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OZET

Bu calisma Tip II Diyabetik Periferik Noropatisi olan hastalarda Video Tabanli Egzersiz egitiminin agr1,
fiziksel uygunluk ve uyku iizerine etkilerini aragtirmak amaciyla yapildi. Calismada 56 birey rastgele yontemle
Video Tabanli Egzersiz Egitimi (VTE) grubu (n=19), Aerobik Egzersiz (AE) grubu (n=19) ve Kontrol Grubu
(n=18) olmak tizere 3 gruba ayrildi. VTE grubuna XBOX 360 Kinect cihazi ile bireysel hareketleri es zamanli
simiile eden Masa Tenisi, Kosu ve Atletizm, Kabinde Sizint1 oyunlar1 oynatildi. AE grubu kosu bandinda
calistirildi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Egitim gruplar1 12 hafta, hafta da 3 kez
olacak sekilde toplam 36 seans egitime alindi. Kontrol grubuna 12 hafta boyunca miidahale edilmedi ve bu
gruptaki goniillii bireylere son degerlendirmeden sonra her iki egitimden istedikleri biri verildi. Agr
degerlendirmesi i¢in LANSS agr1 skalasi, Noropatik Agri Anketi (NAA) ve McGill Agn 6lgegi-kisa formu
kullanild1. Fiziksel uygunluk parametreleri igin, Jamar el dinamometresi iist ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek i¢in; manuel dijital dinamometre alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek i¢in; otur-uzan
testi esnekligi degerlendirmek igin; VKI ve bel-kalga oranini viicut kompozisyonu degerlendirmek igin; Berg
denge Olgegi ve Y balance testi dengeyi degerlendirmek i¢in; 6 dk yiirlime testi ise fonksiyonel fiziksel
uygunlugu degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Uyku degerlendirmesi i¢in Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve
Epworth Uykululuk 6lgegi kullamldi. Ayrica tiim bireyler, Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalite Olgegi
(WHOQOL-Brief), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi, Fiziksel
Aktivite Hoslanma Olgegi (FAHO) testlerine tabi tutuldu. Ek olarak, Propriosepsiyon igin ayak ve diz eklem
pozisyon hissi, Duyu i¢in plantar duyu (monoflament) ve Vibrasyon (diyapazon) testi kullanildi. Caligma
sonucunda VTE ve AE grubunda NAA, McGill Agr 6lgegi- kisa formu, LANSS agri skalasinda, 6 dk. Yiiriime
Testinde, Alt ekstremite kas kuvvetinde, Y balance testinde, Berg Denge 6l¢eginde, Ayak Eklemi Pozisyon
hissinde, Diz eklemi pozisyon hissinde, Monofilament duyusunda gelismeler saglanmigtir (p<<0,05). Sadece
VTE grubunda Sag iist ekstremite kas kuvveti, UFAA (MET) degeri ve Vibrasyon duyusu 256 (Hz)
Olciimlerinde gelisme saglanmistir (p<<0,05). Sadece kontrol grubunda Bel-kalga oraninda artma, alt ekstremite
kas kuvvetinde sadece sol kalga ekstansiyonunda artis1 gériilmiistiir (P<0,05). Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalite Olgegi (WHOQOL-Bref) verilerinde VTE grubunda Psikolojik saglikta azalma, sosyal iliskilerde artma,
AE grubunda Genel saglikta artma, Kontrol grubunda sosyal iligkiler skorunda azalma goriilmiistiir (p<0,05).
Gruplarm VKI, Otur-uzan testi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Epworth Uykululuk 6lgegi, UFAA (oturma
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siiresi), Uluslararas1 Diisme etkinligi ve FAHO deki gelismeleri benzerdi (P>0,05). Sonu¢ olarak VTE
egitiminin Agri, Fiziksel uygunluk, Fiziksel aktivite, Propriyosepsiyon ve Duyu iizerine dnemli gelismeler
goriilmiistiir. 1. ve 3. Hipotezlerimiz dogrulanmis olup VTE egitiminin tedavilerde kullanilmasini
onermekteyiz.

Anahtar kelimeler; Tip 2 Diyabetik noropati, Video tabanli egzersiz, Agri, Fiziksel uygunluk, Uyku
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ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effects of Video-Based Exercise training on pain, physical fitness
and sleep in patients with Type II Diabetic Peripheral Neuropathy. In the study, 56 individuals were randomly
divided into 3 groups as Video Based Exercise Training (VTE) group (n=19), Aerobic Exercise (AE) group
(n=19) and Control Group (n=18). Table Tennis, Track&Field and 2000 Leaks games were played to the VTE
group, simulating individual movements simultaneously with the XBOX 360 Kinect device. The AE group
was run on the treadmill. No intervention was made in the Control Group. Training groups were trained for a
total of 36 sessions for 12 weeks, 3 times a week. The Control Group was not intervened for 12 weeks and the
volunteers from this group were given one of the two trainings after the final evaluation. The Leeds Assessment
of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS), the Neuropathic Pain Questionnaire, and the McGill Pain
Scale-short form were used for pain assessment. For physical fitness parameters, Jamar hand dynamometer
was used to assess upper extremity muscle strength; manual digital dynamometer was used to view lower
extremity muscle strength; the sit and reach test was used to evaluate flexibility; the waist-hip ratio and BMI
were used to assess the body composition; the Berg balance scale and Y balance test were used to mark the
balance; the 6-minute walk test was used to evaluate functional Physical fitness. Pittsburgh Sleep Quality index
(PSQI) and Epworth Sleepiness scale were used for sleep assessment. In addition, all individuals were tested
in the concept of the World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-Brief), International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Falls Efficacy Scale-International (FES-I), Physical Activity
Enjoyment Scale (PACES). Moreover, the foot and knee joint position sense test for proprioception; plantar
sense test for sensation (monofilament) and Vibration (diapason) test were used. As a result of the study, in
VTE and AE groups improvements were observed in Neuropathic Pain Questionnaire, McGill Pain Scale-short
form, LANSS pain scale, 6 min. Walking Test, Lower extremity muscle strength, Y balance test, Berg Balance
scale, Foot Joint Position Sense, Knee Joint Position Sense, Monofilament Sense (p<0.05). Right upper
extremity muscle strength, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (MET) value and Vibration
sense 256 (Hz) measurements were improved only in VTE group (p<0.05). There was an increase in waist-hip
ratio, and an increase in lower extremity muscle strength only in left hip extension just in the Control Group
(P<0.05). In the World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-Bref) data, a decrease in
psychological health, an increase in social relations in the VTE group; an increase in general health in the AE
group, and a decrease in the social relations score in the control group were observed (p<0.05). The
improvement of the groups in BMI, Sit and reach test, Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI), Epworth
Sleepiness scale, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (sitting time), Falls Efficacy Scale-
International (FES-I) and Physical Activity Enjoyment Scale (PACES) were similar (P>0.05). In conclusion,
significant improvements have been seen in VTE training on Pain, Physical fitness, Physical activity,
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Proprioception and Sensation. Our 1st and 3rd hypotheses have been confirmed and we recommend the use of
VTE training in treatments.

Key Words: Type 2 Diabetic neuropathy, Video-based exercise, Pain, Physical fitness, Sleep
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1. GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinin
bozuldugu, insiilin salgisinin eksikligi veya dokularin insiiline az yanit vermesi sonucunda
ortaya cikan, siirekli tibbi bakim gerektiren kronik bir metabolik hastaliktir (1). DM’nin
erken donem semptomlart, poliiiri (asir1 idrara ¢ikma), polidipsi (asirt susama), polifaji (asir1
yeme) gibi belirtilerdir ve bu semptomlar hiperglisemiye baghdir. Ge¢ komplikasyonlar
arasinda periferik noropati, vaskiiler hastaliklar ve enfeksiyonlara yatkinlik yer alir.
Hiperglisemi, kontrol altina alinamazsa, zamanla diyabetin kronik komplikasyonlarina yol
acar. Bu komplikasyonlar arasinda nefropati, retinopati ve periferik otonom ndropati gibi

mikrovaskiiler sebepli ortaya ¢ikan sorunlar bulunur (2).

Her y1l DM insidansinda %6’lik bir artis gdzlenmektedir (3). 1980'den 2014'e kadar,
DM hastalarinin sayist dort kat artmistir. Son ii¢ yilda, gelismekte olan iilkelerde DM
yayginlig1 hizla artmaktadir. Diinya genelinde DM hastalarinin sayisi, tahminlere gore 2035
yilina kadar 415 milyondan 592 milyona, 2040 yilina kadar ise 612 milyona ylikselmesi
beklenmektedir(4). Tiirkiye'de 2017 yilinda DM hastalarmin sayis1 6.694.400 olarak
kaydedilmistir. Ulkemizde 2000'li yillarda yaklasik olarak ii¢ milyon DM hastasi
bulunurken, Diinya Saglik Orgiitii 2030 y1l1 i¢in alt1 buguk milyon tahmini yapmisti. Ancak,
2014 y1l1 itibariyle bu tahminin asildig1 gézlemlenmistir. (5,6).

Obezite ve hareketsiz yasam tarzi, Tip 2 DM (T2DM) gelisimi i¢in iyi bilinen risk
faktorleridir. Viicut Kitle indeksi (VKI) 30 kg/m*nin iizerinde olan bireyler, T2DM gelisimi
acisindan 20 kat daha yiiksek risk altindadir. T2DM hastalarinin %90'inda obezite tanisi
konulmaktadir. Kilo kaybi, insiilin direncini azaltir ve insiilin salinimi hala yeterli seviyede

iken T2DM gelisimini azaltir (7).

DM diinyada besinci 6nde gelen 6liim nedeni oldugu kabul edilmistir ve diyabetik
periferik ndropati (DPN) %60 ila %90'lik bir insidansla diyabetin yaygin bir kronik
komplikasyonudur(8). DPN diinya capinda noropatinin en yaygin seklidir (9). DPN
prevalansinin tip 1 diyabette %8 ila %63 ve T2DM’de %13 ila %51 arasinda degistigi
bildirilmistir (8).

DPN’de agrinin patogenezi heniiz tam olarak anlasilamamis olmasima ragmen

mevcut verilere dayanarak bu siirecin gelisimi hakkinda bazi teoriler ortaya atilmistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9628023/#CR3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9628023/#CR3

Bu teorilere gore, DPN agrisinin gelisiminde periferik sinirleri besleyen damarlarda
meydana gelen fizyolojik ve morfolojik hasarlar, otoimmiin ve metabolik bozukluklarla
iligkili glial hiicre aktivasyonu, sodyum ve kalsiyum kanal ekspresyonundaki degismeler,
santral sinir sisteminde (SSS) artan talamik vaskiilarite, agri duyusunu inhibe edici inen
yollar dengesindeki bozulmalar gibi faktorler rol oynayabilir. Ayrica, yaslanma, alkol ve
sigara kullanimi, glikoz intolerans1 gibi faktorlerin de DPN agrisinin olusumuna katkida
bulunan faktorler arasinda sayilabilir (10,11). Yine de, DPN erken teshisi ve uygun tedavisi,
semptomlar1 hafifletmek ve engellemek hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek igin

gereklidir (12).

Yas, diyabet siiresi ve glukoz kontrolii disinda, DPN'nin kardiyometabolik hastalikla
iliskili oldugu bilinmektedir. Yiiksek trigliserit seviyeleri, VKI, sigara kullanimi ve
hipertansiyon gibi degistirilebilir kardiyovaskiiler risk faktorleri de DPN ile
iligkilendirilmistir (13).

DPN’nin sonuglari yikici olabilir. DM'li kisilerin %50'si civarinda hayatlar1 boyunca
bir ayak yarasi olugma riski vardir ve diyabete bagl alt ekstremite amputasyonunun baglica
nedenidir. Bunun yaninda, DPN'ye sahip bireylerde noropatik agriya ek olarak duyuda kayip,
diisme riskinin artmasi, yasam kalitesinde (YK) bozulma, giinliikk yasam aktivitelerinde
(GYA) kisitlamalar ve depresif belirtiler gibi bir dizi kotii sonuca katkida bulunabilir.
DPN’nin 6nlenmesi ve yonetimi biiyiik dl¢lide glisemik kontrole saglanir (13,14) . Klinik
caligmalar, tek basina veya kombinasyon halinde kullanilan bir¢ok farkli ilacin, plasebo
etkisine gore diyabetik agriy1r daha etkili bir sekilde azalttigini gostermektedir. Bununla
birlikte, hastalarin ¢ogunda agr1 hissi tamamen ortadan kalkmamaktadir. Klinik
uygulamalarda genellikle agr1 hissinin %50 oraninda azaltilmasi bagar1 olarak kabul edilir
ve glisemik kontrol gibi diger tedavilerle kombinasyon halinde kullanilarak hastalarin uyku
bozukluklari, depresyon gibi durumlar1 da kismen iyilestirilebilmektedir (14). Agr1 tedavisi
ayrica DPN’nin tedavisinde onemli bir bilesen olmaya devam etmektedir, kilo kayb1 ve
fiziksel aktivite ile birlikte yagam tarzi miidahalelerine tedavi yontemleri arasinda giderek

artan bir odaklanma s6z konusudur (13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); eriskin bireylerin haftada en az 300 dk orta siddetli
aerobik aktivite veya 75-150 dk siddetli aerobik aktivite veya bu iki bilesenin
kombinasyonlarindan olusan fiziksel aktiviteyi nermektedir (15). DM olan hastalar, diisme

riskinden ya da ylirlime probleminden dolay1 bu kriteri karsilamakta giicliik ¢ekerler.



Bu sebeple DM’ye bagl kas iskelet sistemi fonksiyonlar1 azalmakta ve komplikasyonlar

artmaktadir (16).

Diizenli egzersiz yapan DM hastalari, insiilin dozunu azaltmaya hatta birakma
firsatina sahip olabilirler. Bunun yani sira, egzersiz kan lipit profili izerinde olumlu etkiler
yaparak LDL kolesterol ve trigliserid seviyelerini azaltabilirken, HDL kolesterol seviyesini
artirabilir. Ayrica, egzersiz kan basincini da diisiirme potansiyeline sahiptir. Amerika’da
yapilan ¢alismada DM’li yetiskinlerin yalnizca %39 unun diizenli fiziksel aktivite yaptigini

gostermistir (1,17).

Periferik noropati ile komplike olan T2DM’li hastalar, uyku bozukluklart geligtirme
riski altindadir, 6zellikle obstriiktif uyku apnesi, azalmis uyku etkinligi, uyku boliinmesi ve
stk gece hipoksisi. Bu uyku anormallikleri, hastanin giinliik aktivitelerini 6nemli 6l¢iide
bozarak, asir1 giindiiz uykululuguna, azalmis iiretkenlige, bozulmus bilise, duygu durum
bozukluklarina, daha yiiksek kaza oranlarina, artmis insiilin direncine ve zayif glisemik
kontrole yol agar. Bu nedenle DPN hastalarinda uyku bozukluklarinin erken teshisi ve
yonetimi, biitlinciil hasta yonetimi, tretkenligini artirmak, DM komplikasyon oranimi

azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in ¢ok dnemlidir (18).

T2DM’li hastalarda sedanter yagam tarzi hem hastaligin seyrini arttirmakla birlikte
noropatik agri, uyku, fiziksel uygunluk parametrelerinde bozulma gibi bircok
komplikasyonlara sebep olmakta (18). Obezite ve inaktif yasam tarzt T2DM ’nin olugmasina
sebep olan bildigimiz risk faktorlerindendir, bunlar1 6nlemede egzersiz 6nemli Olgiide
faydasi1 gosterilmistir (7). T2DM riski aerobik egzersizle azaltilabilecegi gosterilmistir (19).
DPN hastalarinda aerobik egzersizin etkinliginin kanitlanmis olmasina ragmen yasam tarzi
haline getirilemedigi aciktir (1,17). Bu durumun egzersiz stratejileri lizerine diisiiniilmesini
ve yeniliklerin uygulanabilmesi 6nem arz etmektedir. Video tabanli egzersiz egitimi
bireylerde i¢sel motivasyonu artirarak bireyin kendilerini oyunda hissedip egzersiz egitimine
katilmimi artirmasi, fiziksel aktiviteden keyif almayi saglamasi, gorsel geri bildirim
saglamas1 denge egitiminin yapilabilmesi, ev ortaminda uygulanabilmesi, bazen geleneksel

egzersizlerle elde edilemeyen uyumu artirabilmesiyle avantaj saglayabilmektedir (20).

Popiilasyondaki yayginlig1 géz oniine alindiginda DPN agrisinin gelismesine engel
olmada ve tedavisinde, T2DM’nin Onlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivitenin yeri

kacinilmazdir ve dnerilmektedir.



Diizenli egzersizin genel popiilasyonda az olmasi egzersiz aligkanligin1 kazandirma
stratejileri lizerinde diisiiniilmesini zorunlu kilmaktadir. Video oyun temelli egzersiz
yaklasiminin fiziksel aktivite esnasinda eglenme ve hedefe yonelik aktivite igermesi
bakiminda aligkanlik kazandirma adina ciddi katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Bunun
yaninda video temelli egzersiz yaklagiminin Tip 2 Diyabetik Periferik Noropatik (T2DPN)
agrist olan bireylerin bozulmus zihinsel ve fiziksel problemlerinin diizelebilecegini, uyku
kalitesini arttirabilecegi, fiziksel uygunluk parametrelerinde iyilesmeler olabilecegine ve
noropatik agriy1 azaltabilecegini ayrica bu bireylerin denge kaybina ve ndropatik agriya
bagl yasayabilecekleri is giicli kayb1 ve sosyoekonomik problemlerin 6niine gegerek yasam

kalitelerini iyilestirecegini diislinmekteyiz.

Bu nedenle bu ¢alismanin amaci; Tip II diyabetik periferik ndropatisi olan hastalarda
video tabanli aerobik egzersiz egitiminin agri, fiziksel uygunluk ve uyku iizerine etkisini

karsilagtirmaktir.
Hipotezler

1.Hipotez: T2DPN agris1 olan hastalarda video tabanli aerobik egzersiz egitiminin

ndropatik agri tizerine etkisi vardir.

2. Hipotez: T2DPN’si olan hastalarda video tabanli aerobik egzersiz egitiminin uyku

kalitesi lizerine etkisi vardir.

3. Hipotez: T2DPN’si olan hastalarda video tabanli aerobik egzersiz egitiminin

fiziksel uygunluk parametrelerine etkisi vardir.

4. Hipotez: T2DPN agris1 olan hastalarda video tabanli aerobik egzersiz egitimi

grubu noropatik agr1 lizerine aerobik egzersiz grubundan daha etkilidir.

5. Hipotez: T2DPN’si olan hastalarda video tabanli aerobik egzersiz egitimi grubu

uyku kalitesi lizerine aerobik egzersiz grubundan daha etkilidir.

6. Hipotez: T2DPN’si olan hastalarda video tabanli aerobik egzersiz egitimi grubu

fiziksel uygunluk parametreleri iizerine aerobik egzersiz grubundan daha etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanim

Diyabet, insiilinin yetersiz etkisi sonucunda ortaya ¢ikan kronik hiperglisemik bir

durumu ifade eden bir grup metabolik bozukluktur. Diyabetik vakalarin biiyiik gogunlugunu

olusturan tip 2 diyabetin temel patofizyolojik 6zellikleri, bozulmus insiilin sekresyonu ve

artmis insiilin direncidir. Pankreatik B hiicre fonksiyonundaki bozulma, zaman iginde

belirgin bir sekilde ilerleme gosterir (1).

2.2. DM’de modifiye edilmis tani kriterleri

Tablo 2.1. Diyabet icin modifiye edilmis tani kriterleri

(75 gr. Oral glikoz
yiiklemesinden sonra)

Test Diyabet Bozulmus Glikoz Bozulmus achik glikozu
(Asagidakilerin biri veya Tolerans1 (BGT) (BAG)
veya daha fazlasi) (Asagidakilerden her ikisi) | (Asagidakilerden ilki ya da
her ikisi)

Aclik plazma Glikozu >7.0 mmol/L <7.0 mmol/L 6.1-6.9 mmol/L

(126 mg/dL) (126 mg/dL) (110-125 mg/dL)
iki-saatlik plazma >11.1mmol/L >7.8 ve <11.1 mmol/L <7.8 mmol/L
glikozu (200 mg/dL) (140-200 mg/dL) (140 mg/dL)

HbAlc

>48 mmol/mol

(% 6.5’e es deger)

Random plazma glikozu
(Hiperglisemi semptomar1
varliginda)

11.1 mmol/L

(200mg/dL)

- Aclik, en az 8 saat boyunca herhangi bir kalori aliminin olmamasidir.

- HbAIc testi, NGSP sertifikasyonlu, Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlart Deneme

testlerine gore standardize edilmis bir yontem kullanilarak laboratuvarda

yapilmalidir.

- Iki saatlik postprandiyal plazma glukoz testi, suda ¢dziinmiis 75 g susuz glukoza

esdeger bir glikoz yiikii kullanilarak yapilmalidir.
- Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), HbAlc degerleri 39 ila 47 mmol/mol (%5,7-6,4)

arasinda olan ve bozulmus aclik glikozu 5.6 ile 6.9 mmol/L (100-125mg/dL) olan

hastalara “prediyabet” teshisi konmasini onerir (21).




2.3. Simiflandirma

Diyabet agagidaki genel kategorilere ayrilabilir:

Tip 1 DM (T1DM), genellikle mutlak insiilin eksikligine yol agan otoimmiin -hiicre
yikimiyla karakterizedir. Buna, yetiskinlikteki gizli otoimmiin diyabette dahildir.

Tip 2 DM (T2DM), genellikle insiilin direnci ve metabolik sendrom temelinde
baslayan ve zamanla B-hiicre insiilin sekresyonunun ilerleyici kaybina bagl olarak

gelisen bir durumdur.

T1DM ve T2DM, klinik bulgu ve hastalik seyrinde dnemli dl¢iide degiskenlik gosteren

heterojen hastaliklardir. Siiflandirma tedaviye karar vermek i¢in ¢ok 6nemlidir, fakat bazi

kisiler teshis aninda T1IDM veya T2DM olarak belirgin bir bicimde siniflandirilamazlar.

Yalniz yetiskinlerde goriilen T2DM ve yalniz ¢gocuklarda goriilen T1DM ile ilgili geleneksel

paradigmalar, her iki hastalikta da her iki yas grubunda da goriildiigl i¢in artik dogru

degildir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklar genellikle poliiiri (asir1 idrara ¢ikma) ve polidipsi (asirt

susama) gibi semptomlarla bagvururlar ve yaklasik yarisinda diyabetik ketoasidoz (DKA)
gelisebilir. (22-24).

Tip 1 diyabetin ayirt edilmesinde en yararli 6zellikler arasinda tanida daha geng yas (<35
yas) ile daha diisiik VKI (<25 kg / m?), istenmeyen kilo kaybetme, DKA ve Glikoz > 360
mg / dL (20 mmol / L) olmas1 bulunur (23,25).

Gestasyonel diabetes mellitus, gebeligin ikinci veya {igiincii trimesterinde teshis
edilen ve gebelik Oncesinde diyabeti olmayan kisilerde ortaya ¢ikan bir diyabet
tirtidiir.

Diger nedenlere bagh olarak ortaya cikan spesifik diyabet tiirleri de vardir. Ornek
olarak, monogenik diyabet sendromlar1 (yenidoganlarda goriilen diyabet veya
genclerde olgunluk doneminde baslayan diyabet), ekzokrin pankreas hastaliklar
(kistik fibroz ve pankreatit gibi) ve ila¢ veya kimyasal kaynakli diyabet
(glukokortikoid kullanimi, HIV/AIDS tedavisinde veya organ nakli sonrasi)
sayilabilir (23,24,26).



2.4. Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun T2DM atlasi verilerine gére mevcut bulgular,
DM’nin 21. yiizyllda en hizli artan acil kiiresel saglik sorunlarindan biri oldugunu
bildirmektedir. 2021°de 537 milyon bireyin DM hastas1 oldugu tahmin edilmektedir ve bu
tahmin 2030°da 643 milyona, 2045’te 783 milyona ulagsacagi ongoriilmektedir. Ayrica
2021°de 541 milyon kisinin bozulmus glukoz toleransina sahip oldugu tahmin edildigi
bildirilmistir. 2021 yilinda, 20-79 yas arasindaki 6,7 milyondan fazla insanin diyabetle
iliskili nedenlerden 6lmesi tahmin edilmistir. Ayrica, diyabetle yasayan ¢ocuk ve ergenlerin
sayis1 her yil artmaktadir ve 2021 yilinda 1,2 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen tip TIDM
hastas1 olarak kaydedilmistir. DM’ye bagli dogrudan saglik harcamalar1 su anda 1 trilyon
ABD dolar1 civaridir ve 2030 yilina kadar bu oran1 agmasi1 beklenmektedir (21).

59 iilkeden olusan Avrupa bolgesinde yasa gore (20-79 yas arasi) diizenlenmis
prevelansta Tirkiye 2021°de %14.5 ile (2011°de bu oran %8.1) bdlgenin en yiiksegidir.
Ulkemizde kisi say1s1 bakimmdan da Avrupa bélgesinde DM prevelansi en yiiksek iilkedir
(2011°de 3.5 milyon iken 2021°de 9 milyondur). 2045°te de {ilkemiz diinya genelinde DM

prevelans1 bakimindan ilk 10 siraya girmesi beklenmektedir (21).
2.5. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

T2DM risk faktorleri, prevalansina katkida bulunan birbiriyle etkilesime giren
genetik, metabolik ve cevresel faktorlerin karmagsik bir kombinasyonunu igerir (27).
T2DM’nin nedenleri tam olarak bilinememektedir fakat asir1 kilo artili, obezite, yaslilik,
etnik kdken ve aile Oykiisii ile siki bir baglanti oldugu gosterilmistir. Tip 1 diyabette oldugu
gibi, tip 2 diyabet riskine katkida bulunanlarin poligenik ve ¢evresel tetikleyicileri icerdigi
distintilmektedir (21,28).

Her ne kadar bireysel yatkinlik degistirilemeyen risk faktorlerine (etnisite ve aile
oykiisti/genetik yatkinlik) bagli T2DM, gii¢lii bir genetik temele sahiptir, epidemiyolojik
caligmalardan elde edilen kanitlar, bircok T2DM vakasinin ana degistirilebilir risk
faktorlerini (obezite, diisiik fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenme) iyilestirerek onlenebilir

(27).



Ayrica 2021 Ulusal Diyabet Konsensusu'nun yayinladigi Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberinde Viicut Kitle indeksi (VKI)>25 kg/m? olanlar ve bunun yaninda Sedanter yasam,
birinci derece akrabalarda DM'nin olmasi, yiiksek riskli irklar/etnik grup (Afrika kokenli
Amerikalilar, Latin 1rk1 gibi), 4 kg veya daha fazla bebek doguranlar, daha 6nce gestasyonel
diyabet teshisi konanlar, diisiik agirlikla dogan bireyler, hipertansiyon (>140/90 mmHg veya
hipertansiyon tedavisi alanlar), HDL-kolesterol seviyeleri 250 mg/dl, insiilin direncinin
klinik bulgulari, Polikistik Over Sendromu (PCOS), daha onceki degerlendirmelerde
Bozulmus Aclik Glikozu (BAG) veya Bozulmus Glukoz Toleranst (BGT) varligi,
kardiyovaskiiler hastalik hikayesi olanlar, kronik dejeneratif beyin hastalig1 olanlar veya

antipsikotik ila¢ kullananlar, diyabet acisindan riskli hastalardir (29,30).

T2DM'ye sahip hastalarinin cogunlugu obezdir ve obezite, insiilin rezistansina neden
olabilir. Obezite kriterlerine gére obez olmayan hastalarda bile, viicut yag ytizdesi 6zellikle
karin bolgesinde artmis olabilir. Hiperglisemi kademeli olarak gelistiginden ve ilk
asamalarda genellikle bireyin diyabetin bilinen belirtilerinden herhangi birini fark etmesine
yetecek kadar giiclii ve zorlu olmadigindan, T2DM’li bireye siklikla yillarca tan1 konulamaz.
Bunun yaninda T2DM hastalarinda mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
gelisme olasilig1 yiiksektir. Bu diyabet formuna sahip hastalarin insiilin seviyeleri normal
veya yiiksek goriinebilirkenbu DM'li bireylerdeki kandaki glikoz seviyelerinin yiiksekligi,
B-hiicre islevi normal olsa idi, daha da yiiksek insiilin seviyesi degerleri ile neticelenmesi
beklenirdi. Bu yiizden, bu hastalarda insiilin salinimi kusurludur ve insiilin rezistansini
kompanse etmek i¢in yeterli degildir. Insiilin rezistansi, kilo verme ve/veya hiperglisemi ilag
tedavi ile diizeltilse de, genellikle tamamen normale donmeyebilir. Bu formdaki diyabetin
gelisiminde yas, sedanter yasam ve obezite faktorleri riski arttirir. Oncceden Gestasyonel
DM hikayesi olan kadin bireylerde ve hipertansiyon veya dislipidemisi olan kisilerde ¢ok
daha fazla goriiliir ve siklig1 irksal/etnik farklilik olan alt gruplarda degigmektedir.

Genellikle, TIDM’ nin otoimmiin tiiriinde daha giiglii bir genetik hikayesi ile iliskilidir.
Bunun yaninda, diyabetin bu formunun genetigini tanimlamak karmasiktir ve tam olarak

tanimlanamamustir (31).



Diyabetik Periferik Noropati (DPN): DPN, DM’de en yaygin goriilen kronik bir
komplikasyondur. DM’li hastalarda goriilen noropatinin sebebi, noronlar1 besleyen
mikrovaskiiler yapilarin zarar gdérmesi ile motor, duyu ya da otonomik sinir liflerinin
etkilendigi bir komplikasyondur. Diger ndropati nedenlerinin diglanmasindan sonra, DM’li

bireylerde periferik sinir hasarina bagli semptomlarla teshis konulur.

DPN hastalarin yarisindan fazlasinda semptomsuz seyir gosterir. DPN’li bireyler,
sistematik tedavi yaklagimlarini benimsemelidir. Sirastyla; glisemik kontrol ve metabolik
sendrom kontrolii, diyabetik noropati egitimi, ayak hijyeni ve varsa agri tedavisi olmalidir

(30,32,33).

ABD'de DM’li yetigkinlerde tahmini DPN prevalansi: %28'dir. DPN’nin sonuglari
cok yikict olabilir. DM’1i bireylerin yaklasik %50'sinde hayatlar1 boyunca bir ayak yarasi
gelismektedir ve diyabet alt ekstremite amputasyonlarinin baslica nedenidir. Bunun yaninda,
DN agris1 ve duyuda azalma, diisme egilimi, Yasam kalitesinde bozulma, GYA’da

kisitlanmalar ve depresif belirtiler gibi problemlere neden olabilir (33).

TURNEP (Tiirkiye’de ftniversite hastanelerine basvuran DM birey toplulugu
arasindaki DPN ve DPN agr1 prevalansinin saptanmasi i¢in ¢ok merkezli bir ¢alismadir)
aragtirmasinda, klinik muayeneyle tespit edilen DPN hastalarin %40.4'{inii etkiledigini, sinir
iletim ¢aligmalarinin da dahil edildiginde bu oranin %62.2'ye yiikseldigini bildirmistir. Orta
ve ciddi diizeyde noropati, DM'li bireylerin %83'linde goriilmiistiir. Noropatik agri
prevalansi ise %14.0 olarak tespit etmislerdir. Calismanin neticesinde, glisemik kontroliin
iyi olmamasi, retinopati, mikroalbiiminiiri ve hiperlipidemi DPN gelisimine katkida

bulunmaktadir (30).
Diyabetik periferik noropatilerin siniflandirilmasi

Simetrik diyabetik noropatiler:

1. Diyabet veya bozulmus glikoz toleransina bagl distal duyusal ndropati
2. Distal ince lif ndropatisi

3. Diyabetik otonom noropati

4. Diyabetik otoimmiin otonomik ganglionopati

5. Tedaviye bagl diyabet noropatisi

Asimetrik veya fokal diyabetik néropatiler

1. Kranial monondropatiler

2. Uzuv ve gdévde monondropatileri

3. Radikiilopleksus noropatisi (brakiyal veya lumbosakral) (34).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6755905/#R2

Periferik Distal Polindéropati : DPN’nin en yaygin goriilen ve ilerleyici olan tipidir.

Denge bozuklugu, ataksik ylirtime, el ve ayak kaslarinda kuvvet kaybi goriliir.
propriosepsiyon duyularinda azalma, agri duyusunda ve 1s1 duyusunda da azalma olur,
dokunma duyusundaki normal dis1 farkliliklar (alodini, agr1) goriiliir, sonug¢ olarak duyu
kaybina gidebilir, el ve ayaklardaki distalden proksimale yonlii *eldiven-¢orap’ tarz1 tutulum
tipik gostergesidir, dokunmada asir1 hassasiyetlik, yiizeysel yanma hissi, zonklayici agri,
kemiklerde hissedilen derin bir agr1 ve yirtici tarzdaki agrilar, 6zellikle geceleri oldukga kotii
bir duruma gelir, ayak yaralari, enfeksiyonlar ve ndroosteoartropati (Charcot ayagi: eklemin
erozyona ugramast; farkina varilmayan, tekrar eden kiigiik kiriklar; kemikte mineral kayb1
problemlerine bagl ayakta 6dem, sicaklik artigi ve sekilde bozukluklarla karakterizedir)
olusabilir. Ayak bakiminin uygun bir sekilde olmasi riski azaltilabilir. Hastalarin yaklagik
yarisinda somptom goriilmez. Semptom goriildiigii durumda kendi kendini sinirlayict veya

ilerleyen bir klinik tablo gelisebilir (32).

Mononoropati (fokal néropati): Hizli, aniden baslar, genelde birkac haftada veya
ay icerisinde kendiliginden azalan bir ozelliktedir. Hastalarin %10'undan daha azim
etkileyen monondropatiler, genellikle medial, ulnar, radyal veya ana peroneal sinir

dagilimlarini etkileyen akut semptomlarla kendini gosterir (32,33).

Otonom Néropati: Ortostatik hipotansiyon, istirahat tasikardisi, dispepsi, kabizlik,
ishal ve fekal inkontinans gibi gastrointestinal sistem semptomlari, mesane fonksiyonunda
bozulmalar, erektil disfonksiyon, terleme problemleri, hipoglisemiyi algilayamama ve
aciklama getirilemeyen kan sekeri dengesizligi bulunan bireylerde otonom ndropatinin

gostergesi olabilir (30).

2.6. Diyabetik Ayak (DA)

DM, en sik alt ekstremitede motor, duyu ve otonom noropatiye bagl ayaktaki
deformite olusumu, biyomekanik bozukluklar, koruyucu duyu kaybi ile terlemenin yeterli
olmamasi derinin kuru olmasina ve kallus olusumunu baslatabilir. Kallus olusumu sonucu,
tekrar eden ve ufak travmalar ve PAH 1n da katkisi ile cilt alt1 kanamalara sebep olur. Sonug
olarak “diyabetik ayak™ olarakta bilinen ayak iilseri meydana gelir (30). En 6nemli sebep
DPN’nin yarattig1 duyu kayb1 ve bunun sonucunda bireyin tekrarlayan travmalarin farkina
varamamasidir. Arastirmalar, travmatik nedenlerden farkli olarak, ayak amputasyonlarina

neden olan etmenlerin %60°1 DM kaynakli oldugunu gdstermekte (35).
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DM’lilerin %15-20’si yasamlarinin bir doneminde diyabetik ayak komplikasyonu
yasamaktadir. Diyabetik ayak yarasinin egitimle ve basit 6nlemlerle 6nlenmesi, problemin
tedavisinden ¢ok daha basittir. Bu nedenle hastalara ayak ve tirnak bakimi 6gretilmesi ve

ayak muayenesi yapilmasi gereklidir (36).

2.7. Tip 2 Diyabetik Periferik Noropati (T2DPN) ve Agr1

Uluslararas1 Agr1 Caligmalart Dernegi, ndropatik agr1 somatosensoriyel sistemin bir
lezyonu veya hastaligindan kaynaklanan bir agr1 oldugunu bildirmistir. Bu dogrultuda, DPN
"diyabete bagli somatosensoriyel sistemdeki bir hasar nedeniyle olusan agr1" olarak
tanimlanabilir (37,38).

Agri, DPN'de 6zel bir sorunu temsil eder, ¢iinkii yasam kalitesinde azalma ile
iligkilidir ve rehabilitasyonu tehlikeye atabilir (38).

DPN’nin en yaygin prezentasyonu, distal ekstremitelerde uyusma ile birlikte goriilen
distal simetrik polindropatidir. Bu durum, duyu kaybi, periferik vaskiiler hastalik ve
bozulmus yara iyilesmesi ile birlestiginde, enfeksiyona ve nihayetinde amputasyona yol
acabilecek gozetimsiz yaralara yol acabilir. Motor ve otonom sinir disfonksiyonu belirtileri
de mevcut olabilir. Distal simetrik polindropatinin erken Olgiilebilir 6zellikleri, biiyiik
duyusal ve motor lif iletim hizinin yavaslamasini, deri ve korneadaki kiigiik duyusal
sinirlerin iletimin azalmasint igerir. Diyabetin sadece periferik sinirlere degil, sinir
sisteminin tiim bilesenlerine zarar verdigi artik yaygin olarak kabul edilmektedir (39).

