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ÖZ   

 

Fatih   Z  . Diyabetik  yak  lserli Hastalarda Farklı  gzersiz  ğitimlerinin Yara 

 yileşmesi  zerine  tkisinin  raştırılması  Hasan  alyoncu  n vers tes     sansüstü 

 ğitim  nstitüsü  Fizyoterapi ve  ehabilitasyon  nabilim Dalı  Doktora  ezi  

Gaziantep, 2022.      lı m    y b   k  y k ül     (DA ) b l n n b   yl       z    z 

y kl  ıml  ının ül     y l  m   n    k   n       ı m k  m  ıyl  pl nl n ı  Ç lı m mız , 

  nlı  f  H    n  n           H    n    En ok  noloj  Kl n ğ ‘n   DA    nı ı  lmı , y   

o   l m l  ı 57 53±5,65 yıl ol n 35-65 y       ı,     l    lm  k     l   n   y n 5  b   y     l 

  il i   i  yl   k p lı z  f    lü b  i    n omiz  yon y n  mi il  kontrol (standart tedavi) 

grubu (n= 7), p o okol    b  (n= 7)       ob k    b  (n= 7) olm k üz    ü     b   y ıl ı  

Ç lı m y     il   il n  üm bi  yl    ül    b kımı     iy b   y n  imi i in     kli  ği iml   

    iy f   m  ik  ol n m   z   izl  i  ğ   il i  Aerobik grubuna otururur pozisyonda 

   om     il    z   iz y p ı ıl ı  P o okol    b n  i   ül    iyil  m      m n       

ilerletilen hareketlerden ol   n b     z    z p o okolü  y  l n ı  E z    zl  ,      f   

boy n  ,   f        ün         k k   ü  yl  f zyo    p      l ğ n    y  l n ı  H    l  ın 

p obl ml   n             on   ı  y l  m y    ğ  l n   m k    n,  ül    yüz y       inlik 

 l ümü, k n     l  i, Pi   b    Uyk  K li    n  k i (PUK ),  AMPA Kin zyofobi  l  ği    

F    n &Pow    Y   m K li   i  n  k i Diy b   V   iyon  k ll nıl ı   l    

  ğ  l n i m l  i      i b  l n ı ın  ,   , 8 ,       f        3  ylık   kip  on n   

tek   l n ı  D ğ     ğ  l n   m l              b  l n ı ı, b         3  ylık   k p  on n   

y pıl ı  H   ü     b n k n      n           n    ,         on   ı      k p  on      l    

k   ıl   ı ıl ığın  , ü     p      ül     l nı, ül        nl ğ     b yok my    ğ  l   n   

 y l  m  ol  ğ     ül ü (p<0.05). G  pl  ın ikili   ğ  l n i m  in   p o okol    b n n, 

   n          iy       ül     l nı       inliği iyil  m  in        b    ılı ol  ğ  g zl n i 

(p<0.05).  Protokol grubu, ül     l nı,    inliği    biyokimya   ğ  l  i üz  in    iğ   

y kl  ıml               ızlı   ki o   y   ık   ı   PUK    ğ  l  in   p o okol       obik 

   b n   iyil  m     ülü k n (p<   5), kon  ol    b n      ülm  i (p>   5)  G  pl  ın ikili 

k   ıl   ı m  ın   protokol grubundaki uyku kalitesindeki    ı ın  iğ   iki    p  n      iyi 

ol  ğ    p  n ı (p<0.05). TAMPA  ko l  ın   b  l n ı         üm    pl      nl mlı f  k 

bulunurken (p<   5),    pl       ın   f  k b l n m  ı (p>   5)  F    n &Pow    Y   m 

K li   i  n  k i    il  inin ikili k   ıl   ı m l  ın   p o okol il  kon  ol    b      ın   y   m 

k li   i,   ğlık, fonk iyon llik    p ikoloji  l  b  lıkl  ın   p o okol    b  l  in  f  klılık 

belirlendi (p<   5)   on   ol   k b    lı m   , ül    iyil  m   ızın       il  l  il n   z   iz 

y kl  ımının; ül    iyil  m  ini  ızl n ı m , ül       inliğini azaltma, k n   ğ  l  inin 

no m ll  m  i,  yk     y   m k l     n    l     m       n                  ob k   z    zl    

            k l  ol  ğ     ül ü  DA ‘lü bi  yl  in      i ine ül    iyil  m  in       

ilerletilen bu p o okol y kl  ımının il      ilm  i ve   z   izin ül    iyil  m  in     kili ol n 

k n p   m    l  i üz  in  ki   kilerini      ı  n, kon y  y n lik        ni  k  ılımlı y ni 

  lı m l  ın y pılm  ı  n   l b l    

 

 

 

Anahtar Kelimler: D y b   k Ay k  l    , E z    z,  l     y l  m   , Uyk  K l     , Y   m 

Kalitesi. 
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ABSTRACT 

Fatih   Z  . Investigation of the Effect of Different Exercise Trainings on Wound 

Healing in Patients with Diabetic Foot Ulcer, Hasan Kalyoncu University, Institute of 

Graduate Education, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Doctorate 

Thesis, Gaziantep, 2022. This study was planned to investigate the effect of exercise 

approaches on ulcer healing in individuals with diabetic foot ulcer (DFU).Our study included 

51 individuals aged 35-65 years, who were diagnosed with DFU in the Endocrinology Clinic 

of   nlı  f  H    n Uni    i y Ho pi  l,  n  m   in      in l  ion   i   i  In i i   l  w    

divided into three groups by simple closed-envelope randomization method: control (standard 

treatment) group (n=17), protocol group (n=17) and aerobic group (n=17). All individuals 

included in the study were taught the necessary practices for ulcer care and diabetes 

management and diaphragmatic breathing exercises. In the aerobic group, exercise was 

performed with an ergometer in the sitting position. In the protocol group, an exercise 

protocol consisting of movements advanced according to ulcer healing status was applied. 

The exercises were performed with a physiotherapist for 40 minutes, 2 days a week, for 12 

weeks. Ulcer surface and depth measurement, blood tests, Pittsburg Sleep Quality Index 

(PSQI), Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) and Ferrans & Powers Quality of Life Index 

Diabetes Version were used to evaluate the problems of patients and post-treatment recovery. 

Ulcer assessments were repeated at the beginning of the treatment, at the 4th, 8th, 12th weeks, 

and at the end of the 3-month follow-up. Other evaluations were made at the beginning,  end 

of the treatment and at the end of the 3-month follow-up. When the pre-treatment, post-

treatment and follow-up data of each three groups were compared, it was observed that ulcer 

area, ulcer depth and biochemistry values improved in all three groups (p<0.05). In the dual 

evaluation of the groups, it was observed that the protocol group was more successful in 

healing the ulcer area and depth than the standard treatment (p<0.05). The protocol group had 

a faster effect on ulcer area, depth, and biochemistry values than other approaches. While 

improvement was observed in the protocol and aerobic groups in PSQI values (p<0.05), it was 

not observed in the control group (p>0.05). In the pairwise comparison of the groups, it was 

determined that the increase in sleep quality in the protocol group was better than the other 

two groups (p<0.05). While there was a significant difference in TSK scores from baseline in 

all groups (p<0.05), no difference was found between the groups (p>0.05). In the pairwise 

comparison of Ferrans&Powers Quality of Life Index data, a difference was determined 

between the protocol and the control group in favor of the protocol group in terms of quality 

of life, health and functioning, and psychology (p<0.05). As a result, in this study, it was 

observed that the exercise approach, which was advanced according to the ulcer healing rate, 

was more effective than standard therapy and aerobic exercises in accelerating ulcer healing, 

reducing ulcer depth, normalizing blood values, improving sleep and quality of life. It may be 

recommended to add this protocol approach, which is advanced according to ulcer healing, to 

the treatment of individuals with DFU and to conduct new studies with larger participation on 

the subject, investigating the effects of exercise on blood parameters that are effective in ulcer 

healing. 

 

Keywords: Diabetic Foot Ulcer, Exercise, Ulcer Healing, Sleep Quality, Life quality 
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1.G   Ş 

Diy b     M lli    (DM),  n b  i    nımıyl   ü    n y    in   in ülin ü    m  iği 

  y  ü   il n in ülini   kili bi    kil   k ll n m  ığı     ml     o   y   ık n  i  i k onik 

bi       lık ı    n ülin   n   izliğinin   kil  i kon  ol  l ın       lm  ığın  , ilerleyen 

zamanla birlikte  ü      bi  ok f  klı   fo m  yon o   y   ık bilm k   i   DM‘nin k onik 

komplik  yonl  ı n f op  i,    inop  i, n  op  i     iy b  ik  y k ül   i (DA ) ol   k 

 ı  l n bili  ( )  

DA , DM‘y  b ğlı ol   k ol   n o onom,   y   l    mo o  n  op  iyl  ili kili 

o   y   ık n l zyonl   ı    D y   l n  op  i,  ğ ı  i  inin  z lm  ın ; mo o  n  op  i, 

 kl m     k   kı ı lılıkl  ı    k     il  ol   m n ; o onom n  op  i i   k n  kımı 

   ül  yon    ği imi       l m   z lm  ın  n   n ol   k  y k       m  y  kınlığının 

   m  ın  n   n ol    Ay kl     o   y   ık n biyom k nik   ği iklikl  , ko  y     i  

k ybı     njiyop  i, k ll    ibi   fo mi  l  in ol  m  ın  yol             ği iml    b ğlı 

ol   k  y k   b nın  ki b  ın    ğılımının boz lm  ı  il   l ı k n m l    n   n ol  ak 

ül    ol   m n   ızl n ı ı  ( )  

DA , DM‘nin  n y y ın    ül n, m liy  i yük  k     i  i y   m k li   i 

k yıpl  ın  n   n ol n komplik  yonl  ın  n bi i i   DM‘li ki il      mp    yon, 

 iy b  li olm y nl         y kl  ık    k        y y ın ı  ( )  Düny   ,          niy    

bi  DM komplik  yonl  ın  b ğlı ol   k bi  amputasyon  m liy  ının y pıl ığı    min 

edilmektedir.     ü   mputasyonlardan sonra bireylerin y  ı ın  n f zl  ının 5 yıl i in   

  y  ını k yb  m  i b kl nm k   ir (3). 

Diyabetik ayakta (DA) tedavinin   m lini,  li  mik kon  ol    ül    ol   m n  

 nl m y    nük ko  y    y kl  ıml  ı i    n  ği iml   ol         H    l    ül    

ol   m n   n  ll m k i in    il n  ği iml     n llikl ,  y k    p  m k    l  ının  ünlük 

kon  olü,  y kl  ın  ünlük yık nıp k   l nm  ı,  y k    i i n m   n   inin   kibi,  ıpl k 

 y kl  yü ünm m  i,  y  n  y kk bı     o  p k ll nımı,  üz ün  ı n k k  imi    b kımı, 

k ll  l  ın il ili  zm n     fın  n      i i, k  i,  ıy ık    yara gibi durumla      ğlık 

k   l   n  b      lm  ı  ibi b  lıkl  ı i   i  ( )   

DA‘ ı b l n n         ül    ol   m n   n  l ol n m mı   ,      i  n  likl  i    

y kl  ıml  ı   ği im       m k   i   DA 'l  in kon  olü         i i i in   m l b kım; 

y    li p  füzyon, b  ın    fifl  m ,  nf k iyon kon  olü      b i m n y n  imi üz  in  
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o  kl nmı  ı  (5)   l       lığın   b    m l      il     k ol   k,  ip   li  mi    p  if  ik 

           lığının      i i,  i    nın bı  kılm  ı    b  l nm nin  üz nl nm  i  ibi y   m 

   zı   ği iklikl  i il    lik    n      lıkl  ın kon  olü      inin kompon n l  ini 

ol     m k   ı  ( )   

DA‘        l  ın  n f zl  y      l      ikl  i y kl  ıml    n bi i      z   iz i   

Tıbbi      i,  iy b  i y n  m y    y   ğ ıyı  z l m y  y   ım ı olabilirken, egzersiz 

  j n    if   y i     in     i m  po  n iy lin     ip i   D     p  ifik ol   k,   z   iz 

 ğ ıyı  z l  bili ,   k il   y y     ı  bili , k  l  ı  ü l n i  bili ,   n  y  y   ım ı 

olabilir,     k  liliği     ik    bili     p  if  ik n  op  i i ol n in  nl   i in y   m 

k li   ini    ı  bili  (6)  E z   izin  üm b  y    lı   kil  i y pıl n   lı m l  l  

     kl nmi  i  (7-11). 

DM‘  , p   iy b     nı ı konm  ıyl  b  l yıp DA  ol   n  y  k     ki her 

 ü           l      z   iz     iy    ilm k   i    l    ol   m n  k         n    m l  ın 

  m n   p in     z   izin   kil  iyl  il ili pl nl nmı  onl       lı m  bulunurken,   ık 

ül   i b l n n      l  l  y pıl n   lı m l   ol  k   kı ı lı ı    

Li     ü    DA ‘lü ol  l       z   izin y    iyil  m  i      n l iyilik   lin  

  ki ini      ı  n   lı m    yı ı y     iz i   M        lı m l  ı inceleyen bir sistematik 

derleme, egzersiz y kl  ıml  ı    k ll nıl n m    y ll  ,   lı m   ü  l  i, metodolojik 

     ıml       m  l     ı ın  n li     ü    fiki  bi liği olm  ığını       mi  i  (12). 

Y pıl n   lı m l      y  l n n   z   izl  , bi  yl  in ül     z likl  i      ğlık     ml  ı 

f  klılıkl  ın  b kılm k ızın  ynı   z   iz y kl  ıml  ının  ü  ü ülm  i   klin   

yü ü ülmü  ü   DA ‘lü bireylerde, ül        m n n y kın   kibi y pıl   k ül    

iyil  m  in       egzersizlerin ilerletilmesinin, mümkün ol bil   k  n   k n   n m  n 

itibar n  y ğın y  l    m  ının   ğl nm  ının, f  klı k      pl  ını ve pozisyonl  ı i    n 

  z   iz y kl  ıml  ının b nim  nm  inin, ül    iyil  m  i    y   m k li   i    ı ı 

  ı ın  n        kili ol bil   ği    ü ün  yiz   

Ç lı m mız   kon  ol    b     iki f  klı   z   iz    b  ol        k, ül    iyil  m  

    m n         z   izl  in il  l  il iği bi  p o okolün      ı ılm  ı     fl n i  

Ol      l   k p o okolün,  l   l     l  l      ı  üz y   DA ‘lü bi  yl  l    lı  n 

fizyoterapistlere ve      ı m  ılara yol        bil   ği, DA  il  il ili li     ü      z   iz 

   n    iz  yon  il  il ili  k ikliğin  i   ilm  in  y   ım ı ol bil   ği  ü ün   in  yiz  
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Ç lı m mızın, DA ‘lü bi  yl     y  l n n   z   iz y kl  ıml  ın  f  klı bi  b kı    ı ı 

k z n ı    ğı,   z   izin f  klı bil   nl  inin      ı ılm  ı   y  in   li     ü    ül    

     i iyl  il ili    b  l    k  kı   ğl y   ğı      lı m   n  l     il n  on  l  ın, 

kon yl  il ili y pıl   k      ı m l    yol          ği    li     ü   ki k nı     y lı 

  lı m l         k ol   ğı in n ın  yız  B    lı m   ki  m  ımız, m  l k   l  ımızın 

DA ‘lü bi  yl     ü  nl     kol ylıkl   y  l y bil   kl  i         nın     m n       

 y  l y bil   kl  i bi  p o okol ol        k kon  ol    b n       o   y   ık bil   k 

f  kl  ı   zl ml m k i    

     lı m  DA ‘lü      l     f  klı   z   iz  ği iml  inin y    iyil  m  i üz  in  

  ki inin      ı ılm  ı  m  ıyl  y pıl ı  

Ç lı m nın  ipo  zl  i; 

Hipo  z  : Y ni ol       ğ m z   z   iz p o okolü, DA ‘lü bi  yl  in ül    

iyil  m  in  , aerobik egzersizden daha etkilidir. 

Hipo  z  : Y ni ol       ğ m z   z   iz p o okolü, DA ‘lü bi  yl     fizik  l 

fonk iyon lliği aerobik egzersizden daha fazla   li  i i   

Hipo  z 3: Y ni ol       ğ m z   z   iz p o okolü, DA ‘lü bi  yl     y   m k li   ini 

aerobik egzersizden daha fazla    ı ı    
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2. G     B  G     

2.1 Diyabetes Mellitus 

DM,  ü    n in ülin  o mon n  y    li mik      ü    m m  i   y  ü    iği 

in ülini   kili bi    kil   k ll n m m  ın  b ğlı  ip   li  mi il  k   k   iz ,  i  i, k onik 

bi      m      n ülin p nk       ü   il n, k n  ol  ımın  ki  likoz n  n  ji   nü ümü 

vey    pol nm  ı i in  ü   l     i i ini   ğl y n  n mli bi   o mon      n ülin  k ikliği 

  y   ü   l    ki in ülin  i  n i DM‘nin klinik          i ol n  ip   li  miy  yol      

(13).  

2.2. Diyabetes  ellitus  ürleri  

2.2.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus 

Tip 1 DM, m  l k in ülin  k ikliğinin    ül üğü     m     H    l  ın %9 ‘ın   

o oimmün, %   k    ın   i   non-o oimmün   b pl  l ,  ü     in ülin   l ıl y n 

p nk     b     ü   l  inin yıkımı    ülü         ü      z   l  i %8 ‘inin üz  in   yıkım  

 ğ   ığın    iy b     mp oml  ı    ülm y  b  l      on   ol   k,  ü     ok  z in ülin 

ü   i    y   i  ü    m z    

 ip   DM     y       li  bili ,  n  k  n  ık  o  kl          n    i kinl     

   ülü   Ço  kl k   ğın    n  ık    ül n k onik      lıkl    n bi i i    ip   diyabetli 

ki il  , k n   k  i    iy l  ini  y  n bi     lık      m k i in  ünlük in ülin 

 nj k iyonl  ın  i  iy     y  l   (13,14). 

2.2.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus 

 ip   DM,  üny   ki  üm  iy b  l  in %9 'ın  n f zl  ını ol      n,  n y y ın 

   ül n  iy b    ü ü ü    ip   DM,  ü   -    p      f k i  on     ü      ü   il n in ülinin 

k ll nımın   o   y   ık n  o  nl  (in ülin  i  n i), p nk    ın k n  l koz    iy  in  y nı  

ol   k y    in   in ülin   l ıl y m m  ı   y   ı    lımı  on   ı      oin    in l  i   mden 

  l ıl n   k in ülin   k   yon n    imül     n ink   in  o monl  ının y     izliğin  b ğlı 

ol   k o   y   ık    

 ip   DM,  ip  ‘  b nz     mp oml       ip ol bili ,  n  k   n l ol   k 

semptomlar daha az dramatiktir veya tamamen semptomsuz olabilir. 

Tip   DM‘nin n   nl  i   m ol   k  nl  ıl m mı  ı ,  n  k   ı ı kilo    ob zi  , 

    n y  ,   nik k k n     il   ykü ü il   ü lü bi  b ğl n ı     ı   Poli  nik f k   l      

       l    ikl yi il  in  ip   DM‘   ol  ğ   ibi,  ip   DM  i kin         ı   n   n 
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ol  ğ   ü ünülm k   i   Kü    l ol   k,  ip   DM p    l n ı yük  k i      üny nın  üm 

b l  l  in      m y      m   m k   i         ı , nüf   n y  l nm  ı,  konomik k lkınm  

       n    i l  m y  b ğlı y  l  ik y   m    zl  ın     ob zi   il  b ğl n ılı   ğlık ız 

 ı  l  ın      f zl   ük  ilm  iyl  y kın  n ili kili i  (13,14).  

2.2.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus 

Gestasyonel Diyabetes M lli    (GDM),   b liğin ikin i   y  ü ün ü   im     in   

   ül n in ülin  i  n i il  k   k   iz  i   Pl   n    n   l ıl n n  o monl  ın in ülini blok  

  m  i  on    o   y   ık    G b liğin  onl nm  ını   kib n      l  ın  oğ n   glukoz 

   ül  yon  no m l    n    GDM   nılı ki il     il  l y n z m nl      ip   DM   li m  

 i ki yük  k i   

 GDM i in  i k f k   l  i     ın   il  i y  ,   ı ı kilo    ob zi  ,  n  ki GDM, 

  mil lik  ı   ın     ı ı kilo  lımı,  il    DM  ykü ü, poliki  ik o      n  om ,  i     

i m   lı k nlığı     lü  oğ m   y   oğ    n  no m lliği ol n bi  b b k  oğ  m   ykü ü 

bulunur (13,15). 

2.2.4. Diğer Diyabet  ürleri 

DM‘nin  ınıfl n ı ılm  ın  ili kin y kın z m n   y yınl n n Düny    ğlık    ü ü 

(D  ) R po  , f  klı n   nl  l  o   y   ık n b zı  iy b       ml  ını ― p  ifik  iy b   

 ü l  i‖ ol   k li   l mi  i     nl  , in ülin   k   yon n    y  in ülin   ki ini boz n 

il  l    n il      kimy   l k yn klı  iy b  , in ülini  n   oniz     n  o monl  ın   ı ı 

  l ıl nm  ın  n   n ol n  n ok in boz kl kl  ın  b ğlı diyabet,   iy b  l  ili kili  iğ   

  n  ik   n  oml  , immün     ılı  iy b  in y y ın olm y n  p  ifik fo ml  ı, b     ü    

yıkımı il  ili kili  i  l  nf k iyon n n   n ol  ğ   nf k iyon  b ğlı  iy b   ol   k 

 ı  l n bili  (16). 

2.3. Diyabetes  ellitus  revelansı 

Düny ‘     m n     kı     DM p    l n ı  ızl  yük  li        m k   i        

yılın    8  milyon  i   ın   DM       ı ol  ğ     min   ili k n, b    yı      yılın   

537 milyon  yük  lmi  i     3 '  k     6 3 milyon       5'  k   r 20-79 y  l  ı 

    ın  ki 783 milyon y  i kinin DM‘li ol   ğı    min   iliyo     yl     üny  nüf   n n 

b    n m   %   o  nın   büyüy   ği, DM‘li bi  y   yı ının % 6 o  nın         ğı 

   min   ilm k   i    lk miz DM p    l n ı i   A   p  ülk l  i     ın    n yük  k 
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  ğ       ip i        yılın   %8    ol n p    l n ,      yılın   %   5‘  yük  lmi  i      

 ü      3 5 milyon ol n DM‘li bi  y   yı ı 9 milyon  k        ı        mi  i  ( 3)  

2.4. Diyabetes  ellitus  anı  riterleri 

DM   nı ı kon bilm  i i in k ll nıl n f  klı l bo           l  i     ı      

y n  ml    n      n i bi in  n  y ml   on    lınm  ı   nı i in y    li    ülm k   i   

 Açlık Plazma Glukozu (APG): En az 8 saatlik a lık  on   ı,   n z pl zm     l koz 

ok i  z y n  mi il  b kılı   K n  l koz   ğ  inin   6 m / L    üz  i olm  ı   nı 

koydurur. 

 Rastlantısal Plazma Glukozu Testi:  A lık     k i m   n  ünün      n i bi  

    in   b kıl bili   K n  likoz   ğ  inin     m / L    üz  i olm  ı   nı koy       

 Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): 75 gr glukozun oral yoll   lımı il  y pılı   

Kan glukoz   ğ  inin     m / L    üz  i olm  ı   nı koy       

 Glukolize Hemoglobin (HbA1c) Testi: Ul  l      ı    n    iz    ilmi  y n  ml  l  

 l üm y pıl ığın     nı     i ol   k k ll nıl bili   H    nın  on 8-     f  lık 

ortalama kan glukoz    iy  ini       i         on  l  ının %6,5 ( 8 mmol/mol)    

üz  i olm  ı   nı koydurur (1). 

 

2.5. Prediyabet  

Glukoz    iy l  i  iy b   k i   l  ini k   ıl m y n,  n  k no m l k b l 

  il m y   k k     yük  k ol n bi  yl   i in k ll nıl n    im i   Prediyabetli hastalarda, 

APG 100-125 mg/dL ve/veya OGTT 140-199 ml/dL ve/veya HbA1c %5,7–6,4 (39–47 

mmol/mol)    lığı il    nıml nı   P   iy b   k n i b  ın  bi  klinik     m ol   k   ğil, 

 iy b      k   iyo   kül        lık (KVH) i in     n bi   i k ol   k 

   ülm li i   P   iy b  ; ob zi   ( z llikl   b omin l   y   i    l ob zi  ), yük  k 

  i li   i    /  y   ü ük    iy  yük  k yoğ nl kl  lipop o  in (HDL), kol     ol il  

dislipidemi ve  ip    n iyon il  ili kili i   

2.6. Diyabetes  ellitus  emptomları 

 ip   DM b li  il  i     ın   poliü i, poli ip i,  ü  kli   lık  i    m    y  

i     ızlık, kilo k ybı,    m    ği iklikl  i    yo   nl k y    lı   Bu belirtiler aniden 

o   y   ık bili    ip   DM   mp oml  ı   n llikl   ip     mp oml  ın  b nz  ,  n  k 

genellikle daha az belirgindir.     b li  il  l  b   b   b zı      l     i     yol  



  

7 
 
 

 nf k iyonl  ı, b l nık    m , k  ın ı, m n     nf k iyonl  ı,    i   k   m ,  y kl     

k  ın  l nm ,  y  m     y nm   ibi   mp oml         ül bilm k   i  ( ,  )  

 

2.7. Diyabetes  ellitus  omplikasyonları 

2.7.1. Akut Komplikasyonlar 

DM,   kip  i   ml  i         i y n  ml  in  ki  üm   li m l      ğm n mo   li   

  b bi ol bilm k   i   DM‘y  b ğlı o   y   ık n,   il mü    l      k i  n,       k ybıyl  

 on  l n bil   k komplik  yonl   ı   

o Diyabetik Ketoasidoz:  n ülin  zı    kiy     ip  l k  on, k   kol minl  , ko  izol 

 ibi  o monl  ın mik   ının f zl ,  ol  ım  ki in  lin mik   ının  ü ük ol  ğ  

    ml     o   y   ık       kombin  yon k  bon i    , y ğ    p o  in 

metabolizm  ın   k   bolik   ği iklikl    yol        oz lm    likoz k ll nımı 

k    iğ      b b  kl         n  likoz ü   imi     ip   li  mi il   on  l nı   

o Hiperglisemik Dehidratasyon Sendromu: Diyabetik ketoasidozdakine benzer 

  kil   in  lin    k   ı    kili  o monl  ın   n   izliği  on    o   y   ık    

Hip   li  mik    i      yon   n  om ,  likozü i il  ili kili i       ,  o y m, 

po   y m     iğ    l k  oli l  in k ybıyl  bi lik   ozmo ik  iü  z  yol       

o Laktik asidoz: L k ik   i     iy  inin yük  lm  i  onucu dokularda oksijen 

  ğılımının boz lm  ı     ok l  ın ok ij n k ll nımın  ki y     izlikl    n 

k yn kl n n  ğı  m   bolik     m     

o Hipoglisemi: Kan glukoz    iy  inin no m l   ğ  l  in  l ın   ü m  i i    n ülin 

ile glukoz    ül  yon    ğl y n      l    ;   l n n  ğünl  , in ülin  ozl m       ı 

  y  in   mü kül    nj k iyon  n kı    ü    on    ı  k    /b nyo n   niyl  

in ülinin  ızlı  milimi  ipo li  miy  yol    bili   Kü ük  o  kl          nl   

 ipo li  mi   ı ın  n      yük  k  i k  l ın   ı    on  l     fif bili   l 

boz kl k  n kom , n b       ni  lüm  k       ği iklik        bili  ( 7)  

 

2.7.2. Kronik Komplikasyonlar 

Hip   li  minin  z n  ü       m    iği     ml      in i bi    kil   il  l y n 

komplik  yonl   ı      komplik  yonl  ın   kil  i,  ip   li  mi b  l n ı ın  n y kl  ık 

 5 yıl  on      ülm y  b  l nı   
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o Kardiyovasküler hastalıklar:  APG   6 m / L    üz  in   ol n ki il     KVH 

riskinin, 100-  5 m / L ol nl    kıy  l  iki k        yük  k ol  ğ        ilmi  i   

DM‘li      l  ın büyük  oğ nl ğ n n KVH‘l     b biyl  y   mını yi i  iği 

bilinmektedir (18). 

o Periferik arter hastalığı (PAH):  DM‘    ık   k   ıl  ıl n  ip   li  mi,   ı ı    b    

y ğ   i l  i    in ülin  i  n i,    kül   y pıl         o  n z    infl m  yon 

ol   m yl  y kın  n ili kili i   V  kül   y pıl          iy l     o kl  oz  i kini 

   ı  n b  ol m  zl kl   n   niyl  DM‘li ki il     PAH    ülm   ıklığı yük  k i  

(19). 

o Göz hastalıkları: DM,   z      m  k  kinliğin    z lm y  n   n ol n,  iy b  ik 

retinopati, diyabetik m k l     mi, k     k ,  lokom    ko n        lığı  ibi 

 n  omik p  olojik     ml    yol    bili    Diy b  ik    inop  i     iy b  ik 

m kül      m k lı ı    m  k ybın  n   n ol bili   Uz n  iy b    ü   i, yük  k 

 li  mik    iy , yük  k  ü    kü l  indeksi (VK ), yük  k k n b  ın ı    n f op  i 

   lığı   z p obl ml  inin   li m     il  l m  ini  ızl n ı  n   b pl   i  (20). 

o Diyabetik Böbrek Hastalığı:    b  k      ioll  inin      ı  on    b b  k 

fonk iyonl  ın      ül n il  l yi i boz lm  il  o   y   ık n, diyabetin 

mik o   kül   komplik  yonl  ın  n ı    on   n m       n b b  k y     izliği 

  k l  ının  n  n mli n   ni i      b  k fonk iyonl  ın  ki p o    if  z lm , 

 ip    n iyon    p o  inü i il  k   k   iz  i   H   iki  ip DM i in    p    l n ı 

y kl  ık % 35‘ i  (1,21). 

o Nöropati:  DM‘nin  n y y ın    ül n k onik komplik  yon  Diy b  ik P  if  ik 

N  op  i (DPN)‘ i   O        i  i  üz y   DPN,  iy b  ik      l  ın %83‘ün   

   pi    ilmi  i       l m    ül n  ini  lifi  ipl  in       klinik   blo   ği k nlik 

      i   K lın miy linli  ini  lifl  inin     l m   on   n  , k  ın  l nm ,    in  n 

  l n  ğ ı,  y   kl k     y kl      z lmı    y  k ybolm   p op iyo  p iyon  ibi 

semptomlar    ülü k n, ince miyelinli ve miyelinsiz sinir liflerinin etkilenmesi 

sonucunda allodini, hiperaljezi, y nm      l k  ik    pm  ı b nz  i  ğ ı  ibi 

  mp oml      ülü   N  op  i, p op iyo  p iyon  k ikiğin  n   n ol   k   n   

boz kl ğ      ü m   i kin      ı  , ko  y      y  k ybın  n   n ol   k    

    m  ik y   l  ın ol  m  ın  z min   zı l   (1, 22). 
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2.8. Diyabetik Ayak 

DA,  oğ    n DM n   niyl  y     DM‘y  b ğlı ol   k o   y   ık n n  op  i, 

PAH,  y k   fo mi  l  i,  z lmı   nf k iyon  i  n i  ibi n   nl  l  ol   n  üm p  olojik 

    ml  ı k p  y n bi     im i   G n llikl  mik oo   nizm l  ın  y k  ok l  ına 

in  zyon     b   ok l     ü  m l  i il  bi lik      ül n,     m    /  y  ül     yonl  

o   y   ık n bi      m     Diğ   DM komplik  yonl  ının aksine, DA‘   ül     yon 

 ni  n ol         ızlı il  l m           k, kı    ü      k    mi  nin         nın   y  ını 

    i     n bi    l    nü  bili   N  op  iyl   z l n  ğ ı  i  i       inop  inin n   n 

ol  ğ     m  k  kinliği k ybı, ki il  in l zyonl  ı     f  k  m  in     ül     yon n 

ilerlemesine neden olabilmektedir.      

