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Ozet

Amac: Bu calismanin amact 60 yas ve iistii tip II diyabetli
yaslilarda algilanan engelliligin fonksiyonel yetersizlikle
iligkisini belirlemektir.

Yontem: Caligmamiza 60 yas ve iisti 58 kadin, 42
erkek olmak tizere 100 tip II diyabetli yasl birey dahil
edilmigtir. Calismada bireylerin demografik bilgileri kayit
edilmigtir. Katilimeilarin diyabetle ilgili engel algilari
Cok Boyutlu Diyabet Anketinin “Engel Algis1 Alt Olcegi”
ile degerlendirilmistir. Bu 6l¢ek 9 sorudan olugmaktadir.
Likert tip skala ile O ( birey icin bir engel teskil etmiyor)
ile 6 (birey icin siklikla engel teskil ediyor) arasinda
degisen bir puanlama yapilmaktadir. Katilimecilarin
fonksiyonel yetersizlik diizeyleri Saglik Degerlendirme
Anketi ile degerlendirilmigtir. Anket 20 maddeden
olugmakta olup her bir madde 6zel bir fonksiyonel aktivite
icin O (katihimc aktiviteyi hi¢ zorlanmadan yapar) ile 3
(katilimer aktiviteyi yapamaz) arasinda puanlanmaktadir.

Sonuclar: Katilimcilarin yas ortalamas: 69.44+6.65
yil, ortalama engel algi puant 20.47+11.8, bireylerin
fonksiyonel yetersizlik diizeyi ortalama ise 0.66+0.73
puandi. Calismada bireylerin engel algilar ile fonksiyonel
yetersizlik  diizeyleri bir iligki
bulunmugtur (p<0.01).

arasinda anlaml

Tartisma: Bu sonuclara gore diyabete baglh fonksiyonel
yetersizlik gosteren hastalarin engel algisinin da yiiksek
oldugu saptanmugtir. 60 yag ve istii tip II diyabetli yash
hastalarda engel algisinin azaltilmasi i¢in fonksiyonel

diizeyin gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Tip II Diyabet,

Yetersizlik, Engel Algisi

Fonksiyonel

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine
the relationship between perception of handicap and
functional disability in patients older than 60 years old
with type II diabetes.

Method: Fifty—eight female and 42 male elderly people
(over the age of 60 years) were participated in our study.
Demographic characteristics of participants were recorded.
Participiants’ perception of handicap about diabetes was
measured by interference subscale of Multidimensional
Diabetes Questionnaire. This scale consists of 9 questions.
Each patient was scored on a likert scale from O (no obstacle for
participant) to 6 (often obstacle for participant). Participants’
functional disability was measured by Health Assesment
Questionnaire. There are 20 questions in this questionnaire and
responses are made on a scale from O (can make activity easily)
to 3 (can not make activity) for each special functional activity.

Results: Mean age of participants was 69.44 + 6.65 years.
The average of perception of obstacle score was 20.47 +
11.82 and average of functional disability was 0.66+ 0.73.
In this study a significance relationship between perception
of obstacle and functional inadequacy (p<0.01) was found.

Discussion: According to the results of this study; it
was shown that if there was a functional inadequacy in
patient because of diabetes, there was a high perception
of handicap, too. Improvement in functional level may be
necessary for decreasing perception of handicap in elderly
over 60 years of age with type II diabetes.

Key words: Type II diabetes, functional disability,
perception of handicap
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Tip ii diyabetli yasli hastalarda engel
algis1 ve fonksiyonel yetersizlik
iligkisinin incelenmesi

Giris
Diyabet diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en sik goriilen

kronik hastaliklardan birisidir ve yiiz yetiskinden yaklasik
yedisini etkilemektedir (1). Diyabetin seyrinde ¢ok cesitli

kas—iskelet sistemi komplikasyonlari ile bobrek, g6z, sinir
ve damar etkilenmeleri sozkonusudur. Bukomplikasyonlar
yliksek diizeyde mortalite ve morbiditeye neden olup,
is kaybina, ekonomik ve sosyal sorunlara yol acabilir.
Bundan dolay1 diyabetli hastalarda fiziksel oziirliiliik riski
yiiksektir (2-3).

