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ERDEM M.M. Alt Ekstremite Yanék Yar al anmasé Ol an Diyal
Bireyl erde Yér ¢y iéK vV e Denge Parametr el
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bajl é al t ekstremite yaneék yaral anmasé
parametrelerinin dejerlKeonndtirroill ngersu b uannaa clés
birey, -al éxkma drajudilaera altielsteemiied nBRNFwe al ant
olan bireydahil edildi.¢ al ék maya kateéel an Dbireylerin de
DPN ©°yk¢se¢ vestoygpeebmiigki | er i kaydedil di . ¢
bil gilere e k ol ar ak, yaneék yaral anmaseén
kayde di | di . Bireylere ayak dejerlendir mesi
kas kuvveti dejerl endjGQ@°messeil yAanpaéllodge .S kNa°l ra
Leeds N°ropati k Semptom & d eBu ldgBgmnieskjaeg/rblée |
Weinstein Monb | ament | er i il e, n®°ropatinin yayeé
N°ropatei | B8kalsasati k denge Romberg Testi,
Testiilev e y¢r ¢y imegate karaktarigtikle®AITRI t e el ekt roni kK
yol u kul |l aneéel arad ké kdveaj errluedruchiurni ladsia.k | ar éné
ve ©°demli ol duj u, ayak bilejine ait t ¢m
kuvvetinin azal déjée ve DPNGoni mrydbwyalae rk é
fazla ol duj uyo5)Geuplark 4 remalli a K s@k@é dindrgiK denyel a
parametrel eri nianl-aanhléék mie rgercuebduen daal u ms u z
(p<005).¢ al ek ma gajwdumwWe m ve -ién azd&imdajza,nl
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Kiddetinin artékéena par al edrde azhlanrdaylk vey a n é k
mot or kayba bajlée olarak geliktifji d¢Kén
ol arak y¢re¢e¢yéek ve dengede g°ré¢len yeter s
etkileyen faktorl eri ot @2xamakne y ndPNagek .b
yaral anmasé ol an bireylsedageteddadiiz iy alsly:
cevaplarénén dikkate alénmasénén °nemini

Anahtar Kelimeler: Di yabet i k Polin°ropati, Al t Ek :
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ABSTRACT

ERDEM M.M. Examination of Gait and Balance ParametersIn Diabetic
Polyneuropathic Individuals With Lower Extremity Burn | njury, Hacettepe
University, Institute of Health SciencesProsthetics-Orthotics and Biomechanics
Program, Master Thesis, Ankara, 2018This study waplanned to evaluate the gait
and balance parameters of individualgwower extremity burn injurgue to diabetic
polyneuropathyDPN). 14 subjects with DPN were includedthe control group and

14 subjects with unilateral lower extremity burn injuries due to DPN in the study
group. Demographiénformation, diabetes and DPN histofyackground family
history, etc. of the individuals paripating in the tudy was recordedn addition to

this information, the etiology, localization and grade of burn injuries were recorded in
the study groupkoot examinationlower extremity joint range of motion and muscle
strength assessmeapplied to the individualsSubjects were evaluated wittisual
Analog Scale an&elfLeeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sogie

for neuropathic painSemmes/Neinsteinmonofilament forsensory lostltah Early
Neuropathy Scale fatetermination of the extent and severityjeuropathy, Romberg
Test for static balare, Timed Up and Go Test for dynamic balanoce GAITRite
electronic walkway fospatiotemporal characteristiad gait It was determined that

the feet ofthe study group were colder, bruised and edematous, with all the range of
motion of the ankle and the intrinsic muscle strength of the foot decreased, and the
extentarea and severity of DPN was higher than the control (u@05). When the
groups wee compared, it was shown that the static and dynamic balance parameters
were negatively affected in the study grqpg0.05). It was observed that the right
and left step arstride lengthsof the study group decreasetie double support
percentageand thestancepercentage increasesh the burn side (p<05). These
differencesseenbetweenthe groups wer¢hought thatdeveloped due to decreased
sensation and motor loss imdividuals with burn injuriesvith parallelto the extent

and sgerity of DPN instead of burn injuryrhe inadequacy of gait and balance due to
current sensory and motor loss reveals the factors that affect wound neglatiyely.
Therefore our study reveals the importance of considering theemmaate load
responses during the rehabilitation applications for individuals with burn injuries due
to DPN.

Key Words: Diabetic Polyneuropathy, keer Extremity Burn Injury, Spatic
Temporal Parameteo Gait, Balance
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1.GKRKk

Der i veya derialtée dokul arda; és e, S C
ajanlam mar uz kal ar ak ojau&ka no lakrua k hta@raé& rmlaaanr
Ol ukan hasar deri ve derialte dokul arda o
neden ol an aj an v eveyametakobkldurumiatc ek @myg erkisa mpa
etkileyebilmektedir (2). Sék g°r ¢l en alt ekstremite ya
kontrakte¢r ¢, hi spaatyphEall ks gialyié fdleg £é vie
ki kinin fomnlkmsmsywnl| a?Bde (3,4 Xaheikeltae @il ann
yé¢yék, denge ve koordinasyon aktiviteleri
otomati k geri bildirime katkéda bulunan
ettijinden, bu aktsinivlumswe etielemekiedil§-®r - ek | ekt i |

Literatg¢rde, diyabeti k vakal arda el ek
banyol arénén kull anémé medaniekimal @alr uan u
8,99 Jones ve arkadakl aré taraféndan 2014 vy
''niversitesi Wexner Sajl ek Merkezi yaneék
di yabetik vakal ar ol ukt ur makatyaa k v ey a b @k |ba
g%°r ¢l mgt edyabetin séek g°r ¢l esnyomi lar evas|
di yabeti k( pPN)n°dopabet nedeni yl e meydane

tadna@amak i -in KUWUIIRD)BDRED mMaktt amdétak iel edi J i per
sinir yapeélaréna g°re dejikmekle birlikt:
hasaré sonucu hafif dokunma, ajreé ve Seécse
miyelinl.i sinir |l i f 1 erd np mo phraisoasr eépasd o/rounc |

azalma meydana gelmektedir3). Bu nedenlediyabetik hastarda DPN nedeniyle

g°r ¢ | ekna ydbuéyrnua bhaajklléa nomaarvaek s é€cak obj el er]l
hissedememeleri sebebiyjea n € k y ar al a nemasléakrl éenj éen ogl °druckl - na
(14, 15 DPN sonucu kaybolan ajreée duyusu yar
ol maséna neden ol urken, yaral anmanién has
I -tiendavi s¢recini déd)Bluumedzeneétek DP&AmMm&laty @c

yanéklaréen klinik seyri ve tedawa EkEeéewpas|l .
ol duk-a(@®°t ¢der
2013 yélénda Lalli ve arkadaxkl ar é ne°

hastal aren ye¢r ¢yeémkumesza] lveek laddléanr au zguonrl eu | due



gesterdijini ve buna bajl é ol arak dg¢kme
ar tntéejeel i r(if7r)ymd X1 =rdeéerenda Camargo ve ark

di yabetik vV e 30 sajl ékl e ¢~ akzaanesafa er i nd

karakteristiklerj denge ve ayak bil eji kas Kkuvvet
-al ekxkmada, DPN nedeni ydende nKeri fymrnmnd n smorbd
azal ma ger ¢l ¢rken, kas k uv y mezamamnmesafe DP N6 |

karakteristiklerinit a hmi ni nde ek ul Is@mé& lc a l8) Fedaado € | mé K
ve arkadaklarée taraféendan 2016 yél eénda
¢l serasyonu ol mayan diyabeti k hasta ve 5
¢l serasyonu galumyng rdiiyyéakb ed @ rka seckmeatikleri] t eks
yeéer ¢cyeywe hma@azm uvuzunl ukl arénén azal déjeée ve
kuvvetlerininded i  er gouglulk+ dahlmell iar lod dmiff mkver | er
yara iyilekmesini ol umsuz etldeak dieummkara e k am
neden el duwj@d.mi ktir

DPN6 yedeselbdémrak geliken n°ropatik aj
Yér é¢yéek ve denge parametrel eri i ncel enel
teti kleyecek ya da yara iyilexkxmesini geci
aktivitelerirag@ndya;r §dsureunnmseayreenn ol ukmasé
ge-i |.DPNDirye bajl é olarak geliken alt €
azal mék pozisyon hissi ve ajré duyusunun

kadar y¢k ver mesi pgaemmaezk.t iBui ndiunr uany édri éynaebneét

iyil ekxkme sg¢grecini gecbkekregekl|l pd2nal arza
Literatg¢rde DPN kaynakl é& geliken n°ropat
i hgi | Yéréeéyéek ve denge parametrelerinin

nedeni yl e ol ukan yaneéek yar al anmal ar énda
dejerlendianl Edmal ar bul unmamaktadeéer . Bu
koruyucu duyu kaybée nedeniyle yanék yar al

ve denge parametrelerinin dejerlendirilm



¢tal @ékmamézén hipotezleri

Hipotez 1

HO: Altekstreni t e yanék yaralanmasé ol an diya
yanék vyaralanmasé ol mayan diyabetik pol
zaman mesafe karakteristikleri a-éséndan

HLI:Al't ekstremite yanék ylarroapaatnimais ébiorles

yanék vyaralanmasé ol mayan diyabetik pol

zaman mesafe karakteristikleri a-éeéseéndan
Hipotez 2
HO:Al't ekstremite yanék yaralanmasé ol ¢
yané&l yramasé ol mayan diyabetik polin®°rope
fark yoktur.

HLI:Al't ekstremite yanék yaralanmasé ol ¢
yanék yaralanmasé ol mayan diyabeti k pol i

far k vardeér .



2. GENEL BKLGKLER

2.1. Diyabetes Mellitus

Diyabetes Mellitus (DM), k andak i gl ukoz dé¢zeyini
hor monunuweékeiyll bjozul muk T ns¢glin et kisi
kronik hiperglisemi olan kronik metabolizma bozuklui - i n kul | anél an
terimdir (21). DM, sékl ékl a diyaPhaentk relasn alki da Dbi f
taraféndan ¢retilen ,bigl ipeertalt vherameomb eodt
trigliseritlerin vV e gl i kozdan gli koj eni

dol akémaain-ihperdojru glikoz al énég22énée uy

DM6 denltkiadrbat, yaj ve protein metabol i zma
hedef dokul arda yetersiz i ns¢glin sekres
yanéténdan kaynakl ana2B). ins¢glinin yetersi:

2.1.1. Epidemiyoloji

DMO I i bireyler genel pop¢l asyona kéya:
riski takéerl ar. Erikkin bireylerde k¢res
g°stermiktir. 1964 yeéel é&nd24),fakattakipddgndn i ns ¢
yéldan az bir s¢re i1 -erisinde D¢gnya Sajl

DM tanésé alac@padnasvarsapnmecktbDaryabet Fe
k¢resel DM insidansé, 2000 yél éfdpnefll&ndaemi

246 mi | yon, 2009 y el éndime 3@8rbilyonrmoldrak o n 2
a-éklahmeEkveérileri WHOO6nun varsayéméneéen ¢
di yabetl i birey sayésemgos tyarkn2edkitS8k dyiZr0 @ n |
dcnyada DMOI i 382 milyon ki ki ol-51%UJ wa k DM
grubunda olup bu n¢gfusun yakl akék % 80" ni
2015 yéel éna g€bBipdkjandkeéjerdak20DMOI i bi
uakt éj e, bunl arén % 7506inin dbéekl¢ikrtvd moK:H
Diyabetle i1l ikkil:@ °l ¢m insidansénén 5

topl am k¢r esel dabarj3l éark | hyaarr c wAnBels taleojdaa rg@ msa e r
2040l ena ¥K®&®dayrak A0 al ej endaki DM insidans
beklenmektedif26).
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D¢nyadaki dijer ¢l kelerin aksine, ol ke
rinde artmaktader . T¢gr Digng@adeSaz2 0 @k ¥eélge
yon ol an diyabetl. sayesenéen 2030 yeél
ak 2030 i-in tahmin edilen bu dejer 2«
abet | i birey sayésgenréinl nve kniglry. o nYuinn eg sbte
7 1le 1998 yeéellaré araseéenda ger -ekl et

okrin Hastaleéeklarén T¢rkiye-1)Bvpbudemi yo

(o]

Kmadan 12 yél sonr a 2Diyabet, Migeitagsiyacha ger -
zite ve Endokrinolojik Hastdlldldol ari nP
u-laréna g°re DM prevalansée % 9001 ek

selerek T¢rkiyedde di yab everichb@yutlardee z i t e
bgpblbirl Bmmi &xlt & kmoazywal g v eg |, obezitezve samtrble r a n s
zite prevalansl arénén séraseéeyla %106,
énl ar da, y a K, -heivpPedrsticames,i yvomta(KE$TR ¢ (t YeKl)
ok ejitim d¢zeyikekd eyawamsal yra&n é /KK

rak artmék DM preval a@se ile ilikkild@

2.1.2.DM6  ipleri

a. Tip ! DM

Di yabeti k%o®lasGunuwrcelnukt uran Tip | DM (
relerinin, hasaréndan kaynakl anan i ns
i k baklangécé -ocukluk ya da ergenl ik
ta da ort ayna ml @knaneikl i-re.vrikoted thaakt °r | ¢
-ok geneti k fakt°rle ilixkkild@ ol abil e
|l angée-1 éedeéer . Buna ek ol arak, T1DM6 | i

i kKtirmeye yatkeéenl ék g°sterir.