En yaygin diyabetik noropati tiirlerinin klinik gdsterimleri (list gorsel) ve en yaygin
diyabetik ndropati tlirii olan diyabetik polindropatide duyusal degisimlerin adim adim

ilerleyisi (Sekil 2.1) (38).
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Sekil 2.1. En yaygin goriilen diyabetik periferik noropati tiirleri ve duyusal kayiplar

T2DPN, agrili ve agrisiz bir sekilde kendini gosterir. Agrisiz varyant, sinsi dogast,
ayaklarda ve alt uzuvlarda kademeli his kayb1 nedeniyle en tehlikeli olanidir. Bu nedenle
noropati, ayak iilserleri, ayak deformiteleri ve uzuv amputasyonu i¢in yiiksek risk tasiyan,
geri donlisii olmayan sinir hasart olusana kadar hasta tarafindan fark edilmeyebilir. Bu
nedenle, DPN'nin erken tespiti ¢ok dnemlidir ve diizenli araliklarla yapilan basit tarama

degerlendirmelerinin, muhtemelen daha fazla ndéronal hasar1 6nlemek i¢in diyabetin genel

bakiminda en iyi strateji oldugu bildirilmektedir (38).

2.8. T2DN Uyku ve Uyku Kalitesi

Uyku, karmasik davranigsal ve fizyolojik bir siirectir ve hizli1 goz hareketinin (REM)
oldugu uyku evresi ve REM dis1 uyku olarak ikiye ayrilir. Genellikle pasif bir durum olarak
goriilse de oldukea aktif ve dinamik bir siirectir. Yavas dalga uykusu olarak da bilinen REM
dist uykunun sonraki asamalari olan Asama 3 ve 4, en canlandirict ve onarici
olanlardir. Uyku sadece beyin fonksiyonlarini eski haline getirmek i¢in degil, ayn1 zamanda
cesitli metabolik, endokrin ve kardiyovaskiiler sistemleri de diizenler. Normalde non-REM
uykusu sirasinda metabolik hiz, sempatik sinir sistemi aktivitesi, kan basinci ve kalp hizinda

azalma ve kardiyak vagal aktivitede artig vardir (40,41).
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Yapilan ¢aligmalar, uyku siiresi kisa (<5-6 saat/gece) ve uyku kalitesi diisiik olan n

bireylerde obezite ve T2DM riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Calismalar
ayrica uzun uyku siiresi (>9 saat/giin) olan kisilerde daha yiiksek obezite ve T2DM riski
bildirmistir (41).

Periferik noropati ile iliskili rahatsizlik veya agri, huzursuz bacak sendromu,
periyodik uzuv hareketleri, gece boyunca hipoglisemik ve hiperglisemik ataklara yol acan
kan glukoz diizeylerindeki hizli degisiklikler, noktiiri ve iligkili depresyon dahil olmak {izere
bir¢ok faktdr diyabetli kisilerde uykusuzluga katkida bulunabilir (41,42). Diyabetli bireyler,
diyabetik olmayan akranlariyla karsilastirildiginda 6nemli dl¢lide artmis depresyon riskine
sahiptir ve depresyon, bu popiilasyonda koétii uykuya katkida bulunan 6nemli faktorlerden
biridir. Ayrica diyabetin kendisi, merkezi sinir sistemi tiizerinde, ndrodavranissal ve
ndrotransmitter igleyisini ve otonomik fonksiyonlari i¢eren degisikliklere neden olan bir¢cok
etkiye sahiptir ve endokrin fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilir ve dolayisiyla kendisi uyku
bozukluklarina neden olabilir (41).

T2DM’de, hastaligin kendisinden veya ikincil komplikasyonlardan veya diyabetle
iliskili komorbiditelerden kaynaklanabilecek daha yiiksek uyku bozukluklari insidansi ile
iligskili oldugu gosterilmistir. T2DM olan kisilerde uyku kalitesi ve glikoz kontrolii
arasindaki iliskiye dikkat ceken yeni kanitlar nedeniyle, uyku kalitesi ve uyku
bozukluklarinin tamamlayict tibbi degerlendirmenin bir parcasi olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Diyabetli kisilerde daha yiiksek oranda uykusuzluk, kotii uyku kalitesi,
giindiiz asir1 uyku hali ve daha fazla uyku ilaci kullanimi bildirilmektedir (41).

Modern toplumun ayrilmaz bir pargasi olan yasam tarzi se¢imlerinin bir sonucu
olarak uykunun kisitlanmas1 ve diizensiz uyku davranigi, daha yiiksek obezite, metabolik
sendrom ve T2DM riski ile iliskilendirilmistir (43).

Tim bu sebeplerden dolayr T2DM'li kisilerde uyku kalitesinin ve uyku

bozukluklarinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (44).

2.9. T2DPN ve Yasam Kalitesi

DM hem sagligi hem de yasam kalitesini etkileyebilir ve bir¢ok ciddi kisa ve uzun
vadeli sonuglara sebep olabilir. Yasam kalitesi, bir kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal
statiisiine iliskin bireysel algisini ifade eder (45). T2DM hastalarinin kendilerini tedavi etme
konusunda biiyiik bir baskilar1 vardir ve saglikli kisilere gore yasam kaliteleri daha diistiktiir.

Kronik diyabet hastalarinda tam bir iyilesme saglanamaz.

13



Klinik dl¢timler, hastalik kontroliiniin tahminini iyi bir sekilde saglayabilir, ancak diyabet
bakiminin nihai amaci, hastanin yasam kalitesinin kotiilesmesini onlemektir. YK i¢in risk
faktorlerinin belirlenmesi ve anlagilmasi 6nemlidir, bu sayede bu risk faktorler onleyici

onlemlerin hedefi olabilir (45,46).

2.10. T2DPN ve Fiziksel Aktivite

Diyabet Onleme Program, fiziksel aktivite ve diyet miidahalesinin tip 2 diyabet
insidansini azaltabilecegini gostermistir. Yasam tarzi degisiklikleri, diyabetin olumsuz
etkilerinin bazilarini1 azaltmay1 ve kilo kaybu, glisemik kontrol, dislipidemi ve kan basincinda
iyilesme, kardiyovaskiiler olaylarin oranini ve iligkili mortaliteyi azaltmay1 da miimkiin kilar.
Hedefe yonelik tedavilerin aksine, aerobik egzersiz, diyabetten olumsuz etkilenen birgok yol
tizerinde yararl etkiler saglar (47).

Egzersizin viicut tlizerinde bir takim faydali etkileri vardir. Daha da onemlisi,
diyabetik noropati i¢in en biiyiik su risk faktoriinii iyilestirebilir: insiilin duyarliligi ve glukoz
kontrolii, obezite ve dislipidemi. Ek olarak, egzersiz hipertansiyonu iyilestirir, u¢ organ
perflizyonunu arttirir, lipid ve protein oksidasyonunu azaltir, adipositlerin serbest yag asitleri
ve adipokin {liretimini inhibe eder ve hiimoral inflamasyonu azaltir (47).

Genel olarak, diyabetli hastalarda denetimli egzersiz programlarit iyi tolere
edilir. Multisistemik etkiye sahip etkili bir yasam tarzi miidahalesi, yalnizca maliyet
nedeniyle degil, ayn1 zamanda potansiyel yan etkilerin gorece azlig1 nedeniyle farmasdtik
tedaviye tercih edilir. Yan etkilere ek olarak, yorgunluk, dengesizlik veya gastrointestinal
rahatsizlik gibi birgok sik ilag yan etkisi, hastalarin fiziksel aktiviteye daha az katilmasina
neden olabilir (48).

Egzersiz ayrica glukoz homeostazi i¢in 6nemli olan belirli protein seviyelerini de
arttirir. Egzersiz egitimi ile indiiklenen glikoz tasiyict GLUT4 seviyesindeki artis, iskelet
kas1 glikoz alimimi arttirir. Bu strateji, insiilin direnci durumunda kan sekeri seviyelerini
diizenleyebilir (49).

Egzersiz, diyet ayarlamasi ve ilag tedavisi ile birlikte uzun siiredir diabetes mellitus
yonetiminin temel tasi olarak kabul edilmektedir. Biiyiik kas gruplarinin ritmik, tekrarli ve
stirekli olarak en az 10 dakika siireyle calistirilmasindan olusan aerobik egzersiz, diyabet
tedavisinde kullanilmaktadir. Egzersiz sirasinda iskelet kaslari tarafindan glikoz alimindaki
artig, artmis insiilin duyarlilig1 ve gelismis oksidatif enzim aktivitesi, egzersizi tip 2 DM

tedavisine terapotik bir yardimer olarak dahil etmenin sebeplerinden biridir (50).
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2.11. T2DPN ve Denge

Diabetes mellituslu yash hastalarda diisme insidansinin %39 oldugu, normal
insanlara gore 3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (51). T2DM hastalarinda diigme riski,
diyabeti olmayan hastalara gore 1,19 kat daha fazladir hatta 1 DM hastasinin toplam diisme
orani yilda 1,25 kata kadar ulasabildigi gosterilmistir (52).

Diisme, yaslilarda 6liimciil yaralanmalarin ana nedenidir ve ayn1 zamanda yaglilarda
oliimciil olmayan yaralanmalara bagli hastaneye yatislarin en yaygin nedenidir (53,54). 2014
yilinda ABD'de 29 milyon yasli insan diisme olay1 yasamis ve 2030 yilina kadar bu sayinin
74 milyona ulagmasi beklenmektedir. Diismelerin neden oldugu toplam ekonomik kayip
2013 yilinda 34 milyar dolar olmustur. 93 ¢alismanin incelendigi bir ¢alisma, Cin'deki yash
insanlarin diisme sonucu yaralanmalar nedeniyle hastaneye yatirilma maliyetlerinin
ortalama 1768 dolar oldugunu ve ABD'deki yash insanlar i¢in bu maliyetin 29,562 dolara
ulastigin1 gostermistir (55). DM'nin neden oldugu diisme, hastalar, aileler, halk sagligi
sistemi ve toplum tizerinde ekonomik, fonksiyonel ve psikolojik olmak iizere ciddi olumsuz
etkiler getirmektedir (50).

Diyabet, diisme riskinin artmasiyla giiclii bir sekilde iligkilidir ve diismelerin ana
nedeni bozulmus denge islevidir (56,57). Denge kapasitesi, ¢esitli kosullar sirasinda denge
durumunu elde etme, siirdiirme ve yeniden saglama yetenegi olarak yorumlanmistir. Giderek
daha fazla yash insan diismekten korkar, bu nedenle giinliik aktivitelerini ve sosyal
davraniglarint smirlar, bu da daha fazla fiziksel diisiise, depresyona, sosyal izolasyona ve
caresizlik duygularia yol agar (54).

Sherrington ve arkadaglarinin yazdiklar: sistematik derlemede, denge ve fonksiyonel
egitim iceren egzersiz programlarinin, aktif olmayan kontrol gruplarma kiyasla toplum
icinde yasayan yaslh hastalarda diismeleri azaltacagina dair kesin kanitlar1 vermistir (58).
Son zamanlarda yapilan bir¢ok sistematik derleme, egzersiz miidahalesinin yaslilarda
dengeyi iyilestirmede ve diisme oranlarimi azaltmada etkili bir tedavi oldugunu da
gostermistir (59,60).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (IDF) T2DM'li yash hastalarin yonetimine
yonelik kilavuzu, T2DM'li yash hastalarin saglik bakim saglayicilarini yillik olarak ziyaret
ettiklerinde diisme riski degerlendirmesi yaptirmalarini tavsiye etmektedir. Ayrica bu
kilavuz, daha yasli T2DM hastalarinin dayaniklilik egitimi, denge egitimi ve kuvvet

antrenmani gibi 6zel onem verilen egzersiz egitimlerini almalarin1 onermektedir (21).
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2.12. Tedavi yaklasimi olarak Fiziksel Aktivite (FA)

Iskelet kaslarimizin uyarilmasi ve kasilmasi ile olusan, enerji harcanmasiyla son
bulan viicut hareketlerimiz “fiziksel aktivite (FA)” olarak tanimlanmistir (32). FA, enerji
harcanmasini arttiran biitiin hareketleri iceren genel bir terimi kapsar ve DM y0netim
planmin 6nemli bir bolimidiir. Egzersiz, fiziksel uygunlugu iyilestirmek i¢in 6zel olarak
yapilandirilmis ve tasarlanmis daha 6zel bir FA seklidir. Her ikisi de 6nemlidir. Egzersiz,
kan glikoz seviyesinin kontroliinii iyilestirebildigi, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi,
kilo kaybina yardimci oldugu ve iyi olma hissini arttirdigi gosterilmistir (61). FA, genel
poptlilasyon i¢in oldugu kadar TIDM’liler i¢in de Onemlidir, fakat diyabet
komplikasyonlarinin dnlenmesi ve kan glikoz seviyesinin yonetilmesindeki 6zel rolii,
T2DM’lilerde oldugu kadar anlagilmis degildir (61). Bununla birlikte en az 8 hafta
planlanmis egzersiz programlarmin, VKi'de énemli bir sonu¢ almmmasa bile, T2DM’li
hastalarda HbA1C'yi ortalama olarak 90,66 oraninda diisiirdiigii bildirilmistir (62). Son
zamanlarda yapilan bir caligmada, tip 1 diyabette egzersiz egitiminin ayrica trigliserit diizeyi,
LDL, bel ¢evresi ve viicut kitlesi gibi baz1 6nemli durumlart iyilestirebildigi 6ne siiriilmiistiir
(63).

Glisemi ve genel saglik yonetiminin bir parcasi olarak diyabet riski tasiyan veya
diyabetli olan tiim bireylere fiziksel aktivite ve egzersiz Onerilmeli ve recete edilmelidir.
Spesifik tavsiyeler ve dnlemler diyabetin tipine, yasa, yapilan aktiviteye ve diyabetle iligkili
saglik komplikasyonlarmin varhigma gore degisecektir. Oneriler, her bireyin o6zel

ihtiyaclarini karsilayacak sekilde uyarlanmalidir (64).

DM’de egzersizin faydalar:

e Egzersiz doku seviyesinde insiilin duyarlilifint arttirir ve bu sayede glisemik
kontrolii saglar. insiiline bagimli bireylerde insiiline duyulan ihtiyaci diisiiriir.

e Diyabetli kisilerde egzersiz kandaki basincin1 ve trigliserid seviyelerini diisliriir,
viicut kilo diisiisline ve kaybedilen kilonunda da korunmasina yardimci olur.

e Egzersiz DM’li bireylerde kronik komplikasyon olusmasint engellerken,
kardiyovaskiiler hastalik olasiligini ve genel mortaliteyi diigiiriir.

e DM'’li bireylerde sik sik goriilebilen sarkopeni ve kemik kaybina 6zellikle direng

egzersizlerinin 6nemli derecede olumlu etkileri vardir (32).
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Egzersiz programinin planlanmasi ve diyabetli bireyde egzersiz onerileri

DM’li hastalarda egzersiz regetesi DM’nin tipi, planlanan egzersizin tipi, siiresi,
hastanin devam ettirdigi tedavi, tedavinin zamani ve hastada DM komplikasyon varlig1 goz
onilinde bulundurulmali ve kisisel olmalidir (32).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), disiik-orta diizeyde bir egzersiz programi
planlanan DM'li bireylerde 06zel olarak bir degerlendirmeye ihtiyag olmadigim
belirtmektedir. Ancak, eger bireye daha yiiksek yogunluklu bir egzersiz programi
planlaniyorsa veya hastada riski yiiksek olan bagka hastaliklar ve/veya bu hastaliklara ait
belirtiler var ise, bu durumda egzersiz planlamasindan 6nce degerlendirme yapilmasi tavsiye
edilir.

Bu degerlendirmeler su sekilde 6zetlenebilir;

Kardiyovaskiiler (KV) sistem degerlendirmesi yapilir ve istirahat EKG’si yapilir. KV
hastalik bakimindan riskler (HT, dislipidemi, sigara dykiisii, aile dykiisii) ve semptomlar
sorgulanir. Asagidaki durumlarda DM’li hastalara efor testi ve/veya diger gelismis KV
degerlendirmeler yapilmasi onerilir:

e Koroner arter hastalik riski bulunan diyabetliler

e Koroner arter hastaligini ¢agristiran semptomlar olan diyabetliler

e Istirahat EKG’sinde normal olmayan durumlar saptanan diyabetliler.

e Periferik damar hastaligi, mikrovaskiiler hastalik, otonom ndropati veya ¢ok sayida

DM komplikasyonu olan diyabetliler

e Mevcutta yapmis oldugu egzersizden daha yogunn egzersiz programi yapmayi

planlayan diyabetliler.

e Norolojik degerlendirmesi, kas-iskelet sistemi ve ayak degerlendirmesi yapilmalidir

e Fundus degerlendirmesi yapilmalidir (32).

Diyabetli kisiler diizenli olarak aerobik ve diren¢ egzersizi yapmalidir (64). Aerobik
aktivite seanslar1 ideal olarak en diisiik 10 dakika olmalidir ve T2DM’li yetiskinlerde
haftanin biiyiik boliimiinde glinde 30 dakika veya daha fazla hedeflenmelidir. Diyabet tipi
ne olursa olsun insiilin direncini azaltmak amaci ile giinliik egzersiz planlanmali veya hig
olmazsa egzersiz seanslari arasinda 2 giin ve iizeri siire birakilmamasi 6nerilmektedir (65,66).
Zamanla haftada en az 150 dakika orta yogunluklu egzersiz plan1 yapilmalidir. Minimum 25
dakika 6 mil/sa (9,7 km/sa) hizla kogsmay1 basarabilen yetiskin bireyler, daha az yogunluklu
aktiviteden (haftada 75 dakika) yeterince yararlanabilir (64).
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Cogu tip 2 diyabetli de dahil olmak {izere bircok yetiskin, bu tiir yogun egzersizlere
katilamiyor veya katilmak istemiyor olabilse de dnerilen siire boyunca orta diizeyde egzersiz
yapmalidir. Diyabetli yetigkinler birbirini takip etmeyen zamanlarda haftada 2 ya da 3 seans
direngli egzersiz programi planlanmali (64). Saglik saglayicilart ve personel, hastalarin
onerilen egzersiz hedeflerini karsilamaya yonelik asamali hedefler koymasia yardime1
olmalidir. Bireyler egzersiz programlarini yogunlastirdikca, giivenligi saglamak ve glikoz
yonetimi lizerindeki etkileri degerlendirmek i¢in tibbi izleme gerekli olabilir. Son ¢alismalar,
DM’li olanlar da dahil olmak iizere tiim insanlarin, hareketsiz aktivite durumlarini kirarak
hareketsiz kalarak gegirdikleri siireyi-diisiik enerji harcamasiyla yaptiklart davranislari
(6rnegin bilgisayar basinda c¢aligmak, televizyon izlemek) - azaltmaya tesvik edilmesi
gerektigini desteklemektedir - (>30 dakika) kisa siireli ayakta durma, yiiriime ile veya diger
hafif FA’lar1 gerceklestirerek yapilabilir (67,68). Bos zaman aktivitelerine katilmak ve uzun
stire hareketsiz kalmamak, riskli bireyler i¢in T2DM’nin 6nlenmesine yardimci olabilir ve

ayrica DM’li bireyler icin glisemik kontrole yardim edebilir (69,70).

Egzersiz tipleri:

AE biiyiik kas gruplarmin kullanildigi, tekrarli ve siiresi uzun olan egzersizlerdir.
Viicudun oksijen alimini, dagitimini ve oksiyenin kullanilmasini arttirir. Direngli egzersizler
ya da antrenmanlar ise bir yiike kars1 ¢alisilan bunun yaninda kalp hizin1 arttiran ve azaltan
boliimlerin birbirini izledigi antrenmanlar olup, uygun bireylerde devamli AE’ye bir
alternatiftir. DM’de, en ¢ok AE’ler (tempolu yiiriime, kosma, ylizme) ve kas giiclinii arttiran
direngli egzersizler Onerilir. Bu tip egzersizler T2DM’de glisemik kontrolii dengeler,
T1DM’de ise ise glisemik kontrol {izerine olumsuz bir etkisi yoktur. Diren¢ ve AE’lerin
birlikte kullanilmasi, insiilin duyarliligin1 arttirmakta bu egzersizlerin tek tek yapilmasina
gore daha etkilidir (32).

Egzersiz siire, siklik ve siddeti:

Egzersizin siddetini belirleyen parametreler, o egzersizi gerceklestirebilmek i¢in gereken
enerji ve MET (metabolik esdeger) gibi degerlerle ifade edilir. Bu parametreler arasinda en
pratik olan1 maksimum kalp hizidir ve genellikle en ¢ok kullanilan belirtegtir. Maksimum
kalp hizi, yaklasik olarak "220-yas" formiiliiyle hesaplanir. Ancak, bazi riskli DM’li
bireylerde, egzersiz stres testi ile maksimum kalp hizinin belirlenmesi gerekebilir. Diger

belirtecler arasinda kilokalori, joule ve oksijen tliketim yiizdesi bulunmaktadir. (32).
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Tablo 2.2 Maksimum kalp hiz1 yiizdesine gore egzersiz siddeti

Hafif siddet %30-49
Orta siddet %750-69
Yiiksek siddet %70-89
Cok yiiksek siddet %90-99

DM’li bireylere, araliksiz 48 saat ve iizeri bir siire olmadan haftada minimum 150 dk.
orta-yliksek siddet AE yapmalari tavsiye edilir. Kontrendikasyonlar bulunmuyorsa, bunun
yaninda ardarda olmayan giinlerde ve haftada 2-3 giin diren¢ egzersizi yapmalari tavsiye
edilir.

Egzersiz tedavisinde siirdiiriilebilirlik en 6nemli noktadir; bu nedenle hastanin zevk
aldig1 bir egzersiz se¢iminde destek olunmali ve diizenli egzersiz yapmasi konusunda stirekli
motive edilmelidir. Egzersiz yogunlugu ve siiresi, hastanin toleransina gore yavasca
artirilarak orta siddetli bir tempoya ulasilmalidir (32).

Direng egzersizleri i¢in, biiyiik kas gruplarinin se¢ildigi, 8 yada 10 hareket barindiran bir
program oOnerilir. Her hareket i¢in 10 yada 15 tekrar edilmesi ve totalde 1-3 set yapilmasi
tavsiye edilir. Diren¢ egzersizleri, tip 1 diyabetli bireylerde egzersiz sebepli hipoglisemi
olasiligin1 azaltmada etkili olabilir. Bu sebeple, AE ve direng egzersizlerinin birlestirildigi
bir seansin baglangicinda diren¢ egzersizine oncelik verilmesi, glisemik bakimdan daha
giivenilir bir yaklagimdir (32).

Yasl diyabetli bireylerde, hatta genel olarak diyabetli bireylerde, haftada 2 veya 3 seans
tai-chi, pilates ve yoga gibi germe egzersizleri ve denge egzersizleri yapmalar1 tavsiye edilir.
Bu egzersizler, normal eklem agikligini korumanin yani sira yiiriiyiis dengesini saglamada
da yardimci olur ve diismeleri 6nleme acgisindan faydalidir. Ayrica, bu egzersizlerin glisemik

kontrol tlizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir (32,71,72).

Egzersizin Zamanlamasi:

Egzersiz ac iken veya hemen yemek yedikten sonra yapilmasi nerilmez. Ideal saat icin
tam bir tavsiye bulunmamaktadir. Bununla birlikte, sabahlar1 kortizol seviyesi daha yiiksek
oldugu icin, sabah egzersizlerinde hipoglisemi riski 6gleden sonra yapilan egzersizlere gore
daha diisiik olabilir. Ancak, HT’si olan ve kardiyovaskiiler sistem bakiminda yiiksek riskli
olan bireylerde stres hormonlarinin sabah saatlerinde yiiksek seviyede oldugu i¢in egzersiz
yapmanin Myokard infarktiisii (MI), Serebrovaskiiler olay (SVO), HT krizi gibi durumlara

neden olabileceginden endise duyulmaktadir.
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Bu sebeplerle, egzersizin zamani bireyin kosullarina bagl olmasi ile birlikte, ideali ana

oglinden 1 veya 3 saat sonra yapilmasi tavsiye edilebilir (32).

2.13. Video Tabanh Egzersiz (VTE)

Geleneksel olarak video oyunlari, hareketsiz yasam tarziyla iliskilendirilse de,
"exergames" olarak adlandirilan yeni bir aktif video oyun tiirii, insanlar tarafindan eglenceli
ve etkileyici bir egzersiz sekli olarak benimsenmistir. 2003 yilinda, Japonya'dan Konami,
ritmik dans oyunu Dance Dance Revolution (DDR) ile 6,5 milyondan fazla satis bildirmistir.
Wii Fit ve Wii Fit Plus, 2009 itibartyla diinya ¢apinda 11 milyondan fazla kopya satmaigstir.
Nintendo'nun aktif video oyunu (AVO) pazarindaki basarisin1 degerlendirmeyi umarak,
Sony ve Microsoft 2010'un sonlarinda yeni hareket yakalama donanimlar1 ve
exergames'lerini piyasaya silirmiistiir. "Active video games" terimini, oyuncularin viicut
hareketlerini oyun sistemiyle etkilesimde bulunarak fiziksel aktiviteyi oyun oynama

siirecine dahil eden bu ticari hazir video oyunlarini tanimlamak i¢in kullanmaktayiz (73).

Fiziksel aktivite eksikligi, sedanterlik olarak da bilinen, bir¢ok kronik hastaliga
potansiyel olarak yatkinlik olusturan bir halk saglig1 sorunu olmustur (74). Diizenli fiziksel
aktivite veya egzersiz, hareketsizligin olumsuz etkilerine kars1 koruyucu bir faktor olarak
kabul edilmektedir (75). Bununla birlikte, insanlar genellikle hi¢ egzersiz yapmamakta veya
egzersize diizenli bir sekilde uymamaktadirlar (76). Egzersizi etkili ve siirdiiriilebilir hale
getirmek, sedanterligi azaltmak i¢in arastirmacilarin lizerinde ¢alistigi bir konu olmustur
(77). Arastirmacilar, bircok gen¢ yetiskinin lisede aktif olmalarma ragmen azalan
motivasyon nedeniyle geleneksel egzersizi biraktigini bildirmislerdir (78). Teknolojik
ilerlemelerle birlikte egzersiz de gelismistir. Exergames, fiziksel ¢aba gerektiren video
oyunlaridir (79). Bu teknoloji, giinliik fiziksel aktivite ihtiyaclarmi karsilayabilmesi

nedeniyle arastirmacilar arasinda ilgi ¢gekmistir (80).

Exergame sirasinda enerji harcamasinin, tiim viicut exergame yerine basit iist viicut
hareketlerinin bile istirahat seviyesine kiyasla 4.2 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(77,81). Exergame'nin geleneksel egzersizlere kiyasla daha eglenceli oldugu rapor edilmistir
(82). Ayrica, saglikli popiilasyonda fiziksel aktiviteyi artirmak icin etkili oldugu
bulunmustur (83).

20



Esneklik ve kas giicii, 6zellikle sporcular i¢in kas-iskelet yaralanmalarinda 6nleyici
faktorler olarak kabul edilen 6nemli parametrelerdir; ancak, kas-iskelet ve sirt problemleri
olan hareketsiz insanlar, aktif sporcularla karsilastirildiginda géz ardi edilmemelidir (84).
Uzun siireli fiziksel aktivitenin azalmasi esnekligi ve giicii azaltabilir, bu nedenle spontan
yaralanmalar meydana gelebilir (85).

Arastirmalar, genel denge ve kas giiclinde exergame miidahaleleriyle onemli
iyilestirmeler elde edildigini bildirmistir (86).

Son ¢aligmalar, exergame'in geng yetiskinler arasinda kabul edildigini ve ilgi ¢ekici
oldugunu 6nermektedir (83,87). Bununla birlikte, exergame iizerine yapilan literatiirde
cinsiyet farkliliklarinin detayl bir sekilde incelenmedigi goriilmektedir (88).

Norobilimdeki son gelismeler, fiziksel egzersiz ile ndrodejeneratif ve zihinsel
hastaliklarin  tedavisine katkida bulunan norobiyolojik etkiler arasindaki iligkiyi
bilinmektedir. Egzersiz kan akisi, oksijenasyon ve beyin metabolizmasi {izerinde
degisikliklere, norotransmitter ve néromodiilatorlerin sentezine ve salinimina, ayni zamanda
trofik faktorlerin iiretimine destek olmaktadir. Bu 6zellikle noroplastisik mekanizmalarla
iliskilidir, Ornegin ndrogenez, sinaptogenez ve anjiyogenez gibi mekanizmalarla
baglantilidir.

Ayrica, Sanal Gergeklik Deneyimi, ayni anda hem fiziksel hem de biligsel ¢alisma
gerektiren ¢ift gorevleri icermektedir. Sanal ortamla etkilesim sirasinda katilimcinin ¢aligsma
bellegini harekete gegirmesi, aktiviteleri planlamasi, inhibisyon kontroliinii etkinlestirmesi
ve karar vermesi gerekmektedir. Daha yiliksek diizeyde biligsel ve duyusal akis,
noroplastisite (norojenez, sinaptojenez ve anjiyogenez) ile iligkili olan trofik faktorler
araciliiyla, beyinde iglevsel ve yapisal uyumlu degisikliklerle iligkilendirilebilir. Bu trofik
faktorler arasinda beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF), Glial kaynakli norotrofik faktor
(GDNF), insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1), fibroblast biiylime faktorii-2 (FGF-2)
ve vaskiiler endotel biiylime faktorii (VEGF) bulunmaktadir.
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(Posterior Putamen) (Rostral Putamen)|
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Sekil 2.2. Sanal Gerg¢ekligin kas ve beyin devreleri iizerindeki etkileri (89) .

*WBB: Wii Balance Board
Kaslardaki gerilme, trofik faktorlerin sentezini uyarir ve bu faktorler beyin yapilaria
(hippokampus ve korteks) tasinir. Trofik faktorlerin etkisiyle, navigasyonel ve motor

devrelerin aktivasyonu gii¢lenir, bu da noroplastisiteyi tetikleyebilir (89) .

Ozetlemek gerekirse, VTE tarafindan saglanan fiziksel ¢aba arttikca, periferik trofik
faktorlerin ve anti-enflamatuar sitokinlerin sentezi yiikselir. Bu faktorler beyne
yonlendirilerek hipokampus, frontal korteks ve parietal korteks gibi bolgelerde noroplastik
potansiyeli artirir. Bu da yiiriitme fonksiyonu ve bellek gibi bircok biligsel yetenekle

iligkilidir. Ayrica ndroenflamasyonun azalmasina da yol agar (89).
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4. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde gergeklestirilmistir ve T2DPN’si olan 56 birey dahil edildi.

Calismaya baslamak icin, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 21.06.2021°de izin alinmistir (2021/083 protokol no)
(EK-2).

Hastalara ulasabilmek adina Gaziantep Valiligi, 11 Saglik Miidiirliigii’ne basvuru
yapilarak Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi ve
Sehitkamil devlet hastanesinde hasta taramasina izin alindi (Tarih ve Say1 : 10.05.2022/98)
(EK-3).

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi ve
Sehitkamil devlet hastanesindeki Endokrin ve Noroloji doktorlar ile goriisiilerek EMG ile
noropati teshisi konmus T2DPN hastalar1 geldikge goriismemize izin verildi ve dahil edilme
kriterlerimize uyan hastalara ¢aligma anlatildi. Hastalar calismamizin igerigiyle, kapsamaiyla,
uygulanacak tedavi ve degerlendirmelerle ilgili hasta bilgilendirildi. Sonrasinda ¢alismaya
katilmay1 kabul edenlere ¢alismaya katilmaya riza gosterdiklerine dair aydinlatilmis onam

formu imzalatild1 (Ek 3).

Calismaya dahil edilme Kkriterleri;
e 35-65 yas aras1 Tip Il DM’si olan hastalar
e Herhangi bir iletisim engeli (gérme, duyma, isitme) olmayan,
e Son 6 ay icerisinde herhangi bir cerrahi islem gegirmeyen,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edilecektir.
e BMI 35 in altinda olan hastalar dahil edildi.

Dabhil edilmeme kriterleri:

e Koroner arter hastalig1

Tedavi edilmemis hipertansiyon

Konjenital kalp hastaligi

Retinopati

Serebrovaskiiler hastalik ge¢irmis bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.
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Calisma icin uygun olabilecegi diisiiniilerek 139 hasta ile goriisiildii. Bunlardan 65
birey dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢alismaya ¢alisma dis1 birakildi. Goriisiilen 139
T2DPN’si olan hastadan 38 birey calismaya katilmayi kabul etmedi. Norolojik hastalik
oykiisli olan 3 birey, ortopedik problemi olan 4 birey, hipoglisemik atagi 3 birey, sehir
disinda oturan 8 birey, zaman kisitlilig1 olan 9 birey ¢alisma dis1 birakildu.

74 birey basit rastgele yontemle Video tabanli aerobik egzersiz (VTE) grubunda 25
birey, Aerobik egzersiz (AE) grubunda 25 birey, Kontrol grubuna ise 24 birey olacak sekilde
ic gruba ayrildi. Bireyler bir giin anket dl¢timleri ve diger giin kalan tiim dl¢timler olmak
tizere iki giinde degerlendirildi ve degerlendirme bittikten sonraki giin egitime basland ilk
giin Bireylere; Demografik bilgileri alindiktan sonra, Noropatik Agr1 Anketi, Short Form-
Mcgill agr1 anketi, Lanss Olgegi, Pittsburg Uyku kalitesi anketi, Epworth uykululuk &lgegi,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi (WHOQOL-BREF), Uluslararas: fiziksel aktivite
anketi, Berg Denge Olgegi, Uluslararasi diisme etkinlik olgegi, Fiziksel Aktiviteden
Hoslanma Anketi uygulandi. 2. giin Bel kalga orani, 6 dk. Yiiriime testi, Otur-Uzan Testi,
Alt ve st ekstremite kas kuvvetlerine, diz ve ayak bilegi gonyometrik dl¢timleri, vibrasyon
duyusu, monofilament ile hafif dokunma duyusu son olarak da Y denge testi ile bireyler
degerlendirildi. Degerlendirmeden 1 giin sonra egzersiz programlarina gecildi. Egzersiz
egitimleri 12 hafta boyunca, hafta da 3 giin olarak planlandi.

VTE grubunda 25 kisi egzersiz egitimine basladi, 1 kisi ise is nedeni ile egzersiz
egitimine baglamadi, egzersiz egitimi devam ederken VTE grubunda 3 kisi ulasim
problemleri nedeni ile 2 kisi ise ¢ocuklarina bakmasi gerektigini ve idare eden birileri
olmadig1 i¢in egzersiz egitimini biraktilar. VTE grubunda egzersiz programi 19 kisi ile
tamamlandi.

AE grubunda 25 kisi egzersiz egitimine basladi, 2 kisi sehir disina ¢gikmasi gerektigini
belirterek, 1 kisi ise ulagim sorunlarimi belirterek egzersiz egitimine baglamadi. Egzersiz
egitimi devam ederken 2 kisi ulasimi 6ne siirerek ve 1 kisi ise sehir disina ¢iktig1 i¢in egzersiz

egitimini birakti. Aerobik egzersiz programi 19 kisi ile tamamlandi.

Kontrol grubunda 24 kisi degerlendirildi ve normal hayatlarina dénmesi sdylendi
herhangi bir program verilmedi. 12 hafta tamamlandiginda 3 kisi ulasim problemleri nedeni
ile 3 kisiye ise telefonla ulasilamadigi i¢in son degerlendirmeleri yapilamadi. Kontrol grubu

18 kisi ile tamamlandi.
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3.2. Calismann akis diyagram

Galigma igin uygun olabilecegi dustntlerek
gorusllen hasta sayisi
(n=139)

Dahil edilmeyen (n=65)
Katilmay: Kabul Etmeyen (n=38)
Norolojik hastalik éykiisu olan (n=3)
Ortopedik Problemi Olan (n=4)
Hipoglisemi Atagi Olan (n=3)

Sehir Diginda Oturan (n=8)

Zaman Kisithiigi Olan (n=9)

v

v

Randomizasyon
(n=74)

: ' I

_ Aerobik Egz. Grubu (n=25)
VTE.Grubu (n-ZEi) Egzersize baslayan (n=22) Kontrol Grubu (n=24)
Egzersize baslayan (n=24) hir d . lendi Katil z
15 nedeni le baglayamayan (n=1) Sehir digi (n=2) Degerlendirmeye katilan (n=23)
i Ulasim (n=1)
l 12 Haftalik egzersiz egitimi l
Egzersizi birakan (n=5) Egzersizi birakan (n=3) Galismay birakan (n=6)
Ulagim (n=3) Ulasim (n=2) Ulagim (n=3)
Gocuk (n=2) Sehir Digi (n=1) fletisim (n=3)
l Analiz l
Analiz edilen (n=19) Analiz edilen (n=19) Analiz edilen (n=18)

Sekil 4.1.Akis diyagram

3.3. Yontem

Calismaya katilan bireyler VTE grubu, AE grubu ve kontrol grubu olacak sekilde ii¢
gruba ayrilmistir. Gruplarda yer alan bireylerin hepsine egitim programlarina baslanmadan
once ve 12 hafta sonunda olmak iizere iki defa degerlendirme yapildi. Birinci
degerlendirmeden bir giin sonra egzersiz egitimine gegildi.

Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmazken AE grubu ve VTE
grubundaki bireyler haftada 3 giin 12 hafta egzersiz programi uygulandi. 12 haftanin

sonunda 36. seans1 tamamlayan hastalar son degerlendirmeleri yapildi.
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Kontrol grubundaki bireylere herhangi bir egzersiz programi uygulanmayip rutindeki

giinliik yasam aktivitelerine devam etmeleri sdylendi.

AE grubuna egzersiz tolerans testi olarak kullanilan Bruce protokolii uygulanip kalp
hiz1 maksimum kalp hizinin %50-%70 arasina gelecek sekilde egzersiz tolerans seviyesi
belirlendi ve kosu bandinda 10 dk 1sinma, 20 dk yiiklenme, 5 dk soguma seklinde egzersiz
programi olusturuldu.

VTE grubuna ise yine Bruce protokolii uygulanip 1sinma i¢in 10 dk kosu bandi
kullanild1. Isinma periyodunun ardindan 6nceden belirlenmis 3 oyun 1’er dakika dinlenme
periyodlar1 olacak sekilde toplam 20 dk yiiklenme i¢in oynatildi ve 5 dk soguma periyodu
icin de yine kosu bandi kullanildu.

Algilanan zorluk derecesinde hafifleme oldukg¢a (hasta tarafindan borg skalas1 degeri
11-12 verildiginde) AE grubuna kalp hiz1 maksimum kalp hizinin %50-%70 arasina gelecek
sekilde, Bruce protokoliinde bir {ist basamaga ge¢ildi ve VTE grubunda aym kalp hizi
sartlarinda oyunun zorluk derecesi arttirild1 ya da oyun tekrar sayilar: arttirildi.

Egzersiz egitimi haftada 3 kez 12 hafta boyunca toplamda 36 seans uygulandi.

3.4. Degerlendirme

Calismaya katilan bireyler VTE, AE ve Kontrol Grubu olacak sekilde 3’°e ayrilmistir.
3 gruptaki hastalarin hepsi programlara baglanmadan 6nce Olciimlere alindi. Bireylere,
Demografik bilgileri alindiktan sonra, Noropatik Agr1 Anketi, Short Form-Mcgill agr1 anketi,
Lanss Olgegi, Pittsburg Uyku kalitesi anketi, Epworth uykululuk 6lgegi, Diinya Saglik
Orgiitii YK Olgegi (WHOQOL-BREF), Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (UFAA), Berg
Denge Olgegi, Uluslararas: diisme etkinlik 6lcegi, Fiziksel Aktiviteden Hoslanma Anketi
uygulandi. Ertesi giin Bel kalca orani, 6 dk. Yiiriime testi, Otur-Uzan Testi, Alt ve {ist
ekstremite kas kuvvetlerine, Diz ve ayak bilegi gonyometrik olgiimleri, titresim duyusu
ol¢timleri, monofilament dl¢iimleri son olarakta Y denge testine bakildi ve kayit altina alindi.

Degerlendirmeden 1 giin sonra egzersiz programlarina gecildi.

VTE ve AE egitimi gruplarinda degerlendirmeler verilen egzersiz egitimi bittiginde (12.
hafta) da tekrarlandi. Herhangi bir egitim verilmeyen Kontrol grubunda da degerlendirmeler
12. haftanin sonunda tekrarlandi. Her uygulama da oksimetre ile kan oksijen degerleri takip

edildi (>%90) ve algilanan zorluk dereceleri soruldu.
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Caliymada kullanilan degerlendirme yontemleri
Agr degerlendirmesi i¢in;

* Noropatik Agr1 Anketi
* Short Form-Mcgill agr1 anketi
« Lanss Olgegi

Uyku degerlendirmesi icin;

 Pittsburg Uyku kalitesi anketi
* Epworth uykululuk 6l¢egi

Yasam Kalitesi icin;

« Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-BREF)
Fiziksel Aktivite icin;

* Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFAA)
Denge degerlendirmesi i¢in;

 Berg Denge Olgegi
* Y Balance Test

Diisme etkinligi icin;
* Uluslararasi diisme etkinlik dlgegi
Fiziksel Aktiviteden Hoslanma icin;
» Fiziksel Aktiviteden Hoslanma Anketi

Duyu degerlendirmesi icin;

* Vibrasyon duyusu i¢in Diyapozon

» Hafif dokunma duyusu i¢in monoflament
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Fiziksel uygunluk Parametrelerini degerlendirmek icin :

*  Viicut kompozisyonu: Bel kalga orani

* Kardiorespiratuar uygunluk: 6 dk. Yiiriime testi

* Esneklik: Otur-Uzan Testi

 Kas Kuvveti: Ust ekstremite kavrama kuvveti i¢in Jamar El dinamometresi Alt

ekstremite kas kuvveti i¢in : El dinamometresi
Proprioseption:
» Dijital gonyometri (diz ve ayak bilegi eklemleri)
Demografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin yas1, boyu, viicut agirligi, alkol kullanimi, sigara

oykiisii, 6zgegmisi ve ilag kullanim bilgileri kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI) viicut

agirligy/boy? (90) formiiliiyle hesaplandi (91).

Noropatik Agr1 Anketi: 0-100 puan arast degerlerde 12 maddenin her birisi i¢in kisinin
puanlari1 sayfadaki ilk siituna yazmasi istenir. Bu puanlar1 ikinci siitundaki katsay1 ile
carp1p sonucu iigiincii siituna yazilir. Ugiincii siitundaki tiim degerleri sabit say1 da dahil
olmak iizere toplanir. Toplamin sonucu ayirici islev skorunu yansitmaktadir. 0 altinda skora
sahip olan bireylerin noropatik olmayan agriya sahip olduklar1 6ngdriiliirken, skoru 0 veya
daha istiinde olanlarin noropatik agrisi oldugu Ongoriilmektedir. Tiirk¢e gegerlilik ve

giivenilirligi Yurdakul ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (92).

Mecgill agr1 anketi (kisa form): Kisa Form McGill Agr anketi agriy1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. 11 maddeden olusan duyusal agr1 ve 4 maddeden olusan affektif
agr1 olmak iizere iki alt baslik ile agrinin farkli yonlerini degerlendiren toplam 15 madde
icermektedir. Tiim maddeler 4 puanlik likert tipi anketle 0-3 (0: hi¢, 3: Siddetli) arasinda
puan verilerek degerlendirme yapilir ve puanlarin totali agr1 skorunu verir. Total agr1 skoru
0-45 (0: hi¢ agr1 yok, 45: Siddetli agr1) aras1 bir degerdir. Kronik agriyla ilgili arastirmalarda
yaygin bir sekilde kullanilir ve gii¢lii psikometrik 6zellikleri oldugu bildirilmistir. Anketin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Yakut ve arkadaglari tarafindan 2007 yilinda

yapilarak, Tiirkge versiyonu gecerli ve giivenilir bulunmustur (93).
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Pittsburg Uyku Kkalitesi anketi: Uyku kalitesini ve uyku ile iligkili bozukluklar
degerlendirmek amaciyla kullanilan 24 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Bir aylik donem
boyunca yapilan degerlendirmelerde, bireyin kendisi tarafindan doldurulan 19 soru ve uyku
durumunu gozlemleyebilecek bir yakininin yanitladigi 5 soru bulunmaktadir. Her bir madde,
0 ile 3 arasinda puanlanir ve toplam skor 0 ile 21 arasinda degisir. Agargiin ve arkadaslar
tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik caligsmasi yapilmistir (94). Toplam 7 bilesen vardir
ve bu 7 bilesenden elde edilen skor toplamimda PUKI skoru elde edilir.

Epworth uykululuk o6l¢egi : Bireyin, sekiz farkli glinlik yasam durumunda genel
uykululuk diizeyini sorgulayan 8 maddelik, basit ve 6z bildirime dayali bir 6lgektir. 8
maddeye verilen puanlarin toplami skoru belirler. Bu skor 0 ile 24 aras1 deger almaktadir. 0-
5 arasi skor olmasi gereken normal degerdir, 6-10 arasi skor normal ama artmis giin i¢i
uykululugu ifade eder, 11-12 aras1 skor artmig ama 1limli giin i¢i uykululugu ifade eder, 13-
15 aras1 skor artmis orta derece giin i¢i uykululugu ifade eder, 16-24 arasi skor artmis siddetli
giin ici uykusuzlugu ifade eder. Olcegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yetiskin kisilerde
yapilmasina ragmen literatiirde addlesan bireylerin uykululuk diizeyinin o6lgildigi
arastirmalarda da kullanilmaktadir (95,96). Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirligi Agargiin ve
ark.tarafindan yapilmistir (97).

Diinya Saghk Orgiitii YK Ol¢egi (WHOQOL-BREF) : DSO tarafindan gelistirilen bir
olgek, genel algilanan YK'y1 degerlendirmek amaciyla kullanilan 26 sorudan olusur. Bu
Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Tiirkge gegerlilik calismalar1 sirasinda eklenen bir ulusal soru ile birlikte, 6l¢egin
WHOQOL-Bref-TR versiyonu 27 sorudan olusmustur. Olgek, bedensel saglik alani, ruhsal
saglik alani, sosyal alan, cevre ve ulusal ¢evre alanlarmi igermektedir. WHOQOL-Bref
puanlari, 20 puan lizerinden degerlendirilir. Yiiksek bir puan, yasam kalitesinin yiiksek

oldugunu gosterir (98).

Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ): IPAQ Anketinin Tiirk¢ce Giivenirligi ve
Gegerligi Oztiirk M. Tarafindan yapilmustir (99). Uzun form (27 soru), aktiviteleri ev isleri,
bahge isleri, is aktiviteleri, ulasim ve bos zaman aktivitelerine gore detayli bir sekilde
degerlendirmektedir. Oturmada harcanan zaman ise hafta i¢i ve hafta sonu olarak ayr1 ayri
kaydedilmektedir. IPAQ uzun formunda, toplam skorun hesaplanmasi aktivitenin her bir
tirii icin siire (dakikalar) ve siklik (gilinler) toplamini icermektedir. Toplam skorun

hesaplanmasinda iki farkli degerlendirme yontemi kullanilmaktadir.
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[Ik yéntem, her bir alana (is, ulasim, ev-bahge isi, bos zaman) 6zel skorlama yapmay1
icerirken, ikinci yontem ise aktiviteye (yiirlime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite) 6zel

skorlama yapmay1 icermektedir.

Berg Denge Olcegi: Bu olgek, 14 yonerge icermekte ve her bir yonerge igin hastanin
performans1 gdzlemlenerek 0-4 arasinda puan verilmektedir. Aktiviteyi hi¢ yapamadigi
durumlarda 0 puan, bagimsiz bir sekilde tamamladiginda ise 4 puan verilmektedir. En
yiiksek puan 56 olup, 0-20 puan aralifi denge bozuklugunu, 21-40 puan araligi kabul
edilebilir bir dengeyi, 41-56 puan aralig: ise iyi bir dengeyi gostermektedir. Olgegi
tamamlamak genellikle 10 ile 20 dakika arasinda siirmektedir. Gegerlilik ve gilivenirlik

caligmalar1 Sahin F. ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilmistir. (100).

Uluslararas1 diisme etkinlik olcegi: Tiirkce Versiyonunun Giivenirligi ve Gegerligi
Ulus ve ark. tarafindan yapilmistir. On alti maddeden olusan bu 6l¢egin her bir maddesi, 1
ile 4 arasinda derecelendirilir. Hi¢ endise duymam durumu 1 puan, biraz endise duyarim
durumu 2 puan, oldukg¢a endise duyarim durumu 3 puan, ve ¢ok endise duyarim durumu ise
4 puan olarak degerlendirilir. Toplam 6l¢ek puani 16 ile 64 arasinda degisir ve puanin

yiikselmesi, artan diisme korkusunu ifade eder (101).

Fiziksel Aktiviteden Hoslanma Olcegi: Bireylerin fiziksel aktiviteye kars: hissettikleri
duygularin yansimasini igceren bu 6l¢ek, hareketli olmanin bireylerde olusturabilecegi duygu
durumlarni igerir. Olgekte yer alan sorular, bireylerin fiziksel aktiviteye kars1 sergiledikleri
tutumlarm belirlenmesinde kullanilir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi ¢alismast
Ergiin S. Tarafindan yapilmistir ve orijinalinden bir madde ¢ikarilmistir ve 6lgek 15 soruya

indirgenmistir (102).

Viicut kompozisyonu:

Bel kalca orani: Bel gevresi 6l¢iimii, bir bireyin viicut sekline gore degisiklik gosterir.
Zay1f bireylerde, bel ¢evresi dl¢iimii belin en dar noktasindan alinmistir. Kilolu bireylerde
ise Ol¢ciim, son costa kemigi ile krista iliaka'nin iist noktasi arasinda kalan bdlgenin orta
noktast alindi. Olgiim sirasinda hastalar ayakta dik bir pozisyonda durmustur ve bel
cevresinde kiyafetsiz bir sekilde 6l¢iim yapilmistir. Olgiimler, bir serit metre kullanilarak
gerceklestirildi. Ol¢iim sirasinda serit metre deriyle temas halinde olacak sekilde hafif bir
basingla uygulandi. Olgiim tamamlandiktan sonra sonuglar, arastirma formuna milimetrik

olarak kaydedildi. Kalca ¢evresi Ol¢limii sirasinda birey ayakta ve dik bir konumda durdu.
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Aragtirmaci, bireyin oniinde bulunarak, femur kemiklerinin trochanterik noktalarinin deri
iizerinde denk geldigi noktadan serit metre ile dl¢lim yapildi. Serit metre yere paralel bir
konumda tutuldu ve gerdirilerek 6l¢iim alindi. Ol¢iim sirasinda serit metre, yere paralel bir
sekilde ve gerilmis olarak kullanildi. Elde edilen 6l¢iim sonucu milimetrik olarak kaydedildi
(103).

Bel kalca orani, erkekler ve kadinlarda farkli degerlere sahiptir. Erkeklerde,
1.00'in alt1 normal olarak kabul edilirken, 1.00 ve iistii riskli bel kal¢a orani olarak
degerlendirilir. Kadinlarda ise, 0.85'in alt1 normal olarak kabul edilmekte ve 0.85 ve

iistii riskli bir oran olarak kabul edilir (104).
Kardiorespiratuar uygunluk:

6 Dakikalik Yiiriime Testi (6DYT):

6 Dakikalik Yiiriime Testi (6DYT), ileri diizey egzersiz ekipmani veya teknisyen
egitimi olmadan yapilabilen pratik ve kolay bir testtir. Ciddi bir engeli olmayan tiim
hastalar giinliik olarak ytiriir. Bu test, bir bireyin diiz, sert bir yiizeyde 6 dakika boyunca

ne kadar hizl ytiriiyebilecegini (6 Dakikalik Yiirime Mesafesi — 6DYT) dlger.

Bu test, fiziksel aktivite sirasinda solunum ve kardiyovaskiiler sistemlerin,
sistemik dolasimin, periferik dolasimin, ndromuskiiler birimlerin ve kas
metabolizmasinin dahil oldugu tiim sistemlerin genel ve biitiinlesik yanitlarini
degerlendirmektedir. Ancak, maksimal kardiyopulmoner egzersiz testi ile miimkiin
oldugu gibi, farkli organlarin ve sistemlerin egzersizle ilgili islevi veya egzersiz
sinirlamasinin mekanizmasi1 hakkinda spesifik bilgi saglamaz. Bu test, kullanicinin
kendi hizinda yaptig1 bir aktivite olan yliriimeyi degerlendirir ve hastalara test sirasinda
istedikleri yogunlukta egzersiz yapma ve dinlenme olanagi tanir. Giinliikk yasam
aktivitelerinin ¢ogu submaksimal diizeyde ¢aba gerektirdigi i¢in, 6DYT giinliik fiziksel
aktiviteler i¢in islevsel egzersiz seviyesini daha iyi gosterebilir (105).

Bireylerden 5 dakikalik 1sinma siiresi sonunda, 6 dk boyunca 30 m.’lik mesafeyi
olabildigince hizl1 yiiriimeleri istendi. 30 dakikalik dinlenme siiresi ile test iki defa

tekrar edildi, en iyi skor degeri test sonucu olarak kabul edildi.
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Esneklik: Bireylerin esneklik diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in otur uzan testi kullanildi.
Hastalar yerde diz ekstansiyonda ve ayak bilegi 90 derece pozisyonda elleri ile ayak bas
parmaklarina dokunmasi istendi hedef noktaya ulasanlar kisalik yok ve esnek kabul edildi
ulagsamayanlara ise el orta parmag1 ve ayak bagparmagi arasindaki mesafe mezura ile 6l¢iiliip

farklar kaydedildi.

Kas Kuvveti: Ust ekstremite kavrama kuvveti i¢in Jamar El dinamometresi, Alt ekstremite

total kas kuvveti i¢in el dinamometresi kullanildi.

Jamar el dinamometresi: Ust ekstremite kavrama kuvveti igin kullanilir. Birey dik bir
sekilde oturur pozisyonda durdu. Oturulan yiizeyde kol destegi olmadan, kol serbest kol
serbest pozisyonda tutuldu. Diz agis1 90 derecede, dirsek acis1 90 derece, el bilegi ekleminde
deviasyon olmayacak sekilde hasta pozisyonlandi. Ol¢iim 10 sn. arayla 3 kez uygulandi. 3

Ol¢limiin ortalamasi alindi.

Sekil 4.2. Jamar Hidrolik El Dinamometresi kullanim

Alt ekstremite kas kuvveti degerlendirilmesinde el dinamometresi (Lafayette EI Tipi
Dinamometre) kullanildi. Alt ekstremite kas kuvveti degerlendirmesinde, Ol¢iilmesi
hedeflenen kasa goére uygun pozisyon belirlenerek kaslarin izometrik kas kuvvet
degerlendirmesi yapildi. Dinamometre kg cinsinden deger verecek sekilde ayarlandi. Bireye
degerlendirme sirasinda yapmasi gereken hareket dgretildi ve ekstremitesini hareketin son
noktasindaki pozisyonda tutmasi istendi. Her 6l¢iim ayni zorluk seviyesinde uygulandi

Degerlendirmeler 10 sn. ara ile 3 defa gerceklestirildi ve degerlerin ortalamasi kaydedildi.
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Sekil 4.3. Lafayette el tipi dinamometre

Sekil 4.4. Alt ekstremite kas testleri
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Y denge testi: Y Denge testi (YDT) dinamik dengeyi 6l¢gmek i¢in kullanilan basit
ama giivenilir bir testtir. YDT giic, esneklik, govde kaslarinin kontrolii ve alt ekstremite
eklemlerinin propriyosepsiyon duyusunu gerektiren tek ayak iizerinde durus pozisyonunda
gerceklestirilen dinamik bir testtir (106). YDT bireyin bir ayag iizerinde dengede durmasini
saglarken, diger ayagi ile aym1 anda miimkiin oldugunca anterior, posterolateral ve
posteromedial olmak {izere li¢ ayr1 yone uzanir. YDT kompozit skoru, 3 uzanma yoniiniin
toplanmasi ve sonuclarin alt ekstremite uzunluguna normallestirilmesiyle hesaplanirken
asimetri, sag ve sol ekstremite erisimi arasindaki farktir. Giivenilir ve tutarli bir test

platformu ve bir degerlendirme ¢izelgesi gereklidir.

Y Denge Testi Protokolii

Y denge testi (YDT), bireyin bir ayag1 iizerinde denge saglarken, diger ayagi ile ii¢
farkli yone miimkiin oldugunca uzanmasini igerir: anterior (6n), posterolateral (arka yan) ve
posteromedial (arka i¢). Bu sekilde test, bireyin giiciini, stabilitesini ve denge yetenegini
cesitli yonlere gore degerlendirir.

YDT kompozit skoru, li¢ yondeki uzanma mesafelerinin toplanmasi ve sonuglarin alt
ekstremite uzunluguna gore normalize edilmesiyle hesaplanirken, asimetrinin varlig1 ise sag
ve sol ayagin uzanma mesafeleri arasindaki farktir. Bu testin giivenilir ve tutarli sonuglar
vermesi i¢in uygun bir test platformu ve bir degerlendirme ¢izelgesi kullanilmalidir. Ayrica,
test Oncesinde 1s1nma egzersizleri yapilmali ve testin baglamasindan 6nce 5-6 dakika kadar
bir siire gegmelidir. Test baglamadan Once tiim hastalara 3-5 dakika kosu bandinda 1sinma
icin yiiriiyiis yaptirild1 ve 1stnmadan 5-6 dk. sonra teste baglandi.

Test agagidaki sira ile yapildi

Sag Sol

Anterior Anterior
Posteromedial Posteromedial
Posterolateral Posterolateral

Skor hesaplamasi: YDT skorunu bagil erisim mesafesi formiiliine gore hesapladik.
e Mutlak erisim mesafesi (cm) = (Erisim 1 + Erigim 2 + Erigim 3) / 3
e Bagil (normalize edilmis) erisim mesafesi (%)= Mutlak erisim mesafesi / uzuv

uzunlugu x 100

Bireylerin ekstremite uzunluklar1 Spina Iliaka Anterior Siiperior (SIAS) ve

medial malleolun en distali arasindaki mesafe mezura ile dl¢iilerek kaydedildi.
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Propriosepsiyon: Eklem pozisyon hissi (EPH) Dijital gonyometri:

EPH o&l¢iimlerinde 1° hassasiyetine sahip dijital gonyometre kullanildi. Olgiimler
sirasinda bireylere 15°, 30°, 45° ve 60° olmak tizere dort farkli hedef ag1 belirlendi. Test,
bireylerin sirtiistii yatarken ve gozleri kapali pozisyonda uygulandi. Olgiimlerin
baslangicinda, degerlendirmeyle iliskili hatalar1 engellemek amaciyla bireylere her hedef
acis1 iki kez gosterildi. Bireylerin kalgalar1 notral pozisyonda, her iki diz tam ekstansiyon
pozisyonundayken gonyometre sifirlandi ve 6l¢iim yapilacak hedef agis1 bireye sozlii olarak
belirtildi. Bireyler, belirtilen hedef aciya dogru dizlerini yavasca fleksiyona getirirken
gonyometrede goriilen deger takip edildi. Hedef acisina ulasildiginda bireye haber verilerek
hareket durduruldu. Ulasilan hedef acis1 tekrar szlIii olarak bireye belirtildi ve bireyden bu
actya odaklanmasi istendi. Bireylerin dizlerini bu pozisyonda 5 saniye boyunca tutmalari
saglandi, boylece hedef a¢1y1 tam olarak algilamalar1 saglandi. Daha sonra bireylerden daha
once ulastiklar1 aciya dizlerini yerlestirmeleri istendi. Her hedef acis1 i¢in dl¢iimler ii¢ kez
tekrarland1 ve her dl¢limiin acisal hatalarinin ortalamasi alindi.Test islemi i¢in her iki diz
kullanildz.

Ayn1 yonergeler hastaya ayak bilegi i¢inde uygulandi. Ayak bileginde hedef 3 ag1
belirlendi (10° dorsifleksiyon-10° plantarfelksiyon ve 20° plantar fleksiyon).

Sekil 4.5. Ayak bilegi ve diz eklemi proprioception dl¢iimleri

Monofilament duyu degerlendirmesi: DM’li hastalarda koruyucu duyuyu
degerlendirmek icin Semmes Weinstein Monofilamenti 6’11 ayak test kiti kullanildu.
Olgiiler sirayla 2.83, 3.61, 4.31, 4.56, 5.07, 6.65’tir bu monofilamentleri biikmek icin
gerekli kuvvetler sirasi ile 0.07, 0.4, 2.0, 4.0, 10 ve 300 gr.’dur.
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Sekil 4.6. Semmes Weinstein Monofilamenti 6’l1 ayak test Kiti, uygulanan bolgeler ve
uygulanisi

Plantar duyu degerlendirmesinde 7 nokta kullanildi, birey sirtiistii yatis pozisyonunda
yer alirken, fizyoterapist ayak ucu bolgesinde bulunur ve 90 derece agiyla monofilamenti
ylizeye dokundurur. Bireye monofilament temasini hissedip hissetmedigi sorulur ve ilk
hissedilen filament kalinlig1 kaydedilir.

Vibrasyon duyusu: Bireyin gozleri kapali, sirtiistii pozisyondayken, her iki ayagin
medial ve lateral malleollerine 128 ve 256 Hz frekansl diyapazonlar uygulanarak vibrasyon
duyusu test edildi. Bu test, noropati tedavisinde giivenli bir yontem olarak kabul edilir.
Fizyoterapist, bireyden her bir bolgedeki titresimi hissedip hissetmedigini bildirmesini istedi.
Birey, her bolgedeki vibrasyonu "hissediyorum" veya "hissetmiyorum" seklinde yanitladi ve
sonuglar kaydedildi.

G
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Sekil 4.7. Diapozon testi uygulamasi

Algilanan Zorluk Derecesinin Belirlenmesi:

Borg skalasi: Rating of Perceived Exertion (RPE) Borg Skalasi1 (6-20), kisinin egzersiz
toleransint izlemek i¢in degerli bir gostergedir. Bu skalada, katilimcinin egzersiz sirasinda
hissettigi yorgunluk seviyesi, hi¢bir seyden (6) tilkenmeye (20) kadar olan bir aralikta ifade
edilir. Ozellikle egzersiz testi sirasinda, kisinin maksimal efora ilerleyisini takip etmek icin

kullanilabilir.
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Skala, ¢cok ¢ok hafif (7-8), ¢ok hafif (9-10), hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor (15-16),
cok zor (17-18), cok ¢ok zor (19) gibi seviyeleri igerir. Bu sekilde, katilimeilarin egzersiz
sirasindaki subjektif algilarini ifade etmeleri saglanir. Bireylere egitim sirasinda ne kadar
zorlandiklarini belirlemeleri igin skala gosterildi ve degerler kaydedildi. Bireylerin biraz zor
ve zor araliginda kalmasi hedeflenerek skorda diisiis yasandik¢a egitimin zorlugu arttirildu.
VTE grubunda zorluk derecesi olarak, Aerobik egzersiz grubunda ise Bruce protokoliiniin

bir {ist basamagina gecildi.

3.5. Egitim
Video Tabanh Egzersiz Egitimi

VTE grubuna; haftada 3 giin, 12 hafta boyunca 36 seans Xbox Kinect 360" (Microsoft,

Washington, USA) cihazi ile egitim uygulandi. Egitim i¢in, Xbox 360" Kinect cihazinimn
kizil6tesi kamera sensorii konumlandirildi ve bireylerin ekrandan yaklasik 1.5 ila 2 m uzakta
durmalar1 istendi. Bu konsolda kinect sensorii sayesinde hastanin viicut hareketleri

algilanarak interaktif oyun seklinde viicut hareketleriyle es zamanli oyuna katilimi

hedeflendi.

3 adet oyun belirlendi bunlar; masa tenisi, kosu ve atletizm, kabinde sizint1 (Kinect Sports
Game Guide - Table Tennis, Track & Field, 20000 Leaks) , her oyun 2 tekrarla oynatildi ve
ortalama 20-30 dk.’lik egzersizler yaptirildi. Track & Field oyunu 5 asamali oyundan
olusmaktadir (kosu, cirit atma, uzun atlama, disk atma ve engelli kosu), diger 2 oyun ise tek
asamalidir ve oyuncu basarili olduk¢a zorlugu artmaktadir. Borg skalasina gore algilanan
zorluk derecesi, 13-14 ve 15-16 aralig1 belirlendi zorluk hafifledik¢e oyun stireleri artirildu.

Kalp hiz1 %50-70 araliginda kalmasi saglandi.

Masa tenisi oyununda oyucunun yonettigi avatar ile konsolunun yaziliminin
yonettigi avatar karsilikli klasik masa tenisi oynamaktadir birey her yonde hareket edecek
sekilde on-arka, sag-sol ve caprazlara giderek hayali olarak tuttugu raketle topu karsilamaya

caligmaktadir (Sekil 3.8).
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Sekil 4.8. XBOX- Kinect Sports Game Guide - Table Tennis Oyunu ( Masa tenisi
oyunu)

Kosu ve atletizm oyunu 5 agsamadan olugsmaktadir bunlar; kosu, cirit atma, uzun atlama, disk

atma ve engelli kosu idi (Sekil 3.9).

1. Asama Diiz kosu: bireyin kontrol ettigi avatar ve bilgisayarin kontrol ettigi avatarlar
normal yarisma i¢inde kosmaktadir. Oyun oynayan birey sabit bir sekilde diz ve kalca
fleksiyon yaparak avatar1 kosturmaktadir (Sekil 3.12).

2. Asamada Cirit atma: Ekran karsisinda birey kontrol ettigi avatar ile ciriti hangi elle
tutacaksa onu secer (yazilim yonlendirme yapmakta). Hayali olarak sectigi ciriti atar ve
ciritin maksimum mesafeye ulasmasini hedefler. Bu asama 3 kez tekrarlanir (Sekil 3.13).

3. Asama Uzun atlama: Bireyin hareketleri ile yonettigi avatar1 6nce diiz kosuda oldugu gibi
kosturmasi ve avatarin belli bir noktaya geldiginde bireyin olabildigince yukar1 ziplamasi
sonucu avatar uzun atlama seklinde tepki verir ve en uzun mesafeye atlamasi hedeflenir
(Sekil 3.14).

4. Asama Disk atma: Burada cirit atmada oldugu gibi yapilir (Sekil 3.15).

5. Asama Engelli kosu: Diiz kosu da oldugu gibi kogsmaya baglanir engeller ¢ikinca birey

durur ve yukar1 ziplayarak engelden atlamasi saglanir (Sekil 3.16).
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Sekil 4.9. Kinect Sports Game Guide-Track & Field Oyunu (Kosu ve Atletizm Oyunu)

Kabinde sizint1 oyununda birey su altinda bulunan su gecirmez bélmede durmakta olan
avatar1 yonetmektedir. Hayali kabine bir¢ok balik tiirii vurarak delik agmakta ve birey avatari
ellerini ve ayaklarin1 kullanarak, su sizmamasi i¢in agilan delikleri kapatmasi amaciyla

yonlendirmektedir (Sekil 3.10).

ENTANIANICK

Sekil 4.10. Kinect Sports Game Guide- 20000 Leaks Oyunu (Kabinde s1zinti)
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Sekil 4.12. Kinect Sports Game Guide
Oyunu)- 1.Asama: Diiz Kosu uygulamasi

-Track & Field Oyunu (Kosu ve Atletizm
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Sekil 4.13. Kinect Sports Game Guide-Track & Fild Oynu (Ksu ve Atletizm
Oyunu)- 2.Asama: Cirit Atma Uygulamasi

\ N, %

Sekil 4.14. nect Sports Game Guide-Track & Field Ounu
Oyunu)- 3.Asama: Uzun Atlama Uygulamasi

(Kosu ve Atletizm
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Sekil 4.15. Kinect Sports Game GuideTrack & Field Oyunu (Kosu ve Atletizm
Oyunu)- 4.Asama: Disk Atma Uygulamasi

Sekil 4.16. Kinect Sports Game Guide-Tack \& Field Ounu (osu ve Atletizm
Oyunu)- 5.Asama: Engelli Kosu Uygulamasi
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Sekil 4.17. Kinect Sports Game Guide- 20000 eaks Oynu (Kabinde s11nt1)
Uygulamasi
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Aerobik Egzersiz Egitim

Aerobik egzersiz egitim (AE) grubunda egitimler kosu band1 kullanilarak, haftada 3 giin

12 hafta boyunca 36 seans olarak verildi. AE 1sinma, yiiklenme ve soguma periyodlarindan

olusturuldu ve egitim asagidaki sirayla uygulandi:

1.

AE oncesinde, egitim sirasinda ve sonrasinda; kalp hizi ve oksijen saturasyonu
degerleri pulse oksimetre ile algilanan zorluk derecesi borg skalasi ile
degerlendirilerek takip formuna kaydedildi.

AE egitimine kosu bandinda 10 dakikalik 1sinma periyodu ile baglandi,

Egitim siddeti Bruce protokoliine gore hesaplandi (Tablo 3.1) kosu bandi hiz1 bireye
gore Bruce protokolii hiz asamalar1 goz oniline alinarak hesaplandi ve belirlenen is
yiikiine gore egitim kalp hiz1 aralig1 %50-70’e ulasildi,

Borg skalasina gore birey 11-12 skorunu gosterdiginde Bruce protokoliiniin bir {ist
basamagina gecildi.

Egitim ig yiikiiniin altinda kosu bandinda 5 dk’lik soguma periyodu ile bitirildi.

Tablo 4.1. Standart Bruce Protokolii

Basamak | Dk. Egim (%) Km/h
1 3 10 2.7
2 3 12 4.0
3 3 14 5.5
4 3 16 6.8
5 3 18 8.0
6 3 20 8.9
7 3 22 9.7
(107)
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Sekil 4.18. AE grub kosil bandi uygumas1
Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki bireylere ilk degerlendirme 6ncesi, VTE veya AE egitimlerinde agr1,
fiziksel uygunluk ve uyku iizerine etkisi bulundugu takdirde hangi egitimi almak isterlerse
o egitimin verilecegi taahhiit edildi. 12 haftalik arayla 2 kez degerlendirilip herhangi bir
miidahale yapilmadi. Daha sonra egitimi kabul eden bireylere VTE veya AE egitimleri

verildi.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 25 (Version 25, Chicago, USA) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayic1 analizlerde, normal dagilan degiskenler ortalama+standart sapma
(X+£SS), normal dagilmayan degiskenler ortanca (minimum-maksimum) (min-maks) ve
kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak verildi. McGill agr1 anketi kriter
alinarak bu c¢alismanin giicii %85 olarak bulundu (d=0.90). Verilerin normal dagilima
uygunlugu analitik olarak Shapiro-Wilk Testi kullanilarak incelendi. Ug grup
karsilagtirmasinda non-parametrik veriler Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi,
parametrik verilerde One way ANOVA kullanildi. Fark olan ikili grup karsilagtirmalarinda
non-parametrik verilerde Bonferroni diizeltmeli Mannx - Whitney U Testi’nden, parametrik
verilerde Bonferroni diizeltmeli TUKEY HSD testinden yararlanildi. Egitim oncesi ve
egitim sonrast degerleri karsilastirmak icin Wilcoxon Testi kullanildi. Ug grup
karsilagtirmalarinda ve egitim Oncesi-sonrasi karsilastirmalarda anlamlilik degeri p<0,05
olarak degerlendirilirken, iki grup karsilastirmalarinda anlamlilik degeri p<0,017 olarak

alind1 (108).
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5. BULGULAR

4.1. Fiziksel ozellikler

Gruplarin Fiziksel Ozelliklerinin incelendigi tabloda (Tablo 4.1) VTE Grubu (n=19),

AE Grubu (n=19) ve Kontrol Grubu (n=18) i¢in yas, boy, viicut agirligi (ilk ve son) degerleri

ve viicut kitle indeksleri (ilk ve son degerleri) verilmistir.

Yas, boy, viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi incelendiginde VTE Grubu, AE Grubu

ve Kontrol Grubu fiziksel 6zellikler bakimindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 5.1. Gruplarin Fiziksel Ozellikleri

VTE Grubu (n=19) AE grubu (n=19) Kontrol grubu (n=18)
X+ SS Min Maks X+ SS Min Maks X+ SS Min Maks p

Yas 55,8+5,1 47 65 58,1+6,4 47 65 53,67 44 65 0,098

(1)

Boy 165,248,1 156 183 163,5+7,6 152 180 165,318 151 178 0,731

(cm)
ilk VA 79,4+10,1 64,5 103 84+10,1 70,5 112 82,6+10,5 68 98 0,368
deg. (kg).

VKI 28,9+3,5 22,9 349 31,543,1 26,1 34 30,4+3,5 24,1 35 0,08
Son VA 79+9,8 61 104 81,5+10,3 64 106 82,5549,6 67 98 0,531
deg. (kg).

VKI 28,843 23,6 33,25 30,5+3,2 23,5 34,1 30,4+3,1 252 35,6 0,158

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

4.2. Demografik bilgiler

VTE Grubu, AE Grubu ve Kontrol Grubu arasinda demografik 6zellikler; Cinsiyet,
Egitim Diizeyi ve Medeni Durumu Tablo 4.2°de verildi. Calismadaki gruplarin demografik

ozelliklerinin dagilimmin dengeli oldugu belirlendi ve gruplarin benzer oldugu belirlendi

(p>0,05).
Tablo 5.2. Grublarin Demografik bilgileri
Demografik VTE Grubu AE grubu (n=19) Kontrol grubu (n=18)
Bilgiler (n=19)
n % n % n % X2 p
Cinsiyet 0,678 | 0,712
Kadn. 11 57,9 10 52,6 8 44,4
Erkek. 8 42,1 9 474 10 55,6
Toplam 19 100 19 100 18 100
Egitim Diizeyi 7,560 | 0,478
Okuma yazma yok. 0 0 3 15,8 1 5,6
Tlkokul 11 57,9 10 52,6 7 38,9
Ortaokul 4 21,1 2 10,5 6 333
Lise 4 21,1 3 15,8 3 16,7
Universite 0 0 1 5,3 1 5,6
Toplam 19 100 19 100 18 100
Medeni Durumu 0,939 | 0,625
Evli 17 89,5 16 84,2 14 77,8
Bekar 2 10,5 3 15,8 4 22,2
Toplam 19 100 19 100 18 100

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, VTE: Video Tabanl Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz, x% Pearson Chi-Square
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4.3. Agn siddeti:

Egitim Oncesi agr1 siddetinin gruplarin karsilagtirtlmasi Tablo 4.3’te verildi.

