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OZET

TIiP 2 DIYABETLI HASTALARDA KIRILGANLIGIN DENGE ve DUSME RiSKi
UZERINE ETKIiSI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Dog. Dr. Meral SERTEL
Haziran 2023, 63 sayfa

Bu ¢alismanin amaci, Tip 2 diyabetli bireylerde kirilganligin denge ve diisme riski
tizerine etkisini incelemektir. Caligmaya Ankara Kahramankazan Devlet Hastanesi
Dahiliye poliklinigine bagvuran kirilgan olan 25 birey ve kirilgan olmayan 25 birey
toplam 50 Tip 2 Diyabet tanili birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri
hazirlanmis olan olgu veri formu ile sorgulandi. Bireylerin kirilganlik durumu, Fried
Kirilganlik indeksi ile degerlendirildi. Bilissel durumlar1 Standardize Mini Mental
Test (SMMT) ile; diisme riskleri Diisme Riski Oz-Degerlendirme Olgegi (DRO-DO)
ve Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi ile degerlendirildi. Denge degerlendirmesi ise
Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi, Fonksiyonel Uzanma Testi ve Zamanh
Kalk ve Yiri Testi (ZKYT) ile yapildi. Calismamiz sonucunda Tip 2 Diyabetli
kirilgan grubun yas ortalamas1 69,08+4,17 yil, kirilgan olmayan grubun ise 67,96+3,41
yil oldugu bulundu. Bireylerin ortalama VKI degerlerinin 29,42+3,81 oldugu ve
kirtlgan grup ile kirillgan olmayan VKI degerlerinin neredeyse birbirine esit oldugu
saptand1. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi,
DRO-DO, Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi, Fonksiyonel Uzanma Testi ve
ZKYT sonuglarinda Tip 2 diyabetli kirilgan ve kirilgan olmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Sonu¢ olarak Tip 2 Diyabetli
kirilgan bireylerin, kirilgan olmayanlara gdre dengelerinin daha koti ve diigme
risklerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Tip 2 Diyabetli bireylerde kirilganlik denge
ve diisme riskini onemli derecede etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Denge, Diisme Riski, Kirilganlik



ABSTRACT

THE EFFECT OF FRAILTY ON BALANCE AND FALL RISK IN TYPE 2
DIABETIC PATIENTS

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Meral SERTEL
June 2023, 63 pages

The aim of this study was to examine the effect of frailty on balance and fall risk in
individuals with type 2 diabetes. A total of 50 individuals diagnosed with type 2
diabetes mellitus, including 25 frail and 25 non-frail individuals who presented to the
Internal Medicine Clinic of Ankara Kahramankazan State Hospital, were included in
the study. The demographic information of the individuals was collected using a
prepared case data form. The frailty status of the individuals was evaluated using the
Fried Frailty Index. Their cognitive status was assessed using the Standardized Mini-
Mental Test (SMMT), fall risk was evaluated using the Self-Rated Fall Risk
Questionnaire (FRQ) and the Falls Efficacy Scale-International. Balance assessment
was conducted using the Tinetti Balance and Gait Assessment, Functional Reach Test
and Timed Up and Go Test (TUG). The results of our study showed that the mean age
of the frail group with type 2 diabetes was 69.08+4.17 years, while it was 67.96+3.41
years for the non-frail group. The average BMI of the individuals was found to be
29.42+3.81, and there was no significant difference in BMI values between the frail
and non-frail groups. Statistical analysis revealed significant differences between the
groups in Falls Efficacy Scale-International, FRQ, Tinetti Balance and Gait
Assessment, Functional Reach Test, and TUG results (p<0.05). In conclusion, it was
determined that individuals with type 2 diabetes who are frail have worse balance and
a higher risk of falls compared to non-frail individuals. Fraility in individuals with
Type 2 Diabetes can significantly affect balance and fall risk.

Keywords: Diabetes Mellitus, Balance, Fall Risk, Frailty
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1. GIRIS

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (Diabetes
Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).Tip 2 diyabet, tim diyabet vakalarinin
yaklasik %90'm1 olusturan en yaygin diyabet tiiridiir (Shah vd., 2015). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan iki yilda bir yayinlanan Diyabet Atlasi’nin 10.
Baskisinda, 2021 yili itibariyle 537 milyon erigkin yasta diyabet hastasinin oldugu
bildirilmistir. IDF projeksiyonunda 2030 yilina kadar bu rakamin 643 milyona ve 2045
yilinda ise 783 milyona ulasmasi beklenmektedir (International Diabetes Federation,
2021a; World Health Organization, 2021).

Tiirkiye'de 2010 yilinda 20 yas ve {izeri toplumda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda
diyabet prevelansi %13,7 bulunmustur. O yil i¢in 6,5 milyon olarak hesaplanan
diyabetli hasta sayisinin giiniimiiz niifus projeksiyonuna gore 9 milyona yaklastig
tahmin edilmektedir (Satman vd., 2013; TUIK, 2020). Diyabetli birey sayisindaki artig
bu sekilde devam ederse Tiirkiye’nin 2045 yilinda, diinyada erigkin toplumda en fazla
diyabetlinin yasadigi ilk 10 iilke arasina girecegi ongoriilmektedir (International
Diabetes Federation, 2021b).

DSO tahminlerine gére, her yil yaklasik 3,4 milyon, IDF 2021 tahminlerine gore ise
6,7 milyon kisi diyabet ve komplikasyonlarina iliskin nedenlerle kaybedilmektedir
(International Diabetes Federation, 2021a; World Health Organization, 2021). Bu
hastalar yaygin geriatrik sendromlar i¢in yiiksek risk altindadir (Gregg vd., 2018; A.
Sinclair ve Morley, 2013).

Ayrica, siklikla mikrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi birka¢ eslik eden hastaligin komplikasyonlarina sahiptirler. Tiim bu
faktorlerin erken Oliimleri artirmada ve yasam kalitesini diisiirmede onemli etkileri

vardir (Brownrigg vd., 2016; Nakamura vd., 2017).



Kirilganlik; ilerleyen yasla birlikte fizyolojik degisiklikler, hastaliklar ve/veya yetersiz
beslenme gibi nedenlerle ortaya ¢ikan fizyolojik rezervlerin azalmasina bagli olusan
giicslizliik hali olarak tanimlanmaktadir (Walston vd., 2006). Kirilgan yaslilar, stres
faktorlerine maruz kaldiklarinda artmis mortalite, morbite ve saglik harcamalar ile
karsilagsmalar1 nedeniyle bu konu giderek onem kazanmaktadir (Sirven ve Rapp,
2017). Toplumda yasayan yasli insanlar arasinda kirilganligin yayginligi, kirilganlig
tanimlamak icin kullanilan araca ve ¢alisilan popiilasyona bagli olarak (%4,9 ila
%27,3) degismektedir (Davies vd., 2018). Kirilganlik, yaslanma siireci ve yaglanmaya
eslik eden bazi degisiklikleri paylasan bazi kronik hastaliklar gibi iki farkli kuvvetin
ortak etkisinin bir sonucudur. Ozellikle oksidatif stres, diisiik dereceli inflamasyon ve
insiilin direnci ile ilgili olanlar kirilganlik i¢in risk faktoriidiir (Angulo, ElI Assar ve
Rodriguez-Mafias, 2016). Bu patofizyolojik profili gosteren hastaliklardan biri de
diyabettir (Assar, Angulo ve Rodriguez-Maiias, 2016).

Diyabetin geleneksel makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlari, yaslilarda
goriilen diyabetle iligkili sakathigin yarisindan daha azimi olusturuyor gibi
goriinmektedir (Maggi vd., 2004). Kirillganligin ve kas kaybinin diyabetin 6nemli yeni
komplikasyonlar1 oldugu ve sakatlik i¢cin Onemli risk faktorleri oldugu kabul
edilmektedir (Sinclair, Abdelhafiz ve Rodriguez-Maiias, 2017). Kirilganlik diyabetli
yaslt kisilerde artan oliim ve sakatlik riskinde artik Onemli bir faktor olarak
goriilmektedir (Castro-Rodriguez vd., 2016). Cok sayida ¢alisma, kirilganligin
diyabetik hastalarda yaygin olan hastaneye yatis, sakatlik, bakim ihtiyaci ve 6liim gibi
olumsuz sonuglarla yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Birinci basamak
saglik hizmeti ortamlarinda yiiriitiilen bir kesitsel ¢aligmadan elde edilen veriler,
katilimcilarin (65-74 yas) diyabeti olmayan akranlariyla karsilastirildiginda daha
diisik fiziksel performans sikligi sergilediklerini  gdstermistir  (Kotsani,
Chatziadamidou, Economides ve Benetos, 2018). Thein vd. (2018)’nin tarafindan
bildirilen bir ¢alismada, 11 yillik takip siiresi boyunca, 55 yas ve tizeri DM’li hastalar1
anlamli derecede daha yiiksek fiziksel kirillganlik prevelansi ile iligkili oldugu

gosterilmistir.

Uzun takipli bir ¢aligmanin sonuglari, diyabetli ve HbAlc diizeyi en az %8,5 olan yash
hastalarin, diyabetik olmayan hastalarla karsilastirildiginda kas kalitesi ve performans

durumunda azalma riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Yoon vd., 2016).



Hiperglisemi/hipoglisemisi olan yasli yetiskinler, muhtemelen daha yiiksek kirilganlik

ve olumsuz fonksiyonel sonuglar riski altindadir (Quartuccio, Buta ve Kalyani, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaslilik désneminin en 6nemli saglik problemlerinden biri
olarak diismeleri ifade etmektedir (WHO, 2007). Bu ¢ercevede yaslilik doneminde
denge ve diisme, lizerinde durulmasi gereken konulardir. Yagla birlikte goriilme

sikliginin artmasinin yani sira mortalite ve morbidite orani yiiksek olan bir problemdir.

Saglikli yaslanma, tiimii denge problemleriyle iliskili olan daha yavas bilissel isleme,
daha yavas postiiral reaksiyonlar ve azalmis kas giicii ile iliskilidir (Morrison, Colberg,
Mariano, Parson ve Vinik, 2010). Bu siire¢ Tip 2 DM'li yaslilarda hizla ilerlemektedir
(Polat, 2016).Tip 2 DM’de kronik komplikasyonlar en fazla kardiyovaskiiler sistem,
kas-iskelet sistemi ve sinir sistemini etkilemektedir (Dogan, 2008; Polat, 2016). Sinir
sistemi {lizerinde Ozellikle meydana gelen noéropatiler, uyusukluk, ayak ve cilt
problemleri, gorme problemleri, kas kuvvetinde azalma, propriosepsiyon kayiplari,
antaljik ylriiytis, denge problemleri ve ciddi diisme problemlerini ortaya

¢ikarmaktadir (Dogan, 2008; Polat, 2016).

Literatiir incelediginde diyabet-denge ve diisme, kirilganlik-denge ve diisme ile ilgili
calismalara rastlanmistir. Ancak Tip 2 diyabetli yash bireylerde kirilganligin denge ve
diisme riski iizerine etkisini inceleyen ¢alisma sayisi kisitlidir ve kanitlar yetersizdir.
Bu nedenle bu c¢alismada Tip 2 DM’li yash bireylerde kirilganligin denge ve diigme

riski tizerine etkisini arastirmak hedeflendi.
Calismamizin hipotezleri:
H1:: Tip 2 diyabetli kirilgan yash bireylerin dengeleri yetersizdir.

H12: Tip 2 diyabetli kirilgan yash bireylerin diisme riski yiiksektir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus Tanimi

Diabetes Mellitus, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur

(Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

Hastaligin ortak sonucu olan kan glikoz yiiksekligi (hiperglisemi) kontrol altina
allnamazsa zaman i¢inde diyabetin kronik komplikasyonlari olan retinopati, nefropati,
noropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar gelisir (Diabetes Mellitus Calisma ve

Egitim Grubu, 2022).

2.2. Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

DM, her yil diinya genelinde milyonlarca insan1 etkileyen Onemli saglik
problemlerinden birisidir. Uluslaras1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan iki yilda
bir yaymlanan Diyabet Atlasi’nin 10. Baskisinda, 2021 yili itibariyle 537 milyon
erigkin yasta diyabet hastasinin oldugu bildirilmistir. IDF projeksiyonunda 2030 yilina
kadar bu rakamin 643 milyona ve 2045 yilinda ise 783 milyona ulagmasi
beklenmektedir (International Diabetes Federation, 2021a; World Health
Organization, 2021).

Tirkiye’de 2010 yilinda 20 yas ve iizeri toplumda yapilan TURDEP-II (Tirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi) calismasinda diyabet
prevalanst %13,7 bulunmustur. O y1l i¢in 6,5 milyon olarak hesaplanan diyabetli hasta
sayisinin  giinlimiliz niifus projeksiyonuna gore 9 milyona yaklastigi tahmin
edilmektedir (Satman vd., 2013; TUIK, 2020). Diyabetli birey sayisindaki artis bu
sekilde devam ederse Tiirkiye’nin 2045 yilinda, diinyada eriskin toplumda en fazla
diyabetlinin yasadigi ilk 10 iilke arasina girecegi Ongoriilmektedir (International
Diabetes Federation, 2021). Tip 2 DM tiim diyabet olgularmin %90-95 kadarini
olusturmaktadir (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).