O oi mm¢gn hastal ekl arén b¢gyeé¢k -ojJunl uj u
i nmemektedir. T1DM b h¢gcrelerinin s
én zamanda texkhis edilen T1DMO6de, 2/ 3
Oi e | i sdir seviyeye kadar i ns¢gl i n ol

&l én mi kt ar é dej i ki kIl 17 ol madej e g
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muht emel en ger-ek bir farklelék (farkl e

far kl & aknmasmalliayrléen énl itkek i | i ol duju d¢gkengl
Tané konulduktan sonra séké glisemikKk
gli koz seviyesi sadece diyabeti k kompl:

zamanda kalan b h¢gcresi kigtlasidlef drksiky o
sahiptir(28).

b. Tip I DM
TipIDM( T2DM), ins¢glin salgélanmasénén b
i ki sinin birlexi mi il e karakmetiabe!l olzaas

gor ¢l en d¢zensizIli ktir., 9bOdmnidi vd eattiuk aw
diyabetine n y g9 g&he&kn i dir ve 2030 yéleéna kadar

tahmin edil mektedir. T2DM -ojunludekl a gei
araséndaki etkilekimden kaynakl|l anmakt adé:
ya] dokusunda ©°nceden varolan insg¢lin di
h¢crelerinde giderek bozulan ins¢lin seki

Akéré hipergliiskdmi ,biyg¢ kdsuerkum ol an pre
Bozul muk a{BA@K agl ekopl anmanad 011626 mgidi
ve 75 groralglukoa | &s8méhr as é 2. s anaotr npal | acZdi@angédl iu k o z u
d¢zeyi, bozul mBEG&T)Q detkk oozl atzorae rgahauskeok®@uj e r i
mg/ dl ve 75 gr or al gl ukoor mah 4P el i S
mg/ dl ) veya artméxk GI i kol3 ayboyuHca kemdpki o b i n
hemogl obinle birl ekerHbAdd norknal 2 | d%57-6,4)1 n i g
seviyel eri prediyabeBu n s frzeedd i hli @reir gil | s
HbAlconin de y¢ksel me Kibireylelie% 57 nd - aaasgénd
ol an HbAlc d¢gzeyl eri patofi zyol ogki y-eokg?©r
-exki tlidir. Prediyabetin T2DMl year d8Sangda
deji kmektedir.

Di yabetl i hastalarda klinik tabl o, a |
progresyonuna g°re bireyler arasénda °ne
sempt oml ar T2DM'" nin net ol arak seénéfl an

T2DM' | i bir-ok hast a asemptomati ktir, d
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di yabeti k ketoasidoz ile kendini g°steri:
T2DM testhmin zamanl amasé ve sékl é&j] e, risk
dayaneéer . Prediyabet sék gl°re¢lde] énden ve
tekhis edil memesi nedeniyle, risklI:i bire:

D Mo nin °nl enmesir,i nprbediiyadbeentmeis i k ivkei
deji ki kli klerine (kil o k adydbétikwe antobaziei k s e |
ila-1laré ile m¢gdahale edil mesini gerekti:
Konferanse, BGT veya BWAGt agayeygnh ebiir eyleeryi
6,5, VKKGyak kg6Mmemabi edil mesini ©°ner mi
genelliklei ns ¢l i ne baj énadjémeonl nkaama | galrveknoaz d ¢ z ey i
or al hi poglisemik il a- d&uwrdudmn@&mdeag | ianxkolnit
duyabilirler (29).

c. Gestasyonel DM

Gebelikte bakl ayan, genel |l ikl e doj unm
Gestasyonel DM sea-R2@ drasanda dej i Kkmekt
preval anséndaki artéeka par@e etlasyamalk DONG
ortaya -éeékmasénda temel probl em genetik
gebeli kle ilikkili bpahs&éendifla&méyéreri mgg
Hamilelik s¢recinde, pl esantadan sal gél ¢
ort aseanrahaes. Trimesterde de devam eden i
neden ol ur . Ek ol ar ak jeh gpngesteeoh vekkortizat dea s € n d
glikoz-i ns ¢l in dengesinin bozul maséna katkede
et mek adéena pankreastan salgeéelanélan i n:
ins¢glin seviyesi i ns ¢l ien adiorl @ rkc isnta elsa] lkéa
i se gestasyonel DM ortaya -ékar. Ayr éca
artan kalori aléemé bu g°rec@®)i glikoz i ni

21.3. M6 nin Kompli kasyonl ar é

Diyabetint ¢ m t i p | etokiuktakib + pbe k g lvies e mi ve ni s
yetersizIlifji il e karakterizedir. DM v ¢

etkileyebilecejinden, di yabeti k bder eyl er



ol an vV e yakame tehdit eden ciddi k ompl
alténdader|l ar.

Arterioller, kel cal damarl ar vV e vV e
kardiyovask¢l er sistemin temel fonksiyo
h¢cr esel Dbbaikléenkeenndlaenr i makr odamar | ar dan far
organl ar a kan akekene sajl ayan, kan b a
s¢rderél mesi nabeg ndynaemml iy aMiéola md@as k ¢ | er f

dej i ki kIl ik, belirgin hkpdepl kskmni kher vas
daolukabilir. DM mi kr odamar sisteminde
miyokard, deri, kasveglomgr | er deki arteriollerin kapi/l

artteréep diyabeti k mikremahai opBaikalné mglea

hi pertansiyon, geci kmi k yara iyilexkmesi
probl emi i -eren damar f onksiBkemevrelardenda a
he¢gceor e - hi perglisemi, k anr adke-kiérngdean | a
artmaseéna neden ol arak akut kompli kasyonl
kompli kasyonl ar é ol an mi krovask¢l er vV e

ol ukumuna (3he deny ®K udamar | arén hasar éndan

kompl i kasyonl ar araseénda;

1 Hipertansiyon

1 Ateroskleroz

1 Kardiyovak ¢ 1 er Hastal ekl ar

T Serebrovaske¢l er Hastal ékl ar

T Periferik Vask¢l er Hastal ékl ar

K¢ - ¢k damar |l ar én hasaréndan kaynakl|l an
ise
1 Diyabetik Nefropati,
Diyabetik Retinopati

Di yabeti k N°ropati ol arak gruplandér él



213.1Makrovas k¢l er Kompli kasyonl ar

a. Hipertansiyon

DM hipertansiyorv e  kar di yovaskyglie-ri nha®snemléik | air

faktorg¢gder. Hi pertansiyon gelikme riski,
di yabeti k ol m8y&maltadahlkéyg&ilsdeikgalbet IBiu Mma:
% 60 éndan fazlasé hipertansiftir. DM

hastal arda maj °r karkdiny ovaastkégléer. hKaosrtoanleér
DMOG I i ve hipertansif hast asiyenu daa hastaeldtka b a k €
g°re ¢- kat daha fazladér. Ayréca hipert
ve retinopat.i insid&ns@&ntdahiopenkams iyfe ks e
kontrol s¢eg &laan blas€ehal arén diyabet gel i K
ol dukl aré (Bpsterilmicktir

b. Ateroskleroz

At eroskl eroz, b ¢y dnks kved ear tyaa pkey ¢ kalr ¢t ketr

endot el di sfonksiyonu, damar il tihabeée ve
l'i pidlerin, kol estrol ¢n, kal si yumun ve h
ol an bir ar@4eDi yhaabsettail ke | vwakea haaait grablendea mar d
dol akan hg¢gcreler/ faktorlerl vekiklain @alka&ma ki
gor ¢l m@Kt eBdui rdurum hedef arteriyal dokuda
Kekill enme, akut ve kronik | ¢men tékanek
organl ara azalan ok®i yabet ¢ & a haalp t hagl dareeél seore
di yabeti k ol mayan ki kilere kéeyasla ater
savunmé@Ed)ézder

DM6 daet er oskl eroti k plak ol ukumu i hti mal
tanémlanmamasboai kajsi@emum araséndaki [
hastal ékl aréen ana patolojik mekani zmaseé,
a-an at es poglk |[Adredc o skl erozun, periferik \
sistemdeki kronik inflamasyonveda er duvar é& hasaré sonucu ¢
(36).

DM il e il ixkkil i rtaler,d&arodicsdanhadar ve alt;ekstkemiteo n e r

arterl eri de dahi l ol mak ¢zere te¢gm vasky
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raséyla kardiyovask¢l er hastal ékl ar , S
stal ekl ar g3ap neden ol abilir

c. Kardi ycevHadgak ¢ k1 ar

DM, KVH i - i n i vyi bilinen bir-r risk fakt?©or
rtalitenin birincil sebebikdroner. arteDi yabe
st ave @inerisléni 24 kat ve kal p-8ye&tamhe zalritjtiénrimai
pél anar ,al BMdoaayll ebr d e mi y(dikriskinoh, MOy kag kK& ¢ s ¢
an diyabeti k ol mayan hastalarén riski
kroeamashkgbtal @& én var |l ejbéi rd ag °ksotreorngeers iad it
T2DM, tipik olarak, abdomila o bezi t e, hipertansiyon,
ht el akma kabiliyetini de i -eren metabo
ktorl er ayneée zamanda KVH'yi gel i kKtir me
bebl e, T2DM ol an iky «kv d sekr¢ | dearh amoyr ¢bki sdei kt ek
hiptir ve diyabeti k ol maydenorlkinkiélserzl e | k
kil enmektedir |ITE2rDMO6T A D M&Ikie kH aed &n lgeérr e ko
éséndan dahaépgdhdéekl| ar sk

¢ a maélag, TIDM hast aihgernér pop¢l asyona keyas
kemi k kal p hastal & @éndan kaynakl|l anan

(7]

termi kKtir. 40 yak ¢ste¢ bireylerde, i
kekl ere kéeyd38) a daha y¢ksektir

T2DM" | i hastal arda kardiyovask¢l er ko
sta bazénda °nemli bir ekonomi k y¢ke n
davi mal i yetl eri, T2DMO Yy gkl ak &@¥unutbop R @ m
UKtur maktodadar .di gkdHet i k bireylerin, k o
tmezliji ve inme i-in hasta bamagna dg¢k:
yabeti k hast a% al12,80 10K 2458 sel 96322s0me ad @y da h a
ks@gBur nedenl e kardiyovaske¢gl er kompl ik
rcamasénéen en b¢gyéek bilekenini ol uktur
d Serebrovaske¢l er Hastal ékl ar

Diyabet, i nme ve serebrovaskg¢l er hast

etmendir. Trans iskemiktaa k vV e i nme hastal arénda da ¢
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yé¢ksektir ve SVH kohort!l ar éndda0 bairladsiérnidla

dej i kmektedir. Bu dur um, son 20 yelda,
b¢yée¢meye paralelli kégYanese@ipakaaddmel i bi |

T2DMOI i hastalarda inme indi0OOaonsanéok:
bir ri sk takérl ar. Her ne kadar T2DM |

-ojunlujunu ol ukt ur dabhadalolupgV H ¢ imek is é k1 BIJ e«
grubunda 4 kat-3datlyakf azlasdeard.akil5 T1DM h
pop¢l asyona kéyasla 16 kat daha f(4drgl a i nt

e. Periferi k Vask¢l er Hastal ékl ar

Periferik vaPualer bdlhastraéemki arenin at
hast al @jaén éoR sakhé&knn s ék g°r ¢l en semptomu ha
uyl uk ve kal -ada Kk rigemelenolarve énleaneeylegogadani n | i
kaybolan intermitarkladikasyodurPVH, al t ekstr emi te amputas
ile ilikkilidir ve ayréca kardiyovasky¢l e

aterotromboz 0 btargesidn 8un oedenle?iVrH 6 @ °digabadlin

bireylerdeM|I , i nme ve °l ¢m riskinde de arteéexk g
PVH® ne ml i uzun s¢reli k o mpb u khaassiddzaridrearr éan n e
tekhis i-in - emwiptaltii kt pgtolserdeg,r | fareklve tuear

i htiya- duyul mag®) nedeniyl e pahal edeéer

PVH i1l e i gil i ol ar ak, d¢nya -apénda
go°r ¢l mekte ol up, 7 0-20iaetklenmektadir. Kbtikekdeekitee r i n 9
I skemi si, periferik vaskg¢ler hastal &j én

milyonda5001 000 arasénda dejiken bir ioasi dans

hastal ar, oaMbsdstzalPAMHh kéyas!l a, maj °r amp
bk e menti@ankat daha sahipkrsBerko rbbird riisstkeet i st i kil
di yabeti k hastalarda bildirilen semptoml

hastal ékl arén her bidait -dwnjtu plplehmesid Imamu € ¢
ol duzkooradur .DMBIiln - cikast a asemptomati k ol abi

bajl é& olarak atipi k R ajré paternine s:
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2.1.3.2 Mi krovask¢l er Kompli kasyonl ar

Kroni k DMONni n °neml . kompl i kasyonl ar
kompli kasyonl ar , -ekKi tli yol akl ar vaseéet :
y¢ksek glikoz d¢gzeylerine uzun s¢gre mar |
mezenki mal h¢eotrebeel pl «km olmi gengl i semi si,

bunl arén adezyonuna sekoadgelabollartaek id eel
damarl arda il erleyici daralma, mikro tror
okl ¢zyonuna neden sonrauretinopaB,nefrapatir ve perifetie h a
n®ropati gibi mikrovask¢l er kompli kasyonl
bozukl uj uabédmekiedig3g)n o |

a. Diyabetik Retinopati

Retina, g%ze giren éeéxkénlareée el ektrik e
i htiya- duyan v¢gcudun en y(d3). DM nedeaiyrear aj é
ol ukak ki @reir gl i semi retinada vveetng!l er g ¢
mi krovask¢l er hasara sebep olarak bireyi
det ay, Kekil ve renk gi [Bb) gDiryrmeb ekta bh d g tya
%200sinde tané anghrdat@Britliinopat: i bul gusu

