ek olarak, kardiyovaskuler morbidite, diyabetik
polinéropatiyi iceren komplikasyonlarin olugsma riskini azaltir. Buna ragmen hastalarin

bircogunda azalmis egzersiz téleransina ve engele sebebiyet verir (Kim vd 2014).

2.3 Dual Task

Bir bireyin, hayatinda 6nemli yere sahip olan gunluk yasam aktivitelerinin bir
cogunun gergeklestirilebilmesi igin, birgok gorevi ayni anda tamamlayabilme yetisine

sahip olmasi gerekir.

Dual Task (ikili Gérev) ayni anda yerine getirilmesi gereken birbirinden farkli iki
gorev anlamina gelir. Bir diger deyigle, motor-motor veya motor-kognitif becerilerin
birlikte gergeklestirimesi demektir. Bu Dual Task (ikili Goérev) kosullarindaki herhangi
bir sorun/bozukluk sonucunda bir veya ikili gbérev performansi etkilenmektedir
(Ebersbach vd 1995).
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Dual Task, diyabetli populasyonda ; ikincil bir gérevin denge ve bilissel
performans Uzerindeki ve bir diger yonden ise dikkatin, postiral stabilite ve yuriyls
Uzerindeki rolind incelemek igin kullaniimistir ve bununla birlikte azalmis kognitif
(bilissel) yetenek ile gunlik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve surekli azalan fiziksel

kapasite arasinda iligkili oldugu sonucuna variimistir (Paul vd 2009).

Diyabetik hastalarda, kognitif yetenek ile fonksiyonel kapasitenin etkilenimi ile
coklu gorev performanslari etkilenmektedir. Bu nedenle, rehabilitasyon icerisinde ¢oklu

g6rev kullanimlarinin arttirimasi dnem arz etmektedir.

2.4 Hipotez

Hipotez 1

H, :Saglikli bireyler ve tip 2 diyabetik bireyler arasinda dual task(ikili gérev) ve

fonksiyonel kapasite agisindan fark vardir.

Hipotez 2

H,: Noropatisi olan ve olmayan tip 2 Diyabetli bireylerde, dual task (ikili gorev)

acisindan fark vardir.

Hipotez 3

Hs: Noropatisi olan ve olmayan tip 2 Diyabetli bireylerde ,fonksiyonel kapasite

acisindan fark vardir.
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3.GEREG VE YONTEM

3.1 Amag

Bu ¢alismanin amaci, Tip 2 diyabetlerde Dual Task ve Fonksiyonel Kapasite’'nin

incelenmesidir.

3.2 Galigmanin Yapildig: Tarih

Bu calisma Ocak 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma igin,
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan,
Say1:60116787-020/2500 Tarih:09.01.2018/01 tarih ile onay alinmigtir (Ek-1).

3.3 Katilimcilar

Yapilan gl¢ analizi sonucunda, %95 guvenle %80 gig elde edebilmek igin,

¢alismaya en az 33 kisi alinmasi (her grup icin en az 11 kisi) gerektigi hesaplanmistir.

Bu calismaya, Kibris' Elitmed Noroloji Klinigi & EMG Labaratuvari’'nda takip
edilen 40-65 yas arasli, 11 saglikli, 11 ndropatisi olan ve 11 néropatisi olmayan tip 2
diyabetli birey olmak Uzere toplam 33 kisi dahil edilmistir. Calismaya katiimak igin

go6nulli olan tim olgulardan yazili onam alinmistir.
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3.4 Calismaya dahil edilme kriterleri:

Hasta Grup igin;

40-65 yas arasi olmak.
WHO’ya goére en az 10 yildir Tip 2 Diyabet hastasi olmak.

Glisemik kontroliin saglanmis olmasi.

WO N PE

VKi’'nin 32 ve altinda olmasi.

Kontrol Grup igin;

1. 40-65 yas arasinda olmak.
2. Saglikh birey olmak.

3. VKi’'nin 32 ve altinda olmasi

3.5 Calismada hari¢ tutulma kriterleri:

Hasta Grup igin;

1. Norolojik veya ortopedik komorbid hastaligi olanlar.
Kontrol altina alinamayan KOAH, Astim gibi solunum hastaligi olanlar.

3. Aktif alt ekstremite Ulserasyonu olanlar ve benzodiazepineler gibi postiral
kontrol sistemini etkiledigi bilinen ilaglari kullananlar.

4. Noropatisi disinda nefropati, retinopati ve mobilitesini etkileyebilecek dizeyde
diyabetik artriti olanlar.

5. Yurdme yardimcisi kullananlar.
Glisemik kontroli olmayan hastalar.

7. lletisim problemi olanlar.

Saglikli Grup igin;

1. Kontrol altina alinamayan KOAH , Astim gibi solunum hastaligi olanlar.

2. lletisim problemi olanlar.



18

Degerlendirmelerde Ug¢ grup icinde asagida belirtilen testler uygulanmistir. Gruplar
ayni fizyoterapist tarafindan degerlendirilmigtir.

Calisma grubundaki néropatisi olan ve olmayan tip 2 diyabetli olgular icin EMG
degerlendirmeleri, ayni ndroloji uzmani tarafindan yapilarak, ydnlendirilmistir.
Degerlendirmede Medelec Synergy EMG cihazi ile alt ekstremite duyu ve motor sinir

iletim hizlarina bakilmigtir. Dederlendirmeler sadece 1 kez yapilmistir.

3.6 Tanimlayici Veriler

3.6.1 Sosyodemografik Veri Formu

TUum olgular igin yas, cinsiyet, boy, kilo, vki, bko, sigara kullanimi, kullanilan
ilaclar, hipertansiyon ve hiperlipidemi ve egitim durumu sorgulanarak sosyodemografik
veri formuna kaydedilmistir (Ek-2,EKk-3).

Bunlara ilaveten, tip 2 diyabetliler icin, diyabetin yasi, en son élgilen kan
sekeri,Hba1c, insulin ve oral-antidiyabetik kullanim durumu sorgulanarak veri formuna
kaydedilmistir (Ek-2).

3.6.2 Sandalyede Otur-Kalk testi

Uygulanmasi oldukga kolay olan bu test ile amacimiz, olgularin fonksiyonel

kapasitelerini degerlendirmektir.

Test sirasinda olgu, sandalyeye dik bir sekilde, ayaklari yere tam temas ederek
oturtulmustur. Kisinin kollari gégus énunde caprazlanmis (sag el sol omuzda, sol el sag
omuzda) olacak sekilde hazirlanmistir. Test, gosterilip aciklandikta sonra, kisiye birkag
deneme yaptirilarak hareketi dogru yaptiginda emin olunmustur. Ardindan komutla
birlikte teste baslanarak ve 30 saniye igerisinde, kisinin tam kalkis sayisi kaydedilmistir

(sekil 3.6.2 a-b). Test icin yalnizca sandalye ve kronometre gereklidir. (Ek-2, EK-3)
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Sekil 3.6.2 Sandalyede Otur-Kalk Testi; test baglangic pozisyonu(a), test sirasinda(b)

3.6.3 6 Dakika Yiiriime Testi( 6DYT)

6DYT, diyabetli populasyon igin fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek igin
guvenilir,gegerli ve kullanigl bir testtir (Melendez vd 2019).

