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OZET

Bu calisma, noropatik agrili tip 2 diyabet hastalarda agrinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde ayak ve ayak bilegi egzersiz egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
randomize kontrollii bir galisma olarak yapilmistir. Arastirma verileri Temmuz- Eyliil 2021
tarihleri arasinda Mersin Toros Devlet Hastanesi’ nde toplanmustir. 100 hasta (50 miidahale,
50 kontrol) ile ¢calisma tamamlanmistir. Calismada verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim
Formu”, “S-LANSS (Self-Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign) Agri
Skalas1”, “Gorsel Analog Skala (VAS)”, “Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki
Etkisi Anketi (NeP1QoL)”, “Kisa Mesaj Servisi Takip Cizelgesi ” kullanilmistir. Miidahale
grubundaki hastalarin cep telefonlarina ayak ve ayak bilegi egzersiz egitimi videosu
gonderilmistir. Miidahale grubu 8 hafta siire ile haftada ti¢ kez, giinde 20 dk. hasta
kontroliinde ayak ve ayak bilegi egzersizi yaptirilmigtir. Miidahale grubuna 8 hafta boyunca
SMS ile hatirlatma ve uygulama oncesi, 4, ve 8. haftalarinda telefonla izlem yapilmistir.
Kontrol grubuna, arastirma boyunca herhangi bir girisimde bulunulmamistir ve uygulama
oncesi, 4, ve 8. haftalarinda telefonla izlem yapilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari
arasinda VAS o0lgegi puanlar1 birinci (uygulama 6ncesi) ve lgiincii 6l¢iimleri (8. Hafta)
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda birinci 6l¢iim (uygulama
oncesi) sonrasinda VAS 06lgegi puan ortalamasi kontrol grubuna goére, kontrol grubunun
ticlincti 6lglim (8. Hafta) sonrasinda VAS 6lgegi puan ortalamasi miidahale grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda NeP1QoL
puanlar1 tgilincii Olgtimleri (8. Hafta) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunun NePIQoL puanlari iigiincii 6lgiimlerinin (8.
Hafta) kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonucunda noropatik agrili
tip 2 diyabetli hastalara ayak ve ayak bilegi egzersiz videosu ile verilen egitimin agri
siddetini azaltmada ve yasam Kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda hastalarin ayak ve ayak bilegi egzersizi yapmalar1 konusunda tesvik edilip
desteklenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted as a randomized controlled trial to evaluate the effectiveness of
foot and ankle exercise training in reducing pain and improving quality of life in type 2
diabetes patients with neuropathic pain. Research data were collected at Mersin Toros State
Hospital between July and September 2021. The study was completed with 100 patients (50
interventions, 50 controls). In the study, "Patient Description Form", "S-LANSS (Self-Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign) Pain Scale”, "Visual Analog Scale (VAS)",
"The Effect of Neuropathic Pain on Quality of Life Questionnaire (NePIQoL)", “Short
Message Service Tracking Chart” is used. Foot and ankle exercise training videos were sent
to the mobile phones of the patients in the intervention group. Intervention group 20 minutes
a day, three times a week for 8 weeks. Foot and ankle exercises were performed under the
control of the patient. The intervention group was reminded by SMS for 8 weeks and
followed up by phone at the 4th and 8th weeks before the application. No attempt was made
to the control group throughout the study and they were followed up by telephone before the
application, at 4th and 8th weeks. There was a significant difference between the intervention
and control groups in the first (before application) and third (week 8) VAS scale scores
(p<0.05). In the intervention group, the VAS scale mean score after the first measurement
(before the application) was found to be significantly higher than the control group, and the
control group's VAS scale mean score after the third measurement (8th week) was found to
be significantly higher than the intervention group. A statistically significant difference was
found between the intervention and control groups in the third measurement (week 8) of
NePIQoL scores (p<0.05). The NePIQoL scores of the intervention group were higher than
the control group in the third measurement (week 8). As a result of the study, it was found
that the training given with the foot and ankle exercise video to the patients with type 2
diabetes with neuropathic pain was effective in reducing the severity of pain and improving
the quality of life. In line with these results, it is recommended that patients be encouraged
and supported to do foot and ankle exercises.
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Bu calismada kullanilan bazi kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida verilmistir.
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1. GIRIS

Problem tanimi ve onemi

Diyabetik Noropati diyabete bagli ortaya ¢ikan ve diger periferik néropati nedenleri disinda
olusan periferik sinir sisteminin bozuklugudur [1]. Diyabetik noropati diyabet hastalarinda
yaygin goriilen, mortalite ve morbidite orani yiiksek olan bir komopliasyonudur. Diyabet
bakimi igin biiyiik bir ekonomik yiik olusturur. Diinyada diyabetik noropatinin gergek
prevelans: farkli hasta popiilasyonlari, kullanilan noropati tanimlart ve degerlendirme
yontemleri nedeniyle degisken oranlarda bildirilmistir [2]. Ulkemizde Tiirk diyabet
hastalarinda klinik olarak gozlenen periferik noropati prevalansi %40,4 iken, sinir iletim

caligmalar1 Klinik muayene ile birlestirildiginde %62,2 olarak bulunmustur [3].

Diyabetik noropati, metabolik, vaskiiler, genetik, imnniin gibi bir¢ok faktoriin etkisiyle
periferal ve otonom sinir sistemlerine verilen hasarin neden oldugu his kaybi, giic kaybi,
dokunmaya kars1 hassasiyet, igneleme hissi ve agr1 gibi semptomlart igerir [1]. En yaygin
diyabetik néropati semptomu ise agridir [4]. Agrili néropatide semptomlar daha ¢ok geceleri
artts gostermekte ve ayaklarda ellerden daha sik goriilmektedir. Hastalar, diyabetik
noropatik agriyi, daha c¢ok alt ekstremiteyi etkiledigi ve alt ekstremiteler de yangi, agri,
karincalanma, uyusma, hissizlik gibi ifadeler ile tarif etmektedir.

Diyabetik noropati ilerledikge biitiin kas ve norol yapilardan ¢ogunlukla ayak ve ayak
bileginin kiigiik eklemleri etkilenir. Diyabetik noropatili bireylerde en erken motor tutulum
belirtisi olarak ayak ve ayak bilegi kaslarinda %40-50 oraninda atrofi goriiliir ve kaslarda
giigsiizliik meydana getirir [5,6]. Bu etkiler kas giicii kaybina, deformiteye, yiiksek plantar
basinca, ayak bilegi mobilitesinde azalmaya, plantar iilserasyona ve ampiitasyona yatkin
hale getirir [7-9]. Degisen yiiriiylis biyomekanigi, kas giigsiizliigii, eklem hareket agikliginin
azalmasi yiirime hizin1 ciddi sekilde azaltarak ve diismeye yatkin hale getirerek yasam
kalitesini olumsuz etkiler [6,10-13]. En sik néropati semptomu olan agri da hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Diyabetik néropatik agr1 kisinin yasam Kalitesi tizerinde
fiziksel (duyusal kayip, giigsiizliik, agri, fiziksel kisitlamalar, uyku yoksunlugu), psikolojik
(6fke, Uiziintl, anksiyete, depresyon, hipoglisemi korkusu, agr1 korkusu, fiziksel yaralanma

ve diisme korkusu) ve sosyal (sosyal aktivitelere daha az katilim, is kisitlamalari, izolasyon,



bagkalarina bagimlilik) bir etkiye sahiptir [14-19]. Bu etkiler diyabetik noropatili hastalarin

islevselligini ve otonomisini olumsuz etkilemektedir [20].

Noropatik agr1 igin medikal tedavinin agriy1 gidermede yetersiz kalmasi, yan etkilerinin
olmasi, tolerans gelistirmesi nedeniyle medikal tedaviye ek olarak alternatif yontemlerde
kullanilmaktadir [7]. Noropatik agri i¢in medikal tedaviye ek olarak egzersiz uygulamalari
kullanilmaktadir. Hemsireler hastalarin agr1 yonetiminde kullanilabilecek non-farmakolojik
yontem olan egzersiz uygulamalarin1 hasta ile birlikte uygulayabilir, 6gretebilir ve
sonuglarini takip edebilir agrinin kontrol altina almasini kolaylastirabilir, yasam kalitesini
iyilestirebilir. Egzersiz santral sensitizasyon siirecini tedavi etme potansiyeline sahiptir.
Egzersiz agri modiilasyonunda 6nemli olan, beyin tarafindan yonetilen endojen analjeziyi
aktivite etmektedir. Egzersizin neden oldugu endojen analjezinin, endojen opioidleri ve
biiytime faktorlerinin salinmasi ve beynin diizenledigi supraspinal nosiseptif inhibe edici
mekanizmalarin  aktivasyonu nedeniyle oldugu varsayilmaktadir. Egzersiz, opioid
reseptorlerini aktive ederek analjezik etki saglayan hipofiz ve hipotalamustan p-endorfin
salinimini tetikler. Egzersiz sirasinda olusan kardiyovaskiiler degisiklikler (terleme, kalp
hiz1 artis1 gibi), dikkati agrili uyaricilarindan uzaklastirarak endojen analjeziyi sagladigi
varsayllmaktadir [21,22]. Bir baska mekanizma ise egzersiz inflamasyon iliskisi oldugu
diisiiniilmektedir. Agr1 durumlarinda bagisiklik hiicreleri agr1 duyarliligini degistirmek igin
noronlarla etkilesime girerek, periferik doku hasarma yanit olarak pro-inflamatuar
sitokinlerin neden oldugu agriy1 baskilayan anti-inflamatuar sitokinleri salgilamasina neden
olmaktadir. Egzersiz ise bagisiklik hiicrelerinin pro-inflamatuar sitokinlerin neden oldugu
agriy1 baskilayan anti-inflamatuar sitokinleri salgilamasina neden olarak bu anti-inflamatuar
mekanizmay1 aktive edebilen bir miidahale olarak goriilmekte ve agri duyarliligini azalttig
diistiniilmektedir [21,23].

Diyabetik noropatili hastalarda uygulanan egzersiz uygulamalarindan biri ayak ve ayak
bilegi egzersizidir. Bu egzersizlerin etkisini degerlendiren az ¢alisma olmasina ragmen
kanitlar vardir. Kluding ve digerleri (2012)’ nin diyabetik periferik noropatili (DPN)
hastalarda egzersizin etkisini inceledikleri calismada, egzersizin noropati semptomlarini
tyilestirdigi, kutanoz sinir lifi dallanmasinda artis sagladigi ve agrinin azaltilmasinda etkili
oldugu bulunmustur [4]. Sartor ve digerleri (2012)’ nin ve Kanchanasamut ve digerleri
(2017)’ nin DPN” li hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersiz egitimin etkisini inceledikleri

caligmalarda, ayak-ayak bilegi hareket acikligini, ayak ve ayak bilegi kas giiciinii arttirdigi



ve diyabetik noropati semptomlarini iyilestirdigi tespit edilmistir [5, 24]. Francia ve digerleri
(2015)’ nin diyabetli hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersiz egitim programinin etkisini
inceledikleri ¢alismada, ayak ve ayak bilegi eklem hareketliligini sagladigi, ayak ve ayak
bilegi kas giiciinii arttirdig1 ve yiiriime hizin1 6nemli 6lgiide iyilestirdigi tespit edilmistir [25].
Chang ve digerleri (2015) ’ nin tip 2 diyabetli hastalarda Buerger egzersiz egitimin etkisini
inceledikleri ¢alismada, diyabetik néropati semptomlarini iyilestirdigi bulunmustur [26].
Sartor ve digerleri (2014)’ nin ve Fayed ve digerleri (2014) * nin DPN’ li hastalarda egzersiz
egitimin etkisini inceledikleri ¢alismalarda, hareket sirasinda plantar basinci yeniden
dagittigi, ayak ve ayak bilegi eklem hareketliligini saglanmasinda etkili oldugu bulunmustur
[27,28]. lunes ve digerleri (2014) ’ nin tip 2 diyabetli hastalarda evde uygulanan ayak ve
ayak bilegi egzersiz egitimin etkisini inceledikleri caligmada, dengenin saglanmasinda etkili
oldugu goriilmiistiir [8]. Win ve digerleri (2020) * nin 8 hafta boyunca inceledikleri DPN” li
hastalarda basit el, parmak ve ayak egzersizlerinin etkisini inceledikleri ¢alismada, agrinin
azaltilmasinda ve yasam Kalitesinin iyilestirilmesinde etkili oldugu bulunmustur [29].
Calisma sonuglar1 dogrultusunda ayak ve ayak bilegi egzersizlerinin néropati semptomlarini
ve ayak-ayak bilegi hareket agikligini iyilestirmesinde, yiiksek plantar basincin
azaltilmasinda, kas giicliniin arttirlmasinda, degisen yiiriiylis biyomekaniginin
diizelmesinde, agrinin azaltilmasinda, dengenin saglanmasinda etkili olmasi ile agrinin
azaltilmasinda, giinliik fiziksel aktivite diizeyinin ve yasam Kalitesinin iyilestirilmesinde

faydali olabilecegi diisiiniilmektedir [24-29].

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda néropatik agrili tip 2 diyabetli hastalarda
ayak ve ayak bilegi egzersizi video egitimin etkilerinin belirlendigi bir g¢alismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle bu ¢alismanin noropatik agrili tip 2 diyabetli hastalarda, agrinin
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde video egitimi kullanilarak ayak ve ayak
bilegi egzersizleri yaptirma konusunda saglik profesyonellerinde farkindalik yaratarak kaki

saglayacagi disiliniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma, diyabetik noropatik agri siddetinin azaltilmasi ve yasam Kalitesinin
iyilestirilmesi amaciyla néropatik agrili tip 2 diyabet hastalar igin gelistirilen ayak ve ayak
bilegi egzersiz video egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir

calisma olarak planlanmustir.



Arastirmanin hipotezleri

H1: Noropatik agrili tip 2 diyabetli hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersizi agri siddetini

azaltir.

H2: Noropatik agrili tip 2 diyabetli hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersizi yasam kalitesini

tyilestirir.

