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Ozet

Giris: Islevsel durum sagligm 6nemli bir bileseni olup aile hekimi tara-
findan klinikte her hasta i¢in degerlendirilmelidir. islevsel durum degerlen-
dirilmesinde kullanilmak tizere, ¢ok ¢esitli 61¢iitler mevcuttur. COOP-WON-
CA olgekleri, Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) tarafindan, birinci
basamakta gilinliik pratikte 6zellikle kronik hastalarin takibinde kullanilmasi
onerilen dlgeklerdir. Pek ¢ok dile ¢evrilmistir. Tip II Diabetes Mellitus islev-
sel durum ve saglikla ilgili yasam kalitesi tizerine olumsuz etkileri olan kro-
nik bir hastaliktir.

Amag: Bu c¢alismanin amaci, bir grup diyabet hastasinda COOP-WONCA
Oleeginin Tiirkge versiyonunun gegerliligini aragtirmaktir.

Yontem: Olgegin Tiirkge gevirisi, Marmara Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dal1 kayitlarinda yer alan toplam 102 diyabet hastasina Ocak-Mart
2008 tarihlerinde uygulandi. Caligmada hastalarin, biyokimyasal gosterge-
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Summary

Introduction: Functional status, as an important component of health,
should be investigated for every patient in clinical practice by the
family physician. There are many scales to define functional status.
The Dartmouth Primary Care Cooperative Information Project/World
Organization of National Colleges, Academies, and Academic As-
sociations of General Practice/Family Physicians (COOP/WONCA)
charts are scales advised by the World Organization of Family Doctors
(WONCA) to be used in daily clinical practice in primary care espe-
cially in patients with chronic disease. The charts have been translated
into many different languages. Type II Diabetes Mellitus is a chronic
disease that has negative effects on functional status and health related
quality of life.

Aim: To validate Turkish version of COOP-WONCA charts in a group
of diabetic patients.
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Ozet

leri, fizik muayene bulgulari, diyabete bagli komplikasyonlari ve komorbi-
diteler diyabet izlem kriterleri agisindan degerlendirildi, 6l¢ek sorulariyla i-
ligkisi arastirildi. Diyabette sik rastlanan depresyonun islevselligi etkileye-
bilecegi diisiiniilerek Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Tarama Olcegi
de uygulandi.

Bulgular: Erkek/Kadin hasta orani %34/%66 idi. Yas ortalamast 60,9+12.4
(30-88) yild1. Egitim siiresi ortalama 8,0+4,9 y1l; diyabetli olma siiresi ortan-
ca degeri 60 ay (en kisa 1 ay-en uzun 36 yil) idi. Hastalarin %66,3 (s=67)i
diyabetle ilgili egitim aldigini, %23,5’i insulin kullandigini, %53,9’u kan
sekerini kendi 6l¢ebildigini belirtti. Hipertansiyon, retinopati, katarakt, koro-
ner arter hastaligi, periferik noropati sikliklar sirasiyla %72,0, %0,5, %8,9,
%7,0, %10,2 idi; %71,1 inin kas iskelet sistemi hastalig1 vardi. izlem kriter-
lerine uygunluk oranlart HbAlc, trigliserid, LDL kolesterol, HDL kolesterol
i¢in sirastyla %55,3, %63,3, %39,5, %74,7 idi. Hastalarin %16,0’s1 sigara
iciyordu, %47,5’u (s=48) diizenli olarak egzersiz yaptigini belirtti. Diyabet
diyeti yaptigin bildiren hasta sayist 85 (%82,5) idi. Diyete uyum konusunda
hastalarin kendilerine verdikleri puan ortalamasi 5,7+2,7 idi.

COOP-WONCA 6lgek sorularindan en kotii durumu belirten en yiiksek pu-
an (ortalama 3,3+0,9) genel saglik durumuna verilmisti. Re-testte de ayni
soru en yiiksek puan ortalamasina sahipti. En iyi durumu belirten en diisiik
puan (ortalama 1,5+0,9) sosyal faaliyetler (COOP4) sorusuna verilmisti Alt1
sorudan olusan 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun sorular: arasindaki korelasyo-
nun Cronbach alfa degeri 0,67 idi. COOP7 ve COOPS8 de degerlendirmeye
alindiginda Cronbach alfa degeri 0,75’e ¢ikt1. Re-test Cronbach alpha degeri
0,77 bulundu. Olgegin test ve re-testi arasindaki korelasyonu anlamli bulun-
du (Pearson corr. r=.410, p=0.006). Soru-6l¢ek korelasyonunda korelasyon
katsayilar1 0,29 ile 0,66 arasinda degismekteydi ve tiim sorularin 6lgekle ko-
relasyonu anlamliyd1 (p<0.001).

Stirekli ve kesikli tiim bagimsiz degisken verilerle COOP-WONCA arasin-
daki iliski incelendiginde yasin artmasiyla bedensel aktivitenin azaldigi,
genel saglik algisinin ise kotiiye gittigi saptandi. Viicut kiitle indeksi arttikga
islevselligin toplam olarak azaldig1 saptandi. Kadin olmak; duygu durumu,
giinliik aktivite, yasam kalitesi ve agr1 sorularindan daha kotii sonug alin-
mastyla iligkili bulundu. Beck depresyon tarama 6lgegi ile COOP-WONCA
Olgekleri toplam puani arasinda ayni yonde anlamli bir korelasyon mevcuttu
(Pearson korelasyon r=0.531, p<0.001, s=92). Hastalarin depresif duygu-
lanim puanlart arttikca, COOP-WONCA islevsellik puanlari da yiikselmek-
te, islevsellikte azalma olmaktaydi.

Tartisma: Olgegin yasam kalitesi ve agriy1 degerlendiren sorulart iginde ba-
rindiran sekiz soruluk formu daha yiiksek bir korelasyon katsayisina sahip-
tir. Aragtirmanin sonuglari, COOP-WONCA Tiirk¢e versiyonunun diyabet
hastalarinda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugunu gos-

termistir.

Anahtar sozciikler: COOP-WONCA, islevsellik durumu, depresyon, dia-
betes mellitus
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Summary

Methods: Turkish version of the scale was applied to a population of 102 di-
abetic patients from the records of the Marmara University Family Medicine
department in January-March 2008, and its reliability was analyzed. During
the study, the biochemical parameters of the patients, their physical exami-
nation findings, the complications related to diabetes and the co-morbidities
were investigated according to the diabetes management criteria, their rela-
tions with the charts were analyzed. Besides, Turkish version of Beck De-
pression Scale for primary care was also used, as depression was frequently
seen in Diabetes Mellitus and could adversely affect functional status,

Results: Male/Female ratio was 34%/66%. Mean age value of patients
were 60,9+12,4 (30-88) years. Mean education time was 8.0+4.9 years,
median time of being diabetic 60.0 months (min | mth-max 36 years).
Sixty six per-cent (n=67) stated they had taken education about diabetes;
23,5% of them used insulin and 53,9% were able to measure blood glucose
by themselves. The rates of hypertension, retinopathy, cataract, coronary
artery disease, peripheral neuropathy were 72,0%, 0,5%, 8,9%, 8,9% and
10,2% consecutively; 71,1% had a musculoskeletal system disease. The
percentage of HbA1C, triglyceride, LDL and HDL values suitable to diabe-
tes management criteria were 55,3%, 63,3%, 39,5%, 74,7% consecutively.
Sixteen-per-cent of them were smokers, 47,5% (n=48) stated doing regular
exercise, 82,5% regular diet. Average score they gave themselves for a suc-
cessful diet was 5,7 over 10.

The highest score (mean 3,31+) which means the worst status, was given
to the general health status. In the re-test the same question had the highest
score. The lowest score (the best status) was given to the social activities
(COOP4). The correlation coefficient of the Turkish version of the scale with
six items was 0,67. When COOP7 and COOP8 were added the coefficient
raised to 0,75. Cronbach alpha of the re-test was 0,77. The correlation be-
tween test and re-test was significant (Pearson correlation r=.410, p=0.006).
Coefficients of item-scale correlations were between 0,29 and 0,66, and were
statistically significant (p<0.001). The relation between independent vari-
ables and COOP-WONCA was investigated. It was determined that with in-
creasing age, physical activity was decreasing and the general health percep-
tion was getting worse. Functional status was inversely related to body mass
index, functionality decreased in total while body mass index increased.
Being female was significantly in relation with higher scores of emotional
status, daily activity, quality of life and pain charts.

There was a significant and positive relation between Beck depression scores
and COOP-WONCA total score (Pearson correlation r=0.531, p=0.000,
n=92). When depression scores increased, the total COOP-WONCA score
also raised which means decrease in functionality.