6DYT, 30 metrelik kesintisiz ve diz bir zeminde ag¢ik alanda uygulanmistir. Her
3 metrede bir isaret konulmustur. Rahat bir kiyafet ve ayakkabi giyen hastaya, test
sirasinda standart talimatlar verilmistir (Roberts vd 2014). Test Oncesinde ve
sonrasinda, kalp hizi, kan basinci, Borg Skalasi ile dispne seviyesi ve oksihemoglobin
satlrasyonu belirlenmistir. Bu test, tim gruplar igin kullaniimistir ve bireyler test
Oncesinde 15 dakika dinlendirilmistir. Test sonunda yurinen mesafe metre cinsinden
kaydedilmigtir. (Ek-2,Ek-3)
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Sekil 3.6.3 6DYT ; test baslangici (a), test sirasinda (b).

3.6.4 Zamanl kalk-yuru testi (ZKYT)

Zamanh kalk yUrG testi, Klinisyenler arasinda fonksiyonel mobiliteyi
degerlendirmesinde popdiler bir aractir. Denge, transfer, yirime ve dénme gibi birgok

temel mobilite kompenentini icerir.

Test igin birey standart bir sandalyeye oturtulmustur. Sandalye hizasindan
ileriye dogru 3 metrelik mesafe Olgllerek isaretlenmistir. Sirti dayali sekilde sandalyeye
oturan bireyin, “basla” komutu ile ayaga kalkarak normal yirime hizinda yurlyerek, 3
metrelik isaretli kisimdan geri donerek sandalyeye oturmasi istenmistir (sekil 3.6.3 a-b-
c) (Ek-2,Ek-3).
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Sekil 3.6.4 ZKYT; test baslangi¢ noktasi (a) , test sirasinda (b-c)

3.6.5 Dual Task (ikili Goérev)

Dual Task degerlendirmesi icin olgulardan, 6nceden belirlenmis olan 3 metrelik
mesafe boyunca, (Lyons 2015) 4 su dolu bardagin bulundugu tepsiyi, icerisindeki sulari
dokmeden tasimalari ve mesafe sonunda durmalari istenerek kronometre ile zaman

takibi yapildi. Tamamlanilan sure saniye(sn) cinsinden kaydedilmigtir.
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Sekil 6.3.5 Dual Task; test baslangi¢ noktasi(a), test bitis noktasi(b)

3.6.6 istatistiksel Analiz

Arastirmada noropatisi olan, noéropatisi olmayan ve sagliklik bireylerden
toplanan veriler istatistiksel agidan Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0

veri analizi yazihmi ile gézimlenmistir.

Noropatisi olan, ndropatisi olmayan ve saglikl bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri, tibbi dykuleri ve klinik bilgileri frekans analizi ile incelenmis ve sonuglar

frekans dagilim tablolari ile gosterilmigtir.

Arastirmada kullanilan hipotez testlerinin belirlenmesi igin noéropatisi olan,
noropatisi olmayan ve saglikl bireylerden elde edilen verilerin normal dagilimi uyumu,
orneklem sayisi 30un altinda oldugundan dolayr Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmigtir ve normal dagihma uyum gostermedigi saptanmistir. Bu sebeple
ndropatisi olan, néropatisi olmayan ve saglikli bireylerin antropometrik olgimlerinin,
otur-kalk testi, 6 dakika ylrime testi, ZKY ve dual task sonuglarinin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullaniimigtir.
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Kruskal-Wallis H Testi sonucundan gruplar arasi fark ¢ikmasi durumunda, ikili
karsilastirmalarda Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Ayrica
ndropatisi olan, néropatisi olmayan ve sagliklik bireylerin 6 dakika yurime testi 6ncesi

ve sonrasi vital fonksiyonlarinin kargilastiriimasinda Wilcoxon testi kullaniimistir.
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Tip 2 diyabetli bireylerde dual task ve fonksiyonel kapasitenin incelenmesinin

amaclandigi ¢alisma da, arastirmaya dahil edilen néropatisi olan, néropatisi olmayan

ve sagliklik bireylerin cinsiyet, yas ve egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri

gosterilmistir (tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=33)

Noropatisi Noropatisi Saghkh  Toplam
Olan (n=11) Olmayan(n=11) (n=11) (n=33)
N % N % n % n % X? p
Cinsiyet
Kadin 5 4545 9 81,82 6 5455 20 60,61
Erkek 6 54,55 2 18,18 5 4545 13 39,39
Yas grubu
50 yas ve alti 2 18,18 4 36,36 4 36,36 10 30,30
51-59 yas 5 4545 4 36,36 4 36,36 13 39,39
61 yas ve Uzeri 4 36,36 3 27,27 3 2727 10 30,30

Yas Ortalamasi 58,18+5,18 55,27+7,84 54,45+7,57

55,96+7,08 1,386 0,500

Egitim durumu

iIkégretim 2 1818 3 2727 1 9,09
Lise 9 81,82 6 54,55 7 63,64
Lisans/Lisanststi 0 0,00 2 18,18 3 27,27

6 18,18
22 66,67
5 1515
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Tablo 4.1. incelendiginde, arastirmaya katilan ndropatisi olan bireylerin
%45,45’inin kadin ve %54,55’inin erkek oldugu, yas ortalamasinin 58,18+5,18 oldugu,
%81,82’sinini lise mezunu oldugu gorulmugtur. NOoropatisi olmayan katiimcilarin
%81,82’sinin kadin ve %18,18'inin erkek oldugu, yas ortalamasinin 55,27+7,84 oldugu,
%27,27’sinin ilkdgretim, %54,55'inin lise ve %18,18'inin lisans/lisansistl mezunu
oldugu saptanmistir. Saglkl bireylerin %54,55’inin kadin, %45,45'inin ise erkek
oldugu, yas ortalamasinin 55,96+7,08 oldugu, %63,64’Unln lise, %27,27’sinin ise
lisans/lisansUstli mezunu oldugu gorilmastir. Katiimcilarin gruplarina gore yaslari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmigtir (p>0,05).

Katilimcilarin tibbi dykuleri ve klinik bilgileri Tablo 4.2.’de gdsterilmistir.
Tablo 4.2. Katiimcilarin tibbi éykuleri ve klinik bilgileri (n=33)

Noropatisi Noropatisi Saghkh  Toplam
Olan (n=11) Olmayan(n=11) (n=11) (n=33)

N % N % N % N %
Sigara kullanma durumu
Kullanan 3 27,27 6 5455 2 18,18 11 33,33
Kullanmayan 8 72,73 5 45,45 9 81,82 22 66,67
Sigara igme siresi
29 yil ve alti 0 0,00 4 36,36 1 9,09 5 15,15
30 yil ve Gzeri 3 27,27 2 18,18 1 9,09 6 18,18
Gunluk icilen sigara miktari
20 adet ve alti 0 0,00 5 4545 1 9,09 6 18,18
21 adet ve Uzeri 3 27,27 1 909 1 909 5 15,15
ilag kullanma durumu
Kullanan 11 100,00 11 100,00 4 36,36 26 78,79
Kullanmayan 0 0,00 0 0,00 7 6364 7 2121
insulin kullanma durumu
Kullanmayan 11 100,00 11 100,00 - - 22 66,67
Oral antidiyabetik
kullanma durumu
Kullanan 11 100,00 11 100,00 - - 22 66,67
Hipertansiyon
Var 4 36,36 4 36,36 4 36,36 12 36,36
Yok 7 63,64 7 63,64 7 63,64 21 63,64
Hiperlipidemi
Yok 11 100,00 11 100,00 - - 33 100,00

Tablo 4.2 incelendiginde, gruplari arasi sigara kullanimi ¢ok yaygin degildir.