Arastirmanin Onemi

Diyabetik noropatili hastalarin ¢gogu noropatik agri yasar ve yasam Kalitelerini olumsuz
etkilemesine yol acar [19]. Literatiir incelendiginde ndropatik agrinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bulunmustur [30-32]. Diyabetik noropatik agrili bireylerde agr1 giinliik
aktiviteleri gerceklestirme yetenegi, saglik algilari, enerjik hissetme ve duygusal durum
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve bunun da yasam kalitesinin azalmasina yol agtigi
bulunmustur [33,34]. Bu yiizden diyabetli hastalarda gelisebilecek noropati ile iligkili
komplikasyonlar1 6nleme ve bakimini saglamaya yonelik egitim olanaklarinin arttirilmasi

ve hastalarin kendi bakimlarini iistlenmeleri igin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde tip 2 diyabetli hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersizine yonelik calismalar
sinirh sayidadir.Yurt ve ve digerleri (2014) ° nin ayak bilegi ekin deformitesi olan tip 2
diyabet hastalarinda tek setlik plantar fleksor germe egzersizinin etkisini inceledikleri
calismada, 6n ayak taban basincini kisa siireli olarak azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(35). Diinyada ise diyabetik noropatili hastalarda farkli egzersiz modellerinin néropatik
agriy1 onlemede ve yasam Kalitesini iyilestirmede etkili bulunmustur [29,36-39]. Bizim
calismamizin diger ¢aligmalardan farkli kilan arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanan
basit ayak ve ayak bilegi egzersiz video egitimi WhatsApp araciligiyla ile hastalarin cep
telefonuna gonderilerek evde haftada 3 kez toplamda 24 kez yapmasi, uzaktan egitim yoluyla
daha kolay egitim almasi ile egzersiz programina uyumunu artirarak davranisa
dontstiiriilmesine katkida bulunmasi ve SMS ile hatirlatmanin saglanarak hastanin giidiimi

ile yiirtitiilecek program olarak yapilmasidir.



Son yillarda gelisen teknolojik imkanlar diyabetli bireyin egitilmesi, desteklenmesi, verilere
hizl1 bir sekilde ulagsma ve sonuglandirma gibi konularda egitimcilere farkli ¢6ziim imkanlari
saglamaktadir. Web tabanli egitimler, cep telefonu mesajlari, akilli telefon tabanli oyun
benzeri yazilim uygulamasi, video destekli egitimler, isitsel gorsel sunular gibi farkli bir¢ok
tirde teknoloji diyabet egitimleri i¢in kullanilmakta ve olumlu sonuglar alinmaktadir [40-
43]. Hastalarin cep telefonlar1 doktor hasta, hemsire hasta iletisiminde kullanilmasinin
yaninda diyabetli bireylerin egitiminde de etkin olarak kullanilmaktadir. Diyabetli hastalarin
cep telefonlarina gonderilen egitim icerikli mesajlarin ve video destekli egitimlerin fiziksel
aktivite katilimin1 motive etmede, fiziksel aktivite diizeyini artirmada, egzersize uyumu

saglamada pozitif yonde ciddi katki sagladigi goriilmistiir [42,44,45].

Literatiirde egzersizin diyabetik noropatili hastalarda etkileri tizerine yapilmis ¢alismalar
bulunmakla beraber; hangi egzersiz protokoliiniin daha etkili oldugu, video destekli egzersiz
egitimin ve SMS hatirlatict mesajlarin etkinligi ortaya konulmamistir. Bu ¢alisma néropatik
agrili tip 2 diyabetli hastalarda video destekli ayak ve ayak bilegi egzersiz egitiminin hasta
kontroliinde gergeklestirilmesi ile hastalarda farkindalik saglayacagi, SMS ile hatirlatmanin
saglanmasi1 ve telefonla izlem ile egzersiz programina etkin katilim saglayacagi

distiniilmektedir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetik Noropati Tanimi

Diyabetik Noropati, diyabete bagl ortaya ¢ikan ve diger periferik néropati nedenleri disinda
olusan periferik sinir sisteminin bozuklugudur. Noropati gelisme riski diyabetin siiresi,
yiiksek hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyi, sigara ve asir1 alkol kullanimi, obezite,
hiperkolestrolemi, hipertrigliseridemi, hipertansiyon, yetersiz fiziksel aktivite ve bazi
demografik faktorlere (yas, boy, kilo) bagli olarak artar. Diyabetik noropati sinir sisteminin

herhangi bir bolimiinii etkileyebilir [1].

Diyabetin en yaygin goriilen mikrovaskiiler komplikasyonu olan diyabetik néropati,
diyabetik bireylerin yaklasik yarisinda gelisir. Diyabetik noropati 6nemli morbiditeye neden
olur, artmis mortaliteye ile iliskilidir ve diyabet bakimi igin biiyiik bir ekonomik yiike neden
olur [46,47]. Diyabetik noropatinin en sik goriilen ve en erken saptanabilen klinik seklini
Distal Simetrik Periferik Noropati (DSPN) ve buna bagli gelisen noropatik agri
olusturmaktadir. Agrili diyabetik ndropati travmatik olmayan ampiitasyonlarin 6nde gelen
nedeni olan diyabetik ayak iilserasyonu i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Diyabetik ayak

sorunlarinin etiyolojisinin en 6nemli nedenidir [47].

2.2. Diyabetik Noropati Epidemiyolojisi

Diyabetik noropati, yasamlar1 boyunca diyabetli bireylerin yaklagik %50’ sini etkiler. Tiim
noropatilerin yaklagik %30-50" sini diyabetik noropati olusturur [48]. Diyabetik noropati
prevelans: yasa, diyabet siiresine, kan basincina, obeziteye, hiperlipidemi (6zellikle
hipertrigliseridemi), kan sekeri kontroliine, tip 1 ve tip 2 diyabete, sigara kullanimina bagl
olarak degiskenlik gostermektedir. Diyabetik néropati prevalansinin tip 1 diyabette %8 ile
%63 ve tip 2 diyabette %13 ile %51 arasinda degistigini gostermektedir [49]. En sik goriilen
noropati sekli distal simetrik periferik néropatidir. Yapilan prospektif kohort ¢alismalarda
ndropati prevalansinin hastaligin siiresiyle arttigin1 gostermistir. DSPN 20 yildan uzun siireli
tip 1 diyabetli kisilerin en az %20’ sinde goriiliir [50,51]. Yeni tan1 almig tip 2 diyabetli
hastalarin en az %10-%15’inde distal simetrik periferik noropati olabilir, 10 yil sonra
prevelansin %50’ ye yiikseldigi goriilmiistiir [52,53]. Tip 1 ve tip 2 diyabetli geng¢lerdeki
diyabetik periferik noropati oranlari yetiskin popiilasyona yaklasmaktadir [54]. Erbas ve ark.



caligmasinda tilkemizdeki prevalansi Klinik olarak gozlenen periferik ndropati prevalansi
%40,4 iken, sinir iletim caligmalar1 klinik muayene ile birlestirildiginde %62,2 olarak

bulunmustur [3].

2.3. Diyabetik Noropati Patogenezi

Diyabetik noropati patogenezinde birgok faktor one siiriilmiistiir. Diyabetik noropatide
sorumlu olas1 mekanizmalar; metabolik faktorler, vaskiiler faktorler, periferik sinir tamir

mekanizmalarinin bozulmasi, genetik faktorler ve immun aracili mekanizmalardir.

2.3.1. Metabolik faktorler

Diyabetik noropati gelisiminde rol oynayan metabolik faktorler; ileri glikolizasyon son
tirtinlerinin birikmesi, heksozamin ve protein kinaz C yolunun bozulmasi, poli (ADP-riboz)

polimeraz yolunun aktivasyonu, artmis oksidatif strestir [55,56].

Ileri glikolizasyon son iiriinlerinin birikmesi; kronik hiperglisemide fazla glikoz proteinler

tizerindeki amino gruplariyla birleserek ileri glikolizasyon iiriinler (AGE)’ i olusturur. AGE’
ler, temel proteinleri gapraz baglar, islevlerini degistirir ve hiicresel hasara neden olarak
neden olur. Ayrica AGE’ ler RAGE (AGE reseptor) olarak adlandirilan hiicre yiizey

reseptorlerine de baglanir ve bu reseptor proinflamatuardir [55].

Heksozamin ve Protein Kinaz C yolunun bozulmasi; fazla glikoz néronal hasara neden olan

birkag metabolik yolu bozar. Asir1 glikoza yanit olarak artan glikoliz hekzosamin yoluna
kayarak Uridin difosfat N-asetil glukozamin olusumuna neden olarak hiicresel hasara ve
oksidatif stresin artmasina neden olur. Ayrica fazla glukoz diagil gliserole doniisiir. Diagil
gliserol protein kinaz C’yi aktive ettigi sinirlerde vazokonstriksiyon ve hipoksiye neden

olarak metabolik bozukluklara yol agar [55].

Poli (ADP-riboz) Polimeraz yolunun aktivasyonu; fazla glikoz aldoz rediiktaz tarafindan

sorbitole ve sorbitolde sorbitol dehidrojenaz enzimiyle arsize doniisiir. Hiicrelerde sorbitol
birikmesi periferik sinirlerde osmotik dengesizlik ve myoinositol seviyesinin diismesi ile

hiicre metabolizmasini ve sinir fonksiyon yapisin1 bozar [55].



Artmis Oksidatif Stres; hiperglisemi ileri glikolizasyon iiriinler (AGE), poli (ADP-riboz)

polimeraz yolu, heksozamin yolu ve protein kinaz C yolu gibi farkli mekanizmalarla

oksidatif streste artisa ve nérol hasara neden olur [56].
2.3.2. Vaskiiler faktorler

Hiperglisemi ile mikrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki iligskide birden ¢cok mekanizma
rol oynar. Hipergliseminin tetikledigi bu mekanizmalar; poli polimeraz yolunun
aktivasyonu, ileri glikolizasyon son iiriinlerinin (AGE) olusumu, reaktif oksijen tiirlerinin
olusumu ve oksidatif stres, protein kinaz C aktivasyonu, biiyiime faktorlerindeki degisimler

ile toksik tiirlerin birikiminde artisa, oksidatif strese ve endotel hasara neden olur [55].
2.3.3. Periferik sinir tamir mekanizmalariin bozulmasi

Sinir Biiyiime Faktorii, Vaskiiler Endoteliyal Biiyiime Faktorii, Norotrofin-3 ve Insiilin
Benzeri Biiyiime Faktorii’niin eksikligi kaynakli sinirlerde hasara ve tamir mekanizmalarin

bozulmasina neden olur [57].
2.3.4. Genetik faktorler

‘Angiotensin converting enzim’ ve ‘methylenetetrahydrofolate rediiktaz (MTHFR)’ genleri
diyabetik periferal noropati ile iliskili genlerdir [58]. Agrili diyabetik periferik néropatilerin

voltaj kapili sodyum kanal mutasyonu (Nav 1.7) ile iliskilendirilmistir.
2.3.5. immun aracih mekanizmalar

Hiperglisemi inflamatuar sitokinlerin salinimini aktive eder, miyelin kilifta 6dem ve hasar
olustururak periferik sinirin uyarilabilirligini arttirir ve noéropatik agri (NA) gelisir. Hem
proinflamatuar hem de antiinflamatuar sitokinlerin NA gelisiminde énemli bir rol oynadig:
goriilmektedir. TNF-a, IL-1B, IL-6 ve IL-17 proinflamatuar sitokinler ve IL-4, IL-10 ve
TGF- antiinflamatuar sitokinler NA gelisimi ile iligkilendirilmektedir [59].
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2.4. Diyabetik Noropati Siniflandirilmasi

Diyabetik noropatiler, farkli klinik belirtilere ve altta yatan patofizyolojik mekanizmalara
sahip genis bir néropati yelpazesini kapsar ve ¢esitli sekillerde siniflanmistir. En kabul géren

smiflandirma Thomas tarafindan ileri siiriilen siniflandirilmadir [60].

Diyabetik noropati siniflamasi (Thomas’a gore)

1. Hizl reversibiliteli hiperglisemik néropati
2. Simetrik polinoropatiler
a) Duyusal ve sensorimotor polinéropati
b) Simetrik proksimal alt ekstremite motor néropatisi
c) Otonomik noropati
d) Akut agrili duysal néropati
3. Fokal ve multifokal néropatiler
a) Kraniyal néropati
b) Govde ve ekstremite noropatisi
c) Asimetrik alt ekstremite motor noropatisi
4. Kronik enflamatuvar demiyelinizan polinéropati

5. Hipoglisemik noropati

2.4.1. Hizh reversibiliteli hiperglisemik noropati

Yeni tan1 alan ve gecici siire kotii diyabetik kontrolii olan diyabetli hastalarda goriilen geri
dontisgimii mimkiin olan sinir iletilerindeki anormallikler ve duyusal belirtiler ile
karekterizedir [61].

2.4.2. Simetrik polinéropatiler

a) Distal duyusal ve sensorimotor polindropati: En sik raslanilan ve sinsi baslangich

diyabetik noropati tipidir. Duysal lifleri, motor lifleri veya her iki lifi de birlikte tutabilir,
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genellikle ilk tutulum distaldeki duysal liflerdir. Duyu etkilenmesi ilk olarak ayak bas
parmakta baslar ve hastalik ilerledikge bacaklar1 ve ayag etkiler. Ust ekstremite tutulumu
daha nadir etkilenir. Ancak ileri ve agir hastalarda duyusal kayip abdomenin anterior orta
hattin1  etkileyebilir, sirt korunarak goévde ve laterale yayilabilir. Distal simetrik
polindropatide, agirlikli duysal ve otonom bulgular birlikte goriilir. Hastalar en c¢ok
uyusukluk ve karincalanma duyusundan sikayet eder [62]. Distal duyusal ve sensorimotor
polindropati tutulan sinir liflerine gore ikiye ayrilir. ince lif tipi ndropati, derinin hemen
altinda yerlesen agr1 ve 1s1 duyularini tasiyan A delta ve C liflerinin hasariyla iliskilidir. Alt
ekstremitlerde agr1 ve parestezi sikayetleri vardir ve derin tendon refleksleri korunur [63].
Kalin lif tipi néropati ise dokunma ve basing duyularini tasiyan A beta liflerinin hasariyla
iliskilidir. Dokunma ve basing duyusunun, vibrasyon duyusunun ve derin tendon refleksi
kaybi goriiliir [64].

b) Proksimal simetrik motor noéropati: Genellikle bir alt ekstremitede, kal¢a veya uylukta

siddetli agr1 ile baslar, giinler icerisinde kuvvetsizlik ve kaslarda atrofi goriiliir. Genellikle
50 yas tstii tip 2 diyabetli hastalarda goriiliir ve glisemik kontrol ile iyilesme saglanir [65].

c) Diyabetik otonom néropati: Diyabetik otonom noéropati diyabetin sik karsilasilan, yasam

kalitesi iizerine olumsuz etkileri olmasina ragmen en az farkina varilan bir
komplikasyonudur. Vozomotor, visseromotor ve duysal liflerle her organi innerve eden
otonom sisteminin tamamini tutulabilir. Baslica kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal
sistem, genitotiriner sistem, pupil ve ter bezleri etkilenebilir. Diyabetik otonom noéropati
bulgular1 ilk olarak en uzun sinir olan vagusta ortaya ¢ikar. Birgok organ sempatik ve
parasempatik lifler tarafindan innerve edilir ve ve parasempatik aktivitenin %75’inden vagus

siniri sorumludur [66].