VTE Grubu, AE Grubu ve Kontrol Grubu arasinda Egitim 6ncesi NAA, McGill ve
LANSS anketleri agr1 puanlar1 agisindan benzer olduklart goriilmiistiir(p>0,05).

Tablo 5.3. Egitim oncesi agr siddetinin gruplarin karsilagtirilmasi

Agr1 (puan) VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu

(n=19) (n=19) (n=18)

X£SS) X£SS) X£SS) Kruskal Wallis H p*
NAA 1,1£0,5 10,7 1,1+0,8 0,367 0,832
Mcgill 27,3£7,3 28,5+8 27,6+7,8 0,600 0,741
LANSS 18,9+3,2 19439 20,3+3,1 2,685 0,261

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), NAA: Néropatik Agr1 Anketi,
VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim Oncesi ve sonrasi agr1 siddetinin grup i¢i karsilagtirmasi Tablo 4.4’te verildi.
Egitim Oncesi ve egitim sonrast agri siddetinin grup i¢i karsilasgtirmasinda VTE Grubu ve
AE Grubu arasinda NAA, McGill ve LANSS agr1 anketlerinde egitim dncesi ve sonrasi grup
ici karsilagtirmalarda agr1 diizeylerinde azalma belirlenirken (p<0,05), Kontrol Grubu'nda

ise degisim saptanmadi (p>0,05).

Tablo 5.4. Egitim dncesi ve sonrasi agri siddetinin grup ici karsilagtirmasi

Grup Agr1 anketleri (puan) Egitim oncesi Egitim Sonrasi z p
Degerlendirme Degerlendirme
(X SS) (X£SS)

VTE NAA 1,05+0,53 0,19+0,98 -3,059 0,002*
grubu

(n=19) Mcgill 27,26+7,30 20,11+8,74 -2,983 0,003*

LANSS 18,84+3,2 1346,09 -3,077 0,002*

NAA 140,72 0,4+0,96 -2,830 0,005*

AE g 28.477,98 21,7429,96 2,765 | 0,006%
grubu
(n=19)

LANSS 18,95+3,87 13,68+6,67 -3,063 0,002*

NAA 1,14+0,79 1,06+0,73 -0,175 0,861

Kontrol - Fypcoi 27,56+7,78 27,3947,61 20,950 | 0,342
Grubu
(n=18)

LANSS 20,33+3,05 19,6143,03 -1,725 0,084

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon testi, ¥*p<0,05, NAA: Noropatik Agr1 Anketi, VTE: Video Tabanh
Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim sonras1 agr1 siddetinin degisim degerleri tablo 4.4 te gosterildi. Egitim sonrasi
agr1 diizeyinin gruplar arasi karsilagtirmasinda NAA ve LANS o6l¢eklerinde gruplar arasinda
fark bulunurken (p<0,05), McGill Olgeginde gruplar arasinda fark gériilmedi (p>0,05). NAA
olgeginde gruplarin ikili karsilagtirmalar incelendiginde VTE grubu ve AE grubu arasinda
egitim sonrasit agr1 dilizeylerinin benzer oldugu (p>0,017), VTE-Kontrol grubu
karsilastirildiginda VTE grubunun agri siddetinin daha diisiik oldugu (p<0,017), AE-kontrol
grubu karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadigt (p>0,017) saptandi. LANSS
agn skalas ikili grup karsilastirmalar1 incelendiginde; VTE-AE gruplarinin egitim sonrasi
agr1 siddetlerinin benzer oldugu (p>0,017), VTE-Kontrol grubu karsilastirildiginda kontrol
grubunun agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu (p<0,017), AE-Kontrol grubu
karsilastirildiginda ise AE grubu agri siddetinin egitim sonrasi daha diisiik oldugu (p<0,017)
belirlendi. Mcgill Agr1 anketinde egitim sonrasi1 gruplarin karsilagtirilmasinda gruplarin agri

siddetinin benzer oldugu belirlendi (p>0,05).

Tablo 5.5. Egitim sonrasi agr1 siddetinin gruplarin karsilastirllmasi

Agn VTE grubu AE grubu Kontrol grubu

Anketleri (n=19) (n=19) (n=18)

(puan) (Xt SS) (X£SS) (Xt SS) Kruskal p* p° P p?
Wallis H

NAA 0,19+0,98 0,4+0,96 1,06+0,73 7,421 0,024* 0,599 | 0,011%** 0,037

Mecgill 20,11+8,74 21,7449,96 27,39+7,61 5,969 0,051

LANSS 13+6,09 13,68+6,67 19,61+3,03 14,638 0,001* 0,568 | 0,001** | 0,002**

n: Birey Sayis1, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p?: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), pb: VTE — AE Mann-Whitney U

degeri, p®: VTE — Kontrol Grubu Mann-Whitney U degeri , pd: AE — Kontrol Grubu Mann-Whitney U degeri *p<0,05, **p<0,017,
NAA: Noropatik Agr1 Anketi, VTE: Video Tabanh Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

4.4 Fiziksel uygunluk parametreleri: Bel kal¢a orani, otur uzan testi ve 6 dk yiiriime
testi

Egitim Oncesi bel kalga orani, otur uzan testi ve 6 dk ylirlime testi gruplarin
karsilagtirilmasi1 Tablo 4.6’da verildi. Fiziksel uygunluk parametreleri olan bel kalca orant,
otur uzan testi ve 6 dk yiirlime testi sonuglarina gore egitim dncesi gruplarin benzer oldugu
belirlendi (p>0,05).

Tablo 5.6. Egitim oncesi fiziksel uygunluk parametrelerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Fiziksel VTE Grubu AE Grubu Kontrol grubu
uygunluk (n=19) (n=19) (n=18)

(X£SS) (X£SS) (X£SS) F p

Bel-Kal¢ca 0,94+0,08 0,95+0,09 0,97+0,08 0,599 0,553
Oram (cm)
Otur uzan testi 7,26+6,48 5,84+5,79 9,114£9,73 0,886 0,418
(cm)
6 DKk yiiriime 406,74+52,79 375,79+£81,97 418,394+61,79 2,031 0,141
testi (m)

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk parametrelerinin grup i¢i karsilastirmasi Tablo
4.7°de verildi. VTE grubunda; egitim sonrasi bel kalca oranit degismedigi (p>0,05),
esnekliklerinin artig1 (p<0,05), aerobik kapasitelerinin artig1 (p<0,05) belirlendi. AE
grubunda; egitim sonrasi bel kalca orant degismedigi (p>0,05), esnekliklerinin artig
(p<0,05), aerobik kapasitelerinin artig1 (p<<0,05) belirlendi. Kontrol grubunda ise bel-kalca
oranin arttig1 (p<0,05), esnekliklerinin arttig1 (p<0,05), aerobik kapasitelerinin degismedigi
(p>0,05) saptandi. Otur uzan testinde O6l¢iim farklart VTE grubunda ortalama 2,37 cm
azalmistir, AE grubunda ortalama 2,63 cm, Kontrol grubunda ise ortalama 2,89 cm

azalmstir.

Tablo 5.7. Egitim oncesi ve sonrasi Fiziksel uygunluk parametrelerinin grup ici

karsilastirmasi
Gruplar Egitim 6ncesi Egitim Sonrasi t p
Degerlendirme Degerlendirme
(X£SS) (X£SS)
Bel-Kalca Oram 0,94+0,08 0,94+0,08 0,369 0,716
VTE
Grubu | Otur uzan testi 7,26+6,48 4,89+5,81 3,063 0,007+
(n=19) | 6 DK yiiriime testi 406,74+52,79 435,11+67,92 -4,107 0,001°*
AR Bel-Kal¢a Oram 0,95+0,09 0,96=0,09 -0,743 0,467

Grubu | Otur uzan testi 5,84+5.79 321+4,77 2,463 0,024*
(0=19) [ 6 Dk yiiriime testi 375,79+81,97 401,95+72,98 4391 <0,001*

Bel-Kal¢a Oram 0,97+0,08 0,99+0,08 -2,849 0,011*
Kontrol
Grubu | Otur uzan testi 9,11£9,73 6,22+7,6 2,871 0,011*
(n=18) |6 Dk yiiriime testi 418,39+61,79 411,67+59,9 0,912 0,375

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, t: t Testi, *p<0,05, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim sonras1 fiziksel uygunluk parametrelerinin gruplar aras1 karsilastirmalar
Tablo 4.8’de verildi. Egitim sonrasi1 bel kalga orani, otur uzan testi ve 6 dk yiirlime testi

degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda gruplarin benzer oldugu bulundu (p>0,05).

Tablo 5.8. Egitim sonrasi fiziksel uygunluk parametrelerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi

Olgiimler VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu

(n=19) (n=19) (n=18)

(X+ SS) (X+ SS) (X= SS) F p
Bel-Kal¢a 0,94+0,08 0,96+0,09 0,99+0,08 1,333 0,272
Orani (cm)
Otur uzan testi 4,89+5,81 3,21+4,77 6,22+7,6 1,120 0,334
(cm)
6 DK yiiriime 435,11+£67,92 401,95+72,98 411,67+£59,9 1,228 0,301
testi (m)

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
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4.5. Ust ekstremite kavrama kuvveti degerlendirmeleri

Egitim 6ncesi Ust ekstremite kavrama kuvvetinin gruplarin karsilastiriimast Tablo
4.9°da verildi. Jamar el dinamometresi ile yapilan 6lciimlerde egitim 6ncesi Ust ekstremite
kavrama kuvveti gruplarin karsilastirilmasinda VTE, AE ve Kontrol gruplart hem sag hem

de sol iist ekstremite de benzerdir (p>0,05).

Tablo 5.9. Egitim 6ncesi Ust ekstremite kavrama kuvveti gruplarin karsilastirilmasi

Ust Ekstremite VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu

kas kuvveti (n=19) (n=19) (n=18)

(ko) (X SS) (X SS) (Xz SS) F p
Sol 26,16+8,26 25,95+8,80 23,28+6,60 0,745 0,480
Sag 26,11+7,89 26,74+7,12 26,11+7,28 0,045 0,956

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
Egitim Oncesi ve sonrast list ekstremite kavrama kuvvetinin grup i¢i karsilastirilmasi
Tablo 4.10°da verildi.
Egitim sonrast sadece VTE grubunda sag ekstremite kavrama kuvvetinde artis

belirlenirken (p<0,05), diger gruplarin kavrama kuvveti degerlerinde degisim saptanmadi
(p>0,05).

Tablo 5.10. Egitim oncesi ve sonrasi Ust ekstremite kavrama kuvveti grup ici
karsilastirmasi

Gruplar | UE Kavrama Egitim oncesi Egitim Sonrasi t p
kuvveti sol/sag Degerlendirme Degerlendirme
(kg) (X<£SS) (X<£SS)
VTE Sol 26,16+8,26 27,8449,11 -1,822 0,085
Grub
(nr=11191)1 Sag 26,11+7,89 28,9549,35 -2,322 0,032*
AE Sol 25,95+8,80 27,00+8,18 -1,387 0,182
Grubu =
+ =+ -
(n=19) Sag 26,74+7,12 27,11£7,23 1,161 0,261
Kontrol | Sol 23,28+6,60 23,17+6,38 0,205 0,840
Grubu
as) Sag 26,11£7,28 26,2246,35 -0,205 0,840

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, t: t Testi, *p<0,05, VTE: Video Tabanl Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim Sonras1 Ust ekstremite kavrama kuvvetinin gruplar arasi karsilastirilmasi
Tablo 4.11°de verildi. VTE, AE ve Kontrol grubunda egitim sonrasi iist ekstremite kavrama

kuvvetinde gruplarin benzer oldugu bulundu (p>0,05).

Tablo 5.11. Egitim Sonrasi Ust ekstremite kavrama kuvvetinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Jamer (kg) VTE Grubu AE Grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=19) (n=18)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) F p
Sol 27,8449,11 27,00+8,18 23,17+6,38 1,781 0,178
Sag 28,9549,35 27,11+£7,23 26,22+6,35 0,596 0,555

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
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4.6. Alt Ekstremite kas kuvveti degerlendirmeleri

Egitim Oncesi Alt ekstremite kas kuvvetinin gruplar aras1 karsilastirilmas: Tablo
4.12°de tabloda verildi. VTE, AE ve Kontrol grubunda sol diz ekstansor kas kuvveti
disindaki kas kuvvetlerinin benzer oldugu saptandi (p>0,05). Sol diz ekstansor kaslarinin

ikili grup karsilastirmalarinda gruplarin benzer oldugu bulundu (p>0,05).

Tablo 5.12. Egitim Oncesi Alt ekstremite kas kuvvetinin gruplar arasi karsilastirilmasi
VTE Grubu AE grubu Kontrol

(Sol | Kas grubu (n=19) (n=19) grubu
/Sag) | (kg) (n=18)
(X£SS) (X£SS) (X£ SS) F p? | P¢ P!
Dors. flex. 15,794+4,47 15,9245,31 14,01£3,90 0,978 0,383
Plant.flex. 16,55+3,82 17,8343,81 15,14+3,05 2,580 0,085
invers. 8,05+1,85 7,45+2,16 7,3342,66 0,554 0,578
Eversiyon 8,11+2,35 7,87+2,48 7,71+3.33 0,102 0,903
Diz flex. 17,914+2,54 17,61+3,27 16,97+3,40 0,439 0,647
Sol Diz ext. 17,7243,02 18,9244,20 15,69+3,59 3,712 0,031* | 0,567 | 0,217 | 0,025

Abdiiktor 15,85+2,61 15,51£2,91 14,15+3,15 1,769 0,180
Addiiktor 14,55+1,68 14,73+4,34 14,33+3,07 0,071 0,932

Kalc¢a.Fix 19,50+5,86 19,93+6,37 19,10+5,81 0,088 0,916
Kalca ext. 16,57+4,38 15,7243,76 16,25+3,95 0,218 0,805
int. rot. 13,46+2,14 15,2143,66 13,244+2,81 2,518 0,090
Ext. rot. 14,03+1,76 14,46+3,48 13,88+2,57 0,228 0,797
Dors. flex. 16,28+5,54 16,07+4,98 15,39+5,12 0,145 0,865
Plant.flex. 17,68+3,20 15,14+4,66 15,53+3,86 2,258 0,115
invers. 8,81+2,21 8,47+2,82 8,4442,15 0,131 0,877
Eversiyon 8,37+1,73 6,75+2,42 8,27+2,90 2,724 0,075
Diz flex. 18,73+4,09 17,46+4,04 17,94+5,31 0,384 0,683
Sag Diz ext. 17,34+3,08 18,64+4,21 17,33+4,65 0,662 0,520
Abdiiktor 14,59+2,61 13,66+3,84 12,83+2,77 1,468 0,240
Addiiktor 15,4242,70 14,18+3,46 14,26+2,79 1,006 0,372
Kalc¢a.Fix 18,94+4,19 18,30+4,69 17,92+5,28 0,218 0,805
Kalca ext. 17,02+5,40 16,17+3,69 17,09+5,25 0,212 0,810
int. rot. 13,69+2,33 13,63+4,19 13,4543,22 0,026 0,975
Ext. rot. 13,54+2,31 12,90+3,09 13,07+2,67 0,286 0,753

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, p* :gruplar arast karsilagtirma (Anova Testi), p°: VTE-AE
gruplart TUKEY degeri, p©: VTE- Kontrol grubu TUKEY degeri; p*: AE-Kontrol grubu TUKEY degeri, *p<0,05, VTE: Video Tabanl
Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim dncesi ve sonrasi alt ekstremite kas kuvvetinin grup i¢i karsilagtirmalar1 Tablo
4.13’te verildi. VTE grubunda dorsi fleksorler, plantar fleksorler, invertorler, evertorler, diz
fleksorleri, diz ekstansorleri, abdiiktorler, addiiktorler, kalca fleksorleri, kalga ektansorleri,
internal rotatdrler ve eksternal rotatorler egitim sonrasinda hem sag hem sol ekstemitede kas
kuvvetleri artmis oldugu belirlendi (p<0,05).

AE grubunda ise solda; plantar fleksorler, invertorler, evertorler, addiiktorler ve kalga
fleksorleri, sagda ise; dorsi fleksorler, plantar fleksorler, invertorler, evertorler, diz
fleksorleri, abdiiktorler, kalga fleksorleri, kalga ektansorleri ve eksternal rotatdrlerin egitim
sonrasi kas kuvvetleri artig1 saptandi (p<0,05).

Kontrol grubunda son degerlendirmede sadece solda kalca ekstansorlerinde kas
kuvveti degerleri artig1 (p<0,05), diger kas gruplarinda kassal kuvvet degerlerinde degisim
gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 5.13. Egitim oOncesi ve sonrasi alt ekstremite kas kuvvetinin grup ici

karsilastirmasi
Kas grubu Egitim dncesi Egitim Sonrasi t p
(kg) Degerlendirme (X+ SS) Degerlendirme (X+ SS)
Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag
s Dors. Flx. 15,79+4,47 16,28+5,54 18,73+5,45 18,36+6,48 -3,243 -2,693 0,005* 0,015*
T | Plant.flx 16,55+3,82 17,68+3,20 20,56+5,03 21,56+4,21 -3,791 -3,784 0,001* 0,001*
E | Invers. 8,05+1,85 8,8142,21 9,7242,72 13,59+4,43 -3,434 -4,459 0,003* <0,001*
g Eversiyon 8,1142,35 8,37+1,73 10,24+3,37 9,13+1,66 -3,583 -2,191 0,002* 0,042*
= | Diz flex. 17,9142,54 18,7344,09 22,28+5,58 21,90+5,28 -3,994 -3,291 0,001* 0,004*
5 Diz ext. 17,7243,02 17,3443,08 19,53+3,98 19,79+4,52 -3,037 -2,848 0,007* 0,011*
= | Abdiiktor 15,8542,61 14,59+2,61 17,79+43,10 17,00+£2,95 -3,296 -4,304 0,004* <0,001*
E Addiiktor 14,55+1,68 15,4242,70 18,04+4,34 18,05+3,43 -4,237 -4,050 <0,001* 0,001*
Kal¢a.Fix 19,50+5,86 18,9444,19 23,86+6,90 22,1245,60 -3,793 -2,856 0,001* 0,011*
Kalca ext. 16,57+4,38 17,02+5,40 21,02+6,82 20,86+6,35 -4,013 -3,884 0,001* 0,001*
int. rot. 13,46+2,14 13,69+2,33 15,81+3,44 15,06+2,53 -3,554 -2,757 0,002* 0,013*
Ext. rot. 14,03+1,76 13,54+2,31 16,20+2,85 15,9142,56 -3,824 -3,880 0,001* 0,001*
a Dors. Flx. 15,9245,31 16,07+4,98 16,76+4,33 17,8144,70 -1,775 -2,573 0,093 0,019*
T [ Plant.flx. 17,83+3,81 15,1444,66 20,15+3,69 19,3745,46 -3,123 -3,583 0,006* 0,002*
E | Invers. 7,4542,16 8,47+2,82 8,87+2,72 9,72+2,94 -3,203 -2,890 0,005* 0,010*
g Eversiyon 7,874+2,48 6,75+2,42 9,58+3,24 8,00+3,04 -3,280 -3,865 0,004* 0,001*
= | Diz flex. 17,61+3,27 17,46+4,04 19,84+5,03 20,61+6,39 -1,944 -2,803 0,068 0,012*
5 Diz ext. 18,9244,20 18,64+4,21 19,58+4,73 19,08+4,23 -1,079 -0,389 0,295 0,702
= | Abdiiktér 15,51+2 .91 13,66+3,84 16,64+2,71 15,1542,92 -1,680 -2,140 0,110 0,046*
< | Addiiktér 14,7344,34 14,18+3,46 17,1444,78 15,78+3,42 -3,462 -2,038 0,003* 0,057
Kalca.FIx 19,9346,37 18,3044,69 22,1947,33 21,84+6,66 -3,174 -3,015 0,005* 0,007*
Kalca ext. 15,7243,76 16,17+3,69 17,314£5,22 18,12+4,77 -2,074 -2,418 0,053 0,026*
int. rot. 15,2143,66 13,63+4,19 15,2743,43 14,3744,15 -0,139 -1,077 0,891 0,296
Ext. rot. 14,46+3,48 12,90+3,09 15,30+3,63 15,66+2,94 -1,356 -3,444 0,192 0,003*
e Dors. Flx. 14,01+3,90 15,3945,12 13,4243,67 15,3145,37 1,605 0,255 0,127 0,802
T | Plant.flx. 15,1443,05 15,5343,86 14,3543,70 15,3744,15 1,509 0,422 0,150 0,679
E | Invers. 7,33+2,66 8,4442,15 7,2842,11 8,564+2,29 0,112 -0,523 0,912 0,608
g Eversiyon 7,7143,33 8,27+2,90 7,84+3,48 7,77£2,53 -0,514 1,065 0,614 0,302
= | Diz flex. 16,97+3,40 17,94+5,31 16,03+4,13 16,84+5,37 1,726 1,486 0,102 0,156
5 Diz ext. 15,69+3,59 17,3344,65 15,57+3,71 17,3744,92 0,203 -0,064 0,841 0,949
= | Abdiiktér 14,1543,15 12,83+2,77 13,85+43,18 12,3743,24 1,231 1,361 0,235 0,191
g Addiiktor 14,3343,07 14,26+2,79 13,67+3,57 13,63+2,51 1,850 1,922 0,082 0,072
E Kalca.FIx 19,10+5,81 17,9245,28 18,174+4,82 17,3044,65 1,527 1,847 0,145 0,082
O | Kalca ext. 16,25+3,95 17,0945,25 14,51+3,86 16,30+5,35 2,447 1,567 0,026* 0,136
% [int. rot. 13,2442 81 13,4543,22 13,3243,42 13,66+4,02 -0,184 -0,497 0,856 0,626
Ext. rot. 13,88+2,57 13,07+2,67 13,9242,65 13,00+3,54 -0,106 0,173 0,917 0,865

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, t: t Testi, *p<0,05, VTE: Video Tabanl Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim Sonrasi Alt ekstremite kas kuvvetinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.14’te verildi.

Egitim sonrast sol ekstremite kas kuvveti degerleri karsilastirildiginda dorsi
fleksorler, plantar fleksorler, invertorler, diz fleksorleri, diz ekstansorleri, abdiiktorler,
addiiktorler, kalga fleksorleri ve kalga ekstansorlerinde gruplar arasinda fark bulunurken
(p<0,05), evertorler, internal rotatorler ve eksternal rotatorlerde gruplar arasinda benzerdi
(p>0,05). Sol ekstremite i¢in kas kuvvetinin ikili karsilastirmalari incelendiginde dorsi
fleksorler, invertorler, diz fleksorleri, abdiiktorler, addiiktorler ve kalga ekstansorleri igin
VTE-AE grubu karsilastirildiginda egitim sonrasit kas kuvveti degerlerinin benzer oldugu
(p>0,017), VTE-kontrol grubu karsilastirildiginda VTE grubunun daha yiiksek (p<0,017)
oldugu, AE-Kontrol grubu karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu(p>0,017) belirlendi.
Plantar fleksorler ve diz ekstansorleri icin VTE-AE grubu karsilastirildiginda egitim sonrasi
kas kuvveti degerlerinin benzer oldugu (p>0,017), VTE-kontrol grubu karsilastirildiginda
VTE grubunun daha yiiksek (p<0,017) oldugu, AE-Kontrol grubu karsilastirildiginda AE
grubunun daha yiiksek oldugu (p<0,017) belirlendi. Evertorler, kalga fleksorleri, internal
rotatorler ve eksternal rotatdrler i¢in tiim gruplarin gruplar arasi benzer oldugu (p>0,017)

belirlendi.

Egitim sonrasi sag ekstremite kas kuvveti degerleri karsilastirildiginda plantar
fleksorler, invertorler, diz fleksorleri, abdiiktorler, addiiktorler, kalga fleksorleri, kalga
ekstansorleri ve eksternal rotatdrlerde gruplar arasinda fark bulunurken (p<0,05), dorsi
fleksorler, evertorler, diz ekstansorleri ve internal rotatdrler de gruplar arasinda benzer
oldugu saptand1 (p>0,05). Sag ekstremite i¢in kas kuvvetinin ikili karsilastirmalari
incelendiginde dorsi fleksorler, evertorler, diz fleksorler, diz ekstansorleri, kalca fleksorleri,
kalca ekstansorleri ve internal rotatdrler i¢in tim gruplarin gruplar arasi benzer oldugu
(p>0,017) belirlendi. Plantar fleksorler, abdiiktorler, addiiktorler ve eksternal rotatorler igin
VTE-AE grubu karsilastirildiginda egitim sonrasit kas kuvveti degerlerinin benzer oldugu
(p>0,017), VTE-kontrol grubu karsilastirildiginda VTE grubunun daha yiiksek (p<0,017)
oldugu, AE-Kontrol grubu karsilastirildiginda gruplar arasi benzer oldugu (p>0,017)
belirlendi. Invertérler i¢in VTE-AE grubu karsilastirldiginda egitim sonras1t VTE grubunun
daha ytiksek (p<0,017) oldugu, VTE-kontrol grubu karsilastirildiginda VTE grubunun daha
yiiksek (p<0,017) oldugu, AE-Kontrol grubu karsilastirildiginda gruplar arasi benzer oldugu
(p>0,017) belirlendi.
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Tablo 5.14. Egitim Sonrasi Alt ekstremite kas kuvveti gruplar arasi karsilastirilmasi

VTE grubu AE grubu Kontrol
(Sol Kas grubu (n=19) (n=19) grubu
/Sag) (kg) (n=18)
(X* SS) X+ SS) X+ SS) F p’ P" pP¢ P!

Dors. flex. 18,73+5,45 16,76+4,33 13,42+3,67 6,386 0,003* 0,384 0,002** 0,076
Plant.flex. 20,56+5,03 20,15+3,69 14,35+3,70 12,563 <0,001* 0,950 <0,001** | <0,001%**
invers. 9,72+2,72 8,87+2,72 7,28+2,11 4,386 0,017* 0,559 0,014** 0,148
Eversiyon 10,24+3,37 9,58+3,24 7,84+3,48 2,503 0,091
Diz flex. 22,28+5,58 19,84+5,03 16,03+4,13 7,401 0,001* 0,293 0,001** 0,060

Sol Diz ext. 19,53+3,98 19,58+4,73 15,57£3,71 5,589 0,006* 0,999 0,015** 0,014**
Abdiiktor 17,7943,10 16,64+2,71 13,85+3,18 8,377 0,001* 0,468 0,001** 0,018
Addiiktor 18,04+4,34 17,14+4,78 13,67+3,57 5,337 0,008* 0,794 0,008** 0,044
Kalc¢a.FIx. 23,86+6,90 22,19+7,33 18,17+4,82 3,766 0,030* 0,706 0,026 0,151
Kalca ext. 21,02+6,82 17,31£5,22 14,51£3,86 6,640 0,003* 0,100 0,002** 0,273
int. rot. 15,81+3,44 15,27+£3,43 13,32+3,42 2,686 0,077
Ext. rot. 16,20+2,85 15,30+3,63 13,92+2,65 2,562 0,087
Dors. flex. 18,36+6,48 17,81+4,70 15,31+£5,37 1,570 0,218
Plant.flex. 21,56+4,21 19,37£5,46 15,37+4,15 8,367 0,001* 0,322 <0,001** 0,031
invers. 13,59+4,43 9,72+2,94 8,56+2,29 11,494 <0,001* | 0,002** | <0,001%** 0,552
Eversiyon 9,13£1,66 8,00+3,04 7,774£2,53 1,631 0,205
Diz flex. 21,90+5,28 20,61+6,39 16,84+5,37 3,901 0,026* 0,767 0,025 0,120

Sa@ Diz ext. 19,79+4,52 19,08+4,23 17,37+£4,92 1,366 0,264
Abdiiktor 17,00+£2,95 15,15+£2,92 12,37£3,24 10,834 <0,001* 0,156 <0,001** 0,020
Addiiktor 18,05+3,43 15,78+3,42 13,63+2,51 9,063 <0,001* 0,078 <0,001** 0,105
Kalc¢a.Flx. 22,12+5,60 21,84+6,66 17,30+4,65 4,108 0,022* 0,987 0,035 0,050
Kalca ext. 20,86+6,35 18,12+4,77 16,30+5,35 3,199 0,049* 0,286 0,040 0,580
int. rot. 15,06+2,53 14,3744,15 13,66+4,02 0,682 0,510
Ext. rot. 15,91£2,56 15,66+2,94 13,00+3,54 5,201 0,009* 0,966 0,014** 0,027

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, p* :gruplar arast karsilagtirma (Anova Testi), p°: VTE-AE
gruplart TUKEY degeri, p©: VTE- Kontrol grubu TUKEY degeri; p*: AE-Kontrol grubu TUKEY degeri, *P<0,05, **P< 0,017 VTE:
Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

4.7. Denge verileri
Y Denge Testi
Egitim Oncesi Y denge testi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.15’te

verildi. Gruplarin egitim dncesi Y denge testi degerlerinin benzer oldugu bulundu (p>0,05).

Tablo 5.15. Egitim Oncesi Y denge testi gruplarin karsilagtirilmasi

VTE Grubu AE Grubu (n=19) Kontrol grubu
(Sol .. _ _
/Sag) Yon (cm) (n=19) (n=18)
_ X£SS) X+ SS) X£SS) F P
On 65,63+7,30 65,23+10,54 61,73+11,29 0,873 0,424
Posterio 58,79+8,24 58,16+11,93 59,71£10,87 0,102 0,903
Sol | medial
Posterio 71,53+12,79 66,39+14,39 69,79+12,49 0,738 0,483
lateral
On 65,46+£7,09 63,33+£10,91 60,27+8,38 1,566 0,218
Posterio 64,29+7,34 60,85+11,75 59,24+11,95 1,117 0,335
Sag | medial
Posterio 69,76+8,66 68,21+12,31 67,49+14,00 0,180 0,836
lateral

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim Oncesi ve sonrast Y Denge testi grup i¢i karsilagtirmas: Tablo 4.16’da verildi.

Tablo incelendiginde 12 haftalik egitim sonrasinda VTE ve AE gruplarinda

dengesinde gelisim saglandigi belirlendi (p<0,05). Kontrol grubunda ise denge degerinde

degisim gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 5.16. Egitim oncesi ve sonras1 Y Denge testi grup ici karsilastirmasi

Egitim oncesi Egitim Sonrasi t p
Degerlendirme (X+SS) Degerlendirme (X+ SS)
Yon Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
(cm)
On 65,46+7,09 65,63£7,30 72,01+8,39 73,81+11,24 -3,769 -4,791 0,001* | <0,001
é *
(’3 2 | Posterio 64,29+7,34 58,79+8,24 73,82+13,94 69,64+11,64 -4,046 -7,505 0,001* | <0,001
= !': medial *
&= | Posterio 69,76+8,66 71,53+£12,79 78,12+13,48 77,84+16,84 -4,751 -3,896 <0,001 | 0,001*
> lateral *
On 63,33+10,91 65,23£10,54 74,52+11,20 75,70+9,82 -4,973 -4,821 <0,001 | <0,001
= * *
)
B § Posterio 60,85£11,75 58,16+£11,93 73,58+11,22 68,10+12,89 -7,129 -4,580 <0,001 | <0,001
&) !E medial * %
Eg ~| Posterio 68,21+12,31 66,39+14,39 77,00+£15,98 73,28+16,02 -4,789 -3,337 <0,001 | 0,004*
lateral *
On 60,27+8,38 61,73£11,29 61,75+£10,24 63,32+10,14 -0,962 -1,194 0,350 0,249
)
{'= Posterio 59,24+11,95 59,71+10,87 60,64+10,15 60,62+10,32 -0,536 -0,639 0,599 0,532
~ | medial
(é Posterio 67,49+£14,00 69,79+12,49 67,16+13,89 69,46+£12,24 0,168 0,596 0,869 0,559
lateral

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, t: t Testi, ¥*<0,05, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz, KG: Kontrol
Grubu

Egitim Sonras1 Y denge degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 4.17°de
verildi.

Egitim sonrasi sol Y denge testi degerleri karsilastirildiginda Anterior yonde gruplar
arasinda fark bulunurken (p<0,05), postero-medial ve postero-lateral yonlerde gruplar
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Sol alt ekstremite anterior yondeki denge degerlerinin
ikili grup karsilastirmalar1 incelendiginde VTE-AE grubunun egitim sonrasi degerlerinin
benzer oldugu (p>0,017), VTE-Kontrol grubu karsilastirildiginda VTE degerlerinin kontrol
grubundan daha iyi oldugu (p<0,017), AE-kontrol grubu karsilastirildiginda ise AE grubu
denge degerlerinin kontrol grubundan daha iyi oldugu belirlendi (p<0,017). Sag Y denge
testi sonuglari incelendiginde Anterior ve postero-medail ve postero-lateral yonlerde gruplar
arasinda fark saptandi (p<0,05). Sag alt ekstremite anterior ve posterio-medial yondeki
denge degerlerinin ikili grup karsilastirmalari incelendiginde VTE-AE grubunun egitim
sonrasi degerlerinin benzer oldugu (p>0,017), VTE-Kontrol grubu karsilastirildiginda VTE
degerlerinin kontrol grubundan daha iyi oldugu (p<0,017), AE-kontrol grubu
karsilastirildiginda ise AE grubunun denge degerlerinin kontrol grubundan daha iyi oldugu
belirlendi (p<0,017). Sag alt ekstremite Posterio-lateral yondeki denge degerlerinin ikili
grup karsilagtirmalar1 incelendiginde gruplarin egitim sonrasi degerlerinin benzer oldugu

(p>0,017) belirlendi.

56



Tablo 5.17. Egitim Sonras1 Y balance test gruplarin karsilastirilmasi

VTE Grubu AE Grubu Kontrol
(Sol Yon (n=19) (n=19) grubu
/Sag) (cm) (n=18)
X+ SS) X+ SS) (X= SS) F p? p® Pc P4
On 73,81+11,24 75,70+9,82 63,32+10,14 | 7,505 | 0,001* | 0,842 | 0,01%* | 0,002**
Sol Posterio 69,64+11,64 68,10+12,89 | 60,62+10,32 | 3,125 0,052
medial
Posterio 77,84+16,84 73,28+16,02 | 69,46+12,24 | 1,407 | 0,254
lateral
On 72,01+8,39 74,52+£11,20 | 61,75+10,24 | 8,385 | 0,001* | 0,722 | 0,008** | 0,001**
. | Posterio 73,82+13,94 73,58+11,22 | 60,64+10,15 | 7,311 | 0,002* | 0,998 | 0,004** | 0,005%*
Sag medial
Posterio 78,12+13,48 77,00£15,98 | 67,16+£13,89 | 3,169 | 0,050* | 0,970 0,065 0,107
lateral

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, p* :gruplar arasi karsilastirma (Anova Testi), p”: VTE-AE
gruplart TUKEY degeri, p: VTE- Kontrol grubu TUKEY degeri; p*: AE-Kontrol grubu TUKEY degeri, *p<0,05,**p<0,017, VTE: Video
Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Berg Denge Testi ve Uluslararasi Diisme Etkinligi:

Egitim Oncesi Berg denge testi ve Uluslararas1 diisme etkinligi gruplarin
karsilastirilmasi Tablo 4.18’de verildi. Egitim 6ncesinde gruplarin Berg Denge testinde ve

Uluslararasi diisme etkinliginde bezer oldugu saptandi (p>0,05).