Discussion: The scale including health quality and pain related questions had
higher correlation coefficient. The results of the study showed that the Turk-
ish version of the COOP ~-WONCA charts is reliable for diabetic patients.

Key words: COOP-WONCA, functional status, depression, diabetes mel-
litus
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Genel Bilgi

Birinci basamak hekimi, kendisine basvuran birey-
lerin yasam kalitesinin korunmasini, hizmet kalitesini
belirleyen 6nemli bir unsur olarak goriip, giinliik pra-
tiginin bir pargasi olarak benimser. “Yasam kalitesi (Qu-
ality of life, QOL), kisinin bedensel ve ruhsal saglik
durumu, icinde yasadigi sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
yap1, yasama iligkin beklentileri, yasam standartlari ile
iliskili olan, kisinin kendini yagam i¢inde algilay1s sek-
1i” olarak tanimlanir.' Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
(Health Related Quality of Life, HRQOL) ise bireylerin
fiziksel kapasitesi, duygusal durumlari ve sosyal islev-
selliklerini degerlendirir.'*

Kronik hastaliklar, tek basina ya da birlikte kisile-
rin saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz etkiler. Son
yillarda, Saglikta Yasam Kalitesi, kronik hasta bakimi-
nin bir gostergesi haline gelmistir.*” Kronik hastaliklarin
yonetiminde hedeflenen, bireyin sagliklilik halini des-
teklemek ve yasam kalitesini yiiksek tutmaktir. Kronik
hastaliklarin bireyler tizerindeki etkisini, bireylerin ya-
pisal 6zelliklerinin yani sira, hastaliga verdikleri cevap,
sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri, egitim diizeyle-
ri etkiler. Bu nedenle, yasam kalitesi 6lgeklerinde, bi-
reyin fiziksel ve ruhsal yapisini, sosyal rol ve islevlerini,
genel saglik algisini degerlendirebilme 6zelligi aranir.®
Dolayzist ile birinci basamak hekiminin hasta izleminde
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesini de gdzetmesi ve bunu
pratik ve giivenilir bir sekilde 6l¢ebilmesi gereklidir.

Islevsel durum saghigin 6nemli bir bilesenidir. “Bi-
reyin, bir zaman dilimi i¢inde, 6znel ve nesnel olarak

=9

Olciilebilen, ¢cevresine uyum yetenegi” olarak da tanim-
lanmistir.>!? Hastalik hali bireylerin islevsel bilesen-
lerine etki ettiginden, hasta merkezli yaklagimin be-
nimsendigi aile hekimligi pratiginde, bireyle ilk kar-
stlasma sirasinda, hastaligin giindelik yasama etkisi-
nin sorgulanmasi ve iglevlerin o anki durumunun sap-
tanmast onemli ve gereklidir. Aile hekiminin, biitiinciil
ve kapsamli yaklasimiyla bireyin koruyucu hekimlik,

uzun siireli takip, tedavi ve kapsamli bakim hizmeti
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ile hastanin islevselligi ve yasam kalitesi artar, yeni is-
levsel kayiplarin ortaya ¢ikist azalir. Islevsel durum,
yaglilar, kronik hastalar, yaslilara ve kronik hastalara
bakanlar, islevleri bozabilecek ilaglart gegici ya da sii-
rekli kullanan bireyler olarak siralanabilen yiiksek risk
gruplarinda oncelikli olarak degerlendirilmelidir.

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendiril-
mesinde kullanilmak tizere gelistirilmis ¢ok ¢esitli 61-
¢ekler mevcuttur. 12

COOP-WONCA Olcekleri

COOP-WONCA olgekleri genel tababette en sik
kullanilan islevsellik 6lgeklerinden biridir.!*-17
Amerika’da gelistirilmis olan Dartmouth dlgekleri “The
Dartmouth Primary Care Cooperative Information Pro-
ject”’in kisaltilmig adi olan COOP olarak bilinir."® Bu
Olcekler WONCA’nin (Diinya Aile Hekimleri Birligi)
destegiile birinci basamak hekimlerinden olusan bir grup

Esasi

tarafindan genel tababette ve uluslararasi boyutta kul-
lanilmak tizere uyarlanmistir.!>!”1%2! Bedensel saglik
durumu, duygu durumu, giinliik yagam aktiviteleri, sos-
yal aktiviteler, genel saglik ve saglikta degisimi icine
alan, islevselligin alt1 alanin1 degerlendirir.’ Agr1 duru-
munun degerlendirilmesi istege bagli olarak eklenebi-
lir. Son iki haftay1 degerlendirmeyi hedefler.

Olgek 6 resimli kartondan olusur. Her bir karton,
COOQP 6lgeginin bir sorusudur. Duruma iliskin bir soru
ve karsisinda 5 puanlik skala ve basit bir sekil bulunur.
Her cevap 1°den 5’e kadar puan alir. Yiiksek puanlar da-
ha kotii, daha kisitlanmis islevsel durumu ifade eder.
Olgeklerin resimli olmasi, dlgegin okuryazar olmayan
kisilerce de kullanimini kolaylastirir. Kisi kendi islev-
sel kapasitesini degerlendirdiginden Olgegin hasta ta-
rafindan doldurulmasi daha uygundur. Uygulamasi ko-
laydir, bes dakika gibi kisa siire i¢ginde tamamlanir.*
Tek bir goriigsmecinin uygulamasinin ideal oldugu,
farkl1 bir gériigmecinin katilmasinin testin giivenirligini
azalttig1 ileri siiriilmektedir.”

WONCA, COOP dlgeklerinin, aile hekimligi giinliik
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pratiginde, hastanin islevsel durumu hakkinda genel
bir bilgi edinmek i¢in Oncelikli olarak kullanilmasi-
m 6nermektedir.’ Olgek sonucu toplam skor iizerin-
den degil, her bir soru ayri1 ayr1 degerlendirilir.” COOP-
WONCA genel hekimlik pratiginde diyabet, inme, kalp
yetmezligi, katarakt, kronik obstriiktif akciger hasta-
liklarinda, hemodiyaliz hastalarinda, depresyon ve si-
zofrenide ve yasli hastalarda kullanilmis oldugundan
erigkinde gilivenle kullanilabilecegi ileri siiriilmekte-
dir.24,25

Tip 2 Diyabette islevsel durum

Tip 2 Diyabet, tiim sistemleri ilgilendiren kompli-
kasyonlart ve komorbiditeleri ile islevsel durumu bir-
den cok alanda etkileyen, mortalitesi yiiksek kronik
bir hastaliktir.*>3! islevselligin her diyabet hastasinda
degerlendirilmesi hastanin yagam kalitesinin korunmasi
ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Diyabet, kronik
fiziksel bir hastalik olarak, neden oldugu metabolik
degisikliklerle beyin islevlerini, dolayisiyla hastanin al-
gilarini etkiler. Hastanin yasam alanlari iizerine etkisi
nedeni ile ruhsal, duygusal, sosyal ve cinsel alanlarda

sorunlara yol agabilir.3?-*

Depresyonu olan hastalarda,
ozellikle orta veya agir olgularda, saglikla ilgili yasam
kalitesi ve bununla birlikte islevsellik énemli oranda

kisitlanir.>

Bu nedenle depresyon varligimin bu ¢aligmada ka-
ristirict etkiye sahip olabilecegi diisiiniilerek COOP-
WONCA 06lgegi ile birlikte depresyon tarama olge-
gi de kullanilmasiin uygun olacag: diisiiniildii. Calig-
mamizda depresyon taramasi i¢in Tiirk¢e gecerlik gii-
venirligi calismas1 Aktiirk ve arkadaslar1 tarafindan
2005 yilinda yaymlanmis olan “Birinci Basamak I¢in
Beck Depresyon Tarama Olgegi” kullamldi.’* Bu 6l-
cek, tzintl, kotimserlik, gecmisteki basarisizliklar,
kendini begenmeme, kendini su¢lama, ilgi kayb1 ve in-
tihar diisiincesi veya istegi belirtilerini kullanarak 7
baslik altinda depresyon taramasi yapar. Her bir soru 0
ile 3 arasinda degerlendirilir. Toplam puanin 4’{in tize-
rinde olmasi, hastada depresyon riski oldugunu gdoste-
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rir, ileri testlerin yapilmasini gerektirir.