Kardiyovaskiiler otonomik noéropati kalbi ve damarlarini innerve eden otonomik sinir
liflerinin hasarinin sonucu olusur. Kardiyovaskiiler tutulumla dinlenme tasikardisi, ortostatik
hipotansiyon, bas donmesi ve senkop, egzersiz sirasinda nefes darligi veya gogiis agrisi,
sessiz miyokard iskemisi goriilebilir. Ortostatik hipotansiyon diisme ve senkop riskini artirir.
Bu nedenle diyabetli hastalara egzersiz tedavisi bagslamadan 6nce, kardiyak otonom noropati

varligin1 kontrol edilmesi 6nerilmektedir [67].
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Gastrointestinal otonomik noéropatisi; gastroparezi, gastrodzofageal reflii hastaliginin
artmasi diyare, kabizlik ve fekal inkontinans gibi ¢ok sayida komplikasyonun gelismesine
yol agar. Vagus noropatisi hem gastrik asit sekresyonunu hem de motiliteyi etkileyerek
gastropareziye (mide bosalmasinin gecikmesi) neden olur. Gastroparezi kan sekeri
ayarlamasini zorlastirir ve hazimsizlik, siskinlik, epigastrik dolgunluk, bulanti, kusma gibi
sikayetlere neden olabilir. Motilite bozuklugu mide ve ince bagirsakta staza neden olur.
Bagirsaktaki staz bakteriyelerin iiremesini kolaylastirarak diyareye neden olur. Anormal
internal anal sfinkter tonusu ve rektumun azalmis duyu hissi fekal inkontinansa neden olur.

Diyabetin gastrointestinal sistem bulgular1 diyabetin metabolik kontrolii ile azaltabilir [68].

Genitotiriner tutulumla atonik mesane, tasma inkontinansi, erkeklerde erektil disfonksiyon,
kadinlarda cinsel disfonksiyon olur. Erken evrelerde afferent duyusal liflerinde hasar ile
mesane dolgunlugu hissi, idrara ¢ikma siklig1 azalir. ileri evrelerde parasempatik liflerindeki

harabiyet ve detriisor aktivitesindeki azalma ile mesane bosalmasi bozulur [69].

Diyabetik otonom ndropatinin en sik goriilen semptomlardan birisi sudomotor
disfonksiyondur. Uzuvlarin iist kisimlarina ve karnin 6n kismina uzanabilen “eldiven ve
corap” dagiliminda termoregiilatuar terleme kayb1 ile kendini gosterir [70]. Pupillerde ise

otonomik tutuluma bagli miyozis ve 1s18a duyarsizlik goriiliir [64].

d) Akut agrili duysal noropati: Ani ve belirgin kilo kaybmi izleyen o6zellikle alt
ekstremitelerde her tiirlii dokunma uyarani ile yanici ve sizlayict agriya neden olur.

Diyabetin kontrolii ve kilo alimi ile semptomlar azaltilabilir [71].

2.4.3. Fokal ve multifokal néropatiler

a) Kraniyal néropati: Diyabetli hastalarda o6zellikle 111, 1V, VI ve VII kraniyal sinirler

etkilenebilir. Patofizyoloji vaskiilit ve ardindan sinirlerin iskemisidir. Baslangi¢ genellikle
ani ve agr ile iliskilidir. Genellikle 6 hafta iginde iyilesir. En sik okiilomotor sinir ( 111') ve
abdusens siniri (V1) etkilenir. Ugiincii sinir hasari, pupiller fonksiyonun korunmasiyla
birlikte diplopi ve pitozis ile kendini gosterir ve genellikle akut baslangiclidir. Yedinci kafa

cifti tutulusuna bagli izole yiiz felci olabilir. Dordiincii sinir ise nadir etkilenir [70].
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b) Govde ve ekstremite ndropatisi: Diyabetin en sik gdvde noropati sebebi trunkal

noropatidir. Orta ve ileri yas gruplu diyabetik bireylerde goriliir. Giinler ve haftalar iginde
baslayan ani agr1 ana 6zelligidir ve geceleri agr1 artabilir. Agr1 alt torakal veya abdominal
duvar1 siklikla unilateral ya da bilateral tutar ve tim govdeye yayilan agriya sahip
olmayabilir. Abdominal kaslarda giigsiizliik olusabilir. Tedavi semptomatiktir ve néropatik
agrinin kontroliine yoneliktir [70]. Diyabetin en yaygin ekstremite néropatisi median sinirin
tuzaklandig1 karpal tiinel sendromudur. Parmaklarda agr1 ve uyusma hissi 6nkol bazen de
kola yayilabilir. El bileginin tekrarlayan fleksiyon ve ekstansiyonuyla agri ortaya ¢ikabilir.
Semptomlar genelde gece goriiliir ve cerrahi miidahale gerektirebilir. Diyabetin ikinci
siklikta goriilen ekstremite néropatisi ulnar néropatidir. Nadir goriilen ekstremite néropatisi

ise radiyal noropatidir [64].

c) Asimetrik alt ekstremite motor noropatisi (Diyabetik amyotrofi): Genellikle bir alt

ekstremitede baslica kalga ve uyluk iizerinde agri ile baslar ve alt ekstremite kaslarinda
gligsiizliik ve atrofi goriiliir. Hastalarda kaslardaki giigsiizliik ve atrofiye bagli patellar

refleks kaybolur ve kilo kaybi goriiliir. Genellikle kendiliginden iyilesir [70].

2.4.4. Kronik enflamatuvar demiyelinizan polinoropati (CIDP)

Kronik enflamatuvar demiyelinizan polinéropati (CIDP) diyabetik hastalarda nadir goriilen
bir hastaliktir. Diyabetik hastada ciddi ilerleyici noropati gelistiginde CIDP yo6niinden
degerlendirilmelidir. iki aydan fazla siiren his kayb: ve giicsiizliikle ortaya ¢ikan tedavi
edilebilir bir hastaliktir [70].

2.4.5. Hipoglisemik noropati

Hipogliseminin fark edilmemesi néropatiye yol agmaktadir. Hipogliseminin hem merkezi
hem de periferik sinir sisteminde degisikliklere neden olur. Baslangi¢ bulgusu el ve
ayaklarda yanma ve karincalanma ile baslayip iist ve alt ekstremitelerde distal simetrik

kuvvetsizlik gelisir [72].

2.5. Diyabetik Noropati Semptomlari

Diyabetik noropati belirtileri etkilenen sinire ve hastaligin siiresine bagli olarak degisir.

Hastaligin baglangicinda goriilen belirtiler el ve ayak parmak ucglarinda uyusma,
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karincalanma, yanma daha ileri vakalarda agri, deride renk degisiklikleri, kaslarda erime
gortliir. Daha ileri vakalarda diyabetik noropatiye bagli mide, bagirsak, kalp gibi i¢ organlari
etkileyen belirtiler goriiliir. Kalbe ait otonomik sinir lifleri hasar1 hipotansiyona, kalp ritim
problemlerine ve kalp krizlerine neden olabilir. Diyabetik noropatide goriilebilen diger
belirtiler bulanti, kabizlik, ishal , baygmlik hissi (ortostatik hipotansiyon), idrar tutmada
giiclik (kagirma veya yapamama), mesane sorunlari, Kilo kaybi, erkeklerde erektil

disfonksiyon ve kadinlarda cinsel disfonksiyonlardir [67-69].

2.6. Diyabetik Noropati Tam

Diyabetik noropati tanisi hastalik dykiisii ve ndrolojik muayene ile tan1 konulur. Hekimin
gerekli gormesi durumunda néropatinin varligini dogrulamak, siddetini belirlemek ve
noropatinin diger nedenlerini diyabetik noropatiden ayirt etmek icin elektrofizyolojik
inceleme (Elektromiyelografi-EMG), basit tarama testleri (Semmes-Weinstein monoflaman
testi), biyopsi (sinir, deri ), kantitatif duyu testleri (sicak, soguk ve vibrasyon esigi 6lgiimii),
korneal konfokal arsiznk inceleme ve kardiyak otonom néropati i¢in tanisal testler (valsalva
manevrasina Kalp hizi yaniti, derin nefes esnasinda kalp hiz1 degisikligi, ayaga kalkildiginda
ani kalp hiz1 tepkisi, ayaga kalkista kan basinct yaniti, el yumrugu sikildiginda kan basinci
yanit1) yapilmaktadir [67,73].

2.7. Diyabetik Noropati Tedavisi

Diyabetik noropati tedavisinde amag¢ noropatinin  Onlenmesi veya ilerlemesinin

geciktirilmesi, komplikasyonlarinin engellenmesi ve semptomlarin azaltilmasidir.

2.7.1. Glisemik kontrol

Diyabetik noropatinin tedavi stratejisinde siki glisemik arsizn etkili oldugu ispatlanmistir.
Erken uygulanan siki ve glisemik kontroliin tip 1 diyabetlilerde noropati olusumunu

geciktirebildigi veya onleyebildigini gostermistir [50,51]. Tip 2 diyabetlilerde de tipl

diyabetliler kadar olmasa da daha az etkili oldugunu gostermistir [74].



15
2.7.2. Alfa-lipoik asit (ALA)

Oksidatif stresi hafifleten bir serbest radikal temizleyicidir. Diyabetik noropati

semptomlarini iyilestirmede etkili oldugunu géstermistir [75].

2.7.3. Aldoz rediiktaz inhibitorleri (ARI)

Poliol yolakta etkili olan aldoz reduktaz enzimini inhibe ederek sorbitol ve arsiz birikimini
onlerler. Aldoz rediiktaz inhibitorleri sinir iletim hizinda ve sinir lifi yogunlugunda

iyilesmeler gostermistir [76].

2.7.4. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri

Nefropati, retinopati ve noropatinin gelisimi ve ilerlemesi ile iligkilidir. Anjiyotensin
dontstiiriicii enzim inhibitorii olan delapril ile néropatinin ilerlemesinde azalmaya yol agtigi
bildirilmistir [77].

2.7.5. Gamma-linoleik asit (GLA)

GLA noérén membran fosfolipitlerinin énemli bir komponenti olup, sinir kan akiminin
korunmasinda rol oynar. Gama-linolenik asit tedavisi ile yapilan bir ¢alismada 6 aylik bir
tedavi sonucunda etkinlik gosterdigi ve sinir motor iletim hizinda iyilesme sagladigi
bildirilmistir [78].

2.7.6. Diyete myoinositol ilavesi

Diyete myoinositol ilavesinin, sinir ileti degerlerini ve sinir Na-K ATPaz aktivitesini

diizelttigi gosterilmektedir. Potansiyel yararlar sinir hasarini engelleyebilmeleridir [79].

2.7.7. AGE inhibitorleri (Aminoguanidin)

Dolagimdaki AGE peptidleri, kollagenle kuvvetli bir sekilde ¢aprazlasma olusturarak
diyabetik mikrovaskuler komplikasyonlarda rol oynayabilir. Aminoguanidin AGE
caprazlagsmasini yeni molekiillerle AGE inhibisyonu vyolu ile diyabetle iliskili

komplikasyonlar1 6nleyebilir [80].
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2.7.8. Protein kinaz C (PKC) inhibitorleri

Protein kinaz C’nin (PKC) hiperglisemi ile indiiklenen aktivasyonu ile iretilen serbest
radikallerin, vaskiiler gegirgenligi degistirerck ve vazokonstriksiyona neden olarak néropati
patogenezinde rol oynadigi disiiniilmektedir. PKC inhibitorii Ruboxistaurin  klinik
deneylerde degerlendirilmesi sonucunda noéropati tedavisinde fayda saglamadigi sonucunu

gostermistir [81].

2.7.9. Insan intravenéz immiinoglobulini

Diyabetik noropatili hastalarda intravenéz immunoglobulin tedavisinin yararli oldugu ve
giivenli oldugu bildirilmektedir [82,83].

2.7.10. Antikonviilzanlar

Pregabalin ve gabapentin diyabetik noropatide agrinin semptomatik tedavisinde kullanilan
antikonviilzan ilaglardir. Pregabalinin ve gabapentinin diyabetik noropatili hastada agriyi

azaltmada etkili oldugu bulunmustur [84,85].

2.7.11. Trisiklik ve tetrasiklik ajanlar (TCA’s)

Trisiklik ve tetrasiklik ajanlar noropatik agri igin tercih edilen birinci basamak tedavi olup
sinapslarda norepinefrin ve serotonin geri alimini1 inhibe ederler. Amitriptilin, imipramin,
desipramin diyabetik noropati semptomlarini gideren baslica ilaglardir. Yapilan ¢alismalar
trisiklik ve tetrasiklik ajanlarin diyabetik noéropatik agrinin yonetiminde etkili oldugunu
gostermistir [86,87].

2.7.12. Serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI)

Serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri hem norepinefrinin hem de serotoninin geri
alimin1 inhibe ederler. Duloksetin ve venlafaksin noropati semptomlarini gideren baslica
ilaglardir. Yapilan ¢aligmalar duloksetin ve venlafaksinin diyabetik noropati ile iligkili

agrinin giderilmesinde etkili oldugunu gostermistir [88,89].
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2.7.13. Opioidler
Tramadol siddetli agriy1 azaltmak i¢in kullanilan opioid analjeziktir. Tramadol ile plaseboyu

karsilastiran dort ¢alismanin tiimii, tramadoliin néropatik agriy1 azaltmada etkili oldugunu

gostermistir [90].

2.7.14. Topikal ajanlar

Agrili diyabetik periferik noropatinin tedavisinde topikal kapsaisin, klonidin ve topikal
lidokain diistiniilmelidir. Yapilan ¢alismalar topikal kapsaisin, klonidin ve topikal lidokainin

agriy1 azaltmada etkili oldugu gostermistir [91,92].

2.7.15. Pankreas transplantasyonu

Pankreas transplantasyonu motor ve otonomik bulgular1 diizeltebilmekte ve ilerlemeyi
durdurabilmektedir [93].

2.8. Diyabetik Noropatik Agr1

2.8.1. Diyabetik noropatik agrimin tanimi

Diyabetik noropatik agri diyabetik hastalarin yasam Kalitesini azaltan o6nemli bir
komplikasyondur. Diyabetik noropati proksimal veya distal sinirleri ve duyu, motor veya

otonom sinirleri farkli sekillerde etkileyerek klinik bir tablo olusturur [1].

2.8.2. Diyabetik noropatik agrimin epidemiyoloji

Ziegler ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, noropatik agri prevalansi diyabetik
hastalarda %13,3, bozulmus glukozu toleransi olan hastalarda %8,7, bozulmus aglik glukozu
olan hastalarda %4,2 olarak bulunmustur [79]. Erbas ve arkadaslar tarafindan yapilan

calismada, Tiirk diyabet hastalarinin %16 s1 periferik néropatik agriya sahiptir [3].