DA‘lı      l      n  ık k   ıl  ıl n sorunlar,  k   y y ın  nf k iyonl  , DA     

C    o  n  o    op  i i ol   k  ı  l n bili   

DM‘li      l     DA  ol  m   i kinin %12- 5 o  nın   ol  ğ     ülmü  ü   

Travmatik olmayan ayak amp    yonl  ının %50-7 ‘i DA  n   niyl  y pılm k   ı   

D    yük  k    iy l    n y pıl n  mputasyonlard       l  ın y kl  ık %85‘inin m      

ül      /  y     mi  ül     ik y  i ol  ğ  bil i ilmi  i   DM‘li      l  ın,  n  ok 

     n y  y  ı ın      n  z n  ü        n    k lı ın  n   n ol n     m     DA ‘l  ,  

     l  ın y   m k li  l  in    z lm y ,   ğlık      m l  ı    mo   li   o  nl  ın    i  i 

   ı l    n   n olm k   ı  (14,23). 

 2.8.1. Diyabetik Ayak Epidemiyolojisi 

DM‘lil    , DA  p    l n ı % , in i  n ı i   % , -6  i   ın   ol  ğ  

   ülmü  ü   DA ‘li bi       nın 5 yıl i in  ki mo bi i    i kinin, olm y nl    n   5 k   

     f zl  ol  ğ  bil i ilmi  i   DM‘y  b ğlı  mp    yon  y  l n n      l     5 yıllık 

mortalite o  nı %7 ‘l     l  m k   ı  (1). 

DA    DM‘y  b ğlı  iğ    l   k    mi   komplik  yonl  ının  üny       il  6 bin 

    ın   in  nı   kil  iği,  ip 2 DM‘l          k kl           ık k   ıl  ıl ığı 

bil i ilmi  i  (24, 25). 

2.8.2. Diyabetik Ayak Patofizyolojisi ve  isk Faktörleri 

DA , n  i  n   k bi  n   n  b ğlı ol   k   li i   G n llikl  p  o  n z  , p  if  ik 

n  op  i, PAH, y     iz  li  mik kon  ol,  nf k iyonl    ibi f  klı fizyolojik m k nizm l   

bulunur. 
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 öropati 

K onik  ip   li  mi,  n on   l mik o   kül    ol  ımın i k mi i yol yl   ü    

m mb  n fonk iyon n     ği iklikl    n   n ol      yl   ,  z llikl    pı      kü ük    

miy liniz  yon        z ol n  om  ik    o onomik lifl  i   kil    DA 'l  in  oğ nl ğ nun 

bi in il n   ni, ol  m l  ı i in  n mli bi  f k    ol   k k b l   il n n  op  i    lığı ı      

n   nl ,      y     bi  mo o   ini  il  im  ızı, DA     lığı il  ili kil n i ilmi  i  (19). 

o Motor nöropati: P   zi,    k ik yü üyü , in  in ik  y k k  l  ın   p   zi,    ofi, 

ayak deformiteleri ve metatars l     ik liz  yon  yol    bili      ol m  zl kl  , 

m        l y ğ y   ığının  n  omik y  inin   ği m  in      ğı lık    ıy n 

k     l  i     y n    ğı m  i l  inin boz lm  ın  n   n ol        ü   , no m l 

 y kk bıl       p     ilm  i zo  ol n ü   n  b nz   bi   n  y ğın ol  m  ın  yol 

      Kı ı l nmı   y k     k  liliği    pl n    b l     boz lm   yük   ğılımı, 

ayakta durma ve yü üm   ibi  yl ml    ı   ın    y k   b nın   b zı b l  l  in 

  ı ı b  ın   m   z k lm  ın  n   n ol     z llikl  p n   p  m k deformitesi 

ol   m  DA‘    ıklıkl     ülü     m        b  l  ın    no m l b  ın     ı l  ın  

n   n ol    A  mı  b  ın     ko  y      y  k ybı    lığı,  o   l    pl n    DA  

ol   m  i in  i  i  i k ol        (26). 

o Otonom Nöropati: Otonom sinir sistemi terlem ,  il  ı ı ı         o  n z   nü l  i 

 üz nl  iğin  n, o onomik n  op  i    lığın    z lmı     l m ,      k    bi   il  

   yük  k b  ın   m   z k l n  l nl     k ll   ol   ml  ı    ülü      l m nin 

 z lm  ı, n mli      n k olm   z lliği  z l n    m l y pıl        l k, fi        

k ll   ol   ml  ı    ülm  i  im lini    ı ı   K ll   ol   ml  ı il  mino      m l   

   i  il   l ı k n m l    n   n ol   k ül     yon  i kini    ı  bili     ğlıklı 

ki il    ,  y k      m   ı   ın    y kl     ol   n      iy l      n z b  ın     ı ı, 

  no     y l   fl k in    kül   y pıl       zokon   ük iyon o   y   ık  m  ıyl  

  n  l ni   O onomik n  op  i,   no     y l   fl k i   kil y   k  y kl        m    

b  ın     ı ın  n   n ol       m    b  ın     ı ın  b ğlı ol   k   no-arteryal 

  n l  ın    ı ı,  ok l    ki  ol  ım    b  l nm nin boz lm  ın  n   n ol   (14, 

19, 23, 27). 

o Somatik Duyusal Nöropati:  üyük  ini  lifl  ini   kil y   k  ü m   i kinin 

   m  ın , kü ük  ini  lifl  ini   kil y   k     ğ ı   y        ı  klık  l ı ının 

az lm  ın  n   n ol    Ko  y      y  k ybının  z lm  ıyl   y kl  ın     m l    

k   ı ko  y    y nı ının  z lm  ın     y   l nm l  ın     f  k  ilm  in  yol       
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  yl    mo o     o onomik n  op  inin yıkı ı   kil  inin    m  ın  z min   zı l    

Tipik olarak  o  p   klin   y yılım       i ,  i   l  n p ok im l  il  l    

Uy  m ,  ğ ı   /  y  k  ın  l nm   ibi n  op  i b li  il  i DA  il  

ili kil n i ilmi  i     zı      l     i    llo ini    ül bili   

 

 eriferik  rter Hastalığı 

Ateroskleroz nedeniyle ol   n P  if  ik A     H    lığı (PAH), normal bireylere 

     DM‘li ki il       k        f zl , DA ‘li      l  ın    y  ı ın      ülü  (27). PAH 

i in  n büyük  i k f k   ü i   DM ol   k k b l   ili   PAH  oğ    n DA ‘y    b p 

olm zk n,  ok l    ki ok ij n    iy l  i      y nıklılığın  z lm  ın ,   y   l    mo o  

 ini    ği iklikl  i il  bi lik    ok   nok i in      ü     lümün  yol      k y    

ol   m n   ızl n ı  ığı  ü ünülü   

DM‘   kü ük    büyük   m  l    ki komplik  yonl    ıklıkl   ynı  ız   

il  l m z  Ay k n bızl  ı boz lm   n k l bili k n, kü ük   m     ği iklikl  inin n   n 

ol  ğ  i k mik b li  il    y k p  m kl  ın     zl ml n bili  (19).  

PAH'ın  n y y ın klinik b li  i i, yü üm    y   k i i   il  k  ül   n 

kl   ik  yon      l  i     l    , PAH i  i       ğ ı ı    k i ik i k mi il  k n ini 

       bili   DM‘   PAH,     n y  , p  if  ik n  op  i    lığı        n DM  ü   i il       

 ık    ülü   PAH     i i kl   ik  yon    lığı    p  if  ik p l   yonl  ın olm m  ı  ibi 

klinik    il  l  kon l bili   An  k b  b li  i      mp oml  ,  z llikl   iy b  ik      l     

 oğ nl kl  f  k   ilm y bili      n   nl , PAH   nı ı i in       oğ           kolay bir 

y   k b  ı     i  y k bil ği-b  kiy l b  ın  in  k i (A  )  l ümü k ll nılı   A    l ümü 

PAH   nı ın      k   iyo   kül   mo bi i      mo   li   i in p o no  ik bi           

ol   k k ll nıl bili  (28). 

DA ‘lü bi  yl  in    mp om  ik ol  l   bil ,  PAH   ı ın  n   ğ  l n i ilm l  i 

gerekir. Çünkü PAH    lığı, y   l  ın iyil  m   ızının  z lm  ı   y  iyil  m m  

    m n n o   y   ıkm  ı,      yük  k  mpü   yon  i ki    k lp krizi ve inme gibi 

k   iyo   kül   ol yl  l  y kın  n ili kili i  (27). 

 rtmış Basınç  ekanizmaları 

Ay k   b  ın     ı ın    y  yük   ğılımının boz lm  ın  n   n ol   k DA   i kini 

   ı  n n   nl   i   
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o Ağı lık, boy, b l       i    VK , yük  k  y k b  ın ı    m k o   kül   

komplik  yonl  l  ili kili i    Ek ol   k, ob zi  ,  y kl  ın  z b kımını boz n  y kl  ı 

   m  y   n ğinin  z lm  ın  n   n ol bili    

o Ano m l  y k y pı ı,  iji  p  m k   fo mi   i,   lluks limitus veya rijidus, halluks 

 b  k      l   ,   b     l    bi in i m       of l n   l  kl ml         k   kı ı lılığı 

DA    li imi il  ili kil n i ilmi  i   

o Hip  k    o ik  l nl   (n  ı ) b  ın     y   ü  ünm y  k   ı  oğ l bi    pki i ,  n  k 

cilt  l ı  ok l         f zl  b  kı ol  m  ın  n   n ol       z llikl  DA 'lü bi  yl     

n  ı   l ın   k n m  y y ın bi  klinik b l      (19). 

 

D  Özellikleri ve Glisemik  ontrol 

Z yıf  li  mik kon  ol    lığının,    i li DA komplik  yonl  ı   li imi il  ili kili 

ol  ğ  bilinm k   i   D     z n DM  ü   i    yük  k HbA      iy  i,      yük  k DPN, 

PAH    DA   i ki il  ili kili i   Diy b    ipi il  DA    li m   i ki     ın   bi  ili ki 

ol  ğ n    i  k nı  yok    (19).  

Hücresel ve  etabolik Faktörler 

DM‘nin k   k   i  ik m   bolik  z lliği ol n  ip   li  mi,  ü    b z l m mb  n 

y pı ın   k lı ı   ği iklikl    n   n ol   k b z l m mb  nın  üm fonk iyonl  ını   kil    

Hip   li  mi   f  klı yoll   ok l     z    lı   kil   o   y   ık  ı     

o Polyol yolu: Glukoz, aldoz-   ük  z  nzimi     fın  n  o bi ol  in i   ni   

 o bi olün m   bolizm      nü  ü ülm  i i   ol  k   y     ı      i l yi   ki 

 k  klık n   niyl      n  likoz yükü o   nizm    n lin       z llikl  n   l y pıl  , 

   in     b b  kl      o bi ol bi ikimin  n   n ol     o bi ol bi ikimi  ü    i in   

o mo ik yükün    m  ın        i   nü üm üz  ü         ın  yol       

o Diaçilgliserol-proteinkinaz-c yolu: Proteinkinaz- ,  ü    i in    k i     il   k, 

b       m   y pıl  ın   b l n n  üz k    ü   l  i olm k üz    bi  ok  ok  

 ü    inin  oğ lm  ın  , kon   k iyon n      k l iy m  i i l  in      ı   n   n 

ol       y nı l     m   y pıl  ın      lüm n y pı ın     ği iklikl    yol       

o Nonenzimatik glikalizasyon: Al ozl  ın    k if  mino    pl  ıyl  ko  l n  b ğl   

ol     m  ı  on    yük  k  lik liz  yon m y  n    li   Alb min, fib in, 

  mo lobin, lipop o  in    koll j nl  in  lik liz  yon   on   n      kül   

komplikasyonlar meydana gelir. 
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o Protein katabolizmasında artış: A lık   ol   n  ip   li  mi k   bolik bi   ü   in 

 on        P o  in yıkımının    m  ı  on     l kon oj n z          p o  in   n   i 

n    if   kil   boz l    N    if p o  in   n   i    lığı iyil  m   ü   l  ini ol m  z 

y n     kil   (29). 

Diğer  isk Faktörleri  

Y pıl n      ı m l  ın büyük  oğ nl ğ n  ,  in iy   il  DA      ın  ,   k kl  in 

 ü  kli ol   k      yük  k  i k  l ın   ol  kl  ını        n bi  ili ki    ülmü  ü   Irk/etnik 

k k n il  il ili ol   k, bi k     lı m , b y zl  ın  iy  l      /  y  A y lıl    kıy  l       

yük  k DA  o  nl  ın     ip ol  ğ   on   n     mı  ı   Depresyonun, fiziksel 

    k   izliğin,  lkol  ük  im  lı k nlıkl  ının   y  k   iyo   kül   komplik  yonl  ın 

DA   i ki üz  in  ki   ki in  ili kin y    li k nı  b l nm m k   ı  ( 9)  

 

2.8.3. Diyabetik  yak  ınıflandırması 

DA  i in y pıl n  ınıfl n ı m nın  m  ı,   ğlık p of  yon ll  i     ın        

  kili il  i im   ğl m k ı    976'   M   i       fın  n   nıml nmı  (30), Wagner 

    fın  n  979'   y yınl n n W  n    i   mi il  b  l mı  ı  (31)  Yıll   i in   y ni 

bi  ok  ınıfl n ı m   i   mi   li  i il         i   l ol   k  n  ok k ll nıl n y n  m W  n   

 i   mi‘ i  (32). 

Y kın z m n   y pıl n bi     l m    lı m  ın  , DA   ınıfl n ı m  ın   

k ll nıl n  i   ml      l nmi     37 f  klı  ınıfl n ı m   i   min   l  ılmı  ı   H   bi  

 ınıfl n ı m yı  n   n     oğ  l y n m k l l  in  l   i  l in  l m  in  n  on  , b  

  yının  9‘   ü  üğü    ülmü  ü  (33). 

W  n    ınıfl n ı m  ının  ı ın  ; Ul  l      ı Diy b  ik Ay k Ç lı m  G  b  

(IWGDF)     fın  n ol      l n SINBAD (Site, Ischemia, Neuropathy, Bacterial 

Infection, and Depth)(34),   k     ni    i   i     fın  n ol      l n   k     ni    i   i 

 l     ınıfl n ı m  ı    l zyonl  ı p  füzyon, y y ınlık,    inlik,  nf k iyon ve duyu 

k ybı   ı ın  n   ğ  l n i  n PED    ınıfl m  ı    y y ın k ll nıl n  i   ml    n i  

(14). 

2.8.4. Diyabetik  yakta Değerlendirme 

 l     yon  i ki    ıy n      l  ın b li l nm  i, b   ü  komplik  yonl  ın 

 nl nm  in   ilk   ım ol  ğ n  n, DA   ğ  l n i m  i  iy b   y n  imin    n mli bi  



  

14 
 
 

y          DA  ol   m n  n   n ol bil   k b  lı   f k   l  ; amputasyon v  lığı,    mi  

DA   ykü ü,  p  if  ik n  op  i,  y k   fo mi   i    lığı, PAH,    m  boz kl ğ , 

 iy b  ik n f op  i ( z llikl   iy liz      l  ı), k  ü  li  mik kon  ol     i      ük  imi 

ol   k  ı  l n bili  (35)  DA‘     ğ  l n i m nin  m  ı b     b  f k   l   olm k üz   , 

ki il    ki  üm ül     yon  i kl  ini b li l m k i   

 

Anamnez ve Genel Muayene  

An mn z      n l m  y n    ğ  l n i m nin  n mli bil   nl  in  n i   Dikkatli 

bi   y k m  y n  i b   ü   in kili  bil   ni olm y      m   m k   i   An mn z  ki 

 n      bil   nl  ,  n  ki  y k ül   i   y   mpu   yon    lığı ı    ykü  ki  iğ    n mli 

  ğ  l n i m l  , n  op  ik   y  p  if  ik    kül     mp oml  ,    m  boz kl ğ  veya 

  n l   pl  m n      i ini i   i   Ay ı  ,  i     k ll nımı          m        lıkl  ı i in 

  ğil,  ynı z m n   n  op  i i in    bi   i k f k   ü ol  ğ n  n,  ü ün k ll nımı 

 o   l nm  ı  n mli i . 

G n l m  y n , iyi  y ınl  ılmı  bi  o    , bi  y  y kk bıl  ını     o  pl  ını 

 ık   ık  n  on   y pılm lı ı  (35)  Uy  n olm y n  y kk bı k ll nımı ül      li imin  

n   n ol n y y ın f k   l    n ol  ğ n  n  y kl  il ili   ğ  l n i m l   y pıl ık  n 

 on   m  l k   y kk bı   ğ  l n i m  i    y pılm lı ı    l     i ki ol n      l  , 

 y kl  ın   z l   zı l nmı   y kk bıl   k ll n   k ül     i kini  z l  bili l    Ay kk bının 

i   z nl ğ   y k  n   il     m       z n olm lı     ok  ıkı   y   ok      k 

olm m lı ı        ni lik,  y ğın  n   ni  kı mın    y ğın   ni liğin    i  olm lı    

yük  klik  üm  y k p  m kl  ı i in y    li  l n  izin    m li i   Hasta ayaktayken, 

    i  n  ünün il  l y n     l  in   ( y k  i m  i ol bil   ği z m n)  y kk bı  y m  

  ğ  l n i ilm li i   Yük  k  op kl ,  nü  i  i,    ık b   nl   y kk bıl      p  m k     ı 

   lik      n  l  l       i    ilm m li i   Ay kk bı  iym   n  n       ık   ıl ık  n  on   

  zl      ll , y b n ı  i im, pü üzlü yüz y, yı  ık      fo m  yon   ı ın  n kon  ol 

  ilm li,  y kk bının i    b nlığı  n      l ı  y   bi    ği  i ilm li i  (23,36). 

 

Dermatolojik Değerlendirme 

D  m  olojik   ğ  l n i m , ül     yon   y   no m l   i  m b l  l  inin kon  olü 

i in in    i i  l b l  l      il olm k üz     üm  y ğın     ylı bi  in  l m  ini 

i   m li i   K ll   ( z llikl  k n m lı),  ı n k  i   ofi i   y  p  oni i    lığı 

kaydedilmelidir (35). 
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D  i  ki k   m l     y     l m l   o onom n  op  i    lığını, p ll     ün ü i   

   l m  k ybı   y  m n       lığını  ü ün ü m li i   Ay k      m    lığı,   nk  ol kl ğ  

  y  kız  ıklığı il   ı  klık   ğ  l n i m  i    m  olojik m  y n    b kılm  ı     k n 

 iğ      il   i  (36). 

DA‘      m  olojik b l  l  ın    lığı,       ıkı       kon  olü     y k b kımının 

      ikk  li y pılm  ı     kliliğini       i  (37).  

Kas- skelet  istemi Değerlendirmesi 

K   i k l    i   mi m  y n  i,  y k  ki   fo mi  l  in   ğ  l n i m  ini k p     

Mo o   ini l  in     l m n  b ğlı ol   n k      ofil  i  on     y k     fo mi  l   

ol  m y  b  l    Ağ ı    ko  y      y   k ikliği, k mik     kl ml  in  ü  kli     m l    

m   z k lm  ın  n   n ol       n   nl    y k  ; k ll   ol   m ,  no m l k mik 

 ıkın ıl  ,   ki  p  m k, p n   p  m k,   ll k    l   ,   ll k   iji   ,  y k bil ğin   

varus veya valgus, tarsal eklemde varus veya valgus, amputasyonlar, Charcot deformitesi, 

 ü ük  y k gibi k   i k l    i   mi p obl ml  in  yol    bili    Ay ı  ,  y k bil ği  kl m 

    k     ıklıkl  ı   ğ  l n i ilm li i   Ay k    z llikl    b  l      bi in i 

m       of l n   l  kl m     k  l  inin kı ı l nm  ı ül     yon  i kini    ı  n f k   l   i  

(36). 

 örolojik değerlendirme 

N  olojik   ğ  l n i m   , DM‘li bi  yl     n  op  i il  y y ın    ül n,  z lmı  

  y  k ybolm     n on   fl k l  i,  o  p    zı  ip    n i i i  ,  z llikl      l  i     n 

y nı ı    z    ğ ı    p      zi, y nm ,  y  m , k  ın  l nm , boz lm    ı  klık    

pozi yon  i  i, iki nok    y ımı  ibi n  op  ik   mp oml    o   l nm lı ı    

N  olojik   ğ  l n i m     n mli kı ıml    n bi i ko  y      y  k ybını 

b li l m k i   Ko  y      y  k ybını b li l m k i in 5 b  i  klinik       y  l n bili  

(35,38). 

 Semmes-Weinstein monofilamentleri;       mlık b  ın   y  l n ığın   

bükül n 5, 7‘lik monofil m n in ko  y      y n n  n iyi          i ol  ğ  k b l 

  ili          in  ü  ni liği %95 ol   k       ilmi  i  (39)  Ay ğın pl n    

yüz yin  ki bi    y       f zl   n  omik b l     monofil m n  b  ın ını    pi  

  m  y   n ğinin k ybı, büyük lifli  ini  fonk iyon n n k ybıyl  
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ili kil n i ilmi  i   H    y k        b l  nin (  , 3     5  m        b  l  ı     i   l 

  ll k  n pl n    yüz yi)        ilm  i  n  ili   Uy  l m nın  opl m  ü   i 

y kl  ık 2s olm lı ı   Fil m n , ül    b l   i, k ll  , y    izi   y  n k o ik  ok  

 ibi b l  l     y  l nm m lı ı  (35,36,38). 

 128 Hz diapozon çatalları; klinik  y  l m    y y ın ol   k b      l n, kol y    

   z bi  y n  m i   K lın miy linli n  onl  ın n  op  i i  on    o   y   ık n 

 ib   yon   y     z lm  ını        m k i in k ll nılı    i    im  i  i,     iki  y k 

b  p  m ğı üz  in          ilm li i   Klini y n, b  p  m k üz  in  y  l   i  iği 

 i pozon       k n,      nın  ib   yon   y   n   l ıl  ığı  nı   yl m  ini ister. 

Klinisyen  ib   yon  l ıl  k n        ib   yon  i    m  iğini   ylüyo    n  op  i 

ol   k   ğ  l n i ili (35,36,38). 

 Pinprick hissi;   y   l n  op  i    lığını   ğ  l n i m    k ll nıl n bi  

y n  m i     k k ll nımlık bi  iğn nin  il i   fo m    m k i in y    li b  ın l , 

  ll k  n  o   l yüz yin   y k  ı n ğının   m n p ok im lin   y  l nm  ı 

  klin   y pılı   H   iki   ll k  üz  in   iğn  b  m  ını  l ıl y m m k,   y  

k ybı ol   k   ğ  l n i ili  (35,36,38). 

  yak bileği refleksleri; n  op  i    lığı,  l   k    mi    ki  üm   fl k l  i 

  kil y bili k n  z llikl    il   n on   fl k i yokl ğ  ül     yon  i kin      ı   

n   n ol    Uy  l m  y pılı k n,   n on   ki iyl     m   n  n     il,  y k bil ği 

n    kon m    l n  k        ilm li i  (35). 

  itreşim algılama eşiği testi;  iyo  ziyom     (  y  n  o  zyom    ) ol   k 

  l n ı ıl n,  i    im  l ıl m    iğinin y  ı ni  lik  l   ğ  l n i m  ini   ğl y n 

bi   i  zl  y pıl n   ğ  l n i m  i   Diy p zon     lı k ll nıl   k y pıl n       ki 

gibi halluk   o   lin    y  l m  y pılı   H      ı  ü  ü y    k n,  i  zın k l mi 

 o   l   ll k  üz  in  y  l   i ili      mpli ü ,        i    imi  l ıl y bil n  k     

    ı ılı ,  l     il n   ğ    i    im  l ıl m    iği ol   k k y   ili    5 V'  n büyük 

 l ıl m    iği   ğ  l  i  no m l ol   k k b l   ili  (35,36)  

Li   l n n b         n      n i bi inin, ko  y      y  k ybını   nıml m k i in 

klini y nl       fın  n k ll nıl bil   ği k b l   ili       l ol   k  n  il n, b      l    n 

iki inin ( n  il n   -g monofilam n      iğ  l  in  n bi i)     m  m  y n  i  ı   ın   

 üz nli ol   k y pılm  ı ı    i    y       f zl   no m l      ko  y      y  k ybını 
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      i k n,  n  z iki no m l      (    no m l      olm m  ı) ko  y      y  k ybının 

 k       ilm  ini   ğl   (35)   

 asküler Değerlendirme 

Dol  ım boz kl kl  ı, DA  ol  m  ın        k   l m  ın    n mli bi   i k 

f k   ü ü   Kl   ik  yon    lığı      l      o   l nm lı, p  olojik  il   ı  klığı      n i 

in  l nm li i   PAH b li  il  i ol n    lıklı  op ll m     i  i       ğ ı ı, n  op  ili 

     l     olm y bil   ğin  n  i k   z    ı   ilm m li i  (40).  

  abız palpasyonları;  o   li  p  i     po    io   ibi l      l   p lp    il   k ‗   ‘ 

  y  ‗yok‘   klin   b li  ilm li i   

  B ;  op ll m ,  inl nm   ğ ı ı   y  iyil  m y n ül     ibi    kül        lık 

b li  i i ol n   y  n bız p lp    il m y n      l     y  l nm lı ı   Al  

 k    mi  l        kül   y  m zliği     i    m k i in b  i     kol y   

  k   l n bili  bi  y n  m i    ibi li  po    io   n y pıl n  l ümün b  ki l       

b  ın ın  b lünm  i il      pl nı   A   >  9 olm  ı no m l, <  8 olm  ı 

klo ik  yon il  ili kili    <    olm  ı   n llikl  i k mik  inl nm   ğ ı ı     ok  

n k oz  il  ili kil n i ili   DM‘li bi  yl        kül   k l ifik  yonl   ol bil   ği 

i in      yük  k   ğ  l    l     il bili    l üm  on  l  ı   ğ  l n i ili k n b  

    m  n   lm m lı ı  (35,40,41).  

 Transkutanöz oksijen basıncı;       k l ifik  yon  n   niyl  A    l ümünün 

 ü  nili  olm  ığı     ml     p  m kl    ki k n b  ın ının   ğ  l n i ilm  i i   

 l ül n    n kü  n ok ij n b  ın ının,    mmH ‘  n  ü ük olm  ı      iy l 

 kım   kı ı l m  ol  ğ n ,  5 mmH ‘  n  ü ük olm  ı i    ol  ımın ül    

iyil  m  in  y    li olm y bil   ğini  ü ün ü m li i  (36,41).    

 Görüntüleme yöntemleri; i  iy     y lm  ı   lin        il  i     ml    ki 

  k l   i in  oppl    l    ono   fi,   bl k   l    ono   fi, bil i  y  lı  omo   fi 

 njiyo   fi, kon     lı m ny  ik   zon n     ün ül m    y   njiyo   fi  ibi 

   ün ül m      n kl  in  b      l bilm k   i  (41). 

 

 isk Değerlendirmesi 

H     y k  ı     ıkl n ığı  ibi k p  mlı bi    kil     ğ  l n i il ik  n  on  ,  y k 

 i k k    o i in     nm lı ı   Ri k  l ın  ki  y ğın   nıml nm  ın   ‗IWGDF Risk 

 ınıfl n ı m   i   mi‘n  n y    l nıl bili   Ay ğın m  y n  ini   kib n,        y  n risk 
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k    o i in     n   k,  on  ki  nl yi i y kl  ımın b li l nm  in     b  lik   ili   A   n 

k    o i,     n ül     yon,      n y  y  ı  ve amputasyon riski il  ili kili i   D y  k ybı 

ve PAH yok  ,  ok  ü ük  i k (k    o i  );   y  k ybı   y  PAH‘  n y lnız   bi i       

 ü ük  i k (k    o i  );   y  k ybı il  PAH,   y  k ybı il   y k   fo mi   i   y  PAH il  

 y k   fo mi   i ikilil  in  n bi i       o     i k (k    o i 3),   y  k ybı   y  PAH il  

bi lik  , DA   ykü ü,  mpü   yon   y  b b  k y  m zliği     ml  ın  n  n  z bi inin 

   lığın   yük  k  i k (k    o i  ) ol   k       ül     yon  i ki b li l nmi  olur (20). 

Ay k  i ki k    o il  inin  z llikl  i     n  il n      n  kon  ol  ıklıkl  ı   blo    ‘   

   ilmi  i    

 

Tablo 2.1. Ay k Ri ki D ğ  l n i m    blo   

  

 

 lser Değerlendirmesi 

 l      ğ  l n i m  i y pılı k n, p  o  n z   b l n n f k   l     z  nün   

bulundurulur.  

o G n llikl   ğ ı ız ol n    k ll   n   lik    iği ‗n  op  ik ül   l  ‘,  

o G n llikl  k ll   olm   n,  ğ ılı ol n ‗i k mik ül   l  ‘, 

o H   iki inin  z llikl  ini bi lik      ıy n ‗n  oi k mik ül   l  ‘ 

ol   k  ınıfl n ı m  y pılı   DA  klinik     n llikl  n  op  ik   y  n  oi k mik ol   k 

k   ımız   ık  k n y lnız   i k mik n   nli y   l         z    ülü  (20,42).  