Bu aragtirmanin amaci, Tip 2 Diyabet hastalarinda,
Diinya Aile Hekimleri Birligince giinliik pratikte islev-
sel durum degerlendirmesi i¢in kullanimi &nerilen bir
Olgek olan COOP-WONCA o6lg¢eklerinin Tiirkge giive-
nirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

Yontem

Metodolojik bir arastirma olup COOP-WONCA 6l-
ceginin Tiirkce giivenilirlik arastirmasidir. MUTF Aile
Hekimligi Poliklinigi’nde Ocak-Mart 2007 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Marmara Universitesi Has-
tanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne elektronik olarak
kayith tiim Tip 2 Diyabet hastalar1 arastirmanin evre-
nini olugturmaktadir. COOP-WONCA 6lgekleri ile daha
once yapilmis gecerlik gilivenirlik arastirmalarina gore
en az 40 hasta, ulasilmasi kabul edilebilir bir 6rneklem
olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri COOP-WONCA
Olcegi uygulamasi sonucu elde edilen islevsel durum
puanlart; bagimsiz degiskenleri ise Tip 2 Diyabeti o-
lan bireylerin yasi, cinsiyeti, hastaligi ile ilgili bilgi du-
rumu, kullandig1 ilaglar, hastaliga iliskin klinik bulgu-
lar, kardiyovaskiiler-norolojik-nefrolojik-géz komp-
likasyonlar1, biyokimyasal degerlerdir.”’

Arastirmanin gerceklestirilmesi

Hastane elektronik kayitlarindan; son iki yilda Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran ve tanisinda Tip 2 Dia-
betes Mellitus olan hastalarin toplu listesi ¢ikarild1. Lis-
tedeki tiim hastalar teker teker telefonla aranarak ¢aligsma
hakkinda kisa bilgi verildikten sonra poliklinigimize
kontrole ¢agrildi; kendilerine randevu verildi. Her bir
hasta iki giin arayla, giiniin ayr1 vakit dilimlerinde, her
bir aramada telefon en az beser kez ¢aldirilarak arandi.
Randevu giinii ve saatinde gelen hastalar, arastirma icin
ayrilan poliklinik odasinda karsilanarak goriismeleri ve
muayeneleri gerceklestirildi.

Her hastaya ¢aligmanin igerigi ve yapilacaklar hak-
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kinda genel bilgi verildi, ilgilenen hastalardan aydin-
latilmig onam formu imzalamasi istendi. Ek aciklama
isteyen hastalara bilgi verilerek onam formunun hasta
tarafindan tam olarak anlagilmasi saglandi. Kabul eden
hastalar onam formunu imzaladi.

Calismaya katilmay1 kabul eden her bir hastaya yak-
lasik 1 saat ayrilarak, diyabeti hakkinda 6n gdriigme ya-
pildi, elindeki hastane dosyasi ayrintili olarak incelendi,
kriterlere gore takipte gerekli olan bilgiler anket formu-
na kaydedildi. Eksik bilgiler de hastane sisteminde yer
alanlar anket formuna ayrica kaydedildi. Bunu takiben
hasta fizik muayeneye alindi; kardiyovaskiiler ve peri-
ferik ndropati agisindan derin tendon refleksleri, agri
testi, diyapazon testi, dokunma testi uygulandi.

Hastaya, COOP WONCA islevsel durum degerlen-
dirme Slgeklerinin Tiirk¢e versiyonu ve Birinci Basa-
mak icin Kisa Beck Depresyon Tarama Olcegi uygulan-
di. Diyabet ve komplikasyonlarinin takibi agisindan
gerekli olan hususlar her hasta i¢in kaydedildi. Son bo-
liimde ise islevsellik ag¢isindan dnemli olabilecek diger
komorbiditeler sorguland1.’”*

COOP-WONCA ol¢eklerinin Tiirk¢e versiyonu-
nun hazirlanmasi

COOP-WONCA blgeginin Ingilizceye cevirisi ya-
pildiktan sonra anadili Ingilizce olan ve Tiirkge bilen
iki cevirmen tarafindan 6lgek tekrar Tiirkgeye cevrildi.
Bu haliyle az sayida hastaya pilot uygulamasi yapi-
larak anlagilabilirligine ve uygulanabilirligine bakildi.
Uygulanabilir olarak degerlendirilmesi {izerine ¢alisil-
maya baglandi.

Test-re-test: Testlerin hepsi ayni arastirmaci tara-
findan uyguland1. Oncelikle her hastaya testler verile-
rek genel aciklamada bulunuldu. Hastanin testi kendi
kendine yapmast beklendi. Uygulamada zorluk g¢ekip
yardim isteyen hastaya aragtirmaci yardimci olarak,
testin tamamlanmasi saglandi. Her bir sorunun agik-
lanmasinda ayni ifadelerin kullanilmasina 6zen goste-
rildi. Testin gecerligi i¢in testin tekrar uygulama (re-
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test) yontemi kullanildi. Hastalarin hepsi reteste ¢ag-
rildig1 halde sadece bir kismi bu cagriya geldi. Re-
testler Olcegin kullanim Onerileri dogrultusunda test-
ten 2 giin sonra ile 2 hafta arasinda uygulandi. Re-
testlerin uygulanmasinda da hastadan testi kendisinin
doldurmasi istendi. Hastanin yardim istemesi halinde
kendisine ayni arastirici tarafindan agiklamalarda bu-
lunuldu.

Anket-hasta izlem formu

Anket formu bir hasta izlem formu seklinde diizen-
lendi. Bu formda, hastalarin demografik bilgilerinin ar-
dindan, diyabetle ilgili 15 adet soru yer almaktaydi. Bu
sorular, Tirk Endokrin Metabolizma Dernegi 2007
Kilavuzu (TEMD)?*® ve Amerikan Diyabet Cemiyeti’nin
(American Diabetes Association - ADA) 2007 karar-
lar1* esas alinarak belirlenen diyabet izlem kriterleri,
hastalarin diyabet hastalig1 ile ilgili 6zellikleri, diya-
betin komplikasyonlar1 ve komorbiditelerin varligi ile
ilgiliydi. Hasta formunda kan sekeri, kolesterol, kan ba-
sinct degerleri, periferik noropati ve kardiyovaskiiler
muayene sonuglari, nefropati, retinopati bulgulari, a-
yak bakimi; diyet; fizik aktivite ve psikososyal deger-
lendirmelerin kaydedildigi bir boliim yer almaktaydi.

Diyabet izlem kriterleri

Kan trigliserid, HDL, LDL ve HbAlc degerleri kri-
terlere uygun hastalar, diyabeti iyi kontrol edilen has-
talar olarak tanimlandi.’®*°

Analiz: Veriler SPSS 11.5 programinda, siklik ana-
lizlerinin yan1 sira, iki ortalamanin farki t-testleri (ba-
gimsiz iki grup ve eslestirilmis t-testi), korelasyon ana-
lizleri (Pearson korelasyon) yapildi. Arastirma finansal
olarak herhangi bir kurulus tarafindan desteklenmedi.

Bulgular

Hastane kayitlarinda Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
kayith olan toplam 248 hasta telefonla arandi. Goriis-
meyi kabul eden ve randevu verilen kisi sayis1 115 idi.
Randevuya gelmeyen hasta sayist 8, calismaya katil-
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may1 kabul etmeyen hasta sayist iki, tetkiklerde di-
yabet tanis1 desteklenmeyen hasta sayisi {ig, toplam
olarak degerlendirilen hasta sayis1 ise 102 oldu.

Sosyodemografik ozellikler

Hastalarin yas ortalamasi 60,96+£12,42 (30-88) yil,
ortanca degeri 62 yil idi. Hastalarin egitim durumu,
okuduklari y1l sayisi olarak soruldu; egitim yili ortala-
mas1 8,0+4,9 yil, ortanca degeri 8,0 yil (0-18) olarak
saptandi. Hastalarin diyabetlerini bildikleri siire or-
tancast 60 ay (5 yil) olup en kisa diyabetli olma sii-
resi 1 ay, en uzun siire ise 432 ay (36 yil) olarak bu-
lundu. Caligsmaya katilan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Diyabetin komp-
likasyonlar1 ve komorbiditeleri de Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

Hastalarin %87,3 (s=89)’1 diyabeti i¢in diizenli
kontrole geldigini belirtirken, %12,7(s=13)’si ise
kontrollerine diizenli gidemedigini s6yledi. Hastalarin
%66,3’1(s=67) diyabetleilgili yeterli egitim aldiklarini
bu egitimi de genellikle, bireysel olarak, doktordan
ya da hemsireden aldiklarini belirttiler. Hastalarin
%33,7’si (s=34) ise hi¢ egitim almadigini belirtti.
Hastalarimizin  %23,5’1 (s=24) insiilin kullanmakta
olup, yalnizca bir hasta kendisi uygulayamamaktaydi.
Insiilin kullanan hastalardan ikisi ise hic¢ insiilin
egitimi almadigini belirtti. Evlerinde glukometre olan
hastalarin orani1 %52,9 (s=54), kan sekerlerini kendi
Olcebilenlerin orani ise %53,9’du (s=55).