T2DMv ak al arenda Diyabeti kr gRleits enmoipmaitn  Koi
ve hipertansi ydulwvwvamu&il eavyel. aaCilklaiwktlearlaf é nd
Hi ndi stan hasta kohortlaré ¢(zerinde yape
retinopat. preval ansé yhkaibledii rki Irneitikideiorp.at B
HbAlc, VMWKKabet S¢resi ve mikroal b¢gmingri

bul unmukt®aljl &k nyrag¢t ¢0negn diyabeti kl erd

yapt éj é, far kl & ul etisopatimingMl ii n ®ir ¢ &WH$6EA & ma s
° 1 ¢m ri ski ile P11 kkild@ ol duju geo°r ¢l megkt ¢
yapélan -al ékmal arda, klinik inme insida
anomal il er ve yaygeéinl iakkielrii od(2ld.u jdwa r bad Iman n

b. Diyabetik Nefropati

Dyabeti k nefropati, €ésrarcé proteing¢gri
protein veya 300 mg al b JgniDivbdastaldrdaklwie ) ol a
nefropat.i gel i kKi mi ni s petketne ,d aTh2afaMyo,-i b i r
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tekhiasemda di yabet i k Tp2rDoMdesiabapda idiyabgttkr ¢ 1 e b

nefropati insidédnsgédiwpnakeetrasiehnhklaldg¢kg¢kt
18. yéela gelene kadar ol duk-a heéezleée y¢ks
olarakaza#¢ r . 2002 vyél enda diyabetle il ikkil:@

vakal ar éneén % 44" ¢n¢ ol ukturduju belirt

di yabetik nefropatinin progresyonunda (¢
obezite,aemi ve geneti k faktorler gibi edijer
°ne s¢r ¢l mevket odi.y albZ2eDM k nefropati si ol an
kompli kasyonl arén gelikme riski ol duk-a \
nefropati omayan di yabet hastal aréna kéyasl a k
makrovask¢l er hastal ek kaynakl é& mortalit
Di yabet ve Nefropati si bul unan bireyl erd:¢
kontrol ¢na, nhiypenrét asnéri y deniuyni | lexntimoll gnregn S
di yabeti k bireylerde nef@fpati g°r ¢l me s

c. Diyabetik Polin® r opat i

Diyabetin sék g°r¢len hayatée tehdit e«
biri olan DPN, diyabet nedeniyle meydana gelen periferik ve otonom sinir sistemi
hasar@amhamakné - i n K3 | sApardstezav ket addueyru kay b é
karakterize edil en, a5 OyGashient d &k porpell ears y D F
yakam kalitesi, ciddi morbidite ve mort:
tanéséndan itibaren ge-e@)3egrkbye bhaghdao
go°r ¢l me orané %7,5 ol an diyabeti k popg¢l a
-al ékxkmada, DPN g°r ¢l me orrd3a)@r8rm %0 'éynea -k
tahmini 472 milyon DM prevalanséna karkEée,
et kil eyece]i vV e - ok b ¢ y@lka ctagjkes necklammeoknti ekd
Yanl ézca Birlekik Devletlerédda DPO, 91 mi |
do!l abidyeabeti k n°ropatinin gelikme riski,
il e dojr u(@Blo rDéPriNt éil -éidrer pr i mer risk fakt©or,
bajémséz risk fakd@rilersi ggegy kakki habga
yée¢ksek VKKetiamkovVetuzU4Bbogl ekobmakaky ba
bu gi bi kompli kasyonl aré gelti kt iyr°mel ey &t
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olabilirler 3. DM il e il i kkil/ met abol i keddnselz u k| u k
bir rol odnphainpaertgaldiessemi ye bajl é periferik
ol arak a- ¢kl ana madslgkemmih ma se&n & | fi a kntA&rolterrol f
n°ronal halsalrial esedjeip (1&,81) i rPteirli nheskrti ekd isri ni r
dokusu ¢zerindeki et ki | er d e misfonksiyoddant e | h
kaynaklanabilir (31). Mi kr oanj i yopatinin DPN'" nin er |

g°sterilmiktir ve bu anormallikler direk
olabilir. Buna ek ol ar ak, DM, kan viskozitesin
sal enémeé vV e kér méze k an h¢e¢crelerinin
ili kkilendirilmiktir. Bu nedenl e, bu komt

kronik hipoksiyee | skemi ye kae¢ kedmai buhasa@éharned
DM6de periferik n°r opat ifgkal/neultifakal [deusa,n al a
motorveya otonomi ker?Ptbpakekol(#Healle-ortaya

Chawla ve ark. taraféndan yapélan bir
n°ropati ar asémxkdkab ypdduwd ufpbid t wri r

D P N 6Klirek Bulgular

Erken d°nemde DM6éye bajlé olarak gel
genell i kle duyusal sinir sisteminin bask
y a K a rnkoetno, r sinirlerde her hangi bir et ki

fonksiyonda herhangi biproblemy a Kk a maAlttd ywvat an nedenl er den

ol arak, sinir hasaré -ojunlukla periferi.@l
il erl eyici dejenerasyonu sonucu geli«kir
nN°rol oj k&as kkomlpdrné bal dér ve ellerde geli
(46).

DPNO6nNnin semptrombdayéa ¢€eétkikenaein -exid
glsterir. Geli ken bu duyu siniri hasar é
sajlayan kas ijJjciklerinde bulunan 1la aff

algéelayan Gol gi Tehadonlli®rgahémae@ndlai fyleer i
hi ssini algeélayan kut@fhHer mekakhkadasemb?f ot

disfonksiyonak ar k € duyusal aksonl ardan daha di



15

model | er i czerinde yapélan DM ile i1i1likki
etkilendijJini(46pbrtaya koymuktur

DPNOGI i hastal ar géneéegn her hangi bir a
aral ekl aré boyunca devam eden s¢rekli vV
ol abilirler. DPNO6nin erken d°nem semptom
kaybeé,; al t t enksiyomunanrbelirsilerirolahilir ve budélirtiler genellikle
ayak ¢l serasyonu ve amputasyon gibi daha
de K¢ - ¢k sinir | i fl eeli chii nenzoartaar zge’nrdmae s d
paterniyl(@8).sonu-1anér

En séek g°r¢len erken belirtiler, K¢ - ¢

ajre ve UHPsepherltkaafalearée bir sajl ek prof
i -in harekete ge-iren il k sempgteong®alesdkyirl.
Ti pi k olarak paresteziyle Dbirlikte seyr

karéncal anma hislerinin dejikik kombi nas

saatl erinde k°ote¢l ekir. N°ropatik ajre,
(hiper al jezi) ile birlikte olabilir ya da
sonucu (allodini) a-eée&ja - &k asbsyd bozukluk N° r o p
sonucu sajlékla ilikkil:i yakam kalitesi
aki vi tel erini kéesétlayabilir. N°eropati Kk
ekonomi k y¢k °nemlidir.

Beyek Tiflerin tutul umu, uyukuklIl uk, a
duyu kaybéna nedduyukalybdbBi DPN. v Kodiyabptlkoa g ° s
ayak ¢l seri i -in bir risk faktor¢gder. Ha ¢
etkilenmesinden dol ayeé hissiz, Uyukmuk b

-orapl a yér ¢y or mu elirtigpektalirler. Bu ;sescenli & | &n ikn il

zeminden gelen tehlikel:i uyaranl ara kark
bi yomekeri]j k eden fakt°rlerin et kisiyle
probl emlerine ya#9% én hal e gel mektedir
G¢egnegmegzde,aybakyademndkomu belirgin bir
ol maséna raj men, otonomi k fonksiyonl ar én
et ki lbediijnimekt edi r . DM6énin ayak biyomekatl

tespit edi |l miktifenBnrngaadanmatilp ¢l ikioad
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ayak Dbil eji ekl eminde ve 1. met atarsof al
neden ol dujuna inanél maktadér ; ribsikee yanda
intr i nsi k kas sistemigegi addordalk mglh&niak de.
neden ol duj u déekegnel mektedir . Def or mitel
di yabeti k ayaktaki pl antar basén-1aré ar
n°ropatik ¢l serasyontargkkadamdregagnen!| dygl

di yabeti k ayak nkeadmrml iodauyan{(®@.redrna s¢r ¢l mg
2.1.4.Diyabetik Ayak Sendromu

Diyabetik ayak sestromud i yab et i k patalite veamerpiditeyd a

et ki ederek hem hastalar hem de ¢l kel er i
Diyabetik ne¢gfus i -indeki t oplnagmm saayjal ké k
kompli kasyonlaré ile ilikkili olduju ve d

toplam maliyetin ABD'de 11 milyadolarga Kn gi | t e r eoladaea k4l 5a6k t n@ij |l ey

tahmin edil mektedir. Di yabeti k heaskital ar
di yabetin tipine bakeél makséZ&at artard¥y. ve di
Bir-ok | ongitg¢gdinal epidemiyolojik -al écx
ayak ¢l seri goer {92,mMm8)vei skihermmeyemnm] ayak

nedeniyle travmati k ol mayan amputasyonl ar
(54). DM6éye bajl e ol argaekr igebliilkdeinr inmo r meak a nni °:
sonucu bozulan ayak biyomekaniiji, ayakt ¢
anor mal basén- daj el eména neden ol up a
ol maktader . Sempati k otonomi kspPrepmeier
neden ol ar ak, travma ve enfeksiyona Kkar
Gel i Kkenart@paasveeot° dem amputasyona kadar uz:e
has ar é& olabilinmektatli€3).Son ol arak bazé hastalar -
aktiviteler:i séraseéenda yéksek sécakl ekl
yakabilir(55).Di yabeti k ayak problemleri, diyabet
kéyasla daha wuzun ve sayéeca fazla hospi
mortalite oranl ar éneér35.aritymasedn ah arsd cad mr @&lIn

ayak | ezyonl ar é; yaygén enfeksiyonl ar, a
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ekstremite amputasyonu vV e yaneéek yaral ar
toplanaldir.

a. Osteomyelitis

Ayak enfeksiyonu, di yabeti k hastalard
bilinen bir risk faktor¢gdegr. Osteomiyel it
bul gusu ol up h asltbadli anrdéen oyra kal e &l&dj ebrt 1eQ i vded €

gor ¢l ¢r .

Diyabeti k ayak osteomivyeliti -ojunl uk
sonrasénda kemiKk IlijJine wul akan, y umuk a
Enfeksiyon bul gul ar e, kroni k yarasge ve t
hastala dém, ol asé kemi k tutulumundan kK¢phel et

Diyabeti Kk ayak enf ek si ysoauremsu olarake n - C
i siml endirilen gram pozitif bakterilere
genell i kle deri yyaeygenéekl skhérdedieral eé
tutul umu il e karakterizedir. Enfeksiyont

tendonlar, eklemler veya kemik), nekroawee y a kangr en varl ejeée il

Osteomyel it ayakt atkkii lheeyrehbainlgiir ,biarn ckaekm
(% 90) etkiler bunu orta ayak ( %5) ve arka ayak
osteomiyeliti, orta ve arka ayaja g°re
vakal arda amputasyonun ayak ®o®3séefislkik)]| et
ayakta (%b60),orta (%1 8, 5) ve On3ayagaré¢ ol duk-a y¢k
tedavi sajlayép, amputasyon riskini azal
takeéemgbhk)t ader

b., Il serasyon

Di yabeti k ayakseékl sgerrig,ll ietha gkgooret an éndan

(57). Hem T1DM hem de T2DMO6I il er ¢l ser 0
takéemaktadeéer . DMO I i birr obuxkewirmahayatel b
T1DM ya da T2DMolIl i bireylerd, 2élalraléengd
deji kmektedir. Yapéel an bgtsenl grémadnmdarg e

ol duk-a y¢ksek risk takéedmplutoaseyobel ar &nér
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ekmeyen ¢l serler nedeniyle ger-ekl ek
ro, ayakkabe uyumsuzlujundan ve dij e
i k plantar ¢l serler ajérl,éloltagzreé yoarx | e
k bir travmader. !l serasyon; n®°ropat
l ma, min®°r tr &vmor,edegimail karkeEemima kemp
na ya da kombinasyonu sonucu ol ukur.
al é daxpd -airr i rmeyonR!l seya amputasyon hi
nce, periferik ©°dem, k°t¢ sosyoekono
opati, retinopati, k°t¢ glisemik kont
hazér | ayécr@mifkatkitro.r | er ol duju beli

i yabet |l i hastal arda kel cal damar | ar é
ri ol duvarl arénén sertlekmesi ve endc
n ol ur. Azal mék arteriyal p erlikte ¢ zyon
ta ¢l ser olukumuna zemin hazérl ar. Di
€ olarak geliken periferik iskemi, ol
i yabet |l i hastalarda ayajén seée&kreséek
rl emek a-éseéendan son derece °neml
rfif-endiril mesinde enfeksiyonun derece:

eri gi bi alt parametrel eri i -eren pel

En -wlkl a&knél an séneéflandéerma si skaageher i nd.

var l

Séne

vV e doku nekrozu sevi yeMeggii di k

€] e
| andeée@Eandabledls.t emi di r

f

Tablo2.1.Meggit Séenéfl andéer ma Si st emi

Seviye Ayak Lezyonu

0 A-ék | ezyon ya da sel ¢¢lit yokK
1 Yéezeyel Il ser

2 Yumukak doku ve tendonl aré dg
3 Apse, osteomyelit ve ekl em s¢g
4 ¥n ayak ya tealokalkapgrek t a g°r ¢

5 Kangrenin t¢m ayaja yayeéel mase
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c. Diyabetik Charcot Artropatisi

Diyabetik Charcot artropati (DCA)s i di st al simetri k n°ro
geli ken ve ayajén kemik ve eklemlerinde
diyabetikhas al ar da ol duk-a sék g?°rDdAenniyné kgéecrée- e
preval ansé ve insidansé bilinmem&kil e bir
et kil edif].i t ahmin edi |l mektedir. Bu or an
bul gul ar & ddea %lkOl'eandk gdeanr y¢ksel mektedir.
prospektif -al é@ékmal ar ol dlulk, -7a 1s0e0n0é rhlaés toal r
dej i kKen i nsidans oranl areée bil-@Dr iylamil katriél
arasénda ol 0pi Henkaram %dV)yell ek DM has:H

DCA olukumunu °zetlleyen szrghmkke¢sin . eol

n®°toavmati k teoridir. Bu teori DCA'"nin a
duyu kaybe olan bir ayakta ameliyat, enf
ol arak geliken tekrarl éolturkad wailnaur emi | kdii rr
Li gament ve eklem | aksitesi ayajén stab
yapélaréenda olukan akeéré stres sonucu mi
DijJer  eofaokeéslairve t & dxalfta yatan diybetik otonomik
n°ropat. nedeniyle artan kan akémé sonu
osteopeninin bir sonucu o@®rak ortaya - él
DM hastala énda genelli kle g°z ardé edil en
erken d°nemde olukan inflamasyon sonucu
yumukak dokul arénée etkileyerek, subl uksas
Dol ayéséyl a, DdMe f hoarsnti atleanriénn dvaa rbluéej ené sapt

(61). Klinikkolarak DCA t awnweés &, KMPMN b i gereltigmelftedim v ar |
Akut DCA geneiviksickaypaktaga®jrréels¢erz. Travma °ykg¢gs

ol mayabilir. KI'ini k bulgul aré badkhaftangeé-t :
I -inderthg&yd a- ékabilir. Ayréca, kontralate
sécakl ek farkeé klinik olarak DCAO6nén ana
ve etkiiy ¢ k't en k wloadiagjonhama(mafsfé dur umunda, akut

azalmavekaécé deformite olukumu il e b®9 Il i kte
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d. Alt Ekstremite Amputasyonu

Diyabeti k hastal ar di yabdBhkaidahafadlamlay an [
ekstremite amputasyonu riski takémaktadée,l

ekstremitenin de amput a sAyyorngndi arglipusyans € %

sonfra@ %35 ol an 6 yeéllék mortalite orane, €
% 75' e kadar -éeékmaktader.