 

Yürüyüş Değerlendirmesi 

DM‘li      l    ,  l   k    mi  l      likozil  yon   ki iyl  b  l n ı     il  

k lınlığı  z lı k n  il      liği          n onl   k lınl  ı , kas atrofisi ve aktivasyon 

   ikm l  i    ülü   K mikl         z yoğ n   l  gelir,  kl ml      ını lı     k  lilik 

o   y   ık    
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D y   l  ff   n   i  inin olm m  ı   y   z lmı  olm  ı,  y k bil ği     iz   

 k i   yon    ikm l  in  yol       Y ğ y   ığı    ofi i        n     liği, k   z yıflığı    

atrofisi ile artan  il      liği     z l n  il  k lınlığı y     pki k     i  okl  ının  milimini 

etkiler. Bu   ği iklikl  l  bi lik    ını lı  kl m     k  liliği  y k  o k  l  ının 

etkilenmesine neden olur (43,44).  üm b    ği iml    b ğlı ol   k DM‘lil       n llikl  

     y     yü üm   ızının,        ni  yü üyü    b nının     z mı   if       k  ü   inin 

ol  ğ  kon      if bi  yü üyü        ji i    ülü   Bu duyusal ve motor bozukluklarla ortaya 

 ık n   ği mi  yü üm  biyom k niği b li  in   n   k yıpl  ın      ü m l    n   n 

ol bilm k   i   Ay ı   DA  b l n n      l     k ll nıl n bo  l m   i  zl  ı,  l  

 k    mi         n  ğı lık    po  n iy l  k    mi    z nl k f  klılıkl  ı n   niyl   ü m  

 i kini    ı  bili  (45). 

2.8.5. Diyabetik Ayakta Tedavi 

DA      i i, ül    ol  m mı     ği im     nl yi i f  liy  l     klin   

ol      l  k n, ül       lığın   y      b i m nı,  nf k iyon kon  olü, lok l b  ının 

k l ı ılm  ı,  li  mik    ül  yon, PAH      i i  b bi  ok    m yı i   i   

 

2.8.5.1. Hasta  ğitimi ve Önleyici Faaliyetler 

Ay k b kımının n  op  i,  y k ül   i     nf k iyon  i kini  z l m      kili ol  ğ  

      ilmi  i   Ay k   b l n n  i kin    iy  i b li l n ik  n  on        l     y  n ol n 

ko  y     ği im   n lm lı ı       ği im, komplik  yonl  ın  nl nm  i      k n   nı ın   

 n mli i      n   nl   y k  z b kımı  i  iy   lınm lı         l       fın  n     m    n 

bi   ü    ol   k    ülm li i   Diy b  ik  y k i in op im l b kım,  z llikl  k yn kl  ın 

 ını lı ol  ğ  b l  l    , m    m l n  n  y  n m liy  li y n  m i      n   nl    m 

     l     m      ğlık   lı  nl  ı  y  n  y k b kımının    n  jl  ının f  kın   olm lı    

 y k b kımın  ili kin bil il  ini    ı m lı ı   Ay k b kımı  ği imi    b  lıkl  ı i   m li i : 

  i    nın bı  kılm  ı 

 Ay kl  ın p  m k    l  ı    il  ünlük kon  olü 

 Ay kl  ın     ün yık nıp, k   l nm  ı 

 Nemlendi i i k  ml   y k    il  inin y m    ılm  ı 

 Çıpl k  y kl  yü üm m y   z n       ilm  i 

 Uy  n  o  p     y kk bı k ll nımı 

 Ay kk bı i l  inin     k ll nım   in  l nm  i 
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 Doğ    ı n k b kımı    p obl mli   ı n kl  ın  ü  kli kon  olü 

 K ll  , n  ı  ol   ml  ının profesyonel tedavisi 

 Ay k m n   l  ının      i i 

 K  i,  ıy ık, y    gibi     ml       ğlık k   l   n  b      lm  ı (1,46) 

 

2.8.5.2. Off-Loading ve  lserin  orunması 

Off-loading (yük  n k     m ),  y ğın b li li bi  b l   inin mekanik stresten 

(b  ın ) ko  nm  ı olarak   nıml nm k   ı  ( 7)  Yük  n k     m ,    mı  b  ın  

  ği iklikl  inin n   n ol  ğ  ül   l  in      i in   bi  mi  nk    ı ı   N  op  ik plantar 

ül   i b l n n bi  yl  in, ül             ini     mlı ol   k b  ın   n ko  y bilm  i i in, 

 ık  ıl bili  olm y n  iz yük  kliğin  ki bo  l m  cihazı k ll nm  ı  n  ili       i  zl  ı 

k ll n m y n bi  yl   i in,  ık  ıl bili   iz yük  kliğin   bi  bo  l m   i  zı 

 n  il bili     yl  bi   i  z kon   n ik  i     y   ol      il miyo   ,  y k bil ği 

yük  kliğin   bi  bo  l m   i  zı k ll nılm lı ı      bo  l m   i  zl  ın  n  i bi in  

 l  ıl mıyo   , k   li k pük     y  n  y kk bı  y  l m l  ı y pıl   k ül             i 

yük  n ko  nm lı ı    

Enf k iyon   y  i k mi m      ol  ğ n     , bo  l m   i  zl  ı k ll nılm  ı 

 n  ili ,  n  k k ll nı k n       ikk  li ol nm lı ı   Pl n    olm y n ül   l   i in,  y k 

ül   inin  ipin     kon m n  b ğlı ol   k;  ık  ıl bili   y k bil ği yük  kliğin   bo  l m  

 i  zı, mo ifiy    ilmi   y kk bıl  , p  m k     ı p    l  ı   y  o   zl    n  y  n 

ol nl   k ll nılı  (23). 

 2.8.5.3. Debridman 

D b i m n, k l n   nlı  ok l  ın iyil  m  po  n iy lini op imiz    m k i in  lü, 

     lı   y   nf k    ok l  ın  k izyon      H    nın     m n     imk nl         f  klı 

  kill      y  l nı   

 Mekanik debridman;  n   ki   b i m n   kli i           on    ık  ıl n n mli 

  y  ı l k p n  m nl  ın k ll nımını i   i   Uy  l m    kill  i     ın     zl     

il   oğ    n y    i  i   yon , ı l k  n k   y  p n  m nl      banyo, jakuzi gibi 

 i  o    pi  j nl  ı   yıl bili   P n  m nl  l  b   b    lü  ok l  ın b    kil   

   i i olm y n   b i m nı y      b nının boz lm  ın  n   n ol bili    i izlikl  

y pılm  ığı   k i      ğlıklı  ok l  ı  ık   bili    y  z         bili   
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 Enzimatik debridman;  n k o ik y     ok   n   oym k i in kimy   l  j nl  ın 

k ll nılm  ını i   i       y n  m       ok n k o ik  ok  mik   ı f zl  ol n 

y   l  ın   b i m nı i in k ll nı lı ı       ğlıklı  ok l   i in  ok  z  i k ol         

 Otolitik debridman, n k o ik  ok l  ı    k b kl  ı   mizl m k i in  ü    n 

k n i  nzim  ik  ü   l  ini k ll nı       ü   , y     ı ıl  ının n k o ik  ok y     

  k  ı  i    l m k, y m    m k     ı ıl   ı m k i in y    y   ğın    ü  kli   m  ı 

 ü  ü m  in  izin       k  lü      n ız  ok y  z m nl  k  in iy   ğ   ı   Bu 

y n  m  lü  ok  mik   ının f zl  olm  ığı     nf k iyon olm  ığı     ml   i in 

 y  n     O oli ik   b i m n n k o ik  ok l   i in    i i i ,  y  l nm  ı kol y ı  

        l   i in n     y    ğ ı ız ı   Bununla bi lik  ,  n y       kiy     ip 

  b i m n  ü ü ü   

 Biyolojik debridman,     il bi  o   m   y  i  i il n  ıbbi k     kl   k ll nıl   k 

y pıl n   b i m n   kli i   K     kl  ,   nlı  ok y  z        m   n kon k ının 

n k o ik  ok   yl     i i ol   k b  l ni            bi k    ün i in   bi  y   yı 

ol  k     kili bi    kil     b i      bili   L    l  ,  ük  im i in n k o ik  ok y  

 ı ıl   ı  n   ni  bi   nzim  p k   m    l ıl y   k b  in  l       l      

 Cerrahi debridman,  n y y ın       i li   b i m n  ü ü ü   Y    y   ğın     nlı 

olm y n  ok y  fizik  l ol   k  ık  m k i in       y   ğın  , klinik   y     

 m liy    n     y  l nı  (48). 

 

2.8.5.4. Yara bandajları 

P n  m nl  , b k   i kon  min  yon n  k   ı ko  y    bi  b  iy     ğl  ıkl  ı    

y    iyil  m  ini      kl y n  y  n y    n mini ko    kl  ı i in DA  y n  imin   

y y ın ol   k k ll nılm k   ı   DA       i in   k ll nıl n f  klı  z llikl       ip 

p n  m n    i l  i; 

   m l y      m   p n  m nl  ı ( mi i   zlı b z), 

   li mi  y       ül  i ( ljin  , k pük,  i  oj ll       i  okolloi l  ), 

  n imik obiy l p n  m nl   (b l,  ümü     iyo   m i ilmi ), 

  z l p n  m nl   (p o   z mo ül    i i m   i  pansumanlar) olarak  ı  l n bili  

(49). 
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2.8.5.5.  evaskülarizasyon 

R    kül  iz  yon,  y k      l  in  n  n  z bi in ,     i  n y   nın  n  omik 

b l   ini b  l y n       ,  oğ    n k n  kımını y ni  n   ğl m k  m  ıyl  y pıl n 

mü    l  i    

 Ay k bil ği b  ın ı < 5  mmH , 

 A   <  ,5, 

 Ay k p  m ğı b  ın ı <3  mmH , 

    n kü  n z p   iy l ok ij n (  pO ) <25 mmHg,   

 Yoğ n  ok  k ybı   y   nf k iyon  ol n      l     b  ın     iy l  i      yük  k 

ol     ,    kül      ün ül m     b l  l    y  n ol  ğ n        i    

     kül  iz  yon  ü ünülm li i   

DM‘l     PAH,  ipik ol   k  iz     y k bil ği     ın  ki    kül   y pıl  ı   kil    

  k mik    n  o-i k mik ül   l  in    n          i i, o oj n  ok  (  f n   n) il  

f mo o i   l byp     y  l m  ı ı   O oj n  ok n n b l n m  ığı     ml     p o  z 

   f l   k ll nıl bili   G n l ol   k,      l  ın y   m b kl n i i   yıl  n f zl      y  n 

  f n   n     i         i byp     n  ilm k   i  (23). 

 

2.8.5.6.  nfeksiyon  ontrolü 

DA ‘lü bi  yl      nf k iyon    lığı  ıklıkl  k   ıl  ıl n bi      m     

   l n ı    yüz y l ol n  nf k iyonl      ikmi       i    y     iz b kım n   niyl  

o   omy li   k     il  l y bili   DA   nf k iyonl  ı mono veya polimikrobiyal olabilir. 

Polimik obiy l  nf k iyonl         n    n ibiyo ik      i i    mü  k onik  nf k iyonl   

    ın   y y ın ı   Y kın    i    y pıl n bi     l m  DA   nf k iyonl  ının 

mik obiyoloji ini in  l mi ;    m pozi if kokl  ,  z llikl  Stafilokoklar ile gram negatif 

organizmalar Enterococcus faecalis, Enterobacter cloacae ve Proteus mirabilis‘in  ikk    

  ğ   f  k n l     y   l     b l n  ğ n        mi  i   D       in DA  

 nf k iyonl  ının,  n   obik o   nizm l  ın    lığı il  ili kili ol  ğ        ilmi  i (50).  

An imik obiy l  i  n li o   nizm l  , DA   nf k iyonl  ın   y y ın ol   k 

   ülü          m po  n iy l ol   k      nın      n  o   ml  ı il    kil  iminin   y  

  k   l n n  n ibiyo ik kü l  inin  on    ol   k o   y   ık ığı  ü ünülm k   i   Ay ı  , 

b k   il    ıklıkl  immün     b   i  n n     n imik obiy l  i  n i    ı  n biyofilml   

ol         Y pıl n bi       ı m   , k onik y   l  ın %78, ' in   biyofilm ü   iminin 

ol  ğ     ülmü  ü  (51). 
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Enf k iyonl  ın y n  imi y    b kımı,  n ibiyo ikl       mputasyonl   ını lı ı   

Her yarada antibiyotik tedavisi gerekmeyebilirken, b zı y   l      nf k iyon bi   n f zl  

     n ibiyo ik  y  l nm  ın    ğm n   zülm y bili   Y m   k  ok   nf k iyon  l  in  

b l  l         (   im yük  kliği, infl m  yon klinik b l  l  ı, W  n        üz  i y    

vb.)  mpi ik  n ibiyo ik      i i b  l n bili   Ak   DA   nf k iyon  ol n   k l     

 n ibiyo ik      i i b  l  k n G  m pozi if kokl  ı     fl y n      il    ü ünül bili   

An  k, k onik y   l    ,       n    n y         i i i in  n ibiyo ik      i i  lmı  

ki il       y   i  i  nf k iyonl            ni   p k   ml   n ibiyo ikl  in    ilm  i      

uygundur (1). 

2.8.5.7. Egzersiz 

DA      l  ının  n f zl  y         üğü      i y kl  ıml  ın  n bi i      z   iz ir. 

IWGDF kıl   zl  ı (5 ), DA  in i  n ını  z l m k i in,   ği  i il bili   i k f k   l  ini 

 üz nl m k      i li   z   iz  y  l m l  ını      kl m k   i   Bu egzersizler, plantar 

b  ın    ğılımını, n  op  i   mp oml  ını,  y k     y  k ybını     y k- y k bil ği  kl m 

hareketliliğini iyil   i m yi  m  l  (  9,5 -55).   

D     p  ifik ol   k,   z   iz  ğ ıyı  z l  bili ,   k il   y y     ı  bili , k  l  ı 

 ü l n i  bili ,   n  y  y   ım ı ol bili ,     k  liliği     ik    bili     p  if  ik 

n  op  i i ol n in  nl   i in y   m k li   ini    ı  bili  (5-  )  DM‘li      l  ın egzersizle 

in ülin  ol n i  iy  l  ı  z lı , k   lifl  inin i  iy  ı ol n  likoz n    ınm  ı      ,   z   iz 

  n  ın   pl zm  k n  likoz    iy  i  ü       k  l    ki  likoz  lımı       (56)  

Egzersiz Tipleri 

DM‘   f  klı  ip       i         z   izl   k ll nıl bilm k   i    Mevcut ulusal ve 

 l  l      ı kıl   zl  , DM‘li bi  yl   i in;  i  n li   z   izl  ,    obik   z   iz,  kombin  

  z   iz      n klik  ği imi  ibi f  klı  ği im mo  li  l  i  n  m k   i (1,14, 57-59) 

 Di  n li E z   izl  : DM‘        lık  ü   in  b ğlı ol   k   m büyük   m    

kü ük k      pl  ının lif   pl  ın    z lm     ülü   DPN'li bi  yl      y k bil ği 

seviyesindeki kaslar %40-6  o  nın      ofiy  ol bili  (6 )  

Di  n li   z   izl   b  k yıpl  ın  nün     m k i in b      l n y n  ml    n i   

6  ylık  i  n li  ği iml   l   k    mi            k     in   %3       ı  (6 ), 12 

  f  lık   z   iz p o   mı il  i     y   l n  op  i    lığın   bil  k l  ,  iz     y k 

bil ği k   k     in    n mli  l ü   iyil  m  ol  ğ n         n   lı m l   

m         (6 )   Ay ı    i  n li   z   izl  in; fizik  l k p  i      ı ı, y ğ kü l  i 
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 z lımı, k   iyo   kül     ğlık, lipi  p ofill  i, k n b  ın ını    in ülin 

  y  lılığını iyil   i    k DM'li bi  yl    f y     ğl y bil   ği       ilmi  i  (63-

65).   

Di  n li   z   izl  in, mo o   k on k ybını  z l  ığı, mo o  üni    z llikl  in      

k   lifin   y pı  l   ği iklikl    yol    ığı, b yl    n  omü kül    i fonk iyon  

 nl m      kili ol  ğ     ülmü  ü  (66).   

 Aerobik Egzersizler: DM‘lil      üz nli    obik   z   iz  ü     ğı lığını  z l ı , 

k n   k  i kon  olünü    in ülin   y  lılığını iyil   i i  b     n  op  i   li m  

 i kinin  z lm  ını   ğl    (67)  A  obik   z   iz, mik o   kül   fonk iyon     y ğ 

oksidasyon n      ik      k, ok i   if      in  z lm  ını   ğl y   k    n  o  ofik 

f k   l  i    ı    k DPN il  ili kili  iğ   p  olojik f k   l  i ol ml  y n     kil   

(68). 

 DM olm y n popül  yonl  k   ıl   ı ıl ığın  , DM'li popül  yon n   il    k   

     yük  k KVH  i ki    ı ığı    ülü   Düz nli    obik   z   iz, ol m  z lipi  

p ofilini iyil   i  n in ülin   y  lılığını    ı  bili  (59,63 )   K ll y     fın  n 

ger  kl   i il n m   -analizler (69) aerobik egzersizin T2DM'li hastalarda Low 

Density Lipoprotein( LDL)    iy  ini  ü ü m k i in  iğ    ği im  ü l  in       

       kili ol  ğ n        mi  i   

 Esneklik Egzersizleri: DM‘li bi  yl    , k  ,   n on,  kl m k p ülü, b ğ  ibi 

p  i   ikül    ok l    ki  ını l m l   n   niyl ,  kl m     k     ıklığı k ybı  ık 

  zl ni  (70)  Ay k   k   fo m  yon ,   ı ı p on  yon ,   k   y k   l    ,   y k 

bil ği  o  ifl k iyon     pl n    f  y      inliğini  z l m k  m  ıyl   ıklıkl  

germe   z   izl  in  b      l   (7 -73)  Ay ı  ,   n klik   z   izl  i il      liği 

 z l ıl n   il   n on ,  n  y k pl n    b  ın ının  z l ılm  ın           f zının 

k li   inin iyil  m  in  y   ım ı ol    DPN'li bi  yl    ,  ını lı  kl m     k  liliği, 

 y k bil ği     y k  kl m     k     ıklıkl  ı, 5   f  lık p  if  kl m 

mobiliz  yon n  n  on    n mli  l ü    üz l il bili  (74). 

 Kombine Egzersizler:   k b  ın     obik   y   i  n    z   izi il  

k   ıl   ı ıl ığın        f zl  i k l   k  ı kü l  inin   lı m  ını   ğl      yl likl  

     f zl  k   kü l  in      mik o   kül    ok      z   iz  b ğlı    p   yonl  ın 

ol  m  ı   ğl n bili   Kombin    z   izin   k b  ın     obik   y   i  n  

  z   izin  kıy  l   li  mik kon  ol üz  in        ü  ün bi    ki i ol  ğ  

      ilmi  i  (52,66,75). 
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D ’de  gzersiz ve  ngeller  

DM'li bi  yl      üz nli fizik  l   z   izin k nı l nmı    yı ız y    ını        n 

 ü lü k nı l   olm  ın    ğm n, bi  yl  in bi    z   iz p o   mın  k  ılm      ü  ü m  

kon   n   p k i   kli olm  ıkl  ı    ülm k   i  (76)   DM'li y  i kinl  in y  ı ın  n 

f zl  ı (k  ınl  ın %58'i      k kl  in %5 ' i)  i bi    z   iz y pm m k   ı    DM 

  nı ının bi  yin po  n iy l y   m k li   ini     ü   ini  ını l  ığı  ü ünül üğün   b  

ol  k    i  i bi  o  n ı  (77)          m n n   nl  in  b kıl ığın  ,      l  ın  ıklıkl  

DM‘yi   m ol   k k    y m  ıkl  ı    DM il  ili kili   ğlık komplik  yonl  ının 

 i  iy  inin f  kın   olm  ıkl  ı   y   i  i ol   k k b l   m  ikl  i    ülm k   i  (78).   

Egz   iz il  DM     ın  ki ili ki   kkın   bil i  k ikliği    bi  yl  in bi    z   iz 

p o   mını      kl   i m  b    il  in  ol n  ü  n  k ikliği,   m   n    m    y  lı 

DM'lil       fın  n   z   iz y pm k i in bi   n  l ol   k bil i ilmi  i  (79).  Aktiviteyi 

    ik   m    k   ıl  ıl n bi  b  k  zo l k i  ,  ğı lık    ıy n   z   izl  in DA   y  

DPN‘li bi  yl     ül     yon ol     m    y  k  ül   i m   i ki  l ın   ok   ğı y nün  ki 

y nlı   ü ün   i   Onl     yıl ı  klini y nl  , DPN'li      l  ının  ğı lık    ım  i    n 

  z   izl  i  y  l m l  ını y   kl mı  ı   Y pıl n  on      ı m l   b   n  inin  oğ   

olm  ığını       m k   i   Y kın z m n   y pıl n bi     l m , DA  ykü ün     ip   8 

       n ol   n bi  ko o    ,     n  ğı lık    ım   k i i   i    iy l  inin, p  if  ik  ol  ımı 

ol ml    kil  iğini,   p  pl n    b  ın ı  z l  ığını, ül     i kini  z l  ığını    DA 

 on  l  ını iyil   i  iğini       mi  i  (52,80)  Y pıl n b  k  bi    lı m , DPN    

  k   l y n DA  b l n n      l  ın       z  k if    ün üğünü       mi  i  (81).  lk 

b kı    p    ok  l    ün n b      m,  ğı lık    ıy n   z   izl  i  ok  z y p n   y   i  

y pm y n ki il  in  ok l  ın   k ll nılm m y  b ğlı o   y   ık n büyük  i kl  

ili kili i       ok l    ikk      ğ   bi   ğı lık    ım   k i i   iyl  k   ıl   ıkl  ın  , 

fizik  l ol   k          y n m  ığı         kol y ül    ol    ğ    zl ml n i  Dokulara 

 y  n   z   izl  bi  mik            y  l m nın   ğlıklı bi  y kl  ım ol  ğ     ül ü 

(80,82-84).  

DM‘li bi  yl       z   izin  nün  ki  n  ll    n bi i    kin zyofobi i   Kı     

    k       k i i   ko k    ol   k   nıml n n kin zyofobi, bi  yl  in  k i i    n 

k  ınm  ın  n   n ol   k,     k  , k            obik k p  i    k ikliği  ibi fizyolojik 

boz kl kl    yol    bili    i  yl  in     k  l  ini kı ı l m  ı,  ü    n     ok l  ın 

 k i i    ol   n ını  z l ı k n,  k i i   ko k      n  nin boz lm  ın  n   n ol    Fizik  l 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1067251617304180?casa_token=WgMWijAspYcAAAAA:2msE21MdiT2lavWwlovK5JjGJVGb65qM0WpAwsqOQt7Df_3b2a7S7-xm_YMJ550TL7e_TOj3lOk#bib31
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1067251617304180?casa_token=WgMWijAspYcAAAAA:2msE21MdiT2lavWwlovK5JjGJVGb65qM0WpAwsqOQt7Df_3b2a7S7-xm_YMJ550TL7e_TOj3lOk#bib26
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 k i i    üz yini  ını l y n kin zyofobi, DM'li      l  ın      i i  ı   ın    n   k n 

  n m   b li l nm li i  (85). 

DM‘li bi  yl       li  n komplik  yonl    yk  boz kl kl  ın  n   n 

ol bilm k   i   Uyk  mik   ın  ki  z lm y  b ğlı ol   k da; glikoz m   bolizm  ın   

bozulma, in ülin  i  n in      ı ,   mp  ik  ini   k i i        ı , büyüm   o mon  

  lınımın    z lm , ko  izol  üz yin      ı , hipoglisemi ve ob   ük if  yk   pn  i gibi 

    ml   o   y   ık bilm k   i    oz lm    yk  k li   i    o   y   ık n 

komplik  yonl  ın m   bolizm  üz  in  ki   kil  i DM‘li bi  yl  in  ünlük y   ml  ını, 

DM y n  iml  ini      z   iz  y kl  ıml  ını ol m  z   kil m k   i  (86). DM‘li 

bi  yl  in  yk      ml  ının   k n   n m  n i ib   n   nıml nm  ı        k iniml  inin 

k   ıl nm  ı DM y n  imin    n m   z   m k   i   

Nefropati , k   iyo   kül      of  lmolojik  o  nl    ibi  iğ    ıbbi p obl ml  , 

DM'lil  i   ğlıklı  k if bi  y   m    zın  n          z kl   ı  bili       ü   ını l m l  ın 

ü    in  n   lm k i in bi  ok  n  i y pılmı  ı   E z   izl  , ki i  l i  iy  l  , kı ı l m l   

   bi  y  l p  fo m n        ki iy   z l   l     i ilm li i    z llikl   zm nl  mı  

merkezl       y    z   iz  zm nı kon  olün   y pıl n   z   izl  in,           mlılığı    

     i   kinliği   ı ın  n      yük  k b    ıy     ip ol  ğ        ilmi  i  (  ,87)   

 

 gzersiz ve  lser  yileşmesi  

  ğlıklı in  nl    , y    iyil  m  i  ı  yl  m y  n    l n   b   m k  n ol    : 

   ombo i   ık  ını ol     m k i in   ombo i         yon n  i    n  ızlı hemostaz; 

 n   ofill  in, m k of jl  ın    m     ü   l  inin p oinfl m       i okinl  i   l ığı 

bir inflamasyon fazı; 

 infl m  yon  z lıp   njiyo  n z b  l yın   k    ino i l      fib obl   l    ü   il   k  

y   nın y ni  n  pi  liz  yon n n y pıl ığı proliferasyon fazı; 

  on ol   k,    nül  yon  ok   n n ol  n  k    ok   n    nü  üğü remodeling fazı 

(88,89). 

DM‘lil     i   ül    ol    ğ n  ,  om o   z    infl m  yon f zl  ın   ol  m  ı 

    k n fib inolizin  z lm  ı     i okinl  in   n   izliği y    k p nm   ü   in   

  ği iklikl    n   n ol     nfl m  yon f zın   n   ofil, m k of j    m     ü   l  inin 

  l ıl  ıkl  ı  i okinl       n   izlik    ülü          m y     nf k iyon n  y  kınlık 

ol         Hip   li  miy  b ğlı ol   k  z l n anjiyogenez, k    ino i l      fib obl   l  ın 

y    b l   in  y    li mik         ın m m  ın     y    li  pi  liz  yon n y pıl m m  ın  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nephropathy
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neden olur  Fib obl   l  ın  k      lül   m   i ini y    li ü    m m  i y   nın k p nm  

p obl mini    ı ı ,     lı k p nm      ml  ı ol   bili  (88,89). 

En o  ly m,    kül    om o   zın ko  nm  ını   ğl y n,   m   lüm ni il    m   

     ı     ın   b l n n   k   b k   ü     n ol   n fizik  l bi  b  iy   i   En o  l 

 i fonk iyon ,  n o  lin fizyolojik  z llikl  ini k yb  m  i      zokon   ik iyon, 

p o  ombo ik   y  p oinfl m          ml     oğ   bi   ğilim        iği     m    ni   

Hip   li  mi     ip  in ülin mi  n o  l      ın ,  no m l    kül   fonk iyonl            

yük  k     o  n z   y  lılığın  yol          n   nl  DM‘l         o kl  oz    b n  b ğlı 

PAH, DM olm y nl              kol y   li  bili   A   o kl  oz n bi   n ü ü olm  ının 

y nı  ı  ,  n o  l  i fonk iyon   ip   DM il  k   k   iz  bi  p  ofizyolojik  z llik olarak 

kabul edilmektedir. En o  l  i fonk iyon n  b ğlı ol   k mik o   kül      m k o   kül   

komplik  yonl  ın   li imi, DA‘   i k miy        ın  n b ğ  ok    fib ozi in  n   n 

olabilir (90,91).Bu fakt  l   DA    li imin    n mli bi   ol oyn  k n  on  ki ül    

iyil  m  i  ü   l  ini    ol m  z   kil   (75,92). 

E z   izin  n o  l fonk iyon  üz  in  ki   kil  i y pıl n   lı m l  l  

in  l nmi  i   E z   izin,  n o  l fonk iyon n          i ol   k b kıl n Akı  A   ılı 

Dilatasyon (flow-mediated dilatation) üz  in   % ,77 iyil   i i i   ki        iği 

   ülmü  ü  (75)  Akı      ılı  il    yon   ğ  in       % ‘lik  ü ü ün k   iyo   kül   

ol y  i kin   % 3‘lük bi   ü ü    ğl  ığı  ü ünül üğün   b  o  n klinik ola  k ol  k   

 n mli i  (93)  E z   iz  ği iminin  n o  l fonk iyon  üz  in     zl ml n n f y  lı 

  kil  inin    ğı  ki m k nizm l  l   l ının  izil bil   ği    min   ilm k   i    

 E z   iz  ği imi il  k n  kı ın     ğl n n    ı ,  ndotelyumun egzersiz  ü   ince 

büyüklük    y nü   ği en hemodinamik kuvvetlere m   z k lm  ın  n   n ol    

A  mı  k n b  ın ı    k ym     iliminin (shear stress)  n o  ly m üz  in   

ol       ğ   ü  ünm  k     i, NO ü   iminin  y  ılm  ın ,    kül     mo  lin   

    njiyo  n z  yol   ar. E z   iz  ği imi ok i   if      i    p oinfl m      

mol küll  in  k p   yon n   z l ı      iki f k        n o  l  i fonk iyon  i in 

b  l  ı ı f k   l   ol   k k b l   ili   

 E z   iz  ği imi,  n o  ly l p o  ni     ü   l  in i l  ini   ki   lin     i m ye 

y   ım ı ol bili ,  n o  l on  ımını     ik    bili           on      kül   

 njiyo  n zi kol yl   ı  bili   
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 DM‘l      ip   li  mi NO   n  zini in ib       k in ülin  i  n ini   kil      k n 

  m  l  ın  ki   zo il     y nı ı  z l ı   E z   iz  ği imi,  ok l    ki k n 

 kı ın   bi     ı    ğl y rak NO sentezinin    m  ını   ğl       ip   DM‘l     

ok i   if      i  z l ı   V zo il    yon     ok  k n  kı ın  ki    ı ın 

kombin  yon  po  n iy l ol   k ül    iyil  m  ini kol yl   ı  bili  (75). 

 Y    iyil  m  inin infl m  yon f zın  ,  ü     ki  nfl m  yon    iy  i  ü  ük   

      ızlı         iyi bi  y    iyil  m  inin ol  ğ     ülmü  ü   E z   iz 

 ği iminin, k n  ki infl m      b li      üz yl  i üz  in     kili ol  ğ n         n 

k nı l       ı    i   mik  nfl m  yon n o   k bi   l ü ü ol n CRP il    z   iz 

mik   ı     ın        bi  ili ki     ı    

 E z   iz  ği iminin,    b       ik ll  in n   n ol  ğ       ı  nl y bil n 

 n iok i  n  nzim  k i i  l  ini    ı  ığı    ülmü  ü   E z   iz,  ü    n serbest 

   ik ll    k   ı koym  y   n ğini    ı    k y    iyil  m  in  k  kı   ğl y bili  

(89). 

