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Noropatisi Olan Tip 2 Diyabetiklerde Farklh Adim Sayilariyla
Yiiriiyiis Sonrasi Plantar Sicakhk Degisiminin incelenmesi

Investigation of Plantar Temperature Changes After Walking with
Different Step Counts in Type 2 Diabetics with Neuropathy
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OZET Amag: Tip 2 diyabetin (T2D) tedavisi ve komplikasyonlarin
onlenmesi igin tempolu yiirilyiis, 6nerilen orta siddet egzersizlerden bi-
risidir. Ayak tlseri riski olan T2D’li bireylerde ise bu egzersizin ayak
sagligl agisindan giivenligi tartismalidir. Amacimiz, néropatisi olan
T2D’li bireylerde farkli adim sayilariyla yiiriiyiis sonrasi plantar sicak-
lik degisimlerini incelemekti. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, en az
1 yildir T2D tanist olan, bagimsiz yiiriiyebilen ve Michigan Néropati
Tarama Testi fiziksel degerlendirmesinden 2 ve istii puan alan, 44 birey
dahil edildi. Katilimeilarin cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,
beden kitle indeksi, HbAlc degerleri ve hastalik yillari sorgulandi. Bi-
reylerin ayr1 giinlerde, 3 farkli adim sayzisi (2.000, 4.000 ve 6.000 adim)
ile kosu bandi iizerinde yiiriiyiisleri 6ncesi ve sonrasinda plantar sicak-
liklar1 kizilotesi termometre ile degerlendirildi. Bulgular: iki bin adimla
yiirliylis sonrasinda sol ayak basparmak alt1 ve 1. metatars distali, her 2
ayak laterali ve sag ayak topuk sicaklik degerleri anlamli olarak artig
gosterdi (p<0,05). Dort bin ve 6.000 adim yiirtiytsleri sonrasinda ise her
2 ayagn Olgiilen tiim bolgelerinde sicaklik anlamli olarak yiikseldi
(p<0,05). Farkli adim sayilariyla yiiriiyiis sonrasi sicaklik artis degerleri
karsilastirildiginda, her 2 ayakta da 4.000 adim sonrast artisin 2.000
adimdan fazla, 6.000 adim sonrasi artigin ise en fazla oldugu gorildii
(p<0,05). Sonug¢: Noropatisi olan T2D’li bireylerde plantar sicaklik, yii-
rilyiis adim sayisinin artmastyla birlikte artis gostermektedir. Ozellikle
2.000 adim tizerinde belirgin olan sicaklik artisi, iilser riskini artirabi-
lecegi i¢in tempolu yiiriiyiise baglayan noropatili bireylerin, tek seferde
2.000 adimdan fazla atmamasi daha giivenli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak; egzersiz; deri sicakligi

ABSTRACT Objective: Brisk walking is one of the moderate exer-
cises which are advised in the type 2 diabetes (T2D) treatment and pre-
venting complications. Safety of this exercise for T2D subjects with
foot ulcer risk is controversial. Our aim was to investigate plantar tem-
perature changes after walking with different step counts in T2D sub-
jects with neuropathy. Material and Methods: Forty-four individuals
with; T2D diagnoses for at least one year, ability to walk independently
and more than two points from Michigan Neuropathy Screening Tool
physical assessment participated in the study. Gender, age, body mass
index, body length, HbAlc value and disease year of participants were
questioned. Plantar temperatures of the subjects were measured before
and after walking on treadmill, with three different step counts (2,000,
4,000 and 6,000 steps), on different days. Results: Temperature values
increased significantly after 2000 steps under hallux, distal first
metatarsal, lateral of both feet and right heel (p<0.05). After 4,000 and
6,000 steps of walking, temperature increased significantly at all mea-
sured cites of both feet (p<0.05). When temperature changes were com-
pared, increase after 4,000 steps was higher than 2,000 and it was the
highest after 6,000 steps (p<0.05). Conclusion: Plantar temperature
shows an increase with increasing step count in T2D subjects. It could
be safer to take no more than 2,000 steps when the neuropathic sub-
jects start to do brisk walking. Because, the temperature increase which
was prominent above 2,000 steps, might increase the ulcer risk.