Yapilan calismalarda agrili diabetik periferik noropati prevelansi diyabetli hastalarda
yaklasik %10-20 oldugu, diyabetik noéropatili hastalarda ise %40-50’lere ulastigi
bildirilmektedir [94-96].
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2.8.3. Diyabetik noropatik agrimin semptomlari

Diyabetik noropatik agri1 degisik sekillerde kendini gosterir. Siirekli agri, yanici agri, kiint
agr1 veya zonklayici agri olabilir, yanma, batma, karincalanma, uyusma olarak da ortaya
cikabilir [67,69].

2.8.4. Diyabetik noropatik agrida kullanilan tarama araglari

Diyabetik noropatik agrida kullanilan tarama araglar1 basit klinik testlere dayanan hasta
tarafindan bildirilen anketlerdir. Klinik uygulamada, 6zellikle uzman olmayanlar tarafindan
gerekli ileri tan1 degerlendirmesini baslatmak igin yaygin olarak kullanilirlar. Diyabetik
noropati semptomlarinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in Leeds Assesment of
Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS), Douler Neuropathique 4 Questions (DN4),
Pain Detect, Noropatik Agr1 Olcegi (Neuropathic Pain Scale — NPS), Gérsel Analog Skala
(Visual Analog Scale-VAS), Diabetic Neuropathy Symptom Score (DNS), Diabetic
Neuropathy Examination Score (DNE), Michigan Noéropati Tarama Enstriimani (Michigan
Neuropathy Screening Instrument) (MNSI), Michigan Diyabetik No6ropati Skoru (MDNS)
kullanilan testlerdir. Klinik arastirmalarda kullaniminin basit olmasi ve diisiik maliyetleri

nedeniyle yaygindir [97].

2.9. Diyabetik Noropatik Agrimin Yasam Kalitesine Etkisi

Diyabetin en yaygin komplikasyonlarindan biri, yasam kalitesinde 6nemli bir azalmaya yol
acan diyabetik noropatidir. Diyabetik noropati semptomatik veya asemptomatik olabilir.
Semptomlar mevcut oldugunda negatif veya pozitif olabilirler; negatif belirtiler duyu kayb1
ve gii¢ kaybini icerirken, pozitif belirtiler igneleme hissi veya agriy1 igerir. Noropatiler, duyu
ve denge kaybina, artmis diisme riskiyle birlikte degisen bir yiiriiyiise neden olabilir. Bu
durum ise hastalarda fiziksel aktivite diizeylerinde bozulma, sosyal aktivitelere daha az
katilim, bagkalarina bagimlilik, sosyal izolasyon, depresyona neden olabilmektedir. Tiim bu
sorunlar hastalarda azalmis yasam Kkalitesi ile daha hareketsiz bir yasam tarzi ile
sonug¢lanabilmektedir. Diyabet hastalarinin %16’ sinda Diyabetik Noropatik Agri adi verilen
agr1 olabilir [3]. Klinik olarak Diyabetik Noropatik Agri yanma, batma, karincalanma,
uyusma, stirekli agri, yanici agri, kiint agr1 veya zonklayici agri ile kendini gosterebilir. Bu

semptomlar 6zellikle gece doneminde daha da aktiflesir uyku bozuklugu, stres, anksiyete ve
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depresyona neden olabilir. Uyku bozuklugu ise hastalarda enerji eksikligine ve hareket
kabiliyetinde ve giinliik aktivitelerde azalmaya, fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik halinde
bozulma ile iliskli yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir.[15,98]. Yapilan
calismalar, agrinin giinliikk aktiviteleri gerceklestirme yetenegini, saglik algisini, enerjik
hissetme ve duygusal durumu olumsuz etkiledigi ve yasam Kalitesinde azalmaya neden

oldugunu goéstermistir [19,99].

2.10. Egzersizin Diyabetik Noropati Uzerine Etkisi

Egzersiz santral sensitizasyon siirecini tedavi etme potansiyeline sahiptir. Egzersiz agr
modiilasyonunda 6nemli olan, beyin tarafindan yonetilen endojen analjeziyi aktivite
etmektedir. Egzersizin neden oldugu endojen analjezinin, endojen opioidleri ve biiyiime
faktorlerinin salinmasi ve beynin diizenledigi supraspinal nosiseptif inhibe edici
mekanizmalarin aktivasyonu nedeniyle oldugu varsayilmaktadir [21,22]. Egzersiz, opioid
reseptorlerini aktive ederek analjezik etki saglayan hipofiz ve hipotalamustan p-endorfin
salimmmini tetikler. Egzersiz sirasinda olusan kardiyovaskiiler degisiklikler (terleme, kalp
hiz1 artig1 gibi), dikkati agrili uyaricilarindan uzaklagtirarak endojen analjeziyi saglar.
Merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenen endojen opioidler ve biiyiime faktorleri ve diger
gliclii inhibitér mekanizmalarin salinmasi nedeniyle fiziksel aktivite sirasinda agri esigi
artmaktadir [21,22].

Diyabetik noropatili hastalarda yapilan egzersiz programlarinin kullanimma iligkin sinirl
kanit vardir. Diyabetik noropatili hastalarda yapilan agirlik tasimayan bir ayak bilegi
egzersiz programimin eklem hareketliligini artirdigi ve kan dolagimini iyilestirdigi [1],
aerobik egzersizinin yasam kalitesini iyilestirdigi [100], trambolin egzersiz programinin
noropatik semptomlari ve yiiksek plantar basincini azaltarak ayak ve ayak bilegi giiciinii
artirdig1 [24], aerobik ve giiclendirme egzersiz programi sonrasinda kutandz sinir lifi
dallanmasinda iyilesmeler, noropatik semptomlarda, agrida azalma [4] goriilmiistiir. Yapilan
bir calismada diyabetik noropatik agrili hastalarda yapilan aerobik egzersiz programinin
hastalarin giinliilk yasam fonksiyonlarina agrinin olumsuz etkisini azalttig1 gosterilmistir

[101].

Yapilan g¢aligmalarin sayis1 yeterli olmadigi icin diyabetik noropatik agrili hastalara

egzersizin agriy1 azaltmada etkili oldugu genellenememektedir. Literatiire bakarak noropatik
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agrida egzersiz ¢alismalarinin yetersiz olmasi nedeniyle egzersizin diyabetik néropatik agri

tizerindeki etkisinin arastirilmasi gerekmektedir.

2.11. Diyabetik Noropatili Hastalarda Egzersiz ve Hemsirenin rolleri

Diyabetik noropatili hastalarda uygulanan ve faydali bulunan baz1 egzersizler;
kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik egzersizler, dayaniklilik egzersizleri, germe
egzersizleri, kombine egzersizler, ayak ve ayak bilegi egzersizleri, denge egzersizleri ve
Thai Chi seklinde siralanabilir [4,6,27,102].

Egzersizlerin néropati gelisimini gerilettigi ve sinir yenilenmesini sagladigi saptanmistir.
Kuvvetlendirme egzersizleri kas kuvvetini ve dayanikliligini arttirir. Aerobik egzersizlerin
endotelyal fonksiyonlar iyilestirir, insiilin duyarliliginda artisa neden olur. Dayaniklilik
egzersizleri kardiyavaskiiler iyilik halini ve insiilin hassasiyetini arttirir. Germe egzersizleri
yiiksek plantar basing dagilimini normallestirir, eklem hareket agikliginda artisa neden olur
ve eklemlerin normal eklem hareket agikliginin korunmasimi saglar [102]. Ayak ve ayak
bilegi egzersizlerinin duyarliligi, ayak-ayak bilegi hareket acikligini ve diyabetik ndropati
semptomlarini iyilestirdigi [5,24,25,27,103], hareket sirasinda plantar basinci yeniden
dagittigi [28], ayak ve ayak bilegi kas giiclinii arttirdigi [24,27], ayak ve ayak bilegi eklem
hareketliligini saglanmasinda [24,104], dengenin saglanmasinda [8] etkili oldugu
bulunmustur. Denge egzersizleri mobiliteyi arttir, sensorimotor iyilesmeyi ve dengenin
saglanmasinda etkilidir [105]. Tai Chi egzersizi glukoz kontroliinii, néropatik semptomlari,

dengeyi ve yasam kalitesini iyilestirdigi ortaya konmustur [6].

Yasamin her doneminde sagligin gelistirilmesine, siirdiiriilmesine, hastaliklarin 6nlenmesine
ve sagligin yeniden kazanilmasina yonelik uygulamalarda hemsireler 6nemli bir konuma
sahiptir. Saglig1 gelistirme davraniglarindan biri olan egzersiz saglikli yasam i¢in anahtardir.
Hemysireler saglig1 gelistirme davraniglarindan biri olan egzersiz uygulamalarinda, bireylerin
yasam Kalitelerini iyilestimek ve aktif bir yasam siirmelerini saglamada egitim, danismanlik
gibi roller tistlenir [106]. 2011 tarihli “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelikte hemsirelere aktivite ve egzersiz yonetiminde bagimsiz olarak ve/veya
hekimle birlikte yapabilecegi islemler ile ilgili yetkiler verilmistir. Hemsireler “Aktivite ve
Egzersiz Yonetimi” nde onerilen egzersiz ve aktivite egitimini planlamada karar1 verebilme

yetkisine sahip olmustur. Hemsireler bireylere fiziksel aktivite danismanligi yapma ve
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hareketli yasam seklini gelistirmede onemli bir role sahip olmustur [107]. Danismanlik
roliinii kullanacak olan hemsireler egzersizlere uyum ve egzersizi yasamlarmin bir pargasi
haline getirmeleri icin bireyleri bilgilendirmeli, fiziksel aktivite ve egzersizin oniindeki
engelleri belirlemeli, egzersize bireyin uyumunu belirli araliklarla izlemeli, komplikasyonlar
yoniinden bilgilendirmeli, bireylerin diizenli olarak mobilite degerlendirmelerini yapmali,

egzersize tesvik i¢in motive etmelidir[107].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, noropatik agrili tip 2 diyabetli hastalarda video destekli ayak ve ayak bilegi
egzersizinin agr1 ve yasam Kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

calisma olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma verileri Mersin Toros Devlet Hastanesinin néroloji poliklinik hekimleri tarafindan
diyabetik periferik noéropati tanisi alan ve noropatik agrili tip 2 diyabetli hastalar ile
yapilmistir. Arastirma 394 yatak kapasitesine sahip ikinci basamak saglik hizmeti veren
Mersin Toros Devlet Hastane’ si (19 Temmuz 2021) - (13 Eyliil 2021) tarihleri arasinda
veriler toplanmistir. Noroloji poliklinigi toplam 7 hekim tarafindan hizmet vermektedir.
Noroloji polikliniginde 5 hasta muayene odasi ve sinir 6l¢timlerinin yapildigit EMG testi i¢in
ayr1 bir oda mevcuttur. EMG de her giin bir néroloji hekimi ve iki hemsire gérev almaktadir.
Noropati tani siireci sonucunda noroloji doktoru tarafindan diyabetik néropati tanisi alan
hastalar belli bir kodlama ile hastane sistemine kaydi gecirilmektedir. Diyabete bagl
noropatisi olan hastalarin tedavi ve kontrolleri i¢in poliklinikte veya servis de 6zel bir giin
yoktur. Rutin tedaviye veya kontrole gelen diyabetli bireyler arasinda diyabetik noropati
tanis1 olanlar tedavi gérmektedir. Diyabetik noropatiye 6zgii egitim Ve noropatiye yonelik
egzersiz egitimini kapsamaktadir. Diyabet hemsiresi tarafindan diyabetli bireylere diyabetin
ne oldugu, diyabetin komplikasyonlari, diyabette hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri,
hastaya uygulanacak tedavi sekli, ilag ve insiilinin nasil kullanildigi, kan sekeri takibini nasil
yapacagi ve hangi siklikta kan sekeri 6lglimii yapacagi, fiziksel aktivite ve ayak bakimi

konularinda hastanin gereksinim duydugu konularda bireye 6zgii egitim verilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, 06.2020 — 06.2021 tarihleri arasinda Mersin Toros Devlet Hastanesi
hastane bilgi sisteminde kayitli olan, noroloji poliklinigine bagvuran ve noéroloji hekimi

tarafindan diyabetik noropatik agri tanisi alan tip 2 diyabetli 450 hasta olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmada Gorsel Analog Skalasi (VAS), Noropatik Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi
(NePIQoL) Olgeklerini bir arada kullanan ve tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA bakan baska bir
caligma olmadig1 icin standardize edilmis etki biyiikligi kulllanilarak giic analizi
yapilmistir. Buna gore % 95 giiven seviyesi, 0,05 alfa degeri, 0,25 etki biiyiikligii ve %,95
teorik gii¢ ile minimum oOrneklem sayist 100 olarak planlanmistir [109,110]. Fakat
arastirmanin giiciinii artirmak ve ¢alismadan ayrilma durumunda kalan bireyler diistiniilerek
calismanin 6rneklemi %15 artirilarak 116 kisiye ¢ikarilmistir [110]. Randomizasyon basit
randomizasyon yontemi ile 58 deney grubu ve 58 kontrol grubu olarak atama yapilmustir.

Aragtirmanin 6rneklemine uygunluk agisindan 450 hasta degerlendirilmistir. Dahil edilme
kriterini karsilamayan bireylerden 55'inin retinopati, 50'sinin nefropati, 48'inin romatoid
artrit, epilepsi ve inme tanisi oldugu, 23’inin diyabetik ayagi oldugu, 32’sinin kayitl telefon
numarasinin olmadig1 belirlenmistir. Buna gore dahil edilme kriterlerini kargilamayan 208
hasta dislanmistir. Orneklem diglama kriterlerine gore tarama yapilmasinin ardindan bireyler
(n=242) telefon araciligiyla aranmistir. S-LANSS agr1 skalasi uygulanmig 76 hasta agri
skalasindan 12 puan ve alt1 aldig1 i¢in dislanmistir. S-LANSS agr1 skalasindan 12 puan ve
iistii alan 166 noropatik agrili diyabetli birey oldugu belirlenmistir ve 20'inin internetinin
olmadigi, 12'sinin interneti kullanamadigi, 12'sinin ¢alismaya katilmak istemedigi ve 6'sinin
de sistemde kayitli olan telefon numarasina ulasilmadigi icin degerlendirmeye dahil
edilmemistir. Bu bilgilere gore 116 diyabetli bireyin 6rneklem se¢imine uygun oldugu

belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklem akis semasi Sekil 3.1.” de verilmistir (Bkz. Sayfa 26).
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Miidahale ve kontrol grubu i¢in 6rnekleme dahil etme kriterleri;

e 18 yag ve lizeri olan,

e En az bir yildir Tip 2 diyabet tanis1 almis olan,

e Noroloji Hekimi tarafindan EMG ile en az 6 aydir diyabetik periferal noropati tanisi
alan,

e S-Lanns (Self-Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign) agr1 skalasindan
12 puan ve tstii alan néropatik agrili diyabetli bireyler,

e Gorsel Analog Skala (VAS) degerinin en az 1 olmasi,

o Nefropati, retinopatisi ve diyabetik ayagi olmayan,

e Diyabetik noropatiye yonelik medikal tedavi alan,

e Arastirma doneminde fizik tedavi ve non farmakolojik tedavi almayan,

e iletisime engel olacak fiziksel ve mental sorunu olmayan,

e Evde kan sekeri 6l¢tim cihazlarina sahip olan,

o Norokognitif bozuklugu olmayan (Alzheimer hastaligi, demans),

e Norolojik hastaliklar1 ( inme, beyin damar hastaliklari, epilepsi ) ve ciddi kas iskelet
sistemi sorunlr1 olmayan (romatoid artrit, osteoartrit)

e Akilli cihaz kullanimina sahip olan bireyler,

Miidahale ve kontrol grubu igin 6rneklemden dislama Kriterleri;

e Diyabete ya da baska bir etiyolojiye bagl periferik vaskiiler komplikasyonlari olan,

e Diz, ayak bilegi ve kalcada cerrahi islem 6ykiisii ve miidahale siiresi boyunca ameliyat
endikasyonu olan,

e Miidahale siiresi boyunca herhangi bir fizik tedavi almayan,

e Derin ven trombozu, femur kiriklari, cerrahi durumlar, agik yaralar1 olan hastalar
[7,25].