'l serasyon, DMOI i hastal arda travmat.i
i -in bakleéca risk faktorg¢gder v mekt&dMo | i bi

DPN, ayak deformitesi, iskemi ve enfeksiyongn s e r ol ukumu ve ta
ekstremite amputasyonunun (62e mel nedeni ol
Diyabetik ayak osteomyeliti olan hastalar, ayak enfeksiyonu bulunmayan
diyabetk last al arl a karkél aktéreéeldejénda, 50 Kk
fazla alt ekstremite amputasyonu riskisahiptir. Buv ak al ar én % 5" i
amputasyonve % 280'umi n&Pmput asyona ujrarken, perife

ampua syon r i skinar thfyiak adHMditelsyamae Rraputasyoau

sadece °neml. mor bidite ve mortalite 1i1le
finansal sonu-1larla da ilikkilidir.

2015 yeéelénda Pickfweddan el Oarfkardkalkd aA\er
se-ilen 14 ayr & ddiyabetibaydk oskeonayeliéi buluddpiam i 7 i n d
575 hasta ¢zerinde yapeélan -al ékmanén sor
amputasyonu i -1 n bodajaleynarea dolsks uf akttrraf @
ge°r ¢l mesi, k°t¢ koku, péer ¢l an eksg¢da, der
(63).

e.Yanék Yar al anmaseé

Ayakl ar toplam v¢gcut yeéegzeyp)aliamengmork,

da, hareket kabiliyetl eri ve v¢sgecut ajeérl
aktivitelerinde °neml:i bir rol nomphamakt ¢
uzamék yatak istirahati, hospitalizasyon

dol aye yakam kalitesi czerinde °nemld. et
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ve diyabeti k n°ropatili hastahknan, gyapehr
ol uktur@Bdakt ader
Literat¢rde diyabeti k hastalarda duyu

ayak yanéj e yaral anmal ar &, serileg uvolara&k u n u ml
yayénl anméktér. Bu vakalarda, ayak kapl éc
kull anémé ve mikrodalgalarla ésételan d

hastalarda sék g°r ¢l en yanerkaky atrard @amiman at
Buna ek ol arak, diyabetik hastal arda -eéepl
kal dérém ¢zerinde yaleén ayak durmak veya
olabilmektedir(65).

¥zelli kle ayaklaré il gilendiren yaneéek
veya hastanén hastaneden taburcu edil mes
rutin ol ar ak dekenegl ¢r . Yaneéek yerinin I
biyomekaniklerim n i yil ekme s¢recini nasel et ki
yanéklaréenén dojru bir kekilde tedavi ed
di yabet patofizyolojisini anl amak ve dah
tehl i ke unsbuirllnaerké,n & rfiasrkk eadet éndaki " hasta

sajJl ama konusunda ol.duk-a yardémcé ol mak:

Ay ak yanékl ar e, yaneék yar aasy@arke nbi dwelju
ekl eminin °zellekmik anatomi k yapé&smena be
zorlujuna neden ol abilir. Ayak tabanéenda
elasti k dermis i-eren, altéenda yaj yasteée
°©zel awywakée tabanénén eksternal kuvvetl ere
getimn | mesinde r ol oynar ken, ci ddi bir yane

yapeéelandéreél maséné ol duk-a zorl aktér makt
dokusuysa az miktarda subkutan doku i -er
alan ekstarfs r tendonl aréen kayarak hareket et me
korur . Bu b°l gedeki ci ddi yanéekl arda, tei
ol ukumu il e olduk-a <ciddi sonu-lara ned
rekonst r ¢ keya amputasyan rcerrahisi gerektirebilir. Konservatif ya da

cerrahi ol arak tedavi edilen bu tg¢r yar

i yilekmesine yardéemceé ol mak i -in yatak i
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atel i gi bi yontemeerdlzerendekenegrmnkin k al
czerindeki baskénén azalteéel(@séyl a yara |

Diyabeti k hastalarda ayak yanéjénén t
veya min°r/ major cerrashgr egseir elkzumnmdur i na e
tedavi masraflaré y¢ksektir. Buna kar keén
(65).

215Yanék Derihlapderal mase

Yanéek derimleirji keé&gsterindl ebne@imar | enmekt edir
dojru epider mi s, dermi Kk ve h¥paodkr thesi hh
Klinik olarak 4d er ecede s é(@6).f | andér él mékt er

a.Birinci Derece Yaneéekl ar
Sadece derinin epider mi s tabakase h
vazodil atasyona bajlée kérmézé g°reé¢negr . D .

dokusu bérakeBladan i yil exkir

b.Kki nci Derece Yaneéekl ar

Yézeyel ve derin ol mak ¢zere i ki k € s mq
T Kkinci Ereeryeecle YWDeéeékhan: t¢m epider mi si
yézeyel kesmé hasarl anér . Dermi ste ca

ol arak -ok 4djirkdlee B Epwaegemasli n yeni de
le2-3haftada i yi |.Bdirgreolmyanslamhb @ néu bér akal

(66).
1 Kkinci DeY & o e kHPa@ermisint a mamé ve der mi sin
kéesmé hasarl aneér. Yajnie ki -siinni aj rue- | rair £p

Kyil ekme epiyegeteyhe, cged e redgtamiie#ihafa b aj |
s¢rebiKHyirl ekme s¢resi uzun ol duju i-i

mi ktarda koll ajedoéalu&&ummel i ke r sk
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cC., -¢nce¢ Derece Yaneéekl ar

Derinin nl¢gam é&knaét ma- er ecek kekil dleu epi de
t amamen h a.skahvdreagi, heéyrt éurey a s i y a hlrongo®ze ¢ n ¢ md
ol muk kan damarl aré g°r ¢neér  hdaal dyeadnidré.] €T ¢
ajreée .yokxdmua kesrearélrdréé nbdiar kontraksiyon v
kendilijinden I yi |l exme ol maz. Grang¢l as
bul unmadéjé i-in cerr aderektire(B63i zyon ve der.i

d D° kg Der ece Yanékl ar
Deriye ilave olarak subkutan vyaé&j dokt
sayan yamBek yaingkdiar genelli kle siyah

kKtrik vV e baze h a Kk erace mlabilry aThedkd vair e dd e

O d T

ritmanékonhakighkenyon ger ekda amputasyon r . B
eneéeGmdderddr ve derialté dokularda bulu
recesine bajl é& (68)|Daryaakb ed tek iblag A me kytaendéikr

=]
—

Si st emi hasaré yanékla ilikkili ol

Q 0w o X o oo X
- @d® 2 @
1
D
-}

eli ken ve yanék yaralanmaséna temel texl

216Di yabeti k Yanék Yar keammaliaranda Ya
Fizyopatolojisi:

Diyabeti k vakal arda yara iyil ekmesi b
infl amasyon, proliferasyon ve yeniden Ke
gel mektedir. DMo6 de, ekstrinsi ki vezemitmd e
olumsuz bir etkiye nedenmla k t.adkent r i nsi k f akt°rilver ; I o
yara iyilexktirici unsurlarén anor mal eksytg
i -erirken, ekstrinsi k fakt °rileefeksiyonsve ; per

°demden ol@bk maktader

a.Knfl amasyon:
Netrofil kemotaksi sindeki ve i Kl evinde
ol an -exitli b¢yeéeme faktorl eri ve sitoki

doku debri dmanénén hat al é bir Kekil de
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mako f aj | arén paternl eri de DM6de deji ki kl
aktivasyonu nf |l amasyon evresi bakl angécénda ve

ger - ekl e ddDmeg/latbeed iirk. yara iyil ekmesinde, erk

gf ¢l ¢r ken, daha sonr aki prol i foelruaktuirf. eBvur
faktorl erin, di yabeti k yaralaré anor mal
d¢zeyde begyéegmenin belirgin bir Kekil de
sayasae bel irgin bir arték g°r¢l mesi) ve p
°neml i bir rol oy@Bapdéejéna inanél maktader

b. Proliferasyon:
Bu faz, fibroplazi, neovaske¢l ari zasyon

grup ile karakterizedi(35).

c. Fibroplazi:

DM, nor mal neakisrtirkass edli¢rliekri mi ne m¢dahal e
créenlerinin akérée ¢retimine yol a-ar ken,
er ken yakl anmal aréna sebep ol maktader .
glikozaminoglikan ve kollajen seviyelerindea | maya neden ol ar ak (
bir mol ek¢l er yapéyla da karakterizedir

d¢kmesine de (3at kéda bul unur

d Neovask¢l ari zasyon:
Kyil exmeyl e ilgi i hayat. bir °neme
proliferasyon, mi grasyon Ve kapiller ol

medi at °r ¢ ol arak d¢keéegneglen Anjiyopoeiti

bul unur ancak anjiyogenez ilerledik-e ka
ol ukumunda r ol al an vaske¢l er endotel ye
proliferasyonunu ve migrasyonunu destekl] ¢
Anjiyopoeitin 2ile"fl i zIl enen" anjiyogenezi si ol uktu
endotel yal b¢ye¢ me faktor ¢ arasénda sine
endotel yal b¢ye¢me fakt©org¢g yokl uj u, er ken

Knse¢linin insadotmelkrbyaes&gl emi grasyonunu
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stimegle ettiji bul unmuk ve bu bul guyl a

I yi |l ekxkmesi czerindeki €36)k i s i daha da net

e. Epitelizasyon:

Epitelizasyon DM' ' de =zayéfl ateéel mexk bir
yaral anmadan sonr aki birinci hatl)weweda dy¢ k
t ¢ mer b¢yeé¢eme f @Rt °dréez elyd tea a Wd IFat é mék s ¢

ol dujunu @b)l eri s¢rer
ff.Yeniden kekill enme:
Bu saf ha, fibroblast -ojJalmaseée/ kol aj

vaske¢l arizasyon ve yara kontraksiyonunut

yaral ar én yeni den Kekil |l enme evresindek
fakt°orl er; enzi mati k ol mayan gli kolizasy
aktivitesini azaltan artan proteinolitik
yeni den modell enmesinden sorumlu ol an el

araseéendmkn Wen@Hmaséeder
217Di yabeti k Yanék Yaralanmasénén Komp

DM, altta yatan -exitl] nedenl erl e ye
fakt°r¢ oluktur maktadeéer. DPN sonucu takt

bajl & ol arak da g°r me kK ayh énn éyna nyéakk aynam aasl éa

ol abil ecek olaylare fark ederek ©°nlem al
algel anmaséneée da engell ediji I -in yaral a
a- eép, hastanén yar al anma stéendéa vfi anri kn ebdaexnhean
geci ktirir. Buna ek ol ar ak, n°ropati Ve
kaynakl|l anan yerdygme awne maleinldarnii, yar al atl
uzakl akt ér ma kabiliyetini senérl|l adej énd
savunmaséz [Bal e getirebilir

Sajl ékle bir cildin eésé enerjisini d e
dokul ara pasif olarak il etilmesinin yaneéeé

ile birlikte ésénén perifef68k ddalkaud rmalaa rd
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DMO I i vakal arda ésé& enerjisinin komku do
bir hiperemi k ceva‘pstidre(6BRmirbavkitrd rii Qe sdlad uaj
il etken °zellikleri, ni speten daha i nce

yané séra vazoreg¢lasyonda g°or ¢T0em) fi zyo

Bu nedenl e DMO6 I hastal arda ekstremite
Yanék yaralanmasé ol an kikiler kontral
hem «ci ddi bir bi-imde yandéjé i -in uzun

hastal ar da,ajhreém dsepl® dnetm,ve pozi syonl ama n
sajl anan hafif yanékl arda hareket keset
yaral aamgseplden deri, yumukak doku, kas
yaral anmasé sonrasénda kontraktg¢gr ol ukum
der i vV e greft i yil ekmesi ni et kil emekl e
yar al anma l teamsier, ouems,tamukasyon gibi fonksiyonel aktivitelerini

kéesétlayarak ek tébbi problemlereg72ve fonli

Bozul muk kan akémeée, periferik n°ropat
fonksiyonu il e Pl kki ol an DM, yaneék
etkil emektedir. Di st al arterlerde g°r ¢l e
hiperglisemi nedei yl e artan kan Vviskozitesi sonu
bozul arak alt ekstremitelerde iskemi gel.|
fonksiyonlaréné etkiler. Olukan vaskg¢l er

yarada g°ri¢lbeinr hlreashaarng t anéma yetenejini
yanéséra, ayakta durma veya y¢rogyéek aktio
verilen y¢ke¢en ayéréména varamayarak ekstr

getirebilir. Budurum,yn el enen yara dokusu hasaréna n:¢

geci ktirir. DPNOI I hastal arda g°r ¢l en ot c
etkiledijinden cildin kurumaséna neden o
neden olabilirKy i | d kX memi ndeki kompl i kasyonl ar én

bi yomekanijinin korunmaseé vV e Kiddet i
fakto°rlerinin azaltRyamatsgd @ resleeandagafaélken
° de mi azal t mak, enfelhsiiywyonhnlexmeam nka-o@n ma

daha derin bir yaranen ol uKumunu engel |
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ekstremitenin elevasyona, | t ekstremitede dol akéemé art
d¢zenli yara temizliji vletakip ediepilr(@6a nl ar & i |

2.1.8.Diyabetik Ayak Komp |l i kasyonl arénén ¥nl enmes

DMénin en masrafle ve yékécée komplika
sendr omu i -1in yapél acak er ken vV e et kil
kompli kasyondiar @arey& nl°emmmenemeyen kompl i k
azaltel masé sajlanabilir.