E z   izin y    iyil  m  i üz  in    kil  i (94-98)     z llikl  DA  iyil  m  i 

üz  in    kil  i (87, 99-  6) bi  ok   lı m y  kon    ilmi  i    

2.8.5.8. Ek Tedaviler 

DA ‘   y    iyil  m  inin f  klı p  ofizyolojik y nl  ini     f  l n    i li 

  li mi  mo  li  l  , iyil  m  i zo  ül   l   i in ol  ı y   ım ı      il   ol   k 

     ı ılm k   ı   

 Büyüme faktörleri  DA  y n  imin  k  kı ı, y    iyil  m  inin  üm    m l  ını 

  kil  iği k nı l n ığı i in bi  ok   n y  l    klinik   lı m      ğ  l n i ilmi  i   

F  klı büyüm  f k   l  inin, DA 'l  in iyil  m  in  k  kı ın  ili kin   lı m l  ın 

   i liliğin    ğm n, k ll nıml  ını      kl y   k   ğl m bi  k nı  yok     On bir 

f  klı büyüm  f k   ünü   ğ  l n i  n  8   n omiz  kon  ollü   lı m yı  n liz 

   n bi  Co    n   i   m  ik    l m  i, b nl  ın  l   k    mi    mp    yonl  ını 

 z l m  ığı,  n  k k nı l  ın  ü ük k li     olm  ın    ğm n   m y    iyil  m  i 

ol  ılığını    ı  bil   ği  on   n     mı  ı  (49). 

  ök hücreler, f  klıl  m     k n ini y nil m   z llikl  in     ip  ü   l   i   K k 

 ü   l  , y   lı  ok l          ipliği y p bili , büyüm  f k   l  i   l ıl y bilir, 

   kül         kül   olm y n  l m n l    f  klıl   bili      njiyo  n zi, 

   nül  yon  ok    ol   m n      ü     ı ı m   i in y ni  n   kill nm  ini 
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  kil y   k y    iyil  m  ini  ızl n ı  bili   DA  y n  imi i in bi  ok f  klı k k 

 ü     ü ü (k mik iliği k yn klı mononükl     ü   l  , p  if  ik k n k yn klı 

mononükl     ü   l  , k mik iliği k yn klı m z nkim l  ü   l      y ğ k yn klı 

 ü   l  ) o olo    y   lloj nik ol   k   ğ  l n i ilmi  i   D n y  l   lı m l  , 

o olo  p  if  ik k n mononükl     ü   l  inin   y  k mik iliği k yn klı 

m z nkim l k k  ü   l  in  iy b  li    k i ik b   k i k mi i ol n      l  ın  l  

 k    mi   in  in   mü kül    nj k iyonl  ının k n  kı ını iyil   i  iğini    y    

iyil  m  ini  ızl n ı  ığını       mi  i   

  ültürlü keratinositler veya fibroblastlar, DA 'l     b l n n fib obl   l  ın 

 z lmı  p olif    yon    mi    yon y   n ği     il  iği, k    ino i l  in i      mı  

p olif    yon,  z lmı  mi    yon        ikl  i    ülmü  ü   O olo  fib obl   l  ın 

ve keratinositlerin dorsal ül   l   üz  in     kili ol  ğ        ilmi  i  (107). 

 Deri  şdeğerleri, biyomü  n i lik ü ünl  i ol n    i     ğ  l  i, y    b l   in  

 k      lül   m   ik    ğl yıp,  i okinl  in    büyüm  f k   l  inin  k p   yon n  

in ükl y   k, k onik bi  y   yı  k   bi  y   y    nü  ü m  po  n iy lin     ip i   

Y pıl n   lı m l  l    kinlikl  i       ilmi     DA  y n  imi i in Am  ik n Gı   

    l   D i   i (FDA) on yı  lmı  ı  (  8-109). 

  selüler Biyoürünler,      lı  ok l  ın  k      lül   m   ik in  y pı  l      k    

 iny liz  yon    ı ını   ğl m k  m  ıyl    y  n   y  in  n  ok l  ın  n ü   il n 

ü ünl   i   E kinlikl  iyl  il ili ol   k ol ml   n  k  ü lü olm y n  on  l       ı   

 n  n k yn klı biyoü ünl  l     n     b kım      i inin k   ıl   ı ıl ığı bi  

m    n liz, in  n k yn klı    m l m   ik     f l  inin  6   f  lık bi   ü   i in   

     l  ı iyil   i m           kili ol  ğ   on   n     mı  ı  (109). 

  nsan  mniyotik  embranları,  k      lül   m   i , y pı  l kol j n    biyolojik 

ol   k  k if  ü   l    n ol   n;  njiyo  n z    in  n    m l fib obl    

p olif    yon n   y    l n büyüm  f k   l  ini   l ıl y n y pıl   ı    65 

k  ılım ıyı i    n y kın    i li bi  m   - n liz, in  n  mniyo ik m mb  nı    ı 

   n     b kım  l n      l    , y lnız      n     b kım  l nl    kıy  l       f     

  m y    iyil  m  i ol  ılığının   k        yük  k ol  ğ n        mi  i  (110). 

 Biyometaryal Dağıtım  istemleri, y  ıl nm   mü l  i ol  k   kı   ol n 

biyom    y l ü ünl  in y    b l  l  in          kili ol bilm  i  m  ıyl  k ll nıl n 

y   ım ıl   ı    iyom    y ll  in yükl  ini boz lm   n ko    ğ ,  ü  kli 

  lınımını   ğl  ığı     ık  y  l m  i  iy  ını o     n k l ı  ığı i in y    
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iyil  m  in    ızl n ı ı ı bi  po  n iy l     ip i   DA ‘   y y ın ol   k 

k ll nıl n biyom    y ll  , poli-laktik-ko-glikolik asit, kolajen, kitosan, hyaluronik 

asit, fibrin, aljinat ve dekstran  ibi  oğ l k k nlil  in y nı  ı   poli likolik   i , 

polil k ik   i     polik p ol k on ol   k   yıl bili  (48, 49). 

 Sistemik hiperbarik oksijen tedavisi,      nın bi    mo f   b  ın   n      yük  k 

bi  b  ın    kon  n    ok ij n  ol m  ıyl   l     il n,  i   mik ol   k      yoll  ı 

   k n yol yl   y  l n n kı    ü  li, yük  k  oz ok ij n in  l  yon      ifüzyon  

  klin    y  l n n      i i   DA  i in, bi   ip  b  ik o              5   mo f    

    ın  ki b  ın l     9    kik lık 3  il        n       i y pıl bili   Hip  b  ik 

ok ij n      i i ki inin  n imik obiy l     nm  ını  ü l n i    k    fib obl   l  ın 

 k i i   ini    k mik iliğin  n k k  ü   l  in   lınımını    ı    k koll j n   n  zi 

    njiyo  n z  yol      k y    iyil  m  ini  ızl n ı  ığı b l nm          n     

b kım  y nı     m y n, iyil  m y n i k mik DA ‘l  i i in  k      i ol   k k b l 

edilir (111,112). 

  egatif Basınçlı Yara  edavisi, y        fın   ol      l n k p lı  i   ml , y    

yüz yini k pl y n bi  y       ü ün  b ğlı  p  ifik pomp  y   ımıyl  y    üz  in   

n    if b  ın  ol        k y     kın ı ını  opl m yı  m  l y n      i y n  mi i   

Y    b l   in  n f zl   ı ının  z kl   ı ılm  ını, n o njiyo  n zi       nül  yon 

 ok    ol   m n       kl y   k y    iyil  m  ini  ızl n ı ı  (48). 

 Enerji Temelli Terapiler,  k    ko po   l  ok   l   ı      i i (E W ), fo o    pi, 

 l k  ik   imül  yon      l k  om ny  ik     pi  ibi f  klı  y  l m l  ı i   i   

Ek    ko po   l  ok   l   ı      i i, m k nik  n  jinin kimy   l enerjiye 

  nü  ü ülm  i yol yl , p  füzyon     njiyo  n zin    m  ın , y     ok   n  ki 

biyofilm y pıl  ın boz lm  ın     büyüm  f k   l  inin ü   iminin    ı ın  

y   ım ı ol   k y    iyil  m  ini  y  ı  (113). 

Fo o    pinin,  ü    mi    yon , p olif    yon     f  klıl  m  ı  ibi  ü     l 

  ği iklikl  i, büyüm  f k   l  i     i okinl  in   l ıl nm  ını, koll j n    

 k      lül   m   i    n  zini, in ükl y   k y    iyil  m  ini  ızl n ı  ığı 

bil i ilmi  i  (114). 

 El k  ik   imül  yon n n, y   lı  ok l     m y  n    l n  l k  ik  kımını   kli  

     k  ü     l p olif    yon     büyüm  f k   l  inin   l ıl nm  ını in ükl  iği; 

b k   i ol   m n  in ib     iği    ülmü  ü  (115). 
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 El k  om ny  ik  l nl  ın   ki m k nizm l  ı     ın    k      lül   m   i  

bil   nl  inin iyil   i ilm  in  yol    n biyolojik  ü   l      p oinfl m      

 i okinl  in  z lm  ı  ibi   kil   ol  ğ  i in     p  ik m ny  ik   zon n  DA  

     i in   k ll nılmı  ı  (115). 

Y pıl n   lı m l      n  ji   m lli     pil  in ol ml    kil  i       ilmi  ol     ; 

DA  y n  imin      n          iy   kl nm l  in  y     k k     k nı  

b l nm m k   ı  (116). 
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3. B   Y       YÖ      

3.1. Bireyler  

 Ç lı m mız,  iy b  ik  y k ül   li (DA )      l     f  klı   z   iz  ği iml  inin 

ül    iyil  m  i üz  in    ki ini      ı m k  m  ıyl  y pıl ı    nlı  f  H    n  n           

H    n  i En ok inoloji Kliniği‘n   DA    nı ı  lmı , y   ortalama ı 57 53±5 65 yıl ol n 

25 erkek (y   o   l m  ı 58 76±5  5),  6 k  ın      nın (y   o   l m  ı 56 35±5 87) 

k  ılımıyl       kl   i il n b    lı m ,  l   y  y n l k   n om z  kon  ollü b        ı m  

ni  liğin   i   

Ç lı m , N   n     - M yı  2022    i l  i     ın   H    n  ni    i   i H    n  i 

Endokrinoloji Polikliniğinde Endokrinoloji   k ml   n n   nı  ü    n n    ın  n 

     kl      l     

Ç lı m nın y pıl bilm  i i in Hasan K lyon    n             ğlık   l ml    

F kül     G    imsel Olmayan A    ı m l   Etik Kurulu‘n  n 23.07.2020 tarihli 2020/057 

  yılı on y  lın ı (Ek-2). Ç lı m nın      kl      l  ği H    n  ni    i   i H    n  i 

Endokrinoloji polikliniği   ın  H    n  ni    i   i R k   lüğü H    n  ni    i   i 

Hastanesi      kimliği‘nden y zılı izin  lın ı (Ek-3). A    ı m y  k  ılm k     y n 

  nüllü k  ılım ıl   ,   lı m nın  m      i   iğinin     ylı  nl  ıl ığı  y ınl  ılmı  on m 

fo m  ok   l      imz l  ı  lın ı (Ek-4). 

 

Bireylerin  raştırmaya Dahil  dilme  riterleri  

 35-65 y       ın   olm k 

 Tip 2  iy b     nı ı  lmı      y k ül   in     ip olm k 

 W  n    ınıfl m  ın           y     k    o i   olm k  

 A    ı m y   n  l ol bil   k  i  i    iy    k  -i k l  , k   iy k, n  olojik  b 

 i   mik bi        ızlığı olm m k 

 H    n i bi  il  i im p obl min  sahip olmamak 

 Aynı ül    b kımı p o   ü ü  y  l nıyo  olm k 

  l    üz  in     kili ol bil   k b  k  bi       i  lm m k  

 

Bireylerin  raştırmaya Dahil  dilmeme  riterleri 

   nı  lmı  p ikiy   ik      lığı ol n bi  yl  , 

 Son 3 ayda herhangi bir fizyoterapi      i i  lmı  bi  yl  ,  

 Ak    nf k iyon    lığı ol n bi  yl  , 
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 Toe pressure < 40 mmHg olan bireyler 

 Charcot Ayak ve/veya osteomiyelit bulunan bireyler 

 V n z ül         lığı ol n bi  yl   

 Beden kütle in  k in       mo bi  ob z (VK  >  ) ol n bi  yl   

 Tedavi edilemeyen proliperatif retinopatisi olan bireyler 

 

 raştırmanın  ygulanması 

A    ı m y      l    lm    pl nl n n k  ılım ı   yı ın  G-Pow   p o   mı il  k     

   il i (  7)   i  y   yı ı  %95  ü  n    lığı, %85       ü ü il   ,5 3   ki büyüklüğü elde 

  m k i in        p    5 bi  y,  opl m    5 bi  y ol   k     pl n ı  Ç lı m     n  opl m 

 75 b   y   ğ  l n    l    D   l    lm  k     l   n   y n 8  b   y   lı m y      l    l  , 

  lı m  5  bi  yl    m ml n ı   

Ç lı m y  dahil   il n 8  bi  y k p lı z  f    lü b  i    n omiz  yon y n  miyl  

ü     b   y ıl ı     bi  y kon  ol    b n ,  9 bi  y    obik   z   iz    b n     3  bi  y 

ise      ı m  ı     fın  n   z   izl  i ol      l n protokol grubuna dahil    l       

gruptaki hastalara da diyafragmatik solunum egzersizleri ve ül    b kımının    n     b kım 

ilk l  i ol n, ül             in  ki  il in   ğ  l n i ilm  i, off-loading   ğl nm  ı, ül   in 

  b i m nı,  y  n p n  m nın  y  l nm  ı,  y  n  n imik obiy l      inin   n lm  ı, 

b  l nm     ki i  l b kımın  k   ılm m  ı,  li  mik kon  olün   ğl nm  ı    PAH 

  ğ  l n i m  inin y pılm  ı  y  l m l  ının   p i   n l    H    n    y   ıkl  ı 

  n m   b   y  l m l   p of  yon ll       fın  n sunulurken, taburcul k  on   ın   ise 

    kli ol nl  ı      n  ziy    l  iyl ,    i k l nl  ın i       y  l m l  ı   klin   

y pılm  ı   ğl n ı  E    y pılm  ı     ikk     ilm  i     k nl   kon   n         ve 

y kının   ği im    il i  

Aerobik egzersiz ve protokol grubuna fizyo    pi       fın  n       n  pl nl n n 

program haftada 2 seans, toplam 12 hafta (2     n )  y  l n ı   i  yl     lı m  

b  l n ı ın  ,     f  , 8   afta ve 12. hafta sonunda   ğ  l n i il i. Ç lı m yı   m ml y n 

51 bireyden 39 bi  y  3  y  on     k      ğ  l n i m  y pıl   k k z nıml  ın ko  n p 

ko  nm  ığın  b kıl ı (  kil 3.1). 
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Şekil 3.1. Ç lı m  Akı  Diy    mı 

3.2. Yöntem  

3.2.1. Değerlendirme 

 üm k  ılım ıl  ın  o yo  mo   f k     l          n     zı l n n b   fo m üz   n  

k y    l    Kl n k m  y n   n    n        l    n  n mn z  lın   k   k y  l      kkın   

b l  ,   n l   ğlık     ml  ı, k ll n ıkl  ı  l  l  ı, DM y n   m becerileri    ül    

hikayeleri gibi durumlar  o   l n ı   

H    l        ül b l   k ol  ı p obl ml               on   ı  y l  m y  

  ğ  l n   m k    n    ğı  k  y n  ml   k ll nıl ı  
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 Hasta Sorgulama Formu 

 W  n      PED    ınıfl n ı m   i   ml  i  

 Flir ONE Termal kamera  

 A     lı y n  m  

  l    yüz yinin fo oğ  fl nm  ı (İmageJ p o   mı)  

 Kan testleri  

 Pittsburg Uyku K li   i  n  k i (PUK )  

 TAMPA Kinezyofobi  l  ği (TAMPA) 

 Ferrans&Powers Y   m K li   i  n  k i Diy b   V   iyon  

D ğ  l n i m lerde ICF   m lli bi  y n  m izl nm y    lı ıl ı  Vü    y pı    

fonk iyonl  ını   ğ  l n i m    ül    yüz y       inliği;  k i i     ğ  l n i m  i i in 

 AMPA    PUK   l  kl  i; k  ılım-m mn niy     ğ  l n i m  i i in de Ferrans&Powers 

Y   m K li   i  n  k i Diy b   V   iyon  k ll nıl ı   

 

Hasta Sorgulama Formu 

H    l  ın  o yo  mo   fik,   n l   ğlık, DA    DA  il  il ili bil il  ini     ylı 

bi    kil    o   l m k i in      ı m  ıl       fın  n   zı l nmı  fo m     Form 

k p  mın   ki il    n  lın n bil il    ı ın  ; 

 Al   k    mi   n bız p lp  yonl  ı, 

 A     ğ  l n i m  i, 

 Monofilament testi  y  l m  ı, 

  l       inlik  l ümü,         ğ  l n i m l  i y pıl ı ve forma kaydedildi. 

Fo ml    n  l     il n bil il    oğ  l    n        l  ın W  n      PED   

 ınıfl n ı m   i   ml  in        ınıfl n ı m l  ı y pıl ı.  

 lt ekstremite nabız palpasyonları; hasta rahat bir pozi yon    z nmı k n 

y pıl ı  Klini y nin k n i n bzı il       nın n bzını k  ı  ı m  ını  nl m k i in 

  ğ  l n i m  y pılı k n i      p  m ğının k ll nılm m  ın   ikk     il i  Dorsalis pedis 

ve posterior tibial arterin ikisi de palpe edildi (  kil 3  )   ki        n bi in   bil  n bız 

p lp    il m m  i, PAH    lığı     l    y   n m j      kül        lık i  im li ol   k 

  ğ  l n i il i  DA  b l n n bü ün      l       i     y  l n n p o okol     ği,   nkli 

 oppl    l    ono   fi il    ğ  l n i il   k  ol  ım p obl min     ip ol p olm  ıkl  ı 
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     ı ıl ı  R nkli  oppl    l    ono   fi  on   n  ,  n  likl     kül    ıbbi bi   y  l m  

y pılm  ı     kli    ül n      l     lı m y     il   ilm  i  

           

                       Şekil 3.2. Dorsalis Pedis ve Posterior Tibial Arter Palpasyonu 

 yak bileği- brakiyal basınç indeksi (AB ) ölçümleri, alt ekstremite kan 

b  ın ının m  k zi k n b  ın ıyl  k   ıl   ı ılm  ı  m  ıyl   y  l n n y n  m i   A   

 l üml  in  n  n          ı  ü  ü y  ı ıl   k      kik   inl nm  i   ğl n ı  H   iki kol   

b  kiy l        i  olik k n b  ın ı  l ül   k yük  k ol n   ğ   no    il i  D     on    ynı 

 l üm  l   k    mi  l      o   li  p  i     po    io   ibi l          y  l n ı (  kil3 3)   ki 

        b l n n   ğ  l  in o   l m  ı  lın   k no    il i  A     ğ  i  l   k    mi      l   

  il n   ğ  in, ü    k    mi      l  ıl n   ğ    b lünm  iyl      pl n ı  

 0.9-   9     ı   ğ  l   no m l,   7-  89     ı   ğ  l     fif          oklüzyon, 

0.41-  69     ı   ğ  l   o           oklüzyon ol   k k b l   il i     ‘ün  l ın  ki   ğ  l r 

 i    li PAH,    ‘ün üz  in  ki   ğ  l   i   k l ifiy           ıkı  ı ıl m y n         p  i 

   lığı ol   k k b l   il i (118)    9  l ın     ğ       ip      l     lı m y     il 

edilmedi. 

                            

                                                     Şekil 3.3. A    l ümü 
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Monofilament testi  y  l m  ın        ‘lık   mm  -Weinstein monofilamentleri 

k ll nıl ı   l üm  oğ  l ğ  i in  y  l m  y pılm   n  n   monofil m n in  n  z 3 k z 

bükülm  i   ğl n   k k ll nılm m y  b ğlı ol   bil   k   n klik f  kı  nl n i    -g 

monofilamentin ol       ğ  b  ın ı  i    m  i i in  n        l  ın  nkol   y  ü   kol 

b l  l  in   y  l m  y pıl ı  H       zl  i k p lı,  ı  ü  ü  z nı k n     iki  y k     , 3  

   5  m        b  l  ı     i   l   ll k  pl n    yüz yin  monofilament uygulan ı    -g 

monofil m n   il    ik ol   k y  l   i ilip bükülün  y  k     b  ın   m   z bı  kıl ı 

(  kil 3  ). Bir saniye tutulduktan sonra bı  kıl   k      y   i    ip  i    m  iği    

 y  l m  y pıl n b l    o  l         y pıl n      b l  yi     oğ   ol   k     pl y n 

     l  , ‗ i  k ybı yok‘ ol   k   ğ  l n i il i  Uy  l m  y pılı k n n  ı , ül   , kallus 

gibi alanlara uygulama yapılmamaya dikkat edildi.  

 

   

                                                   Şekil 3.4. Monofilament Testi 

 lser derinlik ölçümü, ste il y      b ğ  y   ımıyl  ül   in en derin yerinden 

y pıl ı (  kil 3 5)  Ç b k üz  in  i     l n n kı ım       on        l il   l ül   k mm 

olarak kaydedildi. 
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                                                   Şekil 3.5.  l    D  inlik  l ümü 

 ermal Görüntüleme  

   m l    ün ül m  sistemi,   m  n  No      kıllı   l fon    FLIR ONE Pro 

mobil    m l k m     n ol   n iki bil   n     ip i   FLIR ONE Pro kamera,    ün ü 

  zünü lüğü     x  8  pik  l ol n   nkli k m    il     m l   zünü lüğü  6 x    pik  l 

(   m l   n     μm, 8 –   μm  p k   l    lık) ol n    m l k m   yı i   i   Kamera, her 

 i min k n i    m l kızıl    i ı ığını   y  y lnız   ı ık  p k   m n n    m l kızıl    i 

b l   in  n b kıl ığın      ül bil n    m l  n  ji ini y y ığı ilk  in         lı ı   Cihaz 

  nkli k m    il     m l k m       ün ü ünü bi l   i    k          ylı    ün ül   

ol         FLIR ONE Pro kamera, +400 ile -20 °C     ın  ki  ı  klık   ğ  l  ini  l  bili   

Bununla birlikte, 0,1°C‘y  k      oğ  l kl   ıbbi  y  l m l   i in    k ll nıl bili   Aynı 

 n   ü  nok  nın  ı  klığını y     bi   l nının  n  ü ük,  n yük  k    o   l m   ı  klığını 

 l  bili   Ci  z il  y pıl n  l üml   fo oğ  f y      i  o ol   k  kıllı   l fon   

kaydedilebilir.  K m   , bi        k     k  in i iz ol   k   lı  bili ,    ın  n y ni  n    j 

edilmesi gerekir  i  zının    j olm  ı i in bi  z z m n gerekir. Ay ı  , b ğlıyk n 

telefonun pilini kullanmaz.   

Y pıl n bi  ok   lı m  Flir One t  m l    ün ül m   i   ml  inin, kas- iskelet 

sis  mi y   l nm l  ın   (119), y nıkl     (120,121),  DA    DA    ğ  l n i m  in   

(122,123) k ll nı lı,      li     ü  nili  bi  y n  m ol  ğ n        mi  i   

   m l    ün ül m  y   ımıyl       l  ın ül    i i  ı  klık   ği iml  i (124) ve 

  z   iz  ı   ın    y k   b nın   ol   n  ı  klık   ği iml  i   kip   il i  Ay k   b nı 

 ı  klığı      n i bi  b l         °C ve ü  ü    ı         iği     m     z   iz        l   

(125).  l             inin    m l    ün ül  i    b     inil   k      y   y  l n n 

y kl  ıml  ın  ını l  ı  izil i   
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 Y pıl n  üm    m l    ün ül m l   o   m  ı  klığının  8-25 °C ol  ğ  o   m  , 

ül     n 5   m m   f   n     ynı ki i     fın  n      kl   i il i (126). 

                               

                  Şekil 3.6. D ğ  l n i m    K ll nıl n    m l K m       Akıllı   l fon 

 setatlı yara ölçümü 

A     lı     il k ğı  ül    üz  in  y  l   i il   k k l m y   ımıyl  ül     ını l  ı 

k ğı    izil i    ff f yara  l üm k ğı ı k ll nıl   k ül   l  in  l nl  ı  m²  olarak 

    pl n ı  

 

 lser yüzeyinin fotoğraflanması (İmageJ programı)  

Akıllı   l fonl    kil n ül   l  in  iji  l fo oğ  fl  ının  n lizi, N  ion l In  i      

of H  l  ‘in w b  i   in  n   inil bil n ü     iz bi  y zılım ol n ImageJ p o   mı 

k ll nıl   k   ğ  l n i il i   l     l nı   kibi i in      li     ü  nili  bi  y n  m ol  ğ  

      ilmi  i   (127).  l     l nı     pl m  ın     kil 3 7‘  ki b   m kl     kip   il i   
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1.  ikon  k ll nıl   k bilin n 

 z nl ğ n i     l nm  i 
2. ‗Analyze‘   km  in  n ‗Set Scale‘ 

  km  inin    ilm  i 

  

3.   ilin n   ğ  l  in  i   m    nıml nm  ı 
4.  ikon  k ll nıl   k y     ını l  ının 

belirlenmesi 

  

5. ‗Measure‘     n ğin  n  l n     bının 

   ilm  i 

6.   on    k  nının    ün ül nm  i 
 

Şekil.3.7. İmageJ  l   l    Al nı H   pl m      m kl  ı 
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Kan Testleri 

H    l  ımızın   z   iz  n   i     on   ın      in ol   k k n  likoz    iy l  i   kip 

  il i       ğ  l n i m   ı ın   ilk   ğ  l n i m    HbA C, ilk     on   ğ  l n i m    

C Reaktif Protein (CRP), eritrosit    im n   yon  ızı (E R)    b y z k n  ü   l  i   yı ı 

(W C)   ğ  l  in  b kıl ı. 

Glikoz    iy  i kon  olü HbA  ,      l  ın  li  mik kon  ol  üz yl  ini 

  ğ  l n i m k i in b kıl ı  8m / l    üz  i   ğ       ip      l   ‗ li  mik kon  ol y    li 

  ğil‘ ol   k   ğerlendirildi. 

 ykunun Değerlendirilmesi 

DA ‘y  b ğlı      l  ın y    ıkl  ı  yk  p obl ml  i,  989 yılın     y         k. 

(128)     fın  n   li  i ilmi , Ağ   ün      k (129)     fın  n  996‘    ü k  ‘y  

 y  l nmı  olan Pittsburg Uyku Kalitesi  n  k i (PUK ) k ll nıl   k   ğ  l n i il i. 

PUK ,    mi  bi   ylık  ü      yk  k li   ini    boz kl ğ n    ğ  l n i  n,  9 m    lik 

bi   zbil i im  l  ği i    opl m     o    n ol   n  l  ğin  9  o    n  ki i k n i 

    pl  k n, 5  o  n n      y  o     k    ı     fın  n y nı l nm  ı i   ni    l  ğin 

p  nl n n  8  o     7 bil   n  n ( zn l  yk  k li   i,  yk  l   n i,  yk   ü   i,  lı ılmı  

 yk    kinliği,  yk  boz kl ğ ,  yk  il  ı k ll nımı     ün üz i l   boz kl ğ ) ol      

H   bi  bil   n  -3 p  n üz  in  n   ğ  l n i il   k  opl m    -       ın   p  n  l   

  ili    opl m p  nın 5‘  n büyük olm  ı ―k  ü  yk  k li   ini‖       i   Anket hastalara 

     ı m nın b  ın  , sonunda    3  ylık   kip  ü   inin  on n   olm k üz    ü  k z 

 y  l n ı   

Kinezyofobinin değerlendirilmesi 

H   k        k    y   l nm  ko k   n   l m k  m  ıyl    li  i ilmi  ol n  AMPA 

Kin zyofobi  l  ği k ll nıl ı   l  k,  k      k onik bi  ok      lık   

k ll nıl bilm k   i    l  k    7  o        p  nlık Lik    p  nl m  ı ( = K  inlikl  

k  ılmıyo  m,  =   m m n k  ılıyo  m) m           , 8,        6  m    nin      

    ilm  in  n  on    o  l bi  p  n     pl nm k   ı    o  l  ko   7-68     ın   bi    ğ   

 lm k       ko  p  nının yük  k ol    kin zyofobinin    yük  k ol  ğ n        m k   i  

(130). Anket hastalarda      ı m nın b  ın  , sonunda    3  ylık   kip  ü   inin  on n   

olm k üz    ü  k z k ll nıl ı  
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Yaşam  alitesinin Değerlendirilmesi 

H    l  ın y   m k li   ini   ğ  l n i m k i in Ferrans&Pow    Y   m K li   i 

 n  k i Diy b   V   iyon  k ll nıl ı.  98  yılın   F    n     Pow        fın  n y   m 

k li   ini, y   m  n m mn n olm    ı ın  n  l m k  m  ıyl    li  i ilmi  i  (131). 

 l  k, m mn niy       n m üz  in    li  i ilmi  i   F    n     Pow    Y   m K li   i 

 l  ği Diy b   V   iyon  l  ği  opl m 3  m     m mn niy  , 3  m      n m  o     

üz  in  n ol  m k   ı   A    ı m y  k  ıl n bi  yl        bi   o     m m mn niy     m 

 n m   ı ın  n  o  lm k   ı    l  ğin      lik     ü  ni lik   lı m  ı y pılmı  ol n 

 ü k       iyon  k ll nıl ı (132).  l  k h    l         ı m nın b  ın  , sonunda ve 3 

 ylık   kip  ü   inin  on n   olm k üz    ü  k z  y  l n ı.  

3.2.2.Tedavi  

 

Kontrol Grubu (Standart Tedavi Grubu) 

        A    ı m   ,    p f  kı   z  ilm k izin  üm      l  ımız   iy f   m  ik  ol n m 

  z   izl  i    y    b kımının    n     b kım ilk l  i ol n, ül             in  ki  il in 

  ğ  l n i ilm  i, off-lo  in    ğl nm  ı, y   nın   b i m nı,  y  n p n  m nın 

 y  l nm  ı,  y  n  n imik obiy l      inin   n lm  ı, b  l nm     ki i  l b kımın 

 k   ılm m  ı     li  mik kon  olün   ğl nm  ı  y  l m l  ı   n l    Hastanede 

b l n  kl  ı   n m boy n     b i m n    ül    b kıml  ı  ynı ki i     fın  n (     n nin 

y    b kım   m i   i),  ün       f  ı l k p n  m n  y  l m  ı   klin   y pıl ı  

T b    l k  on   ın   i       kli ol nl  ı      n  ziy    l  iyl ,    i k l nl  ın i        

 y  l nm  ı   ğl n ı  E    y pılm  ı     ikk     ilm  i     k nl   kon   n         ve 

y kının   ği im    il i.  