Arastirmanin sonlandirilma Kriterleri;

e Calismadan ayrilmak istemesi

e izlem siirecinde vefat etmesi

e Izlem zamaninda hastanede izlem ve tedavi gerektiren akut sorunlarin olmasi

e izlem siiresinde egzersiz esnasinda agr1 , kramp, korku durumunun olmasi, mide
bulantisi, bag donmesi, kan basininin 180 mmHg’ nin iizerinde olmasi ve egzersiz

oncesi kan sekeri seviyesinin 300 mg/dI” nin iizerinde olmasi [111].
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Calismaya uygunluk agisindan
degerlendirilen hasta sayis1 (n=450)

Kayit altina alinan

Diglama kriterlerine gore dahil edilmeyenler n:(284)
S-Lanns agr1 skalasi 12 puan alt1 alanlar n: (76)
Retinopati tanist olan n: (55)

Nefropati tanis1 olan n: (50)

Diyabetik ayag1 olan n: (23)

Romatoid artrit, epilepsi, inme tanis1 olan n: (48)
Sistemde kayitli telefon numarasinin olmayan n: (32)

Diglama kriterleri belirlendikten sonra telefon araciligiyla ulasilip S-
LANSS agr skalasindan 12 puan ve iistii alanlar n: (166)
Calismaya katilmaya goniilliiliik ve internet ulagimi sorgulananlar
n:(50)

e Internet erisimi olmayan n: (20)

e Internet kullanimini bilmeyen n: (9)

e Okuma- yazma bilmeyen n: (10)

e Telefon numarasina ulasamayanlar n: (11)

Randomize edilen n: (116)

Miidahale grubu n: (58) Kontrol grubu n: (58)

fzlem

e Aragtirmadan ayrilmak isteyenler n:(5)

e Telefon ile ulagilamayanlar n:(3) e Aragtirmadan ayrilmak isteyenler n:(8)

Analiz

\4 A 4

Analiz n: (50) Analiz n: (50)

Sekil 3.1. Orneklem akis semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak Hasta Tanitim Formu (EK-1), S-Lanns (Self-Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign) Agri Skalasi (EK-2) , Goérsel Analog
Skalast (VAS) (EK-3), Noropatik Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi Anketi (EK-4)

kullanilmistir.

3.4.1. Hasta tamtim formu (EK-1)

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve hastaliklar1 hakkinda genel bilgileri i¢eren bir
formdur. Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan toplam 10 sorudan
olusmaktadir. Demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, beden Kitle indeksi
(BK1), sigara kullanma, alkol kullanma durumu) 6 soruyu, hastaliga iliskin ozellikleri
(kronik hastalik oykiisii, diyabet siiresi, diyabet tedavi sekli, néropati siiresi ) 4 soruyu

icermektedir.

3.4.2. S-LANSS (Self-leeds assessment of neuropathic symptoms and sign) agri skalasi
(EK-2)

S-LANSS Olgegi, (S-LANSS) Bennett ve ark. tarafindan agrinin tespiti ve tanimlanmas icin
gelistirilmis, Kisinin kendisinin testi yapabilmesine imkan verir. Ko¢ ve Erdemoglu
tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢caligmasi yapilmistir. Noropatik orijinli agriyi
nosiseptif agridan ayirmay1 amaclar [104]. LANSS skalasindaki hekimin yapmis oldugu
klinik muayene ile ilgili olan iki soru yerine hastanin kendi kendisini degerlendirdigi ayni
skora sahip iki soru yer alir. Bu nedenle skorlama sisteminde yeni bir uyarlamaya gerek
yoktur. Orijinal LANSS agr1 skalasi olarak tanimlanirken S-LANSS daha ¢ok ‘agri skoru’
olarak adlandirilir. Bunun nedeni olgulari skor degerine gore tanimlamay1 amaglamasidir.
S-LANSS ek olarak agrili olanlarin tanimlanmasi i¢in viicut haritasi igerir. S-LANSS agr1
skorunda hasta gectigi hafta hissettigi en kotii agriyr degerlendirir. Sorulara ‘evet’ ya da
‘hayir’ cevabini verir. Eger toplam puan on iki altinda puan ise, néropatik mekanizmalar
hastanin agrisinda agirlikli rol oynamaz. Skorlama sonunda on iki ve iizerinde puan alan

hastalarda mevcut olan agr1, 6ncelikli olarak néropatik agr1 lehine degerlendirilir [104].
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3.4.3. Gorsel analog skala (VAS) (EK-3)

Price, McGrath, Rafii ve Buckingham tarafindan gelistirilen skala, agri siddetini
degerlendiren bir 6l¢iim aracidir. Olgek, 10 cm uzunlugunda olup, yatay bir ¢izgi iizerinde
derecelendirilmektedir (0=agr1 yok, 10= en siddetli agr1). Hastadan, bu ¢izgi {izerinde
kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir noktayi isaretlemesi istenir. isaretlenen
sayisal deger, hastanin agri algisinin siddetini gosterir. VAS degerinin 1- 4 olmasi hafif

siddetli agr1, 5-6 olmasi orta siddette agri, 7-10 olmasi siddetli agriy1 ifade etmektedir [112].

3.4.4. Noropatik agrinin yasam kalitesi iizerindeki etkisi anketi (NeP1QoL) (EK-4)

Poole, Murphy ve Nurmka (2009) noéropatik agrinin yasam Kalitesi tizerindeki etkisi anketi
gelistirmislerdir [113]. Acar tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
yapilmustir [114]. Olgek 42 maddeden olusmaktadir ve bunlar; belirtiler iliskiler, psikolojik,
sosyal aktivite, fiziksel aktivite ve kisisel/6z bakim baslklari altinda 6 alt Slgege
boliinmistiir. Noropatik agrinin yasam Kalitesi tizerindeki etkisi anketinin sonucu 42
maddenin puanlar1 toplanarak hesaplanir. Toplam puan araligi 42 ile 210 arasindadir. Her
madde igin puan araligi 1 ile 5 arasindadir. Bu ankette noropatik agriya ait belirtiler,
noropatik agrinin insanlara etkisi ve onunla iliskili belirtilerin kisilerin yakin arkadaslari, aile
tiyeleri ve esleri gibi yakinlariyla olan iliskilerindeki etkileri, néropatik agri ve iliskili
belirtilerin hastanin duygulari tizerinde etkisi, néropatik agri ve buna bagli belirtilerin glinliik
islerini (¢alisma hayati, hobiler, ev isi, bahce isi, goniilliiliik isleri) ne oranda etkiledigi,
fiziksel aktivitenin noropatik agri lizerine etkisi ve kisisel 6zbakimi ne derecede etkiledigi
degerlendirilir. Noropatik agrinin yasam Kalitesi tizerindeki etkisi anketinin 1. ve 2.
uygulamasinda maddeler arasi giivenilirlik katsayilar1 (Cronbach alfa degeri) 0.95 olarak
hesaplanmistir [114]. Bu ¢alismada NePlQoL baslangig, 1. ay ve 2. ay Cronbachs Alpha
degerleri sirasiyla; 0,952, 0,941, 0,942 olarak bulunmustur. Alt 6lgekler Cronbachs Alpha
degerleri 0,601-0,879 arasinda bulunmustur.

3.4.5. Video ve filmleri degerlendirme formu (EK-5)

Diyabetik noropatili hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersizi i¢in hazirlanan video Video ve
Filmleri Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir. Bu form 16 maddeden olusmaktadir.

Formda, uzmanin materyallerin giiglii ve zayif yonlerini ve Onerilerini belirtebilecegi bir
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bolim bulunmaktadir. Formun kullanmaya hazir olup olmadigimi belirlemek igin i¢
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman yedi uzmanin goriisii alinmistir. Uzmanlarin yaptigi
degerlendirmede Kapsam Gegerlilik indeksi tiim maddeler i¢in 1 ¢ikmustir. Olgiit 0,80 kabul
edildiginde elde edilen sonucun yiiksek diizeyde oldugu goriilmiisiir. Kapsam gegerliligi

yiiksek bulunmustur [115].

Cizelge 3.1. Kapsam gecerlilik indeksinin (KGI) elde edilmesi

Uygun Madde hafifce gozden gegirilmeli KGO

A B A+B |(A+B)/7
Madde 1 7 0 7 1
Madde 2 7 0 7 1
Madde 3 5 2 7 1
Madde 4 6 1 7 1
Madde 5 7 0 7 1
Madde 6 6 1 7 1
Madde 7 7 0 7 1
Madde 8 6 1 7 1
Madde 9 7 0 7 1
Madde 10 7 0 7 1
Madde 11 7 0 7 1
Madde 12 7 0 7 1
Madde 13 7 0 7 1
Madde 14 7 0 7 1
Madde 15 7 0 7 1
Madde 16 6 1 7 1

Toplam uzman sayisi:7

Davis (1992) teknigi uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gozden
gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil”
seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bdoliinerek maddeye iligkin “kapsam gegerlik
indeksi” elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir olgiitle karsilastirilmak yerine 0,80
degeri olgiit olarak kabul edilmektedir [116].
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3.4.6. Ayak ve ayak bilegi egzersiz checklisti (EK-6)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda ayak ve ayak bilegi egzersiz uygulamasi
farkindaligini artirmasi ve ayak ve ayak bilegi egzersiz uygulamasina tesvik etmesi igin
hastalardan egzersizi uyguladig1 hafta ve haftanin hangi giinlerinde egzersizi uyguladigini

ayak ve ayak bilegi egzersiz checklistine isaretlemesini belirten bilgiler bulunmaktadir.
3.4.7. Kisa mesaj servisi takip cizelgesi (SMS) (EK-7)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda ayak ve ayak bilegi egzersiz uygulamasina
tesvik etmesi konusunda farkindaligi artirmasi planlanan standart hatirlatict SMS’ ler,
hastanin ad1 soyadi, hastanin telefon numarasi ve SMS’ lerin atilacagi tarih ve saatini belirten

bilgiler bulunmaktadir.
3.5. Randomizasyon

Mersin Toros Devlet Hastanesi 450 hasta néroloji poliklinigine basvurup kaydi olan
noropatiye sahip tip 2 diyabetli bireylere arastirmaci tarafindan S-Lanns (Self-Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign) Agri Skalasi uygulanmistir ve S-Lanns agri
skalasindan 12 puan ve dstii olan 116 noropatik agrili diyabetli bireyler ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Calismada randomize atama ve randomizasyonun gizlenmesi
yapilarak se¢im yanliligi kontrol altina alinmistir. Bu kapsamda miidahale ve kontrol
gruplarina; miidahale ve kontrol gruplarinin isimlerini ve 6zelliklerini bilmeyen bir istatistik
uzmani tarafindan basit randomizasyon yontemi ile atama yapilmistir. Arastirma Oncesi
miidahale ve kontrol gruplari ile goriisiip arastirmanin igerigi, egzersiz uygulamasi hakkinda
bilgi ve egzersiz uygulamasi ile ilgili sorularinin olmasi durumunda sorularin yanitlart
arastirmaci tarafindan verilmistir. Egzersiz uygulamasi aragtirmaci tarafindan yapilmustir.
Girisimler baglayana kadar miidahale ve kontrol gruplarinda kimlerin yer aldig:
arastirmacidan ve hastalardan gizlenmistir. Arastirmada biast 6nlemek igin veri 6lgiim
araglarimizin uygulanmasi arastirmact disinda bagka bir arastirmact tarafindan
uygulanmistir. Veri 6l¢iim araglarimizin uygulanmasi psikiyatri hemsireligi doktora
ogrencisi tarafindan uygulanmistir. Veriler 'A’' ve 'B' seklinde kodlama yapilarak ayni kisi
tarafindan bilgisayara aktarilmistir. Gruplar yoniinden kodlanmis verilerin analizi bir

istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Istatistiksel analizler yapildiktan ve arastirma raporu
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yazildiktan sonra yardimei arastirmaci tarafindan miidahale ve kontrol grubu igin yapilan
kodlamalar agiklanmistir. Veri toplayict, istatistik uzmani ve raporlama yoniinden kor teknik
uygulanmustir. Bu sekilde se¢im yanliligy, istatistiksel yanlilik ve raporlama yanlilig1 kontrol

edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

3.6.1. Arastirmanin 6n hazirhk asamas1 (Ayak ve ayak bilegi egzersiz programinin

gelistirilmesi)

Avyak ve ayak bilegi egzersiz videosunun hazirlanmasi

Egzersiz videosunun hazirlanmasindan once ayak ve ayak bilegi egzersiz egitiminin igerik
hazirligi yapilmistir. Calismaya dahil edilecek miidahale grubuna verilmek iizere arastirmaci
tarafindan hazirlanan hazirlanan Ayak ve Ayak Bilegi Egzersiz Video Egitim Materyali
uzman goriise sunulmustur. Danigilmak iizere secilen uzmanlar; i¢ hastaliklart hemsireligi
ogretim tiyesi 7 kisiden olusmustur. Hazirlanan ayak ve ayak bilegi egzersiz videosu Video
ve Film Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir. Bu form 16 maddeden olusmaktadir.
Formda, uzmanin materyallerin giiglii ya da zayif yonlerini ve nerilerini belirtebilecegi bir
boliim bulunmaktadir. Uzmanlara e-posta yoluyla ayak ve ayak bilegi egzersiz videosu
gonderilmis, uzman goriis ve onerileri dogrultusunda ayak ve ayak bilegi egzersiz videosu

tekrar diizenlenerek egzersiz egitim videosu ¢ekilmis ve son hali verilmistir.