Keywords: Diabetic foot; exercise; skin temperature

Tip 2 diyabet (T2D) prevalansi, neden oldugu
komplikasyonlar ve iligkili saglik harcamalar1 tiim
diinyada hizla artig gostermektedir.! Uluslararasi Di-
yabet Federasyonu, 2045 yilinda yaklasik 700 mil-
yon diyabetli erigkin olacagini1 ve Tiirkiye'nin, 10,4

milyon diyabetli erigkin sayisiyla diinyada 10. siraya
yiikselecegini 6ngormektedir.” Diyabetin komplikas-
yonlarindan biri olan ayak iilserleri, travmatik olma-
yan amputasyon nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir.> T2D’li bir bireyde, yasami siiresince
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ayak llseri gelisme ihtimali %15-25 olarak hesap-
lanmustir ve her 30 sn’de bir diinyanin bir yerinde di-
yabetik ayaga bagli amputasyon yapildigi tahmin
edilmektedir.* Diyabetik ayak; uzun hastane yatiglari,
uzun stireli antibiyotik tedavisi, cerrahi ve ortopedi
gibi birgok klinigin artmis mesai siirelerinden dolayz,
maliyeti yiiksek bir halk sagligi problemidir.’

Noropatinin bir sonucu olan ve ayagin travma-
lara kars1 savunmasini azaltan koruyucu duyu kaybi,
diyabetik ayak iilserlerinin gelismesinde dnemli bir
etkendir.® Motor noropati ve azalmis yumusak doku
esnekliginin neden oldugu ayak deformiteleri, artmis
plantar basing alanlartyla sonuglanmaktadir.” Diger
yandan mikrovaskiiler ve makrovaskiiler etkilenim,
ayagin beslenmesini bozarak, cildin kuru ve zayif ol-
masina neden olur ve tilserasyonlar i¢in zemin hazir-
lar.'!® Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisindeki
zorluklar, iilser gelismesini 6nleyecek koruyucu yak-
lasimlarin 6nemini artirmustir.' Diizenli yapilan aerobik
ve direngli egzersizlerin, glisemik kontrol ve hemoglo-
bin Alc (HbAlc) diizeylerindeki iyilestiriciligiyle pe-
riferik vaskiiler direncin ve noropati semptomlarinin
azaltilmasindaki etkileri, birgok ¢aligmayla gosteril-
mistir. 13

Fiziksel aktivite ve egzersizin T2D yonetimindeki
onemi bilinse de diyabetli veya diyabet riski olan bi-
reylerin birgogu, diizenli ve yeterli bir fiziksel aktivite
seviyesine sahip degildir.'® Glisemik kontroliin sagla-
nabilmesi ve komplikasyon riskinin azaltilmasi i¢in
T2D’li bireylerin, haftalik en az 150 dk orta siddette fi-
ziksel aktivite yapmasi onerilmektedir.!” Nispeten gii-
venli oldugu i¢in en sik onerilen orta siddet bir fiziksel
aktivite olan tempolu yiiriiyiisiin, T2D kontroliinde et-
kili oldugu gosterilmistir.'® Giinliik 30 dk tempolu yii-
riylis veya giinliik toplam 10.000 adim, sedanter ve
T2D’li bireylerde siklikla kullanilan fiziksel aktivite
onerileridir.!* Noropatisi olan T2D’li bireylerde,
ayakta yapilan egzersizlerden kagmilmasi gerektigi
sOylense de son zamanlarda yapilan g¢aligmalarda,
Charcot ayak gibi ciddi bir deformite olmadik¢a, uygun
ayakkab1 secimiyle ayakta yapilan egzersizlerin ve yii-
riiylisiin yara riskini artirmadigi gibi agirlik verilmeden
yapilan egzersizlere kiyasla daha iyi sonuglar verdigi
gosterilmistir.”! > Diger yandan bu kisilerin, bir seferde
yiirityebilecegi glivenli adim smirinin ne olduguna dair
bir 6neri yoktur. Araliksiz 30 dk tempolu yiiriiyen bir