DMO I i hastal ar da al t ekstremitel eri
g°r ¢l mesine rajmen, birinci basamak sajl
ayak kompl i k¥asgbnk ardéenjaer | endiril mel er -

¢al ékmal ar diyabeti k hastalarén % 50'sin

yell ék sajl ek muayenel erinin bir par - as
yapéldejéenée bel irltamiék ttiarr.aflémakaen we pe&rl kaand
hastal6adrrénena d¢zenli podiyatri k taramar
Dahasé DPN, nor mal de di yabetik hast al e

kal derdéj éndan, hast al aayakjkhomplki lkaa sgyed n
habersiz olup d¢gzenl i yapél masé gereken
di yabeti k ayak ¢l serasyonlu hastalareén,

ol madekl!l ar é bildirilmiktir. RDolagywés®x g a,
dejerl endirme y°ntemler.i kull anél arak dg¢
nemlidi+al amal amn, alt ekstremite kompl i

takéyan hastalaréen iyi -Bikrargeéhkiaség!| dej at
amput asyonl-&a0d é ondan&idba azal ma sajl andéj
muayenel erinin i deal frekanséne ortaya
yapél mamaseéna r aj men, ngaaYakkbmplikhsyos & a e mé& @ s €
°nl enmesi i -in, T2DMO6 | i hastal arén en
muayenesinden ge- ®&l erini ©°nermektedir
Diyabetik ayak prblemio | an DPNO d°r duuemengbllizasyah e

s¢reci ve alt ekstremiteler arasébuwa saj
ki kil erde do lalbekséemitepkiero tatelegrd reirk |, i ] | rkase az al
Kuvvet. k ab e k igw igriyle gogd e o Ilma n en yatkek id-%in
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eg2r si zI|l er hialse alm@wl| & yé& @ rsaénrsactdeng lpgansyonua g ° r e
veya aylaknaegapeési zl ere dojru {dz2enri rdelii
°nemi bWaghkerrskal as @anB4DgWwor d i0 .biDeefye cne d a
birl ekanada medelk i BaegeaAillanhegzersizlerims € esaok u k

sivri-k ¢ n't hafdéridomkhbasman- gi@pekiofrarydieru daijylu
duyu girdileriile alt ekstremiteeklem harekea - €& kkbhséuyvvetive dengeyartte r, € p

ajéer ve n°r opattarakb uy grud yagrwe nggarazmdt r el er i ni

sonucuna @@3).akél mekter

219Di yabeti k Ayakta Etkilenen Yapé ve
Dejerl endirmel eri

a. DiyabetteDeri ve Dejerlendiril mesi

¢tal ékmal ar , DM" | i hastal arén HRKedak!| akeék
ol dujunu ve 9ddnlnaménha%3 &l ékl arénén seyr
dermatol oji k kompli ka(By™mn yakadé] éné g°si

Ayakt a g ° r yoh even enfekgiyois gibi aalt ekstremiteyi tehdit

ederkomplikasyonlar diyabetik ayak sendrofmw | unan hastal arda ol

Bu nedenl e, diyabeti k ayak derisini iyi

Diyabeti k ayaj] én der m&lardaki wg daydklaradhlka ] er | e
derinin, °zelli kle dorsal, pl antar, me d i
ayak parmaklaré (dijital aral ekl arda dahi
maserasyon, naser, sirjiitlem fvies&kal | usygmtugnn
mant ar é, térnajéen et i -ine dojru g°m¢gl m
bul gul ar @&nén genel (M8Q® ySgn eéski npr oif-eesrynoenleil
dejerl endir me séraseéenda ayak deri si S e
deji ki klikleri kol l ar ve ellerdeki ci |t
cilt seéecakl é]jé&, DPNOye bag¢lEtapémkeamalkoin-r
(77).

G¢egnegmegzde yapeéelan -al ekmal ar | ayak seé
hastalarda yeniden ¢l serasyon ri sBHFEni ©°nc¢
83). Dyabetik ayak sendr omu riski takéya

dejerl endirmek i-in en sék kullanélan r ef
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bir alandér. Saj ve sol ayakta belirlene
fazlaolmam& | a birl i kte bu farkén 2,2A C'den

Farkén 2,2 AC6O6 den fazla olmasé vask¢l er

belirtisi ol abilir B&). kayeéet alténa al é&nm;

Di yabeti k hastalarén genel sajl ejéenén
di kkatl e dejerlendirilmesi gereken bir d
ol arak geliken ayak ¢l serasyonu i-in bir
K e k i tetbramesi gerekmektedir7). Yapeéelan -al ékmal ar, DM
stratum corneum késménda keratin glikasy
der i sertlijinin arttéjéené g°stermicktir.
hastal arda der. siesrithi yeni , depealyewaei rgme
ol arak ©°(B4e85) | mi Kkt ir

Seve kaybéneén derecesini dejerl endir
edilmelidir. Cilt turgoru, ¢ | d i ki par mak araseénda sék:@
dejerlendirilebilir. Nor mal turgoru ol an
turgoru azalan <cilt ye¢ksel mik kal ér . Dol
°demat®°z, enf etkitki f bivieyak |ltermaev mhaj | é ol ar

kaydedilmelidir(61).

b. DiyabetteV a s k SisteminDe ] er llmesidi r

Al t ekstremite inspeksiyonu sérasénda
hakkéenda fikir veren, °nceki arterivyel %
der i |l ezyonl ar e, l i vedo reti ke¢rléargisbi ¢olsa
bul gul ar dejerlendirilir. Ol asé bir durul

PVH, ayak ¢l serlerinin yaklakék ¢-te
Pl kK °neml bir risk faktorg¢sgder. Bu

ekstremite risk durumunun bmdayeme| femorle si n d e

popliteal, posterior tibial ve dorsalis pedis pulsasyonlar bilateral olarak

dejerlendiril melidir. Femor al pul szasyonl
pubi séin araséndaki -1 zgiwmn ni loirtlrameo kdras:
alan popliteal arter ise hafif-e f{eksiy

34 parmakl ar ile Tibiadya dojru nPRTilen p
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nabzé medi al mal |l eol un hemen arkaseéndan
ekstens®°r hallucis |l ongus tendonun | ater
nabeéezl ar v a)yadéa yol<) olaakakgydedilmeéliai¢86).

c. DiyabetteN°® r o ID®jjiekr | endi r me
5 yeél ya da ¢zerinde T1DDPHNI ahiar meei |

ge- mi Ki sorgul anar ak v ean élaasriak kyl & lnliék
dejerlendirilmelidir. Hastalaréen yakl akeél
DMO I i bireyler asemptomati k ol abilir. H e
etmek g¢- ol abilir ancak yatpaéllarné nd ey aekrd de

his kaybé ya da dijer pozi49i f DPN bul gul

DPN tanésé esas ol arpkk bDPNKkbkempkomla:
di zestezi vb.) ve simetrik distal duyu Kk
semptomlarén yoklujunda g°r¢len tipik bu
ol duk- aiyr¢g kosreaknda de¢egkegnderé¢r ve ek dejer|

duymaz Hastal arén yvyamds yandpem@gaematylene sé

ajresez ayak ¢l seri gi bi e kdnu lka keidleinr .b aYzaép
erken taramal ar il e DPNOnin eridomimal d°nem
glisemik kontrol seyrinin efektif olaratt e jmesik | e ol ukabi | ecek kom
°n¢gne ge-il ebil mesi ve morbiditlemlein yol a
al énabil mesi i -in férsat sunar. DPNO&6 nin
yakam tarzée dejixkikIlikler:i il e ayak tra

semptoml arén g°°r {8F)me ol asél eje azalteéeler

Diyabeti k hastalara y°neli k yapeélan r
de i -er mesi gerekir. Sefmpt kmearkl veai kDP &
dejerlendiril mel:i ve °neml. mor biditeler
erken t ekhé& sdlnmeaky air-diémmci zI enmel i di r . DMOG |
belirtil eri takeéeyép takemadékl arée N°r ope
Bozukl uk Skoru, Tot al N°ropat. Skor u, Di
KIl'ini k N°ropati aBkdork, NMropagan SBbr u, U:
Skorugibif ar k1 & Kk liilnei kb eslkiarllaelnaerbDPNrt aBamane yi

di apozon, monofil ament veda]jlkel uzmuélgalbi |l
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DPN t ek hi s i n ciddiyeting do@inleaebilmesindeise kuantitatif duyu
dejerl endirmesi, si nkuanttatifotertomik fonksgan festis i ni r

gi bi daha komplike Y¥Y48ntemler kull aneél mak:!

Sinir iletim héezekédledretréealddejj émesidol]
sonu-|laré sajlayan, klinikte kullaneél an
saptanma ol asél éjéenée arttérér. Ayréca bu
mal i yet|l i ve zamar adlakdatmadapr 8snce K¢pl
DPN'si ol an hastalaréen belirlenebil mesini

Akaj édaki Kl inik testl er K¢ - ¢k vV e b
dejerlendirmek i-in distalden proksi male

1. Kk -sinir |ifi fonksiyonu i-in: 1ijne

2. Beyek sinir i fi fonksiyonu 1i-1n:
monofl ament ile bakélan hafif dokunma du:

Titrekim al géel d meséd mare dejiertlarnadfilré a

dor sumunda yer al an kemi k -ékéentéesén
diapozok ul | anéel abi |l ir. Hastadan, hremn det i t r e K
kaybolukunu bildirmesi i stenir. Teers.t h
Diapozon ile elde edilen titrekimin hast
pozitif ol@7)ak il ikkilidir

Per kins vV e ar k. taraf éndan ge-er |l il
monofil ament kull anél ar ak hafif dokunma

met atarsl|l arén basislerinin plantar y¢ze ool

dejerl endgdbl Eebmbnofi L&ment esas ol ar ak

ve ¢l serasyon ve amputasyon riski yéksek
klinik ara-ter. Dejerlendirmeler tipik I
tarafta distalden (hallus un dor s al yonyg) bakl ayarak dt

proksi mal e daneldir. Klinisyenlerg B et ek DPN t ar amasé
kull anélan 10 g6l ék monofil ament testini |

riskli hasta grubunda farkle kekilde kull

d°nem kompli kasyonl arénda ayak bil ater al
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bekinci met atars bakl areée il e dediselidirl hall
Yézewngele, i Jne batmasé hissi Il e ayak r
kull anéml ék bir 1] ndéd8kul |l anél arak dejerl

d. Diyabette KasK s k Sistamive Dej enel endi r

D Mye bajl e ol ariaskk egetl i kseinst k ans bozuk
ol mamal ar éna r aj men, di yabet i kiiyaletinent al ar d
yaygén ve yéekécé komplikasyonlaré araseén
ol ukt ur an vkaassky¢ol nelra rkeonngpnk eal kesti nsei, s t keansi bul
mor biditeye neden ol makt a vV e b u neden

duyul mégk)t ader

Di yabetl e -iislkied keitl i bokak | ukl ar énén et
bili nmemeklI e birlikte, b u konuyl a ik
periarti k¢l er baj dokul ar da nonenzi mat i
depozi syonunu dlo&all ameEer yraple,sabu matri ksin

dejiktirip yaygeéen (8t Bakkhr bré& mtingkve i da; al
ekstrinsik kas gruplaré araséndaki me k a
n°r op a tiskelad zukldkla 8 na n e d e (89) @lnanek blarak dugusal
n°ropati, hastalaré ekstremiteler szerin
kemi k dokusu dej i kkiekllairkalke r i medmink hwe ee ki e
yékéména ne@®@en ol maktader

Sti ff hands sendr omu, di yabeti k kas i
tenosinovitin stenozu (tetik parmak), om

periartriti vekarpalt;, n sshdromudiyabetikp o p ¢ | daas yolndu k- a yaygeén
raj nea,®2) - ekik-, mpernmae ayak, hall uks def orn
ve DCA gibi alt ekstremiteye aitalsi s kel et si steesmi elkosz-u kelnu k le

i skel et sistemi bozukl ukl aréna g°re yaka
(77, 80, 93)Bu nedenl e, bu deformitelerin dofj
¢l serasyon ve dijer komplikasyonlarén ol

Di yabeti k hakasiasl kaerldeat ysaipsetl eanmi dejerl endir
ayak deformitelerini i -ermel idir. Ayak d

i -in yapél masé planlanan t¢m dejerl endir
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hasarl ar én °n¢egne glesemii | mek a vang taggalki p
°nl eyebil mek amaceéeyl a erKedAn d°nemde yapel
Yapélan -al ékmal ar | a,aydiky abbielte]ii yeektlie

sajl eklée yetikkinlere g°re ekl e®49M.ar eket

Azamék ekl em hareketi veya yetersiz Kok al
ol ar ak der i betenl ¢ éneén bozul mase, 2
Dol ayéseyl a, DM hastal aréenda ekl em har e
°nemlidir. Bl betdepl e, s mbtataasbfaangeale kel e m,
int erfal angealr & eékeleeine rhcher,e k af kesetl el é&j
belirl enmesi I -in eklem ha3%erhket € caa-,6é Kk DB]
hastalas éqgdas kzl ¢j ¢ il e ayak ¢l seri vel v
korelasyon ol dygDunu g°steril mixktir

DMlihast al arda sék g°r¢len ayak def or mi

hal |l uks vaylig-uesr ivie abnCcAadk bunl arl a séneéerl é
enfeksiyona veya amputasyona kadar il er|
anormal plantar b as én - daj el eml ar éna neden o |

def ormitelerinden dolayé y¢ksek ¢l serasy

ol ukan herhangi bir dej i ki kli7Ji, ani h a
rahatsézl ék hi sstiini® e et()Gerktliketramickedrirh a y a
veya tek tarafl é pes planus, atrofi ve - ¢
kas g¢-seé¢zl ¢je 1 1e T 1i@kKili olduju i-in