Tam T2DM’li olgularda oral antidiyabetik kullaniimakta,fakat insulin kullanilmamaktadir.
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Saglikli, Noropatisi olan ve olmayan T2DM’lilerin gruplarina gére hipertansiyon varligi
sonuglari benzer bulunmustur. T2DM’lilerde noéropatisi olan olgularin diyabetik yas
ortalamasi 11.7£0,05 iken, néropatisi olmayanlarin 11.18+ 0,11°dir. T2DM’li olgularda

ndropati disinda, diyabete bagl gelisen herhangi bir komplikasyon bulunmamaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin antropometrik él¢giimleri (n=33) (EK4)

Tablo 4.3’'de arastirma kapsamina alinan néropatisi olan, néropatisi olmayan ve
saglikli bireylerin boy uzunlugu, vicut agirhdi, VKI, bel/kalca orani gibi antropometrik
Olcumlerinin karsilastiriimasina iliskin yapilan Kruskal-Wallis H testine iliskin bulgular

gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan néropatisi olan, noropatisi olmayan ve saglikli
bireylerin vicut agirhdi, VKI, bel/kalca oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Noropatisi olan ve néropatisi olmayan katilimcilarin viicut agirhgi, VKi,
bel/kalca oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan néropatisi olan ve saglikli bireylerin boy uzunlugu,
viicut agirhigi, VKI, bel/kalga orani gibi antropometrik 6lglimlerinin karsilastirimasina
iliskin yapilan Mann-Whitney U testi sonuclarina gore ise, noéropatisi olan ve saglkli
bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhgi, VKIi, bel/kalca oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Néropatisi olmayan ve saglikli  bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhgi, VKI,
bel/kalga orani gibi antropometrik dlgtimlerinin karsilastiriimasina iliskin yapilan Mann-
Whitney U testi sonuclarina gére arastirmaya dahil edilen néropatisi olan ve saglikli
bireylerin boy uzunlugu, viicut agirhgi, VKI, bel/kalga oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadigi gértlmustir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Katiimcilarin gruplarina gore Otur-Kalk Testi sonuglarinin
karsilastiriimasi (n=33) (EK-5)

Tablo 4.4.’te arastirmaya dahil edilen ndropatisi olan, ndropatisi olmayan ve
saghkh katihmcilarin Otur-Kalk Testi sonuglarinin karsilastiriimasina iliskin uygulanan

Kruskal-Wallis H testi sonuglarina dair bulgular gosterilmistir.

Tablo 4. incelendiginde noéropatisi olan, ndropatisi olmayan ve saglikli
katilimcilarin Otur-Kalk Testi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Saglikli bireylerin Otur-Kalk Testi sonuclari noéropatisi olan ve noéropatisi
olmayan katihmcilara goére ylksek bulunsa da bu fark istatistiksel agidan anlamli

degildir.

Tablo 4.4.1. Noropatisi olan ve olmayan tip 2 diyabetlilerin gruplarina gére Otur-
Kalk Testi sonuglarinin karsilagtiriimasi (n=33)

Noropatisi Olan Noropatisi Olmayan

X S Min Max S.O X S Min Max S.O Z P

Otur-

'I}feas”t(i 1318 2.32 9 16 1241 12.73 257 9 19 10.59 -2.665 0.519

(say1)

Tablo 4.4.1.’de gobsterilen Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde,
noropatisi olan ve olmayan katilimcilarin Otur-Kalk Testi sonuglari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmigtir (p>0,05).

Tablo 4.4.2. Noropatisi olan tip 2 diyabetli ve saghkh katiimcilarin gruplarina
gore Otur-Kalk Testi sonuglarinin karsilagtiriimasi (n=33)

Noropatisi Olan Saglikh

X S Min Max S.O X S Min Max S.O Z P

Otur-
Kalk
Testi

(say1)

13.18 232 9 16 9.05 16 429 10 25 1395 -1.781 0.076
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Tablo 4.4.2.’de katihmcilarin gruplarina gére Otur-Kalk Testi sonuglarinin
karsilastirilmasina dair uygulanan Mann-Whitney U testi sonuglar gosterilmis olup,
ndropatisi olan ve saglikl katihmcilarin Otur-Kalk Testi sonuglari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.4.3. Noropatisi olmayan tip 2 diyabetli ve saghkl katiimcilarin Otur-Kalk
Testi sonuglarinin karsilastiriimasi (n=33)

Noropatisi Olmayan Saghkh

X s Min Max S.O X S Min Max S.O Z P
Otur-
Kalk
Testi 12.73 257 9 19 8.41 16.27 4.29 10 25 14.59 -2.52 0.024
(say1)
*p<0,0166

Tablo 4.4.3’te noropatisi olmayan ve saglikh bireylerin Otur-Kalk Testi
sonugclarinin karsilastiriilmasina dair uygulanan Bonferroni diizeltmeli, Mann-Whitney U
testi sonuglari verilmigtir. Noropatisi olmayan ve saglikli katihmcilarin Otur-Kalk Testi

sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi géralmastir (p>0,05).

Tablo 4.5.Katiimcilarin gruplarina gére 6DYT sonuglarinin karsilastiriimasi (EK-6)

Tablo 4.5.’te arastirma kapsamina alinan néropatisi olan, néropatisi olmayan ve
saghkh bireylerin 6 dakika yurime testi sonuglarinin kargilastiriimasi i¢cin uygulanan

Kruskal-Wallis H testi sonuglari gosterilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde, arastirmaya katilan noéropatisi olan, noéropatisi
olmayan ve saglikh bireylerin 6DYT sonuclari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli duzeyde farkli oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglikh bireylerin 6DYT
sonucunda yurudukleri mesafe, ndropatisi olan ve ndéropatisi olmayan bireylerden daha
uzun bulunmusgtur. Noropatisi olan ve olmayan bireylerin 6DYT sonucunda yurudukleri

mesafe arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.5.1. Noropatisi olan ve olmayan tip 2 diyabetli katiimcilarin gruplarina
gore 6DYT sonugclarinin karsilagtiriimasi (n=33)

Noropatisi Olan Noropatisi Olmayan
X S Min Max S.O X S Min Max S.O 7 P
D?(T 407.36 20.58 380 450 9.68 423.2 29.25 393 480 13.58 -1.319 0.187

Tablo 4.5.1.’de verilen Mann-Whitney U testi sonuglari incelendiginde,
arastirma kapsamina alinan néropatisi olan ve olmayan bireylerin 6 DYT sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.5.2. Noropatisi olan tip 2 diyabetli ve saglkl katilimcilarin gruplarina
gore 6DYT sonuglarinin karsilagtiriimasi (n=33)

Noropatisi Olan Saglhikh
X S Min Max S.O X s Min Max S.0 7 P
D?(T 407.36 20.58 380 450 6.77 503.75 71.06 400 630 16.23 -3.425 0,001*

*p<0,0166 (Mann-Whitney U testi-Bonferroni dlizeltmesi)

Tablo 4.5.2’de, Bonferroni duizeltmeli, Mann-Whitney U testine gore,
arastirmaya katilan ndéropatisi olan ve saglikli bireylerin 6DYT sonugclari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu gérilmustir (p<0,0166). Saglikl bireylerin

6DYT sonucunda yurtdikleri mesafe, néropatisi olan bireylerden daha uzundur.