       Diy f   m  ik  ol n m   z   izl  i       n     b kım, kon  ol    b m z n      i ini 

ol       , b     b  f  klı bi   y  l m  y pılm  ı  

      Diyafragmatik solunum egzersizleri, DA ‘lü bi  yl  in  oğ n n     n    y   m 

 ü m l  i    p  füzyon p obl min     ip olm l  ı n   niyl   ol n m k p  i  l  ini 

     kl m k  m  ıyl     il i. Birey  ı  ü  ü       bi  pozi yon   y    k n bi   l   ğü  

k f  i,  iğ  i i   k  ın üz  in  y  l   i il   k minim m   ğü      k  i il  b   n  n y     

      in n f    lıp, kon  ollü  k pi   yonl   üm     yı y        ı   ı   m  ı   klin   

 y  l n ı (  kil 3.8). Bi  yl    n        n    3      5   k   lı  ol n m   z   izi 

 y  l m l  ı i   n i  
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                                  Şekil 3.8. Diyafragmatik Solunum Egzersizi  

 

Aerobik Egzersiz Tedavi Grubu (Standart Tedavi + Aerobik Egzersiz Grubu) 

Bu grubun egzersiz y kl  ıml  ı, ül   l  in      n i bi  yükl nm y  m   z 

k lm  ını  nl y   k   kil    üz nl n i  DA ‘lü bi  yl  in, ül    b l   inin b  ın   

maruz kalmadan    obik   z   iz y p bilm  ini mümkün kılm k i in; 6mm‘lik polifo m 

m lz m   n iki k  lı   b nlık tasarlan ı    b nlıkl   i  iy  ı ol n      l  ın  y kl  ın  

       kill n i ilip b n  y   ımıyl     om     p   lın    bi l n i  E z   iz b  l n ı ı    

       l  ın    y k   b nı    m l k m    il     ün ül n   k  ı  klık f  kı   kibi y pıl ı      

°C    üz  i    ı      ml  ın    ğı lık    ıy n egzersizlere ara verildi.   k     ğı lık    ıy n 

  z   izl    b  l y bilm k i in, b  l n ı   ı  klık    iy l  in  inm  i i   n i    n n 

  ğl n m  ığı     ml       z   iz    n ı  ğı lık    ım y n   z   izl  l    m ml n ı  Bu 

 y  l m l     ğl n ık  n  on  ,    b     il   il n bireylerin m k im m k lp   ım  ızı 

(220-y  ) k ll nıl   k K   on n m  o  yl      f k lp  ızı b li l n i.  

Hastalarda, egzersize maksimal k lp  ızının %  ‘ın   b  l yıp         f     

%5‘lik    ı l  l       f    on n   m k im l k lp  ızının %7 ‘in     lı  bil   k    iy y  

gelmeleri hedeflendi. E z   iz yoğ nl ğ  bireylerin tolerans    mo i   yon n       

ilerletildi (105,133). Bireylerin egzersiz    n l  ı 5   kik  ı ınm , 30 dakika ergometre ve 

5 dakik   oğ m  p  iyo l  ın  n ol    ruldu. 

Aerobik egzersiz bireylere, o      pozi yon   bi ikl   p   ll  ı    i m l  i 

  klin    y  l n ı  E z   izl    y  l n bili  p   l  i   min     ip, Dyn mi  R-10 

Exercise Bike marka por   if bi ikl   ( ekil 3.9) k ll nıl   k      kl   i il i. Aeorobik 

 k i i     n  ın   bi ikl  in p   lının  i    inin b li l nm  in   ―Al ıl nmı  Yo   nl k 
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 k l  ı (Ratings of perceived exertion - RPE)‖ k ll nıl ı  RPE‘y        0-    i    inde 

 i  n l    z   iz    il i  

      p  ki bi  yl      f          n ,      f    ü   in    oplamda 24 seans 

egzersiz seansı fizyo    pi     liğin    y  l n ı  E z   iz   n  ın   bi  yl  in  l ıl n 

yorgunluk ifadeleri   z  nün   b l n    l   k (      üz  i ol   k if      il iğin  ) 

dinl nm     lıkl  ı ol      l    H    l  ın  inl nm   ü   inden b ğım ız ol   k     

seansta      kik    z   iz y pm  ı   ğl nm y    lı ıl ı  

E z   iz  ı   ın   k n   k  inin     m / l  l ın   ü m m  i i in, y kın z m nda 

hipoglisemi hikayesi bulul n,  likoz    iy  in    ızlı  ü ü     ül bil n, k ll n ığı 

il  l  ın   y ni  üz nl m  y pılmı  ol n bireylere,   z   iz  n y  ım       n   k n  likoz 

 l ümü y pıl   k,     kli    ül nl     egzersizden 20   kik   n    5    k  bon i    lı 

  ı  ı m lık y m  i i   n i  Y m k y  ik  n  on  ki ilk         , in ülin  y  l m  ının 

  m n  on   ın      k n   k  inin 9 m / l‘nin  l ın     y   5  m / l‘nin ü  ün   

ol  ğ      ml       z   iz y pılm  ı  

                                              

                                                 Şekil 3.9. Aerobik Eği im 

Protokol Tedavi Grubu ( tandart  edavi + Geliştirilen  gzersiz  rotokol Grubu) 

      b n   z   iz y kl  ıml  ı, ül              ok l  ı ko  y   k mümkün ol n 

en erken   n m  n i ib   n  ğı lık    ıy n   z   izl   i    n, denge, propriosepsiyon, 

yü üm    z   izl  i kompon n l  in  n ol   n y ni bi  p o okol  n ol      H    l  ın 

ül    b l   inin b  ın   m   z k lm   n   z   iz y p bilm  ini mümkün kılm k i in; 

6mm‘lik polifo m m lz m   n iki k  lı   b nlıkl        l n ı  Ko  m      k i  n 

  n ml       b nlık k ll nılm k ızın   z   iz y pılm  ı  nl n i  E z   iz b  l n ı ı    
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       l  ın    y k   b nı    m l k m    il     ün ül n   k  ı  klık f  kı   kibi y pıl ı      

°C    üz  i    ı      ml  ın     z   iz         il i  

 lk   f   y   k i   i in   b  l nıl n p o okol, b     ül   in     m  olm k üz   , 

  n l iyilik   li,      nın il  l m  i    mo i   yon n        y k       ik     in mik   n   

  z   izl  in   oğ   il  l  il i (  kil 3   ). Y   nın         nın   n l   ğlık     m    z 

 nün   b l n    l   k       z   iz    n ın  n  on        y  RPE  y  l n   k  l ıl n n 

efor belirlendi. Bireylerin  l ıl  ığı yoğ nl k   -      lığın      ulm y    lı ıl ı  

Uy  l n n   z   iz b  lıkl  ın   izl n n yol Tablo 3.1‗      ildi. Egzersiz ilerlemelerinde 

bi  y  l f k   l   (ül    iyil  m  i, bi  yin fizik  l p  fo m n ı, mo i   yon,   n l   ğlık 

    m , DM y n  imi )  n pl n   ık ığı i in, ül   in ko  nm  ı    bireyin egzersizi  

―y p biliyo      m   olm  ı‖ il  l m  i in  n  n mli k i   ler ol   k k ll nıl ı  

Protokol grubundaki bir        ı ın  ki ( ğı lık    ıy n b l        tedavi sonunda 

bil     m²‗  n büyük ül       lığı n   niyl )  üm bi  yl    , f  klı z m nl        f  klı 

yoğ nl kl     ol     ,   z   iz   blo  n  ki  on b   m ğ  k     il  l n bil i   on 

b   m ğ  k     il  l n m y n bi  y         f     z   izl  in  k     il  l m  

kaydedilebildi. 

 Egzersizler, fizyoterapist e liğin     f          n   n  z 4    kik  ol   k   kil   

 ü  ü ül ü   i  yl  in il  l y bil ikl  i     y  l y bil ikl  i   z   izl  l       kik lık 

 ü  yi  ol   m  ın   ikk     il i  
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Tablo 3.1. E z   iz  l  l m  Çizelgesi 

1.HAFTA 
 yak tabanına masaj 

Parmaklara NEH(pasif-aktif-dirençli) 

 yakbileği eversiyon-inversiyon(AKZ) 

Basit Frenkel Egzersizleri  

 

Yatakta 

 

2.HAFTA 
 lk   f  y   k ol   k 

  yak tabanında top  şişe yuvarlama 

(yapılabiliyorsa) 

 

Yatak 

kenarında 

 

 

3.HAFTA 

 n  ki   f  l     k ol   k 

 yakbileği eversiyon-inversiyon(KKZ) 

(yapılabiliyorsa) 

5 parmak abduksiyon(Yatarak-

oturarak) (yapılabiliyorsa) 

 turarak yapılan Frenkel  gzersizleri 

(yapılabiliyorsa) 

 

Sandalyede 

 

4.HAFTA 
Önceki haftalardaki egzersizlere devam 

edilir. 

 

Sandalye 

arkasında 

Genellikle debridman 

ihtiyacı biter 

5.HAFTA  lk   f  l     k ol   k 

5 parmak abduksiyon 

(ayakta)(yapılabiliyorsa) 

 

 

Parsiyel 

ağırlıkla 

kalistenik ve 

yürüyüş 

egzersizleri 

 

6.HAFTA  n  ki   f  l     k ol   k 

 ğırlık vermeden ayağın yerde 

pozisyonlanması (yapılabiliyorsa) 

 

7.HAFTA 
 n  ki   f  l     k ol   k 

Yara bölgesi korunarak ayağın dolaşımı 

sağlam bölgelerine parsiyel ağırlık 

aktarma (yapılabiliyorsa) 

 

 

8.HAFTA 

 n  ki   f  l     k ol   k 

Yerden pamuk  peçete  top  kalem alma 

(yapılabiliyorsa) 

 yakta omuz  gövde hareketleri 

(yapılabiliyorsa) 

 

Genellikle ek problemi 

olmayan yaralar 

iyileşir 

 

9.HAFTA 

 n  ki   f  l     k ol   k 

Gastro- şil germe  kuvvetlendirme 

(yapılabiliyorsa) 

 ibialis anterior eğitimi 

(yapılabiliyorsa) 

 

 

10.HAFTA 

 n  ki haftalara ek olarak 

Ayakta dinamik denge egzersizleri 

(yapılabiliyorsa) 

Yürüyüş egzersizleri (yapılabiliyorsa) 

Yara kapandıktan 

sonraki 2 haftalık 

koruma dönemi biter 

11.HAFTA 
 n  ki   f  l     k ol   k 

Propriyosepsiyon egzersizleri 

(yapılabiliyorsa) 

Denge 

egzersizleri 

 

12.HAFTA Propriyosepsiyon egzersizleri 

(yapılabiliyorsa) 
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Ayak tabanın masaj 

uygulaması 
Parmaklara 

manuplasyon 
uygulanması 

Ayakbileği fleksiyon-ekstansiyon 

    
Eversiyon-inversiyon Ayakbileği sirkümdiksiyon 

    
Topla Masaj Topukta top ezme Ayak ucunda top ezme Lastikle 

Güçlendirme 

   

 

Havlu Toplama Peçete alma Kalem alma  
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Ark yükseltme 

 
Ayak pozisyonlama 

    
Lastik bant ile güçlendirme Ayak pozisyonlama 

    
Öne-arkaya ağırlık aktarma Ayak ucu- topuk yükselme 

    
Yürüme egzersizleri 
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Yan yürüme Tek ayak denge Germe 

Şekil 3.10. Protokol Grubu Egzersiz Havuzu 

3.3.  statistiksel  naliz 

K  ılım ıl     i  b l  l     ğ  l n i ili k n, Win ow    b nlı  P   (    i  i  l 

P  k    fo       o i l   i n   )      i    i  ik p k   p o   mı k ll nıl ı  Ç lı m    

 l üml  b l  l n n   ğ  k nl       m   k o   l m  ±    n       pm  (X±  ) ol   k  f    

  il i,   yıml  b li l n n   ğ  k nl      n   ğılıml   (%) ol   k     pl n ı           k  l 

 nl mlılık        i p<   5 ol   k b li l n i   

      p  n  lın n  l üml   n no m l   ğılım        p       m   ğ     p  o W lk 

       l          l          l   n no m l   ğılım       m   ğ     p      l          p    n    

        n    ,         on   ı            on   ı 3  y k   ıl   ı m l  ı    n non- p   m    k 

F    m n       k ll nıl   k z m n        n  k    ğ   ml        ı ıl ı  F    m n       

 on   ın    nl mlı f  klılık y     n z m n nok  l  ı W l oxon  k l  k   ıl   ı m      l     l  

b kılı k n  onf   oni Düz l m  i y pıl ı   

Grupl       ı   ğ   m n         n    ,         on   ı            on   ı 3  y 

k   ıl   ı m l  ı    n K   k l W ll         k ll nıl ı  G  pl  ın ikili k   ıl   ı m l  ı i in 

M nn W i n y U     i k ll nıl ı   
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4. BULGULAR 

Ç lı m mız  ; Ni  n 2021-M yı          i l  i     ın     nlı  f  H    n 

 ni    i   i H    n  i En ok inoloji Kliniği‘nde Diyabetik ayak ülseri (DA )   nı ı  lmı  

ü  f  klı p o okol il   y  l n n   z   iz  ği iml  inin   kil  i   ğ  l n i il i  

Ç lı m mız ,  5   k k (y   o    58 76±5  5),  6 k  ın (y   o    56 35±5 87)  olmak 

üz     opl m 5         lın ı. Bireylerin y  , boy,  ü     ğı lığı, VK ,   n  y  , 

 o yo konomik     m,  ği im    m   n      m   ı ın  n    pl         homojen   ğılım 

       iği b li l n i (p>0.05). Bireyl         o yo  mo   f k     l     blo    ‘   

       ldi. 

Tablo 4.1. Bireylere ait sosyodemografik veriler 

     

D   Ş       

Kontrol 

n=17 

X±   

Aerobik  

n=17 

X±   

Protokol 

n=17 

X±   

 

z 

 

p¹-² 

 

Yaş (yıl) 57,76±6,66 57,7 ±5, 7 57,  ±5,   0,066 0,937¹ 

Boy (cm)  67,35±6,3   67,76±5, 9  65,53±7,5  0,591 0,558¹ 

Kilo (kg) 7 ,  ±9, 9 69,9 ±9,66 7 , 8±8,9  0,096 0,908¹ 

    (kg/m2)  5,  ± ,7    ,77± ,57  5,93± ,38 0,905 0,411¹ 

Cinsiyet 

n(%) 

Erkek  9 (%52,9) 

8 (%47,1) 

9 (%52,9) 

8 (%47,1) 

7 (%41,2) 

10 (%58,8) 

 

0,628 

 

 ,7 3² K  ın  

Medeni 

Durum n(%) 

Evli 13 (%76,5) 

4 (%23,5) 

14 (%82,3) 

3 (%17,7) 

15 (%88,2) 

2 (%11,8) 

0,810  ,667²  

 Bekar 

Sosyoekonomi 

n(%) 

 

 yi 4 (%23,5) 

7 (%41,2) 

6 (%35,3) 

4 (%23,5) 

10 (%58,8) 

3 (%17,7) 

6 (%35,3) 

8 (%47,1) 

3 (%17,6) 

 

2,631 

 

 ,6  ²  

 

Orta 

K  ü 

 

 ğitim 

n(%) 

Yok  7 (%41,1) 

8 (%47,1) 

1 (%5,9) 

1 (%5,9) 

9 (%52,9) 

7 (%41,2) 

1 (%5,9) 

0 (%0) 

9 (%52,9) 

6 (%35,3) 

1 (%5,9) 

1 (%5,9) 

 

 

1,606 

 

 

 ,95 ²  

 

 lkok l  

Lise  

Yük  k ğ  nim 

p¹: One-Way ANOVA, p²: Chi-Square Test, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, VKİ:Vücut Kitle İndeksi 

Bireylerin diyabet   nı ı  lm   ü  l  inin, 5 ila 28 yıl     ın     ği im        iği, 

büyük  oğ nl ğ n n (%8  3)  li  mik kon  ol y     izliği y    ığı    ül ü (  blo    )   

 üm      l    monofil m n      i  y  l n   k n  op  i    lığı      ı ıl ı  

Toplamda 34 bi  y   n  op  i    lığı    pi    il i  Ç lı m y  k  ıl n  üm bi  yl     nkli 
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doppler ultrasonografi ile periferik arter ha   lığı (PAH)      iğ    ol  ım p obl ml  i 

  ı n  n   ğ  l n irildi. Ağı      m   PAH    lığı b l n n      l     lı m y     il 

edilmezken, 12 bireyde hafif-orta derecede PAH    lığı    pi    il i (  blo    )  

Bireylerde DA ‘y  b ğlı k mik- kl m     l m    ğ  l n i m  in  , 7 bireyde 

kemik-eklem tutulumu tespit edildi.  Toplam 9 bi  y  i     k ll nıyo      i  yl  in  k 

     lık     ml  ı    y pıl n klinik   ğ  l n i m l      pl       ın    omoj n   ğılım 

      iyo    (p>   5). (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Bireylere ait klinik veriler 

     

D   Ş       

Kontrol  

n=17 

X±   

n(%) 

Aerobik 

n=17 

X±   

n(%) 

Protokol  

n=17 

X±   

n(%) 

 

z 

 

p¹-² 

 

Diyabet  üresi (yıl)  5,53± ,     ,35±5,     ,65±5,   0,273 0,762¹ 

Glisemik 

kontrol 

n(%) 

Yeterli  4 (%23,5) 3 (%17,7) 3 (%17,7)  

0,249 

 

 ,883² Yetersiz  13 (%76,5) 14 (%82,3) 14 (%82,3) 

Özbakım  

n(%) 

Yeterli  15(%88,2) 15 (%88,2) 13 (%76,5)  

1,186 

 

 ,553² Yetersiz  2(%11,8) 2 (%11,8) 4 (%23,5) 

 öropati 

n(%) 

Var  11(%64,7) 11(%64,7) 12 (%70,6)   

0,176 

 

0.916² Yok   6(%35,3) 6(%35,3) 5 (%29,4) 

Sigara 

 ullanımı 

n(%) 

Var 3 (%17,7)  

14 (%82,3) 

4 (%23,5)  

13 (%76,5) 

2 (%11,8) 

15 (%88,2) 

 

0,810 

 

 ,667² Yok 

PAH 

n(%) 

Hafif-orta  5 (%29,4) 4 (%23,5) 3 (%17,7)  

0,654 

 

 ,7  ² Yok 12 (%70,6) 13 (%76,5) 14 (%82,3) 

Kemik Eklem 

Tutulumu 

n(%) 

Var 3 (%17,7) 1 (%5,9) 3 (%17,7)  

1,325 

 

 ,5 6² Yok 14 (%82,3) 16 (%94,1) 14 (%82,3) 

 

 

 

 k Hastalık 

 arlığı 

n(%) 

  b  k 

y  m zliği 
3 (%17,7) 3 (%17,7) 1 (%5,9)  

 

 

7,40 

 

 

 

 , 9 ² 

Kalp 

problemleri 
1 (%5,9) 4 (%23,5) 4 (%23,5) 

G  m  

problemleri 
0 (%0) 1 (%5,9) 0 (%0) 

 

Diğ   
6 (%35,3) 6 (%35,2) 8 (%47,1) 

 

     Yok 
7 (%41,1) 3 (%17,7) 4 (%23,5) 

p¹: One-Way ANOVA, p²: Chi-Square Test, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, PAH:Periferik Arter Hastalığı 
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 i  yl  in m      DA ‘l  i f  klı bi  ok   ı  n   ğ  l n i il i   l   l     

 nf k iyon    lığı   ğ  l n i m  in   32 bireyde enfeksiyon bulg       ül ü  Toplamda  

6 bi  y     ği ik    iy l      mpu   yon     ı   l    b  l n ı  z m nl  ın  b k ığımız   

35 bireyin 3   ün  n      kı    n   b  l y n ül   i bulunurken, 31-6   ün    lığın   

b  l mı  ol n ül      yı ı 12 idi.  6   ün  n       z n  ü  li ül    ise y lnız    ‘ ü (  blo 

4.3). 

D ğ  l n i il n ül   l  in 37‘ i (%7  5) W  n      z lliğin   ik n, kalan 14 

(% 7 5) ül    i   W  n     i i   i  yl  in b  l n ı  ül      ğ  l n i m l  i    pl   

    ın    omoj n   ğılım        i (p>   5)  G  pl    ki bi  yl  in b  l n ı  DA  

  ğ  l n i m l  i b l  l  ı   blo   3‘         il i. 

Tablo 4.3.  i  yl  in ül      ğ  l n i m  i 

     

D   Ş       

Kontrol  

n=17 

Aerobik 

n=17 

Protokol 

n=17 

  

P 

 lserde 

enfeksiyon 

n(%) 

Var 9 (%52,9) 

8 (%47,1) 

13 (%76,5) 

4 (%23,5) 

10 (%58,8) 

7 (%41,1) 

 

2,181 

 

0,336 Yok 

Amputasyon 

n(%) 

Var 3 (%17,7) 

14 (%82,3) 

1 (%5,9) 

16 (%94,1) 

2 (%11,8) 

15 (%88,2) 

 

1,133 

 

0,567 Yok 

 

 lser  üresi 

n(%) 

<3  ün 10 (%58,8) 

5 (%29,4) 

2 (%11,8) 

13 (%76,5) 

3 (%17,6) 

1 (%5,9) 

12 (%70,6) 

4 (%23,5) 

1 (%5,9) 

 

1,4 

 

0,844 31-6  ün 

+6  ün 

 

 lser  ayısı 

n(%) 

1 13 (%76,5) 

4 (%23,5) 

0  (%0) 

15 (%88,2) 

2 (%11,8) 

0 (%0) 

14 (%82,3) 

1 (%5,9) 

2 (%11,8) 

 

6,143 

 

0,189 2 

Daha 

fazla 

Tekrarlayan 

 lser 

n(%) 

Var 2 (%11,8) 

15 (%88,2) 

3 (%17,7) 

14 (%82,3) 

3 (%17,7) 

14 (%82,3) 

 

0,297 

 

0,862 Yok 

Önceki  lser 

Hikayesi  

n(%) 

Var 6 (%35,3) 

11 (%64,7) 

6 (%35,3) 

11 (%64,7) 

9 (%52,9) 

8 (%47,1) 

 

1,457 

 

0,483 Yok 

 lser  ipi  

n(%) 

Wagner 1 11 (%64,7) 

6 (%35,3) 

13 (%76,5) 

4 (%23,5) 

13 (%76,5) 

4 (%23,5) 

 

1,7 

 

0,674 Wagner 2 

 p: Chi-Square Test 
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G  pl              i  ü   in  , ül     l n o   l m l  ın z m nl    ği imi Grafik 

   ‘         il i       i  ü   in   ül     l n o   l m l  ın    n büyük iyil  m  o  nının 

p o okol    b n        kl   iği    ülü k n, on   ı   ıyl     obik    kon  ol    b n n 

  kip    iği    ül ü  

                           

Grafik 4.1. G  pl              i  ü   in  , zaman-ül     l nl  ının   ği imi 

 

 i  yl  in ül    yüz y  l nl  ı 5 f  klı z m n     ğ  l n i il i       pl  ın 

o   l m    ğ  l  i   blo     ‗      il i        p i in    bi  yl  in b  l n ı  ül    

 l nl  ının o   l m  ı i    i  ik  l ol   k  nl mlı  z lm         i (p<0.05) (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. G  pl       e, ül    yüz y  l n o   l m l  ının   ği imi       p i i   ğ  l n i m  i   

 

      

ALANI 

(mm²) 

 lk ölçüm 

X±    

(min-max) 

Median 

(IQR) 

4. hafta 

X±    

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

8. hafta 

X±    

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

12. hafta 

X±    

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

 akip  onrası 

X±    

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

 

 

X² 

 

 

p 

 

 

Protokol 

400,4±  8,  

(121,4-1443,4) 

187,2 

(363,5) 

 53± 85,  

(46,8-1056,1) 

101,3 

(262) 

  5, ±   ,  

(0-597,2) 

63,1 

(101,65) 

35, ±   ,8 

 (0-423,2) 

0 

(23,8) 

8,05±30,14 

(0-112,8) 

0  

0 

 

53,394 
 

<0,001 

 

 

Aerobik 

373,8±3 7,  

 (77,3-1170,4) 

262,2 

(247,5) 

 8 ,8±  5,  

 (48,7-837,6) 

196,3 

(304,5) 

 5 ,3± 37,  

 (20,3-544,3) 

78,8 

(191,6) 

86, ±  8,9 

 (0-396,2) 

0 

(164,6) 

15,74±40,60 

(0-134,4) 

0 

0 

 

50,603 
 

<0,001 

 

 

Kontrol 

393, ±356,8 

 (89,5-1342,6) 

336,8 

(461,7) 

333,9± 97,  

(76,7-1004,2) 

280,6 

(366,2) 

  7,6±  7 

 (42,4-774,3) 

118,7 

(255) 

 36, ± 5 ,9 

 (0-534) 

82,6 

(184,6) 

36,06±56,28 

(0-157,6) 

0 

(89,4) 

 

46,924 
 

<0,001 

*p<0.05, p: Friedman Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma,  IQR: İnterquartile Range(Q3-Q1
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 üm    pl  , ül    yüz y  l n   ğ  l  i   ı ın  n   ğ  l n i il iğin  , b  l n ı  

ve 4. haftada  nl mlı f  k    ülmezken (p>0.05),  8. ve 12. haftada f  kın  nl mlı ol  ğ  

  zl n i (p<0.05)       ylık   kip  on   ı    il  i k   ıl   ı ıl ığın   i      pl       ın  ki 

 nl mlı f  kın k ybol  ğ     ül ü (Tablo 4.5). G  pl       ın      ül n f  kın   n i 

   pl       ın   ol  ğ n  b li l m k i in,    pl  ı ikili   ğ  l n i  iğimiz   8         

  f     p o okol    b  il  kon  ol    b      ın  , p o okol    b  l  in   nl mlı f  k 

ol  ğ  belirlendi (p<0.05).  onf   oni  üz l m  i  y  l n ığın   8  h f     ğ  i 

 nl mlılığını yi i i k n, 12.hafta verisinin  nl mlılığını ko    ğ    p  n ı (p<0.017) 

(Tablo 4.6). 

Tablo 4.5.  l    yüz y  l nı   ğ  l  i   ı ın  n ü     b n k   ıl   ı ılm  ı 

 

      

ALANI 

(mm²) 

Protokol 

 X±   

(min-max) 

Median 

(IQR) 

Aerobik 

X±   

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

Kontrol 

X±   

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

 

 

X² 

 

 

p 

 

 lk ölçüm 

 

400,4±  8,  

(121,4-1443,4) 

187,2 

(363,5) 

373,8±3 7,  

(77,3-1170,4) 

262,2 

(247,5) 

393, ±356,8 

(89,5-1342,6) 

336,8 

(461,7) 

  

0,406 

 

0,816 

 

4. hafta 

 

 53± 85,  

(46,8-1056,1) 

101,3 

(262) 

 8 ,8±  5,  

(48,7-837,6) 

196,3 

(304,5) 

333,9± 97,  

(76,7-1004,2) 

280,6 

(366,2) 

 

3,192 

 

0,203 

 

8. hafta 

 

  5, ±   ,  

(0-597,2) 

63,1 

(101,65) 

 5 ,3± 37,  

(20,3-544,3) 

78,8 

(191,6) 

  7,6±  7 

(42,4-774,3) 

118,7 

(255) 

 

6,101 
 

0,047 

 

12. hafta 

 

35, ±   ,8 

(0-423,2) 

0 

(23,8) 

86, ±  8,9 

(0-396,2) 

0 

(164,6) 

 36, ± 5 ,9 

(0-534) 

82,6 

(184,6) 

 

8,899 
 

0,012 

 

Takip 

 onrası  

8,±30,14 

(0-112,8) 

0  

0 

15,7±40,60 

(0-134,4) 

0 

0 

36±56,28 

(0-157,6) 

0 

(89,4) 

 

2,926 
 

0,231 

p<0.05, p: Kruskal-Wallis, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: İnterquartile Range(Q3-Q1) 
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Tablo 4.6.  l    yüz y  l nı   ğ  l  i   ı ın  n    pl  ın ikili k   ıl   ı ılm  ı 

 

      

ALANI 

Protokol - Aerobik Protokol-Kontrol Aerobik-Kontrol 

z p Z p z p 

 lk Ölçüm -0,775 0,438 -0,465 0,642 -0,293 0,770 

4. Hafta -1,326 0,185 -1,739 0,082 -0,052 0,959 

8. hafta -1,430 0,153 -2,325 0,020 -1,292 0,196 

12. hafta -1,359 0,174 -3,008 0,003 -1,479 0,139 

Takip 

 onrası 

-0,667 0,505 -1,570 0,116 -1,089 0,276 

p<0.017(Bonferroni Düzeltmesi), p: Mann Whitney U  

 

 üm bi  yl  in,      i  ü   in   ül    yüz y  l nl  ın  ki   ği imi    m k i in; 

ilk  l üm-tedavi sonu  l üm   ğ  l  i üz  in  n ül     l nı   ği im yüz  l  in  b kıl ı  

G  pl  ın ül     l nı   ği im yüz  l  i   blo   7‘      il i  G  pl       ı ül     l nı 

  ği im yüz   i   ğ  l  i k   ıl   ı ıl ığın    nl mlı f  k ol  ğ     ül ü (p<   5)  

Grupl  ın ikili k   ıl   ı ılm  ını y p ığımız   i    nl mlı f  kın p o okol grubu ile kontrol 

   b      ın   olu   ğ , p o okol    b n        f zl  iyil  m nin    ül üğü    pi    il i 

(p<0.05).  
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Tablo 4.7.      i  ü   in   ül    yüz y  l nı   ği im yüz  l  inin ü     p     ın      

   pl  ın ikili k   ıl   ı ılm  ı 

 

 lser  lanı 

Değişim yüzdesi 

(tedavi başlangıç 

-bitiş) 

Başlangıç-bitiş % 

X±   

(min-max) 

Median 

(IQR) 

 

 

H 

 

 

p¹ 

 

 

z 

 

 

p² 

 

Protokol 

89,99 ± 9,39 

(32,61-100) 

100  

(18,12) 

 

 

 

 

 

9,623 

 

 

 

 

 

0,008 

 

 

Protokol - Aerobik 

 

-1,280 

 

0,201 

 

Aerobik 

 

78,9 ± 8,   

(20,18-100) 

100 

(42,72) 

Protokol - Kontrol 

 

-3,044 
 

0,002 

 

Kontrol 

6 ,33±3 ,99 

(7,7-100) 

68,17 

(54,33) 

Aerobik - Kontrol 

 

-1,796 

 

0,072 

p¹<0.05, p¹: Kruskal-Wallis, *p²<0.017 (Bonferroni Düzeltmesi), p²: Mann-Whitney Testi , X:Ortalama, 

SS:Standart Sapma, IQR: İnterquartile Range(Q3-Q1) 

 

     i  ü   i   m ml n ığın   ül   i   m m n iyil   n         yı ının kon  ol 

grubunda 3 (%17,6), aerobik grubunda 9 (%52,9) iken protokol grubunda 12 (%70,5) 

ol  ğ     ül ü (Grafik 4.2). Takip  on n    lin iğin   i     m m n iyil   n bi  y 

s yı ının  ı   ıyl  8,        3 ol  ğ  belirlendi (Grafik 4.3).    
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Grafik 4.2.     i  on n      pl    ki iyil   n ül      yıl  ı    yüz  l  i 

 

Grafik 4.3.Takip  on n      pl    ki iyil   n ül      yıl  ı 

     f  lık      i  ü   i  on n    üm    pl     ül     l nı  z l ı (p< , 5)   üm 

   pl    , y pıl n  y  l m l  ın, ül     l nı b kımın  n   ki büyüklüğünün yük  k 

ol  ğ     ül ü (  blo   8)  

Tablo 4.8.      i  n   i         i  on   ı ül     l nı  üz yl  i    p i i k   ıl   ı m  ı 

 

      

ALANI 

(mm²) 

 

 lk ölçüm 

X±   

 

 

12. hafta 

X±   

 

 

 

 

EB 

 

 

z 

 

 

p 

Protokol 400,4±  8,  35, ±   ,8 0,991 -3,621 <0,001 

Aerobik 373,8±3 7,  86, ±  8,9 

 
1,203 -3,621 <0,001 

Kontrol 393, ±356,8 

 

 36, ± 5 ,9 

 
0,915 -3,621 <0,001 

p<0.05, p: Wilcoxon Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, EB: Etki Büyüklüğü 

 

 i  yl  in 3  y ı z m n   y pıl n ül       inlik    il  i   blo   9‘   verildi.    

   p i in   , bi  yl  in b  l n ı  ül       inlik ortalama   ğ  l  inde  nl mlı azalma 

  zlendi (p<0.05) (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. G  pl         ül       inlik    il  inin    pl  ın k n i i in   k   ıl   ı ılm  ı 

 

 lser 

Derinliği 

(mm) 

1. hafta 

X±   

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

12. hafta 

X±   

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

Takip Sonu 

X±   

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

 

 

z 

 

 

P 

 

Protokol 

6,24±3, 9 

 (3-12) 

5 

(4) 

 , 7± ,9  

(0-3) 

0 

(1) 

0,07±0,26 

(0-1) 

0 

(0) 

 

26,533 
 

<0,001 

 

Aerobik 

5,9 ± ,9 

(3-13) 

5 

(4) 

 ,65± ,99 

(0-4) 

0 

(1) 

0,15±0,37 

(0-1) 

0 

(0) 

 

24,326 
 

<0,001 

 

Kontrol 

6, 6± ,63 

 (3-12) 

5 

(4) 

 , 8± ,   

(0-7) 

2 

(4) 

0,67±1,15 

(0-3) 

0 

(1) 

 

22,372 
 

<0,001 

p<0.05, p: Friedman Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma,  IQR: İnterquartile Range(Q3-Q1) 

G  pl  ın ül       inlik o   l m    ğ  l  inin ü     p k   ıl   ı m  ın   tedavi 

 on    ğ  l n i m  in   f  klılık ol    ğ     ül ü (p< , 5) (  blo     )  G  pl  ın ikili 

k   ıl   ı m  ın   i   kon  ol    b  il  p o okol    b      ın        i  on n    nl mlı 

f  klılık ol    ğ    zl n i (p<0.017) (Tablo 4.11).      i  ü   i   z  nün   lın ığın   

p o okol    b ,    pl       ın    n yük  k iyil  m  yüz   in  sahipti (Grafik 4.4). 