Diyabet, diger kronik fiziksel hastaliklar gibi hastanin
tim yasamin etkileyen, sosyal ya da psikolojik uyum
sorunlarina yol acabilen bir hastaliktir (4-6). Kronik
hastaligt olan bireylerde fiziksel gereksinimlerin
karsilanmas1 son derece onemlidir. Ozellikle, giinliik
yasam aktivitelerinin bozulmasi ve fiziksel aktivitenin
sinirlanmast bu hastalarda en fazla rahatsizliga neden
olan durumdur (7). Giinliik yasam aktiviteleri kisilerin
fonksiyonlart ile ilgili aktivitelerdir. Fonksiyon kisinin
sosyal sistem icerisinde normal bir kisi olarak katilim
gostermesidir. Fonksiyonlar fiziksel, mental, emosyonel
ve sosyal fonksiyon olmak iizere temelde dort baglikta
incelenir. Giinliikk yasam aktiviteleri biiylik oranda
fiziksel fonksiyonun i¢ine girmekle birlikte tim yasami
kapsamaktadirlar. birlikte giinlik yasam
aktiviteleri temel (mobilite, kendine bakim aktiviteleri)
ve yardime giinliik yasam aktiviteleri (yemek hazirlama,
tasit kullanma, aligveris, ise gitme gibi aktiviteler)
seklinde iki temel alt gruba ayrilmistir (8).

Bununla

Tip II diyabetli hastalarda giinliik yasam aktivitelerinde
yetersizlikler oldugu ve degisik diizeylerde oziirliiliik
goriildiigii ifade edilmektedir (9—10). Diyabetli hastalarda,
kas kuvvet yetersizligi, periferik arter hastaligi, periferik
sinir yaralanmasi gibi komplikasyonlar ile depresyon,
anksiyete, kendine giiven, kisisel farkindalik diizeyi ve
hastalik hakkindaki negatif inaniglarin giinliik yasam
aktivitelerindeki  yetersizliklerden oldugu
belirtilmektedir (11-13).

sorumlu

Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, psikososyal
boyutlari olan bir durumdur ve diyabet fiziksel, duygusal,
sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve catigmayla
kars1 karsiyadir (4-6). Bu siire¢ diyabetli bireylerin farkli
diizeylerde engel algis1 ile karst karsiya kalmalarma
neden olmaktadir. Engellik, yetersizlik veya oziirliiliik
nedeniyle, kisinin yag, cinsiyet, sosyal ve Kkiiltiirel
durumuna gore normal kabul edilen yasantisini yerine
getirememesi durumudur. Sosyal yasantidaki bozukluk
ve aksamalari icerir. Bagka bir deyisle engellilik kisinin
patolojiye bagh olarak kaybettigi 6zgiirligiidiir (14).

Hastalarin fonksiyonel yetersizliklerinin tanimlanmasi
ile engel algilarinin nedenleri daha iyi anlagilarak etkili
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tedavi planlart olusturulabilir Literatiirde tip II diyabetli
hastalarda fonksiyonelligi etkileyen faktorler iizerinde
caligmalar yer almasina ragmen, tip II diyabetli hastalara
o0zel engel algi diizeyi ve onun fonksiyonellige olan
etkisini aragtiran caligmalar bulunmamaktadir. Bu
nedenle calismada tip II diyabetli yash hastalarda engel
algis1 ve fonksiyonel yetersizlik iligkisinin incelenmesi
amaclanmisgtir.

Yontem

Calismamiza Eyliil — Aralik 2011 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’ne Tip II diyabet tanis: ile bagvuran 60 yas
ve listii 58 kadin (%58) ve 42 erkek (%42) olmak iizere
toplam 100 yagl birey dahil edilmistir. Hastalarin yas, boy
uzunlugu, viicut agirhigi, medeni durum, egitim diizeyi
gibi fiziksel ve demografik ozellikleri kaydedilmistir.
Hastalarin  engel algist degerlendirilmesinde Cok
Boyutlu Diyabet Anketi’nin 9 maddeli Engel Algist Alt
Olcegi(15), fonksiyonel diizeylerini belirlemede Saglik
Degerlendirme Anketi kullanilmistir (16). Calismamiza
medikal durumu stabil ve ¢aligmaya katilmaya goniillii
olan tip II diyabetli hastalar dahil edilmistir.