Hastalarin kendi ilaglarini recete ettirmeye gideme-
mesiklig1%15,7 (s=16), ilaglarini kullanmak i¢in yardi-
ma ihtiya¢ duyanlarin siklig1 ise %3,9°du (s=4).

Biyokimyasal takip kriterlerine (HbA1C <7mg/dl,
Trigliserid >150g/dl, LDL<100g/dl, HDL>40 g/dl.)***!
tam uyan hasta orani ise % 10,8 (s=11) idi (Tablo 3).

Hastalarn fizik muayene bulgular:

Hastalarin boy ortalamasi 1,62 m (1,42-1,85);
viicut agirligi ortalama 77,9 kg.’d1 (50-115). Viicut
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Calismaya katilan hastalarin sosyodemo-
grafik ozellikleri

Ozellikler

30-55 37,4 37
56-65 28,3 28
> 65 34,3 34
Toplam 100,0 99

Kadin 65,7 67
Erkek 34.3 55
Toplam 100.0 102

0 8,9 9
1-5 37,6 38
6-11 29,7 30
212 23,8 24
Toplam 100,0 101

| oo bekoymyor
Ailesiyle birlikte 93,1 95
Yalniz 6,9 7
Toplam 100,0 102

[ msbetanrstinn
0-24 30,7 31
25-60 21,8 22
61-120 22,8 23
>121 248 25
Toplam 100,0 101
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Diyabetin komplikasyonlari ve
komorbiditeler

Kas iskelet sistemi hastaliklar* (s=99) 71,7 (71) 28,3 (28)
Hipertansiyon (s=102) 71,6 (73) 28,4 (29)
Psikososyal problemler (depresyon, 277(28) 723 (73)
endise, yas) (s=101)

Katarakt (s=79) 89(7) 91,1(72)
Kanser (s=101) 8,9(9) 91,1(92)
Pulmoner hastalik, astim (s=101) 79(8) 92,1(93)
Koroner arter hastaligi (s=100) 7,0(7) 93,0 (93)
MI, KY, SVO/inme, TIA (s=101) 6,9(7) 93,1(94)
Retinopati (s=80) 50(4) 95,0(76)

*Romatoid Artrit, Osteoartrit (kalca, diz, lumbar), bel agrisi

kiitle indeksi (VKI kg/m?) ortalamas1 29,9+4,9 (20-43),
sistolik kan basinci ortalamasi 143,8+22,8 (105-200),
diyastolik kan basinci ortalamasi 85,2+14,8 (58-120)
idi. Kreatinin klerensi normal degeri >90ml/dk olarak
kabul edildi*’, ortalama degeri 103,9+43,0 (25-208) ola-
rak saptandi. Yas arttik¢a kreatinin klerensinde diisme
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Hastalarin periferik néropati agisindan
sensorinoéral muayene bulgulari

_ Normal % (s) Patolojik % (s)

Adr testi 89.2 91 %10.2 11
Diyapazon testi 90.1 91 %9.9 10
Dokunma testi 98.0 91 %2.0 10
Derin tendon refleksleri  99.0 101 %1.0 1

(Pearson korelasyon, r=-0,479, p<0,001, s=68) olurken,
alt sinir olarak kabul edilen 90ml/dk nin altinda bulu-
nan 28 hastanin yaris1 65 yas ve lizerinde, %25°1 ise
56-65 yas grubundaydi. Gruplar arasi bu fark ki-kare
testiyle anlamliydi (p=0.006). Hastalarin %97,0’sinin
(s=91) periferik nabizlar1 rahat¢a aliniyordu. Sadece
1 hastanin dorsalis pedis ve tibialis anterior nabizlari
alinamadi. Hasta ileri tetkike gonderildi (Tablo 4).

Yasam Tarz:

Sigara: Hastalarim %84,0’1 (s=84) sigara igmiyor,
%16,0°s1 (s=16) sigara igiyordu.

Egzersiz: Diizenli egzersiz yapiyor musunuz diye
soruldugunda hastalarin %47,5 (s=48)’i bu soruyu
olumlu, 53 hasta (%52,5) olumsuz yanitladi. Diizenli eg-
zersiz “haftada en az dort kez 30 dk/giin” olarak ta-

Hastalarin biyokimyasal degerleri ve izlem kriterlerine uygunluk durumu.

Olgiitler

Biyokimyasal degerler
ortalama

izlem kriterlerine uygunluk*

HbA1c(mg/dl) 7,1 2,04
Trigliserid(g/dl) 145,9 79,9
LDL-Kolesterol(g/dl) 116,7 40,9
HDL-Kolesterol(g/dl) 54,7 21,1
Kreatinin klerensi 103,9 42,9

*HbA1C <7mg/dl,

w [ o [ L [

% (s)

4-15 55,3(47) 44,7(38) 100,0(85)
22-446 63,3(57) 36,7(33) 100,0(90)
41-235 39,5(34) 60,5(52) 100,0(86)
26-130 74,7(68) 25,3(23) 100,0(91)
25-208 58,0(40) 42,0(29) 100,0(69)

Trigliserid 2150g/dl, LDL<100g/dl, HDL=40 g/dI. (38-40), kreatinin klerensi 290ml/dk.
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nimlanmisti. Bu siire belirtilerek soru tekrarlandiginda
hastalarin %56,4’i (s=31) daha az egzersiz yaptigini,
%43,67s1(s=24) bu siireden daha fazla egzersiz yaptigini
belirtti. Tavsiye edilen slireden daha fazla egzersiz ya-
pan hastalarin tiim hastalara oran1 %23,5 idi.

Diyet: Diyabetle ilgili diyet yaptigini belirten hasta-
larin %84,2’si (s=85); eline diyet listesi verilenler
%82,5’ini (s=80), diyeti uygulayanlar ise %66,0’sin1
olusturuyordu (s=62). Hastalarin diyeti uygulama
basarilarina 0’dan 10’a kadar skala {izerinden verdikleri
not ortalama olarak 5,7+2,7 idi.

COOP WONCA Olceginin Tiirkce
Versiyonu

COOP-WONCA dlgegi sorularinin her biri normal
dagilim gosterdiginden degerlendirmelerde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Buna gore, fonksiyonel
durum saptamada, onerilen yontem olan alt1 sorudan
olusan Olgegin Tiirkge versiyonunun sorular arasi
(item-item) korelasyonu Cronbach alfa degeri 0,67;
re-test sorular arasi (item-item) korelasyon analizinin
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Cronbach alpha degeri 0,69°du. Yedinci ve sekizinci
sorular da eklenerek degerlendirildiginde Cronbach
alfa degeri 0,75’e¢ cikt1 (Tablo 5, Tablo 6). Re-test
Cronbach alpha degeri 0,76 idi. Alt1 ve sekiz soruluk
COOP-WONCA 6l¢eginin test ve re-testleri arasindaki
korelasyon da istatistiksel olarak anlamliydi. (Pearson,
r=.410, p=0.006). Sekiz soruluk dl¢egin giivenirliginin
alt1 sorulu olgege gore daha yiiksek olmasi nedeniy-
le, 6lcegin sekiz sorulu formunun kullanilmasi ve ba-
gimsiz degiskenlerle analizlerin bu Olgekle yapilmast
uygun bulundu. ilk uygulamada saglik durumunda son
iki haftada degisiklik olup olmadigini sorgulayan 5. so-
runun duygu durumunu soran 2. soru ile, yasam kalitesi
ile ilgili 7. soru ile ve agn ile ilgili 8. soru ile kore-
lasyonu anlamsizdi. Bunlar disinda tiim korelasyonlar
istatistiksel olarak anlamliydi. Besinci soru ¢ikartilarak
yapilan korelasyon analizinde Cronbach alpha degeri
0,75 olarak saptandi. Re-testte ise 5. soru sadece 1. soru
ile korelasyonu anlamli degildi. Olgegin sorular arasi
korelasyon analizi Tablo 7a’da, re-test sorular arasi ko-
relasyon analizi ise Tablo 7b’de goriilmektedir.

COOP-WONCA Olgegi iginde sorulan sorular

Bedensel saglik: Son iki hafta boyunca en az 2 dakika sure ile yapabildiginiz en agir bedensel faaliyet neydi?

Duygu durumu: Son iki hafta boyunca endise, depresyon, sinirlilik veya moral bozuklugu ve tGzinti gibi duy-

Giinliik aktiviteler: Son iki hafta boyunca bedensel ve ruhsal saglik durumunuz nedeniyle, ev igi ve

disindaki olagan faaliyetlerinizi ya da sorumluluklarinizi yerine getirmekte ne kadar zorluk gektiniz?

