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ÖZET
Amaç: Diyabetes Mellitus (DM); vücutta insülin hormonu yetersizli¤i sonucu oluflan kronik metabolik bir
hastal›kt›r. Seyrinde birçok komplikasyon geliflebilir. Bunlardan baz›lar›  kas-iskelet ve sinir sistemini etkileyebilir.
Bu çal›flmada DM’un hastalar›n hareket h›zlar›nda herhangi bir etki yarat›p yaratmad›¤›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 
Yöntemler: Çal›flmaya  nörolojik muayenesi normal olan ve alt ekstremitede kas iskelet sistem flikayeti olmayan
26 DM’li hasta ve benzer yafl ortalamas›na sahip DM’si olmayan 25 kontrol vakas› al›nm›flt›r. Tüm vakalar›n
demografik verilerinin yan› s›ra 65 m mesafeyi yürüme süresi ve ad›m say›s›, 9 basamak merdiveni inip-ç›kma
süresi, sandalyeden kalkma ve çömelip do¤rulma süreleri, bel çevre ölçümü, vücut kitle indeksi (VKI) ve yürüme
süresi ve ad›m say›s›, merdiven inip-ç›kma süresi, sandalyeden kalkma ve çömelip do¤rulma süreleri,
biyokimyasal de¤erleri de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: Yürüme (hasta 59,1 sn ve kontrol 53,8 sn), merdiven inip-ç›kma (hasta 7,8 sn ve 8 sn, kontrol 5,9 sn
ve 6,5 sn), çömelip do¤rulma süreleri; (hasta 4 sn ve kontrol 2,8 sn) diyabetik hastalarda kontrol grubuna göre
daha uzun olup aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0,017, p=0,004, p=0,006, p=0,001). HDL koles-
terol düzeyi diyabetik hastalarda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük olup (hasta 40,1
mg/dl ve kontrol 49,6 mg/dl, p=0,003),  her iki grubun hareket süreleri ve yürüme ad›m say›s› ile kan flekeri
düzeyi, bel çevresi, VKI de¤erleri aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda bel çevresi-ad›m say›s› iliflkisi d›fl›nda süreler ve
ad›m say›s› ile bu parametreler aras›nda  istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki oldu¤u (p=0,000) gözlenmifltir.  
Sonuç: DM’nin;  hastalar›n nörolojik muayeneleri normal olsa bile hareket h›zlar›nda yavafllamaya neden oldu¤u
düflünülmüfltür. (FTR Bil Der 2009;12:104-7)
Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, hareket h›z›, komplikasyon

ABSTRACT
Objective: DM is a chronic metabolic disease due to insufficiency of secretion of insulin in the body. A lot of
complications can develop during the disease, some of them affecting the musculo-skeletal system and the
nervous system. In this study it is our purpose to investigate if DM could cause any effect on the speed of 
movement of the patients.
Methods: This study included 26 DM patients and 25 control patients with similar age profile whose 
neurological examination was normal and had no musculo-skeletal system complaint in the lower extremity. Gait
velocity and the number of steps during 65 m walk., period of climbing 9 stairs up and down, chair stand time
and squatting and standing up time, waist circumference, body mass index (BMI), blood biochemistry of all
patients were evaluated besides their demographical data.  
Results: Gait velocity (patients 59.1 sec. and controls 53.8 sec.), period of climbing 9 stairs up and down 
respectively (patients 8 sec. and 7.8 sec, controls 6.5 sec. and 5.9 sec.) and squatting and standing up time
(patients 4 sec. and controls 2.8 sec.) were longer than the control patients and this was statistically significant
(p=0.017, p=0.004, p=0.006, p=0.001). HDL cholesterol levels in diabetic patients were statistically significant
lower than the controls (patients 40.1 mg/dl and controls 49.6, p=0.003), in both groups when the relation
between velocity of movements and number of steps with fasting blood levels, waist circumference and BMI
measurements examined expect the  waist circumference-number of steps measurements  all the parameters
showed statistically significant relationship with number of steps (p=0.000).  
Conclusion: It is considered that even if the patients have a normal neurological examination, DM causes a
slowdown in the speed of movements. (JPMRS 2009;12:104-7)
Keywords: Diabetes mellitus, movement speed, complications
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Girifl