Tablo 4.5.3. Noropatisi olmayan tip 2 diyabetli ve saghkh katilimcilarin gruplarina
gore 6DYT sonugclarinin kargilagtiriimasi (n=33)

Noéropatisi Olmayan Saglikh
X S Min Max S.O X S Min Max S.O 7 P
D$T 423.2 29.25 393 480 7.59 503.75 71.06 400 630 15.41 -2.824 0,005*

*p<0,0166
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Tablo 4.5.3'te arastirmaya katilan ndropatisi olmayan ve saglikl bireylerin 6
dakika yarime testi sonuglarinin karsilastiriimasina iliskin Bonferroni dizeltmeli, Mann-
Whitney U testi bulgular verilmis olup, ndropatisi olmayan ve saglikli bireylerin 6DYT
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulundugu tespit edilmistir
(p<0,0166). Saglkh bireylerin 6DYT sonucunda yudrudikleri mesafe, noéropatisi

olmayan bireylere gbre anlamli diizeyde daha uzun bulunmustur.

Tablo 4.6. Katimcilarin 6DYT  oOncesi ve sonrasi vital fonksiyonlarinin
karsilastiriimasi (n=33) (EK-7)

Tablo 4.6.’da arastirma kapsamina alinan néropatisi olan, néropatisi olmayan
ve saglikh bireylerin 6DYT testi Oncesi ve sonrasi vital fonksiyonlarinin

karsilastiriimasina iliskin yapilan bulgulara yer verilmigtir.

Arastirmaya katilan néropatisi olan bireylerin 6DYT dncesi ve sonrasi o6lg¢llen
kalp hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve borg degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu goériimustir (p<0,05). Noropatisi olan
katilimcilarin 6DYT sonrasi élgllen kalp hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci

ve borg degerleri test dncesi degerlerden daha yiksek bulunmustur.

Noéropatisi olmayan katiimcilarin 6 DYT 6ncesi ve sonrasi dlgilen kalp hizi,
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve borg degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundugu saptanmis olup (p<0,05), 6 dakika ylrime testi sonrasi élgllen
kalp hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci ve borg degerleri test dncesi

degerlerden daha ylUksek oldugu tespit edilmistir.

Saglikli bireylerin 6DYT 6ncesi ve sonrasi Ol¢llen kalp hizi, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci ve borg degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
dizeyde oldugu ve 6DYT sonrasi o6lgllen degerlerin, test 6ncesi degerlerden daha

yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

NOropatisi olan, noropatisi olmayan ve saglikli bireylerin 6DYT Oncesi ve
sonrasi SPO2 degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7.Katimcilarin gruplarina gére ZKYT sonuglarinin karsilastirnimasi(EK-8)

Arastirma kapsamina alinan néropatisi olan, ndéropatisi olmayan ve saglkli
bireylerin ZKY sonugclarinin karsilastiriimasi i¢in uygulanan Kruskal-Wallis H testinden

elde edilen bulgular Tablo 4.7°de gdsterilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen néropatisi olan, ndropatisi olmayan ve saglikli
bireylerin ZKY sonuglari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farkin bulundugu
saptanmistir (p<0,05). Noéropatisi olan ve ndropatisi olmayan bireylerin ZKY degerleri
benzer bulunurken,saglkl bireylerin ZKYT de@erlerinin ndropatisi olan ve ndropatisi

olmayan bireylerden daha dusuk oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7.1. Noropatisi olan ve olmayan tip 2 diyabetli katilimcilarin gruplarina
gore ZKYT sonugclarinin karsilastinimasi (n=33)

Noropatisi Olan Noropatisi Olmayan
X S Min Max S.O X S Min Max S.O z P
ZKYT 7.44 046 6.77 831 125 7.7 166 6.44 12.42 105 -0.723  0.47

Tablo 4.7.1.’de noropatisi olan ve néropatisi olmayan katilimcilarin gruplarina
ZKY sonuglarinin karsilastiriimasi igin uygulanan Mann-Whitney U testinden elde
edilen bulgular gdsterilmis olup, néropatisi olan ve noéropatisi olmayan katilimcilarin
ZKY degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmadidi tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 4.7.2. Noropatisi olan tip 2 diyabetli ve saglikli katilimcilarin gruplarina
gore ZKYT sonuglarinin kargilastiriimasi (n=33)

Noropatisi Olan Saghkh
X S Min Max S.O X s Min Max S.O z P
ZKYT 7.4 0.5 6.8 8.3 16.45 6.6 0.4 6.03 7.09 6.6 -3.58 0,000*

*p<0,0166

Tablo 4.7.2.'de verilen Bonferroni duzeltmeli, Mann-Whitney U testi sonuglar
incelendiginde, arastirmaya dahil edilen noropatisi olan ve saglikli bireylerin ZKYT

degerleri arasinda istatisitksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,0166).
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Noéropatisi olan bireylerin ZKYT degerleri saglikh bireylere gére anlamli diizeyde daha

yuksek bulunmustur.

Tablo 4.7.3. Noropatisi olmayan tip 2 diyabetli ve saglikli katiimcilarin gruplarina
gore ZKYT sonuglarinin karsgilagtiriimasi (n=33)

Noropatisi Olmayan Saghkh

X S Min Max S.O X S Min Max S.O Z P

ZKY 7.7 166 6.44 1242 155 6.58 0.35 6.03 7.09 7.5 -2.891 0,004*

*p<0,0166 (Mann-Whitney U testi -Bonferroni dlizeltmesi)

Tablo 4.7.3.’te arastirmaya dahil edilen néropatisi olmayan ve saglikh bireylerin
ZKYT degerlerinin karsilastiriimasi amaciyla uygulanan Mann-Whitney U testine ait
bulgular goésterilmistir. Tablo incelendiginde néropatisi olmayan ve saglikli bireylerin
ZKYT degerleri arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli dizeyde farkli oldugu

gorulmustur (p<0,0166).