855

bireyin, yaklasik 3.000-4.000 aras1 adim attig1 bilin-
mektedir.?* Bireyler giinliik 10.000 adim hedefine
hizli ulagmak istediginde tek seferde atacagi adim sa-
yis1 da artabilir. Artan adim sayistyla birlikte, yiiriiytis
sirasinda ayagin tekrarli olarak maruz kaldigi kuv-
vetler tilserasyon riskini de artirabilir. Ayak tabaninda
olusan pargalama streslerinin plantar sicakligin art-
masina neden olarak, iilser olusumunda rol oynadigi
diisiiniilmektedir.?>-

Diyabetik ayak iilseri riski olan bireylerde, tem-
polu yiiriiyiis i¢in giivenli bir {ist sinirin olmamasi, fi-
ziksel aktivite Onerilerinin bir eksikligi olarak
goziikmektedir. Bu nedenle yaptigimiz aragtirmada,
ndropatisi olan T2D’li bireylerde farkli adim sayila-
riyla yiriiylis sonrasi plantar sicaklik degisimlerini
incelemeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, 2018 May1s-2019 Nisan tarihleri arasinda,
Dogu Akdeniz Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Boliimiinde yapildi. Calismaya, en az 1 yildir
T2D tanisi1 olan, bagimsiz yiiriiyebilen ve Michigan
Noropati Tarama Testi fiziksel degerlendirmesinden 2
ve Uistli puan alanlar dahil edilirken; diyabetik ayak iil-
seri, Charcot ayak deformitesi, amputasyon dykiisi, pe-
riferik vaskiiler yetersizlik olan veya yiirlyiis
biyomekanigini etkileyebilecek farkli ortopedik veya
norolojik problemi olan kisiler dahil edilmedi.?” Calis-
maya katilan bireylerin hepsine aydinlatilmis onam
formu imzalatildi. Calismaya baglamadan énce Dogu
Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi
Kurulunun 07.05.2018 tarih ve 2018/58-14 sayili ka-
rar1 ile etik kurul onay1 alindi. Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Katilimcilarin cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy
uzunlugu, HbAlc degerleri ve hastalik yillari sorgu-
land1. Bireylerin, farkli giinlerde 3 farkli adim sayisi
(2.000, 4.000 ve 6.000 adim) ile kosu band iizerinde
yiirilyiisleri dncesi ve sonrasinda plantar sicakliklari de-
gerlendirildi. Tiim degerlendirmeler ayni1 fizyoterapist
tarafindan yapildi.

PLANTAR SICAKLIK DEGERLENDIRMESI

Ayak tabaninin istirahat sicakligina donmesi ama-
cryla yiiriiylis 6ncesi 6l¢timler, kisiler 25 °C oda s1-
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cakliginda, ayaklar1 agik olacak sekilde sirtiistii ya-
tista 15 dk dinlendikten sonra yapild1 ve yliriiyiis son-
rasinda beklemeden, ayni pozisyonda tekrarlandi.
Olgiimler, kiz1lotesi termometre (Saba, DS-310, Al-
manya) kullanilarak; bagparmak alti, 1. ve 5. meta-
tars distali, ayagin lateral orta noktasi ve topuk orta
noktas1 olmak iizere ayak tabaninin 5 farkli bolge-
sinden 3 tekrarla alinarak, en yiiksek deger santigrat
(°C) olarak kaydedildi.