Diyabetes Mellitus (DM); vücutta insülin hormonu yeter-
sizli¤i sonucu oluflan hiperglisemi, dislipidemi, glikozüri ve
bunlara efllik eden birçok klinik ve biyokimyasal bulgu ile sey-
reden kronik metabolik bir hastal›kt›r. DM seyrinde çok çeflitli
kas iskelet sistemi komplikasyonu geliflebildi¤i gibi böbrek,
göz, sinir ve damar etkilenmeleri de mevcuttur. Bu komplikas-
yonlar morbidite ve erken mortaliteye neden olup, ifl kayb›na,
ekonomik ve sosyal sorunlara yola açabilirler (1). Bundan dola-
y› DM’li hastalarda fiziksel özürlülük riski yüksektir (2). Ayr›ca
bu hastalarda denge bozuklu¤u, nöropati (NP) ve kas güçsüz-
lü¤ü varl›¤›n›n; hepsi beraber veya teker teker, ayakta yetersiz
bas›nç da¤›l›m›n› içeren uzun basma faz› ve küçük ad›mlarla
yürüme fleklinde yürüme anormalliklerine neden olabildi¤i  dü-
flünülmektedir. Diyabette kas gücünün genellikle azald›¤› ve
yürüme h›z›n›n da yavafllad›¤› rapor edilmifl ve tip 2 DM’ye
ba¤l› geliflmifl komplikasyonlar›n yafll› insanlarda fonksiyonel
bozuklu¤a dönüfltü¤ü tan›mlanm›flt›r (3). 

Bu çal›flmada DM’nin; hastalar›n hareket h›zlar›nda herhan-
gi bir etkilenmeye yol aç›p açmad›¤›n›n pratik yöntemler kulla-
n›larak araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereçler

Çal›flmaya fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklini¤ine baflvu-
ran DM’li hastalar içinden nörolojik muayenesi normal olan ve
alt ekstremitesinde kas iskelet sistem flikayeti olmayan 26
hasta ve benzer yafl ortalamas›na sahip DM’si olmayan 25
kontrol vakas› al›nd›. Hastalar içinden nörolojik muayene ile nö-
ropati ve/veya derin duyu bozuklu¤u varl›¤› düflündüren hasta-
lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›, ek olarak elektrofizyolojik çal›flma
(ENMG) yap›lmad›. Tüm vakalar çal›flma hakk›nda bilgilendirildi
ve çal›flma hastanemiz etik kurulu taraf›ndan onayland›. Tüm
vakalar›n demografik verilerinin yan› s›ra 65 m mesafeyi yürü-
me süresine (sn) ve ad›m say›s›na, 9 basamak merdiveni inip-
ç›kma süresine (sn), sandalyeden kalkma ve çömelip do¤rul-
ma sürelerine (sn), bel çevre ölçümü (cm), vücut kitle indeksi
(VK‹) (gr/cm2) ve biyokimyasal de¤erlerine bak›ld›. ‹statistiksel
de¤erlendirmede gruplar›n kendi içindeki ve her iki grup aras›n-
daki karfl›laflt›rmalar. Student-t testi ve ki-kare testi ile yap›ld›.
Anlaml›l›k düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular 

Hasta grubunun yafl ortalamas› 53,6±6,7 ve kontrol grubu-
nun yafl ortalamas› 53,6±3,9 olup aralar›nda istatistiksel olarak
fark yoktu. Hasta grubunda 24 kad›n (%92), 2 erkek (%8), kon-
trol grubunda 23 kad›n (%92,3), 2 erkek (%7,7) vard›. VK‹ orta-
lamas› hasta grubunda 33,2±3,8 gr/cm2, kontrol grubunda
31,8±4,4 gr/cm2, bel çevresi ortalamas› hasta grubunda
95,7±10,4 cm, kontrol grubunda 91,4±9,6 cm olup bu iki pa-
rametre aç›s›ndan gruplar benzerdi. Her iki grubun yürüme sü-
resi ve ad›m say›s›, merdiven inip-ç›kma süresi, sandalyeden