Avyak ve ayak bilegi egzersiz video egitim materyalinin olusturma asamalari

Aragtirma ayak ve ayak bilegi egzersiz egitiminin video formatinda, katilimcilarin akilli
telefonlarina uzaktan gonderilmesi esasina temellendirilmistir. Egitim videolarinin temelini
olusturan ayak ve ayak bilegi egzersiz asamalari, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
esliginde olusturulmustur [115,117,118]. Ayak ve ayak bilegi egzersiz asamalar1 tek tek
arastirmaci tarafindan uygulamasi c¢ekilerek power point sunusu haline getirilmistir. Daha
sonra bu sunular arastirmacinin sunumu ile bilgisayar ortaminda video formatinda ayak ve
ayak bilegi egzersiz egitimi haline donistiiriildii. Egitim videolarinin montaji alaninda

uzman bir kisiden yardim alinmistir. Video’ da egzersiz asagidaki sekilde aktarilmistir.
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Ayak ve ayak bilegi egzersiz asamalart

Miidahale grubu egzersize baslamadan once evin iginde en rahat bulundugu pozisyonda

1sinma egzersizi olarak ortalama 5-10 dakika ytirtiytis ile egzersize baslayacak.

Ayak ve ayak bilegi egzersiz kompleksi;

1. Ayagi bilekten yukar1 kendine dogru ¢cekme
2. Ayagi bilekten asagi dogru bitkkme

3. Ayaklan yelpaze gibi agma, ayak uglarini ige ve disa sekilde saga ve sola hareket

ettirme
4. Ayak bilegi ile daire gizme egzersizi
5. Havlu katlama egzersizi

6. Ayagin altinda sise yuvarlama egzersizi (Sise igerisindeki su 1lik ¢gesme suyu olacak)

Ayagi bilekten yukari kendine dogru ¢ekme (Dorsifleksiyon): Ayak bilegi fleksibilite
egzersizlerinden biridir. Fleksibilite egzersizlerinin, aktif eklem hareket agikligin1 (A EHA)
icerir. Ayak bileginin dorsifleksiyonudur. Aktif eklem agikligi, kisinin kendisinin eklemini
aktif kas kontraksyonu ile hareket ettirmesidir. Bu egzersiz ile eklem hareket agikligi normal
seviyelere ulastirilmasi saglanir [115]. Diyabetli hastalarda azalmis eklem hareket agiklig:
plantar basinci artirarak ayak deformitelerine ve tilser olusumuna katki saglar. Sinirl eklem
hareketliligi yliriime ve denge bozuklugu ile iliskili olarak diisme riski insidansini artirir,
yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu nedenle diyabetli hastalarda eklem hareket acgikligini

artirici egzersizler 6nemlidir.

Ayag1 bilekten asagi dogru biikme (Plantar Fleksiyon): Ayak bilegi fleksibilite

egzersizlerinden biridir. Fleksibilite egzersizlerinin, aktif eklem hareket agikligin1 (A EHA)
icerir. Ayak bileginin plantar fleksiyonudur . Aktif eklem agikligi, kisinin kendisinin
eklemini aktif kas kontraksiyonu ile hareket ettirmesidir. Bu egzersiz ile eklem hareket

acikligi normal seviyelere ulastirilmasi saglanir [115].

Avaklan yelpaze gibi acma, ayak uclarini ice ve disa sekilde saga ve sola hareket ettirme

(Adduksiyon- Abdiiksiyon): Ayak bilegi fleksibilite egzersizlerinden biridir. Fleksibilite
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egzersizlerinin, aktif eklem hareket agikligini1 (A EHA) igerir. Ayak bileginin adduksiyon ve
abdiiksiyonudur . Aktif eklem agikligi, kisinin kendisinin eklemini aktif kas kontraksyonu
ile hareket ettirmesidir. Bu egzersiz ile eklem hareket agikligi normal seviyelere ulastirilmasi
saglanir [115].

Avyak bilegi ile daire cizme egzersizi: Ayak bilegini giiclendiren egzersizlerinden biridir. Bu

egzersiz rahatsizhigmizi azaltabilir ve eklem hareket acikligit normal seviyelere

ulastirilmasini saglayabilir [117].

Havlu katlama egzersizi: Ayak fleksor intrinsik kaslarini giiglendirme egzersizidir. Ayagin
intirinsik kaslari; ayagin dinamik kontrolii i¢in duyusal ve motor girdi saglayarak dengenin
saglanmasina katkida bulunur. Bu kaslar ayaktan orijin alan ve ayakta sonlanan kiigiik kas
gruplaridir. Intirinsik kaslar ayak postiiriinde, ayak biyomekaniginde, ayak stabilizasyonu ve
kontroliinde 6nemli rolii vardir. Ayagin bu gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in intirinsik

kaslarin optimum fonksiyon gormesi gerekmektedir [115].

Ayagin altinda sise yuvarlama egzersizi: Plantar fasya germe egzersizidir. Diyabet, ayak-

ayak bilegi kompleksinin tendon ve baglarinin kalinlagsmasi ve sertligi ile iligkilidir. Bu
durum diyabetli hastalarda plantar fasya kalinlasmasi, plantar basing artis1 ve sert ayaga
neden olarak plantar fasiit ve ayak iilseri igin risk olusturur. Plantar fasya sertligi, daha diisiik
eklem hareket agikligini igerebilir ve bu da ayak deformiteleriyle baglantili olarak plantar
fasya gerilimini artirir, esnek olmayan bir ayak saglar. Ayak tabaninda ilik pet sise
yuvarlama egzersizi ile plantar fasya bagini esnetip uzatarak ayaklarda gerginligin azaltarak

agriy1 gidermede yardimci olur [115,118].

Egzersiz oncesi hazirliklar

— Egzersize baslamadan 6nce kan sekerinizi 6l¢iiniiz. Egzersize baslamadan 6nce kan
sekeriniz disiikse (100 mg/dI’nin altinda) egzersiz sirasinda “Hipoglisemi” (kan
sekerinin ¢ok diismesi) riski olusabilir, egzersize baslamadan 6nce 6giin almalisiniz.

— Kan sekeri seviyeniz 300 mg/dI’nin iizerinde egzersiz yapilmamalidir. 300 mg/dl’nin
tizerinde iken egzersiz yaparsaniz kan sekeri seviyeniz daha ¢ok yiikselir.

— Egzersiz i¢in en uygun zaman, yemek yenildikten sonraki 2 saattir.

— Ev ortaminda diiz bir zeminde rahat olacagimiz uygun bir kiyafet ile egzersiz yapilir.
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Egzersiz siiresi ve sikligi

Egzersiz maksimum 20 dakika olacak sekilde haftada 3 giin (giin asirida olabilir) size uygun
olan zaman diliminde, 2 ay boyunca diizenli olarak gergeklestirecek. 8 haftalik ve haftada
tic kez egzersiz uygulamasi noropatide ayak ve ayak bilek kaslarinin eklem hareketliligi ve
kas giiclinii 6nemli dlgiide artirmada yeterli oldugu i¢in arastirma 8 hafta siirecince haftada

ti¢ kez uygulanmigtir [119]. Ayak ve ayak bilegi egzersizini giin asirt da yapabilir.

Egzersizin durdurulmas: gerektigi belirtiler

Egzersiz esnasinda agri, kramp, korku durumunun olmasi, mide bulantisi, bas donmesi, kan
basininin 180 mmHg’ nin tizerinde olmas1 ve egzersiz 6ncesi kan sekeri seviyesinin 300

mg/dl’ nin tlizerinde olmasidir.

Avyak ve ayak bilegi egzersiz video goriintiileri

UncilEgzersiz
pVaginizi bilekten
yakani, kendinize
dogru cekme

Her ayakiigin 10
defa 2 set
uygulayiniz.

Resim 3.1. Ayagi bilekten yukar1 kendine dogru ¢ekme egzersizi
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Rkinci Egzersiz
AVaginizi bilekten
asag! dogru: bukme

Her ayakigin 10
defa 2 set
uygulayiniz.

Resim 3.2. Ayagi bilekten asagi dogru biikme egzersizi

%) SaLg
v a4 ‘Q‘ 'v
i“'q - eyt Egzersnz . 3

Ayak uglar‘mu iceveldisa §ekalde sagadsola‘hareket etfirme
Herayak T¢in10defa2isEiliygulayiniz:

Resim 3.3. Ayak uglarini i¢e ve disa seklide saga sola hareket ettirme egzersizi



36

DonduncliiEgzersizas
Ayakbilegiyleidairets
Qizme CQZQPSI‘ZI' !

Hersayakicin 10
defaedset
OWejulavigi2

Resim 3.4. Ayak bilegi ile daire ¢izme egzersizi
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/( f Besinci Egzersiz
s Havlu katlamalegzersizi
Heriayakiicin 10 defa2 set uygulayiniz.
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Resim 3.5. Havlu katlama egzersizi
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AlTincl Egzersiz
Ayagin‘altinda’sise
yuvarlama
egzersizi

HerJjayakicin 2
dakikalygulaylniz:

Resim 3.6. Ayagin altinda sise yuvarlama egzersizi
3.6.2. Arastirmanin 6n uygulamasi

Calismada kullanilacak olan ayak ve ayak bilegi egzersiz videosu arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmig olup uzman gortsleri dogrultusunda giincellenmistir.
Aragtirmada kullanilacak veri toplama formunun anlagirliligt ve uygulanabilirligini
belirlemek amaciyla, Mersin Toros Devlet Hastanesi hastane bilgi sistemine kayitli olan
arastirmaya alinma Kriterlerine uyan néropatik agrili tip 2 diyabetli hastalardan S-Lanns agr1
skalasindan 12 puan ve iistii alan néropatik agrili 10 diyabetli bireye izletilmistir. Bu kisiler
videolarin igerigi anlama ve uygulama yéniinden olumlu oldugunu ifade etmislerdir. On

uygulama yapilan hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.6.3. Arastirmanin uygulanmasi

Veriler, hastaneden gerekli izinler (EK-9) ve etik komisyon izni (EK-8) alindiktan sonra
toplanmaya baglanmistir. Uzmanlar tarafindan Video ve Filmleri Degerlendirme Formu’nun
kapsam gegerligi yapilmistir. Aragtirmaci néropatik agrili tip 2 diyabetli hastalarla gortiserek
arastirma hakkinda bilgi vermis ve galismaya katilmaya gonillii olan hastalarin yazili
onamlarin1 hastanede alinmistir. Onamlari alinan hastalara telefonda “Hasta Tanitim

Formu”, “Gérsel Analog Skalas1 (VAS)”, “Néropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki
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Etkisi Anketi (NePIQoL)” uygulanmigtir. Miidahale grubuna ayak ve ayak bilegi egzersiz

egitim videosu cep telefonlarina WhatsApp araciligi ile génderilmistir.

Arastirmaci, miidahale grubuna ayak ve ayak bilegi egzersiz uygulamasina baglamadan dnce
telefon ile goriisiilerck ayak ve ayak bilegi egzersiz uygulamasinin ne oldugu, egzersiz
oncesi hazirliklar, egzersiz siiresi ve sikligi, egzersizin durdurulmasi gerektigi belirtiler,
egzersizi igin 6zel bir giysi ve 6zel bir donanima ihtiya¢ olmadig1 hastalarin rahat giinliik
giysilerle ayak ve ayak bilegi egzersizine katilabilecekleri ve doktora basvurmas: gereken
durumlar hakkinda detayli bilgilendirme yapmistir. Arastirmacin tarafindan ayak ve ayak
bilegi egzersiz egitim videosu hastalarin cep telefonlarna WhatsApp araciligi ile
gonderilerek uzaktan egitim ile haftada ii¢ kez olmak iizere hasta kontroliinde evde
uygulamasi saglanmigtir. Hastalardan iki ay siiresince her hafta egzersiz yaptigi giinleri kayit
etmesini saglayan bir egzersiz checklisti gonderilmis ve egzersiz checklistine her hafta ayak
ve ayak bilegi egzersiz yaptigi giinii isaretlemesi istenerek ayak ve ayak bilegi egzersiz

uygulamasina tesvik edilmistir.

Aragtirmaci tarafindan miidahale grubunun telefon ile izlemi saglanmigtir. Telefon ile izlem
iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim SMS ile hatirlatmayi, ikinci boliim ise telefonla
izlemi igermektedir. Her hafta ii¢ kez hatirlatmak amaciyla standart SMS 8 hafta boyunca
Carsamba/Cuma/Pazar giinii gonderilmistir. 1 numarali SMS Carsamba, 2 numarali SMS
Cuma, 3 numarali SMS Pazar giinleri hastaya cep telefonu ile goénderilmistir. SMS ler

belirtilen giinlerde 10.00-21.00 saatleri arasinda gonderilmistir.
Her hastaya gonderilecek olan standart SMS lerin igerigi;

SMS: Egzersiz dncesi kan sekerinizi 6l¢iiniiz. Ayak ve ayak bilegi egzersizinizi haftanin {i¢

giinii yapmay1 ve egzersiz checlistine isaretlemeyi unutmayiniz.

Telefonla izlem egzersiz egitimi Oncesi, egzersiz egitimi sonrasi dordiincii ve sekizinci
haftalarinda uygulanmstir. Telefonla izlem Pazartesi-Cuma giinleri arasinda ve saat 13.00-
18.00 arasinda yapilmustir. Arastirmaci tarafindan egzersiz egitimi dncesinde (1. Olgiim)
“Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “Gorsel Analog Skala (VAS)”, “Noéropatik Agrinin Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL)” uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan
dordiincii (2. Olgiim) ve sekizinci haftada (3. Olgiim) “Gérsel Analog Skala (VAS)”,
“Néropatik Agrini Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NeP1QoL)” uygulanmustir.
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Olgiim sirasinda herhangi bir asamasinda eger gerek goriirlerse arastirmacty1 aramalari i¢in
miidahale grubuna arastirmacinin cep telefonu numarasi verilmistir. Hastalardan gelen
sorular kan sekeri yiiksekligi durumunda kag¢ saat sonra egzersiz yapilabilecegi, kramp
durumunda ne yapilabilecegiyle ilgiliydi. Arastirmaci tarafindan egzersiz planlamalarina

iligskin hastalar yeniden yo6nlendirildi.

Aragtirmaci, kontrol grubundaki hastalara ayak ve ayak bilegi egzersiz videosu
gonderilmemis olup veri toplama amaciyla kullanilan formlar miidahale grubu ile es zamanli

olarak arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmanin akis semast Sekil 3.2.° de

verilmistir.
Zaman Miidahale grubu Kontrol grubu

Ayak ve ayak bilegi egzersiz

videosu ile uzaktan egitim

verildi.