YURUYUS PROGRAMI

Katilimeilar 1 giin ara olacak sekilde, 3 ayri giinde 3
farkli adim sayilariyla (2.000, 4.000, 6.000 adim)
kosu bandinda (Technogym, Excite Run 600 Med,
Italya) yiiriitiildii. Yiiriime hizinin belirlenmesi icin
ilk 6l¢timden 1 saat 6nce bireylerden tempolu sekilde
100 m mesafeyi yiiriimeleri istendi ve bulunan deger
kosu bandi iizerinde kullanildi. Katilimeilarin orta-
lama yiiriiyiis hiz1 4,7 km/s olarak bulundu. Yiirii-
yliste adim sayisi takibi yapilabilmesi i¢in sol ayak
bileklerine pedometre (Mesitas, JP600-E, Tiirkiye)
takild1 ve hedef adim sayisina ulasildiginda yiiriiyiis
sonlandirildi. Bireyler arasi standardizasyonu sagla-
yabilmek i¢in kadinlar (TDO Therapy, 108-W, Tiir-
kiye) ve erkekler (TDO Therapy, 201-M, Tiirkiye)
ayak numaralarina uygun diyabet ayakkabisi ve
%100 pamuklu ince gorap giydiler.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bireylerde yapilacak olan tekrarli Olgiimlerin
karsilastirilmasinda nonparametrik Friedman testi
kullanilacagi varsayimiyla orta etki bilyikligi
Cohen’in d=0,25, a=0,05, =0,80 alinarak G-Power
(Kiel University, Kiel, Almanya) programiyla alin-
mas1 gereken kisi sayis1 39 olarak hesaplandi. Tek-
rarli 0lgiimlerle olusabilecek %20 kayip orani da
eklenerek, toplam 47 kisinin alinmasina karar ve-
rildi.

Verilerin analizinde SPSS 22,0 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, IBM, ABD) programi kul-
lanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testiyle incelendi ve normal dagilim
saglanmadig1 i¢in yiirliylis oncesi ve sonras1 karsi-
lastirmalarda Wilcoxon testi, farkli adim sayilarryla
yiirliyiis sonrasi olusan sicaklik farklariin karsilagti-
rilmasinda ise Friedman testi kullanildi. Fark bulu-

nan test sonuglari i¢in ikiserli karsilastirmalar, Wil-
coxon testiyle yapildi ve Bonferroni diizeltmesi uy-
gulandi. Parametrik olmayan test sonuclarinin
tanimlayici verileri, ortanca ve ¢eyreklikler arasi me-
safe olarak verildi. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak alind1.

I BULGULAR

Calisma, 38’1 (%86,4) kadin ve 6’s1 (%13,6) erkek
olmak {izere toplam 44 bireyle tamamlandi. Bireyle-
rin demografik ve diyabetle ilgili verileri Tablo 1’de
verildi.

Bireylerin 2.000 adim yiiriiyiis sonrasinda, sol
ayak bagparmak alt1 ve 1. metatars distali, her 2 ayak
laterali ve sag ayak topuk sicaklik degerleri anlamli
olarak artig gosterdi (p<0,05) (Tablo 2). Dort bin ve
6.000 adim yiirityiisleri sonrasinda ise her 2 ayagin
olgiilen tiim bolgelerinde sicaklik anlamli olarak yiik-
seldi (p<0,05) (Tablo 2).

Farkli adim sayilartyla yiirliylis sonrasi sicaklik
artis degerleri karsilastirildiginda, her 2 ayakta da
4.000 adim sonrasi artigin 2.000 adimdan fazla, 6.000
adim sonrasi artisin ise en fazla oldugu goriildii
(p<0,05) (Tablo 2, Sekil 1).

I TARTISMA

Noropatisi olan T2D’li bireylerde, farkli adim sayi-
lariyla yiirtiyligiin plantar sicaklik tizerine etkisini in-
celedigimiz ¢alismamizin sonucunda, tek seferde
atilan adim sayisinin artmasiyla plantar sicakligin da
arttig1 bulundu. Sicaklik, 2.000 adim sonrasi bazi
bolgelerde artarken, 4.000 ve 6.000 adim sonras1 her
2 ayagin da Olg¢iilen tiim plantar bolgelerinde artis

TABLO 1: Bireylerin demografik ve diyabet verileri.
(n=44) Ortalama (SS)
Yas (yil) 51,0 (6,2)
Boy (cm) 162,5 (6,5)
Kilo (kg) 79,8 (13,6)
BKI (kg/m?) 30,1(4,7)
MNTT skoru 3,7(0,8)
HbA1c degeri (%) 7,2(0,6)
Diyabet yili 53(2,7)

SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; MNTT: Michigan ndropati tarama testi;
HbA1c: Hemoglobin A1c.