Tablo 4.8. Katilmcilarin gruplarina goére DUAL TASK sonuglarinin
karsilastiriimasi (n=33) (EK-9)

Tablo 4.8.°de ndropatisi olan, néropatisi olmayan ve saglkli bireylerin DUAL
TASK sonuglarinin karsilastirimasina iliskin uygulanan Kruskal-Wallis H testinden elde

edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.8. incelendiginde, arastirmaya dahil edilen noéropatisi olan, néropatisi
olmayan ve saglikh bireylerin DUAL TASK sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
gruplar arasindaki farka dair bonferroni dizeltmesi yapildiginda gruplar arasindaki

farkin istatistiksel agidan anlamh olmadigi goérulmustur.
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Tablo 4.8.1. Noropatisi olan ve olmayan tip 2 diyabetli katiimcilarin gruplarina
gore DUAL TASK sonuglarinin kargilagtirnimasi (n=33)

Noéropatisi Olan Noéropatisi Olmayan
X S Min Max S.O X s Min Max S.O z P
DUAL 31 043 24 398 88 42 2 3 8.96 14.2 -1.97 0.05

TASK

Tablo 4.8.1."de noropatisi olan ve ndropatisi olmayan katihmcilarin DUAL TASK
sonugclarinin karsilastirimasina iliskin yapilan Bonferroni dizeltmeli, Mann-Whitney U
testi sonuclari incelendiginde, néropatisi olan ve ndropatisi olmayan katilimcilarin
DUAL TASK sonugclarinin benzer oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli olmadigi belirlenmigtir (p>0,0166).

Tablo 4.8.2. Noropatisi olan tip 2 diyabetli ve saglhkh katiimcilarina gruplarina
gore DUAL TASK sonugclarinin karsilastiriimasi (n=33)

Noropatisi Olan Saghkh
X s Min Max S.O X s Min Max S.O Z P
?Xéllz 3.05 0.43 2.41 3.98 11.59 3.02 0.47 2.43 4.05 11.41 -0.66 0.948

Tablo 4.8.2’de verilen Mann-Whitney U testi bulgular incelendiginde ndropatisi
olan ve saglikl bireylerin DUAL TASK sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark olmadigi gérulmastar (p>0,0166).

Tablo 4.8.3. Noropatisi olmayan tip 2 diyabetli ve saghkl katiimcilarin gruplarina
gore DUAL TASK sonuglarinin karsilagtirnimasi (n=33)

Noropatisi Olmayan Saglhikh
X s Min Max S.O X s Min Max S.O z P

42 2 3 9 14.2 3 05 24 41 114 -2.3 0.02
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Tablo 4.8.3. incelendiginde arastirmaya dahil edilen noéropatisi olmayan ve
saghkh bireylerin DUAL TASK sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (p>0,0166).
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5.TARTISMA

Calismamiz , Tip 2 Diyabetli bireylerde dual task(ikili gérev) ve fonksiyonel
kapasiteyi incelemek ve diyabet rehabilitasyonunda, klasik egzersiz programlari
disinda, ozellikle gunluk yasam aktivitelerinde dnemli olan ikili gorevlerin kullanimina
Isik tutmak ve ikili gérevlerin kullaniminin, fonksiyonel kapasiteyi arttirici etkinligine

yonelik ilgili alan profesyonelleri icin farkindalik olusturmak hedefiyle yapilmistir.

Calismamizin sonucunda ; Noropatisi olan ve olmayan Tip 2 Diyabetli bireylerin
fonksiyonel kapasite sonuglari, Saglikh bireylere gére daha dusik oldugu yénundedir.

ikili gérev test sonuglarina gore ise, 3 grup arasinda bir fark goérilmemistir.

Fonksiyonel Kapasite, Tip 2 DMyi de kapsayan bir ¢cok kronik hastalik igin
hayati 6nem tasiyan bir 6ngéru degerindedir. Diyabetli bireylere 6zgli olan fonksiyonel
kapasite de azalmayla ilgili mekanizma tam olarak bilinmese de (Awotiebe vd 2017),
yapillan arastirmalar, bozulmus glisemik kontrolin kardiyovaskiler morbidite ve
diyabetik polinéropatiyi de iceren komplikasyonlari arttirdigini ve  fonksiyonel

kapasitede azalmaya neden oldugu yonundedir (Leenders vd 2013).

Diyabete sekonder gelisen noOropati durumlarinda, alt ekstremite kaslarinin
zayiflayarak, fonksiyonel kapasitenin azaldigini ve buna paralel diyabetli bireylerde

dugme riskinin arttigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur( Parasoglou vd 2017).

Alverenga PP ve arkadaslari, yasli tip 2 diyabetli ve diyabetli olmayan bireylerde
fonksiyonel mobilite, disme riski ve dismede blylk risk nedeni olan yodnetsel
fonksiyonlarini inceleyerek, aralarinda herhangi bir korelasyonun varliginin olup
olmadigini incelemek icin, TUG, Kognitif TUG ve Verbal Fluency Testlerini (VFT)

uygulamislardir. Bu U¢ parametre arasinda dnemli bir iligki bulunduguna, diyabetli
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bireylerin fonksiyonel mobilitesinin daha koétli yonde etkilenmis olmasi ve bununla
birlikte kognitif dlzeyinin de olumsuz etkilenmesiyle iligkili olarak disme risklerinin
arttigini belirtmiglerdir. Bunu ©6nlemek adina, bu degerlendirme parametrelerinin
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina entegre edilmesini ve digmeyi Onleyerek,

fonksiyonel devamliligin saglanmasi gerektigini vurgulamiglardir (Alverenga vd 2010).

Oliveira PP ve arkadaslari, 50-65 yas arasi, tip 2 diyabet olan ve olmayan
olgulardan olusan iki grup arasindaki disme sikhdi ve risk durumunu, fonksiyonel
mobilite testi olan ZKY ile karsilastirmiglardir. Disme sayisina ve risk durumuna
yonelik iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmazken, fonksiyonel mobilite yoninden
ZKY sonuglarina gore, diyabetli bireylerin fonksiyonel mobilite durumunun olumsuz
yonde etkilendigini ve diyabetli olmayan bireylerin performanslarinin daha yutksek

oldugu sonucuna ulagiimigtir ( Oliveira vd 2012).

Ferreira MC ve arkadaslari, Tip 2 Diyabetli bireylerde fonksiyonel mobilite ve
fonksiyonel mobilitenin kognitif kapasiteyle olan iligkisini incelemislerdir. 50-65 yasg
arasi, 10 yil ve alti zamanh tanisi konulan bireyleri dahil etmislerdir. Fonksiyonel
mobiliteyi ZKY testi ile, kognitif kapasiteyi ise Mini-Mental Test ve Saat Cizme Testiyle
(CDT) degerlendirmiglerdir. Sonug¢ olarak; bu bireylerde her iki parametrenin de
etkilenerek, noropatik ve vaskuler komplikasyonlara bagh olarak azaldigini

go6stermislerdir (Ferreira vd 2014).