1,2,3,4,5,6,7,8 haftalarda SMS Uygulama 6ncesi, 4 ve 8. haftalarda
1. Olciim ile hatirlatma yapildi. telefon ile izlem yapildi.

(Egzersiz Uygulama 6ncesi,_4 ve 8. Aydinlatilmis Or_1ar_n Formu
uygulamas: haftalarda telefon ile izlem Hasta Tanitic1 Bilgi Formu
sneesi ilk yapildu. Gorsel Analog Skala (VAS) o

. Aydmlatilmis Onam Formu Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi
goriigme) Hasta Tanitic1 Bilgi Formu Uzerindeki Etkisi Anketi (NeP1QoL)

Gorsel Analog Skala (VAS) uygulanmustir.

Noropatik Agrinin Yasam

Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi

(NePIQoL) uygulanmustir.

Gorsel Analog Skala (VAS) Gorsel Analog Skala (VAS)

2. Olgiim Noropatik Agrinin Yasam Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi
(4. Hafta) Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi | Uzerindeki Etkisi Anketi (NeP1QoL)

(NePlQoL) uygulanmustir. uygulanmistir.

Gorsel Analog Skala (VAS) Gorsel Analog Skala (VAS)
3.0l¢iim Noropatik Agrinin Yasam Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi
(8. Hafta) Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi | Uzerindeki Etkisi Anketi (NeP1QoL)

(NePIQoL) uygulanmustir. uygulanmaistir.

A\ 4
Analiz

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semast
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3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows
25.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Normal dagilim
uygunluk normallik testleri ve basiklik carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir. Olgek

puanlarinin normal dagilim varsayimini saglanmadigi tespit edilmistir.

1. Miidahale ve kontrol gruplarmin sayi, yilizde, sayisal oOzellikler bakimindan
homojenligini degerlendirmek i¢in normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U testi ve

kategorik 6zellikler bakimindan ise gruplar Pearson ki-kare analizi kullanilmistir.

2. Miidahale ve kontrol gruplarina goére NePIQoL 6l¢egi puanlari, alt boyutlar1 ve VAS

puanlari i¢in farkliliklar bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir.

3. Miidahale ve kontrol grubunun &l¢iim zamanlarina gore grup ici NePIQoL olcegi
puanlari, alt boyutlar1 ve VAS puanlar1 degisimi tek yonlii tekrarli varyans analizi ile

k ve anlamli farkliliklarin belirlenmesi post-hoc Bonferroni testi ile yapilmistir.

4. NePIQoL o6lgegi puanlari, alt boyutlar1 ve VAS puanlar arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi ile incelenmistir.

5. VAS puanlarindaki degisim olan deltay: etkileyen faktorlerin ve VAS puanlarinin
NePIQoL 6lgegi puanlart tizerindeki etkisinin tespit edilmesi i¢in dogrusal regresyon

analizi uygulanmistir.

6. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmustir.
3.8. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin Mersin Toros Devlet Hastanesi’nden yazili izin
(say1 no: E-44897958-929) ve Toros Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi
Kurulundan 9 karar numarali etik kurul izni alinmistir (EK-8). Arastirmada kullanilmasi
planlanan 6l¢ekler igin gegerlilik ve giivenilirligini yapan arastirmacilardan 6lgek kullanim
izinleri mail yoluyla alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden diyabetik néropatili
bireylerden yazili olarak bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatildiktan sonra ¢alismaya

baslanmuistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; diyabetik noropatik agrili hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersizinin agri ve
yasam Kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismanin bulgular1 yer

almaktadir.
4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde; miidahale ve kontrol gruplarinin tanitici 6zelliklerine (yas, beden Kitle indeksi,
diyabet siiresi, noropati siiresi, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, diyabet tedavi sekli, kronik

hastalik 6ykiisii, sigara kullanimi, alkol kullanimi) iligskin bilgiler yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri (n:100)

Miidahale Kontrol Toplam Test
(X£SS) (XSS) (X+SS) | Degeri P
Yas 51,784+4,41 |52,48+4,00 |52,13+4,20 |-0,831 0,408
Beden Kitle indeksi 26,05+2,02  |25,66+2,78 |25,86+2,43 |-0,379Y |0,705
Diyabet Siiresi 11,8442,89 |11,58+2,49 [11,714+2,69 (0,482t 0,631
Noropati Siiresi 6,00+1,43 5,86+1,34  |5,93+1,38 0,505 0,614
n % n % n %
50 yas ve alt1 17 1340 |13 (26,0 (30 (30,0
Yas 0,762~ 0,257
51 yas lsti 33 66,0 (37 (74,0 |70 |70,0
o Kadin 27 54,0 |25 |50,0 52 |52,0
Cinsiyet 0,160* 0,841
Erkek 23 460 (25 (50,0 |48 48,0
[k gretim 12 24,0 |15 30,0 27 27,0
Ogrenim Lise 25 50,0 (20 |40,0 |45 1450 |1,032* [0,597
Durumu O o ve
verstie 13 260 (15 [300 [28 (28,0
diger
; 10 y1l ve alt1 16 320 |17 |34,0 |33 33,0
SD.'.yab.et 0,045¢ 0,500
uresi 10 y1l Gistii 34 1680 |33 66,0 |67 |67,0
OAD 23 460 (19 (38,0 |42 |42,0
Insiilin 17 340 |21 42,0 |38 38,0
Dlyabet i [Fiziksel 1,069 [0,785
edavi Sekli |agzersiz, Diyet |3 60 [2 1[40 5 |50
ve OAD
OAD ve insiilin |7 140 |8 16,0 15 |15,0
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Cizelge 4.1. (devam) Miidahale ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri (n:100)

Miidahale Kontrol Toplam D-Zegsetri p

Noropati  [5yilvealn |30 [600 |33 |660 |68 630 | .| ..
Stiresi 7yilvedsti  [20 [400 |17 [340 (37 37,0
Yok 15 30,0 |17 (34,0 32 (32,0
Kronik Hipertansiyon |24 48,0 21 (42,0 |45 45,0

Ijastahk Koroner arter 0,525*% 0,913
Oykiisii hastalid 9 180 |9 [180 |18 |180
Hipertroid 2 40 3 6,0 5 50
; Evet 34 68,0 |27 |54,0 61 61,0

S'gﬁra 1513 |0,219
Kullanim Hayir 16 320 |23 46,0 39 (39,0
Evet 16 320 |9 18,0 25 25,0

Q"ﬁ" 1,920 0,166
ullanim Hayir 34 68,0 41 82,0 75 75,0

'bagimsiz 6rneklem t testi Y Mann Withney u testi X kikare testi

Cizelge 4.1’de miidahale ve kontrol grubunda yer alan diyabetik noropatili hastalarin

tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.

Diyabetik noropatili hastalarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, miidahale grubunun
%34 1iniin 50 yas ve alt1, %66’sinin 51 yas tstii oldugu; %54’ tiniin kadin, %56’sinin erkek
oldugu; %24 tiniin ilkdgretim, %50’sinin lise, %26’simin tiniversite ve diger; diyabet siireleri
%32’sinin 10 y1l ve alt1, %68’inin 10 y1l iistii; %46’sinin OAD, %34 {iniin insiilin, %6’sinin
fiziksel egzersiz, diyet ve OAD, %14 {iniin OAD ve insiilin tedavisi oldugu; néropati siireleri
%60’ min 6 yil ve alt1, %40’ min 7 y1l ve Gistii; %30’unun kronik hastaligi olmadigi, %48’inin
hipertansiyon, %18’inin koroner arter hastaligi, %4 ’tiniin hipertroid oldugu; %68’inin sigara
kullandig1, %32’sinin sigara kullanmadigi; %32’sinin alkol kullandigi, %68’inin alkol

kullanmadig1 goriilmektedir.

Diyabetik noropatili hastalarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, kontrol grubunun
%26’smin 50 yas ve alti, %74’iiniin 51 yas istii oldugu; %50’sinin kadin, %50’sinn erkek
oldugu; %30 unun ilkogretim, %40’ min lise, %30 unun tiniversite ve diger oldugu; diyabet
stireleri %34 intin 10 y1l ve alt1, %66’smin 10 yil istii oldugu; %38’inin OAD, %42’sinin
insiilin, %4’iniin fiziksel egzersiz, diyet ve OAD, %16’sinin OAD ve insiilin tedavisi

oldugu; noropati siireleri %66’sinin 6 yil ve alt1, %34 iiniin 7 y1l ve {istii oldugu; %34’{linilin
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kronik hastaligi olmadigi, %42’sinin hipertansiyon, %18’inin koroner arter hastaligi,
%6’smin hipertroid oldugu; %54 iniin sigara kullandigi, %46’sinin sigara kullanmadigi

gorilmektedir.

Diyabetik noropatili hastalarin tanitici  6zellikler bakimindan miidahale ve kontrol

gruplarinda benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin VAS 6l¢egi zamana gore degisimi

1.0l¢im | 2. Olgiim | 3. Ol¢iim Eta
Grup — — — F p? K Bonferroni
X+SS X+SS X+SS are
VAS Miidahale|6,28+1,49|5,52+1,43|4,28+1,39 298,213 0,000*(0,859| 1>2,3 2>3
Kontrol |5,20+1,18|5,40+1,14|5,80+1,26 36,105 0,000*(0,424| 3>1,22>1
t testi 4,029 0,463 -5,735 Z |82,718 | 0,000 (0,458 1>2,3; 2>3
pt 0,000* 0,644 0,000* G 0,173 | 0,678 (0,002

G*Z |287,958| 0,000 |0,746

pl: t testi olasilik degeri; p2: tekrarli dlgimler olasilik degeri G:grup, Z: zaman; G*Z:grup*zaman
t = bagimsiz 6rneklem t testi

F= tekrarl1 6l¢iimlerde ANOVA

1.0l¢iim: Uygulama 6ncesi degerlendirme

2.0l¢iim: 4. hafta degerlendirme

3.0l¢iim: 8. hafta degerlendirme

Cizelge 4.2° de diyabetik noropatili hastalarin gruplara gore VAS 6l¢iim zamanlar
arasindaki degisim tekrarh 6lgiimler ile incelendiginde 6l¢lim zamanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan 6l¢iimii bulmak i¢in yapilan
Bonferroni testi sonucunda; birinci 6l¢tim puanlariin ikinci ve tigiincii 6l¢tim puanlarindan;
ikinci 6l¢iim puanlarinin {iglincii 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Olgiim zamanlar1 VAS degerlerinde meydana gelen degisimin %45,8’ini aciklamaktadir
(Eta kare: 0,458). Grup etkisi ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus ve dlgiimlerde hem
miidahale grubunda hem kontrol grubunda bir degisim oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
Ayrica 6lglim zamanlart boyunca gruplar arasinda bir fark olup olmadigini ifade eden
grup*zaman terimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Olgiim zamanlar
boyunca en az bir olglim zamaninda miidahale ve kontrol gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diyabetik noropatili hastalarin gruplara gére VAS
puanlar1 birinci ve figiincli Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu katilimcilarin VAS puanlari birinci 6l¢timlerinin
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kontrol grubu katilimcilarina goére, kontrol grubu katilimcilarin VAS puanlart {igiincii

Olglimlerinin miidahale grubu katilimcilarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin VAS puanlar1 ikinci olgtimleri miidahale ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Miidahale ve kontrol gruplarmin NePIQoL 6l¢egi zamana gore degisimi

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Olgiim Eta )
Grup 7259 7258 7258 p? Kare Bonferroni
Miidahale [127,26+22,09{133,6+19,02 |152,62+15,65|250,737 0,000*|0,837 |3>1,2 2>1
NePIQol. Kontrol 133,66+18,10{133,54+18,23 |130,26+18,48|70,750 0,000*|0,591 |1,2>3
t testi -1,585 0,016 6,528 A 171,438|0,000 |0,636|1<2,3; 2<3
p! 0,116 0,987 0,000* G 2,116 0,149 (0,021
G*Z |304,694/0,000 |0,757
Belirtiler Miidahale |18,92+4,56 |24,16+4,53 31,44+4,16 (413,434 0,000*/0,894 [3>1,2 2>1
Kontrol 22,26+4,45 [23,98+4,90 22,50+5,08 (36,900 0,000*/0,430 [2>1,3
t testi -3,707 0,191 9,632 Z 342,593(0,000 |0,778 [1<2,3;2<3
pt 0,000* 0,849 0,000* G 4,790 10,031 |0,047
G*Z |335,636(0,000 (0,774
iiskiler Miidahale {19,36+2,75 |19,42+2,66 20,04+£2,36 16,604 0,000*|0,253 [3>1,2
Kontrol 20,16+£2,36 [20,16+£2,36 20,06+2,40 2,882 0,096 |0,056 |-
t testi -1,563 -1,472 -0,042 Z 10,496 (0,000 |0,097 |1,2<3
p! 0,121 0,144 0,967 G 1,123 0,292 |0,011
G*Z (19,438 |0,000 |0,166
psikolojik Miidahale |24,06+5,75 |24,92+5,45 26,88+4,63 |50,729 0,000*|0,509 |3>1,2 2>1
Kontrol |21,02+2,71 |20,98+2,75 19,86+3,11 [47,595 0,000*|0,493 |3>1,2
t testi 3,382 4,563 8,897 Z 13,700 |0,000 {0,123 [1<2,3; 2<3
pt 0,001* 0,000* 0,000* G 31,746 (0,000 |0,243
G*Z (86,623 |0,000 |0,469
Sosyal ~ |Mildahale|25,28£5,63 |26,16+5,01  |28,68+437 |102,696 0,000%(0,677 [3>1,2 2>1
Aktivite |kontrol  [26,98+4,87 [27,00+4,85  |26,46+4,84 |25,573 0,000%|0,343 |1,2>3
t testi -1,615 -0,852 2,409 A 63,868 (0,000 |0,395 [1<2,3; 2<3
p! 0,109 0,396 0,018* G 0,012 0,913 {0,000
G*Z |124,891|0,000 |0,560
Fiziksel Miidahale |21,80+4,07 |22,84+3,63 27,02+2,84 175,920 0,000*|0,782 |3>1,2
Kontrol |25,04+4,27 |25,02+4,31 24,92+4.37 (1,421 0,241 |0,028 |-
t testi -3,883 -2,736 2,852 A 157,289|0,000 |0,616 |1<2,3; 2<3
p! 0,000* 0,007* 0,005* G 2,063 (0,154 (0,021
G*Z |(172,289/0,000 |0,638
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Cizelge 4.3. (devam) Miidahale ve kontrol gruplarinin NePIQoL olgegi zamana gore

degisimi
Grup {'Olgﬁm 2_.01(;1'im %Olgﬁm p? Eta Bonferroni
X+SS X+SS X+SS are
Kisisel |Miidahale |17,8622,66 |19,00£2,29  |21,96£2,71 |124,583 0,000%|0,718 [3>1,2 2>1
Bakim  |Kontrol  [18,22+2,31 |18,16+2,33  [17,96+2,42 (3,761 0,046*|0,071 [1>2
t testi -0,723 1,815 7,791 Z (95,938 {0,000 |0,495|1<2,3 2<3
pt 0,471 0,073 0,000% G  |10,395 |0,002 {0,096
G*Z |124,095/0,000 {0,559

pl: t testi olasilik degeri; p2: tekrarli dlgimler olasilik degeri G:grup, Z: zaman; G*Z:grup*zaman
t = bagimsiz 6rneklem t testi