kalkma ve çömelip do¤rulma süreleri, açl›k kan flekeri (AKfi),
total ve HDL kolesterol ve  trigliserid de¤er ortalamalar› Tablo
1’de verilmifl olup yürüme ad›m say›s›, total kolesterol ve trig-
liserid  haricindeki tüm de¤erler aç›s›ndan gruplar aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard›. Hasta grubunda süreler
daha uzun, HDL kolesterol düzeyi daha düflüktü. Sandalyeden
kalkma süresi aç›s›ndan gruplar aras›nda sadece küçük bir
farkla (p=0,054) istatistiksel anlaml›l›k bulunmad›. Her iki gru-
bun bel çevresi, VK‹ ve AKfi de¤erleri ile hareket süreleri ve
yürüme ad›m say›s› aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda; sadece  bel
çevresinin yürüme ad›m say›s› ile iliflkisi haricinde her üç para-
metre ile tüm süreler ve ad›m say›s› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki bulundu (p=000). Bel çevresi, VK‹ ve AKfi
de¤eri artt›kça hareket sürelerinin uzad›¤› görüldü.

Tart›flma

Yürüme; günlük yaflamdaki en genel aktivitedir (4). Tip 2
DM riski olan kilolu bayanlarda günde 1000 ad›m yürüyüflün
glukoz tolerans›nda düzelme ve sistolik-diastolik kan bas›nc›n-
da azalma meydana getirdi¤i bildirilmifltir (5). Bununla birlikte
yürümenin pozitif etkilerinin yan›nda; diyabetik nöropati varl›-
¤›nda ayakta komplikasyon geliflim riski üzerinde de ciddi etki-
si  vard›r (4). 

Biz bu çal›flmada nörolojik muayenesi normal olan ve her-
hangi bir duyu-denge bozuklu¤u flikayeti olmayan hastalar› de-
¤erlendirdik. Ek olarak elektrofizyolojik çal›flmayla NP varl›¤›n›
araflt›rmad›k. Bu durum çal›flmam›z için bir k›s›tlama olufltursa
da literatürdeki baz› çal›flmalarda da nörolojik de¤erlendirme-
nin klinik muayene ile yap›lmas›, bu tetkikten çekinen hastala-
r› de¤erlendirmede kolayl›k sa¤lamas› nedeniyle tercih edildi.
Çal›flmam›zda DM’si olan hastalarda;  yürüme ad›m say›s› ha-
ricindeki tüm parametreler (süreler) DM’si olmayan gruba gö-
re daha uzam›fl olup,  HDL kolesterol de¤eri ise kontrol grubu-
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Hasta Kontrol P
65 m mesafeyi 
yürüme süresi 59,1 sn 53,8 sn 0,017

65 m mesafeyi 
yürüme ad›m say›s› 99,5 ad›m 93,6 ad›m 0,069

9 basamak merdiveni 
ç›kma süresi 8,0  sn 6,5  sn 0,006

9 basamak merdiveni 
inme süresi 7,8  sn 5,9  sn 0,004

Sandalyeden 
kalkma süresi 1,2  sn 1,0  sn 0,054

Çömelip do¤rulma süresi 4,0  sn 2,8  sn 0,001

Trigliserid 176,9 mg/dl 138,6 mg/dl 0,111

Total kolesterol 186,0 mg/dl 189,2 mg/dl 0,732

HDL kolesterol 40,1 mg/dl 49,6 mg/dl 0,003

AKfi 134,5 mg/dl 85,0 mg/dl 0,000

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun hareket süresi ve biyokimyasal de-
¤er ortalamalar›
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na göre daha düflüktü. Bel çevresi ve VK‹ de¤erleri her iki gru-
bun da obez oldu¤unu göstermekteydi. Yafll› diyabetik hasta-
larda yap›lan bir çal›flmada  kas kalitesindeki düflüklük, VK‹ de-
¤eri ile iliflkilendirilmifl ve  obezitenin de bu iflte rolü oldu¤unu
desteklemifltir (6). Bununla birlikte çal›flmam›zda her iki grup
da obez olmas›na ra¤men hasta grubunda hem sürelerin daha
uzun, hem de HDL de¤erinin daha düflük olmas›  bize hastala-
r›n daha  inaktif oldu¤unu düflündürdü.