Tablo 5.18. Egitim Oncesi Berg Denge Testi ve Uluslararasi Diisme Etkinliginin

gruplarin karsilastirilmasi
Anketler (puan) VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=19) (n=19) (n=18)
(X SS) (X£SS) (X* SS) Kruskal p*
Wallis H
Berg Denge Testi 50,16+3,10 49,11+2,81 50,00+4,98 2,052 0,358
Uluslararasi Diisme 25,95+4,21 28,58+12,47 27,7849,25 0,004 0,998
etkinligi

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), VTE: Video Tabanli Egzersiz,
AE: Aerobik Egzersiz,

Egitim Oncesi ve sonrasi Berg Denge testi ve Uluslararas1 Diisme etkinligi grup i¢i
karsilagtirmast Tablo 4.19°da verildi. Tablo incelendiginde 12 haftalik egitim sonrasinda
VTE ve AE gruplarmin dengesinde gelisimi saglandig1 (p<0,05), Kontrol grubunda ise
degisim olmadig1 (p>0,05) belirlendi. Uluslararast diisme etkinliginde ise tiim gruplarda

degisim olmadig belirlendi (p>0,05).
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Tablo 5.19. Egitim oncesi ve sonrasi Berg Denge testi ve Uluslararasi Diisme etkinligi

grup ici karsilastirmasi
Grup Egitim oncesi Egitim Sonrasi z p
degerlendirme Degerlendirme
X£SS) X£ SS)
VTE Berg Denge Testi 50,16+3,10 52,37+3,73 -2,812 0,005*
Grubu
(n=19) Uluslararasi 25,95+4,21 24,95+4,22 -0,971 0,332
Diisme etkinligi
AE Grubu Berg Denge Testi 49,11+£2,81 51,68+3,13 -3,192 0,001*
(n=19)
Uluslararasi 28,58+12,47 25,4249,97 -1,944 0,052
Diisme etkinligi
Kontrol Berg Denge Testi 50,00+4,98 50,06+4,83 -0,686 0,493
Grubu
(n=18) Uluslararasi 27,78+9,25 27,4449,25 -1,081 0,280
Diisme etkinligi

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon testi, *p<0,05, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim sonrasi Berg Denge Testi, Uluslararas1 Diisme etkinliginde gruplarin
karsilastirilmasi Tablo 4.20°de verildi. Egitim sonrasi gruplar arasi karsilagtirmada VTE
grubu, AE grubu ve Kontrol grubundaki Berg Denge Testi ve Uluslararasi Diisme
etkinliginde degerlerinin benzer oldugu belirlendi (p>0,05).

Tablo 5.20. Egitim sonras1 Berg Denge Testi, Uluslararas1 Diisme etkinliginde

gruplarin karsilastirilmasi
Anketler (puan) VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
(n=19) (n=19) (n=18)
(X SS) (X SS) (X£SS) Kruskal p
Wallis H
Berg Denge Testi 52,37+3,73 51,68+3,13 50,06+4,83 2,940 0,230
Uluslararasi Diisme 24,954+4,22 25,42+9.97 27,4449,25 0,649 0,723
etkinligi

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), VTE: Video Tabanli Egzersiz,
AE: Aerobik Egzersiz,

4.8. Uyku verileri

Egitim Oncesi Epworth uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
gruplarin karsilastirilmas1 Tablo 4.21°de verildi. Egitim oncesinde gruplarin Epworth
uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi degerlerinin benzer oldugu saptandi
(p>0,05).

Tablo 5.21. Egitim Oncesi Epworth uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi gruplarin karsilastirilmasi

AnKket (puan) VTE Grubu AE Grubu (n=19) Kontrol Grubu

(n=19) (n=18)

(X+ SS) (X+ SS) (X+ SS) Kruskal Wallis H p*
Epworth 8,37+2,73 8,00+3,67 8,50+3,84 0,160 0,923
uykululuk élcegi
Pittsburgh Uyku 7,95+3,55 9,7943,75 9,00+3,31 2,478 0,290
Kalite Indeksi

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), VTE: Video Tabanli Egzersiz,
AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim oncesi ve sonrast Epworth uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi grup ici karsilastirmasi Tablo 4.22°de verildi. Egitim sonrasi Epworth uykululuk
Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi degerlerinde her ii¢ grupta da degisim goézlenmedi
(p>0,05).

Tablo 5.22. Egitim éncesi ve sonrasi Epworth uykululuk Olcegi ve Pittsburgh Uyku

Kalite indeksi grup ici karsilastirmasi

Grup Anket (puan) Egitim oncesi Egitim Sonrasi z p
Degerlendirme Degerlendirme
(X£ SS) X+ SS)
Epworth uykululuk 8,37+2,73 7,79+2,94 -0,750 0,454
VTE olgegi
g:::;; Pittsburgh Uyku 7,95+3,55 7,37+3,53 -1,287 0,198
Kalite Indeksi
Epworth uykululuk 8,00+3,67 7,3743,47 -0,871 0,384
AE 6lcegi
g:::;; Pittsburgh Uyku 9,79+3,75 8,79+3,26 -1,606 0,108
Kalite Indeksi
Epworth uykululuk 8,50+3,84 8,33+3,57 -0,908 0,364
Kontrol | dl¢egi
grfb“ Pittsburgh Uyku 9,00+3,31 8,50+2,94 -1,930 0,054
(n=18) Kalite Indeksi

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon testi, ¥*p<0,05, NAA: Noropatik Agr1 Anketi, VTE: Video Tabanh
Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim Sonrast Epworth uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
gruplarin karsilastirilmasi Tablo 4.23’te verildi.

Epworth uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi egitim sonras1 gruplar
aras1 karsilastirmasinda VTE grubu, AE grubu ve Kontrol grubundaki uyku degerlerinin

benzer oldugu belirlendi (p>0,05).

Tablo 5.23. Egitim Sonrasi1 Epworth uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi gruplarin karsilastiriimasi

Anket (puan) VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu

(n=19) (n=19) (n=18)

(X£SS) (X£ SS) (X£SS) Kruskal Wallis H p?
Epworth 7,7942,94 7,37+3,47 8,3343,57 0,624 0,732
uykululuk
olcegi
Pittsburgh 7,37+3,53 8,79+3,26 8,50+2,94 2,970 0,228
Uyku Kalite
indeksi

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), VTE: Video Tabanli Egzersiz,
AE: Aerobik Egzersiz
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4.8. Yasam kalitesi (WHOQOLBREF)

Egitim oncesi WHO-QOLBREF degerlerinde gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.24°te verildi. Egitim Oncesi yasam kalitesi degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasina
bakildiginda genel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler, ¢evre alt parametrelerinde
yasam kalitesi diizeylerinin benzer oldugu (p>0,05), fiziksel saglik alt parametresinde ise
gruplar arasinda fark oldugu (p<0,05) belirlendi. Fiziksel saglik alt parametresinde ikili grup
karsilagtirmalari incelendiginde; VTE-AE gruplarinin puanlariin benzer oldugu (p>0,017),
VTE-kontrol grubunun degerlerinin benzer oldugu (p>0,017), AE grubunun fiziksel saglik
puanin kontrol grubundan diigiik oldugu (p<0,017) saptandi.

Tablo 5.24. Egitim 6ncesi WHOQOLBREF degerlerinde gruplarin karsilagtirilmasi
WHOQOLBREF | VTE Grubu AE Grubu Kontrol

(Parametre (n=19) (n=19) Grubu
Puan) (n=18)
(X SS) (X£SS) (X SS) Kruskal p* p° pe p¢
Wallis H
Genel saghk 41,45+£12,54 | 40,13£19,36 | 40,36+18,28 0,025 0,988
Fiziksel saghk 55,26+11,92 | 48,12+10,47 | 59,90+13,17 9,848 0,007* | 0,173 | 0,091 | 0,002**

Psikolojik saghk 61,13+9,44 53,52+12,98 | 59,29+10,69 4,690 0,096
Sosyal iliskiler 51,28+18,15 | 45,17+16,51 | 50,92+18,94 2,158 0,340
Cevre 51,15+14,60 | 48,68+12,81 | 51,91+16,88 0,225 0,894

n: Birey Sayis1, X:ortalama, SS: Standart Sapma, p?: Gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), pb: VTE — AE Mann-Whitney U

degeri, p®: VTE — Kontrol Grubu Mann-Whitney U degeri , pd: AE - Kontrol Grubu Mann-Whitney U degeri *p<0,05,**P<0,017,
NAA: Noropatik Agr1 Anketi, VTE: Video Tabanh Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim Oncesi ve egitim sonrast WHOQOLBREF grup i¢i karsilastirmasi Tablo
4.25°de verildi.

Egitim sonrasi WHOQOLBREF grup i¢i karsilastirmasinda alt parametreler
bakildiginda VTE grubunda Psikolojik saglik degerlerinin diistiigii (p<<0,05), sosyal iligkiler
degerlerinin yiikseldigi (p<0,05) diger parametrelerin benzer oldug bulundu (p>0,05). AE
grubunda genel saglik degerleri egitim dncesine gore egitim sonrasi iyilesme daha iyi oldugu
belirlenirken (p<0,05), diger alt parametrelerde degisim saptanmadi (p>0,05). Kontrol
grubuna baktigimizda ise sosyal iligkiler kotiilestigi belirlenirken (p<0,05), diger
parametrelerde degisim belirlenmedi (p>0,05).
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Tablo 5.25. Egitim 6ncesi ve sonrast WHOQOLBREF grup ici karsilastirmasi

Egitim oncesi Egitim Sonrasi
Degerlendirme Degerlendirme z p
(X£SS) (X£SS)

VTE Genel saghk 41,45+12,54 46,05+15,62 -0,979 0,327
Grubu Fiziksel saghk 55,26£11,92 54,51£10,50 -0,459 0,646
(n=19) Psikolojik saghk 61,13£9,44 57,32+10,96 -2,041 0,041*

Sosyal iliskiler 51,28+18,15 56,27+17,34 -2,148 0,032*

Cevre 51,15+14,60 53,45+14,66 -0,892 0,373
AE Grubu | Genel saghk 40,13+19,36 48,68+19,05 -2,739 0,006*
(n=19) Fiziksel saghk 48,12+10,47 51,13£13,52 -0,801 0,423
Psikolojik saghk 53,52+12,98 55,49+9,73 -1,261 0,207

Sosyal iliskiler 45,17+£16,51 48,68+14,50 -1,476 0,140

Cevre 48,68+12,81 52,47£13,97 -1,580 0,114

Kontrol Genel saghk 40,36+18,28 46,53+10,33 -1,510 0,131
Grubu Fiziksel saghk 59,90+13,17 55,75£12,07 -1,827 0,068
(n=18) Psikolojik saghk 59,29+10,69 56,25+9,40 -1,482 0,138
Sosyal iliskiler 50,92+18,94 44,90+19,41 -2,138 0,033

Cevre 51,91£16,88 51,73£13,82 -0,045 0,964

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon testi, *p<0,05, VTE: Video Tabanl Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim sonrasi WHOQOLBREF degerlerinde gruplarin karsilagtirilmas:t Tablo
4.26’da verilmistir. Egitim sonrast gruplarin WHOQOLBREF alt parametre degerlerinde
gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Tablo 5.26. Egitim sonrast WHOQOLBREF degerlerinde gruplarin karsilastirilmasi

WHOQOLBREF VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu
()arametre Puan) (n=19) (n=19) (n=18)
X+ SS) X+ SS) X£SS) Kruskal p*
Wallis H

Genel saghk 46,05+15,62 48,68+19,05 46,53+£10,33 0,049 0,799
Fiziksel saghk 54,51£10,50 51,13+13,52 55,75+12,07 3,439 0,179
Psikolojik saghk 57,32+10,96 55,49+9,73 56,25+9,40 0,390 0,823
Sosyal iligkiler 56,27+17,34 48,68+14,50 44,90+£19,41 4,757 0,093
Cevre 53,45+14,66 52,47+13,97 51,73+13,82 0,467 0,792

n: Birey Sayisi, X: Ortalama,
AE: Aerobik Egzersiz

SS: Standart Sapma, p*: gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), VTE: Video Tabanli Egzersiz,
4.9. Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Aktiviteden Hoslanma verileri

Egitim oncesi UFAA ve Fiziksel aktivite hoslanma 6l¢egi Tablo 4.27°de verildi.
Egitim dncesi UFAA ve Fiziksel aktivite hoslanma 6lgegi degerlerinde gruplarda benzer
oldugu saptandi (p>0,05).

Tablo 5.27. Egitim oncesi UFAA ve Fiziksel aktivite hoslanma ol¢cegi degerlerinde

gruplarin karsilastirilmasi

Anketler (puan) VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu

(n=19) (n=19) (n=18)

X£SS) (X£SS) (X£SS) Kruskal p*

Wallis H

UFAA (MET) 2567,35+2787,41 3230,76+4638,23 3473,58+6702,85 0,565 0,754
UFAA (oturma 60,47+13,80 60,58+13,83 64,58+16,25 1,292 0,524
siiresi)
Fiziksel aktivite 61,63+6,65 59,74+6,67 53,56+12,90 3,617 0,164
hoslanma 6l¢cegi

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: gruplar arasi karsilastirma (Kruskal Wallis Test), VTE: Video Tabanli Egzersiz,

AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim Oncesi ve sonrasi UFAA ve Fiziksel aktivite hoglanma Olcegi grup igi
karsilastirmast Tablo 4.28°de verildi.

VTE grubunda UFAA (MET) degeri egitim sonrasi gelisim saglandig1 (p<0,05), AE
ve Kontrol grubunda ise degisim olmadig1 (p>0,05) belirlendi. UFAA (oturma stiresinde)
gruplarin benzer oldugu saptand1 (p>0,05). Fiziksel aktiviteden hoglanma 6lceginde (FAHO)
de gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05).

Tablo 5.28. Egitim oncesi ve sonras1t UFAA ve Fiziksel aktivite hoslanma o6l¢egi grup

ici karsilastirmasi

Grup Egitim oncesi Egitim Sonrasi z p
degerlendirme Degerlendirme
X£SS) X£ SS)

VTE Grubu | UFAA (MET) 2567,35+2787,41 3435,63+£3446,16 -2,040 0,041*
UFAA (oturma 60,47+13,80 55,32+15,49 -1,883 0,06
siiresi)

Fiziksel aktivite 61,63+6,65 62,11+9,34 -0,490 0,624
hoslanma 6lcegi
AE Grubu UFAA (MET) 3230,76+4638,23 3179,63+£3046,32 -1,223 0,221
(n=19)
UFAA (oturma 60,58+13,83 58,79+16,56 -1,274 0,203
siiresi)
Fiziksel aktivite 59,74+6,67 61,42+7,97 -1,224 0,221
hoslanma 6l¢egi
Kontrol UFAA (MET) 3473,58+6702,85 2862,50+4063,93 -0,315 0,753
Grubu
(n=18) UFAA (oturma 64,58+16,25 63,50+15,14 -0,386 0,699
siiresi)

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, z: Wilcoxon testi, ¥*p<0,05, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim sonras1t UFAA ve Fiziksel aktivite hoslanma 6l¢egi degerlerinde gruplarin
karsilastirilmas1 Tablo 4.29°da verildi. Egitim sonrast UFAA ve FAHO degerlerinde
gruplarin benzer (p>0,05) oldugu belirlendi.

Tablo 5.29. Egitim sonrasi1 UFAA, Fiziksel aktivite hoslanma o6lcegi degerlerinde

gruplarin karsilastirilmasi

Anketler (puan) VTE Grubu AE Grubu Kontrol Grubu

(n=19) (n=19) (n=18)

(X SS) (X£SS) (X* SS) Kruskal p*

Wallis H

UFAA (MET) 3435,63+3446,16 3179,63+3046,32 2862,50+4063,93 1,075 0,584
UFAA (oturma 55,32+15,49 58,79+16,56 63,50+15,14 2,676 0,262
siiresi)
Fiziksel aktivite 62,11£9,34 61,42+7,97 53,56+12,16 5,823 0,054
hoslanma 6l¢egi

n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*

AE: Aerobik Egzersiz, UFAA: Uluslar Arasi Fiziksel Aktivite Anketi
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4.10. Eklem pozisyon hissi

Egitim Oncesi Ayak Eklem pozisyon hissi gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo
4.30’da verildi.

Egitim Oncesi Ayak Eklem pozisyon hissi gruplar arasi karsilastiriimasinda sol ayak
bilegi ekleminde 10° dorsi fleksiyon agisinda gruplar arasi fark bulunmazken (p>0,05), 10°
plantar fleksiyon ve 20° plantar fleksiyon agilarinda gruplar arasinda fark gézlendi (p<0,05).
10° Plantar fleksiyon a¢isinda ikili grup karsilastirmalarinda gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0,017). 20° Plantar fleksiyon agisinda ise ikili grup karsilastirmalarinda VTE- AE grubu
arasinda fark bulunmazken (p>0,017), VTE-kontrol grubu karsilastirmasinda kontrol
grubundaki sapma derecesinin daha yiliksek oldugu (p<0,05), AE-kontrol grubu
karsilastirmasinda ise kontrol grubundaki sapma derecesinin daha yiiksek oldugu (p<0,05)
belirlendi. Sag alt ekstremitede ise gruplarin egitim Oncesi eklem pozisyon hissinin benzer

oldugu saptandi (p>0,05).

Tablo 5.30. Egitim Oncesi Ayak Eklem pozisyon hissi gruplarin karsilastirilmasi

(Sol | Ayak VTE AE Grubu Kontrol
/Sag) | bilegi Grubu (n=19) Grubu
Eklemi (n=19) (n=18)
( Derece) (X£SS) X£SS) X£SS) F p? PP p¢ P!
10° Dorsi | 3,61£3,54 4,12+3,24 3,87+2,57 0,127 0,881
flex
10° 3,53+£2,24 5,68+5,01 7,7245,83 3,849 | 0,028* | 0,326 0,021 0,375
plantar
Sol flex
20° 4,2142,10 5,90+4,10 11,56+8,07 | 9,668 | <0,001* | 0,592 | <0,001** | 0,006%*
plantar
flex.
10° Dorsi | 2,71+2,43 4,28+4,21 3,5242,19 1,226 0,302
flex
10° 4,75+2,81 4,22+43,13 6,48+5,64 1,572 0,217
. | plantar
Sag flex
20° 5,96+4,26 5,7944,39 7,76%8,01 0,654 0,524
plantar
flex.

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, p* :gruplar arasi karsilastirma (Anova Testi), p”: VTE-AE
gruplart TUKEY degeri, p: VTE- Kontrol grubu TUKEY degeri; p*: AE-Kontrol grubu TUKEY degeri, *p<0,05,**p<0,017, VTE: Video
Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim Oncesi ve sonras1t Ayak bilegi Eklem pozisyon hissi grup i¢i karsilastirmasi
Tablo 4.31°de verildi. Egitim oncesi ve sonras1 Ayak bilegi Eklem pozisyon hissi grup i¢i
karsilagtirmalara bakildiginda VTE grubunda egitim sonrasinda agisal sapma azalmasi sag
10° Dorsi fleksiyon (p>0,05) harig tiim parametrelerde gelisti (p>0,05).

AE grubunda sag ve sol 10° dorsi fleksiyon, sag 10° plantar fleksiyon, sag ve sol 20°
plantar fleksiyonda egitim sonrasinda agisal sapmalar azald1 (p<0,05). AE grubunda sol ayak
bilegi eklemi 10° plantar fleksiyon pozisyonunda degisim gozlenmedi (p>0,05).

Kontrol grubunda egitim sonrasi eklem pozisyon hissi degerlerinde degisim

bulunmadi (p>0,05).

Tablo 5.31. Egitim oncesi ve sonrasi Ayak bilegi Eklem pozisyon hissi grup ici

karsilastirmasi
Ayak Egitim oncesi Egitim Sonrasi
bilegi > . - s
Eklemi Degerlendirme Degerlendirme t p
( Derece) (X£88) (X SS)
Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag
VTE 10° Dorsi 3,61£3,54 2,71+2,43 1,8242,33 1,49+1,83 2,265 2,103 0,036* 0,050
Grubu flex
(n=19)
10° plantar | 3,53+2,24 4,75+2,81 1,27+1,40 2,2442.33 3,500 3,226 0,003* | 0,005*
flex
20° plantar | 4,21+2,10 5,96+4,26 2,63+2,41 2,62+2.,45 3,024 3,002 0,007* | 0,008*
flex.
AE 10° Dorsi 4,1243,24 4,28+4,21 1,7242,02 1,87£2,16 3,071 2,789 0,007* | 0,012*
Grubu flex
(n=19)
10° plantar | 5,68+5,01 4,2243,13 3,25+2,38 2,59+2,69 2,008 2,413 0,060 0,027*
flex
20° plantar | 5,90+4,10 5,79+4,39 3,49+£2,72 2,95+2,51 2,672 2,343 0,016* | 0,031*
flex.
KG 10° Dorsi 3,87£2,57 3,52+2,19 4,57£2,10 4,24+3,18 -2,026 -1,140 0,059 0,270
(n=18) flex
10° plantar | 7,72+5,83 6,48+5,64 7,43+4,67 7,02+5,12 0,268 -0,433 0,792 0,671
flex
20° plantar | 11,56+8,07 7,76£8,01 9,69+6,72 8,15+5,57 1,278 -0,257 0,218 0,800
flex.

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, t: t Testi, ¥*p<0,05, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz, KG: Kontrol
Grubu

Egitim Sonras1 Ayak Bilegi Eklem pozisyon hissi gruplarin karsilastirilmasi Tablo
4.32°de verildi. VTE ve AE grubunda Kontrol grubuna gore sol ve sag ayak bilegi eklemi
10° dorsi fleksiyon, 10° plantar fleksiyon ve 20° plantar fleksiyon agilarinda gelisme
saglandig belirlendi (p<0,017). VTE ve AE gruplari arasinda egitim sonrasi hem sag hem
de sol ayak bilegi ekkleminde 10° dorsi fleksiyon, 10° plantar fleksiyon ve 20° plantar

fleksiyon agisal sapmalardaki gelismelerin benzer oldugu belirlendi (p>0,17).
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Tablo 5.32. Egitim Sonras1 Ayak Bilegi Eklem pozisyon hissi gruplarin
karsilastirilmasi
(Sol | Ayak VTE AE Kontrol
/Sag) | bilegi Grubu Grubu Grubu
Eklemi (n=19) (n=19) (n=18)
(Derece) (X SS) (X+ SS) (X= SS) F P? PP Pe P¢
Sol 10° Dorsi 1,82+2,33 1,7242,02 | 4,57+2,10 | 10,347 | <0,001* | 0,989 | 0,001** | 0,001**
flex
10° 1,27+1,40 3,25+2,38 | 7,43+4,67 | 18,977 | <0,001* | 0,130 | <0,001** | <0,001%**
plantar
flex
20° 2,63+2,41 3,49+2,72 | 9,69+6,72 | 14,295 | <0,001* | 0,816 | <0,001** | <0,001%**
plantar
flex.
Sag | 10° Dorsi 1,49+1,83 1,87+2,16 | 4,24+3,18 | 6,803 0,002* | 0,883 | 0,003** | 0,013**
flex
10° 2,2442.33 2,59+2,69 | 7,02+5,12 | 10,205 | <0,001* | 0,951 | <0,001** | 0,001%**
plantar
flex
20° 2,62+2,45 2,95+2,51 | 8,15+5,57 | 12,486 | <0,001* | 0,960 | <0,001** | <0,001%**
plantar
flex.

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, p* :gruplar arast karsilagtirma (Anova Testi), p°: VTE-AE
gruplart TUKEY degeri, p¢: VTE- Kontrol grubu TUKEY degeri; p?: AE-Kontrol grubu TUKEY degeri, *p<0,05,**p<0,017, VTE:
Video Tabanh Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Diz eklemi eklem pozisyon hissi

Egitim Oncesi Diz Eklem pozisyon hissi gruplarm karsilastirilmasi Tablo 4.33’te
verildi.

Egitim Oncesi Diz Eklem pozisyon hissi gruplar arasi karsilastirilmasinda sol diz
ekleminde 15°-30° ve 60° fleksiyon agilarinda gruplar arasi fark bulunmazken (p>0,05), 45°
fleksiyon agisinda gruplar arasinda fark gozlendi (p<0,05). 15°-30°-45° ve 60° fleksiyon

acilarinda ikili grup karsilastirmalarinda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,017).

Egitim Oncesi Diz Eklem pozisyon hissi gruplar arasi karsilastirilmasinda sag diz
ekleminde 15°-30° ve 45° fleksiyon agilarinda gruplar arasi fark bulunmazken (p>0,05), 60°
fleksiyon agisinda gruplar arasinda fark gozlendi (p<0,05). 15°-30°-45° ve 60° fleksiyon
acilarinda ikili grup karsilagtirmalarinda ise VTE- AE grubu arasinda fark bulunmazken
(p>0,017), VTE-kontrol grubu karsilastirmasinda 60° fleksiyon agisinda kontrol grubundaki
sapma derecesinin daha yiiksek oldugu (p<0,017), 15°-30° ve 45° diz fleksiyonu agilarinda
ise fark bulunmadigi (p>0,017), AE-kontrol grubu karsilagtirmasinda ise 15°-30°-45° ve 60°
fleksiyon agilarinda fark bulunmadig (p>0,017) belirlendi.
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Tablo 5.33. Egitim Oncesi Diz Eklem pozisyon hissi gruplarin karsilastiriimasi

(Sol | Diz eklemi | VTE Grubu AE Grubu Kontrol
/Sag) | Acisi (n=19) (n=19) Grubu
(Derece) (n=18)
(X£ SS) (X£ SS) X+ SS) F p? | P P!
Sol 15°Diz 4,14+3,13 6,06+3,56 6,04+3,40 2,023 0,142
Fleksiyon
30°Diz 5,54+2,88 7,35+3,61 5,82+4,02 1,451 0,244
Fleksiyon
45° Diz 6,19+3,11 9,03+3,82 9,62+4,83 3,987 0,024* | 0,080 | 0,030 | 0,894
Fleksiyon
60° Diz 10,05+7,08 10,08+4,93 10,15+6,14 0,001 0,999
Fleksiyon
Sag 15°Diz 4,3243,12 3,75+1,58 5,21+£3,23 1,318 0,276
Fleksiyon
30°Diz 6,09+4,23 6,50+4,61 7,59+3,18 0,668 0,517
Fleksiyon
45° Diz 8,26+3,59 8,72+3,12 8,87+5,17 0,114 0,892
Fleksiyon
60° Diz 6,39+2,78 10,2945,76 | 12,07+£7,40 5,007 0,010*% | 0,090 | 0,009** | 0,602
Fleksiyon

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, p* :gruplar arasi karsilagtirma (Anova Testi), p”: VTE-AE
gruplart TUKEY degeri, p¢: VTE- Kontrol grubu TUKEY degeri; p®: AE-Kontrol grubu TUKEY degeri,*p<0,05,**p<0,017 VTE: Video
Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz

Egitim Oncesi ve sonrast Diz Eklem pozisyon hissi grup i¢i karsilagtirmasi Tablo

4.34’te verildi. Egitim sonrasi egitim 6ncesine gore VTE ve AE gruplarinda sol ve sag dizde

tiim derecelerde agisal farklar azaldig: belirlendi (15°-30°-45%-60° diz fleksiyonu), egitim

sonrasinda VTE ve AE gruplarinda propriosepsiyon gelistirmistir (p<0,05). Kontrol

grubunda ise egitim sonrast sapma agilarinda degisim gozlenmedi (p>0,05).
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Tablo 5.34. Egitim oncesi ve sonrasi Diz Eklem pozisyon hissi grup ici karsilastirmasi

Diz eklemi ST . N
Acist Egitim oncesi Egitim Sonrasi ¢ P
= . 4 = . +
(Derece) Degerlendirme (X+ SS) Degerlendirme (X+ SS)
Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag
VTE 15°Diz 4,14+3,13 4,32+3,12 2,19+2,35 1,68+2,21 3,372 3,029 0,003* 0,007*
Grubu | Fleksiyon
(=19) "30°Di, 5,54:2,88 6,094,223 | 2,98+249 | 330£3,71 | 3,393 | 3,056 | 0,003* | 0,007
Fleksiyon
45° Diz 6,19+3,11 8,26+3,59 3,58+2,89 3,97+3,56 3,109 4,157 0,006* 0,001*
Fleksiyon
60° Diz 10,05+7,08 6,39+2,78 6,12+6,25 4,11£3,48 2,782 3,483 0,012* 0,003*
Fleksiyon
AE 15°Diz 6,06+3,56 3,75+1,58 2,40+2,74 1,21+1,96 3,931 4,879 0,001* <0,001
Grubu | Fleksiyon *
(n=19) | 30°Diz 7,35+3,61 6,50+4,61 3,21+3,24 3,21+3,14 4,163 3,104 0,001* 0,006*
Fleksiyon
45° Diz 9,03+3,82 8,72+3,12 4,10+3,88 4,49+3,49 4,450 4,052 <0,001* 0,001*
Fleksiyon
60° Diz 10,08+4,93 10,29+5,76 5,68+5,71 4,94+4,12 3,539 3,436 0,002* 0,003*
Fleksiyon
KG 15°Diz 6,04+3,40 5,21+3,23 5,89+3,29 6,04+3,29 0,248 -1,179 0,807 0,255
(n=18) | Fleksiyon
30°Diz 5,82+4,02 7,59+3,18 5,70+3,20 7,48+3,46 0,180 0,223 0,859 0,826
Fleksiyon
45° Diz 9,62+4.83 8,87+5,17 9,24+4,15 8,69+4,35 0,584 0,262 0,567 0,796
Fleksiyon
60° Diz 10,15+6,14 12,07+7,40 10,87+5,73 11,93+6,46 -0,697 0,185 0,495 0,855
Fleksiyon

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, t: t Testi, ¥*p<0,05, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz, KG: Kontrol
Grubu

Egitim Sonras1 Diz Eklem pozisyon hissi gruplarin karsilastirilmasi Tablo 4.35°te
verildi.

Egitim sonrast Diz Eklem pozisyon hissi gruplar arasi karsilastirilmasinda sol ve sag
diz ekleminde 15°-30%-45° ve 60° fleksiyon agilarinda gruplar arasinda fark goézlendi
(p<0,05). 15°-30°-45° ve 60° fleksiyon ag¢ilarinda ikili grup karsilastirmalarinda VTE-AE
gruplart arasinda fark bulunmazken (p>0,017), VTE-Kontrol grubu karsilastirmasinda sol
dizde 15° ve 45° fleksiyon agilarinda, sag dizde ise 15°-30°-45° ve 60° fleksiyon agilarinda
kontrol grubunun agisal sapmalari daha fazla (p<0,017) bulunurken, solda 30° ve 60° diz
fleksiyonu agisal sapmalar1 benzerdi (p>0,017), AE-Kontrol grubu ikili karsilagtirmasinda
ise sol dizde 15° ve 45° fleksiyon agilarinda, sag dizde ise 15°-30°-45° ve 60° fleksiyon
agilarinda kontrol grubunun agisal sapmalar1 daha fazla (p<0,017) bulunurken, solda 30° ve

60° diz fleksiyonu agisal sapmalar1 benzer(p>0,017) oldugu belirlendi.
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Tablo 5.35. Egitim Sonrasi Diz Eklem pozisyon hissi gruplarin karsilastirilmasi

(Sol | Diz VTE AE Grubu Kontrol
/Sag) | eklemi Grubu (n=19) Grubu
Aqis1 (n=19) (n=18)
(Derece) (X+ SS) X SS) (X£SS) F p? | P Pd
15°Diz 2,19+£2.35 2,40+2,74 5,89+3,29 | 10,029 | <0,001* | 0,971 | 0,001** | 0,001**
Fleksiyon
30°Diz 2,98+2.,49 3,2143,24 5,704£3,20 4,676 0,013*% | 0,969 0,021 0,037
Sol Fleksiyon
45° Diz 3,58+2,89 4,1043,88 9,24+4,15 | 13,353 | <0,001* | 0,901 | <0,001** | <0,001**
Fleksiyon
60° Diz 6,12+6,25 5,68+5,71 | 10,87+£5,73 | 4,346 0,018*% | 0,971 0,046 0,027
Fleksiyon
15°Diz 1,68+2,21 1,21£1,96 | 6,04+£3,29 | 20,643 | <0,001* | 0,830 | <0,001** | <0,001**
Fleksiyon
30°Diz 3,30+3,71 3,2143,14 | 7,4843,46 9,145 | <0,001* | 0,996 | 0,002** | 0,001%*
Sag Fleksiyon
45° Diz 3,97+£3,56 4,49+3,49 8,69+4,35 8,453 0,001* | 0,906 | 0,001%* | 0,004**
Fleksiyon
60° Diz 4,114£3,48 4,944+4,12 | 11,93+6,46 | 14,520 | <0,001* | 0,855 | <0,001** | <0,001**
Fleksiyon

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, p* :gruplar arast karsilagtirma (Anova Testi), p°: VTE-AE
gruplart TUKEY degeri, p©: VTE- Kontrol grubu TUKEY degeri; p*: AE-Kontrol grubu TUKEY degeri, VTE: Video Tabanh Egzersiz,
AE: Aerobik Egzersiz

4.10. Plantar duyu (monoflament)

Egitim Oncesi Plantar duyusunun (monoflament) gruplarin karsilastiriimasi Tablo

4.36’da verildi. Egitim Oncesi Plantar duyusunun gruplarin karsilastirilmasinda gruplarin

benzer oldugu bulundu (p>0,05).

Tablo 5.36. Egitim Oncesi Plantar duyusunun (monoflament) gruplarin
karsilastirilmasi
(Sol | Bolge VTE Grubu AE Grubu Kontrol
/Sag) (n=19) (n=19) Grubu
(n=18)
(X* SS) (X+ SS) (X+ SS) F P? PP P* P
1 4,18+0,46 4,40+0,58 4,65+1,05 1,887 0,162
2 4,35+0,94 4,50+0,85 4.45+1,13 0,127 0,881
3 4,13+0,51 4,13+0,51 431+1,21 0,318 0,729
Sol | 4 4,15+0,49 4,28+0,56 4,50+0,91 1,303 0,280
5 3,75+0,39 4,13+0,81 4,10+1,04 1,358 0,266
6 4.20+0,36 4.43+0,88 4,58+0,82 1,259 0,292
7 4,56+0,68 4,66+1,04 5,07+0,85 1,777 0,179
1 4,32+0,46 4,42+0,83 4.91+1,20 2,367 0,104
2 4.26+0,42 4,18+0,36 4,87+1,25 4,389 0,017 | 0,950 | 0,050 | 0,156
3 4,23+0,57 4,30+0,53 4,52+1,30 0,551 0,580
Sag | 4 4,30+0,46 4.41+0,53 4.73+1,12 1,624 0,207
5 3,83+0,42 4,19+0,48 4,06+0,83 1,796 0,176
6 4,16+0,42 4.36+0,72 4,72+1,01 2,609 0,083
7 4,41+0,46 4,75+1,01 4,85+1,01 1,303 0,280

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, p* :gruplar arast karsilagtirma (Anova Testi), p°: VTE-AE
gruplart TUKEY degeri, p©: VTE- Kontrol grubu TUKEY degeri; p*: AE-Kontrol grubu TUKEY degeri, VTE: Video Tabanh Egzersiz,
AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim Oncesi ve sonrasi Plantar duyunun (monoflament) grup i¢i karsilastirmasi
Tablo 4.37°de verildi.

Egitim sonrasi, egitim Oncesi verilerine gore; VTE grubunda sag 2. ve sol 6. bolge
de, AE grubunda ise sol 2.-3.-4. bolgelerde ve sag 3.-4.-5. bolgelerde duyu gelisimi
saglandig1 (p<0,05) goriiliirken VTE grubu sol 1.-2.-3.-4.-5 ve 7. bolgelerde sag 1.-3.-4.-5.-
6. ve 7. bolgelerde, AE grubunda sol 1.-5.-6. ve 7. bolgelerde sag 1.-2.-6. ve 7. bolgelerde,
Kontrol grubunda ise sol ve sagda 1.-2.-3.-4.-5.-6. Ve 7. bolgelerde degisimlerin benzer
(p>0,05) oldugu belirlendi.

Tablo 5.37. Egitim oncesi ve sonrasi Plantar duyunun (monoflament) grup ici

karsilastirmasi
Bolge Egitim oncesi Egitim Sonrasi t p
Degerlendirme (X+ SS) Degerlendirme (X+ SS)
Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag
VTE 1 4,18+0,46 4,32+0,46 4,01+0,67 4,18+0,53 1,453 1,363 0,164 0,190
(Gnr=ulb91)1 2 4,35+0,94 4,26+0,42 3,9440,56 3,9040,62 2,018 3,099 0,059 0,006*
3 4,13+0,51 4,23+0,57 4,02+0,57 4,14+0,60 1,289 1,214 0,214 0,240
4 4,15+0,49 4,30+0,46 4,07+0,63 4,18+0,54 1,455 0,906 0,163 0,377
5 3,75+0,39 3,8340,42 3,7140,50 3,7840,54 0,514 0,514 0,613 0,613
6 4,20+0,36 4,16+0,42 3,90+0,50 4,04+0,39 2,628 1,473 0,017* 0,158
7 4,56+0,68 4,41+0,46 4,34+0,47 4,27+0,49 1,977 1,378 0,064 0,185
AE 1 4,40+0,58 4,42+0,83 4,30+0,80 4,33+0,78 0,775 1,019 0,449 0,322
(Gnr=ulb91)1 2 4,50+0,85 4,18+0,36 4,04+0,62 4,10+0,82 3,318 0,526 0,004* 0,605
3 4,13+0,51 4,30+0,53 3,9140,55 4,01+0,69 2,283 2,562 0,035* | 0,020*
4 4,28+0,56 4,41+0,53 4,14+0,58 4,23+0,52 2,169 3,125 0,044* | 0,006*
5 4,13+0,81 4,19+0,48 4,02+0,87 4,04+0,58 1,408 2,188 0,176 0,042
6 4,43+0,88 4,36+0,72 4,16+0,80 4,13+0,81 1,892 2,055 0,075 0,055
7 4,66+1,04 4,75+1,01 4,39+0,84 4,55+0,99 1,843 1,375 0,082 0,186
KG 1 4,65+1,05 4,91+1,20 4,67+0,98 4,87+1,20 -0,235 1,000 0,817 0,331
(n=18) 2 4,45+1,13 4,87+1,25 4,71x1,16 4,90+1,17 -1,846 -0,234 0,082 0,817
3 4,31x1,21 4,52+1,30 4,31+1,03 4,47+1,33 0,045 0,850 0,964 0,407
4 4,50+0,91 4,73+1,12 4,39+0,96 4,73+0,95 1,277 -0,034 0,219 0,973
5 4,10+1,04 4,06+0,83 4,13+0,93 4,11+1,01 -0,123 -0,498 0,904 0,625
6 4,58+0,82 4,72+1,01 4,48+0,88 4,68+0,99 1,699 1,000 0,108 0,331
7 5,07+0,85 4,85+1,01 4,97+0,85 4,76+1,02 1,662 1,376 0,115 0,187

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, t: t Testi, ¥*p<0,05, VTE: Video Tabanli Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz, KG: Kontrol
Grubu
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Egitim Sonrasi Plantar duyusunun (monoflament) gruplarin karsilastirilmasi tablo
4.38’de verildi.