Araclar:

Engel algisi: Katilimcilarin engel algisi, Cok Boyutlu
Diyabet Anketinin 9 maddeden olusan Engel Algis1 Alt
Olcegi ile degerlendirilmistir. Bu olcekte, diyabetlinin
giinliik aktivitelerinin ig, sosyal ve eglence aktivitelerinin
diyabet nedeni ile ne kadar olumsuz etkilendigini ve
sinirlandigint sorgulamaktadir. Yanitlar 7 puanlik (0-
hi¢, 6-olduk¢a ¢ok) likert tipi bir olgek ile elde edilir.
Olgekte, bireyin yanitladig1 maddelerin puanlari toplanir
ve yanitlanan madde sayisina boliinerek ortalama puan
elde edilir. Yiiksek puanlar algilanan engel diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterir. Calismamizda kullandigimiz
bu anketin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik
caligmasi Cosansu ve arkadaglari tarafindan yapilmis olup
gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilir oldugu
ifade edilmistir (15).

Fonksiyonel Yetersizlik: Katilimcilarin fonksiyonel
diizeyleri Saglik Degerlendirme Anketi (SDA)
degerlendirilmistir. SDA, Fries ve ark. tarafindan 1980°de
geligtirilmigtir (17). 8 bolim seklinde 20 maddeden
olusan, giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren bir
Olcektir. Her madde 0-3 arasi skorlanmaktadir (0: hig
zorluk cekmeden yapiyorum; 1: biraz zorlukla yapiyorum;
2: cok zorlukla yapiyorum; 3: hi¢c yapamiyorum).
Ayrica skorlamada yardimer alet kullanimi ve bagka bir
kisiden istenen yardim da dikkate alinmaktadir. Olcegi
olusturan boliimler, giyinip—kusanma, dogrulma, yemek
yeme, yiirime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik isler
seklinde olup, her boliim iki veya tic madde icermektedir.

ile



Tip ii diyabetli yasli hastalarda engel
algis1 ve fonksiyonel yetersizlik
iligkisinin incelenmesi

Her bolim ayr1 ayri skorlanip, 8 boliimiin skorunun
ortalamasi alinarak 0-3 arasinda degisebilen tek bir SDA
skoru belirlenmektedir. SDA’1n toplumumuza adaptasyon
calismas1 yapilmig olup, gegerlilik ve giivenilirligi
gosterilmistir (18).

Aragtirmadan elde edilen veriler, aragtirmacilar tarafindan
SPSS (version 18.0) paket programi ile degerlendirildi ve

istatistiksel analizde; yiizdelik hesabi, bagimsiz gruplarda
t testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Sonuclar:

Calismaya 58 kadin (%58) ve 42 erkek (%42) olmak
tizere toplam 100 hasta dahil edilmigtir. Hastalarimizin
karekteristikleri Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Karakteristikleri

X+SD N | %

Yas (yil) 69.44+6.65
Boy (cm) 160.27+£23.22
Kilo (kg) 81.68+19.27
Cinsiyet
Kadin 58 |58
Erkek 42 142
Egitim
Okuma—-yazma bilmeyen 27 27
Okuma—yazma bilen 1 1
flkokul 49 |49

6 6
Ortaokul 7 7
Lise 10 |10
Yiiksek 6@renim
Evlilik Durumu 89 |89
Evli 1 1
Bekar 10 |10
Dul
Diabet siiresi 15 |15
5 yildan az 75 |75
5 yildan fazla

13 |13
Sigara kullanimui (var)

5 5
Alkol kullanim (var)