D P Nidolan diyabetik hastalar alt ekstremitelerinde, ayak deformiteleri ve

| ezyonl aré geliktirmeye yatkéndér. Cerral
ol mayé kabul etmakenr hagtalar dikigng¢glbmel i
koruyucusu, hal |l uks val gus d¢zeltici,

d¢zlektiricisinin gece uygulanmasé, hast a

ark destefji ol an tabaml egkdmlrg kv eo | dair yakb eu y
gereken temel tedavilerdir. Ayak ortezleri genellilde¢, z g¢n pozi syonun s
vedo]jru y¢kgalkitrmtriemaele | -in germe ve kuvy
rehabilitatif ejitim proggrfaominartel ere bi

|l ezyonl arén iyil ekmesi uzun s¢greld probl
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ortezleri takeél éncaya éNiaaenapisvdygz en | i

o 9

1
o @@ o

basén-
olabilir (99).

atristi zi P&A.r et et mel eri °nerilir
e. Diyabette Denge D¢ kme ve Dejerlendiril mesi
Denge,; somatosensorivyal, g°rsel Ve Vi
Jrultusunda verilen mot or yaneétl ar ar
él ék algeseéedeéer. ¢exki tl iyici,ddeynsgle kont
k ve stabilite sénéeré) ve fizyol o]
vveti ve reaksiyon zamané) dengeni
[ ¢ n s¢rder el mesi, bilikselin i kKl em

asyonunu gerektiren uygun zamanl é

dinami k bir s¢re-tir ve periferden

n eyleme g°re dejikikIlik g°sterir
nsoriyal ve vestibg¢ler sistemlerde
a fazladeéer. Denge disfonksiyonu b
anma gi bi hareketl eri hi sset mesi ne

¢elreirn beinltgeiglr asyonu il e il gili yaka:
kroni k hiperglisemi, bir grup met a

Ve vestibe¢l er si stemde yer al an

sensolreryahve ygyessieb¢ sistemleri et k
ir. DNPO6ye bajl e olarak geliken so
nin kaybedil mesi, ayak bileji ekl e

hi ssinco kaybhkEmaab&gesanée dejikti

Diyabeti k retinopati, -evredeki ortam

sajl amaktan sor umlcu erleetriin aedtakkiil eryeesbeiplti®rr. |

mek duyarl el ek, poste¢re¢g korumak i o-1in

yenelim ile 11 gili algeye dejiktirebil i

rka-eénda g°r¢len bozsk] ukhan, gdrfertal.

ekl em

dengenin bozul maséna yol a-abilir. Ek ol
sertlifjgi ve beyindeki erken dejen
i ki kilerde dengekkdnjeol @Mt ahar

T2 DM
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DMO I i hasta pop¢lasyonunda g°r ¢l en deng
raj m@O&mM,8 vy él énda PNadsgkeddeg & leg lka® &r. a sutagyon, a mp
veya yanék yaralanmasé gi bi ko nmepxtié&kraéslydoenjl
-al ekxkmal am@&n bell maGagni &mezdle r di yabetin y a

kompl i k agszyeornilnadree yapél an -al ékmal ar bul u
genel l i kle y¢regyek dejerl end®9) il mik ol up
DPN'" | i hastal arda motor cnitelerin ka

ortal ama motor cnite boyutunun artmaseén

bozabilir. Mot or chiteler kaybedilip, d
-ékekené spnundi kadaki bde derecel endir me
keyasla azalér. Bu bozukluk, DPN ile il
birlikte, artan d¢gkme ri ski ile i1 i kkildi
Dahasé, earrtiasnkid;¢, kkmer ékl ar, iyil ekxmeyen ya
olup yaralanma ejilimini artteérdéjéndan,
°neml i bir e@Wdi ke kaynaj éedeéer

Bu nedenl e DPNOI I bi r evyel edr¢dkemda gtyaghHemidneij
°nem takémaktader . Tek Ayak | zerinde Dur
Uzanma Testi, Dinamik Denge TesBer g Denge Testi, S¢reli
Tinett.i Dengti veAkRtgiIr¢yimeeyVesSpesi fi k Denge
Yéer ¢yéek Kndeksi bu hasta grubunda ge-er|

kull anél an @ephge testleridir
Post ¢r al kontr ol sisteminin kar makeék]| €

de fizyol oj ie&knddi¢rzielyedbei ldej.erHonksi yonel S

fonksiyonel performans testl er.i il e dej e
motor ve efekt°r bilexkxenlerin katkeéséné
kontr ol S i ésktaenmi b oozr ut kagehbitrken, dieamitkk oIk aufl il ar al t
tel afi genel |l i kl e (lely FokksiyonelyUzanmdaaTesy, 8¢ke r s i z
Ayak | st¢nde DMeynar TeEedtiRi, sHigiknde k s i B a
ve Berg Denge Testi gi bi fonksiyonel de]j
pahal & ekipman gerektirmemel eri sebebiyl
(102 Fonksi yonel denge dejerlendirme test.

sakatl ékl aréen varl ejéné tanémlamada baka
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ol an patolojinin hangi f onlpisetme@amesindas evi y
yetersizdir(103). Fizyoloji k dejerlendirmeler bir
mer kezi hareketinin hesapl anmaseé yol uy
hareketl erinin hesapl anmaseé yo(lady | a d

Potansiyometrik Depl aMerhkami KTr sAnakder Say

Magnetometresi, ¢tok Sens®°rl ¢ Poli mer Ta
Anali zi, Kuvvet Platformlare, Kas EIl ekt r
stati k kokull ar altenda dejmarve Oimaimikr i r k er

Post¢rografi y°ntemleriyse (#08,AG)nbDekge k o K u |

probl emi yakayan bireyel erde g°rkealleans éar |
D¢ kme Ri ski Dejerl endirme Arace, Hendr i
Y¢éksek Risk Dejerlendirme Formu, Royal M
Aracé vb. skal alar (106!l | anél arak dejerl ent

f. Di yabett eeYPejyead endiril mesi
DPN6si ol an diyabeti k bireylerde yg¢r ¢
(107, 108) DP N0 s i ol an diyabetik bireylerin saj

Yéer ¢yéek hézénda, késa adéemlarla ve d¢keék
s¢resinin DPNOI i bireylerde uzamasé, dg¢z
adem s¢ir dgxaiznde dleghak kenl i kl e ye¢gr¢egmel eri,
hatal é& bir basén- daj el & mgl09) Buesebgplenes; me | e |
di yabeti k hastalarda y¢reée¢yeéek parametrel el

Duyusal bozul ma (n°ropatik ¢l ser var
bozukl uju), azal mék alt ekstremite kuvvet
sig e mi bozuk!l uju gi bi faktorl erin, Yér éy
dekenegl MKt edi nej i n, DPNOI i di yabeti k b
di yabeti k bireylere kéyasl a, Yér éYéeK esr

ol unmayan y¢zeylerde y¢é¢reé¢yék sérasénda d

fazla ol duj@l)beBumd i éhkni et ar ak, yapeéel an
ve otonom sinir sisteminin iklev bozukl
Yeéeréeyéek dejikikliklerinde rol oynayabil e

gesterdRt edi r
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DMo I i bireyl erde bozul muck YEr éyeéKeén
arakteéerél mase I -1 n yapél an -al ékmal ar én
(ortalama yak <60 yeéel) i -eren k¢-¢k vak:
ol ukmasénan&mat&g&adacduluveya 2 faktorg¢ in
neden ol an az sayédaki potansi yel kar éxt

y apamamaliyalzet &ri.r eyl er de yér ¢ me dej i ki kI i
mekanizma r € n anl akeéel masé di yabet|l i bireyl e
iyilektirmek i-in uygun m¢gdah@lOel erin gel
DM sospasiéf i k n°-iskeldt ssjtiekmi vepak @d oj i | er
nedeniyleit pi k y¢é¢r ¢y ékK °réegnt ¢seéchldé&ygsesapmarayé
analizii | e y¢r ¢é¢yéek bozukluklare objldlti f ve
Yéey ékK anal i zi yapmak i -in kullaneél abi
taraftaayak i zig°yzllnetnesneil, y¢r¢yeéek anali zi gi
yokl ujundan, dijer tarafta bilgisayarl e
verilerini elde & me k i -1n kull anélan farkl & sens
i karetleyiciler) gibi kar makék ve pahal e
aral ekta ol(ld4ygxib)a rGe ngelr pligr kural ol arak Kk
ayréntéle olursa analizin maliyetide o0 Kk
objektif verilerin kalitesi o kadar iyi olur. Bununla birlikte bu, daha basit tekniklerin
bazéel arénénjkkeyeargl mapyhachéna gel memekt e
ortamda y¢ksek teknolojili yeéereée¢yeéek anal i
y¢e¢ksek maliyet.i nedeniyle uygun ol madeé]j €
kul anél arak daaikoywliabiklekd dljil4¢ toe & @iyt edi
Yérée¢yeéek anali zi ndley knud y ame | demzama® 2 e le Imil k

mesafe karakteristikleri, kinematikie kinetiklerin dej er |l endi ri | mesi r
sapmakt adddrcak tek bir y°ntem il eesbu par
génegmegz teknol oji si il e m¢gmkegn dejil dir.
kull anéemeée y¢reée¢yeéeke ait teo@3° zelli kl er hal

DMO I i bireyl erde DPNOye bajl é ol ar ak
ekstremite kas kuvvetivemerkezi ni r si stemindeki deji ki kl
-ok sayeda anormalli k y¢réegyeéekegn bozul mas

neden ol duju di yabetik ayak sendr omuna
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amp¢sgtasyon gi bi di yabet iokl ak o nbpilriekya seyroi nnl &
ili kkin tanémlayécé karakteristiklerinin
patolojik kokull ar altenda bireylerin e
hakkénda yapeél mék - al é&c«khmajllagd oylear aakl ek kren
kaybé sonucu g°r¢len yanéek yaral anmal ar é|
ne gi bi patolojilerin oldujunu ortaya ko
(19,116, 117) Bu k@& €éi | e DPNO6 yeribkajduwy ueldadwrkea P
ekstremitede g°r ¢l en yan é-inesafeskarakiersstikleria s € n € |

czerindeki etkisinin incelenmesi ama-1| ani
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3. BKREYLER ve Y¥NTEM
3.1. Bireyler

Alt ekstremt e yanék yaralanmasé ol an diyahb
Yéer ¢Yyéek ve denge pamameamae-llearyianni nbu ncal
Bilimler:i i niversitesi Ankara Ejitim ve
yeéeréetel dg. ¢al ekkmakuruln igzamiekHac otl tasmpet|ir
Ol mayan Arakteérmalar Etik Kuruludédndan al
onayeé ekledir ( Ek

¢al ekmaya dahil edilme kriterl eri

¢al ékma Grubu

Di yabeti k tpmléisre® rad mant |

Polin°bhbapatei pnéyar&ktyamatanmasé ol an,
1865 yak aral éjénda

En az 10 wy rbéay eehmsléen ,

=4 =2 4 A4 -

Araktérmaya g°n¢ll ¢ ol aohhkhrkh&at bemayE ek

Kontrol Grubu

Diyabeti k poli,n°ropati tanésé al an
1865 yak aanal eéj énda ol

En az 10 m bajémséz y¢regyebil en,

= =2 = =4

Araktérmaya g°n¢ll ¢ ol anhhkhrkh&t bemayE ek

¢al ekxkmaya dahi l edi |l meme kriterl eri

1T Dejerl endirme esnasénda aktif ¢l seras:
Osteoarti k¢l er def or(aiekstemit ampatasyponu, e |l e r
kéreék vb.)

Yardemceé cihaz ile y¢reéeyen,

T Yéréeyéek performanséené etkileyebil ecek
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T Vecut ketl @ >d0d&lggim] (VKN begyck ol an
T DiJer diyab e bulukan(mefoopati  retinoptieshh.)e r i

T Testlerin herhangi biryietiermsyuaagd @lfj mas én
1 Kanser hikayesi olan ve kemoterapi alan

T Hi po/ Hipertroidi tanésé bulunan bireyl
¢tal ékxkmaya y°nl endiur iylhee k5760 &t aptnah éb DPe
DPNO6I i dalréekynmda .gr ubw abDRMO wye r la d4jcbinegmars € ol a
Kontrol grubuised a hi | edil me kriterl erlerménzesaj |l ay

demografi k °ladlerey e k aflkerktpud e3. 1

oDty s PA P

ptT 1AO0A
Kontrol Grubu 41 £t PO Y D
38 Birey 19 Birev

41 f POYIl 3 NXz0 dz 5t bhQeéesS ol€Ef™P
I TSttA1LE SN | of el yPETP 0 dzf dzy
31 aGSNByYy wmn 0 el f POYIlI &l RI KJ
Kontrol grubu 41t POYIl 3N
Mn YAOQA Mn YAOA

keki.Ha3ta Akék kemasé
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Bireyl ere -al ekxma hakkeéenda ayréentel é
kat el mayé kabul edenl er itnal &@xwdn@arylaatkébl gnt é;kn
bireylerin demografik bilgileri (yak, Ci
DPN °yke¢se, ©zogev-bmi kb,i Isgoiylgeer-imidke]j er.l endi r
tcal éexkmaadagr ulswe bu bil gilere e k ol ar ak )
|l okali zasyonu ve derecesi wvgbulbii rgghé&jayan

yar al anmasegfadalt dlif ledej e Inefnadli &kinmadyia kat é
uygun g°°r ¢lyednerte¢ tagymn ébifriezyoterapi sst tar a:
boy, kilo v e VKKekl em hareket a-éekl eje dej er
dej er | endi rDweysui kyaaypbéelndeén. dej er Peimsdeinr i | me ¢
Monoflamentlerjs t at i k d e n g eindgd &mbard Tegtdihanmiki denges s
dejerlendiril mesinde S¢rel i Kal k Yér ¢
nedeni yle ol ukan n°ropatik ajrenéen dej e
(GAS) ve SeHL e e d s N°ropati k Semptom veS Bul gu
LANSS)n°®ropatinin yayeél éem al anh Brek «n dMrta m
Skal aseveYyUENSErke¢n dejerl endilgiilsragaaird cde yQG
yol u kull anél dé. Arakt ér mada kull anél an
ekl en(&Ek-®.t ir

3.2. Dejerlendirme Y°ntemler.i

Veril erbedkajtéddan s étesat dya°hnitlei nmldeer iv evreiyl
kendisinin dolduracajeée °I|l-eklerle toplani

1) Demografik Bilgiler ve DiyabeteAi t ¥z el | i kIl er :

Ha s t adermografik bilgileri § a K , boy, ajerl ek, cins
d¢zeyinant ekstremitfe di yabet tipi, s¢resi, DPN
°©zge-mi K, soyge- mi K, yanéjén etyolojisi,

kaydedildi(Ek -1).