Tablo 4.10.  l       inlik    il  inin ü     p k   ıl   ı ılm  ı  

 lser Derinliği 

(mm) 

 

Protokol 

 

Aerobik 

 

Kontrol 

 

z 

 

p 

 lk Ölçüm 

X±   

 (min-max) 

Median (IQR) 

 

6,24±3, 9 

 (3-12) 

5 (4) 

 

5,9 ± ,9 

(3-13) 

5 (4) 

 

6, 6± ,63 

 (3-12) 

5 (4) 

 

 

0,063 

 

 

0,969 

 on Ölçüm 

X±   

 (min-max) 

Median (IQR) 

 

 , 7± ,9  

(0-3) 

0 (1) 

 

 ,65± ,99 

(0-4) 

0 (1) 

 

 , 8± ,   

(0-7) 

2 (4) 

 

 

6,946 

 

 

0,031 

 akip  onrası 

X±   

 (min-max) 

Median (IQR) 

 

0,07±0,26 

(0-1) 

0 (0) 

 

0,15±0,37 

(0-1) 

0 (0) 

 

0,67±1,15 

(0-3) 

0 (1) 

 

 

3,431 

 

 

0,180 

p<0.05, p: Kruskal-Wallis, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile Range(Q3-Q1) 
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Tablo 4.11. G  pl         y       inlik o   l m    ğ  l  inin    pl  ın ikili 

k   ıl   ı ılm  ı 

 

 lser 

Derinliği 

Protokol - Aerobik Protokol-Kontrol Aerobik-Kontrol 

z P z p Z p 

 lk Ölçüm -0,105 0,917 -0,087 0,931 -0,280 0,779 

12. hafta -1,038 0,299 -2,493 0,013 -1,744 0,081 

Takip 

 onrası 

-0,688 0,504 -1,722 0,085 -1,166 0,244 

p<0.017(Bonferroni Düzeltmesi), p: Mann Whitney U  

 

 

Grafik 4.4. Grupl         ül       inlikl  inin,      i b  l n ı ı     on      ın  ki 

  ği im o  nl  ı 

 

     f  lık      i  ü   i  on n    üm    pl     ül       inlik   ğ  leri  z l ı 

(p< , 5)   üm    pl     ül       inliği b kımın  n   ki büyüklüğünün yük  k ol  ğ , en 

büyük   ki   ğ  in  ise protokol grubunun sahip ol  ğ     ül ü (Tablo 4.12). 
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Tablo 4.12.      i  n   i         i  on   ı ül       inliği  üz yl  i    p i i 

k   ıl   ı m  ı 

 

      

D         

(mm²) 

 

 lk ölçüm 

X±   

 

 

12. hafta 

X±   

 

 

 

EB 

 

 

z 

 

 

p 

Protokol 6,24±3, 9  , 7± ,9  2,228 -3,633 <0,001 

Aerobik 5,9 ± ,9  ,65± ,99 2,189 -3,635 <0,001 

Kontrol 6, 6± ,63   , 8± ,   1,539 -3,635 <0,001 

p<0.05, p: Wilcoxon Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, EB: Etki Büyüklüğü 

 

 i  yl  in CRP, E R    W C biyokimy    ğ  l  i b  l n ı             f   

 on n     ğ  l n i il i  G  pl       ın   b  l n ı  biyokimy   l   ğ  l       ın   

 nl mlı bi  f  klılık   zl nm  i (p> , 5)   üm    pl  ın b  l n ı           f    onundaki 

biyokimy   l   ğ  l  i  ablo 4.13‘de verildi. G  pl  ın k n i i in  ki, b  l n ı -12.hafta 

 on  l  ı     ın    üm    pl      nl mlı bi    ği im    ül ü (p<    7) (Tablo 4.13). 

D ği im mik   ının  n f zl  p o okol    b ,  on   ın      obik grubu ve son olarak 

kontrol grubunda      kl   iği   p  n ı (Grafik4.5,4.6,4.7). 
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Tablo 4.13.  iyokimy     il  i   ı ın  n    pl  ın k n i i in   k   ıl   ı ılm  ı 

 

 

 

    D         

Tedavi  

Başlangıcı 

X±   

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

Tedavi  

Bitişi 

X±   

 (min-max) 

Median 

(IQR) 

 

 

 

Z 

 

 

 

p 

 

 

 

 

CRP 

(mg/L) 

 

Protokol 

3,68±3,7  

(0,14-14,42) 

2,31 

(5,4) 

 ,55± ,   

(0,1-1,22) 

0,36 

(0,71) 

 

-3,621 
 

<0,001 

 

 

Aerobik 

3,3 ± ,68 

(0,43-10,7) 

2,96 

(3,36) 

 ,73± , 8 

(0,09-1,83) 

0,7 

(0,86) 

 

-3,517 
 

<0,001 

 

Kontrol 

3,39±3,   

(0,3-11,36) 

2,28 

(3,96) 

 , 9± ,88 

    (0,12-2,89) 

1 

(1,30) 

 

-2,508 
 

0,012 

 

 

 

 

ESR 

(mm/saat) 

 

Protokol 

5 ,57±  ,36 

(13-94) 

44 

(43) 

  ,6 ±7,8  

(6-41) 

21 

(6,5) 

 

-3,575 
 

<0,001 

 

Aerobik 

5 ,56± 6,66 

(4-96) 

55 

(38,5) 

  ,7 ±8, 5 

(4,9-37) 

22 

(10,75) 

 

-3,362 
 

0,001 

 

Kontrol 

 9±3 ,35 

(8-114) 

40,5 

(48,25) 

 7,3 ± 3,8  

(5-54) 

26 

(16,5) 

 

-2,924 
 

0,003 

 

 

 

 

WBC 

(mcL) 

 

Protokol 

9,6±3,85 

(4,68-20) 

8,63 

(4,44) 

5, 3± ,73 

(3,44-9,87) 

4,8 

(1,75) 

 

-3,574 
 

<0,001 

 

Aerobik 

  ,33±3, 3 

(6,51-17,9) 

11,15 

(5,2) 

6,3± ,73 

(3,98-9,57) 

6,29 

(2,08) 

 

-3,517 
 

<0,001 

 

Kontrol 

  ,5 ± , 3 

(5,35-17,69) 

10,55 

(8,08) 

7,87±3,   

(3,21-14,2) 

6,78 

(4,7) 

 

-2,741 
 

0,006 

p<0.017(Bonferroni Düzeltmesi), P: Wilcoxon, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, IQR: Interquartile 

Range(Q3-Q1), CRP: C-Reactive Protein, ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate, WBC:White Blood Cell 
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Grafik 4.5. CRP biyokimy     il  i   ı ın  n    pl  ın k n i i in   k   ıl   ı ılm  ı 

 

Grafik 4.6. E R biyokimy     il  i   ı ın  n    pl  ın k n i i in   k   ıl   ı ılm  ı 

 

Grafik 4.7. W C biyokimy     il  i   ı ın  n    pl  ın k n i i in   k   ıl   ı ılm  ı 
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Bireylerin uyku kalitesi, Pi   b    Uyk  K li   i  n  k i k ll nıl   k,   lı m nın 

b  ın  ,      i sonunda    3  ylık   kip  ü   i  on n   olm k üz    ü  kez   ğ  l n i il i  

     i b  l n ı ın      pl       ın   f  klılık b l nm zk n,      i bi imin   ve takip 

 on n      pl       ın   f  k ol  ğ  b li l n i (p<   5) (Tablo 4.14).  

Tablo 4.14. PUK     il  i   ı ın  n ü     b n k   ıl   ı ılm  ı 

 

     

Protokol 

Grubu 

X±   

 

Aerobik 

Grubu 

X±   

 

Kontrol 

Grubu 

X±   

 

h 

 

p 

 edavi Öncesi 

 

11,71± ,   11,65±3, 6 12,0± , 7 0,023 0,988 

 edavi  onrası 

 

7,06±3,6  9,59± ,   10,53± ,93 6,769 0,034 

 akip  onrası 7,14±3, 6 10,15±3,33 10,83±3,   9,474 0,009 

p<0.05 Kruskal-Wallis, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, PUKİ: Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

 

 üm  l üm z m nl  ın  ki PUK    ğ  l  inin,    pl  ın k n i i l  in  ki 

k   ıl   ırm  ın  b kıl ığın      obik    p o okol grupların   b  l n ı    ğ  l  in       

 nl mlı f  klılık ol  ğ     ül ü (p<   5) (Tablo 4.15).  

Tablo 4.15. PUK     il  i   ı ın  n    pl  ın k n i i in   k   ıl   ı ılm  ı 

 

     

 

 edavi Öncesi 

X±   

 

 edavi  onrası 

X±   

 

 akip  onrası 

X±   

 

x² 

 

p 

Protokol  11,71± ,   7,06±3,6  7,14±3, 6 19,846 <0,001 

Aerobik  11,65±3, 6 9,59± ,   10,15±3,33 17,591  <0,001 

Kontrol  12,0± , 7 10,53± ,93 10,83±3,   5,744 0,57 

p<0.05, p:Friedman Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, PUKİ: Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

 

G  pl  ın ikili   ğ  l n i m  i sonucunda protokol grubu ile aerobik grubu 

    ın   takip sonunda; kontrol grubu ile hem tedavi sonu hem de takip sonunda protokol 

grubu lehine  nl mlı f  klılık ol  ğ     ül ü (p<    7) (Tablo 4.16).  
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Tablo 4.16. PUK     il  i   ı ın  n    pl  ın ikili k   ıl   ı ılm  ı 

 

     

 edavi Öncesi  edavi  onrası  akip  onrası 

z p z p z p 

Protokol- Aerobik - - -1,696 0,090 -2,338 0,019 

Protokol- Kontrol -0,157 0,875 -2,668 0,008 -2,892 0,004 

Aerobik- Kontrol -0,104 0,917 -0,433 0,665 -0,356 0,722 

p<0.05, p: Mann Whitney Testi,  X:Ortalama, SS:Standart Sapma, PUKİ: Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

 

Bireylerin      i  ü   in   PUK   ko l  ın  ki   ği imi     bilm k i in ilk 

  ğ  l n i m  skoru ile tedavi sonu   ğ  l n i m  skoru farkı     pl n ı     f  kl     z 

 nün   b l n    l  ğ n  , p o okol    b n n  iğ      pl          n  z   k    y kın bi  

iyil  m  o   y   ık   ığı    ül ü  G  pl  ın PUK    ği im  ko l  ının ikili 

  ğ  l n i m  i  on   n   p o okol- kontrol grubu ile protokol-aerobik grubu     ın   

 nl mlı f  klılık ol  ğ ,     ül ü (p<0.017) (Tablo 4.17). 

 

 

Tablo 4.17. PUK    ği im  ko     ı ın  n    pl  ın ikili k   ıl   ı ılm  ı 

 

     Değişim 

 

    ilk-P   son 

X±   

 

z 

 

p 

 

Protokol 

 

4,64± ,   

Protokol- Aerobik 

-3,562 <0,001 

 

Aerobik 

 

2,05± , 7 

Protokol – Kontrol 

-3,977 <0,001 

 

Kontrol 

 

1,47± , 3 

Aerobik - Kontrol 

-1,046 0,295 

p<0.017(Bonferroni Düzeltmesi), p:Mann Whitney Testi X:Ortalama, SS:Standart Sapma, PUKİ: Pittsburg 

Uyku Kalitesi İndeksi  
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     f  lık      i  ü   i  on n    üm    pl     PUK    ğ  l  i  z l ı (p< , 5)  

 üm    pl    , PUK    ğ  l  i b kımın  n   ki büyüklüğünün yük  k ol  ğ ,  n büyük 

  ki   ğ  in  p o okol    b n n    ip ol  ğ  g zl n i (Tablo 4.18). 

Tablo 4.18.      i  n  si         i  on   ı PUK   üz yl  i    p i i k   ıl   ı m  ı 

 

     

 

 lk ölçüm 

X±   

 

12. hafta 

X±   

 

EB 

 

z 

 

p 

Protokol 11,71± ,   7,06±3,6  2,192 -3,6 <0,001 

Aerobik 11,65±3, 6 9,59± ,   1,393 -3,44 0,001 

Kontrol 12,0± , 7 10,53± ,93 1,195 -3,11 0,002 

p<0.05, p: Wilcoxon Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, EB: Etki Büyüklüğü 

Bireylerin hareket ve tekrar yaralanma korkusu  AMPA  l  ği k ll nıl   k, 

  lı m nın b  ın  ,      i sonunda    3  ylık   kip  ü   inin  on n   olm k üz    ü  k z 

  ğ  l n i il i  Bireylerin b  l n ı   AMPA  ko l  ı  omoj n   ğılım       iyo    

(p>0,05).  üm    pl  ın  AMPA  ko l  ı k   ıl   ı ıl ığın        i      kip sonunda 

   pl       ın   i    i  ik  l ol   k  nl mlı f  k olm  ığı    ül ü (p>0.05) (Tablo 4.19). 

 

Tablo 4.19.  AMPA    il  i   ı ın  n ü     b n k   ıl   ı ılm  ı 

 

TAMPA 

Protokol Grubu 

X±   

Aerobik Grubu 

X±   

 

Kontrol Grubu 

X±   

 

 

h 

 

p 

 edavi Öncesi 

 

47,65±9,3  46,65±7,37 47,76±8,8  0,466 0,792 

 edavi  onrası 

 

38,65±8,93 41,82±7, 3 44,29±8,63 3,819 0,148 

Takip  onrası 37,50±8, 5 42,85±9, 9 42,58±8,33 3,042 0,218 

 p<0.05 Kruskal-Wallis, X:Ortalama, SS: Standart Sapma  

 

 üm  l üm z m nl  ın  ki  AMPA   ğ  l  inin,    pl  ın k n i i l  in  ki 

k   ıl   ım  ın  b kıl ığın   bü ün    pl     b  l n ı    ğ  l  in        nl mlı f  klılık 
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ol  ğ     ül ü (p<0.05) (Tablo 4.20)  G  pl  ın ikili   ğ  l n i m  in   i    n fazla fark 

kontrol grubu ile protokol    b      ın   ol    k n, istatistiksel olarak anlamlı f  klılık 

  zlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.21). 

 

Tablo 4.20. TAMPA verilerinin    pl  ın k n i i in   k   ıl   ı ılm  ı 

 

TAMPA 

 edavi Öncesi 

X±   

 edavi  onrası 

X±   

 akip  onrası   

X±   
 

X² 

 

P 

 

Protokol Grubu 

 

47,65±9,3  

 

38,65±8,93 

 

37,5±8, 5 

 

21,709 

 

<0,001 

 

Aerobik Grubu 

 

46,65±7,37 

 

41,82±7, 3 

 

42,85±9, 9 

 

11,306 

 

 0,004 

 

Kontrol Grubu 

 

47,76±8,8  

 

44,29±8,63 

 

42,58±8,33 

 

10,167 
 

0,006 

p<0.05, p:Friedman Testi, X:Ortalama, SS: Standart Sapma 

 

Tablo 4.21. TAMPA verileri   ı ın  n    pl  ın ikili k   ıl   ı ılm  ı 

 

TAMPA 

 edavi Öncesi  edavi  onrası  akip  onrası 

z p z p z p 

Protokol- Aerobik -0,241 0,809 -1,017 0,309 -1,216 0,224 

Protokol- Kontrol -0,069 0,945 -1,829 0,067 -1,701 0,089 

Aerobik- Kontrol -0,897 0,370 -1,157 0,247 -0,327 0,744 

p<0.017(Bonferroni Düzeltmesi), p: Mann Whitney Testi,  X:Ortalama, SS:Standart Sapma 

Bireylerin TAMPA  ko l  ın  ki   ği imi     bilm k i in ilk   ğ  l n i m  skoru 

il   on   ğ  l n i m  skoru f  kı     pl n ı       ğ  l     z  nün   b l n    l  ğ n   

 n büyük f  kın p o okol    b n   ol    ğ    zl n i  G  pl  ın ikili   ğ  l n i m  i 

sonucunda; protokol grubunun hem kontrol hem aerobik grubu ile, aerobik grubunun ise 

kon  ol    b  il      ın    nl mlı f  klılık ol  ğ     ül ü (p<    7) (Tablo 4.22). 
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Tablo 4.22.  AMPA   ği im  ko     ı ın  n    pl  ın ikili k   ıl   ı ılm  ı 

TAMPA 

Değişim 

TAMPAilk-TAMPAson 

X±   

 

z 

 

p 

 

Protokol 

 

9,0± ,3  

Protokol-Aerobik 

-4,361 <0,001 

 

Aerobik 

 

4,82± ,   

Protokol - Kontrol 

-4,926 <0,001 

 

Kontrol 

 

3,47± , 3 

Aerobik- Kontrol 

-2,687 0,007 
p<0.017(Bonferroni Düzeltmesi), p:Mann Whitney Testi X:Ortalama, SS:Standart Sapma 

     f  lık      i  ü   i  on n    üm    pl      AMPA   ğ  l  inde azalma 

  zl n i (p< , 5)   üm    pl    ,  AMPA   ğ  l  i b kımın  n   ki büyüklüğünün 

yük  k ol  ğ , ancak  n büyük   ki   ğ  inin protokol grubun   ol  ğ    p  n ı (Tablo 

4.23). 

Tablo 4.23.      i  n   i         i  on   ı  AMPA  üz yl  i    p i i k   ıl   ı m  ı 

 

TAMPA 

 

 lk ölçüm 

X±   

 

12. hafta 

X±   

 

 

 

EB 

 

 

z 

 

 

p 

Protokol 47,65±9,3  38,65±8,93 3,889 -3,64 <0,001 

Aerobik 46,65±7,37 41,82±7, 3 2,007 -3,54 <0,001 

Kontrol 47,76±8,8  44,29±8,63 2,820 -3,65 <0,001 
p<0.05, p: Wilcoxon Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, EB: Etki Büyüklüğü 

 

Bireylerin y   m k li   i    iy  i Ferrans&Powers Y   m K li   i  n  k i 

Diyabet Versiyonu  l  ği k ll nıl   k,   lı m nın b  ın  , sonunda    3  ylık   kip 

 ü   inin  on n   olm k üz    ü  k z   ğ  l n i il i   üm    pl   i in,  l  k  opl m 

skoru v   l  b  lık  ko l  ı   blo    4‘de verildi. Bireylerin b  l n ı   ko l  ı  omoj n 

  ğılım       iyo    (p>0,05).       b n  ko l  ı k   ıl   ı ıl ığın     kip  ü   i  on n   

  ğlık    fonk iyon llik  l  b  lığın   gruplar     ın   f  k o   y   ık  k n (p<0,05),  iğ   

b  lıkl     f  k ol  m  ığı    ül ü (p>0.05) (Tablo 4.24). 
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Tablo 4.24. F&P Y   m K li   i  n  k i    il  i   ı ın  n ü     b n k   ıl   ı ılm  ı 

 

F&P 

Yaşam  alitesi  ndeksi 

 

Protokol 

X±   

 

 

Aerobik 

X±   

 

 

Kontrol  

X±   

 

 

  

h 

 

 

p 

 

 

 otal Yaşam 

Kalitesi 

Tedavi 

Öncesi 

15,84±5, 9 15,45± ,73 15,29±3,   0,256 0,880 

Tedavi 

 onrası 

18,33± , 5 17,17± ,   15,92±3,95 3,434 0,180 

Takip 

 onrası 

19,13±3,35 17,39±5,5  15,72± , 9 4,452 0,108 

 

 

 ağlık ve 

Fonksiyonellik 

Tedavi 

Öncesi 

14,12±5, 7 13,47± , 9 13,26± ,5  0,230 0,891 

Tedavi 

 onrası 

17,42±3,8  15,63± , 8 13,99± ,9   4,859 0,088 

Takip 

 onrası 

18,29±3,   15,58±5, 7 13,92± ,79 6,845 0,033 

 

 

 

Sosyoekonomi 

Tedavi 

Öncesi 

 7,86±5,5  17,36±5, 8 16,15±3,57 0,851 0,653 

Tedavi 

 onrası 

19,00±5, 5 17,62± ,97 16,54±3,   1,761 0,415 

Takip 

 onrası 

19,65±5,6  17,38±5,8  16,32±3,   2,147 0,342 

 

 

Psikoloji 

Tedavi 

Öncesi 

19,63±5,95 19,15±5, 3   7, 8± , 9 2,280 0,320 

Tedavi 

 onrası 

20,79±5, 9 19,48±5,3  16,22± ,   5,847 0,054 

Takip 

 onrası 

19,99± ,56 18,74±6, 9 16,92± , 3 1,898 0,387 

 

 

Aile 

Tedavi 

Öncesi 

20,98±5,66 19,67±7,  19,78± ,88 0,282 0,868 

Tedavi 

 onrası 

22,17±5,5  20,22±7, 5 20,22± ,76 1,255 0,534 

Takip 

 onrası 

23,76±5, 3 21,07±7,97 20,32±5, 5 2,155 0,340 

p<0.05, p: Kruskal- Wallis Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma 

 üm  l üm z m nl  ın  ki Ferrans&Powers Y   m K li   i  n  k i Diy b   

Versiyonu  ko l  ının, g  pl  ın k n i i l  in  ki k   ıl   ırm  ın  b kıl ığın   kontrol 

   b n n  o  l y   m k li   i,   ğlık    fonk iyon llik    psikoloji  l  b  lıkl  ı  ı ın  , 

bü ün    pl     b  l n ı    ğ  l  in       f  klılık ol       ğ     ül ü (p<0.05) (Tablo 

4.25).  
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Tablo 4.25. F&P Y   m K li   i  n  k i    il  i   ı ın  n    pl  ın k n i i in   

k   ıl   ı ılm  ı 

 

F&P 

Yaşam  alitesi  ndeksi 

Tedavi 

Öncesi 

X±   

Tedavi 

 onrası 

X±   

Takip 

 onrası 
X±   

 

z 

 

p 

 

 

 otal Yaşam 

Kalitesi 

Protokol 15,84±5, 9 18,33 ± , 5 19,13±3,35 16,714 <0,001 

Aerobik 15,45± ,73 17,17± ,   17,39±5,5  10,941 0,004 

Kontrol  15,29±3,   15,92±3,95 15,72± , 9 5,167 0,076 

 

 

 ağlık ve 

Fonksiyonellik 

Protokol 14,12±5, 7 17,42±3,8  18,29±3,   17,714 <0,001 

Aerobik 13,47± , 9 15,63± , 8 15,58±5, 7 14,308 0,001 

Kontrol  13,26± ,5  13,99± ,9  13,92± ,79 4,667 0,097 

 

 

Sosyoekonomi 

Protokol  7,86±5,5  19,00±5, 5 19,65±5,6  23,286 <0,001 

Aerobik 17,36±5, 8 17,62± ,97 17,38±5,8  11,692 0,003 

Kontrol  16,15±3,57 16,54±3,   16,32±3,   8,000 0,018 

 

 

Psikoloji 

Protokol 19,63±5,95 20,79±5, 9 19,99± ,56 14,704 0,001 

Aerobik 19,15±5, 3 19,48±5,3  18,74±6, 9 9,306 0,010 

Kontrol   7, 8± , 9 16,22± ,   16,92± , 3 0,500 0,779 

 

 

Aile 

Protokol 20,98±5,66 22,17±5,5  23,76±5, 3 19,633 <0,001 

Aerobik 19,67±7,  20,22±7, 5 21,07±7,97 14,042 0,001 

Kontrol  19,78± ,88 20,22± ,76 20,32±5, 5 15,826 <0,001 

p<0.05, p:Friedman Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma 

 

G  pl  ın ikili   ğ  l n i m l  i y pıl ığın  ; p o okol    b  il  kon  ol    b  

    ın  ,  o  l y   m k li   in     kip  on n  ,   ğlık    fonk iyon llik        i  on     

  kip  on n  , p ikoloji  l  b  lığın   i    edavi sonunda protokol grubu lehinde  nl mlı 

f  klılık ol    ğ     ül ü (p< , 5) (   blo    6). 
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Tablo 4.26. F&P Y   m K li   i  n  k i    il  i   ı ın  n    pl  ın ikili k   ıl   ı ılm  ı 

 

F&P 

Yaşam  alitesi  ndeksi 

 edavi Öncesi  edavi  onrası Takip  onrası 

z p z p z p 

 

Total 

Yaşam 

Kalitesi 

Protokol-Aerobik -0,121 0,904 0,982 0,326 -0,922 0,357 

Protokol-Kontrol -0,534 0,593 -1,843 0,065 -2,392 0,01 

Aerobik-Kontrol -0,293 0,770 -0,861 0,389 -0,544 0,586 

 

 ağlık ve 

Fonksiyonellik 

Protokol-Aerobik -0,207 0,836 -1,188 0,235 -1,795 0,073 

Protokol-Kontrol -0,482 0,630 -2,153 0,031 -2,521 0,012 

Aerobik-Kontrol -0,258 0,796 -1,085 0,278 -0,680 0,496 

 

 

Sosyoekonomi 

Protokol-Aerobik -0,224 0,823 -0,809 0,418 -1,165 0,244 

Protokol-Kontrol -0,792 0,428 -1,188 0,235 -1,286 0,198 

Aerobi -Kontrol -0,775 0,438 -0,775 0,438 -0,381 0,703 

 

 

Psikoloji 

Protokol-Aerobik -0,103 0,919 -0,706 0,480 -0,291 0,771 

Protokol-Kontrol -1,258 0,209 -2,360 0,018 -1,594 0,111 

Aerobik-Kontrol -1,344 0,179 -1,619 0,105 -0,598 0,550 

 

 

Aile 

Protokol-Aerobik -0,500 0,617 -0,982 0,326 -0,632 0,528 

Protokol-Kontrol -0,413 0,679 -0,947 0,343 -1,647 0,100 

Aerobik-Kontrol -0,103 0,918 -0,086 0,931 -0,435 0,663 

p<0.017(Bonferroni Düzeltmesi, p: Mann Whitney Testi,  X:Ortalama, SS:Standart Sapma 

 

     f  lık      i  ü   i  on n    üm    pl     ol   n F&P Y   m K li   i  n  k i 

  ğ  l  i   ği iml  i   blo    7‘      il i  E z   iz gruplarında, F&P Y   m K li   i 

 n  k i  l  b  lıkl  ı b kımın  n   ki büyüklüğünün yük  k ol  ğ     ül ü (  blo   27). 
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Tablo 4.27.      i  n   i         i  on   ı ül     l nı  üz yl  i    p i i k   ıl   ı m  ı 

 

F&P 

Yaşam  alitesi  ndeksi 

Tedavi 

Öncesi 

X±   

Tedavi 

 onrası 

X±   

 

EB 

 

z 

 

P 

 

 

 otal Yaşam  alitesi 

Protokol 15,84±5, 9 18,33± , 5 1,042 -3,48 0,001 

Aerobik 15,45± ,73 17,17± ,   1,215 -3,2 0,001 

Kontrol  15,29±3,   15,92±3,95 0,371 -2,25 0,025 

 

 

 ağlık ve 

Fonksiyonellik 

Protokol 14,12±5, 7 17,42±3,8  1,489 -3,53 <0,001 

Aerobik 13,47± , 9 15,63± , 8 1,316 -3,29 0,001 

Kontrol  13,26± ,5  13,99± ,9  0,318 -1,28 0,201 

 

 

Sosyoekonomi 

Protokol  7,86±5,5  19,00±5, 5 1,660 -3,62 <0,001 

Aerobik 17,36±5, 8 17,62± ,97 0,840 -2,8 0,005 

Kontrol  16,15±3,57 16,54±3,   0,194 -2,11 0,035 

 

 

Psikoloji 

Protokol 19,63±5,95 20,79±5, 9 1,629 -3,52 <0,001 

Aerobik 19,15±5, 3 19,48±5,3  1,503 -3,52 <0,001 

Kontrol   7, 8± , 9 16,22± ,   0,297 -0,43 0,670 

 

 

Aile 

Protokol 20,98±5,66 22,17±5,5  0,904 -3,41 0,001 

Aerobik 19,67±7,  20,22±7, 5 0,808 -3,53 <0,001 

Kontrol  19,78± ,88 20,22± ,76 1,157 -3,32 0,001 

p<0.05, p: Wilcoxon Testi, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, EB: Etki Büyüklüğü 
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5.    IŞ   

Nisan 2021-M yı          i l  i     ın     nlı  f  H    n  ni    i   i H    n  i 

En ok inoloji Kliniği‘n   Diy b  ik  y k ül   i (DA )   nı ı  lmı , y   o   l m l  ı 

57 53±5,65 yıl ol n 5  ol          kl   i  iğimiz   lı m mız   f  klı   z   iz 

y kl  ıml  ının ül    iyil  m  i    y   m k li   i üz  in  ki   kil  i   ğ  l n i il i  

Standart tedavilere ek olarak verilen ‗aerobik egzersiz‘ ile ‗ül    iyil  m      muna      

il  l  il n   z   iz p o okolü‘ y kl  ımlarının    n          iy       ül    iyil  m  i, uyku 

k li   i, kin zyofobi    y   m k li   i b  lıkl  ın          kili  on  l       iği   zl n i. 