2.3. Diabetes Mellitusun Tam Kriterleri

Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklar: i¢in gilincel tani kriterleri

Cizelge 2.1°de goriilmektedir.

Cizelge 2.1. Diyabetin tan1 kriterleri (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu,

2022)

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG+BGT YRG
APG(>8 st aglikta) >126 mg/dl 100-125 mg/dl <100 mg/dl  100-125 mg/dl
OGTT 2st PG(75g >200 mg/dl <140 mg/dI 140-199 140-199 mg/d|
glukoz) mg/dl
Rastgele PG >200 mg/dl + Diyabet -

semptomlari
Al1C** >%6.5 (>48 mmol/mol) - - - 9%5.7-6.4(39-47 mmol/mol)

* Glisemivendz plazmada glukozoksidaz veya hekzokinaz yontemi ile mg/dl” olarak 6lgulir. *Asikar DM’ tanisi igin dort tani
kriterinden herhangi birisi yeterli iken *Izole BAG’, *izole BGT’ ve "BAG + BGT’ igin her iki kriterin bulunmasi sarttir.
**Standardize metodlarla dlgiilmelidir. DM: Diabetesmellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu,
OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin A lc, BAG: Bozulmus aglik glukozu , BGT: Bozulmus glukoz
toleransi, YRG: Yiiksek risk grubu

2.4. Diabetes Mellitusun Tipleri

Diyabet siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir. Bunlardan iigii (tip 1 diyabet, tip
2 diyabet ve GDM) primer, digerleri (spesifik diyabet tipleri) ise sekonder diyabet
formlar1 olarak bilinmektedir (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

2.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Eskiden insiilin bagimli diabetes mellitus olarak adlandirilan Tip 1 diyabette mutlak
instilin eksikligi vardir ve diyabet olgularinin %5-10 kadarini olusturmaktadir.
Genellikle 30 yasindan 6nce baslar. Okul 6ncesi (6 yas civari), puberte (13 yas civari)
ve gec adolesan donemde (20 yas civan) li¢ pik goriiliir. Hiperglisemiye iliskin (agi1z
kurulugu, polidipsi, aglik hissi, poliiiri, kilo kayb1 ve yorgunluk gibi) semptom ve

bulgular aniden ortaya ¢ikar (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

2.4.2 Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet tiim diyabet olgularinin %90-95 kadarinmi olusturmaktadir. Cogunlukla
30 yas sonrasi ortaya cikar, ancak obezite artisinin sonucu olarak 6zellikle son 10-15
yilda ¢ocukluk veya adolesan ¢aglarinda ortaya ¢ikan tip 2 diyabet vakalar1 artmaya
baslamistir. Gliglii bir genetik yatkinlik s6z konusudur. Ailede genetik yogunluk
arttikca, sonraki nesillerde diyabet riski artar ve hastalik daha erken yaslarda

goriilmeye baslar (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).



Tip 2 diyabetli olgularin %85°1 kilolu veya obezdir. Gorme kaybi, bobrek yetersizligi
ve ayak amputasyonu nedenlerinin baginda gelmektedir. Diyabetli olmayan yasitlarina
kiyasla tip 2 diyabetlilerde kardiyovaskiiler olay riski 2-4 kat daha yiiksektir. Ayrica,
tip 2 diyabetlilerin %75’inde mortalite nedeni koroner arter hastaliklarindan

kaynaklanmaktadir (Yalin, Zuhur ve Yetkin, 2008, s. 1274-1294).

2.4.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ya da gebelikte
tanis1 konulan glukoz intoleransidir. Dogum sonrasinda genellikle kan sekeri diizeyleri
normal seviyelere iner. Hayatin ileri yillarinda bu hastalarin %10’unda T1DM, 6nemli

bir boliimiinde T2DM gelisir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019)

Gebelige bagl insiilin direnci (gebeligin ilerleyen haftalarinda artan kortizol ve
Ostrojen diizeyleri 6zellikle ikinci- {igiincii trimesterde ortaya ¢ikan insiilin direncine
neden olabilmektedir) ve genetik yatkinlik sebep olabilmektedir (Diabetes Mellitus
Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

2.4.4. Spesifik Diabetes Mellitus Tiirleri

Tip 1, tip 2 ve gebelik diyabeti disinda, bazi durumlar (ilag kullanimi, pankreas
hastaliklar1, infeksiyonlar, endokrin hastaliklar, vb.) da diyabete neden olabilir veya
bazi nadir genetik sendromlara diyabet eslik edebilir. Ayrica ailevi olarak tek gen
mutasyonuna bagli (monogenik) diyabet formlar1 da goriilebilmektedir (Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii, 2017)

1. Monojenik Diabetes Mellitus Sendromlar:: Beta hiicre disfonksiyonuna neden olan
monojenik defektler (neonatal diyabet, MODY) diyabet hastalarinin %5’ten azini
olusturmaktadir (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

2. Pankreas Hastaliklarina Sekonder Diabetes Mellitus: Diyabet ekzokrin pankreas
hastaliklar1 da dahil olmak {izere diger hastaliklarin dogrudan bir sonucu olarak
gelisebilir. Ekzokrin pankreas hastaliklarina bagli diyabet tip 3c diyabet olarak
tanimlanmakta iken son zamanlarda pankreoprivik diabetes mellitus olarak da
adlandirilmaktadir (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

3. Transplantasyonla Iliskili Diabetes Mellitus: Solid organ (bdbrek, karaciger) nakli

sonrasi ¢esitli nedenlerle (immunosupresifler, vb. risk faktorleri) diyabet (PTDM;



posttransplant diabetes mellitus) ortaya ¢ikmaktadir (Diabetes Mellitus Calisma ve
Egitim Grubu, 2022).

2.5. Tip 2 Diabetes Mellitusun Patofizyolojisi

Tip 2 DM hiperglisemi, insiilin direnci, insiilin sekresyonunda azalma ve inkretin
hormon yetersizligi olmak iizere li¢ bozukluga bagl olarak gelisir (Diabetes Mellitus
Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

1. Insiilin direnci: Hiicre-reseptor defektine (post-reseptdr diizeyde) bagli olarak
organizmanin Urettigi insiilinin kullaniminda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle
glukoz hiicre i¢ine absorbe edilip enerji olarak kullanilamaz (hiicre i¢i hipoglisemi
vardir). Periferik dokularda (6zellikle kas ve yag dokusunda) insiilinin etkisi
yetersiz oldugundan glukoz tutulumu (uptake) azalmistir.

2. Insiilin sekresyonunda azalma: Pankreas, kan glukoz diizeyine yanit olarak yeteri
kadar insiilin salgilayamaz. Karacigerde glukoz yapimi asir1 derecede artmustir.
Hepatik glukoz yapimi artisindan insiilin sekresyon defekti ve sabaha karsi daha
aktif olan kontrinsiiliner sistem hormonlar1 [kortizol, biiylime hormonu ve
adrenalin; Dawn (Safak) fenomeni] sorumludur. Genellikle insiilin direnci tip 2
diyabet tanis1 konulmadan uzun yillar 6nce baglayarak tabloya hakim olmakta,
insiilin sekresyonunda ciddi azalma ise diyabetin ileri donemlerinde veya araya
giren hastaliklar sirasinda 6n plana gegmektedir.

3. Inkretin hormon yetersizligi: Inkretinler gida alimia cevap olarak gastrointestinal
sistemdeki 0zel hiicrelerden salgilanan ve insiilin sekresyonunu stimiile eden
hormonlardir. Inkretin etkisi gida alimindan sonraki toplam insiilin salmiminin
yaklasik %60’ mndan sorumludur. Inkretin hormon yetersizliginin tip 2 diyabet
etyopatogenezinde nedensel bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlarin
disinda; pankreas adacik hiicrelerinden glukagon saliniminin artmasi, lipolizin
artmasi, glukoz geri emiliminin artmasi ve ndrotransmitter disfonksiyonu da
patofizyolojide rol oynar. Ek olarak son yillarda pek ¢ok galisma bagirsak
mikrobiyomunu tip 2 diyabet ve obezite gibi yaygin hastaliklarin gelisimi ile

iliskilendirmistir.



2.6. Diabetes Mellitus Risk Faktorleri
Diabetes Mellitus risk faktorleri Cizelge 2.2°de gosterilmisir.

Cizelge 2.2 Diyabetin risk faktorleri (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022)

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler

Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler

Makrozomik (dogum tartis1 4 kg veya iizerinde olan) bebek doguran
Gestasyonel diabetes mellitus tanisi almig kadinlar

Hipertansif bireyler (KB >140/90 mmHg)

Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid >250 mg/dl)
Polikistikover sendromu (PKOS) olan kadinlar

Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 veya bulgular1 (akantozisnigrikans) bulunan kisiler
Koroner, periferik veya serebralvaskiiler hastaligi bulunanlar

Diisiik dogum tartili dogan kisiler

Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi diisiik olan kisiler

Doymus yaglardan zengin ve posa miktar: diisiik beslenme aligkanliklart olanlar
Sizofreni hastalar1 ve a tipi kantipsikotik ila¢ kullanan kisiler

Solid organ (6zellikle renal) transplantasyonu yapilmis hastalar

Uzun siireli kortikosteroid ya da antiretroviral ila¢ kullanan hastalar

2.7. Diabetes Mellitusta Goriillen Komplikasyonlar

2.7.1. Akut Komplikasyonlar

Siklikla goriilen akut komplikasyonlar, diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar
hiperglisemik durum (HHD),laktik asidoz (LA) ve hipoglisemidir (Diabetes Mellitus
Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

Diyabetik ketoasidoz ve HHD, insiilin eksikligi ve agir hiperglisemi sonucu ortaya
cikan, patogenez ve tedavisi biiyiikk Olgiide benzesen, iki Onemli metabolik
bozukluktur. On plandaki sorun; DKA’da insiilin eksikligi, HHD’de ise
dehidratasyondur (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

Laktik asidoz ise daha seyrek goriilen, ancak 6zellikle diyabete eslik eden diger ciddi
(kardiyak, renal, serebral vb.) saglik sorunlart nedeniyle mortalitesi oldukc¢a yiiksek
olan bir tablodur. Diyabetik aciller i¢inde hizla miidahale edilmesi gereken ve en fazla
hayati 6nem tastyan durum olan hipoglisemi, verilen antidiyabetik (insiilin ve/veya
OAD) tedavinin mutlak veya goreceli fazlaliginin bir sonucu olarak karsimiza g¢ikar

(Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).



2.7.2. Kronik Komplikasyonlari
Makrovaskiiler ve mikrovaskiiler olarak ikiye ayrilir.

1. Makrovaskiiler komplikasyonlar;, Koroner arter hastalifi, serebrovaskiiler
hastaliklar, periferik arter hastaligidir.

2. Mikrovaskiiler komplikasyonlar; nefropati, noropati, retinopatidir (Diabetes
Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, 2022).

Diyabetik retinopati: Vaskiiler bir komplikasyon olup, diyabet siiresi ve glisemik
kontrol ile iliskilidir. Ek risk faktorleri; hipertansiyon, dislipidemi, gebelik geligimi,
diyabet iliskili nefropati ve noropati varligidir (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim
Grubu, 2022). 20 yillik tip 1 diyabetlilerin %90’1nda , tip 2 diyabetlilerin %60’ inda

retinopati goriiliir (Imamoglu, 2009).

Diyabetik nefropati: Glomeriil i¢i arteriollerin hasarina bagli olarak bdbrek
fonksiyonlarinin ilerleyici olarak bozulmasi ile ortaya ¢ikan, diyabetin mikrovaskiiler
komplikasyonudur. Son dénem bobrek yetersizliginin en 6nemli nedenidir. Proteiniiri,
hipertansiyon ve bobrek fonksiyonlarindaki progresif azalmayla karakterizedir. Her
iki tip diyabet icin tiim mikroalbiiminiiri ve makroalbliminiiri prevalansi yaklasik

%030-35 arasindadir.

Diyabetik noropati: Diabetes mellitusun en yaygin goriilen kronik komplikasyonudur.
Diyabetik ndropati, sinir sisteminin farkli boliimlerini etkileyerek, periferik ve/veya
otonom sinir sistemi ile ilgili farkli klinik bulgular olusturur. Periferik noropati
diyabetik hastalarda subklinik noropati, agrili noropati (akut veya kronik), agrisiz
noropati veya fokal néropati seklinde seyredebilir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu,
2019).

2.8. Diabetes Mellitusun Tedavisi

DM’li hastalarda tedavi siireci birgok disiplinin birlikte ¢alismasini icermektedir. DM

tanis1 konan hastalarda uygulanan tedavi prosediirleri asagida belirtilmistir.