2)Ayak Dejerlendir mesi

Hasta sérte¢gste uzanéyoakk edne jbeirllaetnedriarli |

inspeksiyonlaay aj én keeragé k| ék ol ukumu, naser (o
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ol ukumu, ¢l serasyon ve def ordmijteer lod ukiurmul,
sonu-1I| ar (Bkhydedil di

3)Boy Uzunluju, V¢gcut Ajerl éejeée, Alt Ek:s
Vegcocut Kegtle Kndeksinin Hesapl anmaseé:

Boy uzunluju ve alt ¢ekmetzruemi tkeu | U zanrell wa
vV e sonu-1ar metr e cinsinden kaydedi |l di
czerindeki mont , ceket gibi keyafetlerin
°]l - ¢l d¢. Tartel dékt an s okaydetildi- Edk edifentoy nu - kK
uzunluju ve v¢gcut ajérl éje parametreleri

formegl ¢ i le vegcut EkPtl e i ndeksi hesapl ant

AHEk |l em Har eket A-ékllreekil ar @énén Dejerl el
Ekl em hareket a-akl ekl ajé; ekdkema, dub

met atarsofal angeal ekl eml er den(118).Ki e d 3 a l
ekl eml er °ncelikle pasi f ol ar ak dejerl e
durumlada universalgonymet re il e (Bkll)- ¢ m yapel de

55Kas Kuvvetinin Dejerlendiril mesi

M. Kli opsoas, M. Gl uteus Maksi mus, M
kasl ar, Knternal ve Ehstareal MioQatdri ee|

Gastrocnemius, M. Soleus, M. Tibialis Anterior, M. Tibialis Posterior, M. Peroneus
Longus ve Brevis, Parmak fleks°rleri, e k
Dr . Lov atetl 6 ikra smd r149)(iEk-i)l e yapéel de

6) DuyununDe ] er lilmesid i r

SemmesNei nstein monofl amet | e (120) Budekstl aneéel &
bir esteziometre testidir. Tettestktmaktrar ak
Yakl|l akeéek ol ar ak ayne uzunl uj a (38 mm)
monofl amentl|l erl e yapel éer. ¢apeé ve uzunlu
kull anél ér . Her hangi bir veegceout b°l gesin

takibindestandr t ol arak kull anéel maktadeér. Dej i K
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farkl é& renkler il e belirtil mé&ktbediarr.as®mj
dej i Kir. DPNOnin tanéeésénda standart ol art
Kull anébhghobB, M@nafl ament 10 gr Kkuvvet uy.

creti Il mi ktir. Sessiz ve sakin bhbiateralr t a md e
ol arak 1., 3. ve 5. met atarsl arén basis
pl ant arcildye, zdinle bir a- @ Il e monof | amet |
hi ssetmedi i sorul ur. Bir noktaya wuygul
uygul amadan 206sine doj r u yyuannuent ovledr ui jyuor

g° st er nfekketk&)dBEk-1} .

Tablo 3.1.SemmesWe i nst ein Monofl ament Dejerl eri

Monoflamentin E] mek K Rengi | Duyu Durumu
Nu ma r a| Uygulanan Kuvvet

2,83 0,07 gr Y e K | Normal
3.61 03 gr Mavi ggliilzr?rzg:jzr;l?sunda azaln
4,31 29r Mor | Koruyucu duyuda azalma
4,56 4 gr Kér mKoruyucudy u kayhb
5,07 10 gr Turuncul DPN i -in st a
6,45 180 gr Pembe|Hi s ol duk- a
6,65 300 gr Pembe | His yoktur
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k ek 26emBesVei nst ein Monofl amet!l eri Kul |l anél
Dejerl endiril mesi
7)Stattk Dengenin Dejerlendiril mesi

RombergTest i ne g@2l)eHaysa peadlacthé 30 saniye s
biti ki k, gzl eri a-ék ve daha sonra g°zl

sérada aamar é dealgle kaybé veya test esnas:¢

ol arak kabul edildi. Sonu-, Romberqg test
1).
8)Dinamk Dengeni n Dejerlendiril mesi
S¢reldi Kal k Y¢r ¢(120DestHanteamg@m eotyamadEu jdeé

metre uzakIlnokta b karetlerek sandal yeden
d°nerek tekrar sandalyeye oturmasé isten
saniye ve ¢zerindeki s¢reler, -1).y¢gksek dgi
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99A] nee ] er llmestdi r

Ajrénén dejerlendiril mesinde-L&&ds s el A
N°ropati k Semptom ve BuLANSDOejlul eadeélk ame ¢
a)GAS:Hastanén g¢n i -erisindeki ajreée dur
czerinde ajJméesdéenéeriif adkearedé e mesi I stend

ol madeéej] éné,k 1kOi dodueatnl ii s&§-1l)-éoy e i fade eder (

b-) SLANSS:N°ropati k ajréda ayéereéecé tane i
-al éekmasé 2010 yeéeléenda KoO{SLAANSS) k&kdadklaarE
(123)SLANSS hasta taraféndan dol durul an ve
sorgul andéejé 5 soruluk bir ajr éssiagmket i [
Kl inik bulgularé dejerlendirmek i-inhast:
testini i -ermektedir. Toplam puané el de
dejerlendirmelerin yanlarénda parantez i
Toplam puan 24 ¢zerinden dejerlendirild:]

n°ropati k mekani zmal arén hastada ajreée ol

czerinde ise n°ropatik mekanizmal ar én ha:

d ¢ K ¢ HEK-D).

1)DPN&6nin Yayéelem Al ané ve kiddetinin

DP NGO ryiary calléammeé ki ddetinin belirlenmesin
¥ - ¢ JUENS) de@@24) a W&EINS, erken k¢-¢k sinir
n®ropatiyi tespit et mek, n®ropatinin kid
gel i kKt IUENS|I my gz eyel ajré hissinin dejerle
13/ 4 i n-06 I i k i jne wve 1B2u8 shkza'llai,k bdaika p g
ekstansiyonunun dejerlendiril mesi Il e ya
batéerélan ijJjnedimidhgplearmase, dlulr umunur
sinir |ifi il etiminin kontrolg¢ 1 -in bakp
duyul arénén dejerlendiril mesi, ayak bil e
czere toplamda 5Bayparmakl|l eksaans?ukhlkas
dirence karkée a-€éjJja -éeékan enosnblgaadaizyon he
azal méek ol arak kaydedil di. Ayak par mak
.st¢ne kadar ol an mesaf erdél ame liijrn eemiem s6i
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algél anma durumuna g°re y¢nroemalethzal mékhie:
2-hi s y ok Keklindeay@lanpanoaek!| arAgrada

all odini/ hiperestezi dur umu sorgul anar a
g%t m¢gyorsa O puan verildi. B¢e¢yeéek sinir
Vi brasyon hi ssi vV e ekl em poz(ikseyBaBi hi ss
Vi brasyon duyusunun testinde kull anél an
dorsal y¢ameyimderdias angeal ekl eme yerl ek

titrekim hissinin 10 saniyeden késa bir s
hi - al énamamasé ise vibrasyon duyusu kay
ayak baknpadeiaijkéinke y°nl ere dojru ve farklIE
il e konuml andér el ar ak Ki Ki nimn bu a-ésal
bakparmajé gevketilerek kikiden algeéel ade
noktada bek sanki yckeijkearllnmeansdéi riisitdenerSon ay
refleksine bakél méektérdejlepl|l d ne®BIN@EKk did 2 p
1).

kelk3B3ll28 Hz©~6I1l i k Diapozon il e Bakélan Bakp

Dejerl endiril mesi



a7

The Utah Early

Neuropathy Scale

Total Score (out of 42)

dhiol

]

kekidlUt ah

Erken N°ropati ¥I|-efji
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1)Y¢er¢yeéeken Dejerlendiril mesi

GAITRite (CI R System | NC. Clifton, NJ 070
125k ul | anél arak bireylerin y¢regycesadbamzeée (
S¢resyi¢gr(esyngk donge¢ s¢resi (snadéand@gmny & | -
(cm), ayak a-es§¢AWPsitdeukewie ¢ Jo)f tv el esdlelka
( %) gi bi bireylerin y ¢ r-rpepafek kaeakteristikderi a i t
dej er | eln8d,i432 dsens®r bul un@2m® Hizs toernadneém d\a
edi | di . GAI TRi tebdbén basén- | a aakyt¢girveey ¢ &l ayn
czerinde ye¢r ¢de] ¢ ndesafeykgakigrigtiklerigleilgiim oblgifa ma n
veriler elde edild(126)( k e k5i) (Ek-1B .

Bilateral Parameters  Left Right Parameters
Step Time [zec 1.2¥18.0 1.76/57.0 Digtance [cm)| 388.3
Cycle Time [zec 3.03/39.4 2.87/33.6 Ambulation Time [sec] 27.30
Step Length [cm)| 22.69417.7 20.45/28.0 Yelocity [cmifsec)]  14.2
Stide Length [cm)| 43.18/17.4 45.4810.0 Mean Mormalized Welocity 20
H-H Baze Support [cm)| 19,52 19652 Mumber of Step: 18
Single Support [2GC 13.0 13.8 Cadence [Steps/Min]  39.6
Double Support (G0 68,0 3.7 Step Time Differential (zec A9
Swing [2GC 131 13.7 Step Length Differential [cm)] 2,24
Stance [%GC 86.9 86.3 Cycle Time Differential (zec 16
Step/Estremity R atic 32 .29 -
TDDB s :’t e 5 T L Lengh F L ‘widh R
2250 |:| 22,80 |:| ] |:| E.30 |:|
Primnary Dr. | F'mblerr|
keki .lGABTRiIi te il e EI de Bsafe Kanaktefigiklegiy ¢ K ¢ n

Yér ¢y ¢ K¢ AMezateaeakteristikleri

Yér ¢yéek hezeé, kadans gi bi deji kkenl er
bil ater al ol asdemdgpeeygmxdidrinigen fstg r®dé m
uzunl uju, adém genifkrIyidjagteakysallkmay- g8zsdée,s it e k
ol mak ¢zere zaman ve mesaf ey(ek ebkaijlBue3 .d6e.j)i
deji kkenlerin tamamé GAIVYyaBi yel ebekirosiek
elde edilmekte olup, BTS-®/alk, Optogait fotoelektrik sistem gikistemler de bu
ama-1| ar | a k @Bk5 12n &28maBkitlagd ésrayar dest ekl i y
daha objektif bilgilerl eydagre¢ maidmalkilzi bv e
g°zI|l emsel Yéer &Y éK anal i zi kull anél ar ak
me¢ mke¢egndeér . Ay ak Iz y°nt emi kull anél ar a

dejerlendirilebil mektedir.
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Yér é¢yéekegn zaman mepsafe karakteristi kI

1.

Adém SBiresalt ekstremiteye ait par ma
ait takip eden topuk Yajruww!| amna€aean ¢e
i - lamye (sn) ile ifade edilif129).

Yér ¢y é kK DO Bigalt ekStremiteye ait:birbirini takip eden topuk
vurukl ar é ar asanda egamiyedan)ilsifade edlii r .

(129)

Adém Uz unilrujtuo:puj un yere temas eden
yere temas eden nok$ajsevarsaslenddé&m
olarak cm cinsinden ifade ediliB i r Yeéer ¢yéek dongeéegseé S
uzunl uju ol mak ¢zerre&lbei raldiermdmin tod kuikp
bir ye¢reée¢yek dengeégsegnde bu i ki adém u
beklenir(114, 129, 130)

¢cift AdémBUzurlopjujun yere temas ett.
at bir sonraki adémda topujun yere t
o ekstremitenin -ift adém uzunl ujunu
cm cinsinden ifade edili{114, 129, 130)

Adém GeWwicklgiyj¢ik: boyunca saj ayajen t

birlektiril mesi il e olukan il erl eme
olan dik wuzakl ék sol destek y¢gzeyi
kaydedi |l ir. Ayné mes aBwremesatejayaklaa r a f

birbirinden uzaksa pozitif, ayakl ar
kaydedilir(114, 129,130).