Awotidebe ve arkadaglari, Tip 2 Diyabetli ve Saglikh bireyler arasindaki
fonksiyonel kapasite farkini degerlendirmek amaciyla, 35 T2DM ve 35 saglikh olgunun
dahil ederek, antropometrik ve demografik 6zelliklerini kaydederek , ayrica aglik kan
sekeri de@erlerini incelemislerdir. Fonksiyonel kapasite dederlendirmeleri igin ise 6DYT
ve HGS testini kullandilar. Calisma sonucunda, tip 2 diyabetli bireylerin fonksiyonel
kapasitelerinin, sagliklilara kiyasla daha duguk oldugu ve yuksek olan vicut kitle
indeksi ve aclik kan sekerinin, fonksiyonel kapasitenin azalmasiyla iliskili oldugu

sonucuna ulagmiglardir (Awotidebe vd 2014).

Kuziemski K. Ve arkadaslari, diyabetli bireylerde fonksiyonel egzersiz
kapasitesini degerlendirmek amaciyla, 64°U tip 1 ve tip 2 DM’li, 67’si saglikh bireylerden
olusan , sigara kullanmayan, 131 olguya 6DYT uygulamiglardir. Ylrime mesafeleri
gruplar arasinda kiyaslandiginda, diyabetli bireylerin ylrime mesafelerinin daha az
oldugu sonucuna varmislar, ve diyabet turine bakilmaksizin, diyabetli bireylerin gunluk
fiziksel kapasitesinin degerlendiriimesinde, 6 DYT’inin gecerli ve glvenilir bir ydntem

oldugunu ortaya koymuslardir(Kuziemski vd 2019).
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Calismamiza katilan Tip 2 DM’li olgularda diyabet komplikasyonu olarak sadece
ndéropati gelismistir. Fonksiyonel kapasite degerlendirmesinde ise, ‘6DYT , ‘ZKYT ve *
Sandalyede Otur-Kalk’ testlerini kullanarak , T2DM’li olgularin, saglikh olgulara kiyasla
fonksiyonel kapasitelerinin etkilenimiyle ilgili elde ettigimiz sonugclar, literatirde elde

edilen sonuglar ile benzerdir.

Calismamizdan ve literatirden elde edilen bilgiler 1s1ginda, kognitif fonksiyon
etkileniminin, diyabete sekonder gelisen komplikasyonlarin, alt ekstremite kaslarinin
kuvvet kaybinin, yliksek aclik kan sekeri ve vicut kitle indeksinin varligi ile fonksiyonel

kapasitenin olumsuz ydnde etkilendigi sonucunu ¢ikarabiliriz.

Literatlrde, ndropatisi olan ve olmayan diyabetli olgularin ayri ayri ele alinarak

fonksiyonel ve kognitif kapasitenin incelendigi herhangi bir literatir bulunmamaktadir.

Diyabet komplikasyonlarinin, fonksiyonel kapasite etkilenimi disinda, kognitif
yikima da neden oldugunu ve bu iki parametrenin pozitif yénde korelasyonlarinin
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Ferreira vd 2014). Ancak, diyabetli bireylerde,
noropatisi olan veya olmayanlari ayri ayri ele alarak, fonksiyonel kapasite ve kognitif
fonksiyonlarinin etkilenimlerini ve birbirleriyle olan iligkilerini ortaya koyan c¢alismalar

hendz mevcut degildir.

Bizim calismamizda her ne kadar diyabeli bireyleri fonksiyonel kapasitelerini
noropatisi olan ve olmayanlar seklinde gruplandirarak incelemis olsakta , kognitif
fonksiyonlarin bu parametrelerin Gzerindeki etkinligini arastirmamis olmamiz

calismamizin kisitlayan bir faktéri olarak degerlendirilebilinir.

Bir bireyin, hayatinda o6nemli yere sahip olan gunlik yasam aktivitelerinin
bircogunun gerceklestirilebilmesi i¢in, bircok gbrevi ayni anda tamamlayabilme yetisine
sahip olmasi gerekir. Diyabetik hastalarda, kognitif yetenek ile fonksiyonel kapasitenin
etkilenimi ile ¢oklu gorev performanslari etkilenmektedir. Bu nedenle, rehabilitasyon
icerisinde ¢oklu gorev kullanimlarinin arttirnlmasi énem arz etmektedir(Paul vd 2008).
Literatire bakildiginda, tip 2 diyabetli bireylere 6zgu dual task uzerinde yapilan

calismalar ¢ok azdir.

Tine Roman de ve arkadaslari, tip 2 diyabetli bireylerde periferik néropatinin ve
kognitif etkileniminin ylirime parametreleri Uzerindeki etkisini incelemislerdir.
Calismaya, 28 ndropatisi olan ve 28 ndropatisi olmayan toplam 56 T2DM birey dahil
edilmigtir.Olgulara klasik yurtyls, yururken geriye dogru sayma ve ezberden hayvan
ismi okuma seklide 3 farkli kosullarda ylUrime testi uygulanmistir. Kognitif fonksiyon

degerlendiriimek icin de, Saat Cizme Testi ve Mini Mental Test kullaniimigtir. Tim
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diyabetli bireylerin ylrime parametrelerinin , dual task degiskenleriyle birlikte
etkilendigini ve yavasladigini ortaya koymuslardir. Yarime parametreleri agisindan
noéropatili olan ve olmayan gruplar arasi elde edilen sonuglar benzer bulunmugtur
(Roman vd 2013).

Smith ve arkadaslari ise, yash tip 2 diyabetlilerde, yénetsel fonksiyonlarini,dual
task kapasitelerini ve bu iki parametrenin postiral stabilite ve motor kontrole olan
etkisini incelemislerdir. Yonetsel fonksiyonlarinin ve dual task sartlari altinda ise

postural stabilitelerinin olumsuz yonde etkilendigini ortaya koymusglardir (Smith 2014).

Paul ve arkadaslari, yas ortalamasi 70 olan, 15 noropatisi olan ve 15 noropatisi
olmayan diyabetli bireylerde, ikinci kognitif veya motor taskin ylrime parametreleri
Uzerine etkisini incelemislerdir. DUz ylrayUs sirasinda, noropatili bireylerin ylrime
hizlarinin yavas, adim uzunluklarinin ise kisa oldugu sonucuna ulasiimis olup, dual
taski degerlendirmek adina su dolu bardaklarin tasinarak yurutulmesi sonucunda ise
ndropatili bireylerin yiriime parametrelerinin olumsuz yénde etkilendigini belirtmislerdir.
Bunlara ek olarak,oturarak ve ylrlyls sirasinda, bireylerin aritmetik yeteneklerini
6lcmek adina, 7-7 geriye dogru sayma testi yapilmistir ve her iki grubun da yuriyUsle
kombineli kognitif ikili gérev uygulatilmasi sonucunda, aritmetik yeteneginin olumsuz

yonde etkilendigi sonucuna variimistir(Paul vd 2008).

Literatirde edilen bilgiler 1s1ginda, tip 2 diyabetli bireylerde, gerek motor-motor
gerekse motor kognitif olarak ikili gérevle kombineli yapilan testler sonucunda, ytrime

parametrelerinin dual task degiskeniyle etkilenerek yavasladigi ortaya konmustur.