Sosyal faaliyetler: Son iki hafta boyunca fiziksel ve ruhsal saghiginiz, sizin ailenizle, arkadaslarinizla,

COOP-1
COOP-2
gusal sorunlar nedeni ile ne kadar rahatsiz oldunuz?
COOP-3
COOP-4
komsularinizla ya da benzeri topluluklarla olan sosyal faaliyetlerinizi kisitladi mi?
COOP-5 Saglik durumunda degisiklik: iki hafta éncesine kiyasla, su andaki genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
COOP-6 Genel saglik: Son iki hafta icindeki saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
COOP-7 Yasam kalitesi: Sizce son 2 haftadir hayatiniz nasil gidiyor?
COOP-8 Agri: Son iki hafta boyunca... Genel olarak ne kadar bedensel agri ¢cektiniz?
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Soru-dl¢cek korelasyonu (Item-scale correlation)

Olgegin i¢ tutarliligini belirleyen bir baska kriter de
her bir sorunun, dlgegin biitiinii icinde ne kadar tutarl
oldugunun saptanmasidir. Yontem olarak, 6lgekten ali-
nan toplam puandan her bir sorudan alinan puan ¢ika-
rildiktan ve bu haliyle toplama yeni bir degisken adi
verildikten sonra, her bir sorunun kendisinin i¢inde ol-
madig1 toplam ile korelasyonuna bakildi. Bu korelasyo-
nun 6zeti Tablo 8’de goriilmektedir.

Siirekli degisken verilerle COOP-WONCA Ol-
cegi arasinda korelasyon

COOP WONCA sorulariin her birinin ve 6lgekten
alman toplam puanin bagimsiz siirekli degisken veri-
lerle arasindaki iliski arandi. Yas, egitim siiresi ve di-
yabet siiresi ve tiim biyokimyasal veriler ve dlgegin
tim sorularindan alinan puanlar normal dagilimh ol-
dugundan Pearson korelasyon yontemi kullanildi. Is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyonlar Tablo 9°de
Ozetlendi.

Siirekli degisken verilerle BECK Depresyon ta-
rama oOlcegi arasinda korelasyon

Beck Depresyon Tarama Olgegi ile siirekli degis-
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kenlerin arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak an-
lamsiz bulundu (p>005). Beck depresyon tarama dlgegi
ile COOP-WONCA olgekleri toplam puani arasinda
ayni yonde anlamli bir korelasyon mevcuttur (Tablo
10). (Pearson korelasyon r=0.531, p<0.001, s=92).

Kesikli degiskenlerin COOP WONCA Olgegi ile
iliskisi (Tablo 11)

Diyabetle ilgili egitim almis olmanin hem COOP-
WONCA hem de Beck Depresyon Tarama Olgegi ile
anlamli bir iliskisi saptanamadi. Insiilin kullantyor ol-
manin, kan sekerini kendisinin 6l¢mesinin iki 6l¢ekle
de iliskisi yoktu. HbAlc: 7 nin alti, 7 ve tzeri, trigli-
serid diizeyi, LDL diizeyi, HDL diizeyinin iki 6lgekle
de iligkisi yoktu.

Tartisma

Sosyodemografik veriler ve hasta grubu

Arastirmaya katilan hastalarin ortalama yas1 60,9
olup, %37,4’1 30 ile 55 yas arasinda, %33l ise 65 yas
ve iizerindedir. Caligmamizda hem orta hem de ileri yas
grubu diyabet hastalar1 yaklasik esit oranlarda temsil
edilmektedir. Islevselligi dlgen bu arastirmada daha
aktif olmasi beklenen orta yas grubunun yaklasik iigte

COOP-WONCA olgegi sorularina ilk test ve test tekrarinda (re-test) verilen yanitlardan

alinan puanlarin dagilimi

CooP-wONCA Tt | Redest

SORUEAR | ortalama | D | minmox | ovlema | 25D | minmax
Bedensel saghk®°P! 2,43 1,4 1-5 2,87 1,4 1-5
Duygu durumu®°°F? 2,49 1,3 1-5 2,48 1,2 1-5
Giinliik aktiviteler®©°P3 1,95 1,1 1-5 2,09 1,1 1-4
Sosyal faaliyetler®©°P* 1,46 0,9 1-5 1,78 1,1 1-5
Saglik durumunda degisiklik®°°"® 3,01 0,8 1-5 2,65 0,9 1-5
Genel saghk®°°Ps S 0,9 1-5 2,91 1,0 1-5
Yasam kalitesi®®°F” 2,58 0,8 1-4 2,39 0,8 1-5
AgricooF8 2,76 1,4 1-5 2,30 1,2 1-5
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COOP WONCA olceklerinin yagsam kalitesi (COOP7) ve agri (COOP8) él¢ekleriyle
birlikte korelasyon analizi

COOP-WONCA Olgekleri

1

R
COOP1 :
Sig.
N 102
R -.033 1
COOP2 :
Sig. .740
N 101 101
R 455 317 1
COOP3 :
Sig. .000 .001
N 102 101 102
R .301 422 .395 1
COOP4 :
Sig. .002 .000 .000
N 102 101 102 102
R .220 125 212 218 1
COOP5
Sig. .027 211 .032 .028
N 102 101 102 102 102
R .209 .296 .303 .328 317 1
COOP6
Sig. .036 .003 .002 .001 .001
N 101 100 101 101 101 101
R 128 403 .393 411 141 480 1
COOP7
Sig. 198 .000 .000 .000 159 .000
N 102 101 102 102 102 101 102
R 447 .249 .615 .286 .095 271 .225 1
COOP8 :
Sig. .000 .012 .000 .004 .347 .006 .024
N 101 100 101 101 101 100 101 101

*Pearson Korelasyon p<0.05 anlamli (2-uglu).
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COOP WONCA olgeklerinin yasam kalitesi ve agri olgekleriyle birlikte korelasyon
re-test analizi.

COOP-WONCA Olgekleri

COOP1r COOP2r COOP3r COOP4r COOP5r COOP6r COOPT7r COOPS8r
1

COOP1r Sig.

N 46
r -055 1
coorzr  Sig. 716
N 46 46
r 052 556 1
cooP3r  Sig. 733 .000
N 46 46 46
r 115 444 655 1
coopar  Sig. 447 .002 .000
N 46 46 46 46
r 271 396 297 328 1
coopsr  Sig. 069 .006 .045 026
N 46 46 46 46 46
r 011 413 209 .082 504 1
cooper  Sig. 944 .005 168 591 .000
N 45 45 45 45 45 45
r 113 455 502 A70 423 646 1
COOP7r  Sig. 455 .002 .000 .001 .003 .000
N 46 46 46 46 46 45 46
r 125 383 291 265 490 465 486 1
coopsr  Sig. 407 .009 .050 075 .001 .001 .001
N 46 46 46 46 46 45 46 46

*Pearson Korelasyon p<0.05 anlamli (2-uglu).
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bir oraninda, 65 yas {istli hastalarin da benzer bir oran-
la temsil edilmesi islevselligin Gl¢iilmesinde bize yas
acisindan karsilastirma yapma olanagi saglamistir.
Aragtirmamiza katilan hastalar, kendi ilaclarim1 yaz-
dirabilen, ilaglarini kendisi alan, insiilinini kendisi uy-
gulayabilen, hastaneye kendisi gelip gidebilen aktif ki-
silerdir.

Arastirma hastalarinin %37’si ilkokul, %23,8°1 yiik-
sek okul mezunu olup %9’u okur yazar degildir. COOP-
WONCA 6l¢eginin, icerdigi resimlerle okur-yazar ol-
mayan hastalar tarafindan da kolayca algilanabilecegi
ileri stiriilmektedir.” Hastalarin hepsi, dlgek sorularini
yanitlarken arastirmacidan yardim istediklerinden o-
kur-yazar olanlarla olmayan hastalara yonelik Olgek
uygulamalari arasinda fark olmamistir. Poliklinigimiz
saglik giivencesi acisindan devlet hastanesi statii-
siindedir. Calismaya katilan hastalarin tiimiiniin has-

Sorularla toplam puan arasindaki

korelasyon
e e
r .376 r .289
COOP1 Sig. .000 COOPS Sig. .004
N 99 N 99
r .380 r 472
coop2 Sig. .000 coope Sig. .000
N 99 N 99
r .655 r 474
COOP3 Sig. .000 COOFT Sig. .000
N 99 N 99
r .530 r §568
CcooP4 Sig. .000 cooPs Sig. .000
N 99 N 99

*Pearson Korelasyon p<0.05 anlamli (2-uglu).
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tanemizde gecerli saglik giivencesi bulunmaktadir.
Diabetes Mellitus birinci basamakta izlenebilen bir
hastaliktir. Bazi 6zel muayeneler, zaman iginde gelisen
komplikasyonlar ve tedavide zorluk g¢ekilen hastalar
icin {iniversitelerin endokrinoloji polikliniklerinden
konsiiltasyon istenir, acil durumlar i¢in de sevk edile-
bilir. Ancak iilkemizde birinci basamaktan iiniversite-
ye saglikta sevk zinciri henliz zorunlu olmadigindan,
diyabet hastalar1 {iniversite hastanesi polikliniklerine
hastaligin tiim asamalarda bagvurabilmekte, hastane-
miz endokrinoloji poliklinigi bile bir birinci basamak
merkezi gibi iglev gorebilmektedir.