Ay ak AAyeasjeéin uzun ekseni ile i1lerle
Derece ile ifade edili(114, 129, 13Q)

TekDestekBi r topujun yere dejdiji andan

yere dejene kardeare yge- ere rs gyroedduinru.n y ¢
ifade edilir(114, 129, 130)

¢i ft < DHeesrt eikk i al t ekstremitenin ayn:
Bil ater al ol ar ak iypdausnaum!| ayrgé&rd.e sY ¢ rcd sk
edilir (114, 129, 13Q)

Dur uk BRarzéy.¢r ¢yéek déongegse¢e 1 -erisinde

temas halinde ol duju zaman aral éj] én
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Saj ve sol duruk fazeae°wmlgegsghiheygpzl
cinsinden ifade edili(114, 129, 130)

10. Sal | a n mBir alFeksrémitenin yerileloan t emaséné Kkest
i ti baren tekrar yer e t emas edi ncey
tanémlamak i -in.Skgl lvaenéd @aln ¢ &Irli andma
hesapl anér . Yéer ¢yek donge s(kla d29, ye¢zde
130)

11. Kadans:Bi r daki kada atBélrami adcddedl2® apné&s &c
131)

122HéBirim saniyede t¢gmrveg Kadllamsalide] &
-ift adém uzunlujunun i kiye b°l ¢¢nmes

( m/ s (12 WL)r

S50l adim uzunlugu

e W

Sag adim genigligi Sag adim uzunlugu

ol gift adim uzuniugy —— 4

kel3B.Y ¢ r ¢y ¢ K ¢-MesaleKarakteristikleri

Yér ¢yéek anali zi °ncesinde yapélan dej]
dojum tarihi, boy uzsaj ujglut ekstutemitte | &3
verlerGAIl TRi te bil gisayarl é y¢reé¢yeéek yolu sis

boyuzunl uju bacak uzunlujuna b°l ¢nerek nor

Yéréeyeéek dejerlendirmesi °ncesinde bir e
sajlayabil mel er i a-éséendan -éplak ayakl
Yéer éyéKeéeneégn ardenddmru kizreay Inadre Wweérrégwn el ey

zamanme s af e karakteristiklerinf&eikli.il KRi.m . Ve
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dejerl endirmeler her bir birey i-in orta

katéel émcélaréen birlkd-erdkamii zyiapeéedldeEenar ak

KelBiTY¢r ¢y éKé-MegZamanKar akteristi klerinir

3.3. Kstatistiksel Analiz

KstatistiWBMebPS&isahtizséercsprogrameée kul

Demografi Kk veriler i -in étamndmlsand éec € b eil si
deji kkeml| eprar ametri Kk verilerde ®BB) al ama
nonparametrik verilerde ortanca (M), Ve
Verilerin dajéléemé i-in g°rsel veinsayeéesa

KolmogorovSmirnov ve ShapirdVi | k t est i ede] eyralpen ddiér. meBu

dej<erG, 05 i se daj el émén nor mpardmetoklitesikerd € ] € n ¢
kull anél dé.
Parametrik t est varsayemlar é sajl ann

dengen n kar kKkél akkaemrel masetindadKnami k dengen
Mann Whitney U test.i kull anél de. Her ik
ol maséndan dol ayé -alékma grubundaki bi
grubunun dominantkes t r emi t e s i il e, -al ekxkma grubunt



grubunun nord o mi nant ekstremitesi
anl aml él ep5s55dafl&nidep< 0
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kéyas|l



4. BULGULAR
4. 1. Demografi k Bil gi
¥zell Kl er
Al t ekstremite yaneék

Di yabe

53

~t

yaral anmaseé

Y ér ¢y ¢ K paramettelermig iecelenmesiaima - | bauy a-nal é Kk may a
146 ¢

[ edi di
146¢ de kontrol
ve kontrol

PBRNesemperomhareherkspgprest al ama

gesteril di

birey dahi

grubunu ve
¢al €k ma

ortalamadiy a b e t

4. 106de

ol arak anl

Tablo4.1Kat é| é dem@tafikv & NnD M

aml é

Bireylerin

grubuna

grubunu

aindeksiy a K ,

saptanmadeé

ol

Grupglhaxkebalkiteriell @] ©ne

b j05) (Téblo #.X (p>0

i P eei lviek kgieruip | ar én

karkeél akt ér él mase
¢al ékma grubu Kontrol grubu (n=14)
N M Min - N M Min -
XNss IOR Max xNss OR Max P
, 57 53,00
Yak (y59,071 ooogeroe | 5065 | 53, 000 (4 3geesyy | 3165 | 0051
Boy
166, 0( 166,00 157, 5 157,50
Uicr‘;)” Y™ g (158,81170,19) | 149180 2 (153,19164,53) | 44178 | 0,190
. 84,001 84,00 75, 00| 75,50
Kilo (kg) 4 (70,9390,50) | >¥10° 0 (68,8284,19) | °%9° | 0534
, 28,75 1820 | 31, 60 f 31,60 21,50
VKK (k| 28, 750 o5773166) | 4370 5 (26,0638,94) | 6500 | &713
Diyabet , 20,00 ] ] 1500 ]
seresi| Y7 TN (13802163 | %30 |15 00N (1581914 | 226 | 0246
DPN
< 5,00 < 4,50
Semptof| 4, 79N e 110 (4, 07N2 o050 1-10 | 0,511
S¢resi
X: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Ortanca,
¢al ékma grubuna dahil edi |l en
I se 100 u ekrakdeeknt iwekottedlg@bumlayerala t ¢ m ol gul ar
t ané sieeyladl. Wt €1 émcél arén cinsiyet, me s |
420 de g° «teeriil ldaeidji)ir ( Tabl o 4. 2

bireyl eri




Tablo 4.2.Gruplarda cinsiyet, meslek ve dominanttaraf daj él eém y¢zdesi

54

¢al € k ma | Kontrol grubu
(n=14) (n=14)
N % N %
Erkek 8 66,7 4 33,3
CKNSKYET
Kade| 6 37,5 10 64,5
Emekii 1 7,1 1 7,1
Memur 1 7,1 0 0
MESLEK
Ev han 6 42,9 10 71,4
Dije| 6 42,9 3 21,4
Saj 14 100,0 12 85,71
DOMKNANT TA
Sol 0 0,0 2 14,29

¢al @k ma

i ncelendijinde

%9 36¢nNnénN
i -eren ve
Yaneéek

ekstremiteyi

grubunda

sécak

%

yaral anmasé

6

ya k}ajkde k

yer al an

bireyde

i -ermekteydi

bireyl erin

domi nant

yan

t

ekasit al mi % s4i3nde
rt aelmeansd énjeéd, e n2oy8 kb fyeah en i a g & |
9306¢ne¢an ainsna s .2 o d(Eadlg 43k

e
a

l
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Tablo4.3.Yan¥&r al anmaséna Klikkin ¥zellikler
¢al €k ma
(n=14)
N %
Sé ¢ admas 13 92,9
Yanéjéen Etyol o]
So ] uTkmas 1 7,1
Saj 6 42,9
Yanék Tar af
Sol 8 57,1
Yaneéek EkstremitDommam 6 42,9
Dominantl ekl a K Non-Dominant 8 57,1
Ayak-AyakBi | e] 12 85,7
Y an é] lalirzasyoou Bal deér 1 7,1
Popliteal B® | g e 1 7,1
2. Derece 13 92,9
Yané]jén Dereces
3. Derece 1 7,1

42 AyakDej errmesmeditSonu-1| ar

Knspeksiajpmsyenlpa yapeél ande eldeeetilende] er
ayaj en eéekéemsar,ékleenkgiol ukumtopu k® dematmakéerola
¢l seragdyedmrmet ea ol ukkkiun 4 .o0h@é & taetr. i Tlanbil ko
¢ al é&kkman tvreol grubunun ayaja ilikkin dejer
ayak ésé«kenvar@ndeak a- éséndan kontrol grub
belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4.GruplardeAy a k Dej er IKeink®k mmmel&amieed akt ér €l n

¢ al &k Kontrol
Grubu grubu
(n=14) (n=14)
N % N % P
Sojuk |14 100 | 6| 429
AyajJ én | seéesé 0,001*
Sécak - - 8| 57,1
Mor ar ml1l2| 857 |1 7,1
Ayaj én Rengi 0,000*
Normal 2 14,3 13| 92,9
Var 0 0 8| 57,1
Kézaréekl ek ( 0,001*
Yok 14| 100 | 6| 429
Var 13| 929 | 8| 57,1
¥dem 0,032*
Yok 1 7,1 6| 429
Var 11| 78,6 |13| 92,9
Naseér Ol ukuri 0,289
Yok 3| 214 |1 7,1
Var 14| 100 |11| 78,6
Topukta ¢at |l 0,072
Yok 0 0 3| 21,4
Var 0 0 0 0
'l serasyon 1,000
Yok 14| 100 (14| 100
Var 11| 78,6 |11| 78,6
Def ormite OI 1,000
Yok 31 214 |3]| 214

*p<0,05
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43. Ekl em Hareket A-mesineMtiSemen!| Bej erl en

¢tal ékma ve kontrol grubuna ait ekl en
sonu-|laré ialcekmadgyubdeda yer alan bir
fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon, eversiyon ve diz eklemi fleksiyon hareket
geni klijJinin bilateral ol arak kontrol gr
yané séra grupdraasdéa eklseameman ek etr a- ékl é
belirlendi(Tablo 4.5).

Grupl ar eklem hareket a-ékl éklare a-¢ée
y a n é k kont@lrgradu nodd o mi nant taraf ve -kartr@d Kk ma gt
grubu dominanttaxf kéyasl amal aré bakéméndan ayak
a-ékl ekl arénén -al éekma gr ubunwal ukkoamt rbou
fartkk hst ati sti kseall dwjl ar @00H@Eabladng e



Tablo4.5.EkKlemHar ek et weGekipelkvar®r upl ararasé Karkeél aktér él maseé
¢al @ékma Grubu Kontrol Grubu (n=14)
P
X N SS X N SS
Yanék |Sajl am Non-Dominant Taraf Dominant
Taraf (a) Taraf (b) © Taraf (d) (@b) | (cd) | (ac) | (b-d)
—_ Dorsi ~ - . -
T 13, 93N3 14, 64N4 21, 07N3, 19, 64N4|0480| 0,206 0,000% | 0,011*
<; Fleksiyon(U )
- Plantar ~ - - .
pon _ . 26, 07N5 26, 07N6 33, 93N7, 33,985, 6 0 1,000 1,000| 0,007* | 0,002*
Fleksiyon( U)
X
©
: Knver(sl)] 15, 33K 20,18 N 30,45 N 34, 45N |0,483|0,280| 0,003* | 0,002*
Eversiyon( U) 8,52 N 10, 48 N 20,74 K 25, 36 N|0,427| 0,264 0,004* | 0,002*
Ekstansiyon( U ) TAM TAM TAM TAM 1,000 | 1,000| 1,000 | 1,000
N
[a)
Fleksiyon( U) 131, 43N| 128,57N 135, 00N 136, 43N] 0,102| 0,157 | 0,216 | 0,072
*p<0,05

8§
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44. Kas KuvvetiDe ] er ImesiSdinru - | ar é
M. Kliopsoas, M. Gluteus Maxi mus, M. C
Knternal ve Eksternal rotat°rl er, Ha mst

Gastrocnemius, M. Soleus, M. Tibialis A&nibr, M. Tibialis Posterior, M. Peroneus

Longus ve Brevis, Parmak fleks®°rleri, e k
yapélan manuel kagkalteatregsoasicuRasiglraea
o | d unprukj grupta da ayakta belirgin kas ket i kaybacakdupluéexn
grubunun ayakk as kuvvetinin kontrol grubundan

go°steri «0M@p) kG umpl gmpén gey dizkk abi lkeyjvivet | er i a
i statisti ksfedr lol aulakn @n(feblatleer ( p>0



Tablo 4.6.Kas KuvvetiDe | e rvéGupK-i ve Grupl ararasé Karkeéel aktér él mase
tal ekma Grubu Kontrol Grubu (n=14) P
X N ss X N SS
_ Saj | am | Non-Dominant Dominant
Yanék Ta b) Taraf (c) Taraf (d) (a-b) (c-d) (a-c) (b-d)
Par mak FI ¢ 3,57N6] 3,50N0 4, 43N0 4, 29N0| 0,705 0,157 0,005* 0,014*
X
S Parmak 3,50KN0] 3,43N0 4,29RK0| 4,21RN0/| 065 | 0317 0,008* 0,011*
< Ekstans?®
Parmak 3,14N0] 3,14RN0/ 3,64K0| 3,64RN0| 1,000 1,000 0,008* 0,008*
Add¢ktor
Parmak 3,14N0] 3,14RN0/ 3,57RKR0| 3,57RN0| 1,000 1,000 0,020* 0,020*
Abdg¢kt ©or
- ‘Haekks'f'r'l 4,14N0, 4,07R0| 4,36N0 4,12N0| 0,317 0,157 0,479 0,289
Ayak Bill 3 4R0| 40W0,5| 4,148N0| 4,21R0| 065 | 065 | 0536 0,760
X Ekstans?©
© Ayak Bil - - - -
> y o 4,14RN0] 4,07NK0 4, 29N0 4, 29N0| 1,000 1,000 0,464 0,299
< Knvert?©r
AEi’/z':tE'r'l 4,14N0| 4,14RN0[ 4,29N0 4, 43N0| 0,564 0,157 0,614 0,169
Di z Eksta 421 N0, 4 4, 21NKN0 4, 36N0 4, 43N0| 1,000 0,564 0,118 0,312
N
N
Di z FIl ek: 4, 21N0] 4, 21KN0 4, 50N0 4, 50N0| 1,000 1,000 0,227 0,496
*p<0,05

09
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45Duyu Dejerfemnmndil mesi

SemmedNeinstein  monoflametleri kul | anél ar ak yapél a
dejerl endirmesieksmanugc wma ngaka o sbiarkdeey | tea ti an
his kaybé ol duju, kontrol grubundaki bir e
ol duju, % 7,106 inde duyu hissinin ol duk-z
his kaybeé ol duj u b uyluw nkdauy.b é3réu psl aaprt aam aaysaé nyc
yapélan bu dejerlendirmenin sonucunda he
i statisti ksel dag<@o5)aréblodMN.l aml & bul undu

Tablo47.Duyu Dejerlendiril mesi
¢al €k ma Kontrol grubu
(n=14) (n=14)

N % N % P
4,31 1 7,1 2 14,3
4,56 1 7,1 1 7,1

SWM 5,07 0 0 7 50,1 | 0,001*

6,45 0 0 1 7,1
6,65 12 85,7 3 21,4

*p<0,05; SWM: SemmeWVeinstein Monoflamenti

46.Statk Denge Dej erSloamudil mmes i

¢al é Kk ma vV e kontrol dgatiku Wengetbrnin i bir e
dejerlendiril mesinde kull anél an Romberg
-al @ékma grubundaki bireylerin % 85, 70 si

testin pozitif olduju ve grupladugqgmuaseénd:
belirlendi(Tablo 4.9.