1.Yasam tarz1 degisiklikleri
2.Antidiyabetik ilaclar
3.Egzersiz

4.Diyet
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Tip 2 diyabeti olan bir hastada optimal tedavi, var olan tiim metabolik anormallikleri
diizeltmelidir. Beta hiicre yetersizligi ilerleyici bir seyir izlediginden tedavi girisimleri
stirekli monitorize edilip gelistirilmelidir. Hem Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1
Calismalar1 (DCCT), hem de United Kingdom Prospektif Diyabet Calismalari
(UKPDS) gostermistir ki, mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek ya
da azaltmak i¢in HbAlc diizeylerinin %7 ve altina indirilmesi gereklidir. ideal kiloya
ulagilmas1 ve insiilin direncini azaltan diizenli bir egzersiz programinin yapilmasi
kiside Tip 2 DM ortaya ¢ikmadan alinmasi gereken onlemlerdir. Kilo azaltilmasi ve
egzersizin Tip 2 DM nin ortaya ¢ikmasini geciktirdigi ve tip 2 DM nin ortaya ¢iktiktan
sonra da ilag tedavisi gereken durumlarda ilacin etkinliini artirdigi gorilmiistiir

(Aktung ve Demircan, 2002).

2.8.1. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisinde Glisemik Hedefler

HbAlc hedef deger, eriskin diyabetiklerde < %7, yash ve kardiyovaskiiler hastalik
riski tagiyan ve hastalarda ise %7.5-8 arasinda degismektedir. Hipoglisemi ve glisemik
dalgalanmalar 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek hastalarda mortaliteyi
artirabilir. Bu nedenle hipoglisemi ve glisemik dalgalanmalardan kaginmak ana hedef

olmalidir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019).

2.8.2. Tip 2 Diabetes Mellitusta Yasam Tarz1 Degisikligi

Tiim donemlerde vazgecilmez tedavi bileseni yasam tarzi degisikligidir. Yasam tarzi
degisiklikleri yalniz kan glukozu tizerine degil, tiim risk faktorleri {izerine de olumlu
etki gosterir. Yasam tarzi degisikligi ile 6 ayda %5-10 agirlik kayb1 saglanmalidir
(Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019).

2.8.3. Oral Antidiyabetik ilaclar
Beslenme ve egzersiz tedavileri ile 1-3 ay igerisinde yeterli glisemik kontrol
saglanamayan bireylerde tedaviye oral ajanlar eklenir (Imamoglu, 2005).

2.8.4. Egzersiz

Diyabetin risk faktorlerine baktigimizda; fiziksel inaktiviteyi ortadan kaldirmak;
hastaligin kontrol altina alinmasi, tedavisi ve risk faktorlerinin yonetiminde kritik bir
oneme sahiptir. Diizenli egzersiz kan glukoz kontroliinii iyilestirir. Insiilin direncinin

azalmasina ve agirlik kontroliine katkida bulunur. Kardiyovaskiiler risk faktorlerini
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azaltir. Yiksek riskli kisilerde Tip 2 DM gelisimini 6nler (Ulusal Diyabet Konsensus
Grubu, 2019).

Diyabette Tibbi Bakim Standartlari, haftada 150 dakika orta yogunlukta aerobik
egzersiz yapilmasmi Onermektedir (Amerikan Diabetes Association, Anaerobic
Exerciseand Diabetes). Maksimum kalp hizinin (220 - hasta yas1) %50-70’inde orta
yogunluklu aerobik aktivite dnerilir. Ozellikle kontraendikasyon yoksa T2DM’liler
haftada ardisik 3 giin egzersize yonlendirilmelidir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu,
2019).

2.8.5. Diyet

T1ibbi Beslenme Tedavisi (TBT) diyabetin 6nlenmesi ve tedavisi, komplikasyonlarin
gelisiminin onlenmesinde, geciktirilmesinde ve tedavisinde tedavinin temel tasidir

(Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2019).

Viicut agirliginda saglanan azalma, prediyabetten tip 2 DM’ye ilerlemeyi geciktirir ve
tedaviye biiyiik destek olur. Obez prediyabetli bireylerde VKi’de 1kg/m? azalma ile
diyabet riskinin %16 oraninda azaldigi gosterilmistir. Enerji alimmi azaltma
girigimleri, tip 2 DM’li erigskinlerde HbAlc’de % 0.3 -% 2.0 oraninda azalmaya yol
actig1 gibi ila¢ dozlarinda ve yasam kalitesinde de iyilesme saglamaktadir. Tip 2 DM’li
obezlerde glisemik kontrol, kan lipid parametreleri ve kan basincinda olumlu sonuglar
elde etmek i¢in viicut agirliginda 6 ayda en az %5 oraninda azalma yeterli olmakla
birlikte bu oranin %7 olmasi ve gerekli durumlarda agirlik kaybinin hedefler
dogrultusunda siirekliliginin saglanmasi en uygunudur (Ulusal Diyabet Konsensus
Grubu, 2019).

2.9. Yashhik ve Diabetes Mellitus

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 65 yas ve iizeri bireyler yasl olarak tanimlanmaktadir.
Tiirkiye’de yash bireylerin niifusu artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore iilkemizde 31 Aralik 2022 tarihi itibartyla 8 milyon 245 bin 124 yash
birey yasamaktadir (TUIK, 2022).

Tip 2 diyabet geriatrik olgularda en sik goriilen kronik hastaliklardan birisidir
(Biiytlikaydin ve Biberci-Keskin, 2018).
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DSO tahminlerine gore, her yil yaklasik 3.4 milyon, IDF 2021 tahminlerine gére ise
6.7 milyon kisi diyabet ve komplikasyonlarina iliskin nedenlerle kaybedilmektedir
(Internation Diabetes Federation, 2021; World Health Organization, 2021). Bu
hastalar yaygin geriatrik sendromlar i¢in yiiksek risk altindadir (Gregg vd., 2018;
Sinclair ve Morley, 2013).

2.10. Diabetes Mellitusta Denge ve Diisme

Denge bircok sistemin ise karistigi karmasik bir sistemdir, diismeden veya asiri
sallanma olmaksizin durusu koruyabilme (postiiral stabilite) yetisidir. Normal denge
fonksiyonu, viicudun duragan veya hareket halinde dik pozisyonunu koruyabilme
becerisini saglar. Bunun olabilmesi igin vestibiiler, gorsel, ve proprioseptif
sistemlerden kesin veriler alinmali, bu bilgiler bagdastirilmali, gereksiz bilgiler
elenmeli ve secilenler ile uygun harekete baslanmalidir. Tim bunlarin
gerceklesebilmesi i¢in saglam bir ndrolojik sistem ve kas/iskelet sistemi (destek ve
gii¢) gereklidir. Diyabet bu sistemlerden bir ya da birkagini etkileyerek denge ve

yiiriime bozukluklarina neden olabilmektedir (Pekdz ve Sarica, 2012).

Tip 2 diyabetli yash yetiskinler, tip 2 diyabeti olmayanlara gére 6nemli ol¢lide daha
yiiksek diisme insidansina sahiptir. Diismelerle iligkili en sik tanimlanan risk
faktorlerinden biri denge bozuklugudur . Tip 2 diyabetli yash erigkinlerde denge
bozukluklar1 ve artan diisme riski en yaygin olarak diyabetik periferik noropati ile

iliskilidir (Hewston ve Deshpande, 2016).

Tip 2 Diyabeti olan bireylerde diyabetin plantar duyu, denge ve yasam kalitesi iizerine
etkisini arastirmak icin yapilan ¢alismada tip 2 diyabetli noropatisi olan ve olmayan
bireylerde saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda denge, duyu ve mobilite
kayiplar yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir

(Tiitiin Yiimin, 2014).

Saglikli yaslanma, tiimii denge problemleriyle iliskili olan daha yavas biligsel isleme,
daha yavas postiiral reaksiyonlar ve azalmis kas giicii ile iligkilidir (Morrison vd.,
2010). Busiireg tip 2 DM'li yaslilarda hizla ilerlemektedir (Polat, 2016). Tip 2 DM’de
kronik komplikasyonlar en fazla kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sistemi ve sinir
sistemini etkilemektedir (Polat, 2016). Sinir sistemi iizerinde 6zellikle meydana gelen

ndropatiler, uyusukluk, ayak ve cilt problemleri, gérme problemleri, kas kuvvetinde
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azalma, propriosepsiyon kayiplari, antaljik yiiriiyiis, denge problemleri ve ciddi diisme
problemlerini ortaya ¢ikarmaktadir (Polat, 2016). Tip 2 diyabetli yash eriskinlerde
diismeler oldukca yaygindir; 65 yas iistii bireylerde %39'luk yillik insidans orani
gortlir (Tilling, Darawil ve Britton, 2006).

2.11. Diabetes Mellitus ve Kirillganhk

Kirilganlik; ilerleyen yasla birlikte fizyolojik degisiklikler, hastaliklar ve/veya yetersiz
beslenme gibi nedenlerle ortaya ¢ikan fizyolojik rezervlerin azalmasina bagli olusan

gii¢stizliik hali olarak tanimlanmaktadir (Walston vd., 2006).

Toplumda yasayan yaslilarda kirilganlik prevalansi yasla birlikte artar: 65 ila 69 yas
arasi bireylerde % 4, 70 ila 74 yas arasi bireylerde % 7, 75 ila 79 yas arasi bireylerde
% 9, 80 ila 84 yas aras1 bireylerde % 16 ve 85 yas ve listii bireylerde % 26.21°dir
(Carneiro vd., 2017).

Ozellikle temel yasam aktivitelerinde bagimliliga, mobilite kayiplarina neden olmasi
ve diigme insidansini, hastaneye yatislar1 ve 6liim insidansini artirmast sebepleriyle
yaslh bireylerde kirilganligin tani ve tedavisi 6nem kazanmistir (Aras, Varli ve Atl,
2011)

Kirilganligin fenotipik tanimlamasi Fried 5 kritere gore yapilmistir. Bunlar; diisiik
kavrama kuvveti, yavas yiirime hizi, diisiik enerji harcamasi, kendini tiikenmis
hissetmesi ve istenmeyen kilo kaybidir. Kirilganlik siireci 5 kriterden 3 veya daha

fazlasinin saglanmasidir (Fried vd., 2001).

Kirilgan yashlar, stres faktorlerine maruz kaldiklarinda artmis mortalite, morbite ve
saglik harcamalar1 ile kargilagsmalar1 nedeniyle bu konu giderek 6nem kazanmaktadir
(Sirven ve Rapp, 2017). Toplumda yasayan yasl insanlar arasinda kirilganligin
yayginligi, kirllganligi tanimlamak icin kullanilan araca ve calisilan popiilasyona bagl
olarak (%4,9 ila %27,3) degismektedir (Davies vd., 2018). Kirilganlik iki farkl
kuvvetin ortak etkisinin bir sonucudur: yaglanma siireci ve yaslanmaya eslik eden bazi
degisiklikleri paylasan bazi kronik hastaliklar. Ozellikle oksidatif stres, diisiik dereceli
inflamasyon ve insiilin direnci ile ilgili olanlar (Angulo vd., 2016). Patofizyolojik

profili gosteren hastaliklardan biri de diyabettir (Assar vd., 2016).

DM’nin geleneksel makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlari, yaslilarda

goriilen diyabetle iligkili sakathigin yarisindan daha azmi olusturuyor gibi

14



goriinmektedir (Maggi vd., 2004). Kirillganligin ve kas kaybinin diyabetin 6nemli yeni
komplikasyonlar1 oldugu ve sakatlik i¢cin Onemli risk faktorleri oldugu kabul
edilmektedir (Sinclair vd., 2017). Kirillganlik diyabetli yash kisilerde artan 6lim ve
sakatlik riskinde artik 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir (Castro-Rodriguez vd.,
2016). Cok sayida ¢alisma, kirilganligin diyabetik hastalarda yaygin olan hastaneye
yatig, sakathik, bakim ihtiyac1 ve Oliim gibi olumsuz sonuclarla yakindan iliskili

oldugunu ortaya koymaktadir (Kotsani vd., 2018; Thein vd., 2018; Yoon vd., 2016).
2.11.1. Kirillganlik Semptomlari

Cizelge 2.3. Kirilganlikta goriilen tibbi, islevsellik ve psikoljik semptomlar (British
Columbia Guidelines, 2017)

Tibbi Islevsellik
Istemsiz kilo kayb1 (son bir yilda > 4.5kg ise) Immobilite
Idrar kagirma Diisme veya Diisme korkusu
Istahsizlik Denge bozuklugu
Sarkopeni Yorgunluk
Osteoporoz Dayaniklilikta azalma
Gorme / Isitme bozuklugu Psikolojik
Kronik agr Deliryum
Tekrarlanan hastaneye yatiglari Biligsel bozukluk
Depresyon

Davranig problemleri
Uyku problemleri
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Tip 2 diyabetli bireylerde kirilganligin denge ve diisme riski iizerine etkisini
arastirmak amaci ile planlanan bu ¢alisma, Ekim 2022 Mart 2023 tarihleri arasinda
Ankara Kahramankazan Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine basvuran kirilgan
olan 25 birey ve kirllgan olmayan 25 birey toplam 50 Tip 2 DM tanili birey dahil
edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Tip 2 Diyabet tanis1 almis olmak,
e 65 yas ve lizeri olmak,
e Kooperasyon ve iletisim problemi olmamak (SMMT skoru 24 ve {izeri olan),

e Arastirmaya katilimi goniillii kabul etmis olmak
Calismadan dislanma kriterleri:

e Kontrol edilemeyen hipertansiyonu olanlar, kalp hastali§i, kardiyak aritmi,
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar

o Periferik polindropati tanisi olanlar

¢ Malignitesi olan ve maligniteye neden olan kemoterapi, radyoterapi alanlar,

e Herhangi bir norolojik ya da ortopedik rahatsizlig1 olanlar,

e Son 6 ayda bir ameliyat ge¢irmis olanlar,

e Yatak istirahatinde olanlar

o Alkol ve ilag bagimlisi olan bireyler,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler.