Yasin YURT ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):854-60
TABLO 2: Bireylerin yiirliyus sonrasi ayak tabani sicaklik degisimlerinin karsilastiriimasi.
2.000 adim (1) 4.000 adim (2) 6.000 adim (3) p post hoc
Sicaklik artisi (° C) Ortanca (IQR) n=44 degeri farklar
Basparmak alti Sag 0,00 (0,30) 0,30 (0,28)* 0,50 (0,40)* <0,001# 1-2,1-3,2-3
Sol 0,05 (0,20)* 0,30 (0,30)* 0,70 (0,40)* <0,001# 1-2,1-3,2-3
1. metatars distali Sag 0,00 (0,38) 0,40 (0,30)* 0,75 (0,50)* <0,001# 1-2,1-3,2-3
Sol 0,10 (0,40)* 0,40 (0,30)* 0,70 (0,48)* <0,001# 1-2,1-3,2-3
5. metatars distali Sag 0,10 (0,30) 0,30 (0,20)* 0,55 (0,30)* <0,001# 1-2,1-3,2-3
Sol 0,10 (0,30) 0,30 (0,27)* 0,60 (0,57)* <0,001# 1-2,1-3,2-3
Ayak laterali Saj 0,10 (0,50)* 0,20 (0,40)* 0,50 (0,40)* <0,001# 1-2,1-3,2-3
Sol 0,05 (0,38)* 0,30 (0,38)* 0,60 (0,40)* <0,001# 1-2,1-3,2-3
Topuk Sag 0,10 (0,30)* 0,30 (0,40)* 0,80 (0,40)* <0,001# 1-2,1-3,2-3
Sol 0,05 (0,27) 0,30 (0,38)* 0,80 (0,50)* <0,001# 1-2,1-3,2-3

IQR: Geyreklikler arasi mesafe; *YUriylis 6ncesi ve sonrasi dlglimlerin karsilastirimasi p<0,05; #Sicaklik degisimlerinin karsilastirimasi p<0,05.
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SEKIL 1: Ayak tabani sicaklik artislari (2 ayak ortalamas).

gosterdi. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, néropatisi
olan T2D’li bireylerde uzun mesafe yiiriiyiisiin plan-
tar sicaklik lizerine etkisini degerlendiren ilk aragtir-
madir.

T2D’li bireylerde plantar sicaklik artisi, akut ve
kronik olarak siniflanabilir. Akut sicaklik artisi, eg-
zersizle birlikte artan doku kan akis1 ve ayak tabani-
nin maruz kaldig1 parcalama streslerine cevaben
gelisen reaktif hipereminin bir sonucudur.?** Kronik
sicaklik artisi ise inflamasyonun bir bulgusudur ve is-
tirahat halinde de devam eder. Her 2 durumda da si-
caklik artigi, iilser riskini artirabilen bir unsurdur.?
Diyabetik ayak iilserlerinin dnlenmesinde, plantar
sicaklik takibinin etkili bir yontem olabilecegi dii-
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siiniilmektedir. Armstrong ve ark., Lavery ve ark.,
T2D’li bireylerin evde plantar sicaklik takibi yap-
malarinin ve 2 ayak arasindaki sicaklik farkinin
2,2°C’yi (4°F) astig1 durumlarda fiziksel aktiviteyi
kisitlayip saglik ekibine bilgilendirmelerinin, tilse-
rasyon riskini azalttigini gostermislerdir.’**! Daha
sonra yapilan ¢aligmalarda, 2 ayak arasindaki si-
caklik farkini1 6l¢menin iilser riskini degerlendir-
mede ¢ok anlamli olmadigi, fark olmasinin her
zaman yara agilabilecegini gostermedigi gibi fark
olmamasinin da bir risk olusturmadig: fikrinin yan-
l1s oldugu belirtilmistir.*>* Yavuz ve ark., ndropa-
tisi olmayan T2D’li bireylerin, istirahat sirasinda
ayak tabani sicakliklarinin 30°C’nin altinda, ndro-
patisi olanlarin ise 30°C’nin iistiinde bulmus ve bu
artmis sicakligin iilser olusumuna zemin hazirlaya-
bilecegini belirtmistir.’ Calismamizda da Yavuz ve
ark.nin ¢alismasiyla uyumlu olarak tiim katilimeilarin
30°C’nin iizerinde olan istirahat plantar sicakliklari,
artan yiirilyiis adim sayilaria paralel bir sekilde artti.
Calismamizdaki sicaklik artist degeri, 6.000 adim
sonrasinda en ¢ok artan bolgede 0,8°C olarak 6l¢iildil.
Bu fark, yiiksek bir sicaklik artis1 gibi gdziikmese de
T2D’de azalmis doku kalitesi géz Oniine alindiginda
iilser olusumu i¢in zemin hazirlayan bir faktor olabi-
lir.