Bu nedenle arastirma hastalarinin yaklasik yari-
s 2 ila 5 yildir diyabeti bilinen ve diyabete bagli
komplikasyonlar1 gelismemis ya da komplikasyon sik-
lig1 diisiik retinopati, katarakt, koroner arter hastaligi,
inme (sirastyla %0,5, %8.9, %7,0, %7,0) tanis1 almis
hastalar olusturmaktadir. Hipertansiyonu oldugunu be-
lirten hastalarin sikligr %71,6 (s=73) dir; ol¢iilen kan
basinct degerlerinin ortalamasi ise sistolik kan basinci
icin 143,8 mmHg, diyastolik kan basinci i¢in ise 85,2
mmHg bulunmustur. Bu degerler, diyabet hastalar1 i¢in
glinlimiizde kabul edilen ve 130/80mmHg altinda ol-
mas1 gereken normal kan basinci degerlerinden de son
hipertansiyon kilavuzlarinin kabul ettigi degerlerden de

42-43

ylksektir.

Diyabetin izlem Durumu

Biyokimyasal takip kriterlerine (HbA1C <7mg/dl,
Trigliserid >150g/dl, LDL<100g/dl, HDL>40 g/dl.)
tam uyan hasta sayist %13,9 (s=11)’dur. Bu oran
ABD’de %?7,3 olarak bildirilmistir.** Diyabetle ilgili
kontrollere gidebildigini sdyleyenler tiim hastalarin
%87,3’linll olusturmaktadir. Son 1 yilda kontrole gitme
ortancasinin 2 olmasi da bu veriyi destekler nitelik-
tedir. HbAlc diizeyi 7mg/dl’nin iizerinde olan diya-
bet hastalarinin 4 ayda bir, HbAlc diizeyi bu degerin
altinda olan hastalarin ise 6 ayda bir kontrole gelmeleri
onerilmektedir. %
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Renal hasari izlemek icin yapilmasi onerilen kre-
atinin klerensi 6l¢limiiniin ortalama degeri tiim hastalar
icin 103,9 olarak saptanmistir. Klerens degeri diyabet
siiresiyle degil yasla ilgili bulunmus: yasin artmasiyla
kreatinin klerensinde diisme saptanmigtir.

Hastanin glukometresinin olmas: daha iyi bir di-
yabet kontrolii saglama agisindan bakildiginda, glu-
kometresi olmasinin hastanin kan sekeri izlemleriyle
sinirda iligkili oldugunu gdstermistir. (Ki-kare p=0,052).
Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2006
tedavi Onerilerine gore, kendi kendine kan sekeri ta-
kibinin tip 2 diyabetli hastalara diyabet egitiminin
“bittinselligi”
lanmakta, boylece kan sekerinin asir1 degerler arasinda
degisiklik gdstermesinin engellenebilecegi, diyabetin
daha etkin kontrol edilebilecegi ileri siiriilmektedir.*®

icinde kazandirilmas: gerektigi vurgu-

COOP-WONCA oél¢eginin uygulanmasi

Olgegin i¢ tutarlilig1 ve dlceklerin uygulanabilirligi

% ﬁ&/m/ g/ %’Mﬁ% @é;l/dl(zmz/
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Alt1 sorudan olusan haliyle 6lgegin Tiirkge versiyo-
nunun i¢ tutarlilig item-item korelasyon Cronbach alp-

COOP-WONCA Olgegi sorulariyla Beck
Depresyon Tarama Olgeginin korelasyonu

Bedensel saglk®°°"! 0.260 0.012

Duygu durumu®°°P? 0.349 0.001 93
Giinliik aktiviteler®°°"3 0.405 0.000 93
Sosyal faaliyetlerc®°"* 0.426 0.000 93
Saglik durumunda 0.183 0.079 93
degisiklik©°°Ps

Genel saglik®eoPe 0.379 0.000 93
Yasam kalitesi®©°F” 0.458 0.000 93
AgriCooPs 0279 0007 92

*Pearson Korelasyon p<0.05 anlamli (2-uglu).

Sirekli degisken verilerle COOP-WONCA 6lgegi arasindaki istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlarin dagilimi

kCOOP1

Bedensel sagl
Yas
Genel saglikCoors

Duygu durumu®©0P?

Giinliik aktiviteler®©oP3
Boy
Yasam kalitesi®©°"7

AngCOOPS

Toplam puan-iglevsel durum
AgnCOOPS
VKIi

Toplam puan

rCOOP4

Sistolik KB Sosyal faaliyetle

HDL-kolesterol Duygu durumu®©0P?

Kreatinin klerensi Sosyal faaliyetler®0°P*

0.025
-.204 0.044 98
-0.323 0.003 82
-0.406 0.000 83
-0.352 0.001 83
-0.285 0.009 83
-0.388 0.000 81
0.280 0.010 83
0.280 0.011 81
-0.204 0.047 95
0.232 0.030 88
0.268 0.025 70

*Pearson Korelasyon p<0.05 anlamli (2-ug¢lu). ** Pearson Korelasyon p<0.01 anlamli (2-uglu).
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Kesikli degisken verilerle COOP-WONCA oélgegi arasindaki istatistiksel iligki

Duygu durumu®©°F?
Cinsiyet Giinliik aktiviteler®©0P3
(Sekil 2) Yasam kalitesi®©°P”

AgrCOoP8

Toplam puan

Sosyal faaliyetler®°°P*

Kontrole gidip gitmeme
Saglik durumunda

degisiklik©©CP°

ilaglarini kendisinin Bedensel saglikcO°P2
almasi
Hipertansiyonu olmak Sosyal faaliyetler®®°P4

Duygu durumu®©°F?

ke il ol oy GO0

Kas iskelet'sistemi Gunlik aktiviteler
hastaligi olmasi Yasam kalitesiCOOP7
(Sekil 3)

AgrCO0Ps

Toplam puan

Duygu durumu®©0P?

Psikososyal problemler
(Sekil 4)

Giinliik aktiviteler®°P3

Toplam

2.163 0.033 Kadin Erkek

3.505 0.000 2.21 1.46
3.210 0.002 2.75 2.26
3.879 0.000 3.12 2.06
3.896 0.000 21.32 17.33
3.461 0.001 Giden 1.52 Gitmeyen 1.08
2.707 0.008 2.93 3.54
2.394 0.019 Alan 2.37 Alamayan 4.00
2123 0.036 Olan 1.34 Olmayan 1.76
2.533 0.014 Olan 2.66 Olmayan 2.04
4.421 0.000 2.15 1.36
2.543 0.013 2.66 2.25
6.486 0.000 3.15 1.68
4.581 0.000 21.06 16.78
4.313 0.000 Olan 0.349 Olmayan 93
2.157 0.033 0.405 93
3.188 0.002 0.426 93

*Bagimsiz iki grup t testi p<0.05 anlamli (2-uglu)

ha degeri 0,69 (0,70) oldugu halde, sekiz soruluk for-
munun Cronbach alpha degeri 0,75’tir. Diyabet ile-
ri yaglarda daha sik goriildiigiinden kas iskelet sistem
hastaliklar1 da beraberinde siklikla bulunmakta ve is-
levselligi etkilemektedir.

Agr kas iskelet sistem hastaliklarinda kaginilmaz
olarak islevselligi ve yasam kalitesini etkilemektedir.
Son iki soru, hem hastanin yasam kalitesi ve agr1 hissi
hakkinda dogrudan bilgi verdiginden, hem de bu haliy-

le 6lcegin ic tutarlik kat sayisinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle de Diyabet hastalarinda COOP-WONCA
Tirkce versiyonunun sekiz soruluk haliyle kullanilmas1
daha uygundur.

Olcegin saglik durumunda son iki haftada degisiklik
olup olmadigini sorgulayan 5. sorusu digerleriyle en az
korele oldugundan bu soru ¢ikartilarak korelasyon ana-
lizi tekrarlanmistir; ancak bulunan Cronbach alpha de-
geri ilkine gore daha diisiik olarak saptandigindan be-
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sinci sorunun Odlgegin giivenirligini etkilemedigi ka-
naatine varilmistir. Besinci sorunun Tiirk¢e’de sorulus
sekliyle ilgili bir degisiklik yapilarak; sorunun daha faz-
la aciklama yapilarak sorulmasinin anlasilmasimi ko-
laylastiracagi diistiniilmektedir.