Calisma  Kirikkale  Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan Etik  Kurulu’nda
29.06.2022 tarihinde degerlendirilerek, karar no 2022.06.10 ile etik a¢idan uygun
bulundu (EK 1). Her bireye ¢alismanin yontem ve amaci ile ilgili bilgi verildi ve
calismaya kendi istekleri ile katildiklarina dair bilgilendirilmis onam formu imzalatildi

(EK2).
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3.2. Bireylerin Belirlenmesi ve Gruplarin Olusturulmasi

Tip 2 diyabetli kirilganlik sendromu olan 25 birey, Tip 2 diyabetli kirilganlik
sendromu olmayan 25 birey %95 giiven diizeyinde (0,05 hata pay1 ile) %95 gii¢ elde
edilebilecegi hesaplandi. Post-hoc gii¢ analizi igin G*Power (versiyon
3.1.9.7, Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanildi ve etki biiyiikliigii
Tip 2 DM'li kirilgan ve kirilgan olmayan bireyler arasindaki Uluslaras1 Diisme Etkinlik
Skalas1 puanindan hesaplandi. Analize gore, ¢ift yonlii hipotez testi alfanin istatistiksel
anlamlilig1 %5 ve giiven araligi %95 alindiginda etki biiyiikligii 1,83, calismanin giicii
(1-B) ise %99 olarak bulundu.) Ankara Kahramankazan Devlet Hastanesi Ekim 2022-
Mart 2023 tarihleri arasinda Dabhiliye poliklinigine basvuran Tip 2 diyabeti olup
kirilgan olan 29 birey, Tip 2 diyabeti olup kirillgan olmayan 28 bireyden olusan 57
birey rastgele orneklem yontemi ile degerlendirildi. DM’si olup kirillgan olan 29
bireyden 1 birey son alt1 ayda ameliyat oldugu icin 3 birey ise kalp hastalig1 oldugu
icin ¢aligmaya alinmadi. DM’si olup kirilgan olmayan 28 bireyden 1’1 kalp hastaligi,
1’1 kardiak aritmisi oldugundan, 1’1 ise kemoterapi aldigindan dolay1 ¢alismaya dahil
edilmedi. Fried Kirilganlik Indeksi’ne gére 25 DM’si olup kirilgan birey ve 25 DM’si
olup kirilgan olmayan birey dahil edilme kriterlerine uygun sekilde ¢aligmaya dahil
edildi (Sekil 3.1).
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n=57

DA tamisiyla hastaneye
baswuran hastalardan

degerlendirmeye alinan birey

sayis

N

n=2%

DM'si alup kinlgan olan

bireyler

¥

n=3 kalp hastalg

n=1 son 6 ayda
ameliyat oldugu
icin calismaya
dahil edilmedi

n=28

D5l alup kinlgan
olmayan bireyler

¥

n=1 kalp hastahg
n=1 kardiak aritrmi

n=1 kemoterapi
aldig@i icin calismaya

dahil edilmedi

n=25 kirilgan alan n=25 kirilgan

Dl birey olrmayan DMl
birey

Sekil 3.1. Caligsma akis diagrami
3.3. Yontem

Bireyler, arastirmacilar tarafindan olusturulan hasta degerlendirme formu ile
degerlendirildi. Degerlendirmeler klinikte deneyimli fizyoterapist tarafindan yiiz yiize

degerlendirildi. Degerlendirme formunun igerigi asagida belirtilen testlerden olustu:

1.Demografik Bilgi Formu (EK3)

2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)(EK4)

3.Fried Kirilganlik Indeksi (EK5)

4. Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1 (EK6)

5. Diisme Riski Oz-Degerlendirme Olgegi (DRO-DO)(EK7)
6. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (EK8)

7. Fonksiyonel Uzanma Olgegi (FUT)(EK9)

8. Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)(EK10)
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1. Demografik Bilgi Formu: Bireylerin ilk degerlendirmelerinde demografik verileri
(yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum) sorguladi. Boy (m), kilo (kg)
kaydedildi ve viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirhigi/boy? (kg/m?) seklinde
belirlendi. Kullanilan ilaglar, ek hastaliklar, 6zge¢mis bireylerin sosyo-demografik
bilgi formlarina kaydedilerek, kognitif durumlar1 icin SMMT uygulandi. Daha
sonra hastalarda kirilganlik Fried Kirilganlik Indeksi ile degerlendirildi. Diisme
degerlendirmesi Diisme Riski Oz-Degerlendirme Olgegi (DRO-DO) ve
Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalasi ile ve denge degerlendirmesi Tinetti Denge ve
Yiiriime Degerlendirmesi, Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) ve Zamanli Kalk ve
Yiiri Testi (ZKYT) ile yapildi.

2. Standardize Mini Mental Test (SMMT): SMMT, ilk kez Folstein ve arkadaslari
tarafindan 1975’te yaymlanmustir. Olgek, yaslilarin (6zellikle deliryumda olan ve/veya
demansli) muayenesinde kisa siirede uygulanabilen bir biligsel degerlendirme araci
olarak iiretilmistir. Olgek klinik sendromlarin ayrilmasi agisindan smrli bir 6zgiilliige
sahiptir; ~ ancak  genel olarak  biligsel  diizeyin  kantitatif  bicimde
degerlendirilebilmesinde kullanilabilecek kisa, kullanish, gegerli ve standardize bir
yontemdir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
iizere bes ana baslik altinda toplanmis, 11 maddeden olusan 6lgek, toplam 30 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Bu 6l¢ekte maksimum puan 30 iken, erigkinlerde 20
ve altindaki puanlar kognitif bozuklugu gostermektedir. SMMT nin ideal esik
degerinin 24 oldugu saptanmustir (Burns, Brayne ve Folstein, 1998).Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligi Giingen, Eker ve Yasar (2002), tarafindan yapilmustir.

3. Fried Kirilganlik Indeksi: Fried ve arkadaslari tarafindan olusturulan kirilganlik
kriterleri, istemsiz kilo kaybi, bitkinlik/takatsizlik hissi, zayif kas kuvveti,
yavaglamig yliriime hiz1 ve azalmis bedensel etkinlik diizeyidir. Bu kriterlerden
herhangi iiclinlin veya daha fazlasinin varhigi kirilgan, 1 veya 2 kriter varlig
kirilgan olmayan olarak degerlendirilmekte ve bu hastalarin kirillganlik gelisimi
acisindan “risk altinda” oldugu belirtilmektedir. Kriterlerden higbirisinin olmamasti
ise “normal (kirilgan degil)” olarak degerlendirilmektedir (Fried vd., 2001). Kilo
kayb1 ve halsizlik hasta tarafindan bildirildi. Kavrama kuvveti, el dinamometresi
aleti ile olctildii (Sekil 3.2). Azalmis mobiliteyi degerlendirmek i¢in 4 m yiirlime
testi kullanildi. Test baglangic ve bitis noktast koni ile agikca isaretlenmis 4 m
uzunlugundaki bir parkurda yapildi (Sekil 3.3). Hastadan alisik oldugu hizda

ylirlimesi istendi. Baslama ¢izgisinden ilk ayak hareketi ile kronometre baslatildi,
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bitis ¢izgisi tamamen gecildiginde kronometre sonlandirildi. Fiziksel aktivite
diizeyi Yasllar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE) ile degerlendirildi. Bu 6lgegin
Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi Ayvat, Kiling ve Kirdi (2017), tarafindan
yapilmistir. Fried kirilganlik indeksi Tiirk popiilasyonunda gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Dogan-Varan vd. (2018) tarafindan 2018 yilinda yapilmustir.

Sekil 3.3. Dort metre yiirlime testi

21



4. Uluslararast Diisme Etkinlik Skalasi: Yardley vd. (2005) tarafindan 2005 yilinda
tanimlanan test hastalarin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda diisme olasiligina
kars1 duydugu endiseyi degerlendiren 16 sorudan olugur. Her soru kendi iginde 0-4
arasinda puanlanir. Yiiksek puanlar daha kotii sonug verir. Testin yash popiilasyona
Tirkge gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi Ulus vd. (2012). tarafindan yapilmistir.

5. Diisme Riski Oz-Degerlendirme Olgegi (DRO-DO): Yashilarda diisme riskini
degerlendiren bir 6lgektir.13 maddeden olusmaktadir. Cevaplar evet (1 puan) ve
hayir (0 puan) seklinde olup, puanlamadan 4 puan ve istii alan bireyler yiiksek
diisme riskine sahip olarak smiflandirilir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
Sertel ve ark. tarafindan yapilmistir (Sertel, Simsek, Yiimin ve Aras, 2020).

6. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi: Tinetti denge ve yiirlime testi, yaslilarda kullanilan
diger testler gibi fonksiyonel durumun ve giinlik hayatin tek basina idare
edilmesinin degerlendirilmesinde oldukca Onemli bir testtir. 2 ana baslhkta
degerlendirmektedir. ilk 9 soru denge ile ilgilidir ve toplam puani denge puamdr,
sonraki 7 soru yiiriiyiis ile ilgilidir ve toplam puan yiiriime puanidir (Yavuz, 2007).
Dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilan testte yiirime skoru maksimum 12
puan, denge skoru maksimum 16 puan ve toplam 28 puandir. Yirmi alt1 ve altinda
puan alanlarda problem oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan calismalarda, puan
diistiik¢e diisme riskinin arttig1 belirtilmistir. Agircan (2009) tarafindan Tiirkge
gecerligi ve giivenirligi yapilmistir.

7. Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): Fonksiyonel Uzanma Testi, Duncan Weiner,
Chandler ve Studenski, (1990) tarafindan gelistirilmis dengenin klinik 6l¢iimiinde
kullanilan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir testtir. Statik dengenin
degerlendirildigi bu testte kisi ayakta rahat bir durustayken sag kolunu yaklagik 90
derece kaldirmasi ve elini 6ne dogru uzatmas: istenir sonra adim atmadan dengesini
kaybetmeden uzanabildigi kadar uzaga uzanmasi istenir (Sekil 3.4). Test yapilirken
one uzanma sirasinda topuklarin yerden kalkmamasina ve hastanin 6ne adim
almamasina dikkat edilir. Eger bunlar yapilirsa test tekrarlanir. Test, li¢c kez tekrar
edilerek degerlendirmede en iyi Ol¢iim kullanilmaktadir. Her durumdaki 3.
metakarpalin durumu arasindaki mesafe fonksiyonel uzanmay1 gosterir. Azalmis
uzanma kabiliyeti gelecekte diigme riskinin arttigini gosterir 15 cm ve alt1 degerler
diisme riskinin 6nemli derecede arttigini, 15-25 cm arasi orta derecede diisme riski

oldugunu gostermektedir.
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Sekil 3.4. Fonksiyonel uzanma testi

8. Zamanl Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT): Bireylerin fonksiyonel mobilitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir denge testidir. 1991°de Podsiadlo ve
Richardson (1991) tarafindan gelistirilmistir. Ayaga kalkma, yiiriime, donme ve
oturma gibi birgok fonksiyonel manevra sirasindaki hizi 6lger. Hasta standart bir
sandalyeye sirt1 dayali sekilde oturtulur. Sonra, kalkip 3 m yiiriiylip, geri doniip
tekrar sandalyeye oturmasi istenir (Sekil 3.5). Bir kez deneme yapildiktan sonra test

3 kez tekrarlanir ve ortalama kaydedilir.