Ayrica, ndropatisi olan T2DM’lerde , néropatisi olmayanlara gére motor-motor
ile kombine yapilan ikili gorev degerlendiriimesinde, yurime parametrelerinin olumsuz

yonde etkilendigini gosteren tek bir calisma vardir.

Bizim c¢alismamizda yukarida belirtilen literatirden farkli olarak, saglkli,
noéropatisi olan ve ndropatisi olmayan T2DM’ler olarak degerlendirmis olsak da, ikili
gorev degerlendirilmesi igin uygulanan test sonucunda tum gruplarin sonucu benzer

bulunmustur.

Anish ve arkadaglari, sinir biyopsisi yaparak ndropati gelisimini inceledikleri
calismalarinda 65 yas ve Uzeri olgularin (ortalama 69,01) %81’inde ndropati gelistigini
ve ndrapatiye bagli sinir etkileniminin belirgin oldugunu bildirmislerdir(Anish vd 2015).
Yukarida sunulan diyabetik noropatisi olan ve olmayan olgularda dual task
degerlendirmelerini iceren calismalari inceledigimizde c¢alisma o6rnekleminin yash

olgulardan olustugunu gdérmekteyiz. Literatire kiyasla, ¢alismamiza dahil ettigimiz
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saglkl, néropatisi olan ve olmayan T2DM'li olgularin yas ortalamasi daha dusuktir
(65.9+ 7,08). Ayrica caligmamizdaki diyabetli olgularin diyabet sulrelerinin uzun
olmadigi ve noropatiye eglik eden diger komplikasyonlarin da olmadigi gorulmektedir.
Hem diyabet yasina hem de yaslanmaya bagli olarak néropatiden etkilenimin daha az
olmasi nedeniyle olgularimizda motor-kognitif fonksiyonlarin etkilenme oraninin daha
dusuk olabilecegini ve bunun da dual task degerlendirmelerine iligskin sonuglarimizin

literattirden farkli olmasina neden oldugunu dusindyoruz.

Literatirde elde edilen bilgiler 1siginda, ¢calismamiz karsilastiriimali bir calisma
olmasina ragmen, orneklem sayisinin az olusu, yas ortalamasinin kuguk tutulmasi ve
ikili gérev degerlendiriimesinde sadece motor-motor igerikli bir test yaparak,ikili gorev
performansini motor-kognitif kombineli olacak sekilde test uygulamamis olusumuzu

calismamizin en blyulk limitasyonu olarak degerlendirebiliriz.

Sinirliliklara ragmen, calismamiz Tip 2 Diyabetli'lerde Fonksiyonel Kapasite

etkilenimi ile ilgili Ghemli sonuglar vermigtir.

Calismamizin en gugli yoénu, calisma popllasyonu ve degerlendirilen
parametreler acisindan litaratirdeki diger orneklerden farkli olarak calismamizda,
noropatisi olan ve olmayan Tip 2 DM’ olgular ve saglikli olgularda Fonksiyonel

Kapasite ve Dual Task’in birlikte degerlendirilmis olmasidir.

Galismamizin  sonuglarina goére, T2DM'li bireylerde fonksiyonel kapasite
olumsuz etkilenmektedir. Bu sebeple, fizyoterapistlere tedavi programlarini
olustururken, Ozellikle bireye 6zglu ve diyabet komplikasyonlarinin g6z &6nunde
tutulacagi, fonksiyonel kapasiteyi arttirici yonde uygulamalara agirlik vererek, ikili gérev
paradigmalarinin da eklenebilecegi “kombinasyon” tedavi ve rehabilitasyon

uygulamalarinin tercih edilmesi onerilebilir.

Literatur incelendiginde, konuyla ilgili cok az galisma mevcuttur. Bu nedenle,
saglikh, noropatisi olan ve olmayan T2DM’lilerin 3 grup olarak dahil edildigi, 6rneklem
sayisinin ve yas ortalamasinin daha genis tutularak, ikili gérev agisindan motor-motor
ve motor-kognitif olarak her iki yonde de degerlendirme parametrelerinin dahil edilecegi

¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizi planlarken kurdugumuz hipotezimiz, ‘Saglikli bireyler ve tip2
diyabetik bireyler arasinda dual task(ikili gérev) ve fonksiyonel kapasite agisindan fark

vardir’ seklindeydi. Elde ettigimiz sonuglara gore ilk hipotezimiz kismen dogrulanmigtir.
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6.SONUCLAR

Calismamizin bulgularina gore;

1- Fonksiyonel kapasite degerlendirmelerinde; Otur-kalk testinde noéropatili ve
noropatili olmayan T2DM'li olgulara kiyasla, saglkli bireylerin test sonuclari daha
yuksek bulunmustur. Alti dakika ylrime testinde ise, saglikh bireylerin yuridukleri
mesafenin,néropatisi olan ve olmayan diyabetik olgulara kiyasla daha uzundur. ZKYT
testinde ise, yuriume slresinin noéropatili olan ve olmayan T2DM’li olgularda

benzerken, saglikli olgularda daha dusuk oldugu belirlenmistir.

2- |kili gérev aktivitesinin degerlendirmesinde; noéropatisi olan ve olmayan
T2DM’li olgularla saghkli olgularin ikili gérevi gergeklestirme surelerinin benzer oldugu

belirlenmisgtir.

Sonuc olarak;

Noropatisi olan ve olmayan Tip 2 Diyabetli bireylerde fonksiyonel kapasitenin

etkilendigi g6zlemlenmistir.

DM noropati gelisimi, fonksiyonel kapasiteyi olumsuz ydnde etkileyen
faktorlerden bir tanesidir. Fakat diyabetik néropati gelisiminin, diyabetli hastalarda ikli

gorev aktivitelerini anlamh olgude etkilemedigi goruimektedir.
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EK-2:ARASTIRMA VERI KAYIT FORMU(TiP2 DIABETLILER iGIN)  SIRA NO:

DEMOGRAFIK BILGILER

Katilimeinin;

Adi e Boy:...............cm
Soyadi:i.......oceviinnns Kilo ..., kg

Cinsiyet: K/ E VKis oo kg/cm?

Yas ...l yil Bel-Kalga Oranit............... cm?
Egitmylh .. yil

TIBBIi HIKAYE VE KLIiNiK BILGILER

Diabet Yasi(Suresi): ............ yil

SigaraKullanmi: [ ] VAR [ JvOoK

GunlUk Sigara Kullanimi: ............. kez

............... vil
En Son Olglilen Kan Sekeri: ................ mg
Hbalc: % ...........

Kullanilan llaglar: ............oooeiiiiiiiece e

Insulin Kullanmi: [ VAR [ JOK

Oral Anti-Diabetik Kullanimi: [ VAR [ ]Jok
Hipertansiyon: : |:| VAR |:|YOK

Hiperlipidemi: : [ ] VAR [ oK




OLCEKLER ve TESTLER

SANDALYEDE OTUR KALK TESTi(30CST- CHAIR STAND TEST)

Oturkalk testi: ................coelet. toplam kalkis sayisi(30cst)

6DAKIKA YORUME TESTI

6dakika Serbest YUrime : ..........coooieiinnn. metre
Test Oncesi Test Sonrasi
KalpHizi
KanBasinci
SPO2
Borg
BORG SKALASINA GORE ZORLANMA DERECESI
SKOR ZORLANMA DERECESI
6
7 Cok ¢ok hafif
8
9 Cok hafif
10
11 Oldukga hafif




12

13 Biraz zor

14

15 Zor

16

17 Cok zor

18

19 Cok ¢ok zor

20

Skalaya gore; <12; maks.KH’'nin %40-60’1na
12-13; maks KH’'nin %60-75’ine
14-16; maks KH’nin %75-90’1ina karsilik gelir.