Çal›flmam›zda hastalar›n kas gücü ve derin duyusunu kan-
titatif olarak de¤erlendirmemifl olmakla birlikte,  DM varl›¤› ne-
deniyle bu de¤erlerin minimal de olsa etkilendi¤ini ve buna
ba¤l› olarak hareket h›zlar›n›n yavafllad›¤›n› düflündük. Nitekim
Petrofsky ve ark. da nörolojik defisiti olmayan DM’li hastalarda
yürüme zaman›n› kontrollere göre daha uzun, ad›m say›s›n› da-
ha fazla bulmufl ve bu hastalarda, mekanizma ne olursa olsun,
ayakta fark›na var›lan bir duyu kayb› geliflmeden çok önce be-
lirgin bir düflme riski geliflti¤ini düflünmüfltür(3). Periferal NP
ve inaktivitenin; tan›mlanm›fl kantitatif motor kay›p olmadan da
ayak kaslar›nda fonksiyon kayb›na neden oldu¤unu düflünen
baflka araflt›rmac›lar da vard›r (7). Diyabetik NP; DM’li hastala-
r›n yaklafl›k %50’sinde görülmekte olup, nöropatisi  olan diya-
betik hastalarda yavafl yürüyüfl paterni oldu¤u düflünülmekte-
dir (8,9). Cavanagh ve ark.  periferal NP’si olan  diyabetik has-
talarda yürüme ve durma s›ras›ndaki düflme riskinin15 kez da-
ha fazla oldu¤unu bildirmifl,  Mueller ve ark. da diyabetik has-
talar›n yürüme h›z›nda yavafllama, ad›m uzunlu¤unda k›salma,
ayak hareketinde azalma, ayak momentinde ve gücünde düfl-
me oldu¤unu; bu sonuçlar›n kas-iskelet sistemindeki k›s›tl›l›k
ve periferal NP ile aç›klanmas›n›n akla yatk›n oldu¤unu belirt-
mifllerdir (7,10). 

Andersen ve ark.n›n  bir çal›flmas›nda  tip 2 DM’li hastala-
r›n ayak kaslar›nda güçsüzlük tespit edilmifl ve bunun bozul-
mufl motor performans temelindeki distal NP’yi iflaret etti¤i
belirtilmifltir (11). Bununla birlikte nöropati olmaks›z›n da  bu
hastalarda yürüyüfl etkilenebilmektedir. NP’si olan ve olmayan
diyabetik hastalar›n sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flma-
larda uzaysal-zamansal (spatio-temporal )yürüme parametrele-
ri olan h›z, ad›m geniflli¤i, yürüme ritmi veya tek ayak basma
süresinin NP’den ba¤›ms›z olarak hasta grubunda düfltü¤ü iz-
lenmifltir (12). Yine Gregg ve ark.n›n NP’ye bak›lmaks›z›n diya-
beti olan ve olmayan hastalardaki yürüyüflü de¤erlendirdikleri
bir çal›flmada; diyabetik kad›n hastalarda kontrol grubuna göre
yürüyüflte zorluk, sandalyeden do¤rulmada ve dengede bece-
riksizlik ve düflmeye yatk›nl›k oldu¤u, diyabetik erkek hastalar-
da ise belirgin bir fark olmad›¤›,  DM’nin; hastalar›n alt ekstre-
mite fonksiyonlar›nda zay›fl›¤a ve fiziksel ba¤›ms›zl›¤›n kayb›na
katk›da bulundu¤u belirtilmifltir (13). Bizim sonuçlar›m›z da bu
bulgular› desteklemekte olup, DM’nin gerek inaktiviteye ze-
min haz›rlamas› gerekse nörolojik muayeneye yans›masa da
denge, derin-yüzeyel duyu ve kas gücünde etkilenmeye se-
bep olmas› nedeniyle hareket ve yürümeyi olumsuz etkiledi¤i-
ni düflündürmüfltür. 

Kan flekeri düzeyi de hastalar›n fonksiyonlar› üzerinde etkili
olabilmektedir. Kontrolsüz hipergliseminin metabolik  sonucu
katabolizmad›r; ki buna fliddetine ba¤l› olarak  kasta protein y›-