Sekil 3.5. Zamanl kalk yiirii testi
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler;
nominal ve ordinal degiskenler i¢in frekans ve yiizde, normal dagilim gostermeyen
numerik degiskenler icin medyan ve IQR (¢eyrekler arasi aralik), normal dagilim
gosteren numerik degiskenler i¢in ise ortalama ve standart sapma kullanilarak verildi.
Bagimsiz iki nominal degiskenin kiyaslanmasinda Ki-Kare Testi kullanilirken,
degerlerin durumuna gore Pearson Ki-Kare, Likelihood Ratio ya da Fisher'in Kesin
Test istatistiklerinden birinin kullanimi tercih edildi. Gruplar arast numerik
degiskenlerin karsilastirilmasinda non-parametrik test olarak ‘Mann-Whitney U
Testi’, parametrik test olarak ise ‘Bagimsiz Gruplar T Testi’ kullanildi. Tip 1 hata
diizeyinin  %5’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Istatistiksel anlamlihgin degerlendirilmesinde %95 giiven diizeyi dikkate

alindi.
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4. BULGULAR

Tip 2 DM’li 25 karilgan ve 25 kirilgan olmayan bireylerin dahil edildigi bu ¢alismaya
kirilgan grubun yas ortalamas1 69,08+4,17 y1l, kirilgan olmayan grubun ise 67,96+3,41
yil oldugu bulundu. Kirilgan ve kirilgan olmayan Tip 2 DM’li bireylerin boy
uzunluklarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu tespit edildi. Her ki grubun kilolar1
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Bireylerin ortalama VKI
degerlerinin 29,42+3,81 oldugu ve kirilgan grup ile kirilgan olmayan VKI degerlerinin
neredeyse birbirine esit oldugu saptandi (Cizelge 4.1)

Cizelge 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

Bireylerin Fiziksel _ Kinlgan Grup (n=25) Kirilgan Olmayan Grup (n=25) p
Ozellikleri Ortalama +SS Median Sira Ortalama+SS  Median Sira
(%25-751QR)  Ort. (%25-751QR)  Ort.
Yas (yi) 69,08+4,17 68(65,5-72) 67,96+3,41 67(65-70,5) 0,310
2756 2344 U=261,000
Boy Uzunlugu (cm) 1614+0,6 160(155-165) e 163+0,6 164 2816 0,194
' (157,5-167,5) ' U=246,000
Viicut Agirhg (kg) 74,16+6,97 78(69-85) 24,66 78,08+10,20 80(71-85) 2634 Ei&g L0
VKI (kg/m?) 29,36+3,52 29,58 2554 29,48+4,15 2881 25 46 0,985
(27,16-30,90) ' (2624-31,81) ' U=311,500

p<0,05; U:Mann-Whitney U testi, n=Birey Sayis;; IQR: interquartilerange, SS: Standart Sapma, VKIi: Viicut Kitle indeksi

Cizelge 4.2°de Tip 2 DM’li kirilgan ve kirilgan olmayan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore tanimlayici istatistikleri yer almaktadir. Buna gore kirilgan olan grup
ile kirilgan olmayan grup arasinda ilgilenilen tim degiskenler (cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma, ilag kullanimi, ek hastalik varligi, cerrahi ge¢irme durumu) agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig tespit edildi (p>0,05).

Kirilgan olmayan gruptaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun kadinlardan %52 olustugu
ve kirilgan gruptaki bireylerinde ¢ogunlugunun da %72 kadin oldugu bulundu.
Bireylerin %68 nin egitim diizeyinin ilkokul oldugu ve %90’ 1min ¢alismadig1 goriildii.
Hem kirilgan hem de kirilgan olmayan gruplarda yer alan bireylerin %96’sinin evli
oldugu da tespit edildi. Bireylerin yaklasik yarisinin %54 sadece seker ilac1 kullandigi
ve kirilgan olan grupta seker ilacinin yaninda farkli bir ilag kullananlarin sayisinin
%52 daha fazla oldugu saptandi. Bireylerin %44’iinde diyabet disinda ek bir hastaligin

ve %72’sinde ameliyat gegmisinin olmadigi bulundu (Cizelge 4.2). Kirilgan bireylerin
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SMMT skorlarimin ortalamasinin 28,52+ 1,96 kirillgan olmayan bireylerin skor

ortalamasinin 29,88+0,60 oldugu goriildii.

Cizelge 4.2. Kurilgan ve kirilgan olmayan tip 2 DM’li bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerin karsilagtirilmasi

Kirilgan Grup  Kirilgan Olmayan Grup NG

DEGISKENLER n % N % P
Cinsiyet

Kadin 18 72 13 52

Erkek 7 28 12 48 2122 0.145
Egitim Diizeyi

Ilkokul 17 68 17 68

Ortaokul ve lise 8 32 8 32 0,001 0,619
Calisma Durumu

Evet 2 8 3 12

Hayir 23 92 22 83 0.222 0637
Kilo

80 kg alt1 13 52 12 48

80 kg ve lizeri 12 48 13 52 0.080 0.777
ila¢ Kullanma Durumu

Sadece Seker laci Kullananlar 12 48 15 60 0725 0.395
Seker Ilaci + Farkli Bir la¢ Kullananlar 13 52 10 40 ' '

Ek Hastalik Olma Durumu

Ek Hastalig1 Olanlar 13 52 9 36

Ek Hastaligi Olmayanlar 12 48 16 64 1299 0.254
Cerrahi Operasyon Ge¢irme Durumu

Ameliyat Olanlar 6 24 8 32

Ameliyat Olmayanlar 19 76 17 68 O °%°

p<0,05; Ki-kare Testi

Kirilgan grubun diisme skalasi ortalamasinin kirillgan olmayan guruba gore oldukca
yiiksek oldugu saptandi. Diisme Skalas1 ve DRO-DO skor ortalamasmin da kirilgan
grupta degeri ile kirilgan olmayan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu (Cizelge
4.3).

Cizelge 4.3. Kirilgan ve kirilgan olmayan tip 2 DM’li bireylerin uluslararasi diigme
etkinlik skalas1 ve diigme riski 6z-degerlendirme 6l¢egi sonuglari

Kirligan Grup (n=25) Kirilgan Olmayan Grup (n=25)

Olcekler Ort. +SS Min-max Ort. +SS Min-max
Uluslararasi Diisme Etkinlik 36,56+9,42 21-64 22364633 16-42
Skalas1

DRO-DO 7,68+2,61 3-11 3,16+1,70 1-7

DRO-DO:Diisme Riski Oz-Degerlendirme, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma; min:Minimum; Max:maksimum

Tinetti denge, Tinetti yiirliylis ve Tinetti toplam skor ortalamalari agisindan kirilgan
olmayan grubun kirillgan gruba kiyasla daha yliksek degerlere sahip oldugu tespit
edildi (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Kirilgan ve kirilgan olmayan tip 2 DM’li bireylerin tinetti denge ve
yiirlime degerlendirmesi sonuglari

Kirllgan Grup (n=25) Kirilgan Olmayan Grup (n=25)
Olcekler Ort. +SS Min-max  Ort. +SS Min-max
Tinetti Denge 8,20+2,78 3-13 12,68+3,67 1-16
Tinetti Yiiriiyiis 6,80+2,18 4-11 10,64+2,36 3-13
Tinetti Toplam 15,00+4,37 7-24 23,88+4,80 10-28

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; min:Minimum; Max:maksimum

Kirilgan olmayan gruptaki bireylerin FUT ortalama degerinin kirilgan gruba gore daha
yiiksek oldugu bulundu. Son olarak Bireylerin ZKYT degerlerine iligkin ortalamalari
incelenmis ve kirtlgan bireylerin deger ortalamalarinin 13,24+2.39, kirtllgan olmayan

bireylerin deger ortalamalarinin ise 10,08+2,61 oldugu goriildii (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Kurilgan ve kirilgan olmayan tip 2 DM’li bireylerin fonksiyonel uzanma
testi ve zamanl kalk yiirii testi sonuglari

Kirllgan Grup (n=25) Kirilgan Olmayan Grup (n=25)
Olcekler Ort. =SS Min-max  Ort. £ SS Min-max
FUT 19,60+4,05 11-26 24,32+4,72 15-34
ZKYT 13,24+2,39 9-19 10,08+2,61 6-16

FUT:Fonksiyonel Uzanma Testi, ZKYT: Zamanl Kalk Yiri Testi, Ort.. Ortalama, SS: Standart Sapma; min:Minimum;
Max:maksimum

Kirilgan olan grup ile kirilgan olmayan grup arasinda Diisme skalast ve DRO-DO
acisindan farkliligin olup olmadigini tespit etmeye yonelik yapilan analiz sonuglari
Cizelge 8’de yer almaktadir. Bireylerin Diisme Skalas1 ve DRO-DO sonuglari kirilgan
ve kirilgan olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05)

(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Kirilgan ve kirilgan olmayan tip 2 DM’li bireylerin diisme skalast ve
diisme riski 6z-degerlendirme sonuglarinin karsilastiriimasi

- Kirilgan Grup Kirilgan Olmayan Grup Whi
Olgekler Sira Ort. Sira Ort. Mann-Whitney U
. U=54,000
Diisme Skalas1 35,84 15,16 0=<0,001
. U=51,500
DRO-DO 35,94 15,06 p=<0,001

DRO-DO:Diisme Riski Oz-Degerlendirme, p<0,05; U: Mann-Whitney U testi, n=Birey Sayis1; Sira Ort: Sira Ortalamasi

Kirilgan olan ile kirllgan olmayan grup arasinda Tinetti Denge, Tinetti Yiriyls ve
Tinetti toplam skorlart agisindan farkliligin olup olmadigini tespit etmeye yonelik
yapilan analiz sonuglar1 Cizelge 9°de verildi. Bireylerin Tinetti Denge, Tinetti
Yiirtiylis ve Tinetti toplam sonuglar1 kirllgan ve kirilgan olmayan gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Kirilgan ve kirilgan olmayan tip 2 DM’li bireylerin tinetti denge ve
ylirlime degerlendirmesi sonuglarinin karsilastirilmasi

Olgekler 'S(l‘rr;'(g)ar':_cr“p 'S?rr;'(g)ar‘:.("maya“ Grup Mann-Whitney U
Tinetti Denge 16,68 34,32 :)Jjgggf
Tinetti Yiiriiyiis 16,00 35,00 Eig;ggf
Tinetti Toplam 15,36 35,64 :)J::fgggf

p<0,05; U: Mann-Whitney U testi, n=Birey Sayisi; Sira Ort: Sira Ortalamasi

Kirilgan olan ile kirilgan olmayan grup arasinda FUT ve ZKYT skorlar1 agisindan
farkliligin olup olmadigini tespit etmeye yonelik yapilan analiz sonuglar1 Cizelge
10°da verildi. Bireylerin FUT ve ZKYT sonugclari kirilgan ve kirilgan olmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Kirilgan ve kirilgan olmayan tip 2 DM’li bireylerin fonksiyonel uzanma
testi ve zamanl kalk yiirii testi sonuglarinin karsilastirilmasi

- Kirilgan Grup Kirilgan Olmayan Grup Wi

Olgekler Sira Ort. Sira Ort. Mann-Whitney U
U=132,500

FUT 18,30 32,70 0=<0,001
U=109,500

ZKYT 33,62 17,38 p=<0,001

p<0,05; U:Mann-Whitney U testi, n=Birey Sayisi; Sira Ort: Sira Ortalamasi; FUT:Fonksiyonel Uzanma Testi, ZKYT: Zamanl
Kalk Yirii Testi

Cizelge 4.9. Kirilgan ve kirilgan olmayan tip 2 DM’li bireylerin fonksiyonel uzanma
testi ve zamanl kalk yiirii testi kategorik olarak karsilastirilmasi

Kirllgan Grup Kirilgan Olmayan Grup

Olcekler n (%) n (%) X2 p

FUT

Diisiik risk 2(8) 13 (52)

Orta risk 21 (84) 12 (48) 12,521 0,002
Yiiksek risk 2(8) 0(0)

ZKYT

Diisiik risk 1(4) 14 (56)

Orta risk 24 (96) 11 (44) 16,095 <0,001
Yiiksek risk 0 (0) 0(0)

p<0,05; X?: Ki-Kare testi, n=Birey Sayist; %:Yiizde; FUT:Fonksiyonel Uzanma Testi, ZK'YT: Zamanh Kalk Yiirii Testi
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetli kirilgan olan ve Tip 2 diyabetli kirilgan olmayan bireyleri
karsilagtirmak amaciyla yapilan bu g¢alisma sonucunda, Tip 2 diyabetli kirillgan
bireylerin Tip 2 diyabetli kirilgan olmayan bireylere gore; dengelerinin daha kot
diisme risklerinin yiiksek oldugu bulundu. Calismamiz H11 ve H12’yi destekledigi

bulundu.

Kirilganhigin ortaya ¢ikmasi kas ve sinir fonksiyonlarindaki bozulmaya, azalan
kardiyopulmoner rezerve ve yiiriitiicii fonksiyon kaybina baglidir. Diabetes mellitus
(DM) bu sistemlerin her birinde islevsel bozulmaya neden olur ve bdylece tiim viicut
homeostazinin kaybina ve fiziksel islevde bozulmaya yol acar. Kirilganligin gelisimi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Yanase, Yanagita, Muta ve Nawata, 2018).Yapilan
bir ¢alismada kirillganlik oraninin 75 yas ve tizerindeki bireylerde %20-30 oldugu, 85
yas ve listliindekilerde %30-45'e kadar arttig1 ve prevelansinin ise yasla birlikte arttigini
belirtilmistir (Kapucu ve Unver, 2017). Karsli (2018) yaptig1 calismada 65 yas ve iistii
149 diyabetli bireyi %40,9’unu kirilgan, %27,5’ini kirilganlhiga yatkin olarak rapor
etmistir. Diyabetik bireylerin degerlendirildigi bir calismada, VKI ve obezite ile
diyabet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Moretto, Fontaine, Garcia, Neri ve
Guariento, 2016). Calisgmamiz sonucunda Tip 2 DM’li kirtllgan ve kirilgan olmayan
bireylerin fiziksel 6zelliklerine bakildiginda yas ortalamalarinin ve boy uzunluklarinin
birbirine yakin oldugu, kilolar1 karsilagtirildiginda ise gruplar arasi fark olmadigi,
bireylerin ortalama VKI degerlerinin neredeyse birbirine esit oldugu goriildii. Literatiir
incelendiginde yas, cinsiyet, VKI gibi sosyo-demografik 6zellikler dengevi ve diisme
riskini etkilemektedir. Bizim ¢alismamizda bu faktorler benzerdi bu yiizden ekarte
oldular. Dolayisiyla Tip 2 diyabette kirilganligin denge ve diisme riski iizerine etkisini

gordiik.