Yeni egzersiz p o okolü    b n  ki bi  yl  in; ül     l nı       inliği  z lm  o  nl  ın  , 

iyil  m   ızl  ın  , y   m k li   i    fonk iyon llikte, biyokimya verilerinde ve uyku 

k li   i   ğ  l n i m l  in    iğ      pl    ki bi  yl    n      iyi  on  l     l   ığı 

   ül ü  DA ‘lü bi  yl       z   iz pl nl m  ı y pılı k n, ül    iyil  m      m n       

il  l  il n   z   iz y kl  ımının   kili     y  l n bili  ol  ğ  b li l n i  

DA , DM‘nin y y ın    yıkı ı komplik  yonl  ın  n bi i i   DA  p  o  n zi   , 

iyil  m   ü   l  i    k  m  ık,  ok y nlü      nüz   m ol   k  y ınl  ıl m mı  ı   

Y pıl n      ı m l  ,      l  ın  o yo  mo   fik  z llikl  in  n; y   (134-138), cinsiyet 

(134-137)  ü    ki l  in  k i (VK ) (138-142), sosyoekonomik durum(143) v   ği imin 

(137,144-146) DA  iyil  m  i üz  in     kiy     ip ol  ğ n        mi  i   H    l  ın 

klinik    il  in  n;  iy b    ü   i (136,140,144,147-149), HbA1c seviyesi 

(137,139,140,148,149), n  op  i (22), p  if  ik            lığı (PAH) (19) ve glisemik 

kontrol y    liliği (136, 140, 148)  yin  DA  iyil  m  i üz  in    n mli   kiy     ip i   

 l    iyil  m  i üz  in     kiy     ip sosyoekonomik ve klinik f k   l  in    pl   

    ın    omoj n   ğılım        iği      lı m   on  l  ımızı etkileyebile  k bi  f  klılık 

olm  ığı    ü ündeyiz.  

Yük  k VK , DA  ol   m n    i k f k   ü ol   k b li  ilmi  i  ( 38)  Ay ı   

DA ‘lü bi  yl     ül   in b  ın   n ko  nm  ı     k n off-loading  ü   in      yük  k 

VK  bi   y ğın  yük    m m  i     k n bireylerin     k  liliğini    y   m k li   ini 

ol m  z   kil m k   i   VK  yük  l ik   bi  yl  in mobiliz  yon      n   p obl ml  i 

   ı         bilm k   i   Ç lı m mız  ,   k n   n m  n i ib   n  ğı lık    ım yı 

    fl  iğimiz i in, bi  yl  in VK    ğ  l  i   z   iz il  l m l  imiz     kili ol    

Ç lı m mız  ki bi  yl  ,   fif f zl  kilol   iy bil   ğimiz  5, 8± ,55 o   l m  VK  

  ğ  l  in     ip i     o   l m l    ki bi  yl  e egzersiz  y  l nı k n istenmeyen 
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    ml  l  k   ıl  m   k   ,      yük  k VK    ğ  l  in     ip bi  yl     ül   in 

ko  nm  ı,   n      k    ü ü  ibi p   m    l  in          ylı   ğ  l n i ilm  i 

gereklidir.    

Ha ve ark.(143), DA  in i  n ı il   ü ük  o yo konomik     m     ın  ki ili kiyi 

  zl ml m k  m  ıyl  yü ü  ükl  i   lı m     36  DA ‘lü bi  yi   ğ  l n i mi ,  ü ük 

sosyoekonomik     m     ip DA ‘lü bi  yl  in,     n  mpu   yon     lüm o  nl  ı il  

 ü lü bi    kil   ili kili ol  ğ n  bil i mi l   i   Y pıl n      ı m l   bi  yl  in  ği im 

   iy l  i il  DA  y n  imi     ın      ili ki ol  ğ n        mi  i  (   -146). 

Ç lı m mız     il   il n 5  bi  y  n y lnız     ‘ü(% 7  )  o yo konomik     m n  iyi 

ol   k ni  l n i i k n, li      ü  ü  ği im  lmı  bi  y   yı ı i   y lnız   5 (%9 8) i i  

G  pl       ın   b  f k   l     ı ın  n f  klılık b l nm        ü ük  o yo konomi ve 

 ği im o   l m  ın     ip bi  popül  yonl    lı m yı yü ü mü  olm k  on  l  ımızın 

ol m  z   kil nm  in  n   n olm   ol bili   Ay ı     lı m y     il   il ik  n  on   

     i  ü   ini   m ml m   n  y ıl n 3  bi  y  n  5‘inin (%80,6) sosyoekonomik 

durumunun  ü ük ol  ğ ,  7‘ inin (%87) i    ği im     m n n li    n  ü ük ol  ğ  

   ül ü       i  ü   ini y  ı   bı  k n bi  yl  in büyük  oğ nl ğ  (%8  6)  egzersiz 

   pl  ın   b l n yo     Li     ü l   y ml  ol   k,  o yo konomi     ği im 

o   l m  ının  z lm  ı il  bi  yl  in bi       i p o   mını   kip   m ,   ğlık  o  ml l ğ  

 lm , DM y n  imi  ibi kon l     b    ı o  nl  ının  z l ığı k n   in  yiz   z llikl  

 o yo konomi     ği im   ı ın  n   z   n  jlı bi  yl           ık    ül n DA ‘nün 

y n  imin  , bu ba lıkl  ın      iy    ki i g z    ı   ilm m li         büyük 

popül  yonl          ı ılm lı ır.  

Li     ü   ki  pi  miyolojik   lı m l    , DA       l  ının      i  ü   l  ini 

  kil y n f k   l  in b  ın  ; ül     l nı (150- 53), ül       inliği ( 5 -152,154), tedaviye 

b  l y n  k         n  ü   (150-155),  osteomyelit ve enfeksiyon va lığı   lm k   i  (19, 

138,156)  Ç lı m mız , ül       inliği    y yılımı yük  k (W  n   3-4) ol n ül   l   il  

osteomyeliti bulunan hastalar dahil edilmedi. Ç lı m mız    üm    pl  ın ül       inliği, 

yüz y  l nı,  nf k iyon    lığı    ül     ipi      yıl  ı b nz   ol  ğ n  n    pl       ın   

herhangi bi    z   n   j ol     m  ığı     on  l  ımızın ol m  z   kil nm  iği 

   ü ün  yiz 

Ç lı m mız   ül    iyil  m  inin p im            i ol   k ül    yüz y  l nı 

  ği imi   kibi y pıl ı   Li     ü    ül     l nı   kibi i in, ül   in  n büyük iki boy   n  
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   p   k bi     i ü    n k b      ğ  l n i m     ül    k n  ının bi  ız     il  i     l nmi  

steril bir asetat tab k  ı üz  in   izl nm  ini    ız      ki k   l  in   yılm  ı yol yl     i 

ü    n       lı y     l ümü  ibi   l n k  l y n  ml       on yıll     k ll nımı  ızl      n 

 iji  l pl nim   i y n  ml  i k ll nılm k   ı  (  8 ) K b    ğ  l n i m nin, y   yı bi  

dik      n ol   k k b l   m  i,       lı y n  min i      m²  l ın  ki y   l  ı 

  ğ  l n i m    y     iz k lm  ı b  y n  ml  in       iy  ini  ü ü m k   i      n nl  

bi lik    iji  l    ün ül m , klinik  y  l m    ül     l nının        bi    kil     yı  l 

veriy    nü  ü ülm  in     ki il       ı   ğ  l n i m  f  klılıkl  ını  n  z  in i meye 

imk n   ğl mı  ı  ( 57)  J f o         k  3  DA  fo oğ  fının 5  y ı ki i     fın  n 

İmageJ p o   mı il  y pıl n   ğ  l n i m l  ini k   ıl   ı mı     ki il       ı 

  ğ  l n i m   on  l  ın     n l ol   k  nl mlı bi  f  k b l nm  ığını    pi    mi l   i   

     kniğin ül     l nın  ki   ği iklikl  i b l  l m k i in   m      ı m    m    klinik 

kull nım    y  n ol  ğ n  bil i mi l   i  (  8)  G l n k  l y n  ml  l   iji  l 

pl nim   iyi k   ıl   ı  n b  k  bi    lı m     pl nim   inin DA ‘l  i  oğ   bi    kil   

  ğ  l n i m k i in b  i , p   ik,      n i bi  y         ı    kon  min  yon  olm y n bi  

  knik ol  ğ n     y     l ümü i in Image J  ıbbi    ün ül m  y zılımıyl  bi l   i ilmi  

fo oğ  f   kniğinin k ll nımının  y  n ol  ğ n  bil i mi  i  ( 58). Ç lı m mız     m 

      lı y n  m   m     iji  l pl nim   i y n  mi il  ül      ğ  l n i m  i y pıl ı    l üm 

 on  l  ı bi bi i il   y ml  ol       iji  l pl nim   i y n  minin,   m  y  l y n i in      

 z i   ü ü     k i m  i   m          i in  nf k iyon  i ki i   m m  i n   niyl       

    i    il bili  ol  ğ     ül ü  D ğ  l n i m     m  ın        nın z m nını  lm m  ı, 

herhangi bi    m        k   y lm m  ı     on  l                    il    l     m  

imk nı   nm  ı n   niyl   l   bil n p of  yon ll  in, ül      ğ  l n i m  in    iji  l 

pl nim   i k ll nm  ının       y  n ol  ğ     ü ün  yiz  

Li     ü   , ül     l n   ği imi   kibi i in, f  klı  l üm  ıklıkl  ı      kip  ü   i 

 y  l m l  ı b l nm k   ı   G n l k b l     n  y  l m  i  , ül     l nın  ki   ği ikliği 

  kip   m k i in  ‘     f  lık z m n    lığının         f  lık bi   ilimin y    li bi        ge 

olacağı y nün   i  (159). Ç lı m mız   ol  ğ   ibi,  k p obl mi olm y n ül   l  in 8-10 

  f  lık bi   ü     iyil  m  i b kl n i i  oğ  l    n        f  lık bi    kip  ü   inin    

 ‘     f  lık    lıkl  ın  l üml   i in y    li ol   ğı  ü ünül ü   z llikl       i 

b  l n ı ın   ve ek problem bulunan bireylerde tedavinin  oğ   y nl n i ilmesi   ın  

 l ümlerin daha  ık  y  l nm  ı f y  lı ol bili .  
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DA ‘lü bi  yl    ,   z   iz il  ül    iyil  m  i     ın  ki ili kiyi      ı  n   lı m  

  yı ı ol  k   kı ı lı ı   Fl         k  (   ),  9 DA ‘lü bi  y il   ğı lık    ım y n b  i  

 y kbil ği   z   izl  i   lı mı ,      f  nın  on n   ül    boy  l  ın    % 6 il  %    

    ın     ği  n iyil  m  bil i mi l   i      iz        k (101), benzer bir egzersiz 

programı il  65 DA ‘lü bi  yi   kip   mi ,      f  nın  on n   ül    boy     z lm  ın   

kon  ol    b n        nl mlı f  klılık b lm  l   ı .  Lin ve ark (160),    DA ‘lü bi  y , 

        All n   z   izl  in  n ol   n bi  p o   mı 8   f    y  l mı , %78 o  nın   ül    

iyil  m  i ol  ğ n  b li  mi l   i . Yine benze    kil   C  n      k ( 6 ), y p ıkl  ı 

  lı m   ,         All n   z   izl  inin DA ‘lü bi  yl     p  if  ik HbO₂ ve toplam Hb 

 ol  ımının iyil   iğini bil i mi l   i            All n   z   izl  i   lı ıl n bi  b  k  

  lı m    i   DA ‘lü bi  yl      l   k    mi    y k bil ği-b  kiy l b  ın  in  k i (A  ) 

  ğ  l  inin,   ğlığı   li  i i i      nı l  ın    b   k       ızlık   mp oml  ının  n mli 

 l ü   iyil   iği       ilmi  i  (162).  

Li     ü    DA ‘lü bi  yl      n  ok   lı ıl n   z   iz  ü l  in  n bi i de aerobik 

egzersizlerdir. Nwankwo ve ark (163), 6  DA        ın  bi ikl      om     i il     obik 

  z   iz  y  l mı ,      f  nın  on n   ül     l nın    n mli  z lm  bil i mi l   i   

A  obik   z   izin ül    üz  in  ki   ki ini in  l y n b  k  bi    lı m       obik 

egzersizin O₂    ü   yon n    ı  ığını, A      iyil  m    ğl  ığını    ül    boy   n   

kü ülm  yüz   in    nl mlı f  klılık ol       ğ  b li  ilmi  i  (164). McCarthy ve ark ise 

ü    k    mi      om     i k ll n   k    obik   z   izin   kilerini ar   ı mı l   ı  ( 65). 

Otterman ve ark (135) ile Lindberg ve ark (   ),     obik   z   izl   i  n li   z   izl  in 

kombin  yon n  n ol   n bi  p o   mın DA  üz  in  ki   ki ini      ı mı l   ı   

O    m n      f    on n   k n  likoz    ül  yon , k    ü ü    i l    llik   ol ml  

etkilerden bahsederken, Lin b    i        f  nın  on n   ül    yüz y  l nın    n mli 

azalma ol  ğ n    p  mı  ı . A  obik   z   izl   i    n   lı m l  ın   n lin   bi  yl    , 

ol ml    nü l   bil i ilmi  i   Ç lı m mız  , ki il  in  ünlük y   ml  ın        f zl  

yararlanabilecekleri     k  l  i k ll n   k,      n i bi   i  z  i  iy     y lm   n, 

aerobik egzersizin bu olumlu etkilerini o   y   ık  m yı  m  l y n bi  y kl  ımı 

kullanıl ı    yl likl    m    k  in   z   iz   l  ımının   ğl nm  ı   m      k n 

  n m  n i ib   n bi  yl  in fizik  l fonk iyon lliğinin    ı ılm  ı  m  l n ı  

DA ‘     z   iz y kl  ıml  ını in  l y n y kın z m n   y yıml nmı  bir 

sistematik derleme (11), egzersiz y kl  ıml  ın  ki f  klılıkl      k ll nıl n m    y ll  , 
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  lı m   ü  l  i, yük  n k     m  p o   ü l  i    y    b kımı    i lilikl  inin,   lı m l   

    ın   büyük f  klılıkl          iğini,    l m y     il   il n   lı m l  ın m  o olojik 

     ıml       m  l     ı ın  n      oj n ol  ğ n        mi  i   Ç lı m l  ın,   n llikl  

y    b kımı      z   iz mü    l l  inin  n mli bil   nl  in  n yok  n ol  ğ n  

bil i mi  i   Yin  b nz    m  l  y pıl n b  k  bi     l m    m      li     ü     y n   k, 

DA 'lü bi  yl r i in   z   iz      i inin y    l  ı    z    l  ı   kkın   k nı     y lı 

 n  il     n l m y   ğını,   z   iz p o   mının i   l bil   nl  inin n  ol   ğını 

b li l m nin m         il  l  mümkün olm  ığını b li  mi  i  (99). Y p ığımız   lı m nın 

bu alandaki bil i k  ı ıklığının  i   ilm  in  k  kı   n bil   ğin  in nıyo  z  

M        lı m    yı ının  z,  iz ynl  ının bi bi i il   y m  z olm  ı,   lı m  

 on  l  ını   kil y bil   k f zl    ği k n olm  ı    DA ‘lü bi  yl    ki m          k   

ve yaralanma korkusu, ül   li      l       z   iz y kl  ımının y y ınl  m  ın   n  l 

olm k   ı   Ç lı m mız  ,   z   izin ül         i in              k ll nımını mümkün 

kılm k i in,      l  ın mo i   yon    ül   l  inin iyil  m      m n   y  n   z   izl    n 

ol   n bi  y kl  ımın   li  i ilm  i  m  l n ı. Ç lı m mız     li  i  iğimiz p o okolün, 

y lnız   kon  ol    b yl    ğil,  iğ     z   iz y kl  ıml  ın            liliği      f zl  

k b l     n    obik   z   iz  y  l m  ıyl     k   ıl   ı ılm  ı i in ü     pl  bi       ım 

y pıl ı. Li     ü    DA       l  ı il  3    pl       l nmı  b  k  bi    z   iz   lı m  ın  

    l nm mı  ı    

Ç lı m mızın p im    ık ı ı ol n ül    yüz y  l n  l ümü     bi  y i in; 

b  l n ı   ,   , 8 , 12. haftada         i bi imini   kib n 3   y   olm k üzere 5 kere 

y pıl ı.  l üml     m pl nim   i   m          lı k ğı  y n  mi k ll nıl   k 

     kl   i ildi.  l    yüz y  l nı   ğ  l  inin    pl       ın   k   ıl   ı ılm  ın  ; Flahr 

(104) ve Nwankwo (163)‘n n b l  l  ın  b nz     kil        f    n i ib   n   z   iz 

   pl  ın   iyil  m  o  nının      yük  k ol  ğ , 8    f    n i ib   n kon  ol    b n  

      iğ   iki    p        f zl  iyil  m  ol  ğ  b li l n i  On ikinci   f  y    lin iğin   

kontrol grubuyl  ol n b  f  kın       nl mlı   l    l iği    ül ü   

     i  ü   inin  on n   bi  yl  in b  l n ı      ml  ın       ül    iyil  me 

yüz  l  in  b k ığımız   i   p o okol grubunda %89.9, aerobik grubunda %78.92, kontrol 

   b n   i   %6  33‘lük bi  iyil  m  yüz   i    ül ü        il   DA       i in   

y lnız      n     b kımın  oğ     kil    y  l nm  ı il  bil  ül    boy  l  ın    n mli bi  



  

78 
 
 

 z lm   l     il bil   ğini  ü ün ü  bili   An  k b  l n ı   n      f  y  k      l  ıl n 

ül    iyil  m  yüz  l  i p o okol    b  i in %36,8,    obik    b  i in %  ,   ik n 

kon  ol    b  i in y lnız   % 5,      iy  in   k l ı. D   ün ü haftadan 8. haftaya kadar 

ki    lık    l  ıl n iyil  m  yüz  l  i i   p o okol    b  i in %36,9, aerobik    b  i in 

%35,5 olurken, kontrol grubu i in % 9,56 ol   k b li l n i. Egzersiz yapan grup daha 4. 

  f    n i ib   n  n mli bi  iyil  m   ızın   l  ı k n kon  ol    b  b  yüz  yi  n  k 8  

h f  nın  on n   y k l y bil i.    iyil  m  o  nl  ını   z  nün   b l n      k, hem 

aerobik egzersizin hem de protokol egzersizlerinin standart tedaviye ek olarak bireylere 

verilmesinin, ül    iyil  m  i üz  in   ol ml    kiy     ip ol  ğ     ü ün  yiz  Erken 

  n m  n i ib   n, protokol grubunda aerobik egzersiz    b n            yük  k iyil  m  

yüz   in   l  ılm  ı,    obik    b       l  ının ül   l  i y ni    büyük ik n      

kon  ollü, ko  m  ı     ü ük   mpo     lı m l  ın  n k yn kl n bil   ğini  ü ünüyo  z  

P o okol    b n   b    n m     m       k i m y n   z   izl    y  l n ığı i in bi  yl   

            y m   ğl mı  ol bili    l  l y n   f  l        obik grubundaki hastalarda 

 y m    p  fo m n ın    m  ın    ğm n, p o okol    b n   f  klı k      pl  ını    

pozi yonl  ı i    n   z   izl  in  y  l nm  ı      ki f  kın ko  nm  ın  y   ım ı ol  ğ  

kanaatindeyiz. A  obik    b   on  l  ı Nw nkwo       iz  ‘in iyil  m  o  nl  ı il  

 y ml   on  l      i k n p o okol    b    z   iz y kl  ıml  ının bi  yin     m n       

 y  l nm  ı   y  in        yük  k bi  iyil  m  yüz   in   l   ı. Tedavi sonunda, her ü  

grupta da tedavi y kl  ımın  b ğlı   ki büyüklüğünün yük  k ol  ğ     ülü k n, protokol 

grubun  ki iyil  m  yüz   inin  iğ      pl         daha yük  k ol  ğ    zl n i.  

Y kın z m n   DA ‘lü bi  yl  in      lıkl  ın  b kı l  ını   nıml m k i in 

y pıl n bi    lı m    ( 66), DA ‘y  b ğlı  n f zl  p obl m y   nıl n     ml       il n 

ilk ü      p y    b kımı, fizik  l  k i itelerdeki zorluklar ve mobilite limitasyonu 

olm       E k n   n m  n i ib   n ül     l nının kü ülm y  b  l m  ı   m      l  ın 

y    ıkl  ı b  p obl ml  i  i   m k   m      li  bil   k ol  ı komplik  yonl  ı  nl m k 

  ın   n mli i   

 DM‘   ol   n    kül      n  olojik p  olojil  , ül    b l   in   hipoksi 

ol   m n ,  ol yı ıyl  iyil  m   ü   inin  z m  ın     komplik  yonl    n   n 

olabilmek   i   DM‘y  b ğlı ol   k m k of j  k i i   inin  z lm  ı, DA  

 nf k iyonl  ının  ızlı il  l m  in  n   n olm k   ı  ( 67)  E  l  i      k ( 68) 

  li  i  ikl  i MRG  y ml   y k  in mom     i il  DA           in  ki p  füzyon    
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p  füzyon   z   inin  iğ    y k b l  l  in             ü ük ol  ğ n        mi l   i      

 ü   in   k n  n kon  ol  l ın   lınm m  ı o   omiy li     amputasyonlara neden 

ol bilm k   i   DA ‘lü bi  yl     y  n   z   iz y kl  ımının  y  l n   k ül       

      in  ki ok ij nl nm nin    ı ılm  ı  on  l  ı ol ml  y n     kil mi  i    l    

b l   in  ki O₂ p  füzyon n n    m  ı, A P  ük  iminin    m  ın ,  ü    

metabolizmasının  ızl nm  ın      n io  n zin    m  ın  y   ım ı ol    Ay ı   O₂, ül    

iyil  m  in    n mli b   m kl   ol n kollajen sentezini, fibroblast proliferasyonunu ve 

 pi  liz  yon     ı ı  ( 69, 7 ).  

 E z   iz  ı   ın   kaslar O₂‘i  ızl   ük  ip  ok   ki O₂ mik   ının  ü m  in  

neden olur. Oksijen ek ikliğin  b ğlı ol   k      iyol       k  ılm yı  ü  ü  m z    

b l    l bi    zo il    yon m y  n    li     yl     inl nm   ı   ın   ol  k   kı ı lı bi  

 kım     ip ol n k pill    i   m,   z   iz  ı   ın     ılı     k n  kımının    m  ı 

  ğl nmı  ol   ( 71). Egzersiz  y  l m l  ının ül    iyil  m  in   o   y   ık   ığı ol ml  

  kinin   m lin   b  m k nizm l   b l nm k   ı   

Sekizinci   f    n       f  y  k    ki    lık    l  ıl n iyil  m  yüz  l  i   z 

 nün   b l n    l  ğ n   kon  ol    b n n b     lık        yük  k bi  yüz  y   l   ığı 

   ül ü         m n nedeninin,  iğ      pl    ki ül    yüz  l  inin  n  ki   f  l     

 i  i  ü ü l          iği i in     ol n ül    yüz yl  inin kü ük olm  ı    b zı      l  ın 

  k n   n m     m m n iyil     k b      pl m y     il olm m l  ın  b ğlı ol  ğ n  

 ü ünm k  yiz   

 On iki   f  lık  ü    on nda, protokol grubunda 12 (%70.5), aerobik grubunda 9 

(%5 ,9), kon  ol    b n   i   3 ( 7,6) bi  yin ül   inin   m iyil   iği    ül ü   Li     ü    

b l n n      lı m   on n   mü    l     b n  ki   m m n iyil   n bi  yl  l  ilgili bilgi 

    n   lı m l    n Fl    %3 ,    iz   %      Nw nkwo %6 , 9‘l k   m iyil  m  

o  nl  ı bil i mi  i   P o okol    b   on  l  ımızın,   m iyil  m  yüz   i bilin n  üm 

  lı m l    n        kili ol  ğ     ülü k n, aerobik    b     il  imiz Nw nkwo‘n n 

son  l  ın  n        ki iz k l ığı    ül ü. Aerobik    b m z n      z yıf k lm  ı 

Nw nko‘n n   lı m y  m x k lp  ızının %6  il  b  l  k n, bizim      l  ımızın 

  zı b l n  l k    iy l  ini   z nün   b l n      k m x k lp  ızının %  ‘ın  n 

b  l m yı     i    m miz  n k yn kl n ığını  ü ünm k  yiz  Protokol grubunun erken 

  n m   aerobik egzersiz    b n  n      iyi  on  l     l  m  ın   i  ; 
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 ay k i i k  l  ın   lı m  ını i    n   z   izl  l ,  y k i i  kl m     k  liliğinin 

mikro  ol  ımının    m  ı, 

  y k   b nın   y  n      l    y  l nm  ıyl  p op io  p if      fl k      pl  ın 

 y  ılm  ı, 

 f  klı k      pl  ının bi lik     lı m  ı il    n  , koordinasyon gibi parametrelerin ve 

  n l  ü    kondu yon n n iyil  m  i, 

 bireylerin daha kolay mo i   olm  ı il    z   iz p o   mın     DA  y n  imin  

     b ğlı   l    lm l  i, 

 erken   n m  n i ib   n  n o  ly m üz  in   ol   n    mı  k n b  ın ı   y  in   

nitrik oksit (NO)   n  zinin       kül   y pıl      il    yon n    m  ı gibi 

f k   l  in   kili ol  ğ     ü ün  yiz.  

Ak     li  n     i    li olm y n O₂  k ikliği     ml  ın    ü  t buna uyum 

  ğl y bili k n, k onikl   n     i    li ol n O₂  k iklikl  in    ok   lümü 

     kl  m k   i   Vü    n      n i bi  y  in   ül    ol    ğ n        lı    kül   

 i   ml    n   lın n    k if ok ij n ü ünl  i, NO il     k iyon   i    k    kül    ok l  ın 

  zo il    yon n    ğl      k n m  olm  ını  n  ll        ü    DA   ibi k onikl  m y  

mü  i  ül   l    , b l    ki k n  kımının kı ı lı k lm  ın     ül    iyil  m  inin 

   ikm  in  n   n ol bili   E z   iz b     m         y   i    k ül    b l   in  hem 

   mı  k n  kımı   ğl     m       kül    n o  ly l  ok  üz  in  ki b  ın ın    m  ını 

  ğl y   k NO   n  zinin    m  ını  y  ı   Uy  l  ığımız   z   iz p o okolü il    k n 

  n m  n i ib   n ül    b l  l  in  ki k n b  ın ının    obik   z   iz          a fazla 

   m  ının   ğl n ığı k n   in  yiz   z llikl  p o okol    b n  ,  n o  ly m üz  in   

y nü    büyüklüğü   ği  n k     l   ol        k f  klı   z   izl    y  l n   k NO 

  n  zinin    m  ını    b n  b ğlı ol   k k mik iliği  ü   l  in  n  n o  ly l p o  ni    

 ü      lınımını     ik    iğimiz  in nıyo  z  A   n  n o  ly l p o  ni     ü   l   

 ol  ım  k  ılıp  oğ    n ül    b l   in           k b     ki      lı    kül    ok l  ın 

  mi ini  ızl n ı mı  ı   Aynı z m n       n NO   n  zi  ü     ki ok i   if stresin de 

 z lm  ını      kl y   k ül    iyil  m  ini      kl  iği k n   in  yiz  

     i bi imin  n  on  ki 3  ylık   kip  ü   i  on n    l  ıl bil n, p o okol 

   b n     ,    obik    b n    3, kon  ol    b n   i      bi  yin   k      ğ  l n i m  i 

yapıl ı  P o okol    b n    ,    obik    , kon  ol    b n   i     bi  yin k p nm mı  

ül   i b l n  ğ     ül ü  P o okol    b n    ,    obik    b n    , kon  ol    b n   i   
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  bi  y   y ni ül    ol   m    zl n i  Y ni ül    ol   m     ül n bi  yl   

in  l n iğin  , ilk ül   l  inin ni p   n kü ük ül   l   ol  ğ  (<   m²)     li  mik kon  ol 

   iy l  inin y     iz (HbA C>8) ol  ğ     ül ü   yil  m  po  n iy li yük  k ol n    

bi  yin y   m k li   ini f zl    kil m y n kü ük ül   l       ip bi  yl  in, ül    

iyil   iğin   ko  y         nı l    y    in    ikk     m  iği  ü ünül bili       k iklikl , 

 li  mik kon  ol y     izliğinin bi l  m  inin y ni ül   l  in ol   m n  z min   zı l  ığı 

 ü ün   in  yiz   i  yl  in y ni ül    ol   m n    i  bil il  inin         nı l  ının 

in  l nm  i i in        ni  k p  mlı     ü  li      ı m l   y pılm lı ı   Li     ü   , 

DA ‘lü bi  yl       z   iz   kinliğini      ı  n   lı m l  ın,      i  on   ı takipleriyle 

il ili y    li bil i b l nm m k   ı . 