Egitim sonrasi Plantar duyusunun (monoflament) gruplar arasi karsilastirilmasinda
solda 2. ve 7. bolgede sagda 2.-4. ve 6. bolgelerde plantar duyuda gruplar arasinda fark
gozlenirken (p<0,05) solda 1.-3.-4.-5. ve 6. bolgelerde, sagda ise 1.-3.-5. ve 7. bolgelerde
gelismeler benzer oldugu (p>0,05) belirlendi. Ikili grup karsilastirmalarinda VTE-AE
gruplart arasinda fark bulunmazken (p>0,017), VTE-Kontrol grubu karsilastirmasinda sol
ve sag 2. bolgede VTE grubu kontrol grubuna gore plantar duyunun daha iyi gelistigi
gozlenirken (p<0,017) sol ve sagda 1.-3.-4.-5.-6. ve 7. bdlgelerde plantar duyu gelisimleri
benzerdi (p>0,017), AE-Kontrol grubu ikili karsilastirmasinda ise egitim sonrasi

gelismelerin benzer oldugu (p>0,017) belirlendi.

Tablo 5.38. Egitim Sonrasi1 Plantar duyusunun (monoflament) gruplarin

karsilastirilmasi
(Sol | Bolge VTE Grubu AE Grubu Kontrol
/Sag) (n=19) (n=19) Grubu
(n=18)
(X= SS) (X= SS) (X+SS) | F p? p® pe pd
1 4,01£0,67 4,30+0,80 4,67+0,98 2,959 0,060
2 3,94+0,56 4,04+0,62 4,71£1,16 4,858 0,012* | 0,921 | 0,015** | 0,041
3 4,02+0,57 3,91+0,55 4,31£1,03 1,368 0,264
Sol | 4 4,07+0,63 4,14+0,58 4,39+0,96 0,961 0,389
5 3,71+0,50 4,02+0,87 4,1340,93 1,413 0,253
6 3,90+0,50 4,16+0,80 4,48+0,88 2,918 0,063
7 4,34+0,47 4,39+0,84 4,9740,85 4,127 0,022* | 0,972 0,032 0,054
1 4,18+0,53 4,33£0,78 4,87+1,20 3,144 0,051
2 3,90+0,62 4,10+0,82 4,90+1,17 6,512 0,003* | 0,769 | 0,003** | 0,022
3 4,14+0,60 4,01+0,69 4,47+1,33 1,202 0,309
Sag | 4 4,18+0,54 4,23+0,52 4,7340,95 3,602 0,034* | 0,976 0,048 0,076
5 3,78+0,54 4,04+0,58 4,11£1,01 1,038 0,361
6 4,04+0,39 4,13£0,81 4,68+0,99 3,734 0,030* | 0,929 0,037 0,085
7 4,27+0,49 4,55+0,99 4,76+1,02 1,486 0,236

n: Birey Sayisi, X:ortalama, SS: Standart Sapma, F: One way ANOVA Testi, p* :gruplar arast karsilagtirma (Anova Testi), p°: VTE-AE
gruplart TUKEY degeri, p©: VTE- Kontrol grubu TUKEY degeri; p*: AE-Kontrol grubu TUKEY degeri, VTE: Video Tabanh Egzersiz,
AE: Aerobik Egzersiz

70



4.11. Vibrasyon duyusu

Egitim Oncesi Vibrasyon duyusunun gruplarin karsilastirilmas: Tablo 4.39°da verildi.
128 (Hz) degerlendirmesinde VTE grubunda Medial malleol i¢in; sol ve sagda 19 (%100),
Lateral malleol solda 15 (%78.,9) sagda 9 (%47,4), 1. Parmakta solda 16 (%84,2) sagda 18
(%94,7) birey, AE grubunda Medial malleolde solda 17 (%89,5) sagda 18 (94,7), Lateral
malleolde solda 17 (%89,5) sagda 5 (%26,3), 1. Parmakta solda 17 (89,5) sagda 16 (%84,2)
birey, Kontrol grubunda ise Medial malleolde solda 14 (%77,8) sagda 16 (%88,9), Lateral
malleolde solda 13 (%72,2) sagda 3 (%16,7), 1. Parmakta solda 13 (%72,2) sagda 12 (%66,7)
birey titresim hissinin oldugunu sdylendi.

256 (hz) degerlendirmesinde VTE grubu Medial malleol i¢in; solda 10 (%52,6) sagda
9 (%47,4), Lateral malleol solda 7 (%36,8) sagda 17 (%89,5), 1. Parmakta solda 9 (%47,4)
sagda 11 (%57,9) birey, AE grubunda Medial malleolde solda 7 (%36,8) sagda 5 (%26,3),
Lateral malleolde solda 6 (%68,4) sagda 16 (%84,2), 1. Parmakta solda 3 (%15,8) sagda 5
(%26,3) birey, Kontrol grubunda ise Medial malleolde solda 2 (%11,1) sagda 3 (%16,7),
Lateral malleolde solda 3 (%16,7) sagda 15 (83,3), 1. Parmakta solda 2 (%11,1) sagda 3

%16,7) birey titresim hissinin oldugunu soylendi.
(%16,7) birey titres g y

Tablo 5.39. Egitim Oncesi Vibrasyon duyusunun gruplarin karsilastiriimasi

VTE Grubu (n=19) AE Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=18)
Sol Sag Sol Sag Sol Sag

Bolge n % n % n % n % n % n %
Medial Var 19 | 100 | 19 | 100 | 17 | 89,5 | 18 | 94,7 | 14 | 77,8 | 16 | 88,9
Malleol Yok 0 0 0 0 2 10,5 1 5,3 4 | 222 2 11,1
128 | Lateral Var 15 | 78,9 9 | 474 | 17 | 89,5 51263 | 13| 72,2 3 16,7
(Hz) | Malleol Yok 4 | 21,1 | 10 | 526 | 2 10,5 | 14 | 73,7 5 1278 | 15| 833
1.Parmak | Var 16 | 84,2 | 18 | 94,7 | 17 | 89,5 | 16 | 84,2 | 13 | 72,2 | 12 | 66,7

Yok 3 15,8 1 5,3 2 10,5 3 15,8 5 1278 6 | 333
Medial Var 10 | 52,6 | 9 | 474 | 7 | 368 5 ] 263 2 11,1 3 16,7
Malleol Yok 9 474 | 10 | 52,6 | 12 | 632 | 14| 73,7 | 16 | 88,9 | 15 | 833

256 | Lateral Var 7 36,8 | 17 | 89,5 | 6 | 684 | 16 | 84,2 3 16,7 | 15 | 83,3
(Hz) | Malleol Yok 12 | 632 | 2 | 10,5 | 13 | 31,6 3 15,8 | 15 | 83,3 3 16,7
1.Parmak | Var 9 474 | 11 | 579 | 3 15,8 5 ] 263 2 11,1 3 16,7

Yok 10 | 52,6 | 8 | 42,1 | 16 | 842 | 14 | 73,7 | 16 | 889 | 15 | 833

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, VTE: Video Tabanl Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim Sonrast Vibrasyon duyusunun gruplarin karsilastirilmas: Tablo 4.40°ta
verildi.
128 (Hz) degerlendirmesinde VTE grubunda Medial malleol i¢in; solda 18 (%94,7)

sagda 18 (%94,7), Lateral malleol solda 18 (%94,7) sagda 18 (%94,7), 1.Parmakta solda 18
(%94,7) sagda 17 (%89,5) birey, AE grubunda Medial malleolde solda 18 (%94,7) sagda
18 (%94,7), Lateral malleolde solda 13 (%68.,4) sagda 17 (%89,5), 1.Parmakta solda 19
(%100) sagda 18 (%94,7) birey, Kontrol grubunda ise Medial malleolde solda 18 (%100),
sagda 17 (%94,4), Lateral malleolde solda 15 (%83,3) sagda 15 (%83,3), 1. Parmakta solda
15 (%83,3) sagda 13 (%72,2) birey titresim hissinin oldugunu soylendi.

256 (hz) degerlendirmesinde VTE grubu Medial malleol icin; solda 11 (%57,9)
sagda 11 (%57,9), Lateral malleol solda 13 (%68,4) sagda 12 (%63,2), 1.Parmakta solda
16 (%84,2) sagda 12 (%63,2) birey, AE grubunda Medial malleolde solda 9 (%47,4) sagda
8 (%42,1), Lateral malleolde solda 8 (%42,1), sagda 10 (%52,6),1. Parmakta solda 6 (%16,1),
(%31,6), sagda 8 (%42,1), birey, Kontrol grubunda ise Medial malleolde solda 3 (%16,7),
sagda 2 (%11,1), Lateral malleolde solda 2 (%11,1), sagda 3 (%16,7), 1. Parmakta solda 2
(%11,1), sagda 2 (%11,1) birey titresim hissinin oldugunu sdyledi

Tablo 5.40. Egitim Sonrasi Vibrasyon duyusunun gruplarin karsilastirilmasi

VTE Grubu (n=19) AE Grubu (n=19) Kontrol Grubu (n=18)
Sol Sag Sol Sag Sol Sag

n % n % n % n % n % n %

Med. Var 18 | 94,7 | 18 | 94,7 | 18 | 94,7 | 18 | 94,7 | 18 100 17 | 94,4

Mal. Yok 1 5,3 1 5,3 1 5,3 1 52 0 0 1 5,6

128 | Lat. Var 18 | 94,7 | 18 | 94,7 | 13 | 684 | 17 | 89,5 | 15 | 833 | 15 | 833
(Hz) | Mal. Yok 1 5,3 1 5,3 6 31,6 2 10,5 3 16,7 3 16,7
1. Par. | Var 18 | 94,7 | 17 | 89,5 | 19 100 18 | 94,7 | 15| 833 | 13 | 72,2

Yok 1 5,3 2 105 0 0 1 5,3 3 16,7 5 27,8

Med. Var 11| 579 | 11 | 579 | 9 47,4 8 42,1 3 16,7 2 11,1

Mal. Yok 8 42,1 8 | 42,1 | 10 | 52,6 | 11 | 579 | 15| 833 | 16 | 889

256 | Lat. Var 13 | 684 | 12 | 632 | 8 42,1 10 | 52,6 2 11,1 3 16,7
(Hz) | Mal. Yok 6 31,6 7 1368 | 11 | 579 9 474 | 16 | 889 | 15 | 833
1. Par. | Var 16 | 842 | 12 | 632 | 6 31,6 8 42,1 2 11,1 2 11,1

Yok 3 15,8 7 1368 | 13 | 684 | 11 | 579 | 16 | 889 | 16 | 889

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, VTE: Video Tabanl Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz
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Egitim Oncesi ve sonrast Vibrasyon duyusunun grup i¢i karsilastirmasi Tablo
4.41°de verildi.

VTE, AE ve Kontrol gruplari egitim 6ncesi ve sonrasi sol taraf 128 (Hz) ve 256 (Hz)
degerlerine bakildiginda; VTE grubunun 256 (Hz) titesim duyularinda Lateral malleolde ve
1.Parmakta gelistigi goriiliirken (p<0,05), medial malleol grup ic¢i gelisimleri benzerdi
(p>0,05), AE ve Kontrol grubunda 256 (Hz) titesim duyularinda gelismelerin benzer (p>0,05)
oldugu belirlendi. 128 (Hz) titresim duyusunda ise VTE, AE ve Kontrol gruplarinda grup i¢i
gelismelerin benzer oldugu (p>0,05) goriildi.

Sagda ise VTE, AE ve Kontrol grubunda 128 (Hz) ve 256 (Hz) titresim duyusu

gelismelerinin benzer oldugu (p>0,05) belirlendi.

Tablo 5.41. Egitim dncesi ve sonrasi Vibrasyon duyusunun grup i¢i karsilastirmasi

VTE Grubu (n=19) (p) AE Grubu (n=19) (p) Kontrol Grubu (n=18) (p)

Sol Sag Sol Sag Sol Sag

128 Medial malleol 1,000 1,000 1,000 1,000 0,125 1,000
(Hz) Lateral malleol 0,250 1,000 0,125 1,000 0,500 1,000
1.Parmak 0,500 1,000 0,500 0,500 0,500 1,000

256 Medial malleol 1,000 0,687 0,500 0,250 1,000 1,000
(Hz) Lateral malleol 0,031* 0,500 0,500 0,125 1,000 0,500
1.Parmak 0,039* 1,000 0,250 0,250 1,000 1,000

n: Birey Sayisi, %: Yiizde, VTE: Video Tabanl Egzersiz, AE: Aerobik Egzersiz, p<0,05 (McNemar Testi)
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6. TARTISMA

T2DPN’si olan hastalar genel olarak hareketsiz kalma egilimindedir ve fiziksel aktiviteleri
minimuma inmistir, bu durum birgok komplikasyonun gelismesine sebep olmaktadir.
Calismamizi hastalarin fiziksel aktivitelerini evden ¢ikmasalar bile nasil arttirilabilecegi ile
ilgili fikirle planladik ve Olctiiglimiiz parametrelerdeki etkilerine baktik, ¢alismamizda
buldugumuz sonuglarin literatiire dnemli bir katki sundugunu diistinmekteyiz.

T2DPN’si olan hastalarda VTE egitiminin agr1, fiziksel uygunluk ve uyku tizerine etkisini
aragtirdigimiz ¢aligsmada; bireylerin agr1, uyku kalitesi, uykululuk, yasam kalitesi, fiziksel
aktivite, fiziksel aktiviteden hoslanma diizeyi, denge, diisme, fiziksel uygunluk,
kardiyorespuratuar uygunluk, alt ve st ekstremite kas kuvvetleri, diz ve ayak bilegi

propriosepsiyonlari, ylizeyel duyu ve titresim duyular1 parametrelerinin etkilerine bakildu.

Yaptigimiz ¢alismada agr1 siddetinde VTE ve AE grubunda azalmalar, Fiziksel uygunluk
parametreleri olan esneklikte tiim gruplarda artma, bel-kalg¢a oraninda VTE ve AE grubunda
degisme olamamasina ragmen kontrol grubunda artma, 6 dk. ylirlime testinde yiiriime
mesafelerinde VTE ve AE grubunda artma, alt ve iist ekstremite kas kuvvetinde VTE ve AE
grubunda artma (VTE grubunda daha fazla kasta), denge parametrelerinde iyilesmeler, uyku
verilerinde anlamli olmasa da iyilesmeler, Yasam kalitesi verilerinin bazi parametrelerinde
VTE ve AE grubunda gelismeler, Fiziksel aktivite diizeylerinde VTE ve AE gruplarinda
artmalar, diz ve ayak bilegi eklem pozisyon hissinde VTE ve AE grubunda agisal sapmalarda
azalmalar, plantar duyu da baz1 bolgelerde VTE ve AE grubunda iyilesmeler, Titresim
duyusunda VTE grubunda iyilesmeler oldugu goriildii.

Agn

T2DM’li bireylerin bir dizi romatolojik, kas-iskelet sorunlar1 gelistirme ve hem yaygin hem
de noropatik agr1 yasama olasiliklarinin daha yiiksek olduguna dair artan kanitlara ragmen
(109-111) bu popiilasyonda egzersiz egitiminin kronik agri tizerindeki spesifik etkileri
hakkinda ¢ok az bilgi vardir (109,112). Kronik agri, siklikla fiziksel aktivite katilimini ve
genel yasam kalitesini etkileyebilecek fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla iliskili oldugu
gosterilmistir (113). Dolayisiyla, egzersizin agri iizerindeki etkilerini incelemek, egzersiz

uyumunu artirmak i¢in stratejiler gelistirmek agisindan 6nemlidir (114).

Geleneksel olarak, tip 2 diyabetli bireyler i¢in egzersiz miidahaleleri genellikle orta

yogunluklu siirekli egzersiz seklinde yapilmistir. Ancak, arastirmalar, tip 2 diyabetli
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bireylerde kardiyorespiratuvar kondisyonu ve glikoz kontroliinii iyilestirmede daha etkili
oldugunu gosteren yiiksek yogunluklu interval antrenmanin (yogun egzersizin diisiik
yogunluklu egzersiz veya dinlenme donemleriyle birlestigi bir egzersiz sekli) tercih edilmesi

gerektigini gostermistir (115,116).

2012’de yapilan bir ¢aligma da Kluding ve meslektaslari, diyabetik polindropatisi olan 17
yetiskin iizerinde, aerobik ve gii¢lendirme egzersizi iceren 10 haftalik bir programin agri
iizerindeki etkisini incelemistir (117). Programin en az %75’ini tamamlayan katilimcilar,
gorsel analog skala ve Michigan Noropati Tarama araciyla Olgiilen agr1 ve ndropatik
semptomlarda 6nemli 6l¢lide azalmalar yagamiglardir. Bu bulgular 2014°te yapilan bagka bir
caligma tarafindan desteklenmistir; diyabetik periferik noropatisi olan 29 kiside kontrol
grubuyla karsilastirildiginda 8 haftalik orta yogunluklu aerobik egzersiz egitimi sonrasinda
Michigan Noropati Tarama aractyla 6l¢iilen néropatik semptomlarda azalmalar ve Noropati
Yasam Kalitesi aractyla Olciilen yasam kalitesinde iyilesmeler bulmuslardir (118). Buna
karsilik, Yoo ve meslektaglari, agrili periferik noropatisi olan 14 hareketsiz yetiskin lizerinde
16 haftalik bir aerobik egzersiz miidahalesi incelemistir. Programda giinliik bazda fiziksel
aktivitenin gelisimine katki saglarken agr1 siddetinde bir etkisi gdzlemlenmemistir.(119).
Uzun siireli denetimli egzersizin tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik polindropatinin
baslangicin1 geciktirdigi veya onledigi gosterildiginden, daha uzun bir egitim siiresinin
noropatik semptomlarda degisikliklere neden olabilecegi de goz ardi edilmemelidir (120).
Bildigimiz kadartyla, agr1 iizerindeki egzersiz oyunlarmin etkilerini sistematik olarak
Ozetleyen 4 ¢aligma vardir. 2020°de yapilan bir sistemik analizde on ii¢ klinik ¢alismay1
icermektedir, (121)kontrollii alti ¢alisma, etkilesimli egzersiz oyunlarinin mastektomi
sonrasi agriy1 hafifletebilecegini ve ankilozan spondilitli kisilerde agriy1 hafifletebilecegini
gostermistir, ancak boyun agrisi olan kisiler i¢in sonuclar tutarsizdir. Kalan yedi kontrol
grubu olmayan ¢alisma, etkilesimli egzersiz oyunlarmin noropatik ekstremite agrisini ve
fantom agrisini azalttigini, ancak spesifik olmayan kronik bel agrisini etkisinin olmadigini
gostermistir. Bir sistemik inceleme ve meta-analiz de fibromiyalji hastas1 olan 18 yasindan
biiyiik kadinlarda egzersiz oyunlarinin agr1 algisini iyilestirebilecegini gostermistir (122).
Bununla birlikte, 33.549.5 yas ile 80 yas arasinda degisen katilimcilarin kas-iskelet sistemi
agrisini iyilestirebilecegine dair yeterli kanit olmadigi sonucuna varan 7 randomize kontrollii
caligmay1 igeren bir sistemik inceleme ve meta-analiz yapilmistir (123). En son yapilan

sistemik analizde 264 yasl yetiskin iceren yedi randomize kontrollii ¢alisma dahil edildi.

75



7 calismadan 3’#, exergaming miidahalesinden sonra agrida dnemli iyilesmeler oldugunu
bildirdi, ancak yalnizca biri gruplar arasinda yapilan analizde anlamli bir farklilik oldugunu
rapor etti. 7 calismanin meta-analizinin sonuglari, kontrol grubuyla karsilagtirildiginda
agrida istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermedigi bildirildi (124). Bu

incelemelerin sonuglari tutarsizdir ve bazi sinirlamalari vardir.

[lk olarak, néropatik agrist olan T2DPN’li bireylere odaklanmamasidir. Ikinci olarak, dahil
edilen calismalarin hepsi randomize kontrollii ¢alismalar degildir. Bizim g¢alismamizin
sonuglar ise sdyledir; VTE ve AE grubunda grup ici NAA, LANS ve Mcgill agr1 anketinde
iyilesmeler oldu ve kontrol grubunda agr1 anketlerinde degisim goriilmedi. Gruplar arasi
sonuglara baktigimizda ise; NAA’da VTE grubu agrida iyilesmede kontrol grubuna gore
iistiin bulunmugtur, LANSS’ta hem VTE hem de AE grubu agr iyilesmesinde kontrol
grubuna gore {istiin bulunmustur. Agr1 gelisiminde gruplar arasi sonuglarda VTE ve AE tiim
anketlerde benzer gelisme saglamistir. Agr1 yonetimi bakimindan literatiirde de gortldiigi
gibi bizi destekleyen calismalar bulunmaktadir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda T2DPN
agr1 yonetimi i¢in planlanan egzersizlerde VTE egitimini kullanmamislardir. Zaman ve
mekan agisindan verimli olmasi nedeniyle, ulasilabilirligi kolay ve maliyeti diisiik olan VTE
programlari agr1 yonetiminde kullanilabilir. Bu kesif niteligindeki ¢calisma, T2DPN’si olan
sedanter bireylerde VTE ve AE egitiminin kas-iskelet agrisin1 azaltmada etkinlik ve
giivenligini destekleyen on kanitlar sunmaktadir. VTE egitiminde yeterli ¢aligmalarin
olmamasi1 gbz oniine alindiginda elde ettigimiz bu kanitla VTE egitiminin de herhangi bir
AE egitimi yerine kullanilabilecegini diistinmekteyiz. NAA, Mcgill agri ve LANSS
anketindeki geligmeler VTE egitiminin T2DPN’de agr1 yonetiminde kullanilabilecegini
savunmaktay1z ve dnermekteyiz. Calismamiz T2DPN olan bireylerde egzersizin noropatik

agrn iizerindeki etkisiyle ilgili mevcut literatiire katkida bulunmaktadir.
Fiziksel uygunluk

Fiziksel uygunluk i¢in fiziksel uygunluk parametreleri olan; kas kuvveti, denge (Y denge
testi ve Berg denge skalasi), 6 dk yiirlime testi, bel kal¢a oran1 ve otur uzan testine bakildu.
Kardiyorespiratuar uygunluk, bir bireyin fonksiyonel kapasitesini degerlendirir ve birden
fazla viicut sisteminin entegre islevine dogrudan baglidir, bu nedenle toplam viicut sagliginin

bir gdstergesi olarak kabul edilir (125-127).
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Fiziksel aktiviteyi artirma ve sedanter olunan zamani azaltma, kardiyovaskiiler uygunluk,
kas kuvveti ve enduransi, esnekligi ve viicut kompozisyonu gibi saglikla ilgili fiziksel
uygunlukta iyilesmelere yol actig1 goriilmiistiir (128). Garber ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
aerobik, diren¢ ve esneklik antrenmanlart sirastyla kardiyorespiratuvar uygunlugu, kas

uygunlugunu ve esnekligi artirdig1 gosterilmistir (129).

2020°de Tayvan’da yapilan bir ¢alismada; Egzersiz egitimi i¢in exergame kullanmanin
fiziksel uygunlugu gelistirdigi bulunmustur. Bu calismada orta yash ve yasl, saglikli 40
bireyde 10 haftalik exergame programi uygulanmistir; fiziksel aktivite seviyelerine, viicut
kompozisyonuna, kas giiciine, esneklige, dengeye, kardiyopulmoner uygunluga bakilmistir.
Fiziksel aktivite seviyesi exergame grubunda 6nemli dlciide arttig1, viicut kompozisyonunda
onemli bir degisiklik olmadigi, tist ekstremite kavrama giiclinde anlamli bir fark olmadig,
alt ekstremite kas kuvvetinin anlaml olarak arttig1, esneklikte degisim olmadigi, denge
yeteneginde degisim olmadigi, kardiyopulmoner uygunlugun anlamli olarak arttig
bildirilmistir (130). Daha Once yaymlanan arastirmalar, exergame egitiminin Wii spor
konsolunu kullanarak 6 dk yiiriime testi mesafesini %14~%17 artirdigin1 (131,132),
Tayvan’da yapilan ¢alismada ise %5,5'e arttig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 6 dk.
yiirlime testi mesafesinde VTE grubunda %6,98, AE grubunda ise %6,96 artis sagladik bu
artiglar istatistiksel olarak da anlamlidir ve ¢aligmamiz kardiyorespiratur uygunluk iizerinde
T2DPN hastalarinda etkili oldugunu gostermistir. Bu geligkilere bakildiginda daha dnceki
yapilan ¢aligmalarda farklilik bulunmasinin saglikli olan bireyler ya da farkli hastalik
tiirlerinde yapilan arastirmalar gibi grup seciliminden olabilecegini diisiinmekteyiz . Cok
sayida calisma, egzersizin iskelet kasi sisteminde gelisimidestekledigini dogrulamistir
(130,132—-134). Bizim c¢alismamizda VTE ve AE grubunun alt ekstremite kas kuvveti
gelisiminin etkili oldugu, 6zellikle VTE grubunun tiim kas gruplarinda gelisme sagladigi,
AE grubunun ise bazi kas gruplarinda kas kuvveti artis1 sagladigint gérditkk. VTE ve AE
grubundaki kas gruplarinin gelisiminin farklilik gostermesinin egzersiz tiplerinde
farkliliktan kaynaklandigmi diistinmekteyiz. VTE grubundaki gelismenin AE grubuna
kiyasla daha iyi olmasin1t AE grubuna sadece tek yonlii treadmill ile calisilmasi, VTE
grubunda ise 3 farkli oyunun c¢alistirilmasi ve her yone hareket imkaninin olmast kosma,
ziplama gibi degisik varyasyonlarin olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz, bu yiizden

bir ¢ok kas grubunu gelistirmek hedefleniyorsa VTE egitimini 6nermekteyiz.
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Arastirmalar alt ekstremite kuvvetinin kardiyopulmoner uygunluk ile giiclii bir sekilde
iligkili oldugunu ileri stirmiistiir (131,133,135), bu da mevcut ¢calismamizdaki 6DY T ndeki

onemli gelismeyi agiklamaktadir.

Ordnung ve ark. saglikl1 yasl kisilerde 6 haftalik Kinect egitiminden sonra kavrama giiciinde
herhangi bir degisiklik gozlemlenmedigini bildirmistir (136). Tayvan’da yapilan ¢aligma
kavrama giiclindeki degisim olmadigini destekleyecek bulgular bildirmistir (130). Bununla
birlikte, Jungok ve ark. 8 haftalik Kinect egitiminden sonra yash kadinlarda kavrama
giiclinlin %6,5 oraninda arttig1 zit bulgular sunmustur (137). Bizim ¢alismamizda ise sadece
VTE grubunda sag taraf kavrama giiciinde %10.88’lik anlaml1 bir artis gozlemledik. VTE
grubunda solda kavrama giiciinde anlamli olmasa da %6.42’lik artis gozlemledik. AE
grubunda ise sol ve sag sirayla %4.05 ve %1.38’lik anlamli olmayan sonuglar bulduk.
Ozellikle VTE grubundaki sag iist ekstremite kavrama giiciinde artis bulmamiz sebebi olarak
sag dominantligin baskin olmasina ve VTE grubunun egzersiz tasarimindaki iist ekstremiyi
egzersize dahil eden oyun sec¢imleri (3 oyunda da st ekstremite kullanimi var) oldugunu
diisiinmekteyiz ve literatiirde bulunan tutarsizliklarin da hem oyun se¢iminden
kaynaklandigim1 hem de popiilasyon se¢imi kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Literatiirde statik dengede exergame uygulanan bireylerde dengeyi hem arttiran hem de bir
degisiklik bulmayan calismalar vardir. Onceki ¢alismalarda Wii Balanceboard© (138) veya
Berg Denge Olgegi (139) kullanilan ¢alismalar da dengenin gelistigi bulunmustur, Berg
denge Slgegini kullandigimiz ¢calismamizda bu literatiirle uyumludur. Kuvvet plaka sistemi
kullanilan bagka bir ¢calisma da ise denge gelisimi saglanmamuistir (130). Calismamiza benzer
sekilde planlanmis ve ayn1 hastalik gruplarini hedefleyen (T2DPN) ve denge parametrelerine
bakan baska bir calismada denge degerlerindeki gelisim bizim buldugumuz sonuglarla
ortiismektedir (140). Yapilan bu ¢alismada dengeyi degerlendirmek i¢in Modifiye diisme
etkinlik 6lcegi, Zamanl kalk ve git testi, Berg denge olgegi ve tek ayakta durus testi
kullanilmistir, ¢alisma sonucunda zamanli kalk git testi haricinde tiim denge
parametrelerinde gelisme goriildiigi bildirildi. Literatiirdeki bu degisken durumun 6l¢iimler
icin kullanilan ekipmandaki farkliliklar ile agiklanabilecegini diistinmekteyiz. Dinamik
denge i¢in kullandigimiz Y Balance testinde VTE ve AE grubunda tiim yonlerde gelisme
saglanmistir kontrol grubunda gelisme olmamustir. Literatiirde farkli yontemler (8 adim kalk
yiirii testi) kullanilan dinamik denge testlerinde iyilesme bildirilmesine ragmen anlamli

gelisme olmayan ¢aligmalar vardir (130,141,142).
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Literatiirdeki bu degiskenlik kullanilan yontem farkliligi, birey se¢imleri ve egzersiz
secimlerinden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiz ayni hastalik grubunda
denge parametreleri gelisiminde literatiirle uyumludur. Son yillardaki arastirmalar, etkili
denge egitiminin biitiinlesik sporlarla biligsel katilim1 birlestirmesi gerektigini nermektedir
(143). Exergame'in uygulanmasi, ¢ok sayida biligsel yetenegin yani sira biiylik diizeyde
fiziksel kontrol katiliminin birlikte olmasi gerektirir. Bu nedenle, exergame denge yetenegi
egitimi i¢in en iyi se¢eneklerden biri olabilir (130). Caligmamizda hem statik denge hem de
dinamik dengede sagladigimiz gelismelerin literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz bu
katkt VTE ve AE gruplarinda benzerdir. Daha dnceki ¢alismalarda esneklikte anlamli bir
degisiklik olmadig1 bulgusu bildirilmistir (144—146). Bizim calismada ise esneklikle ilgili
yaptigimiz 6l¢iimler kisalig1 olanlara yonelik olmustur tiim gruplarda esneklikte artis oldugu
goriilse de yorum yapmak i¢in elimizde yeterince veri bulunmamaktadir. Literatiirdeki
esneklikte anlamli degisimler bulunmamasint secilen egzersiz programlarinda kaslar
germeye yonelik planlama olmamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Viicut
kompozisyonu boliimiinde, sonuclar VTE egitiminden sonra katilimcilarin VKi’lerinde
degisim olmadigin1 gdsterdi. Benzer calismalarda da VKI de degisim olmadig: goriilmiistiir
ve bulgumuz ayni hastalik grubu i¢in benzerdir (140). Arastirmalar, diyet kontroliiniin ve
diizenli fiziksel aktivitelerin yagh insanlarda viicut kompozisyonunu iyilestirebildigini
gostermistir (147). Bu nedenle, exergame egitimi, diyet kontrolii ve/veya daha yiiksek
yogunlukta oyun ayari ile birlestiginde viicut kompozisyonunu gelistirebilecegi bildirilmistir
(130). Baz1 calismalar da ise, exergame egitiminin tek basina ¢ocuklarda (148,149)ve
kadmlarda (150) VKi'yi veya viicut yag yiizdesini diisiirdiigii bildirilmistir. Calismamiz da
VKIi degisimi olmadig1 goriilmiistiir ve viicut kompozisyonunda literatiirdeki geliskileri

gidermek adina daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla meydana gelen ve enerji harcamasini 6nemli
Olglide artiran tiim viicut hareketlerini ifade eder ve dogrudan fiziksel hareket
degerlendirmeleriyle (6rnegin, bir veya daha fazla ivmedlger, GPS teknolojisi kullanilarak)
veya gecerliligi kanitlanmig anketlerle (6rnegin, Fiziksel Aktivite Hatirlatmasi, Yale Fiziksel
Aktivite Anketi, Godin-Shephard Bos Zaman Fiziksel Aktivite Egzersiz Anketi) temsil
edilebilir (151).
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Hem obezite hem de T2DM, fiziksel ve zihinsel saglik durumunu kétiilestiren ve
hipertansiyon, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, bobrek ve sinir hastalilar1 gibi ¢esitli
komorbiditelerin gelisiminde ¢ok dnemli bir faktorii olusturan bu durum yiiksek diizeyde
inaktivite ile iligkili oldugu bildirilmistir (152—155). Kohl ve arkadaglar1 tarafindan 2012
yilinda yapilan bir arastirma, fiziksel hareketsizligin diinya capinda doérdiincii 6nde gelen
oliim nedeni haline geldigini tahmin ederek bunu bir "fiziksel hareketsizlik salgini" olarak
nitelendirmistir (156). Bilimsel fikir birligine ve halk sagligi uygulamalarinda yapilan
onemli yatirnmlara ragmen, fiziksel inaktivite oranlari su anda diismemekte veya sabit
olmamakla birlikte kiiresel olarak artmaktadir (151,157). Fiziksel aktiviteyi tesvik eden
herhangi bir yasam tarzi miidahalesinin etkili olabilmesi i¢in, yasam tarzi degisikliklerine
baglamak ve bunlara uyum saglamak i¢cin motivasyon ¢ok onemlidir. T2DM hastalari

genellikle ¢ok diisiik fiziksel aktivite seviyeleri gosterirler (158).