Tip 2 DM ve iliskili komplikasyonlarin hizli yiikselisi, klinik olarak énemli cinsiyet
farkliliklar1 gosterir. T2 DM, erkeklerde daha kiigiik yas ve daha diisiik viicut kitle
indeksinde goriiliir; ancak diyabetin en belirgin risk faktorii olan obezite kadinlarda

daha sik gorilmektedir (Kautzky-Willer, Harreiter ve Pacini, 2016). Bizim
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calismamizin sonucunda da literatiire benzer sekilde kirillgan olmayan gruptaki
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun kadinlardan (%52) olustugu ve kirilgan gruptaki
bireylerin ¢ogunlugunun da (%72) kadin oldugu goriildii.

Kirkwood vd. (2019), tarafindan yapilan bir kohort ¢aligmasinda, tip 2 diyabetli ve
diyabetsiz yasl kadinlarin ylriiyilis parametreleri arastirilmistir. Sonug diyabetli yash
kadinlarda yiirlime ve diismenin, kirilganlik durumlariyla daha da kétiilestigi rapor

edilmistir.

Yapilan ¢alismada diyabetli hastalarda ¢oklu ilag tedavisi, ilag-ilag etkilesmesine bagli
olarak, ilacin etkinligini ve istenmeyen etki profilini degistirebilmektedir denilmistir.
Antidiyabetik ilaglarla etkilesmeler c¢ogunlukla ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zellikleri ile iligkilidir (Yazici, 2017).

Insanlar yaslandikca kronik hastalik goriilme olasiigi artmaktadir. Kronik
hastaliklarla birlikte ¢oklu ila¢ kullanimi da kaginilmaz olmaktadir. Coklu ilag
kullanimi1 kontrol edilmedigi takdirde ilag-ilag etkilesimi goriilmektedir. Aksoy (2021)
yaptig1 tez calismasinda diyabeti ve beraberinde kardiyovaskiiler hastaligi olan
hastalarda hastalarin ciddi sorunlara neden olabilecek ilag-ilag etkilesimlerine maruz

kaldig1 sonucuna ulagmistir.

Calismamiz sonucunda hem kirilgan hem de kirilgan olmayan gruplarda yer alan
bireylerin %96’sinin evli oldugu, bireylerin yaklasik yarisinin (%54) sadece seker ilaci
kullandig1 ve kirilgan olan grupta seker ilacinin yaninda farkli bir ilag kullananlarin
sayisinin (%52) daha fazla oldugu goriildii. Bireylerin %44’iinde diyabet disinda ek
bir hastaligin varlig1 saptandi. Literatiirdeki ¢alismalarda oldugu gibi calismamizdaki
bireylerin yarisindan fazlasinda ¢oklu ila¢ kullanimi ve DM disinda ek bir kronik
hastalik varligi saptanmistir. Bu durum hem yas ile hem de kronik hastaliklarla iligkili
coklu ilag¢ kullaniminin oldugunu gostermistir. Yanlis ila¢ kullaniminin 6niine gegmek
icin akiler ilag¢ kullanimi, hastaya dogru taninin konulmasi, uygun ve giivenilir
tedavinin se¢ilmesi, tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesinin oldukca

o6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

5.1. Diyabet-Kirilganhk

Giderek artan sayida yasli DM hastasinin arka plani gz Oniine alindiginda,

kirilganligin taranmasi, erken teshisi ve uygun miidahalenin yash hastalarda prognozu
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ve yasam kalitesini iyilestirmesi beklenir. Fonksiyonel bozukluk i¢in yaslanma ve
diyabet iki risk faktoriidiir. Yakin tarihli bir sistematik derlemede, diyabetin yash
eriskinlerde fiziksel yaralanma riskinde gii¢lii bir artigla iligkili oldugunu gostermistir.
Diyabetli yasl eriskinlerde kirilganligin erken teshisinin miidahaleleri kolaylastirmak

i¢in rutin klinik uygulama olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Jang, 2016).

Birinci basamak saglik hizmetinde yiiriitiilen kesitsel bir calismadan elde edilen
veriler, diyabetli yash bireylerin (65-74 yas) diyabeti olmayan akranlariyla
karsilagtirildiginda daha diisiik fiziksel performans sergilediklerini gostermistir
(Kotsani vd., 2018). Thein ve ark. tarafindan bildirilen yakin tarihli bir ¢aligmada, 11
yillik takip siiresi boyunca, 55 yas ve ilizeri DM’li hastalarin fiziksel kirilganlik
prevalansi ile yiiksek ile iliskili oldugu gosterilmistir (Thein vd., 2018).

Yapilan bir sistematik derlemenin sonuglari ise, diyabetli ve HbAlc diizeyi en az %8,5
olan yash bireylerin, diyabetik olmayan bireylerle karsilastirildiginda, kas kalitesi ve
performans durumunda azalma riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(Yoon vd., 2016). Hiperglisemi/hipoglisemisi olan yasl yetiskinler, muhtemelen daha
yiiksek kirillganlik ve olumsuz fonksiyonel sonuglar riski altindadir (Quartuccio vd.,
2017).

Yapilan bagka bir ¢alismada kirilganligin diyabetin yeni ortaya c¢ikan yiiksek etkili
komplikasyonu oldugu gosterilmistir. Diyabetle iliskili kas Kkiitlesi, giicii ve
fonksiyonundaki azalma kirilganliga ve sonunda sakatliga yol acgtigin1 gostermistir.
Kirilganlik, diyabetli yash insanlarda oziirliiliigiin patogenezinde bir arabulucu gorevi
goriir ve rutin giinliik pratikte 6l¢iilmesi Onerilir. Kirilganlik, saglam bir durumdan
kirilganlik 6ncesi bir asamaya, ardindan kirilganlifa ve sonunda sakathiga ilerleyen
dinamik bir siirectir. Bu nedenle, yeterli beslenme, egzersiz egitimi, iyi glisemik
kontrol ve uygun hipoglisemik ilaglarin kullanimini igeren multimodal bir girisim,
sakathga ilerlemeyi geciktirmeye veya Onlemeye yardimci olabilir (Sinclair vd.,

2017).

Alaca, Kocak ve Giirler (2022)’in tarafindan T2DM kirilganlik sendromunun sikligi
ve kirillganlik ile T2DM arasindaki iligkiyi degerlendirme amaciyla yapilan
arastirmada aglik plazma glukozu, HbA Ic, trigliserit, el kavrama giicii ve ylirlime hiz1
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Kirillganlik éncesi T2 DM’li

hastalarda bozulmus glukoz regiilasyonu, diisiikk yiiriime hizi ve el kavrama giicii
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saptanmistir. T2 DM’li hastalarin daha erken yasta kirillganlik icin adayr oldugu

gOriilmiistiir.

Idiz vd. (2021)’nin yaptig1 ¢aligmada tip 2 diyabet tanis1 almus yash eriskinlerde
kirilganlikla ilgili faktorleri belirlemek amaglanmistir. Sonug olarak kirilgan grupta,

kirillgan olmayanlara gore diisme korkusu skoru anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

5.2. Denge ve Diisme Riski

Yasglanma siirecinin ve bazi kronik hastaliklarin etkilesiminin bir sonucu olan
kirilganlik, yaghilarda fonksiyonel sonuglar1 tehlikeye atar, sakatlik ve diger olumsuz
sonuclar gelistirme riskini énemli 6lgiide artirir. Ornegin, Noromiiskiiler sistemler,
duyu sistemleri (vestibiiler, gorsel, somatosensor) ve bilissel sistemler (beyincik,
hipokampus, prefrontal ve parietal korteksler) dengede Onemli bir role sahiptir.
Yasglanmayla birlikte tiim bu sistemler bozulur ve diisme riski artar. Eklemler arasi
koordinasyon ve kas hareketinin uygun zamanlamasi da etkilenir. Kirilganlik, birden
fazla organ ve sistemi etkileyen birka¢ bozulmus fizyolojik mekanizmanin
birlesiminden kaynaklanir (Angulo, El Assar, Alvarez-Bustos, & Rodriguez-Maiias,
2020).

Diyabetli geng ve yasli erigkinlerde denge yetenegini arastirmak ve denge yetenegi ile
mikrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki iligkileri degerlendirmek amaciyla yapilan
calisgmada bozulmus denge yeteneginin, mikrovaskiiler diyabetik komplikasyonlarla
iligkili oldugu saptanmustir. Diyabetli yetiskinlerde denge yeteneginin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, 6zellikle diyabetik komplikasyonlar1 olan kisilere fayda
saglayarak diisme riskinin tahmin edebilir oldugu sonucuna varilmigtir (Kukidome vd.,

2017).

Diyabetes mellitusta gerek afferent (duysal) gerekse efferent (motor) sinir sistemi
tutuluslar1 nedeniyle postiiral dengede bozulmalara neden olabilir ve bunun sonucunda
postiiral instabilite goriilebilir. Yiriime bozukluklari, 6zellikle duysal ataksi, genis
tabanli durus ve genis tabanli ylirlime yaninda yiiriime hizinin yavaglamasi ile
karakterize olabilir. Pekoz ve Sarica (2012)’nin DM’li bireyler {izerinde yaptigi
caligmada yiiriime ve postiiral dengenin klinik testler ve postiirografik olarak analiz
edilmesi 6zellikle diisme riskinin dnceden saptanmasina yardimci olabilir, diismelerin

Onlenmesi ile hastalarin olas1 ortopedik sorunlarnin gelismesine engel olunabilir
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sonucuna ulagilmistir. Bu 6nlemlerin alinmasi hastalarin giinliik yasam kalitesine ciddi

katkida bulunacagi saptanmustir.

Yapilan bir caligmada diyabetli hastalarda kirilganlik sendromu prevalansi, 65 yas {istii
genel popiilasyona gore daha yiiksekti. Kirillganlik, daha diistik sistolik kan basinci,
daha yiiksek trigliserit konsantrasyonlari, daha kotii beslenme durumu ve giinliik
yasamin aragsal aktivitelerini gergeklestirmek i¢in daha diisiik bagimsizlik ve daha

zayif denge ile iliskili oldugu rapor edilmistir (Casals vd., 2018).

Hewston ve Deshpande (2018) yaptig1 tip 2 diyabetli yashi bireylerde denge ve diisme
korkusuna iligkin mevcut arastirma kanitlarim1 incelemek amaciyla yapilan
arastirmada hedeflenen grup temelli miidahaleler (6rnegin yiirlime ve denge egitimi,
taichi, yoga) diigme korkusunu azaltmada ve denge giivenini artirmada faydali oldugu

goriilmiistiir.

Diyabetik periferik néropati, tip 2 diabetes mellitus'un yaygin bir komplikasyonudur.
Denge yetenegini azaltabilen propriyosepsiyonda bir azalmaya neden olur. Tip 2 DM'li
hastalarda denge bozuklugu ve diisme korkusunu ile vibrasyon duyusunun iliskisini
belirlemek amaciyla yapilan calismada vibrasyon algilama esiginin tip 2 DM'li
hastalarda denge ve diisme korkusunun belirleyicisi oldugu goriilmiistiir (Jung vd.,
2021).

Bir ¢alismada tip 2 diyabetli yasli hastalarda diisme risk faktoriiniin belirlenmesi
amaglanmistir. Yiriime sorunu, denge giigliigii tekrarlayan diisme olasiliginin daha
yuksek olmasiyla anlamh sekilde iliskili bulunmustur. Bu nedenle, yasli diyabetik
hastalarin diismeleri 6nlemeyi amaclayan bir strateji icin uygun bir hedef grup olacagi

goriilmiistiir (Rashedi, Iranpour, Mohseni ve Borhaninejad, 2019).

Diyabetik ve diyabetik olmayan bireylerde fonksiyonel hareketlilik testine dayali
olarak diisme sikligin1 ve riskini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismada
hiperglisemik durum ile hareketlilik arasinda, daha gen¢ hastalarda ve daha kisa
hastalik stiresi olanlarda bile diisme riskinin arttigi goriilmiistiir (Oliveira, Fachin,

Tozatti, Ferreira ve Marinheiro, 2012).

Idiz vd. (2021)’nin yapti1 ¢alismada tip 2 diyabet tanis1 almis yash eriskinlerde
kirilganlikla ilgili faktorleri belirlemek amaclanmistir. Sonug olarak kirilgan grupta,

kirilgan olmayanlara gore diisme korkusu skoru anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda Tip 2 DM’1i kirilgan ve kirillgan olmayan bireylerde denge sonuglarina
baktigimizda Tip 2 DM’li kirilgan bireylerin FUT ve ZKYT, Tinetti, denge, Tinetti
yiirliylis ve Tinetti toplam skorlarinin daha diisiik oldugu goriildii. Sonug olarak Tip 2
DM’li kirilgan bireylerin statik ve dinamik dengelerinin kirillgan olmayan bireylere
gore daha kotii oldugu bulundu. Bu durum bize bu bireylerde egzersiz egitiminde
mutlaka denge ve koordinasyon egzersizlerine de yer verilmesi gerekliligini gostermis

oldu.