X: ortalama, SD:standart sapma, N: hasta sayisi, %: yiizde

Katilimeilarin ortalama engel algi puani 20.59+11.70
iken fonksiyonel yetersizlik puani ortalama 0.65 + 0.73
olarak bulunmustur. Calismada bireylerin engel algilar
ile fonksiyonel yetersizlik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (r =0.505, p<0.01).
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Katilimeilarin yaglart ile fonksiyonel yetersizlik diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (r =0.304, p<0.01).
Diyabetli yash bireylerin yagla birlikte anlamli diizeyde
fonksiyonel diizeylerinde azalma saptanmistir. Diyabetli
yagh bireylerin yagla birlikte engel algi diizeylerinde
anlamli bir degisiklik bulunmamustir (r=0.139, P>0.05).

Katilimeilarin egitim diizeyi ile fonksiyonel yetersizlik
diizeyi (r=—0.166, p>0.05) ve engel alg1 diizeyi (r=—0.109,
p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 gozlenmistir.

Katilimeilarin diyabet siiresi ile engel algisi (r=—0.025,
p>0.05) ve fonksiyonel diizey (r=0.091, p>0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamugtir.

Calismamiza katilan erkek ve bayan hastalarin engel
alg1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t=1.155, p>0.05).

Calismamiza katilan erkek ve bayan hastalarin fonksiyonel
yetersizlik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (t=3.003, p<0.01). Erkek hastalarin
fonksiyonel yetersizlik puanlarinin daha diisiik oldugu,
bayan hastalara gore fonksiyonel diizeylerinin daha iyi
oldugu saptanmistir. Sonuglar Tablo II’de gosterilmistir.

TabloII: Hastalarin Cinsiyete Gore Engel Algi Diizeylerinin
ve Fonksiyonel Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Cinsiyet t testi
Degerlendirme Erkek Kadm t [P
Araglari
(n=42) (n=58)
X+SD X+SD
Engel Algist Alt | 18.93+11.81 [21.68+11.78| 1.155
Olgegi 040+0.60 | 0.82+0.76 | 0.251
Saglik 3.003
Degerlendirme 0.003*
Anketi

X: ortalama, SD:standart sapma, n: hasta sayist

#p<0.01

Tartisma

Insiilin ihtiyact ve hastalik siiresine gore degisik
etkilenme diizeyi ile karakterize tip II diyabetli
hastalarin fonksiyonel yetersizlikleri ile ilgili cok fazla
sayida caligma bulunmasina ragmen, diyabetle ilgili
engel alg1 diizeyleri ve fonksiyonel yetersizliklerini
arastiran c¢aligmalara rastlanilmamugtir. Biz ¢aligmamizi
tip II diyabetli hastalarin giinliik fonksiyonlarmdaki
yetersizliklerinin engel algilarini ne derecede etkiledigini
degerlendirmek amaciyla planladik.
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Diyabetli hastalarin  6ziir diizeyleri ile ilgili cesitli
caligmalar bulunmaktadir. Grauw ve ark. saglikli bireylere
gore tip II diyabetli bireylerin 2.5 kat daha fazla fiziksel
yetersizliklerle karsilagtiklarini belirtmislerdir (19). 60 yag
listli diyabetli bireylerde fiziksel oziir diizeyini arastiran
bir calismada, hastalarin yiiriime, merdiven ¢cikma ve ev
isi yapmada yetersizlik gosterdikleri belirtilmistir (20).