Motivasyon eksikligi, sosyal destek eksikligi ve yorgunluk veya agri1 gibi hastalikla ilgili
sonuglar, T2DM'li hastalarin fiziksel aktiviteye tesvik programlarina katilmalarini
birakmalarinin ana nedenlerindendir (159). Son 50 yilda video oyunlari, kiiresel eglencenin
en popiiler bi¢gimlerinden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Son tahminler, 2022'de 3,2 milyar
insanin video oyunu oynadig1 ve daha fazla oyuncu artis1 6ngoriildiigii yoniindedir (2020'den
2021'e +%35,4, 2025'e kadar 3,6 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir). Video oyunlarinin
artan popiilaritesi, halk saglig1 paydaslarina milyarlarca oyuncuya c¢esitli tlirlerdeki saglik
miidahalelerine, yani saglik i¢in oyunlara ulasma ve katilim saglama firsatlar1 sunmustur
(151). Exergame, fiziksel aktivite ile video oyunlarinin birlestigi bir yaklasim olup, diisiik
fiziksel aktiviteye sahip olan bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in eglenceli ve umut
verici bir yol sunmaktadir (160,161). Yapilan bir ¢alismada Exergame'in, T2DM'li yash
hastalar1 artan istemli ve diizenli Fiziksel aktiviteye katilmaya motive ettigi ve sonug olarak
uzun vadeli kan sekeri kontroliinii (HbAlc), viicut kompozisyonunu ve yasam kalitesini
iyilestirdigi gosterilmistir (162). 2016’da T2DM hastalariyla yapilan bagka bir ¢alismada,
secilen Nintendo Wii Fit™ Plus egzersizlerinin (Boks, Engelli Parkuru ve Bisiklet Adasi,
her biri 10 dakika siireyle oynanmis) orta siddette fiziksel aktivite seviyeleri olusturabilecegi
gosterilmistir. 2023’te yapilan ve son ¢aligmalari igeren sistemik derleme de (1999°dan
2020’ye kadar toplam 19 makaleyi icermekte) orta diizey kanit sunsada Exergame’in

fiziksel aktiviteyi arttirdig1 yoniinde sonuglar bildirilmistir (151).
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Bu sonuglar, dikkatle secilen Exergame oyun modlarinin, yaygin aerobik egzersizlere benzer
saglik faydalar1 saglayabilecegini ve bu sekilde T2DM hastalarinda glukoz metabolizmasini
iyilestirmeye ve erken donem tiim nedenlere bagh oliim riskini azaltmaya yardimci
olabilecegini gostermektedir (163). Arastirmamizda UFAA’ ya gore sadece VTE grubunda
(MET) degerinde anlamli bir artig olmustur, VTE grubunda ve AE grubunda oturma stiresi
azalmigsa da anlamli degildir. Arastirmamiz literatiirle uyumlu goriinmektedir ve T2DPN’li
hastalarda VTE’ nin de fiziksel aktiviteyi arttirdigini ve herhangi bir aerobik egzersiz yerine

kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
Uluslararasi diigsme etkinligi

Uluslararasi diisme etkinligi skorlarinda VTE ve AE gruplarinda diismeler gozlemlenmesine
ragmen anlamli bulunmadi. 2019°daki dengeyi degerlendiren ¢alismaya baktigimizda
Modifiye diisme etkinlik 6l¢egi kullanilan bu ¢alisma da diisme etkinligi anlamli derece de
iyilesmistir (140). Berg denge skalasi giinliik yagsam aktivitelerini taklit eden ve diismelerin
onemli bir tahmincisi olarak kabul edilen kapsamli, performans odakli fonksiyonel bir denge
degerlendirme yontemidir (164). Onceki ¢alismalar, Berg denge skalas1 skorlari ile diisme
riski arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (165). Shumway-Cook ve ark. Berg denge
skalas1 puanlarindaki diisiisiin diigsme riskinin artmasiyla iliskili oldugunu belirtmislerdir. 56
ile 54 arasindaki puanlar i¢in, Berg denge skalasindaki her 1 puanlik diisiis, diisme
riskinde %3 ila %4'likk bir artisa isaret ediyordu. 54 ile 46 arasindaki puanlar igin, her 1
puanlik diislis, diisme riskinde %6 ila %8'lik bir artigsa isaret ediyordu. 36'nin altindaki
herhangi bir puan, neredeyse %100 diisme riskiyle iligkilendirildi (166). Calismamizda VTE
grubunda Berg Denge skalasinda skorlar 50,16+3,10°dan 52,37+3,73 e yiikselmistir, AE
grubunda ise 49,11+2,81°den 51,68+3,13 e yiikselmistir. Bu sonug¢lar, bu ¢calismada egzersiz
egitimi sonrast DPN'li kisilerde VTE grubu ve AE grubunda diisme riskinin azalabilecegine
isaret etmektedir. Birgok calisma, DPN'li hastalar i¢in kuvvet ve denge egitiminin etkisini
gosterdi, denge ve kas kuvvetinde 6nemli bir iyilesme, yiirime hizinda artis ve daha az
diisme ile birlikte diisme korkusunun azaldigini gésterdi (140,167,168). Bununla birlikte,
gelecekteki caligmalarda DPN'li hastalarda VTE egitiminden sonra uzun vadeli diisme

oraninin izlenmesi hala gereklidir.
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Uyku

Periferik noropati ile iliskili rahatsizlik veya agr1, huzursuz bacak sendromu, periyodik uzuv
hareketleri, gece boyunca hipoglisemik ve hiperglisemik ataklara yol agan kan glukoz
diizeylerindeki hizli degisiklikler, noktiiri ve iliskili depresyon dahil olmak {izere bir¢cok
faktor diyabetli kisilerde uykusuzluga yol agabilecegi gosterilmistir (41,42).

Diyabetli bireyler, diyabetik olmayan akranlariyla karsilagtirildiginda 6nemli dl¢iide artmis
depresyon riskine sahiptir ve depresyon, bu popiilasyonda kotii uykuya yol acabilen énemli
faktorlerden biridir. Ayrica diyabetin kendisi, merkezi sinir sistemi {izerinde, noro-
davranigsal ve norotransmitter isleyisini ve otonomik fonksiyonlar1 igeren degisikliklere
neden olan bir¢cok etkiye sahiptir ve endokrin fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilir ve
dolayistyla kendisi uyku bozukluklarina neden olabilir (41). Diisiik uyku kalitesine sahip
olan T2DM hastalarinin kotii glisemik kontrolii, uyku kalitesi iyi olan hastalara goére 3,3 kat
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (169). Zayif glisemik kontrol ile anlamli sekilde iligkili
olan diger bir faktor kisa uyku siiresidir (<6 saat). Bu, Brezilya ve Japonya'da yapilan
arastirmalarla desteklenmektedir (170). Uzun uyku siiresi (>8 saat) de bu ¢alismada zay1f
glisemik kontrol ile iliskilendirilmistir. Bu bulgular Japonya (171) ve Cin'de (172) yiirtitiilen
caligmalara benzerdir. Glisemik kontroliin iyi olmasina yardimci olan en iyi uyku siiresinin
6-8 saat oldugu bildirilmistir (169). Fiziksel egzersiz, uyku kalitesini olumlu yonde etkileyen
farmakolojik olmayan bir ara¢ olarak tanmmaktadir (173,174). Ote yandan oOnceki
aragtirmalar, egzersiz egitiminin (6zellikle aerobik egzersizin) sporcu olmayan orta yash
kadinlarda (172) , yash erkeklerde (175) , romatoid artritli hastalarda ve inaktif asir1 kilolu
erkeklerde uyku kalitesinin artmasina yol actigini gostermistir (176). Optimum glikoz
kontrolii, diyet, egzersiz ve ilaglarin bir kombinasyonunu gerektirir (177). Saglk
davraniglariyla ilgili veriler tipik olarak T2DM’li hastalardan hasta tarafindan bildirilen
sonuc¢ Olgiitleri araciligryla toplanir (178,179). Ancak hasta yanitlari, hatirlama
sorunlarindan kaynaklanan gegerlilik sorunlarina tabidir ve ayrica diger biligsel ve duygusal
degiskenlerden de etkilenir (180—182). Buna bagli olarak klinik ve arastirma verilerinin gogu
hasta tarafindan bildirilen anketler yoluyla toplanmaktadir. Bu tiir kendi kendini raporlama
genellikle Onyargiya egilimlidir ve ¢aligmanin giivenilirligini etkileyen eksik veya fazla
raporlamaya neden olabilecegi diisliniilmektedir (183,184). Bu nedenle, giyilebilir cihazlar
gibi veriye dayali, mekanik cihazlarin kullanilmasi, kendi kendini raporlama yanliligini

azaltabilir, veri biitiinliiglinti artirabilir ve ¢aligmalar arasindaki tekrarlanabilirlik sorunlarini
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azaltabilir. Ayrica, baz1 yiiksek dogruluk yanit1 veren giyilebilir cihazlarda (fitbit gibi) bir
elektrokardiyogram olg¢iimlerdeki farkin dnemsiz oldugu bulunmustur. Ek olarak, uyku
stiresinin 8 dakika ile ihmal edilebilir bir sekilde fazla tahmin edilmesine ragmen, cihaz
uykuyu tespit etmede yiiksek dogruluk (%91) ve hassasiyet (%97) gostermistir (185). Bu
avantajlar, klinik ortamda giyilebilir teknolojinin daha fazla uygulanmasini 6nemli bir hale

getirmektedir (183).

Literatiirde fiziksel aktivitenin genel anlamda olumlu etkilerinin oldugunu gérmekteyiz
bizim yaptigimiz calismada; Epworth uykululuk dlgegine ve PUKI’ye bakilmistir elde
ettigimiz bulgular; hem AE hem de VTE grubunda, hem Epworth uykululuk 6l¢gegi hem de
PUKI skorlarinda gelismeler olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. PUKI
skorlarma gore; her ii¢ grupta da uyku kalitesi kotli bulunmustur AE ve VTE grubundaki
gelismeye ragmen egzersiz programi sonrasinda uyku kaliteleri hala kotii olarak devam
etmistir (PUKI>5). Literatiirde de bahsedildigi gibi hasta yanitlari, hatirlama sorunlarindan
kaynaklanan gegerlilik sorunlarina tabi olabilecegini ve diger bilissel ve duygusal
degiskenlerden de etkilendiklerini (180-182), diisiinmekteyiz bu baglamda T2DM
hastalarinda daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasit gerektigini bunun yaninda da

teknolojiden faydalanilmasinin (185) daha net sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.
Yasam kalitesi

DM hem sagligi hem de yasam kalitesini etkileyen bir¢ok ciddi kisa ve uzun vadeli sonuglara
neden olabilir. Yasam kalitesi, bir kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal statiisiine iligkin
bireysel algisini ifade eder (45). 2023’te orta Avrupa iilkelerinde yapilan baska bir ¢aligma,
ozellikle diyabetle iliskili duygusal ve depresif bozukluklara yatkin olan kadinlarda
T2DM’nin saglik ve algilanan yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir (186). Exergame kullanimi, fiziksel saglik ve yasam kalitesi iizerinde g¢esitli
olumlu etkileri oldugu gozlemlenmistir (187—189). Son yapilan arastirmalardan birinde;
Exergame’nin yyasam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendiren 15 ¢aligma ile ilgili olarak,
yedi calisma (%47), geleneksel rehabilitasyon bakimina, normal aktivitelere, geleneksel
egzersizlere ve bilissel dijital oyunlara kiyasla exergame gruplarinda daha iyi sonuglar
bildirmistir, 2 ¢alismada (%13) ise geleneksel egzersizler ve exergame kiyaslandiginda
benzer sonuglar gosterilmistir, Kalan 6 calismada (%40) ise gruplar ve exergame

kiyaslandiginda uygulama sonrasi 6nemli bir degisiklik olmadig1 bildirilmistir (187).
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2022’de 11 randomize kontrollii ¢calismay1 igeren ve 1045 bireyi kapsayan bir derleme
caligmasinda; oyun temelli egzersiz miidahalelerinin T2DM'li bireylerde degistirilebilir
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltabilecegini, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite
diizeylerini artirabilecegini gostermektedir (190). Yasam kalitesi degerlendirmesinde
WHOQOL — Brief 6l¢egini kullandigimiz kendi ¢calismamizda ise bulgular sdyle idi; VTE
grubunda psikolojik saglik parametresi hari¢ tiim parametrelerde gelisme olmustur,

psikolojik saglik diisiis yoniinde sosyal iligkiler ise pozitif yonde anlamli gelisme saglamistir.

AE grubunda ise tiim parametrelerde gelisme saglanmistir ve genel saglik parametresi
anlamli bir sekilde gelismistir. Kontrol grubunda ise genel saglik parametresi artmistir fakat
anlamli degildir, cevre parametresi sabit kalirken fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal
iligkiler parametrelerinde distisler goriilmiistiir, bu diisiislerden sosyal iligkiler
parametresindeki degisim anlamlidir. Literatiire benzer ¢ikan sonuglarimizda sadece bizi
sasirtan durum VTE grubunun psikolojik saglik parametresinin anlamli bir sekilde diismiis
olmasidir, beklentimiz bu parametreninde yiikselmesi yoniinde idi. Bu durumun hasta
goriigmelerinde ve randomizasyon esnasinda calisma dis1 biraktigimiz hastalarin ulasim
sorunu, ¢ocuk sorunu gibi sebeplerin devam eden hasta gruplarinda da oldugunu gérmiistiik,
bu durum hastalara stres olusturmus olabilir. 2. Durum ise egzersize uyum VTE grubunda
AE grubuna gore daha zordu, hastalar oyunu kavrayip adapte olmalar1 biraz zaman
alabiliyordu ve gozlemci olarak bulundugumuz klinik ortamda hastalar performans kaygisi
yasamis olabilir ve stres altinda kalmis olabilirler. Bu baglamda klinik ortamdan ziyade
denetimli evde VTE c¢aligmalar1 yapilmast ve YK’lerine bakilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Sunu da belirtme gerekir ki, ¢evresel alan, WHOQOL-Kisa Formu'nun
neredeyse licte birini olusturmaktadir (26 sorudan sekizi), birey veya miidahalelerle ilgili
olmayan, giivenlik algis1 ve ¢evresel ozellikler gibi unsurlari icermektedir (6rnegin, iklim,
kirlilik, giiriiltii). Miidahale, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlari ¢evresel alandan ¢ok daha
belirgin bir sekilde etkilemelidir, ¢linkii sadece bir egzersiz programiyla bu alanin degismesi
olas1 degildir. Egzersiz programlari, psikolojik ve sosyal iliski alanlarmi bir sekilde
tyilestirsede, boyle degisikliklerin ger¢eklesebilmesi i¢cin daha uzun bir miidahale siiresine
ihtiya¢ duyulabilir. Bununla birlikte, arastirmacilarin farkli VTE miidahalelerinin etkinligini
ve uygunlugunu, VTE egitiminin farkl siirelerinin T2DPN'li bireyler iizerindeki etkilerini

belirlemek i¢in daha fazla ¢calisma yapmalar1 gerekmektedir.
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Eklem pozisyon hissi

Propriosepsiyon, yaralanmay1 onlemek i¢cin hem bilingli hem de bilingsiz durumlarda eklem
pozisyonunun farkindaligini siirdiirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (191). Propriosepsiyon,
eklem pozisyon duyusunu, kinesteziyi (aktif ve pasif hareket algis1) ve gerilim ya da kuvvet
duyusunu igeren bir terimdir (192). Eklem pozisyon hissi periferden gelen verimli afferent
propriyoseptif girdiye baglidir (193). Bozulmus bir mekanoreseptoriin, afferent girdi
gonderme yetenegi propriyoseptif keskinligi etkileyebilir (194-196).

T2DM, distal kan akisin1 bozan, eklemlerde azalmis hareket agikligi, kas giicii ve endurans
gibi kas-iskelet sistemi komplikasyonlarina yol acan ilerleyici bir durumdur (197,198).
Periartikiiler dokular, dokularda kollajenin ¢apraz baglanmasina yol agan glikasyon son
iiriinlerinin birikmesi nedeniyle etkilenir (199,200). Bu degisiklikler kaslari, tendonlari,
baglar1 ve eklem kikirdagini etkileyerek eklem pozisyon hissini degistirebilir (199). T2DM'li
bireylerde ayak duyu noropatisi ilerledikge, bu degisiklikler eklem pozisyon hissinde,
postiiral kontrolde ve stabilitede degisikliklere yol agabilir (201). T2DM, 6nemli merkezi ve
periferik sinir sistemi bozukluklarina neden olur (202). Noropatik degisiklikler kas, eklem
ve kutanéz mekanoreseptorleri bozabilir (201). Noropatili bireylerde kas-iskelet sistemi
bozukluklari riski ve diigme riski 15 kat fazladir (203). Diyabetik sinir hipoksik oldugundan,
kinestezi ve eklem pozisyon hissini omurilik yoluyla daha yiiksek merkezlere ileten afferent
lifler dnemli 6l¢iide etkilenir (202,204). Tip2DM'li bireylerin bozulmus propriyosepsiyona
sahip oldugu tespit edilmistir (205,206) ve bu grupta ayak bilegi ve diz eklem pozisyon
hissini inceleyen sinirli ¢aligma vardir. Bu nedenle, rehabilitasyon stratejilerini daha iyi
anlamak ve gelistirmek i¢in ayak bilegi eklem pozisyon hissini degerlendirmek énemlidir.
Ayrica, diyabetli yetiskinlerde eklem pozisyon hissinin nasil etkilendigi daha iyi anlasilarak,
bu grubun hareketlilik durumunu iyilestirmek i¢in VTE grubu gibi 6zellestirilmis bir
egzersiz programi tasarlanabilir. Ettinger ve ark. T2DM'li bireylerin saglikli bireylerle
karsilagtirildiginda diz eklem pozisyon hissinde bozulma oldugunu gostermistir. T2DM
bireyleri, hedef aciy1 eslestirmede %46 daha az isabetliydi (207). 2021’de ayak bilegi
propriyosepsiyonu iizerine yapilan bir ¢alismada ayak bilegi ortalama mutlak agisal hata
degerleri, noropati grubunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha

yiiksekti (208).
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Haghighi ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada diz ekleminde ortalama mutlak agisal
degerlerin kontrol grubuna gore anlamli daha yiiksek oldugunu gdstermistir (209). Kalca
eklemi tlizerine yapilan baska bir ¢calismada da T2DM bireyleri, asemptomatik bireylere
kiyasla bozulmus kalga eklem pozisyon hissi gosterdigi bildirilmistir (194). 2017°de yapilan
bir calismada Xbox Kinect ile 8 haftalik egzersizin yaslh erkeklerde diz propriyosepsiyonunu
iyilestirebildigini gdstermistir (210). Kendi ¢aligmamizdaki sonuglar su sekildedir; Ayak
bilegi eklem pozisyon hissinde VTE grubunda; 10° dorsifleksiyon agisinda sol ve sagda
agisal sapmalar azalmigtir, soldaki azalis anlamlidir, 10° plantarfleksiyonda sol ve sagda
anlamli derecede agisal sapmalar azalmistir, 20° plantar fleksiyonda sol ve sagda anlamli

derecede agisal sapmalar azalmistir.

AE grubunda; tiim agilarda agisal sapmalar azalmistir ve 10° dorsifleksiyonda sol ve sagda,
10° plantarfleksiyonda sadece sagda, 20° plantar fleksiyonda sol ve sagda anlamli derecede
acisal sapmalar azalmistir. Kontrol grubunda ise agisal sapmalar genel anlamda artmigtir ve
anlamli degildir. Buldugumuz sonuglar literatiirle uyumludur. T2DPN’si olan hastalarda
VTE egitimi ayak bilegi ve diz eklemi pozisyon hissi gelistirmede etkilidir. T2ZDPN’si olan
hastalarda VTE egitiminin eklem pozisyon hissine katkisin1 inceleyen direk bir ¢alisma
bildigimiz kadariyla yoktur, literatiirdeki bu eksigi gidermek adina 6ncii olan bulgularimizin,
yeni ¢aligmalara 6n ayak olacagin diisiinmekteyiz ve yeni ¢aligmalar yapilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.
Duyu (monofilament ve diyapazon)

DPN, DM’nin yaygm bir komplikasyonudur ve genellikle ayak {ilserlerine, ayak
enfeksiyonlarina, Charcot artropatisine ve amputasyona yol agabilir. Erken tani, yasam tarzi
degisiklikleri ve optimal miidahaleler yoluyla komplikasyonlarin dnlenmesine yardimci
olabilir (211). T2DPN’de {ist ekstremite motor ve duysal sinirlerin alt ekstremite sinirlerine
kiyasla daha az etkilendigini bulunmustur (212-215). Peroneal Sinir en yaygin olarak
etkilenir, bunu Siiperficial Peroneal sinir ve Sural sinir anormallikleri izler. Motor sinirlerin
nadiren tutuldugu yaygin olarak diisiiniilsede, hem motor hem de duyusal sinir
parametrelerinin 6nemli dlgiide etkilenebilecegi bildirilmistir (212). Plantar ylizey deri
duyusu, statik ve dinamik denge kontroliiniin saglanmasi a¢isindan olduk¢a 6nemli bir duyu
kaynagidir (216). Ozellikle plantar bélgede duyusal fonksiyon problemi olan bireylerin
statik ve dinamik test performanslari oldukca kotiidiir (217,218).
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Bu durum denge ve diisme problemlerine neden olur. DM gibi sistemik hastaliklar1 olan
bireylerde yapilan ¢alismalar, degisen plantar duyu ve denge arasinda bir iligski oldugunu
gostermistir (219-221).Diyabetik ayak komplikasyonlarimin klinik ve ekonomik ytikii
nedeniyle, Diyabetik ayak iilserleri i¢in yiiksek risk altindaki hastalarin erken tespiti en
onemli oncelik oldugu belirtilmistir (212). 2023 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada; yash
kadinlarda geleneksel egzersiz ve Exergame’in plantar duyudaki gelisimini incelemistir,
bunun sonucunda Geleneksel ve Exergame egitimi alan yaslt kadinlarla ilgili olarak, her iki
grupta da sag ve sol ayaklarin plantar duyu hassasiyetinde bir gelisme gorildigi
bildirilmistir (222). Bizim ¢calismamizda ki bulgular ise sdyledir; VTE grubunda genel olarak
tim bolgelerde duyuda gelisme saglanmis olup sag 2. Bolgede ve sol 6. Bolgede anlamli
gelisme saglanmigtir, AE grubunda genel anlamda gelisme saglanmis olup sol 2.,3..4.,
bolgelerde sag 3.,4.,5. Bolgelerdeki gelismeler anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise
anlamli bir degisimin olmamasi yoniinde hafif kotiilesme gortilmiistiir. Sol 2. Bolge ve sag
2. Bolge gelisimi VTE kontrol grubuna gore VTE grubunun istlinliigii vardir. VTE ve AE
grubunun gruplar arasi gelismede benzer oldugu bulunmustur. Mevcut ¢alismamizin
sonuglari, T2DPN’li bireylerde ti¢ grup karsilastirildiginda, VTE ve AE gruplarinin kontrol
grubuna kiyasla daha iyi etkiler elde ettigimizi, egitimin Oncesi ve sonrasi analiz edildiginde
plantar duyuda onemli farkliliklar oldugunu gordiik. Bununla birlikte, VTE ve AE gruplari
arasinda plantar duyuda anlamli bir fark goézlenmedi. T2DPN’li bireylerin plantar duyu
hassasiyeti ilizerindeki etkilerine dair herhangi bir ¢alisma bulunmamasia ragmen, bu

caligma bu egitim yonteminin plantar duyuda iyilesmeye katkida bulundugunu gostermistir.

DPN'de oldugu gibi biiylik miyelinli sinir lifi defisitlerinde titresim duyusu genellikle
bozuldugu i¢in, titresim duyusu DM'de biiytik lif fonksiyonunu taramak i¢in yaygin olarak
kullanilir (223). Azalmis titresim duyusu, denge bozukluklarina ve artmis diisme riskine
katkida bulunur (224,225). Yapilan bir ¢alismada normal titresim duyusuna sahip olanlara
kiyasla titresim duyusunda bozulma olan DM hastalarinin, titresim duyusu bozuklugu
durumunda, postural istikrarlarinin azaldigini, fonksiyonel denge problemlerinin oldugunu
ve diisme korkusunun arttigini gostermektedir (226). Renata ve arkadaslar1 T2DM'li ileri
yaslt hastalarda, 128 Hz diyapazon ile degerlendirilen propriyoseptif duyunun yoklugu,
sakatlik ve adim stratejisinin yoklugunun anormal denge ve hareketlilik ile iliskili oldugunu
bildirmistir (227). Yapilan baska bir ¢alismada; T2DM'li hastalarda titresim algilama esigi

ile ¢esitli denge yetenegi 6l¢iimleri arasinda anlamli iligkiler oldugunu gostermistir.
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Postural kararlilikta esas olarak titresim algilama esiginden etkilenmistir; ancak alt
ekstremitedeki yas ve/veya kas kuvveti de fonksiyonel denge ve diisme korkusu ile iligkiliydi.
Bu nedenle, yas ve alt ekstremite kuvveti ile birlikte titresim algilama esiginin, denge
degerlendirmesi i¢in faydali olabilecegi ve boylece T2DM'li hastalarda diisme riskinin bir
belirteci olarak hizmet edebilecegi bildirilmistir (226). Tiim bunlarin 1s18inda bizim
yaptigimiz ¢alismada 128 (Hz) diyapazon dl¢timiinde VTE ve AE gruplarinda titresim algisi
genel olarak artsada egitim sonrasi tiim gruplarda anlamli bir degisim yoktu, 256 (Hz)
Ol¢timiinde VTE ve AE gruplarinda genel anlamda algilayan birey sayis1 artsa da Lateral

malleol ve 1. Parmakta sadece VTE grubunda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir.

Titresim duyusunda da plantar duyuda oldugu gibi genel olarak T2DPN’si olan bireylerde
duyu Olgiimiindeki degisimler saglikli bireylerle karsilastirilmistir, bizim ¢alismamizda
T2DPN’li hastalarda egitim dncesi ve sonrasini dlgmesi yoniinden benzersizdir. Literatiirde
cok az caligma bulunan; T2DPN’li bireylerde propriyosepsiyon, denge ve diisme ile
baglantili olan duyu gelisimlerinin, egzersiz egitimleri sonrasindaki degisimlerinin

oOl¢iilmesi gerekmektedir ve gelecekte bu ¢alismalarin yapilmasini tavsiye etmekteyiz.
Fiziksel Aktiviteden Hoslanma (FAHO)

Fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesiyle iliskili olarak eglence hissi ve zevkle iligkili olan keyif,
fiziksel aktiviteyle ilgili 6nemli bir psikolojik yap1 olarak savunulmustur (228). Fiziksel
aktiviteden hoslanan kisilerin daha aktif olduklarina dair temel fikir, egzersiz psikolojisinde
geleneksel olarak bakilan biligsel yapilarin (6rnegin niyet ve 6z yeterlik) yan sira duygusal
yapilart da dikkate almanin 6nemini savunan teorik ikili siire¢ (biligsel ve duygusal
siireglerin birbirleriyle etkilesim halinde olmasi) yaklagimlartyla uyumludur (229,230). Bu
teorik diisiince, hoglanmay1 diger ilgili duygusal yapilarla birlikte (6rnegin, duygusal tutum)
degerlendiren ve 114 bagimsiz Orneklemi kapsayan ve meta-analiz yontemiyle
gerceklestirilen bir ¢alismanin sonuglart tarafindan desteklenmektedir. Bu ¢alismada,
hoslanma ve diger duygusal yapilar arasinda (6rnegin, duygusal tutum) fiziksel aktivite ile
pozitif bir iliski bulmuglardir (231). Ayrica, 6z-belirleme teorisi (self-determination theory)
dogrultusunda, bir davranisa eslik eden zevk, bireyin motivasyon tiirii i¢in dnemli bir bilgi
olarak goriilmektedir (232). Buna gore, daha keyifli olarak algilanan fiziksel aktivite, daha

yiiksek i¢sel motivasyona yol acar, bu da davranigin siirdiiriilme olasiligini artirir (233).
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Uzun vadeli davranis degisikligi icin aliskanlik gelistirmenin 6nemini dikkate aldigimizda
(234), zevkle iligkilendirilen olumlu duygusal tepkilerin aligkanlik olusumuna katkida
bulunabilecegi de dikkat cekicidir (235,236). Bunlarin yaninda baz1 oyun tabanl aktivite
miidahalelerinin, oyunlarin sikicilig1 veya yetersiz keyif nedeniyle fiziksel aktivitede artiglar
saglamadigina dair kanitlar vardir (237,238). Yetersiz keyif, hipotez edildigi gibi, uyum
diisiikliigiine neden olmus olabilir, ancak yetersiz keyif, arastirmacilar tarafindan beklenen
yogunluktan daha diisiik yogunluklu aktiviteye sebep olmus olabilir. Aktif oyun
aragtirmalarinda psikolojik degiskenlerin potansiyel etkilerine daha fazla dikkat etmek,
hayal kiriklig1 yaratan fiziksel aktivite sonuglarinin nedenlerini aydinlatmaya yardimci
olacaktir (239). Nesnel ve 6znel yeterliligin, aktif video oyunlarinda psikolojik ve fizyolojik

tepkiler {lizerinde farkl etkileri olabilir.

Objektif olarak oOlciilen beceri, zorluk seviyesi ve yeterlilik algilart hakkinda daha fazla
aragtirma gereklidir. Lyons ve arkadaglarinin 2011'de yaptig1 bir ¢alismada Dance Dance
Revolution oyunu, diger birka¢ oyuna kiyasla daha yiiksek enerji harcamasi saglamis olsa
da, popiiler miizik tabanli oyunlar olan Guitar Hero ve Rock Band gibi diger oyunlarla
karsilastirildiginda daha az keyifli ve ilgi ¢ekici olarak degerlendirilmistir (240). Rodos ve
arkadaglarinin yaptig1 bir meta analizde keyif almanin daha iyi fiziksel aktivite uyumu ile
iligkili oldugunu bildirmistir (241). Ayni ¢alismada Dance Dance Revolution'dan kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla keyif aldigini gdstermistir. Bu baglamda aktif oyun
miidahalelerinde oyun tiirlerini belirli popiilasyonlara yonlendirmek, artan keyif nedeniyle
aktivite diizeylerini artirabilir (239). Bu baglamda daha eglenceli aktif oyunlar, daha az
eglenceli oyunlara gore hem daha yogun hem de daha sik fiziksel aktivite lireterek halk
sagligina fayda saglayabilir. Yaptigimiz calismada kontrol grubunda FAHO skorlarinda
degisim olmazken, VTE ve AE grubunda az da olsa fayda gostermesine ragmen anlamli
gelisme saglanmamistir. T2DPN hastalarinda yaptigimiz ¢aligma literatiirde daha once
calisilmamasindan dolay1 benzersizdir. T2DPN hastaliginin dogasi geregi agri, denge kaybu,
diisme egilimi, propriyosepsiyon kaybi gibi nedenlerden dolay1 oyun esnasinda giivensizlik
hissedip keyif alma siirecleri limitli olabilir. Hastalik grubu, yas, oyun tiirii gibi degiskenlerin

ayrintili incelenip kategorize edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

&9



6.SONUC VE ONERILER

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde yiiriitiilen bu ¢alismada, T2DPN’si olan 56 birey rastgele
yontemle VTE, AE ve kontrol grubuna ayrildi.12 haftalik egzersiz egitiminden sonra
kurdugumuz 1. hipotezi T2DPN agris1 olan hastalarda VTE egitiminin noropatik agri iizerine
etkisi vardir hipotezini destekler nitelikte sonucglara ulastik, 2. hipotezi T2DPN’si olan
hastalarda VTE egitiminin uyku kalitesi lizerine etkisi vardir hipotezini gelisme olmasina
ragmen anlamli bulamadik ve calismamiz bu hipotezi desteklemedi, 3. hipotezi T2DPN olan
hastalarda VTE egitiminin fiziksel uygunluk {izerine etkisi vardir hipotezini  destekler

nitelikte sonuglara ulastik.

Agr gelisiminde; VTE ve AE grubunda NAA, McGill ve LANSS odlgeklerinde
gelisme oldu, T2DPN agrisinda hem VTE hem AE gruplari agrinin azaltilmasinda etkiliydi.
Kontrol grubunda degisim bulunmadi. VTE ve AE egitimleri fizyoterapistlerin T2ZDPN’de

agr1 siddetini azaltmada kullanilabilecegi bir yontem olabilir.

Uyku anketlerindeki bulgulara gore; tezimizde anlamli bir gelisme goriilmedi.
T2DPN’de VTE ve AE grubundaki hastalar i¢in kullanilan anketler 6nyargiya egilimlidir ve
caligmanin giivenilirligini etkileyen eksik veya fazla raporlamaya neden olabilmektedir. Bu
nedenle, giyilebilir cihazlar gibi veriye dayali, mekanik cihazlarin kullanilmasi, kendi
kendini raporlama yanliligin1 azaltabilir, veri biitliinligiinii artirabilir ve c¢aligmalar
arasindaki tekrarlanabilirlik sorunlarini azaltabilir. Bundan dolay1 gelecekte T2DPN’de

uyku etkisi iizerine daha gilivenilir yontemlerle daha ¢ok c¢aligsma yapilmasi gerekmektedir.

Fiziksel uygunluk iizerine sonuglarimizda ise bireylerin VKI gelisimleri benzerdi ve
anlamd1 degildi, bel-kalca oranlar1 VTE ve AE de benzerdi ve degisim gozlenmedi fakat
kontrol grubunda bu oran artt1 yani kontrol grubu kétiiye gitti diger gruplarda ise en azindan
seviyeyi koruyabildik, otur-uzan testinde kisalik olan bireyleri dikkate almistik ve gruplar
benzerdi. Fonksiyonel fiziksel uygunluk olan 6 dk. yiiriime testi VTE ve AE gruplarinda
gelisme sagland1 kontrol grubunda gelisme olmadi. Ust ekstremite kas kuvveti dlgiimiinde
sadece VTE grubunda sag tarafta gelisme saglandi, alt ekstremime kas kuvveti 6l¢iimlerinde
VTE grubunda tiim kas gruplarinda gelisme saglanirken, AE grubunda baz1 kas gruplarinda
gelisme saglandi ve kontrol grubunda sadece kalca ekstansorlerinde gelisme goriildii, VTE

ve AE gruplarinin kontrol grubuna gore bariz gelisme farklar1 goriildii.
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Y denge testinde ve Berg denge skalasinda sonuglar birbirilerini dogruladi, VTE ve
AE grubunda dengeyi arttirmada etkili oldu. Sonu¢ olarak fiziksel uygunluk
parametrelerinde gruplarinda bel-kalga oranini korumada, fonksiyonel fiziksel uygunlukta,
alt ekstremite kas kuvvetinde ve denge gelisiminde T2DPN’si olan hastalarda VTE ve AE
fizyoterapistlerin kullanabilecegi egzersiz yoOntemleri olabilir. Alt ekstremite kas
gelisiminde tiim kas gruplar1 hedefleniyorsa, iist ekstremite kas kuvvetlendirmeye katki

saglanmak isteniyorsa fizyoterapistler icin VTE alternatif olarak diisiiniilebilir.

Yasam kalitesi verilerinde tiim gruplarda farkli sonuglar bulduk, VTE grubunda
psikolojik saglik azalirken, sosyal iliskiler artmistir, AE grubunda genel saglik artmis ve
kontrol grubunda sosyal iligkiler kotiilesmistir. Egzersiz programlari, psikolojik ve sosyal
iligki alanlarin1 etkilerken, boyle degisikliklerin gerceklesebilmesi icin daha uzun bir
miidahale siiresine ihtiya¢ duyulabilir. Yasam kalitesini degerlendirmede daha ¢ok ¢aligma

yapilmasi gerekmektedir.

Uluslararasi diisme etkinliginde ve FAHO de her 3 grupta da anlamli degisim olmadi
UFAA (MET) sadece VTE de artti, FAHO’de anlamli degisim gdzlenmedi.

Fizyoterapi adina T2DPN’li hastalarda fiziksel aktivite arttirilmak isteniyorsa VTE

grubu iyi bir alternatif oldugunu tezimiz desteklemektedir.

Ayak bilegi ve diz eklemi pozisyon hissi VTE ve AE gruplarinda artti, kontrol
grubunda degismedi. Plantar duyu 6l¢iimiinde VTE ve AE grubunda gelismeler oldu, AE
grubunda daha ¢ok bolgede gelisme oldu. Vibrasyon duyusunda sadece VTE grubunda 256
(Hz) de gelisme goriildii.

Calismamiz T2DPN hastalarinda agri, fiziksel uygunluk, fonksiyonel fiziksel
uygunluk, propriyosepsiyon ve duyuda VTE ve AE grubu genel anlamda fizyoterapi
alaninda kullanilmasi i¢in iyi bir yontem oldugunu gostermektedir ve uygulamalarda

onermekteyiz.
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Oneriler:

Oncelikle T2DPN alaninda 6l¢iimde kullandigimiz parametrelerle ilgili ve egitim
gruplariyla ilgili daha ¢ok caligma yapilmasi gerekiyor ve sonuglarin desteklenip
tekniklerin kullanilabilirliginin daha da netlestirilmesi gerekir.

VTE’de kullanilan oyunlarin yas, cinsiyet, hastalik gruplarinda zevk alma diizeyleri
tespit edilip her bir parametreye gore oyunlarin kategorize edilmesini dnermekteyiz
ve bunun i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

VTE ve AE gruplarinda diismeyi azaltmaya yonelik ipuclart olan kuvvet, denge,
propriosepsiyon ve duyu gibi parametrelerde gelismeler saglanmasina ragmen diigme
etkinligi anlamli gelismedigi goriilmiistiir. Diisme etkinliginin arastirilmasi i¢in daha
uzun zamana ihtiya¢ duyulabilir 12 haftadan daha uzun caligmalar yapilmasini
onermekteyiz.

T2DPN’li hastalar fiziksel aktivite diizeylerinde, duyu, denge, propriosepsiyon ve
kuvvette goriilen gerilemelerden dolay1 disar1 ¢itkmama egilimindelerdir bu yiizden
VTE sistemlerinin klinik ortamlardan ziyade ev ortamlarinda da kullanimi
saglanmalidir, baktigimiz tiim parametreler evde VTE egitimi ile tekrarlanan
caligmalarla kiyaslanmasi saglanmalidir.

Goristiiglimiiz hastalar randomizasyon siirecinde Ozellikle ulasim sorununu dile
getirmislerdir.

T2DPN de sagladigimiz gelismeler gbz oniine alinarak yerel yonetimlerin VTE ve
AE gruplarina tesis tarzi “diyabet rehabilitasyonu” bolgeleri olusturabilecegini ve
ulasimin yerel yonetimler tarafindan ¢oziilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ilerde bu
fikri projeye doniistiirerek yerel yonetimlerle goriisme saglamayi diistinmekteyiz.
Hastalarin HbAlc diizeylerinin tedavi Oncesi ve sonrast Ol¢iildiigli ve degisimin
gruplara nasil yansidigina bakilmasini 6nermekteyiz.

Diger VTE oyunlari, popiilasyona gore belirlenmis oyun siireleri, evde oynanan
oyunlar farkli sonuglar verebilir bu parametreler géz Oniine alinarak caligmalar

yapilmali.
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Limitasyonlar:

* Oyun se¢imlerinin kategorizasyonu konusunda hala literatiirde de eksiklikler

bulunmaktadir.