k›m› ve uygunsuz enerji kullan›m› ile sonuçlanabilen  potansiyel
olarak kötü kas fonksiyonu efllik edebilir. Diyabetteki zay›f glise-
mik kontrol sistemik inflamatuar sitokinlerdeki art›flla da iliflkili-
dir (14). Glikoz döngüsü metabolik bir yak›t olarak vücuttaki gli-
kozun elverifllili¤ini yans›t›r ve teorik olarak kas›n maksimal ifl
kapasitesini gösteren bir belirteç görevi görebilir (15). Diyabet-
te HbA1c düzeyi ve mikrovasküler hastal›k varl›¤›n›n hastan›n
egzersiz kapasitesi ve genel sa¤l›k durumu ile ters iliflkili oldu-
¤u da bilinmektedir (16). Andersen ve ark. hiperglisemisi olan
DM’li hastalar›n diz maksimum izometrik kas gücünde normog-
lisemik seyreden DM’li hastalara  göre belirgin düflme bulmufl-
lar, kronik hipergliseminin iyi bilinen  mikro ve makro vasküler
komplikasyonlara yol açmas› nedeniyle fiziksel kapasitede azal-
maya katk›da bulundu¤undan bahsetmifllerdir (15). Sayer ve
ark. da kan glukoz düzeyindeki art›fl ile kas güçsüzlü¤ü ve fizik-
sel fonksiyonda bozulma aras›nda iliflki oldu¤unu belirtmifllerdir
(17). Çal›flmam›zda HbA1c düzeyi hastanemizde çal›fl›lmad›¤›
için de¤erlendirmeye al›nmam›fl olup, AKfi de¤eri artt›kça has-
talar›n hareket sürelerinin uzad›¤› görülmüfl, bu sonuç literatür-
deki çal›flmalarla uyumlu bulunmufl ve tek bafl›na Kfi yüksekli-
¤inin de diyabetik hastalar›n hareket sistemi üzerinde etki yara-
tabilece¤ini düflündürmüfltür.

Yorgunluk; bu hastalarda s›k rastlanan bir flikayettir (18).
Buna yol açan fizyolojik faktörler motor fonksiyon ve egzersiz
kapasitesinde de azalmaya neden olabilirler (19). Yafll› populas-
yonda yap›lan DM çal›flmalar›, fiziksel fonksiyonlardaki zay›fl›¤a
iflaret etmektedir. Özdirenç ve ark. tip 2 DM’li hastalar›n fizik-
sel fonksiyon kapasitesinde ve el kavrama kuvvetinde sa¤l›kl›
kontrollere göre azalma bulmufllar, Sakkas ve ark. da diyabeti
olan ve olmayan diyaliz hastalar› ile yapt›klar› çal›flmada diyabe-
ti olmayan grubu fonksiyonel olarak daha aktif bulmufl ve ista-
tistiksel olarak belirgin olmasa da diyabeti olanlarda yürüme h›-
z›n› daha yavafl, merdiven ç›kma  ve oturdu¤u yerden kalkma
süresini daha uzun bulmufllar, çal›flmalar›nda diyabetin kas gü-
cü ve fiziksel performans üzerinde spesifik bir etkisini gözle-
mediklerini, DM’li hastalar›n daha halsiz ve takatsiz oldu¤u ko-
nusundaki genel kan›y› do¤rulad›klar›n› belirtmifllerdir (20,21).
Bizim çal›flmam›zda ayr›ca sorgulanmamakla birlikte hastalar›n
belirgin bir yorgunluk flikayeti yoktu sadece yürüme ve di¤er
hareket h›zlar›nda belirgin yavafll›k tespit edildi.

Bu çal›flman›n amac› pratik klinik ölçüm metodlar› ile diya-
betik hastalar›n hareket performans›n› de¤erlendirmekti. Has-
talara ENMG yap›lm›fl olsayd› belki bir k›sm›nda subklinik NP
tespit edilebilirdi ancak literatürler gözden geçirildi¤inde de ba-
z›lar›nda bu de¤erlendirmenin sadece nörolojik muayene ile
yap›lmas› nörolojik olarak hiçbir defisiti olmayan hastalarda ter-
cih edilebilirli¤ini düflündürdü. Çal›flmam›zda her iki grup ta
obez olmas›na ra¤men, hasta grubunda hareket h›zlar› gerek
HDL kolesterol düzeyi yönünden kontrol grubuna göre daha
çok olumsuz etkilenme oldu¤u izlenmifltir.

Sonuç olarak bu çal›flmada DM’nin belirlenmifl bir NP ol-
masa bile hastalar›n hareketini yavafllatt›¤› ve inaktivite k›s›r
döngüsünü perçinledi¤i düflünülmüfltür. Bu nedenle DM’li
hastalar hareket etmeye teflvik edilmeli ve uygun egzersiz
programlar› ile desteklenmelidir. 
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