Tip 2 DM, yash bireylerde (>65 yas) olduk¢a yaygindir ve diisme riskini artirir.
Moreira vd. (2017)’nin yapmis oldugu ¢alismada, toplumda yasayan yash bireylerde
DM’li ve saghkli bireylerde diisme korkusu ile iligkili faktorlerin arastirilmasi
amaglanmistir. Sonug olarak, diisme korkusu ile iliskili faktorler saglikli ve diyabetik
yaslt yetiskinler arasinda farklilik gdstermistir. Bu g¢alismanin sonucunda yash
popiilasyonlarda diisme korkusunun basarili bir sekilde yonetilmesi icin terapdtik
yaklagimlarmni planlarken bu farkliliklar1 g6z oniinde bulundurmasi gerekliligi ortaya

konulmustur.

Keskin (2019), yashlarda diisme riskinin, dengenin ve yasam kalitesinin, kirilganlik
bilesenleriyle iligkisini inceledigi tez calismasinda, ileri yaslarda yas1 daha az olanlara
kiyasla kirilganligin, diisme riskini ve denge kaybini arttig1, yasam kalitesini negatif
yonde etkilendigini saptamistir. Ayrica kirilganlik ve bilesenlerinin yasam kalitesini

negatif yonde etkiledigi sonucuna varilmstir.

2245 calismanin derlenmesiyle, 1168 kisiyi igeren ve 723 ¢alisma meta-analize dahil
edildigi baska bir ¢alismada kirilganligin gelecekteki diismelerin yiiksek riski ile
anlamli olarak iligkili oldugu sonucuna varidmistir. Kirillganligi tanimlamak igin
kullanilan g¢esitli kriterlere ragmen, toplumda yasayan yash bireyler arasinda

gelecekteki diisiislerin 6nemli bir belirleyicisi oldugu gosterilmistir (Kojima, 2015).

Orta yogunluklu grup egzersiz programlarinin yash bireylerde diisme, fonksiyonel
performans ve sakatlik iizerine etkilerini belirlemek ve kirilganligin bu etkiler
tizerindeki etkisini aragtirmak iizere yapilan bir calismada egzersizin kirilganlik 6ncesi
yaglilarda diisme ve fiziksel performans iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu

saptanmustir (Faber, Bosscher, Chin ve van Wieringen, 2006).

Tip 2 diyabetli yash kadinlarda diisme korkusunu ve bu popiilasyonda hangi

degiskenlerin diisme korkusunu tahmin edebilecegini arastiran bir ¢alismada Tip 2
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DM’li toplumda yasayan yashi kadinlarda diisme korkusu kirilganlik, depresif
semptomlar, dinamik denge, fonksiyonel hareketlilik ve yiirime bozukluklari ile
iligkilidir sonucuna varilmistir. Ayrica, Zamanlh Kalk ve Yiiri testi bu popiilasyonda
diisme korkusunu ongdérmektedir. Bu nedenle, diisme korkusu olan diyabetik yash
kadinlarin degerlendirilmesinde bu araglar dikkate alinmasi gerektigi saptanmistir

(Moreira Bde vd., 2016).

Bizim ¢alismamizda diisme riski Uluslaras1 Diisme Etkinlik Skalas1 ve DRO-DO ile
degerlendirilmistir ve kirillgan bireylerin diisme riski degerlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kirilgan Tip 2 DM’li bireylerde diisme riskini 6nlemek i¢in duyu, denge,
kas kuvveti gibi parametrelerin rutin degerlendirilmesinin yaninda kisisel ve ¢evresel
risk faktorlerinin degerlendirilip gerekli koruyucu Onlemlerin alinmasi gerektigini

diisiiniiyoruz.

5.3. Calismanin Limitasyonu

Calisgmamizda Tip 2 DM’li kirilgan ve kirillgan olmayan bireyler karsilagtirilmigtir.
Bilissel durum, denge ve diisme riski acisindan Tip 2 DM’li kirilgan bireylerin daha
kotii oldugu bulunmustur. Bu durumun Tip 2 DM’li bireylerdeki etkisini daha iyi ayirt
edilmesi agisindan saglikli yashi bireyler kontrol grubu olarak alinabilirdi.
Calismamizda saglikli kontrol grubu olmamasi limitasyon olabilir. Bundan sonraki
yapilacak calismalarda saglikli yash bireyler kontrol grubu alinarak yapilmasini
Oneriyoruz. Ayrica ¢alismamizin degerlendirme parametreleri olarak klinikte kolay
ulagilabilirligi nedeniyle ¢esitli 6l¢ekler kullanilmistir. Ancak daha objektif veri elde
etmek amaciyla denge ve diisme riski degerlendirilmesi igin ¢esitli cihazlar

kullanilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabeti olan hastalarda kirilganligin denge ve diisme riski etkisini incelemek

amaciyla yaptigimiz ¢alismada ulagilan sonuglar ve 6nerilerimiz asagida 6zetlenmistir:

1.Tip 2 diyabetli kirilgan bireylerin tip 2 diyabetli kirllgan olmayan bireylere gore;

diisme riskinin yiiksek oldugu bulundu.

2.Tip 2 diyabetli kirillgan bireylerin tip 2 diyabetli kirilgan olmayan bireylere gore;

dengelerinin daha kotii oldugu bulundu.
Biitiin bu sonuglar isiginda;

Diyabetli yasl bireylerde kirilganligin erken teshisinin miidahaleleri kolaylastirmak
amaciyla rutin klinik uygulama olmasi gerekmektedir. DM’li yasl bireylerde mutlaka
fiziksel aktivite, beslenme, kavrama kuvveti gibi kirilganlik parametreleri ile yaslilik
stirecinde kirilganlikla birlikte gelisebilecek biligssel durum, denge, diisme riski gibi

parametrelerinde rutinde mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diisme riskini onlemek icin duyu, denge, kas kuvvetinin gibi parametrelerin rutin
degerlendirilmesinin yaninda diisme Oykiisii, postural hipotansiyon, artrit, kulanilan
ilaglar, biligsel bozukluklar, gérme bozukluklari, uyku sorunlar1 gibi kisisel risk
faktorleri ve sabit olmayan alcak mobilya, dar alanda ¢ok esya olmasi, uygunsuz
yiikseklikteki yatak, tuvalet ve mutfak dolaplari, kap1 girislerinde yiikseklik farki,
tutunma barlarinin olmamasi, dengesiz merdivenler ve korkulugun yetersiz olmasi gibi

cevresel risk faktorleri degerlendirilmelidir ve gerekli koruyucu dnlemler alinmalidir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkisi

Diyabet gliniimiiziin 6nemli bir saglik sorunudur. Kirilganligin diyabetin énemli bir
komplikasyonu oldugu ve sakatlik i¢cin 6nemli risk faktorii oldugu kabul edilmektedir.
Diyabetli yagh bireylerde kirilganlik durumu beraberinde hem fizyolojik hem de
biligsel rezervlerde azalmaya sebep olabilmektedir. Bu nedenle klinikte Diyabetli
bireyler ile ¢alisan fizyoterapistler rutin degerlendirilmesinde mutlaka kirilganlik

parametrelerini de gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Diyabetli yash bireylerde kas
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kiitlesi ve fonksiyonunun korunmasi kirilganlik, hareket kabiliyeti, dengeyi saglamak
ve diismeyi Onlenmek agisindan biiyiikk 6neme sahiptir. Bunu saglamak ve fiziksel
aktivite diizeylerinin arttirllmasi i¢in bireylerin egzersiz aligkanligi kazanmasi
gerektigini  diisiiniiyoruz. Egzersiz egitimi programimna denge koordinasyon
egzersizlerinin eklenmesi denge kayiplart ve diisme riskinin azalmasina katkida

bulunacaktir.
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Fzt. Giilsah TURANOGLU nun yiiriittiigii bu arastirmada; ¢alismanm amaci, Tip 2

diyabetli hastalarda kirilganligin denge ve diigme riski iizerine etkisini incelemektir.

Degerlendirme, Demografik Bilgi Formu, Standardize Mini Mental Test
(SMMT),Fried Kirilganlik Indeksi, Uluslararas: diisme etkinlik skalas1, Diisme Riski
Oz-Degerlendirme Olgegi (DRO-DO), Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi,
Fonksiyonel Uzanma Olgegi, Zamanl Kalk ve Yiirii Testi olmak iizere 8 formdan
olugmaktadir. Calismamiz maksimum 30 dakikanizi alacaktir. Calismaya katilim

gontlliliik esashi olup istenildigi takdirde arastirma kapsamindan ¢ikmak miimkiindiir.

Bu caligma anonim bir ¢alisma olup elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacaktir. Bununla birlikte arastirma sonuglar1 tez/rapor/yaym amaci
ile de kullanilabilecektir. Arastirma ile ilgili herhangi bir soru ya da sorununuz olur
ise 05365210524 nolu telefondan Fzt. Giilsah TURANOGLU’na ulasmaniz

mumkundiir.

Zaman ay1rip aragtirmamiza katki verdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
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EK-3. Demografik Bilgi Formu

Numara:

Yas :

Cinsiyet : Kadin () Erkek ()

Egitim durumu: Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()
Calistyor musunuz? Evet () Hayir ()

Meslek:

Medeni durum: Evli () Bekar() Bosanmis ()
Boy:

Kilo:

VKI:

Kullanilan ilaglar:

Ek hastaliklar:

Ozgegmis:
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EK-4. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

MINI MENTAL DURUM TESTI
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastamin Ads, Soyadh : Tarih: !

Puam:

Orvantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi vl igerisindeyiz? Hangi tilkede vasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayin kagi? Su an bulundufunuz bina neresidir?
Hangi glindeyiz? Su an bu binamin kaginc kanndasimz?

Kayit Hafizas: { Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyvecegim g ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayinz:
Masa, bayrak, elbise. {20 sn stire tamimir.) Her do@m isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100°den gerive dofru 7 gikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dofru islem 1 puan.

Hanrlama ( Toplam 3 puan )
Biraz dnce tekrar ettifiniz isimleri soyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.
Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu gordil@iiniz nesneleri simleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn stire tanimir. ) Her vanut 1 puan, toplam 2 puan.

*  Simdi size stylevecegim climleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikien sonra tekrar edin.
Efer ve fakar istemiyorum. (10 sn siire tammr.) Dogru yamit 1 puan

*  Simdi sizden bir sev yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve styledigimi vapin.
"Masada duran kigids elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen™

(20 sn sthre tamnir.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

*  Simdi size bir climle gosterecegim. Okuyun ve vazida sovlenen seyi vapin.
Bir kigida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gsterin. Do yanit 1 puan

+  Simdi verecefim kifida aklimza gelen anlamb bir cimleyi yazin. Dogfru yamt 1 puan

+  Size ghsterecefim geklin aymsim gizing
( Asafdaki sekil arka sayfaya gizilecek.) Dogru yanit 1 puan

Toplam Puan :
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EK-5. Fried Kirilganhik indeksi

Tablo 1. Kirilganlik icin fried kriterleri.

Kilo Kayhi Bir yil icinde 4.5 ke'dan fazla kilo kayhi va da %5 kilo kayin

Tikenmislik Gegen hafta en az 3 giin boyunca "Yaptifim her seyin bir ¢aba oldugunu” veya
"Gidemedigimi" hissettim

Fiziksel Aktivite Erkekte<383 keal /hafta, kadinda<270 keal /hafta

Yavaslik 5 metre yiirtime siiresi cinsiyet ve boya gore £ 159cmz7 sn, >15%9cmz6 sn

El Kavrama Giicii Dinamometre ile kavrama giicil

Jamar El Dinamometresi ile
BMI<23 kg/m2< 17
BMI23.1-26 kg/m?2 <17.3
BMI 26.2-29 26 kg/m?* <18
BMI>29 26 kg/m? <21

*3 veya daha fazla kriter mevcut ise kirilgan, 1 veya 2 kriter varsa kirilganhk éncesi
*Fiziksel aktivite diizeyi Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE) ile
degerlendirildi.

YASLILAR iCiN FiZIKSEL AKTIVITE OLCEGI ( PASE)
YONERGELER

Lutfen bu anketi dogru cevaplar yuvarlak icine alarak ya da bosluklar doldurarak
cevaplayimz.Iste bir ornek:

Son yedi giin boyunca ne siklikta glinesi gordiiniiz?

[0.] HIC [1.] NADIREN  [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)

Biitiin 6geleri mimkiin oldugunca dogru cevaplayimz. Tiim bilgiler kesinlikle
gizlidir.
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BOS ZAMAN AKTIiVITESI

. 1.Son iin icerisinde ne sikhkta el 1s1 yapmak, TV seyretmek, va da kitap okumak
Elbl oturma a tw elerinde bulundunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
2. SORUYA GECINIZ.

la. Bu aktiviteler nelerdi?
1b.  Ortalama olarak giinde kac saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?
[1.] 1| SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
2. 2 8on yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis icin evinizden veya

bahcenizden ne siklikta disan ciktimz? Ornegin, egzersiz veya zevk igin, ise gitmek icin, kdpek
gezdirmek icin vb.?