Benzer olarak yagli bayanlarda diyabetle iligkili 6ziir
durumlarint degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada,
katilimcilarin hem temel giinliik yasam aktiviteleri (banyo
yapma gibi) hem de yardime: giinliik yagsam aktivitelerinde
(telefon kullanma gibi) ciddi diizeyde yetersizlikler
yasadiklar1 bulunmusgtur (13). Huang ve ark. ise yagl tip
II diyabetli hastalarin kendi ifadeleriyle saglik bakimindan
beklentilerinin ne oldugunu arastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
hastalarin primer ve bagimsiz olarak giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmek oldugunu saptamislardir (12).
Marquez ve ark. tip II diyabetli hastalarin yasam tarzlarini
ve Kkalitelerini arastirdiklar1 caligmalarinda hastalarin
ozellikle fiziksel, sosyal iligkiler ile cevresel baglantilarinin
etkilendigini ifade etmiglerdir (21). Wu ve ark. saglikli
bireylerle diyabetli bireylerin giinliik yasam aktivitelerine
katilimlarin1 ~ degerlendirdikleri  caligmada, diyabetli
bireylerin %74’linden fazlasinda temel giinlik yasam
aktivitelerinde, %50°den fazlasinda ise yardimci giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlik oldugunu bulmuslardir
(22). Caligmalar tip IT diyabetli hastalarda giinliik yasam
aktivitelerinde farkli derecelerde limitasyonlar yasandigini
gostermektedir. Calismamizda kullandigimiz SDA ile
hem temel hem de yardimci giinliik yagsam aktivitelerini
degerlendirilmisgtir. Literatiirde SDA’nin diyabetli hastalarda
lokomotor sistem problemlerinin fonksiyonel diizeye olan
iligkisini arastirmak amaciyla tercih edilen bir anket oldugu
goriilmektedir (23). Calismamizda SDA ile hastalarm
fonksiyonel diizeyi saptandiginda caligmalarla paralel
olarak katilimcilarin hafif ile orta diizeyde giinliik yasam
aktivitelerinde zorluklar yasadiklari bulunmustur (24).

Bu calismalarla birlikte literatiirde tip II diyabetli
hastalarm kendi yasamlarimi ve hastaliklarini anlayiglari
ile tedaviye katilimlari ve bu siirecin onlar iizerindeki
etkilerini aragtiran caligmalar da yer almaktadir (25).
Yapilan bir ¢aligmada diyabetli bireylerin durumlar ile
ilgili kaygilar1 ve ortaya cikan depresyon durumunun
kendine bakim aktivitelerinde yetersizlie neden
oldugu belirtilmigtir (26). Tip 2 diyabetli hastalarda
yapilan bir diger aragtirmada anksiyete, depresyon ve
hastalik hakkindaki negatif inaniglarin fiziksel ve mental
fonksiyonlar: etkiledigi belirtilmistir (27). Tip II diyabetli
hastalarda tedaviyi etkileyen faktorleri inceleyen bir
calismada en 6nemli iligkinin hastalarin kendi kendilerine
yetebilme ve aktif olarak diyabetle bag edebilme davranisi
oldugu ifade edilmistir (28). Calismamizin bir kisitlilig
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fonksiyonel yetersizlik ve engellilik iizerine etkili
olabilecek psikososyal faktorlerin degerlendirilmemesidir.
Ileride yapilacak ¢aligmalarda bu durumun da g6z oniine
alinmas1 gerekmektedir.

Calismamizin  sonuglart yag ve cinsiyetin mevcut
fonksiyonel yetersizlik diizeyini etkiledigini gostermistir.
Bu durum literatiirle de uyumludur. Literatiirde yashilarda
ilerlemis yag ve kadin olmanin 6ziirliiliik i¢in dezavantaj
yarattigi gosterilmistir (29). Meksikali Amerikalilarda
diyabetin fonksiyonel durum iizerindeki etkisinin
aragtirlldigr bir calismada diyabet siiresindeki artisin
giinlik yasam aktivitelerinde yasanan zorlukta artisa
neden oldugunu belirtmislerdir (22). Bu calismadan elde
edilen veriler farkli olarak diyabet siiresi ile fonksiyonel
yetersizlik arasinda bir iligki olmadigin1 gostermistir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin giinlik yasam
aktivitelerindeki ~ deneyimledikleri yetersizlikler
engel algilar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Bu c¢alismanin temel bulgusu fonksiyonel yetersizlik
gosteren yaglt diyabetik hastalarda engel algisinin
da yiiksek olmasidir. Tip II diyabetli yash hastalarda
engel algisinin azaltilmasi i¢cin fonksiyonel diizeyin
geligtirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
diyabet tedavisinde fonksiyonel diizeyi arttirmaya yonelik
fizyoterapi yaklagimlar yer almalidir.

ile
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