Ç lı m mızda bi  yl  in b  l n ı   , 12. hafta sonunda    3  ylık   kip  ü   i 

sonunda ül       inlikl  i in  l ndi     l n ı  ül       inlik   ğ  l  i    pl       ın   

f  klılık       m zk n,      i  on n   egzersiz yapan gruplar lehine iyil  m nin      iyi 

ol  ğ    zlendi. Li     ü    DA -  z   iz ili ki i      ı  n   lı m l    n, y lnız   

   iz        k (10 ) ül       inliği in  l m  in   b l nm            lı m    b  l n ı  

ül       inlik o   l m  ı kon  ol    b  i in 6,  mm, mü    l     b  i in   5,6 mm olarak 

beli  ilmi ,    z   iz  y  l m  ının ül       inliğini  z l m     n mli k  kı   ğl  ığı 

 on   n   l  ılmı  ı   Ç lı m mız  ki ül       inliği b  l n ı    ğ  l  inin ol  k   y kın 

(protokol grubu 6,24 mm, aerobik    b  5,9  mm, kon  ol    b  6, 6 mm),  on  l  ımız 

   b    lı m  il   y ml  ol  ğ   ü ün   in  yiz   o  l m   i  zl  ı il  il ili y pıl n 

b  k  bi       ı m    ( 7 ) o   l m  ül       inliği      mm ol   k b li l nmi  ir. 

Ç lı m mız  y lnız   W  n        2 ol n      l   k b l   il   k         inl    il  l mi  

ül   l  i bulunan hastalar dahil edilmedi  DA ‘lü bi  yl  in   k n   n m  n i ib   n 

 y  n   z   iz y kl  ımı il       i   ilm l  i, ül       inliğinin    m  ın   n  l ol  k n 

  li  bil   k  iğ   komplik  yonl  ın  nl nm  in  y   ım ı ol bili   D       in ül   l    

   ip      l      z   iz  y  l m nın zo  ol  ğ     b       l  ın   z   iz  n  l   

     kl  i k z nıml  ın       ını lı ol  ğ     ü ün  yiz  

DM‘    z n  ü  li  ip   li  mi k onik infl m  yon  yol     k n, bu durum 

 iy b  ik mik o   kül   komplik  yonl  ın il  l m  in    n mli bi   ol 

oynar. Proinflamatuar sitokinler, C-   k if p o  in (CRP),  üm   n k oz f k   ü ( NF)-a ve 

in   l kin (IL)-6'nın  ümü,  iy b        mı   k p   yon     il    K onik hiperglisemide 

 i okinl      kül    ok l     ız  k n, fonk iyon    on  ımı in ib       (173)   oz lm   
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anjiyogenez nedeniyle  z l n k n  kı ı, m k of j       ü    k mo  k i ini kı ı l y   k 

b ğı ıklık   pki inin boz lm  ın     k    ino i , fib obl        n o  l p o  ni     ü   l  in 

y   y     ünü  z l    k  ok    j n    yon n boz lm  ın  n   n olur (174)   üm b  

f k   l   DA            ok l     infl m  yon ol  m  ın     y yılm  ın  n   n 

olm k   ı    

Ç lı m mız  , infl m  yon b li    l  i ol n CRP, E R    W C   ğ  l  inin 

  lı m nın b  ın       on n     kibini y p   k biyokimy    ğ  l  in  ki   ği imi 

   m yi  m  l  ık  G  ikmi  y    iyil  m  in     z   izin   kinliğinin in  l n iği bi  

  lı m   ,  i   mik infl m  yon n o   k bi           i ol   k k b l   il n CRP   ğ  i il  

 k iflik     ın        bi  ili ki ol  ğ     infl m  yon    iy  i  ü  ük   y    iyil  m  inin 

      ızlı    iyi      kl   iği       ilmi  i   E z   izin,   ü    n    b       ik ll  in z     

   m  ini  nl m  y   n ğini    ı m       iyil  m yi  ızl n ı m     ol oyn y bil   ği 

b li  ilmi  i  (89)  Ç lı m mız         pl  ımız  ki y    iyil  m  yüz  l  i il  

infl m  yon b li    l  i     ın        bi  ili ki ol  ğ     ül ü. Ç lı m nın b  ın   

   pl      ın   f  klılık   zl nm zk n,      f  nın  on n     z   iz    pl  ı l  in  

 nl mlı f  klılık ol      E z   iz  y  l m  ının bi  yl  i       k if   l     i    k, 

infl m  yon b li    l  inin  z lm  ın  y   ım ı ol  ğ , b yl    ül    iyil  m  ini 

     kl  iği  ü ün   in  yiz   En f zl  ül    iyil  m  yüz   in   l   n p o okol    b n   

infl m  yon b li    l  i  n büyük  ü ü ü       i k n,    obik    b  y kın bi  iyil  m  

       i. Li     ü   , DA ‘lü bi  yl       z   izin infl m  yon b li    l  in    ki ini 

in  l y n b  k  bi    lı m y      l nm mı  ı . Ç lı m mızın b  y nüyl   z ün ol  ğ  

   ü ün  yiz  

DA  y n  imin    n mi i m l   il n b  lıkl    n bi i, bi  yl  in  yk  k li   i i   

A    ı m l   6       n  z  y m nın in ülin     likoz    iy l  in   boz lm y  n   n 

ol  ğ     in ülin   y  lılığını  z l  ığını       m k   i   K  ü  yk   üz ni k  bon i    lı 

 ı  l   i in     n   l pl  ili kil n i ilmi , b nun    DM‘li bi  yl   i in kilo  lımı,     n 

in ülin  i  n i    k n  likoz    ül  yon n n boz lm  ın  n   n ol bil   ği bil i ilmi  i  

(175). Raman ve ark (176),      bi  yin  yk  p    nl  ini in  l mi , DM‘li bi  yl     

 no m l k b l   il n  yk   üz ninin DM‘li olm y n bi  yl         iki kat daha fazla 

   ül üğünü b li  mi l   i . DA ‘lü bi  yl  in DA ‘y  b ğlı y    ıkl  ı   mp oml  ı 

     ı  n bi    lı m   , bi  yl  in %  ‘ü  yk  boz kl ğ  y    ıkl  ını   yl mi l   i  

(166)  Ç lı m mız  , bi  yl  in  yk  k li   ini b li l m k i in  y  l  ığımız Pittsburgh 
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Uyk  K li   i  n  k i (PUK )  ko l  ın       li     ü l   y ml  ol   k DA       l  ın   

 yk  boz kl ğ n n y y ın ol  ğ     ül ü     l n ı     üm bi  yl  in o   l m  PUK  

  ğ  i,  z n   n m  yk        ızlığı il   y ml  ol   k k b l   il n    78   ğ  in   

ol  ğ    zlendi.  

Gruplar     ın   b  l n ı    PUK   ko l  ı   ı ın  n  nl mlı bi  f  klılık 

bulunmuyordu. On iki   f  lık      i  ü   i  on n   PUK   ko l  ın   protokol grubunda 

4,64, aerobik grubunda 2,05, kontrol grubunda ise 1,47 birimlik  ü ü l   ol    . Takip 

 ü   i  on n     m p o okol    b n     m       obik    b n   b  l n ı      m n       

 nl mlı f  klılıkl   ol  tu. Protokol grubu uyku verilerinin, tedavi sonunda kontrol 

grubuna, takip sonunda ise hem kontrol grubuna hem de aerobik grubuna      anl mlı 

ü  ünlük   ğl  ığı    ül ü.  Protokol    b n  ,   z   izl   ün i in  ki     k   izliğin    

n  op  ik  ğ ının  z lm  ı, amputasyon         lık  nk iy  i inin  i   ilmesi gibi 

k z nıml     y  in    yk  k li   inin yük  l iğini  ü ünm k  yiz   z llikl  ül   i  n mli 

 l ü   iyil   n      l  ın  yk  k li   in      ı  ol  ğ    zl n i        ı ın  n mli bi  

p yının, ül   l  y   m  k y ı ı    amputasyon ko k   n n  z lm  ın  b ğlı ol   k o   y  

 ık ığı kanatindeyiz.       p o okol y kl  ımı olm k üz      z   iz y kl  ıml  ının, ül    

iyil  m  ini  ızl n ı    k  ol ylı yoll         yk  k li   in   ol ml    ki ol       ğ , 3 

 ylık   kip  ü   i  on n   da b  k z nıml  ın ko  n  ğ     ül ü. 

   l n ı     üm bi  yl  in o   l m   yk   ü  l  i 363   kik  ol   k     pl n ı. 

Sheahan ve ark (177), y p ıkl  ı      ı m    DA ‘lü bi  yl  in o   l m   yk   ü   ini 395 

  kik  ol   k bil i mi l   i   Ağ ılı  iy b  ik p  if  ik n  op  i i (DPN) ve uyku apnesi 

ol n bi  yl  i   lı m y     il   m m l  inin  yk   ü   ini       z n b lm l  ını   ğl mı  

ol bil   ğini  ü ünm k  yiz  On iki h f  lık      i  ü   i  on n   p o okol grubunda 

ortal m   yk   ü   i   7   kik ,    obik grubunda 408 dakika, kontrol grubunda ise 384 

  kik  ol   k     pl n ı.      i  ü   i  on n  ,  z llikl    z   iz    pl  ın  ki  yk  

 ü   i    ı ının,   m ül    iyil  m  inin    i  iği p ikolojik      lık   m     y nık ol n n 

 ü              k  li olm y  b ğlı ol   k   li  iğini  ü ünüyo  z  E z   iz 

y kl  ıml  ının bireylerin ül    iyil  m l  ini  ızl n ı ı k n  ynı z m n            k  li 

olm y         ik    iği    ü ün  yiz  

DM'li      l      üz nli fizik  l   z   izin k nı l nmı    yı ız y    ını        n 

 ü lü k nı l   olm  ın    ğm n,      l  ın bi    z   iz p o   mın  k  ılm      ü  ü m  
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kon   n   p k i   kli olm  ıkl  ı bilinm k   i  (77). Bu durumun nedenlerine 

b kıl ığın  ,      l  ın DM il  il ili bil i  k iklikl  inin    y   l nm  ko k   yl  

    k    n k  ınm l  ının b       l n n   nl       ın   ol  ğ     ülm k   i  (79)  Tip 2 

DM'li bi  yl     kin zyofobi  üz yl  ini      ı  n y kın    i li bi    lı m    DM‘li 

olm y nl    kıy  l  kin zyofobi p  nının      yük  k ol  ğ     ülmü  ü   

Kin zyofobi  ki b     ı ın, DM‘li popül  yon   k  -i k l    i   mi boz kl kl  ının      

 ık    ülm  in  n k yn kl n ığını bil i mi l   i  ( 78)  Ay ı   bi  yl  in DM il  il ili 

    üb l  in  dayanarak, yaralanma  on   ın  ki iyil  m   ü  l  inin       z n ol  ğ n  

bilm l  i,     k   kon   n   onl  ı      ko  m  ı      kin  n      nm y  i m k   i    

H    nın  k i i    n k  ınm  ın  n   n ol n korku hareket, kuvvet ve aerobik 

k p  i    k ikliği  ibi fizyolojik boz kl kl    yol    bili   H   k   kı ı lılığı,  k i i   

 ol   n ın    z lma ve denge boz kl ğ n  n   n ol bili   H   k   ko k       k y ı    

 ğ ı  l ı ın      ı   n   n ol bili   Kin zyofobi fizik  l  k i i    üz yini  ını l  ığı i in, 

DM'li bi  yl       k n   n m   belirlenmeli        kli  nl ml    lınm lı ı  (86). 

Li     ü   , DA       l  ının kin zyofobi    iy  ini      ı  n      n i bi  

  lı m y      l nm mı  ı    Ç lı m  b  ın    y  l  ığımız  AMPA  l  ği il  DA ‘lü 

bi  yl     kin zyofobi    iy  inin, DM popül  yon n   ol  ğ   ibi yük  k ol  ğ  

  zlendi  DA ‘lü bi  yl  in  oğ n   n  op  iy  b ğlı  i  k ybı ol  ğ  i in  ğ ı k yn klı 

bi  k y ıl  ı yok      n n y  in  bi  yl    , yoğ n bi    kil   ül     z        m  ko k    

   b  k  bi  ül    ol  m  ın  n   n olm  k y ı ı     ı   l  l mi  DPN b l n n      l     

 ü m  ko k    bi   iğ   kin zyofobi k yn ğı i i  G  pl  ın b  l n ı  kinezyofobi 

  ğ  l  i     ın   f  klılık b l nm zk n  üm    pl     b  l n ı    ğ  l  inin yük  k 

ol  ğ     ül ü.    

On iki   f  nın  on n  ,    pl    ki kin zyofobi   ği imi p o okol    b  i in 9, 

aerobik    b  i in  ,8 , kon  ol    b  i in   3, 7 bi im ol   k     pl n ı  P o okol grubu 

b     olm k üz   ,   z   iz y kl  ıml  ının kin zyofobi  z lm  ın     kili ol  kl  ı 

   ül ü   z llikl  p o okol    b n  , f  klı pozi yon    i   ikl       z   iz y pmı  

olm nın,      l  ın     k   ve yaralanma korkusunu azaltmal  ın   y   ım ı ol  ğ n  

 ü ünm k  yiz  Ay ı   ül    iyil  m  yüz   i     ık  , bi  yl  in   z   izin y    ını 

  zl ml  ikl  i      z   iz kon   n  ki  ny   ıl  ının  z l ığı    ül ü   i  yl  in 

y lnız   ül    iyil  m  i   ğil, k    ü ü,   n       likoz    ül  yon   ibi p   m    l     

       ükl  i iyilik   linin, kin zyobi   ğ  l  inin  ü m  in  y   ım ı ol  ğ n  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1067251617304180?casa_token=WgMWijAspYcAAAAA:2msE21MdiT2lavWwlovK5JjGJVGb65qM0WpAwsqOQt7Df_3b2a7S7-xm_YMJ550TL7e_TOj3lOk#bib31
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in nıyo  z  Ç lı m mız, DA ‘lü bi  yl  in kin zyofobi     ml  ını      z   iz 

y kl  ıml  ının b     p   kin zyofobi üz  in  ki   ki ini in  l y n ilk   lı m  ı   

DM‘y  b ğlı   li  n komplik  yonl  ,      l  ın  ünlük y   ml  ın   ol  k   

kı ı l yı ı ol bilm k   i   DM      l  ının y   m k li   ini in  l y n   lı m l  ,  li  mik 

kon  ol boz l  k           lık komplik  yonl  ı     ık   y   m k li   inin k  ül   iğini 

      m k   i  ( 79). 57,109 Tip 2 DM       ını in  l y n bi  m    n liz, fiziksel 

  z   iz y pm nın         iyi  likoz kon  olün     ip olm nın,      iyi y   m k li   i il  

ili kili ol  ğ n  bil i m k   i   Komplik  yonl  ın    lığı,  ip    n iyon    lığı,      

 z n  iy b    ü   i      p   yon      k  ü bi  y   m k li   i il  ili kil ndirilmi  i  (180). 

F  klı  ip   ül   l  i b l n n bi  yl  in (  n z b   k ül   i,      iy l b   k ül   i, mik   

b   k ül   i, DA ), y   m k li   ini in  l y n bi    lı m ,  ünlük y   ml  il ili y   m 

kalitesinin  n f zl  boz l  ğ     b n DA ‘lü bi  yl   ol  ğ n  bil i mi  i  ( 8 ). 

Y pıl n   lı m l   DA ‘nün DM‘lil  in y   m k li   ini ol m  z   kil  iğini 

belirtmektedir (182,183). 

Li     ü   , DA ‘lü bi  yl       z   izin y   m k li   i üz  in    ki ini in  leyen 

bi    lı m y      l nm mı  ı   Ç lı m mızın b  l n ı ın   y p ığımız y   m k li   i 

  ğ  l n i m  i    il  imiz li     ü l   y ml  ol   k y   m k li   inin  ü ük ol  ğ n  

      iyo     G  pl      ın   b  l n ı    f  klılık b l nm yo          f  lık  edavi 

 on   ın    üm    pl  ın y   m k li   i p  nl  ın      ı  ol  ğ     ül ü    kip  ü   i 

 on n   i     z   iz    pl  ın   y   m k li   i p  nl  ı    ı        m y      m     k n 

kon  ol    b n     fif  z lm  ol  ğ     ül ü  E z   iz    pl  ın   o   y   ık n    ı ın, 

ül   l  i   m m n k p n n bi  y   yı ının f zl  olm  ının    tamamen kapanmayanlarda 

   ül     l nl  ın   büyük  ü ü l   k y   ilmi  olm  ının   kili ol  ğ n   ü ünüyo  z    

   l n ı      m n         kip  ü   i  on n   y   m k li   i o   l m l  ın   en fazla    ı  

protokol grubunda    ül ü  P o okol    b  y   m k li   in  ki b    ği imin ül    

iyil  m   ızının yük  k olm  ı      z   iz  y  l m l  ı i in  ki     k  l  in bi  yl  in 

 ünlük y   mını kol yl   ı m  ın  n k ynaklanabile  ği    ü ün  yiz.     o  l y   m 

k li   i  ko  n      ül n iyilik   li;  nk  imizin   ğlık    fonk iyon llik,  o yo konomik 

    m, p ikoloji     il   l  b  lıkl  ın      b nz     kil  y i   i  yl  in  z llikl  

  z   izl , iyilik   ll  i    ıp ül     l nl  ı kü ül ük  , b ğım ız     k  l  i    mı , bu da 

y   m k li   in     ı  ol   k y n ımı  ı    l    iyil  m  i     ık   bi  yl  in 
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 o y ll  m  inin    p ikolojik      lık    iy l  inin yük  l iği, bunun    y   m k litesine 

ol ml  k  kı   ğl  ığı  ü ün   in  yiz    

 Çalışmanın  ısıtlılıkları  

 Ç lı m ,  o yo konomik     m  ol  k   kı ı lı ol n bi  popül  yon   

     kl   i il i. Ç lı m mız    o yo konomik     m il    ği k nl       ın  ki 

ili kiy  b kılm  ı  

  o yo konomik     m n ül    iyil  m  in  ol n   ki i b   nl m   

 o   l n m  ı   

  i  yl     ikk     m l  i     kli ol n     ml    nl  ıl ı,  n  k objektif takibi 

mümkün olm  ığın  n bi  yl  in  z bil i iml  in         ğ  l n i m  y pıl ı. 

 Ç lı m mızın i   iğin   bi  yl    p iko o y l y kl  ım mü    l miz olm m  ı 

limi   yonl  ımız  n bi i i   Ç lı m   ı   ın        l  ın p iko o y l 

    ml  ının      iy   y m,  z y n  im    y   m    zı üz  in  ki   ki i 

     ı ı ı     fın  n   zl ml nmedi         m   lı m   on  l  ını ol m  z 

  kil mi  ol bili   

Ç lı m mız  ;  ‗Y ni ol       ğ m z   z   iz p o okolü, DA ‘lü bi  yl  in ül    

iyil  m  in  ,    obik   z   iz  n        kili i  ‘, ‗Y ni ol       ğ m z   z   iz 

p o okolü, DA ‘lü bi  yl     fizik  l fonk iyon lliği    obik   zersizden daha fazla 

  li  i i  ‘    ‗Y ni ol       ğ m z   z   iz p o okolü, DA ‘lü bi  yl     y   m 

kalitesini aerobik e z   iz  n      f zl     ı ı  ‘  ipo  zl  imiz b l n yo     Ç lı m  

sonucunda; uygulanan aerobik egzersiz ve ül        m n       il  l  il n p o okol 

  z   izl  inin     iki inin    ül    iyil  m  i, fizik  l fonk iyon llik    y   m k li   i 

b  lıkl  ın   b nz     kiy     ip ol  ğ     ül ü  H   iki  y  l m mnın    b  b  lıkl     

yük  k   ki büyüklüğün     ip olm  ı nedeniyle hipotezlerimiz reddedildi. 

DA ‘lü bi  yl     ül    iyil  m  in     z   iz   kinliğini      ı  n   lı m  

  yı ı ol  k   kı ı lı ı   Ç lı m mızın DA ‘lü bi  yl    ; 

 mümkün ol n  n   k n   n m  n i ib   n  y ğın y  l    m  ını   ğl y n   z   iz 

bil   nl  i i   m  i,  

 bi   n f zl  f  klı bi    z   iz y kl  ımını k   ıl   ı    k in  l m  i,  

 kin zyofobi    iy  ini      z   izl    ği imini in  l m  i, 
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 egzersizin uyku kalitesindeki etkisini incelemesi, 

   z   izin y   m k li   i üz  in  ki   ki ini incelemesi, 

 DA ‘lü bi  yl       z   iz  on   ı 3  ylık   kip i   m  i y nl  i il  li     ü    ilk 

olm   z lliğin     ip i   Ç lı m mızın b  y nl  iyl  li     ü   z n inlik k   ığın  

ve DA ‘lü bi  yl       z   iz    n    iz  yon  ile ilgili bilgi  k ikliğinin 

 i   ilm  in  y   ım ı ol   ğı  ü ün   in  yiz   z llikl    z   izlerde hastaya 

     ilerlemenin ül    iyil  m  in       pl nl nm  ı    mümkün ol n  n   k n 

  n m  n i ib   n  y ğın   ğl m b l  l  in  yük    ilm  i y nl  ini i    n 

protokol y kl  ımının, mevcut egzersiz  y  l m l  ın  f  klı bi  b kı    ı ı 

k z n ı  ığın  in nıyo  z.   
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6.     Ç    Ö      R 

DA ‘lü bi  yl     f  klı   z   iz y kl  ıml  ının ül    iyil  m  i üz  in  ol n 

etkisini incelemek  m  ıyl  y pıl n   lı m mız      ğı  ki  on  l    l     il i  

 Ç lı m mız      n          iy   k ol   k    il n    obik   z   izl  ül   in 

    m n       il  l  il n y ni   z   iz p o okolünün ül    iyil  m  i, 

infl m  yon  üz yi, kin zyofobi,  yk  k li   i    y   m k li   i üz  in    kili 

ol  ğ     ül ü  

 DA ‘lü bi  yl     ül     l nının   ği im   kibin  ,       lı k ğı  y n  mi    

pl nim   i y n  ml  i  ü  nili      y  l n bili  y n  ml   i   Pl nim   i 

y n  minin, ül    il    m       k i m   n  l üm y pıl bilm  i    ül     l nının 

                pl n bilm  i n   niyl  k ll nılm  ı       y  n        

 DA       l  ın     z   iz      i inin     mlılığını   ğl m k i in iyi bi  

pl nl m  y pılm lı ı   Ç lı m mız boy n    z llikl   o yo konomik     m  

 ü ük bi  yl  in   z   iz     mlılığını   ğl m k   p obl ml   y    ık  

Ç lı m yı bı  k n 3  bi  y  n  7‘ i   z   iz    pl  ın   ik n b  bi  yl  in 

 5‘inin (%9 ,6)  o yo konomik     m n n  ü ük ol  ğ     ül ü         z 

bi  yl   i in      lıkl  ının p o noz       z   izin b  p o noz  ki ol  ı 

  kil  ini i    n  i  o       iml  l  z n inl   i ilmi   ği iml           

  k   l nm lı ı .  

 DA ‘lü bi  yl  in kin zyofobi    iy l  i yük  k i          mputasyon korkusu 

        n       il n ‗ y ğ  yük    m m ‘ il  il ili   lkinl   bireylerin hareket 

kon   n          kin  n   l    lm l  in  n   n olm k   ı    l    

 pi  liz  yon n    m ml nın  y  k     bi  yl  in ül             in  yük 

   m m  kon   n          olm  ı ol ml      F k   b        iy   yük 

   ilm   n y pıl bil   k  l   k    mi     z   izl  i     iğ    ü    b l  l  inin 

  lı  ı ılm  ını  n  ll m m li i   H    l  ın       n m   z   izl  i  i   

olm l  ının   ğl nm  ı, ül    iyil  m   ü   ini    bi  yl  in y   m k li   ini    

DM üz  in  ki kon  oll  ini    ol ml  y n     kil  iği k n   in  yiz         

 DA ‘lü bi  yl      y k   b nının    m l k m    il    kibi, y kl  ıml  ın 

  kill n i ilm  in   ol  k   f y  lı ı   Ay k   b nın  ki ı ı   ğılımını    m k, 

 ğı lık    ıy n   z   izl     yük  n ko  nm  ı     k n b l  l  in 

belirlenmesin    n mli bi  y   ım ı ı   Ay ı     z   iz    n l  ın            y k 
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  b nının    ün ül nm  i il    ı ı yük  m   z k l n b l  l  in ı ı   kibinin 

y pılm  ı y ni ül    ol   m n   nl m k i in  n mli i      n   nl  l  ül   li 

     l  l    lı    k p of  yon ll    b  p   ik     l  ı k ll nm l  ını 

 n  m k  yiz  

 Ç lı m mız   p o okol    b n  , ül              ok l  ı ko  n   k mümkün 

ol n  n   k n   n m  n i ib   n  y ğın y  l    m  ını i    n   z   izl   

  lı ıl ı   l       kın ı,  nf k iyon      b i m n i  iy  ı bi ip y    yüz yin   

 pi  liz  yon n b  l m  ıyl , ül              ok   n   b  ın  ol     m   n 

 y ğın   ğlıklı kı ıml  ın   n    ğı lık ız,  on   ın   il  l yi i p   iy l  ğı lıklı 

egzersizler uygulan ı.  l    b l   inin ko  nm  ın         m l    ün ülemede 

 ikk  li ol n  ğ  mü       b    z   izl  in DA ‘lü bi  yl    ol ml    kil   

  ğl  ığı    ü ün  yiz   i  yl  in ül      m m n k p nıp ko  m    n mi 

bi in  y  k      y kl  ın  yük    m m l  i y  in ,  y ğın   ğlıklı kı ıml  ın   

p   iy l yük    ınm  ı     y ğın y  l    m  ının   ğl nm  ı il       l     

p op io  p if,    kül      p ikolojik avantajlar ol      ğ     ü ün  yiz. 

 z llikl  yük    ım y n b l  l     ül   i b l n n bi  yl   , p o okol   z   iz 

y kl  ımı      kol y  y  l n bili   

 DA ‘lü bi  yl rde uyku kalitesi, tedavinin ihmal edilmemesi gereken 

b lüml  in  n biridir. Egzersiz y kl  ıml  ının  yk  k li   ini    ı ı ı y n     ki 

ol       ğ     ül ü. 

 Ç lı m mız    ü   n lizi  ikk     lın   k         yı ı b lirlendi ve her grupta en 

az 15 hasta olacak   kil     lı m       kl   i il i. H      p    7‘          il  

  lı ılm  ın    ğm n      f zl        il  y pıl n   lı m l  ın y pılm  ı li     ü   

      ok k  kı   ğl y   k ı   

 E z   iz  y  l m l  ının  on  l  ını   kil y bil   k f k   l   i in       yon 

 n lizl  i i    n   lı m l   pl nl nm lı ı . 

   ğlık  l nın     knoloji          z n z m n ı  y pılm k      b   l n   

  lı m l       on yıll      ız k z nm k   ı   DA       l  ın     ğ  l n i m  

 nl mın          n b ğım ız    obj k if  on  l  ın o   y  kon bil   ği klinik 

k          k  i   ml  in  i  iy       ı       l n   fizyo    pi  l  in      lı m l   

y pm l  ı ol  k    n mli i   
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Ek-3.  urum  zin Yazısı 
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Ek-4. Gönüllü  lur Formu  

GÖ          B  G    D             ( IZ ) F     

Ç  IŞ   I   DI: Diy b  ik Ay k  l   li H    l     F  klı E z   iz Eği iml  inin Y    

 yil  m  i  z  in  E ki inin A    ı ılm  ı 

Ç  IŞ   I      I: Ç lı m mız    y  l y   ğımız   z   iz y kl  ıml  ının  y k 

y   l  ınızın iyil  m  ini  ızl n ı    k bi    ki i ol p olm  ığı in  l n   k i        lı m  i in  iz  

     n i bi     m  y pılm y   k         n i bi  ü       l bin   b l n lm y   k ı    

Ç  IŞ    Ş       :      lı m     m  l n n   kil  i     bilm k   ın  b  l n ı   ,      i 

 ü   in           i  on n   y   nızın fo oğ  fl nm  ı    boy  l  ının  l ümü   klin   

  ğ  l n i m l   y pıl   k     l      iğiniz  ko l   k y   il   k i    lk   ğ  l n i m   on   ı  iz  

 y  n   z   iz  ği imin  b  l n   k,      f   boy n   fizyo    pi     liğin     f          n  

  z   iz y pm nız   ğl n   k ı   E z   iz  ği iml  iniz  izin fizik  l k p  i  niz    y   nızın 

    m n       il  l  il   k, b nl    ı ın        n i bi   i i im  l   y  fizik  l  y  l m  

y pılm y   k ı   

Ç  IŞ  Y     I    I      I Y       I      D  ? 

Ç lı m y  k  ılm nız b n  n  on   y pıl   k bilim  l   lı m l      in  nlık i in büyük  n m   z 

     k i   Ç lı m   on n    l     il   k    il    n, y p ığınız   z   izin y    iyil  m  i üz  in   

ol ml  bi    ki i    pi    ilm  i     m n    y k y    ı b l n n      l   i in  n mli bi  bil i  l   

  ilmi  ol   k ı      bil il   ı ığın   iyil  m y n y   l  ı ol n, y   l  ı n   niyl  b ğımlı ol   k 

y   y n   y   y ğı k  ilm   i ki b l n n ki il  in      il  i  üz nl n   k      b    ılı  on  l    

        b ğım ız bi    y     l  m l  ı kol yl     k ı    

  Ş     B  G          I        I     ? 

 iz   i  boy, kilo, y      b nz  i  iğ     mo   fik    il  iniz i    i  ik   ğ  l n i m  yol yl   iğ   

k  ılım ıl  l  bi lik     ğ  l n i il   k i     nl    ı ın   y pıl n bü ün fo oğ  fl m     y    

  ğ  l n i m   on  l  ınız  ynı   kil    iğ   k  ılım ıl  l  bi lik     ğ  l n i il   k i      bil il   

 ı ın     ınız- oy  ınız, kimlik bil il  iniz   y   iğ     klı k lm  ı     k n bil il  iniz  i bi  

  b pl  k ll nılm y   k ı   

            B        Ç   B Ş            Ş       

 ü ün  o      p obl ml  im i in    ğı  ki ki il  l  il  i im k     ğım  

 ğ   G    F  i  ENZ N 

Y    ID    B  G         D    B      H   I D  B    Y ZI I     ÖZ   

 ÇI      Y  I DI. B    Ş     D   ÖZ           Ş I   Y     D  

 IZ      H ÇB   B   I    Z             IZI     I   YI   B   

 D Y    . 

G nüllünün A ı, Soyadı 

Adresi Telefon numarası  mz  

Ara tırmayı yapan sorumlu ara tırmacının 

Adı, Soyadı,  mz  ı 
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Ek-5.  eri  oplama Formları
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Ek-6.   ntihal  aporu
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Ek-7. Özgeçmiş  

 