Nafaji ve ark., Charcot noroartropatisi olan bi-
reylerin 200 adimlik bir yiiriiyiis sonunda, artropa-
tisi olmayan tarafa gore plantar sicaklik keskin bir
sekilde artis gostermistir.?® Yaklasik %63 iinde
tlser gelistigi bilinen Charcot noroartropatisine
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sahip bireylerin kisa mesafe yiiriiyiiste dahi ayak ta-
banlarinda olusan bu sicaklik degisimi, diyabetik
ayak tilserlerinde sicaklik artiginin rolii oldugu gorii-
siinii desteklemektedir.’® Calismamizda standardi-
zasyonu saglamak amaciyla kontrol ettigimiz ortam
sicaklig1, ayakkab1 ve corap gibi faktorler, yliriyls
sonrasi sicaklik artisinin az ¢ikmasina neden olmus
olabilir. Diyabetli bir bireyin uygun olmayan bir
ayakkabiyla daha sicak bir iklimde yapacagi yiiriiyiis
sonras1 sicakligin daha fazla artabilecegi géz 6niine
alinmalidir.

Noropatisi olan bireylerde ayakta yapilan egzer-
sizlerin sakincali oldugu diigiiniilse de ayak sagligi
iizerine faydalarindan dolay1 egzersiz programinda
olmasi gerektigi belirtilmistir.>* Aerobik, direngli ve
denge egzersizlerini i¢eren kisiye 6zel bir egzersiz
programinin, T2D’de glisemik kontrol ve kompli-
kasyonlarin énlenmesindeki rolii bilinse de bireyle-
rin ¢ok az1 diizenli bir egzersiz programina dahil
olabilmektedir. Gelir diizeyinin diisiikliigii, depres-
yon, obezite saglik ekibinin ve fiziki sartlarin yeter-
sizligi gibi gesitli bariyerler, bireylerin egzersize
katilimlarini olumsuz yonde etkilemektedir.'® Bu ne-
denle bireylerini en azindan haftalik 150 dk tempolu
ylriiylis gibi orta siddette bir fiziksel aktiviteyi
devam ettirmesi 6nerilmektedir.!” Giinliik 30 dk veya
toplam 10.000 adim olarak da verilebilen bu 6nerile-
rin, 6zellikle ndropatisi olan grupta ne kadar giivenli
oldugu net degildir. Shenoy ve ark., T2D’li bireylerin
maksimum kalp hizinin %50-60"1nda yiirtiyilis prog-
ramina basladiklarinda 30 dk’da ortalama 3.291 adim
attiklarini ve egitimle birlikte bu sayinin arttigini bul-
muslardir.'® Noropati degerlendirmesinin yapilmadigi
calismada, yiiriiyiisiin neden oldugu bir ayak prob-
lemi bildirilmemistir. Mueller ve ark., néropatisi olan
T2D’li bireylerin giinliik 3.000 adimla baslayarak,
her 2 haftada bir %10 artisla ilerlemenin ayak iilseri
riskini artirmadigimi géstermistir, fakat takip ettikleri
giinliik adim sayis1 oldugu i¢in tek seferde attiklari
adim sayilarina dair bir verileri yoktur.”* Calismami-
zin sonuglarina gore kontrollii sartlar altinda yapil-
masma ragmen adim sayist 2.000’in {izerinde
oldugunda plantar sicakligin artmis olmasi, 30 dk’lik
bir tempolu yiiriiyiisiin, iilser riski artmig olan birey-
ler i¢in uygun olmayabilecegini gdstermistir. Ozel-
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likle ciddi noropati, dolasim bozuklugu ve ayak de-
formiteleri olan kisilerin, bireysel olarak bir yliriiyiis
programina baslamasi durumunda uzun yiiriytigler
yapmast tehlikeli olabilir.