ZKYT-ZAMANLI KALK YURU TESTI




EK-3: ARASTIRMA VERIi KAYIT FORMU
(SAGLIKLI KONTROLLER IiGiN)
DEMOGRAFIK VERILER

Katilimcinin;

Cinsiyet :K/E
Yas i yil

Egitim yili

SIRA NO:
Boy «:...........cm
KO frovevoeen, kg
VKii...ooonne kg/cm?
Bel-Kalca Oranit............ cm?

TIBBi HIKAYE VE KLINIK BILGILER

SigaraKullanmi: [ ] VAR [ JvOoK
GunlUk Sigara Kullanimi: ............. kez
............... vil
Kullanilan ilaglar: ............c..ccooeiiiiiiiiiieeen,
Hipertansiyon: : I:I VAR I:I YOK
Hiperlipidemi: : [ ] VAR [ oK

OLGEKLER ve TESTLER

SANDALYEDE OTUR KALK TESTi(30CST- CHAIR STAND TEST)

Otur kalk testi: ...........c.cooeenene. toplam kalkis sayisi(30cst)



6DAKIKA YORUME TESTI

6dakika Serbest YUrime @ ................ooea. metre
Test Oncesi Test Sonrasi
KalpHizi
KanBasinci
SPO2
Borg

BORG SKALASINA GORE ZORLANMA DERECESI

SKOR ZORLANMA DERECESI
6

7 Cok cok hafif
8

9 Cok hafif

10

11 Oldukga hafif
12

13 Biraz zor

14

15 Zor




16

17 Cok zor

18

19 Cok ¢ok zor
20

Skalaya gore;

<12; maks.KH’nin %40-60’ina

12-13; maks KH’'nin %60-75’ine

14-16; maks KH’nin %75-90’ina karsilik gelir.

ZKYT- ZAMANLI KALK YURU TESTI




Ek4- Tablo 4.3 Katilimcilarin Gruplarina Gére Antropometrik Olgiimleri

Noropatisi Olan Noropatisi Olmayan Saghkh

Antropogigirik % s Min Max % S Min Max % s Min Max X2 p

Olgiimler
(BC%”Z””'UQU 173.82 6.81 165 188 165.45 658 158 178 166.91 953 153 182 6.16 0,046*
Vicut

o 83.82 184 50 110 76.18 6.19 69 88 7782 115 62 98 158 0.453
agirhgr (kg)
VKi (kg/m2) 2746 433 17.9 32 2768 311 205 32 2779 292 242 32 0.02 0.991
Bel/Kalca

094 008 083 1.1 086 01 071 1.1 091 009 081 1.1 433 0.115

orani

*p<0,05 (Kruskal-Wallis Testi kullaniimisgtir)



Ek5-Tablo 4.4 Katilimcilarin gruplarina gore Otur-Kalk testi sonuglarinin karsilastiriimasi

Noropatisi Olan Noropatisi Olmayan Saglhikh
X s Min Max S.O X s Min Max S.O X S Min Max S.O. z P
Otur-
.:f:slﬁ 13.18 2.32 9 16 15.45 12.73 257 9 19 13 16.27 429 10 25 2255 5.864 0.053
(say1)
*p<0,05 (Kruskal-Wallis Testi kullaniimigtir)
Ek6- Tablo 4.5 Katilmcilarin gruplarina gore 6DYT sonugclarinin karsgilagtiriimasi
Noéropatisi Olan Noropatisi Olmayan Saghkh
X S Min Max S.O X s Min Max S.O X S Min Max S.O X2 P
14.387 0,001*

6 407.36 20.58 380 450 10.45 423 29.3 393 480 14.91 504 71.06 400 630 25.64

DYT



Ek7-Tablo 4.6 Katilimcilarin 6DYT 6ncesi ve sonrasi vital fonksiyonlarinin karsilastiriimasi

Noropatisi Olan Noropatisi Olmayan Saghkh
Test Test Test Test
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Test Oncesi Test Sonrasi
Vital - r - - — —
Fonksiyonlar | * S x s 7 P * S * S z p * S x S z p
Kalp Hizi 83.91 8.01 92.64 846 -2.946 0,003*| 81.82 4.38 92.64 545 -2936 0,003*| 7873 7.95 8855 7.31 -2.947 0,003*
SKB 127.3 9.89 1436 14.1 -2.937 0,003*|118.82 12.02 134.64 1255 -2.936 0,003*| 116.09 10.88 132.09 10.77 -2.936 0,003*
DKB 7955 8.98 86.45 7.42 -2.938 0,003*| 80 502 89.82 498 -2938 0,003*| 73.73 7.4 8273 7  -2.809 0,005*
SPO2 96.45 1.51 96.73 1.49 -0.816 0.414 | 97.18 172 97.73 1.85 -1.857 0.063 96 253 96.36 273 -1.414 0.157
Borg 6.82 0.98 12 2 2952 0,003*| 6.27 0.47 1155 1.69 -2.956 0,003* 6 0 9.73 2.37 -2.944 0,003*
Ek8- Tablo 4.7 Katihmcilarin gruplarina goére ZKY sonuglarinin karsilastiriimasi
Noropatisi Olan Noéropatisi Olmayan Saglikh
X S Min Max S.O X S Min Max S.O X S Min Max S.O X2 P

ZKYT 744 046 6.77 831 2295 7.7 166 6.44 12 20 6.58 0.35 6.03 7.09 8.05

14.671 0,001*




Ek9-Tablo 4.8 Katilimcilarin gruplarina gére Dual Task sonug¢larinin karsilastiriimasi

Noropatisi Olan Noropatisi Olmayan Saghkh
X s Min Max S.O X S Min Max S.O X s Min Max S.0 X2 P
DUAL
TASK 31 04 24 4 144 42 05 243 405 14 3 05 243 405 137 6.19 0,045*




Ek-10 Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir Sbzlegmesi Formu
Calisma sirasinda gekilmis fotograflanmin, geregi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek sekilde,
GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galigmalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel yaywlar icin
kullamimasina 1ZIN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik ¢alismalarda yayinlanacak resimlerimin, yazim ve yayin kurallanna uygun olarak hazirlanip
sunulmasindan proje yiiriitiicisi sorumludur. Q3 Oy L2alD

aonniHasus Al Soyads: Sy e Eapyrii

Izin veren kisi (GBnulli/Hasta ya da velisi/vasisi)? Adi Soyadi IMZA
er Emnn

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA

DB~ Orad Te A\’\’"s,_

*NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir, /_\/\_/\_//\