[0.] HIT [1.] NADIREM [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
3.30RUY A GECINIZ.

2a. Ortalama olarak viiriiyiise giinde kac saat harcadimz?
[1.] | SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ
[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yamindakiyle sohbet edebilecek
hizda), dart, aticilik, masa tenisi, yiizme , bottan veva iskeleden balik tutma. miizikal bir
programa katilmak , namaz kilmak va da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla veya
edlence aktivilerivle ne siklikta mesgul oldunuz?
[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUIN) (3-4 GUMN) (5-7 GUN)
4 SORUYA GECINIZ.

3a. Bu aktiviteler nelerdi 7

3b.  Ortalama olarak giinde kag saat bu hafif sporlarla veya eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] | FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avcilik, voleybol, bisiklete binme(egzersiz
amach degil de ulasim amach), tempolu yiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi
orta dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

[0.] HIT [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7 GUN)
5.50RUYA GECINIZ.

da. Bu aktiviteler nelerdi?

4b.  Ortalama olarak giinde kac saat orta derece spor ve eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz ?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] | FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz
amach), tekli tenis, aerobic dans, basketbol, futbol, araz yiiriiyisi, kiirek cekme, 1p atlama va
da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleniyle ne sikhikta mesgul
oldunuz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (3-4 GUN) (5-7T GUN)
6.SORUYA GECINIZ.

Sa. Bu aktiviteler nelerdi?

Sh. Ortalama olarak giinde kac saat bu agir sporlarla ve eglence
aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA

f. Son yedi giin boyunca 6zellikle kas giiciinii ve dayamkhiligim arttirmak icin agirlik
kaldirma agirhiklarla fizyoterapi, mekik, sinav ve benzerleni egzersizlen gibi ne sikhikta

yaptimz?

[0.] HIC [1.] NADIREN [2.] BAZEN [3.] SIK SIK
(1-2 GUN) (34 GUN) (5-7 GUN)
7.S0RUYA GECINIZ.

Ga. Bu aktiviteler nelerdi?

6b.  Ortalama olarak, kas giliciinii ve dayamkhlhigim arttirmak 1¢in giinde
kac saat egzersizle mesgul oldunuz 7

[1.] 1 SAATTEN AZ [2.] 1 FAKAT 2 SAATTEN AZ

[3.] 2-4 SAAT [4.] 4 SAATTEN FAZLA
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EV iSi AKTIVITESI
7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitii yapma, yvemek hazirlama, camasir yikama- asma
bulasik yikama-kurulama, gib hig¢ hafif ev 1slen yaptimz m?

[1.] HAYIR [2.] EVET

8. Son yedi giin boyunca elektrik stipiirgesiyle temizleme, yerlen silme , camlan-
duvarlan slime, araba yikamak, esvalann yerlenimi degistirmek, va da odun tasimak gibi agir
ev isleri ya da giinliik isler vaptiniz nu?

[1.] HAYIR [2.] EVET

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?
Liitfen her maddeye EVET va da HAYIR olarak cevap veriniz.

HAYIR  EVET

a. Boyama, duvar kagidi kaplama elektrik
isleri gibi ev tamiratlan vb. 1 2
b. Kar ya da yaprak kiireme,
odun kesmek ve benzerlerini iceren 1 2

¢im veya bahge bakimu

c. Bahge islen 1 2

d. Cocuk, bagimh es ya da baska bir
yetiskin gibi baskasimin bakimm 1 2
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ISLE ILGILI AKTIVITE

10. Son 7 giin boyunca, giniillii veya iicreth olarak cahistimiz mm ?

[1.] HAYIR [2.] EVET

10a.

10b.

[1]

2]

[3]

15¢1s1.|

4]

yiiriime

Goniillii veya iicretli olarak haftada kac saat calistmz?

SAAT

Asa@idaki kategorilerden hangisi 1siniz ya da goniilli

galismamz igin gerekli fiziksel aktivite miktarnim en iyi tammlar 7

Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma.

[Ornekler: biiro memuru, saatci, oturan montaj hatt iscisi |,

otobiis soforii, vb.]

Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma.
[Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru,
hafif arac ve makina iscisi. |

Genel olarak agirhig1 20 kilodan az olan esyalan tasiyarak yiiriime.
[Ornekler: postaci, garson, insaat iscisi, agir arac ve makina

20 kilodan fazla olan esyalan tasimay1 gerektiren agir el 151 ve

[Ornekler: oduncu, tas duvarcisy, ciftlik ya da umumi isci.]
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EK-6. Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi

$e| | =|% s
- 3 = 2 ¥ 9 - T

1 Evi temizlemek

2 Giyinmek ve soyunmak

3 Kolay vemekler yapmak

4 Banyo yapmak veva dus almak

5 Alisverise cikmak

6 Sandalyeve oturmak wveya sandalyeden
kalkmak

7 Merdiven inmek veya gikmak

] Evin ¢evresinde yiirlimek

9 Basimizin iistiindeki bir nesneye uzanmak vya
da yerden bir nesne almak

10 Arayan vazge¢meden Once sabit telefona
cevap vermek

11 Islak weya buzlu gibi kaygan bir zeminde
yiiriimek

12 Bir arkadas! veya akrabay: ziyaret etmek

13 Kalabalik bir verde viiriimek

14 Tash zemin, bozuk kaldinim gibi engebell bir
zeminde yiirlimek

15 Yokus asag veya yukan ylrimek

16 Dimi toplanti, aile toplantist wveva kuliip-
dernek bulusmas: gibi sosyal Bir etkanlik igin
disan ¢ikmak
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EK-7. Diisme Riski (")Z-Degerlendirme (")lg:egi (DRO-DO)

Liitfen, agagidaki her ifade icin ‘Evet’ ya da ‘Hayir’’1 isaretleyiniz.

Evet O Hayir o Son 6 ay i¢inde diistiim.

Evet O Hayir o Diismekten endise duyuyorum.

Evet O Hayir o Bazen yiiriirken kendimi dengesiz hissediyorum.

Evet o Hayir o Evde yiiriirken mobilyalara tutunarak dengemi
saglamaya ¢aligtyorum.

Evet o Hayir o Cevrede giivenli bir sekilde gezinmek i¢in baston
veya yliriiteg¢ kullanityorum ya da kullanmam tavsiye
edildi.

Evet O Hayir o Sandalyeden ayaga kalkmak i¢in ellerimle itmeye
ihtiya¢ duyuyorum.

Evet o Hayir o Kaldirima ¢ikarken biraz sorun yasiyorum.

Evet O Hayir o Siklikla tuvalete kosturmak zorunda kaliyorum.

Evet o Hayir o Ayaklarimda biraz hissizlik (duyu kayb1) var.

Evet o Hayir o Bazen, normalden daha yorgun veya sersem gibi
hissetmeme neden olan ila¢ kullantyorum.

Evet O Hayir o Uyumama yardimci olmasi veya ruh halimi
diizeltmesi i¢in ilag aliyorum.

Evet O Hayir o Cogu kez lizgilin veya morali bozuk hissediyorum.

Evet o Hayir o Iyi géremedigim icin, yolumdaki tehlikelerden

kaginirken zorlantyorum. Ornegin, agag dali veya
elektrik kablolar1 gibi.
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EK-8. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi

TINETTI DEGERLENDIRME SKALASI: DENGE

Hastarun Adi:......., Tarth:. ..o
R Test Yapan Kasi: ...
Baslangig Pozisyonu. Kigi sert ve kolgaksiz bir sandalyeye oturur. Asagidaki testler uygulanr,
Talimat/Girev Puanlama Skor
1. Oturma Dengesi: Sandalyede kayma/vaslanma =
Sabit, giivenh oturus =
2. Kalkma: Yardimsiz yapamaz =
Kollardan yardim alark yapabilme =
Kollar kullanmaksizin yapabilme =32
3. Kalkma Girigimleri: Yardimsiz yapamama =0
Yapabilir, birden daha
farla gingim gerekir =1
Bir girigimle kalkabilir =2
4. Kalktiktan hemen sonraki ~ Sabit degiligévde salmim,
dengesi (ilk 5 sn” deki): ayaklann hareketi kendim kasarak =0
Sabit ama walker/diger
desteklen kullanarak =1
Sabit, walker/diger
desteklen kullanmaksizin =2
5. Ayakta durma dengesi: Sabit degil =0
Sabit ama topuklar arasi
mesafe 10 em’ den fazla ve baston
ve ya diger desteklen kullanarak =1
Ayaklar arasindaki mesafe az olacak
sekilde desteksiz ayakta dik durug =2
6. Ayakta dik durus: Diigmeye baslar =0
(Kisinin ayaklarn miimkiin Sendeler ve tutunur,
oldufu kadar birbirine yvakin kendini tutar =1
durur, test eden kisi avug ici
ile kisinin giigsiinden yavasca Sabit durur
3 kez iter.) {dengesi bozulmaz) =2
7. Gizler kapah : Sabat degl =0
{6 numarah pozisyonda
max. skor olursa) Sabat =]
8. 360" dénme: Kesmtili adimlarla
( sirekli olmayan) =0
Kesmtisiz adimlarla =1
Sabit degil (sendeleme ve
bir yerden tutunmaya ¢aligma) =0
Sabit (dengel) =]
9. Avaktan oturma Giivensiz (mesafeyn ayarlayamam,
pozisyonuna gecis: sandalyeye diiserek oturma =0
Kollan kullanarak ve ya dizgiin
olmayan hareketle oturma =1
Gilvenh ditzgiin hareketle oturma =2

* Bu skala Prof. Dr. Mary Tinetti® den izin alnarak Tiirkce® ye ¢evrilmistir. Skalamin orijinal bashg

Tinetti Balance and Gait Assessment” dar.
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TINETTI DEGERLENDIRME TESTIi: YURUYDIS

Baslangic talimatlan : Kigi, testi yapan kigi ile birlikte, kondorda ve ya odamin bir ucundan dier ucuna
dogr yirir. Oncelikle “her zaman ki gibi olagan” yiirir, sonra geriye doner “hizh ama giivenl’ (her
zaman ki viirime vardimesim kuollanarak)

Talimat/Giirev Puanlama Skor
10. Yiiriiyiise baslama : Biraz duraklayarak/
(yiirii der demez hemen birkag hamle ile baslar =10
baslama) Teredditsiz yiirir =1
11. Adim vzunlugu ve genisligi :  a. Adim atarken sag ayak
sol ayagl gecmiyor. =0
b. Adim atarken sag ayak
sol ayag geciyor. =1
c. Adim atarken sag ayagim
verden kaldirmiyor. =0
d. Adim atarken sag ayagim
yerden tamamen kaldinyor. =1
e. Adim atarken sol ayak
SAF avagl Zecmiyvor. =0
f. Adim atarken sol ayak
S48 ayagl geclyor. . =1
g. Adim atarken sol ayagim
yerden kaldirmuyor. =0
h. Adim atarken sol ayagim
yerden tamamen kaldiryor. =1
12. Adim simetrisi : Sag ve sol adim uzunlugu esit degl =0
Sag ve sol adim wzunlugu
egit giriiniiyor =1
13. Adim alma siirekliligi : Adimlar arasinda siirekhlik
yok ve ya duruyor =0
Adimlar siirekhilik gisteriyor =1
14.Yiiriiviisiin yapildig yol Cizgiden sapma =0
cizgiler takip ederek, 10 adim  Cizgiden hafifforta diizeydesapma
boyunca kisivi gizlemleme) ve ya yirime yardimers: kullanma =1
Yiirime yardimers: kullanmadan
diizgiin yiiriime =32
15.Giivde : Sallanarak ve ya yiiriime yardimeisi
kullanarak yiirir =0
Sallanma yok ama dizler ve sirt
bilkiilerek ve ya yiirirken kollar
yana dogru acilir, =1
(rivvde dik durarak, kollar
givde yaminda yiiriime =2
16.Yiiriime durusu : Topuklar birbinnden uzakta =0
Yitriirken topuklar neredeyse
birbirine degecek kadar
vakin duruyor =1

DENGE + YURUME PUANI:. oo
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EK-9. Fonksiyonel Uzanma Testi

« Kisi yalinayak olarak ayakta rahat bir durustayken sad kolunu yaklasik 90
derece kaldirmasi ve elini yumruk yapmasi istenir sonra adim atmadan
dengesini kaybetmeden uzanabildigi kadar uzada uzanmasi istenir.

* Her durumdaki 3.metakarpalin durumu arasindaki mesafe fonksiyonel

uzanmay gésterir.

o Arzalmis uzanma kabiliyeti gelecekte diisme riskinin arttigim
hic uzanamayanlarda ortalama 4'tdr

ortalamasi yaklasik 8.2'dir,

uzanabilenlerde 15.2cm'den kUgUktdr.

Denge Testi

Olctim

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), cm
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EK-10. Zamanh Kalk Yiirii Testi

+ it komutu verildiginde, kisi normal bir sandalyeden ayada kakar, 3 metre

ylrir, déner ve tekrar sandalyeye yiirlr ve oturur.
« Zaman komut verildiinde baslar ve kisi tekrar sandalyeye oturunca sona

erer.

Denge Testi Olclim

Zamanlh Kalk Yurt Testi (ZKYT), sn
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