T2D tedavisi ve komplikasyonlarin énlenme-
sinde etkili bir egzersiz olan tempolu yliriiylis, birey-
lerin nispeten kolay uygulayabilecegi bir yontem
olarak goriilmektedir. Ik defa diizenli yiiriiyiis yap-
maya karar vermis T2D’li bir bireyin dncesinde,
ayagi da iceren bir kas-iskelet sistemi degerlendir-
mesi, koruyucu duyu, dolagim degerlendirmesi ve eg-
zersiz testlerinin yapilmasi son derece 6nemlidir.??
Yiriliyiis sirasinda uygun ayakkabi kullanilmasi, de-
formite olmasi durumunda tabanlik kullanimi, ayak
taban basincinin daha iyi dagitilmasini saglayarak
iilser riskini kontrol etmektedir. Elde ettigimiz bul-
gular, kontrollii sartlar altinda da olsa yliriime prog-
ramlarinda artan adim sayisinin, {ilser riskini
artirabilecegini ve bu nedenle tempolu yiiriiylise basg-
layan noropatili bireylerin, tek seferde 2.000 adim-
dan fazla atmamasimin daha giivenli olacagin
gostermektedir.

Bu arastirmada, diyabetli bireylerin plantar si-
caklik degisimlerinin karsilastirilacagr saglikli bir
kontrol grubunun olmamasi, verilerin yorumlan-
masinda sinirhilik getirmistir. Olgiimlerin standar-
dizasyonu i¢in kontrolli sartlar altinda yapilan
calismamizin sonuglari, bireylerin dig ortamda yapa-
caklar ylriiylislerin plantar sicakliga etkilerini tam
olarak yansitmamaktadir. Ayrica yiiriiylis sonrasi
ayak tabaninda artan sicaklik derecesinin, iilserasyon
olusturabilecegi degeri verilerimize dayandirarak
sOylemek zor olsa da adim sayisi arttik¢a, termal stre-
sin arttigini ve riskli ayaklarda dikkatli olunmasi ge-
rektigini sdylemek miimkiindiir.

1 SONUC

Noropatisi olan T2D’li bireylerde yiiriiyiis adim sa-
yis1 arttikga, plantar sicaklik artmaktadir. Artmus cilt
sicaklig1 {ilserasyon olusumu i¢in bir risk oldugun-
dan, tempolu yiiriiyiis programi uygulayan bireylerin
tek seferde attiklar1 adim sayisini1 kontrol etmeleri ge-
rekir. Sicaklik artig1 2.000 adim iizerinde belirginles-
tiginden, 6zellikle tempolu yiiriiyiise yeni baglayacak
olan T2D’li bireylerin bu siir1 asmadan yiiriiyls yap-
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mas1 Onerilebilir. Ayrica hastalarin ayak saglig aci-
sindan diizenli kontrollerinin yapilarak, ayak bakimi
ve uygun ayakkabi konularinda egitim almasi, ve ge-
rekli hallerde siipervize bir egzersiz programima dahil
olmasmin komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili
olacagi bilinmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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