* Uyku ile ilgiliverilerde anket kullanilmasi, giyilebilir cihazlar gibi veriye dayali,

mekanik cihazlarin kullanilmamasi sonuglari etkilemis olabilir

* Hasta havuzuna ulasmakta il saglik miidiirliigiinden izin almig olmamiza ragmen

sikint1 yagadik buda birey sayimizi limitledi

* Calismamizin bir kismi1 Covid-19 pandemisindeki kisitlamalara denk geldigi igin

sonugclar1 etkilemis olabilir.
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EK-2 : Etik Kurul Onay1

T.C.
HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar:

Karar No + 2021/083
Karar Tarihi : 21.06.2021

Sayn Halil Ibrahim KURNAZ,
“Tip II Diyabetik Noropatisi Olan Hastalarda Video Tabanh Aerobik Egzersiz Egitiminin
Agrn, Fiziksel Uyguniuk ve Uyku Uzerine Etkisi” konulu galigmamzin girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karari uyarmea uygun oldufuna;

Oy birlidi ile karar verilmistir.
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EK-3: il Saghik Miidiirliigii Onay:

e
GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLUK MUDURLUGU

Tarih ve Sayi : 10.05.2022 / 98

Bilimsel Arastirma Basvuru inceleme Komisyonu Toplant: Kararlan
Bagvuru Sahibi :

Halil ibrahim KURMAZ

Cahigma Adlar: :

"Tip Il Diyabetik Noropatisi Olan Hastalarda Video Tabanh Aerobik Egzersiz Etitimlnln Agn, Fiziksel
Uygunluk ve Uyku Uzerine Etkisi"

(Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 25 Aralik Deviet Hastanesi, $ehitkamil Devlet
Hastaneleri’'nde)

Komisyon Karari :

adh bagvuru sahibine ait "Tip Il Diyabetik Noropatisi Olan Hastalarda Video Tabanl Aerobik Egzersiz
Egitiminin Ajin, Fiziksel Uygunluk ve Uyku Ozerine Etkisi" konulu veri toplamaya yonelik yapilacak anket
calisma izni igin gergeklesecek olan aragtrmalarda galigan personelden gonilli olduklanna dair belge
alinmas, arastirmaya dahil olan kigilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Gglinci kigilerle
paylasmamasi, yapilacak caligmalarda tesislerin igleyigi ve glvenlife zarar verilmemesi ve caligan
personellerin onayi gergevesinde, ¢aligma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan
ylritiimesl kaydi ile galiymanin belirtilen saglik tesislerinde yapiimasina oy birligi ile karar verilmigtir.
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EK-4: Goniilliileri bilgilendirme ve olur (riza) formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Degerli Katilimez;

Yapilmasi planlanan “Tip II Diyabetik Noropatisi olan hastalarda video tabanli aerobik
egzersiz egitiminin agri, fiziksel uygunluk ve uyku iizerine etkisi” isimli bir ¢alismada yer
alabilmeniz igin sizden izin istiyoruz. Bu arastirma, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglhik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Doktora Programi 6grencisi uzman
fizyoterapist HALIL IBRAHIM KURMAZ’ in sorumlulugu altindadir. Bu galisma, bilimsel
arastirma amacli yapilmaktadir ve katilim goniilliililk esasina dayalidir.

Bu caligmaya katilim konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Yapacagimiz calismada amacimiz; Tip II diyabetik ndropatisi olan
hastalarda farkli egzersiz egitimlerinin etkinligini 6l¢mektir. Caligmamiz 12 hafta boyunca hafta da
3 seans olarak uygulanacak ve farkli 2 egzersiz programi ve bir de kontrol grubu seklinde
gerceklestirilecektir. Degerlendirmede; yasam kalitesi, uyku, agri, fiziksel uygunluk parametreleri
ayr ayr1 Olgekler ve testlerle degerlendirilecektir ve kayit altina alinacaktir.

Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

Son olarak da calisma ile ilgili olarak ruh ve beden saghgimizla ile ilgili hi¢bir riskin
bulunmadigini belirtmek isteriz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
GONULLU OLARAK;

[ ] KATILIYORUM [J KATILMIYORUM
Goniillii: Arastirmay1 Yapan Sorumlu
Arastirmaci
AdSoyadii.....oooiiiiiiiii Uzm. Fizyoterapist Halil Ibrahim KURMAZ
Telefon: Imza:
Imza:
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EK-5: Degerlendirme Formu

VERI TOPLAMA FORMU

Tip II Diyabetik Noropatisi olan hastalarda video tabanli aerobik egzersiz egitiminin agri,
fiziksel uygunluk ve uyku iizerine etkisi

Saym Katilimer;

Katilmis oldugunuz bu ¢alismada, Tip II Diyabetik Noropatisi olan hastalarda video tabanli
aerobik egzersiz egitiminin agri, fiziksel uygunluk ve uyku {izerine etkisini inceleyecegiz.
Bu egzersizlerin etkilerini degerlendirmek i¢in ekte belirtilen anketleri ve testleri tedavi

oncesi ve sonrasinda uygulayacagiz.

DEGERLENDIRME FORMU
Yas: Tarih:
Cinsiyet: o0 Kadin o Erkek
Boy: ....Cm Viicut Agirligt: ... Kg BKI:......Kg/M2

Dominant Taraf: o Sag o Sol
Medeni Durum: o Bekar o Evli

Egitim Durumu: olilkokul oOrtaokul oLise oUniversite oYiiksek Lisans/Doktora oOkula

Gitmedi

Meslek:

Oz Gegmis:

Soy Gegmis:

Alkol Kullaniyor Mu? o Haywr o Evet/ ... Kadeh/Hafta/Y1l
Sigara Kullantyor Mu? o Haywr o Evet/ ... Paket/Giin/Y1l
Haftalik Egzersiz Yapiyor Mu? o Hayir o Evet/ ... Saat/Hafta/Y1l

[lag Kullanim : 0 Yok o Var/ Hangi Ilaglar :

Diyabet Teshisi Alinan Yas:
Diyabetin Siiresi:

Diyabet hakkinda bilgi sahibi misiniz: o Hayir o Evet
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Degerlendirme Formu

Ad-Soyad:

Not: Bu sayfadaki 6l¢timler her seans sonunda yazilacaktir.

1.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

3.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

5.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

7.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

9.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

11.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans
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2.Hafta

Tarih:
Grup:

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

4 Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

6.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

8.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

10.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans

12.Hafta

Seans T.

KH

SPO2

Borg

1.Seans

2.Seans

3.Seans




Bel-Kal¢a Orani:

6 DK. Yiiriime testi:

Otur-Uzan Testi:

(Caligma Oncesi

12 Hafta sonunda

Calisma Oncesi

12 Hafta sonunda

Caligma Oncesi

12 Hafta sonunda

Propriosepsiyon:
Ayak Bilegi Eklem Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi
Oncesi 12 Hafta sonrasi
1 2 3 ort 1 2 3 ort
Sol |Sag |Sol |Sag |Sol |Sag|Sol |Sag |Sol |Sag|Sol |Sag|Sol |Sag |Sol |Sag
10° DF
10° PF
20° PF
Diz Eklem Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi
Oncesi 12 Hafta sonrasi
1 2 3 ort 1 2 3 ort
Sol [Sag |Sol |Sag |Sol |Sag|Sol |Sag |Sol |Sag |Sol |Sag |Sol|Sag |Sol|Sag
15° FLEX
30° FLEX
45° FLEX
60° FLEX
Duyu Degerlendirmesi:
Plantar duyu degerlendirmesi (Monoflament)
1.Bolge | 2.Bolge | 3.Bolge | 4.Bolge | 5.Bolge | 6.Bblge | 7.Bolge
sol | sag | sol |sag |sol | sag|sol |sag|sol | sag |sol | sag|sol | sag
Oncesi
12. Hafta
Vibrasyon degerlendirmesi (Diyapozan)
Oncesi 12.Hafta
sol sag sol sag
Med.malleol
Lat.malleol
1. parmak
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Kas Kuvveti:

Jamer el dinamometresi (Ust Ext.)

Sol Sag
1.6lgim |2.6lgim | 3. 6lglim ort. 1.6lgim | 2.6l¢gim |3.6lcim |ort.
Oncesi
12.hafta
Manuel dijital dinamometre
Oncesi 12. Hafta
sol sag sol sag
1.6lg | 2.6l¢ |3.06l¢. |ort [1.06l¢|2.06l¢|3.6lg. | ort | 1.6l¢|2.6l¢|3.6l¢. | ort | 1.06l¢ | 2.6l¢ | 3.0l¢. | ort
Dorsi Flex
Plant.Flex
inv.
Ever.
Diz Flex.
Diz Ext.
Abd.
Add.
Kalga Flex.
Kalca Ext.
int.Rot
Ext. Rot.
Y Denge Testi:
Oncesi 12.Hafta
1.6l¢ 2.6l¢ |3.6lg. |ort 1.6l¢ |20l |[3.6lg. |ort
Sag on
Sol 6n
Sag post.med.
Sol post.med
Sag post.lat.
Sol post.lat.
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi (WHOQOL-BREF) :
WHOQOL-BREF(TR) Ulusal Versiyon/Subat 1999

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hogsunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli
olarak g6z oniine aliniz.
Yasaminizin son iki haftasimi dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hi¢ | Cok Az | Orta Derecede | Cokca | Tamamen

Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 4 5
bagkalarindan alabiliyor

musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldigimiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami yuvarlaga
almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢ok¢a yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini

yuvarlaga almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU Hi¢ | Cok Az | Orta Cokga | Tamamen
Derecede

Gereksiniminiz olan destegi 1 2 3 4 5

baskalarindan alabiliyor musunuz? -

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga

almalisiniz.
SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size

en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok Biraz kotli | Ne iyi, ne Oldukca iyi | Cok iyi
kot kot

1 Yasam kalitenizi 1 2 3 4 5

G1 | nasil buluyorsunuz?
Hig hosnut | Cok az Ne hosnut | Epeyce Cok hosnut
degil hognut ne de degil | hosnut

2 Sagliginizdan ne 1 2 3 4 5

G4 | kadar hosnutsunuz?
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2. Sayfa

Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hi¢ | Cok Orta Cokea | Asirt
az derecede derecede

3 Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne 1 2 3 4 5
F1.4 | derece engelledigini diisiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in 1 2 3 4 5
F11. | herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
3 ihtiyag duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
F4.1
6 Yasaminizi ne 6l¢iide anlaml 1 2 3 4 5
F24. | buluyorsunuz?
2

Hi¢ | Cok Orta Cokga | Son

az derecede derecede

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
F5.3 | basarilisiniz?
8 Giinliik yagaminizda kendinizi ne kadar | 1 2 3 4 5
F16. | giivende hissediyorsunuz?
1
9 Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢iide sagliklidir? 1 2 3 4 5
F22.
1
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3. Sayfa

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginiz1 ya da yapabildiginizi

sorusturmaktadir.
Hig¢ | Cok Orta Cokga | Tamamen
az derecede

10 Glinliik yagam stirdiirmek i¢in 1 2 3 4 5
F2.1 | yeterli giicliniiz kuvvetiniz var mi?
11 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir 1 2 3 4 5
F7.1 | misiniz?
12 Gereksinimlerini zi karsilamak i¢in 1 2 3 4 5
F18. | yeterli paraniz var m1?
1
13 Giinliik yagantinizda gerekli bilgilere | 1 2 3 4 5
F20. | ne 6lglide ulagabilir durumdasiniz?
1
14 Bos zamanlar1 degerlendirme 1 2 3 4 5
F21. | ugraslar icin ne 6l¢iide firsatiniz
1 olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da doyurucu

buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz | Neiyi, | Oldukg¢a | Cok iyi
kot kot ne kot | iyi

15 Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir | 1 2 3 4 5

F9.1 | yerlere gidebilme) beceriniz

nasildir?
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4.Sayfa

Hig¢ hosnut | Cok az | Ne hosnut, | Epeyce | Cok
degil hosnut | ne de degil | hosnut | hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
F 3.3 | hosnutsunuz?
17 Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
F10. | yiiriitebilme becerinizden ne
3 kadar hosnutsunuz?
18 Ds gorme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
F12.4 | kadar hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
F6.3 | hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle iligkilerinizden | 1 2 3 4 5
F13.3 | ne kadar hosnutsunuz?
21 Cinsel yagsaminizdan ne kadar | 1 2 3 4 5
F15.3 | hosnutsunuz?
22 Arkadaglarinizin desteginden 1 2 3 4 5
F14. | ne kadar hosnutsunuz?
4
Hig¢ hosnut | Cok az | Ne hosnut, | Epeyce | Cok
degil hosnut | ne de degil | hosnut | hosnut

23 Yasadiginiz evin kosullarindan | 1 2 3 4 5
13:17' ne kadar hognutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagsma 1 2 3 4 5
13:19' kosullarinizdan ne kadar

hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan ne 1 2 3 4 5
F23. | kadar hosnutsunuz?
3
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5.Sayfa
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir

Higbir | Nadiren | Arasira | Cogunlukla | Her
zaman zaman
26 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, 1 2 3 4 5
F8.1 | bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hi¢ | Cok az | Orta Cokea | Asirt
derecede derecede
U. Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5
27 kisilerle (es, is arkadast,
akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklarimiz ne
Olctlidedir?
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiii Bu
formun doldurulmasi ne kadar siire ald1? ... Soru

formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var m1?

YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKURLER

Skorlama Yonergesi

Alt Parametre Olusturan sorular

Genel saglik durumu 1 ve 2. Sorularin toplamu

Fiziksel saglik 3,4,10, 15,16, 17, 18. Sorularin toplami
Psikolojik 5,6,7,11,19, 26. Sorularin toplami

Sosyal iligkiler 20,21,22. Sorularin toplami

Cevre 8,9, 12,13, 14, 23, 24, 25. Sorularin toplam1

Bu sekilde elde edilen skorlar “ham” skordur. Yiizdelik sisteme degistirmek i¢in gerekli olan formiil;

(Hastanin ham skoru)-(o alt parametreye ait olabilecek en diisiik skor) X 100

O alt parametrenin skor aralig

Ornek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var. Hastanin skor toplami 30

olsun [(30-7) / (35-7) ] x 100 = (23/28) x 100 = %82,14
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Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ):

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptiginiz aktiviteleri disiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda

yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigim ve nefes almanin normalden ¢ok daha zor oldugu
aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes

almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

Ik béliim isinizle ilgilidir. Is tanimu ticretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler ve
evinizin diginda yaptigimz iicretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde yapmakta
oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi {icretsiz igler bu kapsamda

yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3. Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir iginiz var m1 ya da evinizin diginda iicret karsilig1 olmayan (goniillii) herhangi
bir is yaptyor musunuz?
_ evet

___hayir —» (B6liim 2: Ulagim’a gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 gilinde iicretli ya da iicretsiz isinizin parcasi olarak yaptigimiz tiim fiziksel

aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaatveya
merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada ----- giin

___Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

1- Yalnmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
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Gegen 7 giin igerisinde hafif yiik tagima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz
giin sayis1 kagtir?

Liitfen yiirtimeyi hari¢ tutunuz.

___ Haftada-----giin

___Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Gegen 7 giin icerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz
giin say1s1 kagtir?

___ Haftada----- gilin

__Isle ilgili yiiriimedim. — (B6liim 2:Ulasim’a gidin.)

Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiintiz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 2: ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak {izere bir yerden bir

yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

Gegen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz
giin say1s1 kagtir?
___ Haftada----giin

___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta yolculuk
yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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3.Sayfa
Simdi ise gidip gelirken, glindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip

gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiridiigiiniiz zamanlarn diisiiniin.

Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada ----- gilin

___ Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman
gegirdiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika

Gecgen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
yiiridiigliniiz giin say1s1 kagtir?

___Haftada----giin

___Bir yerden bir yere giderken yiirlimedim. — (Boliim 3: Ev isleri, Evin Bakimi ve

Ailenin Bakimi’na gidin.)

Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar zaman
gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gecen 7 giin icerisinde ev isi, bahge igleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin
bakimi gibi evin igerisinde ve g¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle

ilgilidir.

Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahgede gukur
kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayist kagtir?

___ Haftada----giin

___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)
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12- Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

13- Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar diistiniin.
gegen 7 gilin igerisinde, hafif ylik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya bahgeyi
tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___ Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

14- Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

15- Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif yiik tagima, pencereleri silme, yerleri siirtme veya
stiplirme gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada...... giin
___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 4: Dinlenme, Spor ve Bos
Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

16- Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELERI
Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme,spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri harig

tutunuz.

17- Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gegen 7 giin igerisinde, bos
zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin say1s1 kagtir?
___Haftada----giin

___Bos zamanimda yiirimedim. — (22.soruya gidin.)

133



5.Sayfa
18- Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde saat

Gilinde  dakika

19- Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigmiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli
bisiklet cevirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi
kactir?

___ Haftada----giin
__Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

20- Bu giinlerden birinde bos zamanimizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat
Gilinde  dakika

21- Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling,
diizenli tempoda bisiklet ¢evirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta dereceli fiziksel
aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___ Haftada----giin
__ Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boliim 5: Oturarak
Gegen Zaman’a gidin)

22- Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika
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BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders ¢alisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon
seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gegcirilen zamanlar1 kapsar. Ancak

daha 6nce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit i¢erisinde oturulan zamanlar buna dahil

degildir.

23- Gegen 7 giin igerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

24- Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gilinde  saat
Giinde  dakika
SORULARIMIZ SONA ERMISTIR. KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER
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BERG DENGE OLCEGI

SORU TANIMI PUAN

. Oturur durumdayken ayaga kalkmak

. Desteksiz ayakta durmak

. Desteksiz oturmak

. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme
. Yer degistirmek

. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak

. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak

. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak

O© 00 9 N N B~ W N =

. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayagi tabureye koymak
13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

TOPLAM

GENEL YONERGE
Liitfen her hareketi gosterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken liitfen her

soru i¢in en diisiik cevap kategorisini kaydedin.

Sorularin ¢ogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir.
Denek zaman ve mesafe sartlarini tutturamadigi, hareketinin denetlenmesi gerektigi,
disaridan destek ya da degerlendirmeyi yapan kisiden yardim aldig1 her sefer puani eksilir.
Denekler hareketleri yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarini bilmelidirler.
Hangi ayak iizerinde duracagi ya da ne kadar uzanacagi denege birakilmistir. Yerinde

olmayan karar, performansi ve degerlendirmeyi aksi yonde etkileyecektir.
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Muayene sirasinda ihtiya¢ duyulan malzemeler bir saniye Olger ya da saat ve bir cetvel ya
da 5, 12,5 ve 25 cm’lik mesafeleri dl¢ebilecek herhangi bir 6l¢ii aletidir. Muayene sirasinda
kullanilan sandalyeler makul yiikseklikte olmalidir. 12. soru i¢in bir basamak ya da ortalama

basamak yiiksekliginde bir tabure kullanilabilir.

1-OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK

YONERGE: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya ¢ahgin.
4Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2Birka¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak icin ¢cok az yardima ihtiyaci vardir.

OAyaga kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyact vardir.

2-DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma igin tam puan verin.

4. maddeye gegin.

3-AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA YASLANMADAN
OTURMAK (DESTEKSiZ OTURMA)
YONERGE: Liitfen kollariniz1 kavusturarak iki dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 sn oturmaz.
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4-AYAKTAYKEN OTURMA POZiISYONUNA GECMEK YONERGE: Liitfen oturun.
4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklartyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5-TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de
kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya
da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4-Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

2 Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Gilivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var

6-GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini li¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

7-AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK YONERGE: Ayaklarimz
birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi bagina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

I Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye
ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.
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8-AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarmizi 90 derece kaldirm. Parmaklarinizi uzatin ve éne dogru uzanabildiginiz kadar
uzanm. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak uglari hizasinda bir cetvel tutar. One
uzanirken hastanin parmaklar cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak
uclarmin katettigi mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini dnlemek igin, hastaya miimkiinse
iki kolunu da uzatmasini sdyleyin. )

4 Rahatg¢a 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

10ne uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9-AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayagmizin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.

4 Terligi rahatga alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci

vardir.

10-AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dénerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar edin.
Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gergeklestirmesini saglamak i¢in denegin arkasinda
yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi ¢ok iyi
degil

2Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

1 Donerken gozetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek icin yardima gereksinimi var.

11-360 DERECE DONMEK
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YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde tam daire
¢izin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece
donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gozetime ya da s6zlii uyartya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12-DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK VEYA
TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: Iki ayag1 da sirastyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene
kadar harekete devam edin.

4 Kendi bagina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede tamamlayabilir.
2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/gaba gosteremez.

13-BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimzi digerinin tam oniine koyun. Bunu yapamiyorsaniz,
ayagiizi, topuk kismi 6teki ayaginizin bagparmagi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan
vermek i¢in adimin mesafesi diger ayagi uzunlugunu ge¢cmeli ve durusun genisligi denegin normal
yiirliylis adimindaki genislige yakin olmali.)

4 Normal yiirliylis adimin1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

3 Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14-TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini1 bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini1 bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagimi kaldirmaga ¢alistyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek i¢in yardima gereksinimi var. () Toplam Puan (Maksimum = 56)
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Uluslararasi diisme etkinlik 6lcegi

Hastanin Adi-Soyadi:

Tarth:

Size diisme ihtimali ile ilgili endiselerinize yonelik bazi sorular soracagim. Her bir Aktivite igin

litfen sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyin. Her bir aktiviteyi nasil yaptigimzi hatirlayarak

yapmiyorsaniz da yapsaydiniz nasil olacagim diisiinerek cevaplaymniz

dernek bulugmasi gibi sosyal bir etkinlik
igin disar1 gitkmak

Hig Biraz Olduk¢a | Cok
endise endise endise endise
duymam | duyarim | duyarim | duyarim
1 | Ev temizlemek (6r:silme,siiplirme,toz 1 CJ]2 CJ]3 CJ|4 O
alma)
2 | Giyinmek veya soyunmak 1 ]2 )3 CJ|4 )
3 | Kolay yemekler yapmak 1 2 CJ]|3 CJ|4 )
4 | Banyo yapmak veya dus almak 1 CJ]2 CJ]3 CJ|4 O
5 | Algverige ¢gitkmak 1 CJ|2 CJ]3 CJ|4 ]
6 | Sandalyeye oturmak veya sandalyeden 1 2 |3 CJ|4 O
kalkmak
7 | Merdiven inip ¢ikmak 1 CJ]2 13 (|4 O
8 | Evin gevresinde yiirimek ( ayni1 sokak 1 CJ]2 CJ|3 CJ|4 J
icinde)
9 | Basinizin iistiindeki bir nesneye uzanmak | 1 CJ]2 CJ|3 CJ|4 ]
ya da yerden bir nesne almak
10 | Arayan vazgecmeden Once sabit telefona | 1 CJ]2 CJ]3 CJ|4 O
cevap vermek
11 | Islak veya buzlu gibi kaygan bir zeminde | 1 CJ|2 CJ]3 CJ|4 O
ylirtimek
12 | Bir arkadasi veya akrabay1 ziyaret etmek | 1 CJ]2 CJ|3 CJ|4 J
13 | Kalabalik bir yerde yiiriimek 1 CJ]2 CJ]3 CJ|4 O
14 | Tash zemin, bozuk kaldirim gibi engebeli | 1 CJ]2 CJ|3 |4 J
bir zeminde yliriimek
15 | Yokus asagi veya yukari yiiriimek 1 CJ]2 CJ|3 CJ|4 ]
16 | Dini toplanti, aile toplantis1 veya kliip- | 1 CJ]2 CJ]3 CJ|4 O

Toplam Puan (16-64)
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________ dakika
3 Gecen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ________________________
] 4 Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu sure yatakta gecirdiginiz sireden farkl olabilir) saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hi¢ 1'den az 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz O, . ] Qs
b Gece yanisi veya sabah erkenden uyandiniz Q. a, a, Q,
c Tuvalete gittiniz a, a, a, Q.
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q, a, a, Q.
e Asin derecede iisiidiiniiz m ] O, Q. Q.
f Asint derecede sicaklik hissettiniz Q, Q, Q, Q.
9 Kotil riiyalar gordiiniz a, a, a, a,
h Agn duydunuz a, a, a, Q,
i Diger nedenler a, a, a, a,
i Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz Q, a, Q, Q,
6 Gegen ay uyku kalitenizi butiind ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi 0, Oldukga iyi Q, Oldukca koti 0, Cokkati
7 Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
O, Hic O, Haftada 1'den az O, Haftada 1 - 2 kez O, Haftada 3'ten cok
8 Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
Do Hic O Haftada 1'den az |:'1Ha1‘tada 1-2kez |:I;Haftada 3'ten cok
9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
EID Hig problem olusturmadi l:l2 Bir dereceye kadar problem olusturdu
Q. VYalnizaa ok az bir problem olusturdu QO Cokbiyiik bir problem olusturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
El0 Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok EI2 Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
Q. Diger odada bir partneri veya oda arkadast var Q. Partner ayni yatakta
n Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada 2 Hig 1'den az 1-2kez 3'ten ok
a Guraltili horlama a, a, a, a,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar a, a, a, a,
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama a, a, a, a,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk Q, Q, Q, Q.
e Diger huzursuzluklariniz: Qs ] Q. Q;

142



2.Sayfa

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis iyi ve k&tii uykunun tanimlanmasi amaciyla
uyku kalitesinin niceliksel 6lcimiini verne bir dlgektir. Toplam 24 soru igerir. Bu sorularin 19'u kendini degerlendirme sorusudur,
besi bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri icerir.
Bunlar uyku siresini, uyku latansini (gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak icindir.
Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde gruplandinimistir. Bilesenlerin bazilari tek bir maddeden olusmakta, bazilari
ise birka¢ maddenin gruplandiriimasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.Bu bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi 3. Uyku siiresi 5. Uyku bozuklugu 7. Giinduz iglev bozuklugu
2. Uyku latansi (gecikmesi) 4. Aligilmis uyku etkinligi 6. Uyku ilaci kullanimi

Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kétii oldugunu gosterir. indeks, uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin yayginhgini géstermez.
Ancak PUKI toplam puaninin bes ve iizerinde olmasi kotii uyku kalitesini gdstermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin
Turkiye'deki gegerlilik ve glivenirlik calismasi Agargiin ve arkadaslan (1996) tarafindan yapilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi, soru 6'nin puanlamast ile Bilesen 5: Uyku Bozuklugu soru 5b-j’'nin hesaplanmasi ile
elde edilir. elde edilir. Soru 5b,c,d,e,f,g,h,i,j sorulara ait skor toplami
asagidaki gibi hesaplanir.
Bilegen 2: Uyku Latansi, soru 2 ve 5a’nin puanlamasi ile Soru 5b-5j toplami Bilesen 5 puani
elde edilir. 0 0
Soru 2 ve 5a’nin toplami Bilesen puani 1-9 1
0 0 10-18 2
1-2 1 19-21 3
3-4 2 Bu degerlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edilir.
5-6 3
Bilegen 6: Uyku ilaci Kullanimi soru 7'nin puanlamasi ile
Bilegen 3: Uyku Stiresi soru 4'tin puanlamasi ile elde edilir. elde edilir.
Bilegen 4: Alisilmig Uyku Etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile Bilegen 7: Giindiiz Islev Bozuklugu soru 8 ve 9'un
hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) puanlamasi ile elde edilir
arasindaki sure hesaplanarak yatakta gegirilen stire Soru 8 ve 9 toplami Bilesen 7 puani
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin suresi 0 0
saptanir ve asagidaki gibi alisilmig uyku etkinligi hesaplanir. 1-2 1
3-4 2
Alisilnus Uyku Etkinligi (%) 5.6 3

_ Uyuma saatlerinin siiresi X 100

= Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilir.
Yatakta gecen saatlerin suresi

Ahsiimis Uyku Etkinligi Bilesen 4 puani Tiim bu bilesenlerin puanlari toplanarak PUKI
il et B puani elde edilir.
%75 < Uyku etkinligi < %84 1
%65 < Uyku etklnll@l < %74 2 Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH (1989) Psychiatry Res. 1989 May;28(2):193-213
Uyku etkinligi < %65 3
Bu degerlendirme sonucunda bilesen 4 elde edilir. Hastanin Toplam PUKi Skoru: ____________
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EPWORTH UYKULULUK OLCEGI
Hastanin Adi Soyadi

Tarth:

Son zamanlarda, gilinliik yasantiniz i¢inde, asagida belirtilen durumlarda hangi siklikla uyuklarsiniz

(buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak anlagilmalidir)? Bu seylerden birini

son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, boyle bir durumun, sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye

calisarak cevap veriniz.

Higbir

zaman

uyuklamam

uyuklarim | zaman

Nadiren Zaman Biiyiik

olasilikla

uyuklarim | uyuklarim

1 | Oturmus bir seyler okurken

2 | Televizyon seyrederken

Toplum iginde hareketsizce otururken
(6rnegin; herhangi bir toplantida veya

tiyatro gibi yerlerde)

Ara vermeden en az bir saat siiren bir
araba yolculugunda yolcu olarak

bulunurken

Ogleden  sonra  kosullar  uygun

oldugunda, dinlenmek i¢in uzanmigken

Birisiyle oturmus konusurken

Bir 6gle yemeginden sonra sessizce

otururken

Icinde oldugum araba, trafikte birkac
dakika i¢in durdugunda

giin i¢i uykululuk | i¢i uykululuk

Normal | Normal ama artmis | Artmig ama ilimli giin

Artmig, orta derecede
giin i¢i uykululuk

Artmis, siddetli
gilin ici

uykululuk

6-10 11-12

13-15

16-24
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Noropatik Agr1 Anketi

Agri probleminizi degerlendirmek ve tedavi etmek icin, tam olarak hangi turde bir agriniz oldugunu, zaman iginde degisip
degismeyecegini anlamamiz gerekmektedir. Sadece bir tane agrili bélgeniz olabilir veya birden ¢ok agrili bélgeniz olabilir.

Lutfen sizin icin agnsi en agir veya rahatsiz edici olan boélgenin adini belirtiniz (6rn; kol, ayak vb.):
Lutfen asagidaki tim sorular igin, az 6nce yazdiginiz bdlgedeki agrinizi puanlayiniz.
Latfen asagidaki boslugu agrinizi kendi kelimelerinizle tanimlamak i¢in kullaniniz:

Lutfen asagidaki maddeleri agrinizin size genelde hissettirdigi gibi puanlamak lzere kullanin. Her dlgekte agrinizi temsil
eden bir numara belirleyin. Ornegin; eger yanma tarzinda agriniz yoksa, ilk maddeyi “0” olarak puanlayabilirsiniz. Hayal
edilebilecek en ko6t yanma tarzinda agriya sahipseniz, bunu “100 ” olarak puanlayabilirsiniz. Agriniz bu ikisinin arasinda bir
yerde oldugdu icin her iki duruma da uymuyor ise, agriniza uyan bir sayi secin.

Puan

6 Yanma seklinde agn
0 4 10 20 30 40 C ! 70 80 20 » 100

Yanma seklinde agri yok Hayal edilebilecek en kot yanma seklinde agri

@ Dokunmaya karsi asiri hassasiyet

0 4 10 20 30 40 ) 70 80 2 » 100
Asiri hassasiyet yok Hayal edilebilecek en kétl asirt hassasiyet  ___ ___ ___
@ Zonklayici agri
0 4 10 20 30 40 D 70 80 90 p 100
Zonklayici agri yok Hayal edilebilecek en kétu zonklayiciagn  ___ ___ ___
{W; Uyusma
0 4 10 20 30 40 D 70 80 290 » 100
Uyusma yok Hayal edilebilecek en k6t uyusma  ___ ___ ___

-4/~ Elektriklenme seklinde agri
0o « 10 20 30 40 . 70 80 90 » 100

Elektriklenme seklinde agri yok Hayal edilebilecek en kot elektriklenme seklinde agn ___ ___ ___

DE Karincalanma
0o 4 10 20 30 40 Q ] 70 80 20 > 100

Karincalanma yok Hayal edilebilecek en kot karincalanma

@ Sikisma seklinde agn
0 4 10 20 30 40 OF 70 80 290 » 100

Sikisma seklinde agr yok Hayal edilebilecek en kéti sikisma seklinde agrt ___ ___ ___
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2.Sayfa

0

Donma seklinde agri yok

0

I.l Donma seklinde agni
4 10 20 30 40

<4 10 20 30 40 ) 70

& Olagan agriniz ne kadar sevimsiz?

Hig sevimsiz degil

0

’ Olagan agriniz ne kadar bunaltici?

4 10 20 30 40 U 70

Hig bunaltici degil

Hayal edilebilecek en kot donma seklinde agri

Hayal edilebilecek en bunaltici agn

20 b

Hayal edilebilecek en sevimsiz agn

Hangi durumlarin agrinizda degisiklige sebep oldugunu da merak etmekteyiz. Lutfen asagidakilerden her biri icin,
yasadiginiz miktari belirten sayiy1 yazin.

@2 Dokunmakla artan agri

o « 10 20 30 40 D |
Hig artis yok
Hava degisikligiyle artan agn
0 4 10 20 30 40 D
Hig artis yok

Yurdakul, Rezvani, Kucukakkas, etal Neuropathic Pain Questionnaire and Neuropathic Pain Questionnaire-Short Form: Tr

Hayal edilebilecek en buyuk artis

Hayal edilebilecek en buyuk artis

and

Num 5 DOI:10.5137/1019-5149.JTN.25466-18.1

Hesaplama Yonergesi

Talimatlar: 12 maddenin her birisi icin kisinin puanlarini agagidaki ilk situna yazin .

Study of the Turkish Version 2019, Vol 29,

Bu puanlarn ikinci

sttundaki katsayi ile carpip sonucu lglinci sttuna yazin. Uglinc sttundaki tim degerleri sabit sayi da
dahil olmak Gzere toplayin. Toplamin sonucu ayirici islev skorunu yansitmaktadir.

0 altinda skora sahip olan bireylerin néropatik olmayan agriya sahip olduklari 6ngérulirken , skoru 0 veya

daha ustunde olanlarin néropatik agrisi oldugu 6ngorilmektedir.

Puan Katsayi Sonug
1.Yanma seklindeagn ~ ______ X 0.006
2. Dokunmaya karsi asiri hassasiyet X 0.005 Skor < 0 ise
3. Zonklayici agn X 0.005 Nérop at”f
olmayan agri
4. Uyusma S 0.020 ongériilmektedir
5. Elektriklenme seklinde agn ~ ______ X -0.008
GlEmmEEwe 0 e e X 0.010
7. Sikisma seklindeagn ~ ______ X -0.004
SYDonmalseklind ela T X -0.004
9. Agriniz ne kadar sevimsizz ~ ______ X 0.006 Skor > 0 ise
10. Agriniz ne kadar bunaltic? ~ ______ X -0.003 Néropatik agri
11. Dokunmakla artan agnn ~~ ______ X 0.006 Gngéralmektedir
12. Hava degisikligiyle artanagn X -0.005
Sabit katsayi -1.408

Toplam Ayirici Fonksiyon Skoru:
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McGill Agr Olgegi Kisa Formu
Litfen asagida agrimiz1 tanimlamak ig¢in belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.

Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0)_ 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitici 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
incitici 0) 1) 2) 3)
Yarici 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici 0)” 1) 2) 3)

Mevcut Agn indeksi
Asagidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadir;

Agr yok

Hafif
Rahatsiz edici
Aci verici
Korkung
Dayanilmaz

APhWN=0O

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gosteren
noktayi gésteriniz

Agr yok Olabilecek en kéti agri
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Fiziksel Aktivite Hoslanma Ol¢egi

Asagidaki maddeler hareketli (kosmak, top vb. oyunlar oynamak, spor, egzersiz
yapmak vb.) oldugunuz zaman sizin neler hissettigini tanimlamak i¢in yazilmistir.
Her bir maddeyi dikkatle okuyarak size en uygun maddeyi (X) isaretleyiniz. Litfen

isaretlenmeyen madde birakmayiniz.

E| 8 = = = E
5| 8 S g 2 £
=2l |g |2 |§2
T £ | E S = g =
1. Hareketli olmaktan hoslanirim. 1 2 3 4 5
2. Hareketli oldugum zaman sikilirim. 1 2 3 4 5
3. Hareketli olmak hosuma gitmez. 1 2 3 4 5
4. Hareketli olmaktan zevk duyarim. 1 2 3 4 5
5. Hareketli olmak bana hi¢ eglenceli 1 2 3 4 5
gelmiyor.
6. Hareketli olmak bana enerji veriyor. 1 2 3 4 5
7. Hareketli olmak beni tizgiin yapar. 1 2 3 4 5
8. Hareketli olmak ¢ok zevkli. 1 2 3 4 5
9. Hareketli oldugumda viicudum iyi 1 2 3 4 5
hissediyor.
10. Hareketli olmak ¢ok heyecan verici. 1 5
11. Hareketli olmak beni engelliyor. 1 2 3 4 5
12. Hareketli olmak bana hig ilging 1 2 3 4 5
gelmiyor.
13. Hareketli olmak bana buytik bir basar 1 2 3 4 5
duygusu veriyor.
14. Hareketli olmak kendimi iyi 1 2 3 4 5
hissettiriyor.
15. Hareketli oldugumda keske bunun 1 2 3 4 5
yerine baska bir sey yapsaydim diye
diigtiniiyorum.
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Ek-6. Intihal raporu
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EK-7: Kisa Ozgecmis
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