Olcek sorularimin uygulama yonteminin arastir-
maci acisindan degerlendirilmesi

Olgeklerin uygulanmasinda 6nerilen, dlgegin has-
tanin kendisi tarafindan doldurulmasidir. Arastirma-
mizda, Olgekler hastalara 6nce doldurmalar: i¢in ve-
rilmistir. Ancak hastalarin tamama yakini 6lg¢ekleri tek
basina doldurmay1 basaramamistir. O nedenle dlgekle-
rin gbézlem altinda doldurtulmasi 6nerilir.

COOP1. Beden sagligi hakkindaki ilk soru, hasta-
lara anlagilmasi zor gelmekte, hastalar arastirmacidan
genellikle yardim istemektedirler. Bunun nedeni soru-
da 2 dakika gibi bir zaman dilimi i¢inde yapabildigi
(bunundagectigiikihaftai¢inde olmasi gerekiyor) en zor
hareketi kartondaki resimlere bakarak ya da yanindaki
ifadeyi okuyarak se¢cmenin ilk bakista karmasik gelme-
si olabilir. Arastirmaci 6l¢egin ne sormak istedigini ve
nasil cevaplanmasi gerektigini ayrintili olarak anlatinca
bundan sonraki sorular1 kolaylikla cevaplamaktadirlar.
Soru 1’1 sorarken “son iki hafta igerisinde iki dakika
siireyle yapabileceginiz en zor hareket hangisidir” ifa-
desi kullanildiginda hastalar soruyu daha kolay yanit-
lamaktadir. Ancak iki dakika ve son iki haftay1 da ayri
ayr1 belirtmek gerekmektedir. Hastalar soruya kendileri
baktiginda se¢enekler oldugunu, segme zorunlulugu ol-
dugunu fark etmemektedirler. Buraya “Birini se¢iniz”
ibaresi konulmasi hastay1 secim yapmaya yonlendire-
cektir. Ayrica, hasta son 2 hafta icinde burada gosterilen
hareketleri yapmamis olabilir. Bunlar genellikle yash
hastalar olduklar1 i¢in de ¢ogu denememis, drnegin kos-
mamis ya da hizli yiiriimemis olmaktadir. Bu dlgekte
esas amag kisinin bedensel kapasitesinin kendi gdziinde
degerlendirilmesi ise yapabilirligin sorgulanmasi da
aynt amaca hizmet edecektir. Arastirmacinin genel-
likle kullandig1 agiklama “asagidakilerden hangisini iki
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dakika boyunca yapabilirsiniz” seklinde olmustur. Bu
ifade en rahat cevap alinan ifade olmustur. Bu agik-
lamaya ragmen anlamada zorluk varsa bir 6rnek veri-
lebilir. Birinci sorunun uygulamasinda rastlanan bu zor-
lugun asilmasi igin arastirmacinin dnerisi COOP1’in
basta degil de 3. ya da 4. sirada kullanilmasidir. COOP-
WONCA 2., 3. ve 4. olgeklerde kisinin kendi kendine
cevaplandirmasinda agiklamaya ihtiya¢ kalmamakta,
hastalar bu sorulart kendi kendilerine doldurabilmek-
tedirler.

COOP2. Hastalarin en kotii duygu durumunu ifade
etmede bir giicliikleri oldugu gézlemlenmistir. Buna
gore hastalar “bir hayli” ve “¢ok™ arasinda pek ayrim
yapamamakta, en iist diizey durumu ayirt edememekte-
dirler. En son sikkin “¢ok fazla” seklinde ifade edilme-
si bu sikkin gereginde kullanilmasini arttiracaktir. Ca-
lisma siirecinde bu sikkin yeterince kullanilmadigi ka-
naati hakim olmustur. “Bir hayli yerine” ise “oldukc¢a”
kelimesinin kullanilmasi daha uygun olacaktir.

COOP3’1i uygulamada herhangi bir zorluk yasan-
mamis, Tlrkce cevirisinde herhangi bir sorunla kar-
silagilmamustur.

COOP4’te de olgek 2°de oldugu gibi “oldukca”
ve “¢ok fazla” ifadelerinin kullanimi dil birligini sag-
layacaktir.

COOPS, diger sorularla korelasyonu en zayif ola-
nidir. Sorunun agiklamasinda, “son iki hafta i¢indeki
saglik durumunuzu hatirliyor musunuz? Hatirliyorsaniz,
iki hafta oncesine kiyasla, su andaki genel saglik du-
rumunuzu nasil degerlendirirsiniz?” seklinde bir ifa-
de kullanmak daha uygun olmaktadir. COOPS5 akut
hastaliklarin devreye girdigi durumlarda, 6l¢egin diger
sorulari ile daha uyumlu bir biitiinliik olusturabilecektir.

Son iki hafta i¢indeki saglik durumunu degerlen-
dirmek i¢in diger bir ¢dziim de 5. ve 6. sorularin yer-
lerini degistirmek seklinde olabilir. Arastirmacilarin
kanaati besinci sorunun, kiiltiirel olarak, giinliikk soh-
betlerde hal hatir sormanin adet oldugu Tiirk toplu-
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munda “Nasilsiniz?” sorusuna benzedigi, hastalarin
koti hissetseler bile aligkanlik iizere “eh iste, idare
eder, orta” dedikleri, “koti” demekten ¢ekindikleri
yoniindedir. Daha genel bir soru olan COOPG6, bir 6n
sirada sorularak, COOP5’te sorulmak istenen saglik du-
rumunda degisiklik bilgisinin alinmasinda daha basarili
olunabilir.

COOP6’da rastlandigi diisiiniilen bir baska kiiltiirel
etki de hastalarin genel olarak kendi sagligi i¢in “mii-
kemmel” diyememesidir. Hastalarimiza sordugumuzda,
“lylyim” diyen hastalar genellikle ol¢eklerde “orta”
sikkini “iyiyim” sikkina tercih etmektedir. Oysa “orta”
sikki bu Olgekte daha kotii bir puana denk gelmektedir.
Bu da diger 6lceklerdeki siklarla 6rtiismemektedir. Bu-
rada 4 puanin karsilig1 “koti” ifadesi olsa gerekir. Buna
gore bu dl¢egi Tiirkge’de soyle kullanmak daha uygun
olacaktir: Cok iyi=1 puan; iyi=2 puan; orta=3 puan;
kotii=4 puan; ¢ok kotii=5 puan.

COOP 7 ve 8le ilgili herhangi bir degisiklige ge-
reksinim bulunmamaktadir.

Olgekteki her bir soruya verilen puanlar incelendi-
ginde en diisiik puanlarin sosyal faaliyetler sorusuna ve-
rildigi, bunu giinliik aktivitelerin izledigi goriilmiistiir.
Hastalarin verdigi en yiiksek puan ortalamasi 3,31 idi
ve genel saghig ilgilendiren soruya verilmisti. Birden
bese dogru siralanan puanlar saglik durumunda daha
kotli duruma dogru arttigindan, bu ortalamalar diyabet
hastalarinda genel sagligin ortanin iizerinde kotii olarak
algilandigini1 gdéstermektedir.

Re-test, uygulamada onerildigi sekilde testten sonra
2 glinii takip eden 2 haftaya kadar siiren zaman iginde
uygulanmistir. Testler sadece bir aragtirmaci tarafindan
uygulatilmis olup, her iki uygulama sirasinda da hasta-
dan testleri kendisinin doldurmasi istenmis, hastanin
yardim talebi olmasi durumunda arastirmaci kendisine
destek vermistir. Arastirmacinin gdzlemlerine gore i-
kinci testi hastalar daha kolay yanitlayabilmislerdir.

Sekiz sorulu form tizerinden yapilan analizde; her
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bir sorunun 6l¢egin biitiini ile tutarli oldugu (p<0,001)
ve korelasyon katsayilarinin 0,29 ile 0,66 arasinda
degistigi saptanmistir. Bu; 6l¢egin i¢ tutarligini ve do-
layistyla kullanimda giivenirligini destekleyen bir bul-
gudur.

Bagimsiz degiskenlerle COOP-WONCA ol¢egi
arasindaki korelasyon

Hastalarin 6l¢ek sorularina verdigi en yliksek puan
ortalamasi 3,3 olup genel saglig1 ilgilendiren soruya
verilmistir. Bu durum, bizim hastalarimizda, diyabetli
olmanin genel saglk algisini iyi hissetmeme yoniinde
degistiren bir hastalik oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bagimsiz degiskenlerden yas ile, COOP1 (bedensel
saglik) arasinda (r=.226 p=0.025); COOP6 (genel sag-
lik) arasinda (r= -.204 p=0.04) korelasyon saptanmustir.
Yas arttikca bedensel saglik puani da artmakta yani
kiginin aktivitesi daha hafif aktivitelere dogru azal-
maktadir. Yas ile genel saglik arasinda ters bir iliski
mevcut olup, yas arttik¢a genel saglik puani artmakta
yani genel saglik algis1 kotiiye gitmektedir.

Boy ile COOP2 (duygu durumu) (r=-0.323,
p=0.003), COOP3 (giinliikk aktiviteler) (r= -0.406,
p<0.001), COOP7 (yasam kalitesi) (r=-352, p=0.001),
COOP8 (agr1) (r=-0.285, p=0.009) arasinda korelas-
yonlar anlamli bulunmustur. Buna gdre boy uzunlugu
arttikca duygu durumu, giinliik aktivite durumu ve ya-
sam kalitesi iyilesmekte, iglevsellik olumlu yonde et-
kilenmektedir.

Viicut kiitle indeksi (VKI), COOPS8’le (agr1)
(r=0.280, p=0.010) korele bulunmustur. VKI arttik¢a
agr1 artmaktadir.

Sistolik kan basinct COOP4’le (sosyal faaliyetler)
negatif yonde korele bulunmustur (r=-0.204, p=0.047).
Buna gore sistolik kan basinci yiiksek olan kisiler sos-
yal olarak aktif kisilerdir denebilir. Sistolik kan basinc1
diyastolik kan basinci ile korele bulundu (r=0.668,
p<0.001, s=95).
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Kadin olmanin, erkek cinsiyete gore, duygu durumu,
giinliik aktiviteler, yasam kalitesi, agr1 ve toplam puani
acgisindan islevselligi olumsuz etkiledigi; kas iskelet
sistemi hastalig1 olanlarin olmayanlara gore duygu du-
rumu, giinliik aktiviteler, yasam kalitesi, agr1 agisindan
daha olumsuz durumda oldugu saptanmustir.

Birinci Basamak Beck Depresyon tarama Olcegi
COOP-WONCA 6lgeginin toplam puan1 ve sorulariyla,
son iki haftadaki saglik durumunda degisiklik harig,
ayr1 ayr1 koreledir. Bu hastalarin depresif duygulanima
yonelik puanlar arttikca, COOP-WONCA islevsellik
puanlariin da yiikselmekte oldugu, yani islevselligin
olumsuz etkilendigi seklinde yorumlanabilir. Psikosos-
yal problemlerin varligi hem Beck toplam puan or-
talamasiile (t=2,998, p=0.006, olan: 3,84, olmayan:1,76)
hem de toplam COOP-WONCA puani ile iliskili bu-
lunmustur. Psikososyal problemi olmanin kisinin duy-
gu durumunu, giinliikk aktivitelerini ve islevsel duru-
munu olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Bu arastirma 2008 yilinda bir uzmanlik tezi ola-
rak yapilmistir. Aynm1 yil Hollanda’da yapilan bir a-
rastirmada COOP/WONCA olgekleri Tiirkge, Fashi
kanser hastalarinda bu dillere ¢evrilerek uygulanmis
ve valide edilmistir. Arastirmada sekiz Olgekli form
kullanilmigtir. Bu aragtirmanin bir diger amaci olarak be-
lirlenen hasta ve “Dutch” konusabilen vekili arasindaki
Olcek uyumu biitiin Slgeklerde yiiksek bulunmustur.
Makalede Cronbach alpha degerleri yer almamaktadir.
Analizler toplam puanlar tizerinden yapilmistir. Bizim
arastirmamiza benzer sekilde fiziksel islevsellikle ilgili
COOP1’i anlamada zorluk yasandigi ve bu durumun
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diger calismalarla da benzer oldugu belirtilmektedir.
Makale bu dillerde COOP/WONCA’larin kullanimini
kuvvetle desteklemektedir.*

Sonu¢ ve Oneriler

Olcegin yasam kalitesi ve agriy1 degerlendiren so-
rularla birlikte sekiz soru ile Tiirk¢e versiyonunun ig tu-
tarlilig1 Cronbach alpha degeri 0,75 olup, test ve re-test
puanlart toplam skorlar1 koreledir. Diyabet hastalig
siirecinde depresyon ve kas iskelet sistem hastaliklari
islevselligi olumsuz etkilemektedir. Agri, kas iskelet
sistem hastaliklar1 da islevselligi ve yasam kalitesini
etkilemektedir.

Olgegin uygulanmasi sirasinda hastalarin yardima
ihtiyact olmaktadir. Once sorular hastalara verilmeli,
yardim istemesi durumunda kendisine agiklamalarda bu-
lunulmali ya da 6lgek gozlem altinda uygulatilmalidir.
Arastirmacilar sonraki uygulamalar icin Olcekte bir
yapilacak
arastirmalar icin bu degisikliklerin kullanimi1 kolay-

takim degisiklikler Onermekte, sonraki

lagtiracagini ileri sirmektedirler.

Sonug olarak, 6l¢egin toplam ve sorularinin soru-
soru, soru-0l¢ek korelasyon katsayilar1 kabul edile-
bilir glivenirlik katsayi kriterine uygundur. Daha yiik-
sek bir korelasyona sahip olan ve yasam kalitesi ve
agr1 gibi 6nemli iki parametreyi de degerlendiren so-
rulart i¢inde barindiran Olgegin sekiz soruluk for-
mun kullanilmasi daha ¢ok 6nerilir. Bu bulgulara da-
yanilarak COOP-WONCA 6l¢eginin Tiirkge versiyo-
nunun diyabet hastalarinda kullanilabilir giivenilir bir
Olcek oldugu sdylenebilir.
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COOP-WONCA 1 COOP-WONCA 2

Bedensel saghk Duygu durumu
Son iki hafta boyunca... En az 2 dakika Son iki hafta boyunca... Endise, depresyon, sinirli-
stire ile yapabildiginiz en agir bedensel lik veya moral bozuklugu ve {iziintii gibi duygusal
faaliyet neydi? sorunlar nedeni ne kadar rahatsiz oldunuz?

Cok agrr,
(6rnedin) kosmak,
hizli tempoda

Hic

Adgir, (6rnegin),
kosmak, yavas
tempoda Az

Orta, (6rnegin)
yiriimek, hizh 3
tempoda Orta

Hafif, (6rnegin)
yuriimek,

orta hizda Bil’hayli

Gok hafif, (6rnegin)
yirimek, yavasg
tempoda ya da
yiriiyememek

5 Cok

EEEE@®

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts / WONCA Dartmouth COOP Functional Assessment Charts / WONCA
Copyright0020°” Trustees of Dartmouth / COOP Project 1995 Copyright Trustees of Dartmouth/COOP Project 1995
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COOP-WONCA3
Giunlik aktiviteler

Son iki hafta boyunca... Bedensel ve ruhsal saglik
durumunuz nedeniyle, ev i¢i ve disindaki olagan
faaliyetlerinizi ya da sorumluluklarinizi yerine
getirmekte ne kadar zorluk ¢ektiniz?
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COOP-WONCA 4
Sosyal faaliyetler

Son iki hafta boyunca... Fiziksel ve ruhsal
sagliginiz, sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla ya da benzeri topluluklarla olan
sosyal faaliyetlerinizi kisitladi mi1?

Hic zorluk
cekmedim

uR viv 23 AN

Cok az zorluk
cektim

Biraz zorluk

e §ERIR

- 3§88

Fazlasiyla % %%%%% 5

o P00 >0 PO

cektim
Cok zorluk 4
cektim
Hic 5
yapamadim

Dartmouth COOP Functional Assessment Charts / WONCA Dartmouth COOP Functional Assessment Charts / WONCA
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COOP-WONCA 6
Genel Saghk

Iki hafta &ncesine kiyasla, su andaki Son iki hafta i¢cindeki
genel saglik durumunuzu nasil Genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz? degerlendirirsiniz?
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COOP-WONCA 7
Yasam Kalitesi

Sizce son 2 haftadir hayatiniz
nasil gidiyor?

Cok iyi; neredeyse 1
daha iyisi olamaz
Oldukca 2
® e
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COOP-WONCA 8
Agrn

Son iki hafta boyunca ...
Genel olarak ne kadar bedensel agr1 ¢ektiniz?

Hic agn
cekmedim

Cok hafif agr
cektim

Hafif agr
cektim

Orta derecede
agri cektim

Siddetli agn
cektim
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