F= tekrarl1 6l¢iimlerde ANOVA

1.0l¢iim: Uygulama éncesi degerlendirme

2.0lciim: 4. hafta degerlendirme

3.0l¢iim: 8. hafta degerlendirme

Cizelge 4.3'te miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlarina gore goére NePlIQoL
Olgeginin gruplar arasi karsilastirilmas: verilmistir. Katilimceilarin gruplara gére NeP1QoL
puanlar1 tglincti Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Miidahale grubunun NePlQoL puanlar1 tgiincti 6lglimlerinin kontrol grubu
katilimcilarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. NePIQoL puanlari ikinci 6lgtimleri
miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Katilimcilarin gruplara gore belirtiler alt boyut puanlar birinci ve tigiincii 6l¢timleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu belirtiler alt boyut
puanlar1 birinci 6lgtimlerinin miidahale grubuna gore, miidahale grubunun belirtiler alt boyut
puanlar digiincii 6lgtimlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Belirtiler alt boyut puanlari ikinci ol¢iimleri miidahale ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimeilarin gruplara gore iliskiler alt boyut puanlar1 birinci, ikinci ve {iglincii 6lgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubu
iligkiler alt boyut puanlar1 birinci, ikinci ve {igiincii 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubunun iliskiler alt boyut puanlar
birinci,
bulunmaktadir (p<0,05).

ikinci ve ftgilincii Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark



46

Katilimeilarin gruplara gore psikolojik alt boyut puanlari birinci, ikinci ve tiglincii 6lgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu
psikolojik alt boyut puanlar1 birinci, ikinci ve igiincii 6lgtimlerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Psikolojik alt boyut puanlari ikinci 6l¢timleri miidahale

ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin gruplara gore sosyal aktivite alt boyut puanlan ti¢ilincii dlgimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu sosyal aktivite
alt boyut puanlar1 {igiincii olgtimlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin gruplara gore fiziksel aktivite alt boyut puanlart birinci, ikinci ve t¢ilincii
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale
grubu fiziksel alt boyut puanlari igiincii 6lgiimlerinin kontrol gurubuna gore; kontrol
grubunun birinci ve ikinci olgtimlerinin miidahale grubuna gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin gruplara goére kisisel bakim alt boyut puanlart tiglincii 6lgtimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu kisisel bakim
alt boyut puanlar {igiincii Slgtimlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 4.3’te miidahale ve kontrol grubunun 6l¢iim zamanlarina gore NePIQoL &lgeginin
grup i¢i karsilagtirilmasi verilmistir. Miidahale grubunun NePIQoL puanlar1 birinci, ikinci
ve ligilincii 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Fark yaratan o6l¢iimii bulmak i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda; tgiincii 6lgiim
puanlariin birinci ve ikinci 6l¢iim puanlarindan; ikinci 6lgtim puanlarmin birinci 6lgtim
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun NePIQoL puanlari
birinci, ikinci ve tg¢lincii Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan ol¢timii bulmak igin yapilan Bonferroni testi
sonucunda; birinci ve ikinci 6lglim puanlarinin tiglincii 6lglim puanlarindan; ikinci 6l¢im

puanlarinin birinci 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Miidahale grubu belirtiler alt boyut puanlari birinci, ikinci ve Ggilincii dlglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan olgiimii bulmak
icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; ti¢tincii 6l¢iim puanlarinin birinci ve ikinci 6l¢iim
puanlarindan; ikinci 6lglim puanlarinin birinci 6lglim puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunun belirtiler alt boyut puanlari birinci, ikinci ve {iglincii
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan
ol¢timii bulmak i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda; ikinci 6lgtim puanlarinin birinci ve

ticlincii 6l¢tim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Miidahale grubu iliskiler alt boyut puanlart birinci, ikinci ve tgiincii 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarinin
iligkiler alt boyut puanlar1 birinci, ikinci ve tigiincti 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubu katilimcilarinin iliskiler alt
boyut puanlar1 birinci, ikinci ve tiglincii 6lgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan 6l¢iimii bulmak igin yapilan Bonferroni testi
sonucunda; tiglincii 6lglim puanlarimin birinci ve ikinci 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Miidahale grubu psikolojik alt boyut puanlari birinci, ikinci ve {iglincii 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan 6l¢iimii bulmak
icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; ti¢lincii 6l¢iim puanlarinin birinci ve ikinci 6l¢iim
puanlarindan; ikinci 6l¢iim puanlarinin birinci 6l¢im puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunun psikolojik alt boyut puanlar1 birinci, ikinci ve tgiincii
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan
ol¢timii bulmak i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda; birinci ve ikinci 6lg¢tim puanlarinin

tiglincii 6l¢lim puanlarindan daha diisiik oldugu gériilmektedir.

Miidahale grubu sosyal aktivite alt boyut puanlari birinci, ikinci ve tgiincii 6l¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan 6lgtimii
bulmak igin yapilan Bonferroni testi sonucunda; ti¢iincii 6l¢tiim puanlarimin birinci ve ikinci
Ol¢iim puanlarindan; ikinci 6l¢iim puanlarmin birinci 6l¢lim puanlarindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu sosyal aktivite alt boyut puanlari birinci, ikinci ve

tigiincii 6lglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark
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yaratan ol¢tiimii bulmak i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda; birinci ve ikinci 6l¢iim

puanlarinin tiglincii 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Miidahale grubu fiziksel alt boyut puanlar1 birinci, ikinci ve tglincii 6lgtimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan 6l¢iimii bulmak
icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; ii¢lincii 6l¢iim puanlarinin birinci ve ikinci 6l¢iim
puanlarindan; ikinci 6l¢iim puanlarinin birinci 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu fiziksel alt boyut puanlar1 birinci, ikinci ve tigiincti 6l¢timleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Miidahale grubu kisisel bakim alt boyut puanlar1 birinci, ikinci ve tigiincii 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan 6l¢timii bulmak
icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; iigiincii 6l¢iim puanlarinin birinci ve ikinci 6l¢iim
puanlarindan; ikinci 6l¢lim puanlarinin birinci 6l¢iim puanlarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu kisisel bakim alt boyut puanlar1 birinci, ikinci ve {igiincii
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark yaratan
olgtimii bulmak i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda; birinci 6l¢iim puanlariin ikinci

6lglim puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
4.2. VAS fle NePIQoL Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Bu boliimde, miidahale ve kontrol gruplarinin VAS ile NeP1QoL arasindaki iliskiye yonelik
bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.4. VAS ile NeP1QoL arasindaki iliskinin incelenmesi (1. Olgiim)

gi‘;‘lkﬂ‘;i“t 1 ) 3 4 5 6 7 8
1-VAS 1

b- NePIQoL 0,789%% |1

3-Belirtiler 0,778%% 0,887%* |1

A-iliskiler 0,636%% 0,731%* [0,606** |1

5-Psikolojik 0,606%% 0,897** [0,762%* [0,599%* |1

6-Sosyal aktivite -0,730** [0,926** |0,758** 0,580** 0,811** |1

7-Fiziksel aktivite  [0,743*% [0,866%* (0,726** [0,609%* [0,646%* [0,799%* [1
8-Kisisel bakim  [0,569%* [0,797** (0,655%* 0,541%* [0,650%* [0,692** [0,694** [1

*p<0,05 **p<0,01; Pearson korelasyon analizi
1. Olgiim: Uygulama éncesi degerlendirme
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Cizelge 4.4’te katilimcilarmn VAS ile NePIQoL arasindaki iliski (1. Olgiim) verilmistir.
Katilimeilarin VAS 1.61¢tim puanlar1 ile NePIQoL 1.6l¢tim puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,789). Katilimcilarin VAS
1.6l¢tim puanlari ile belirtiler alt boyutu 1.6l¢tim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iligki bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,778). Katilimcilarin VAS 1.6l¢tim
puanlart ile iliskiler alt boyutu 1.61¢iim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
bir iliski bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,636). Katilimcilarin VAS 1.6l¢tim puanlar1 ile
psikolojik alt boyutu 1.6l¢tim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,606). Katilimcilarin VAS 1.6l¢tim puanlar: ile sosyal aktivite
alt boyutu 1.6l¢tim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,730). Katilimcilarin VAS 1.6l¢iim puanlari ile fiziksel aktivite
alt boyutu 1.6l¢iim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,743). Katilimcilarin VAS 1.6l¢tim puanlari ile kisisel bakim alt
boyutu 1.6l¢tim puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki bulunmaktadir
(p<0,01: r=-0,569).

Cizelge 4.5. VAS ile NeP1QoL arasindaki iliskinin incelenmesi (2. Olgiim)

Olgek ve Alt

Boyutlar 1 2 3 4 5) 6 7 3
1-VAS 1

2- NeP1QoL -0,779** 11

3-Belirtiler -0,743** 0,838** |1

4-liskiler -0,622** 0,715** |0,564** |1

5-Psikolojik -0,585** 0,881** |0,718** |0,542** [1

6-Sosyal aktivite -0,706** 10,926** |0,727** 0,562** |0,829** |1

7-Fiziksel aktivite -0,627** |0,812** |0,624** |0,559** 0,573** 0,719** |1
8-Kisisel bakim -0,484** 0,681** |0,405** 0,405** |0,548** 0,618** (0,482**|1

*p<0,05 **p<0,01 Pearson korelasyon analizi
2. Olgiim: 4. hafta degerlendirme

Cizelge 4.5°te katilimcilarmn VAS ile NePIQoL arasindaki iliski (2. Olgiim) verilmistir.
Katilimeilarin VAS 2.6l¢tim puanlar1 ile NePIQoL 2.6l¢tim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,779). Katilimcilarin VAS
2.6l¢lim puanlar1 ile belirtiler alt boyutu 2.6l¢iim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iligki bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,743). Katilimcilarin VAS 2.6l¢giim

puanlart ile iliskiler alt boyutu 2.61¢tim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif



50

bir iliski bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,662). Katilimcilarin VAS 2.6l¢iim puanlart ile
psikolojik alt boyutu 2.6l¢iim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki
bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,585). Katilimcilarin VAS 2.6l¢tim puanlari ile sosyal aktivite
alt boyutu 2.6l¢tiim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,706). Katilimcilarin VAS 2.6l¢iim puanlari ile fiziksel aktivite
alt boyutu 2.6l¢tim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,627). Katilimcilarin VAS 2.6l¢tim puanlari ile kisisel bakim alt
boyutu 2.6l¢tim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulunmaktadir
(p<0,01: r=-0,484).

Cizelge 4.6. VAS ile NePIQoL arasindaki iliskinin incelenmesi (3. Olgiim)

Olgek ve Alt 1 ) 3 ! . 6 ; 3
Boyutlari

1-VAS 1

2- NePIQoL -0,542%* |1

3-Belirtiler -0,344*  0,721** |1

A-liskiler -0,558** (0,643** |0,380** |1

5-Psikolojik -0,411** (0,841** [0,566** |0,483** |1

6-Sosyal aktivite -0,558** [0,891** |0,514** |0,491** (0,724** |1

7-Fiziksel aktivite -0,318*  0,743** 0,516** |0,368** (0,447** [0,649** |1
8-Kisisel bakim -0,203 0,644** 0,269  |0,367** |0,450** |0,556** |0,406** |1

*p<0,05 **p<0,01 Pearson korelasyon analizi
3. Olgiim: 8. hafta degerlendirme

Cizelge 4.6°da katilmcilarin VAS ile NePIQoL arasindaki iliski (3. Olgiim) verilmistir.
Katilimcilarin VAS 3.6l¢tim puanlar1 ile NePIQoL 3.6l¢iim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iligki bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,542). Katilimcilarin VAS
3.6l¢tim puanlar1 ile belirtiler alt boyutu 3.6l¢lim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iliski bulunmaktadir (p<0,05: r=-0,344). Katilimcilarin VAS 3.6l¢iim
puanlari ile iligkiler alt boyutu 3.6l¢tim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
bir iliski bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,558). Katilimcilarin VAS 3.6l¢iim puanlart ile
psikolojik alt boyutu 3.6l¢tim puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki
bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,411). Katilimcilarin VAS 3.6l¢tim puanlari ile sosyal aktivite
alt boyutu 3.6l¢lim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01: r=-0,558). Katilimcilarin VAS 3.6l¢iim puanlari ile fiziksel aktivite
alt boyutu 3.6l¢tim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05: r=-0,318). Katilimcilarin VAS 3.6l¢tim puanlari ile kisisel bakim alt
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boyutu 3.6l¢tim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05: r=-0,203).

4.3. VAS ve NePIQoL Ol¢iim Zamanlar1 Arasindaki Degisime Etki Eden Faktorlerin

Belirlenmesi Amaciyla Yapilan Regresyon Analizi Bulgular:

Cizelge 4.7. Midahale ve kontrol gruplarinin VAS &l¢iim zamanlari arasindaki degisime
etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi

Bagimli degisken Beta |t Sig. | VIF |F 2"°de' é‘f"
— | Sabit 0,200 | 3,046 0,003
(j‘) i) ) ) 1 17
< | Grup= Miidahale 0,960 | -10,340 | 0,000 | 1,000 06,909 1 0,000 | 0.5
& | Sabit 0,914 | 1,018 0,311
<>t Grup= Miidahale 0,920 |-10,158 | 0,000 | 1,053
| Cinsiyet=kadin 0,255 |-2,282 |0,025 | 1,595
o] .
£ | Kronik hastalik =var | -0,147 |-1,060 | 0,292 | 2,160
< : ' ' : 19,259 | 0,000 | 0,564
Q | Yas 0,007 | 0,437 0,663 | 2,334 ! ! ’
'S | Beden kitle indeksi | -0,010 | -0,556 0,580 | 1,042
@ | Diyabet yil olarak 0,054 | 1,776 0,079 | 3434
> | Noropati yil olarak | -0,209 | -3,452 | 0,001 | 3,537
o | Sabit 0,400 | 5,189 0,000
2 ’ ’ ’ 226,288 | 0,000 | 0,695
< | Grup= Miidahale -1,640 | -15,043 | 0,000 | 1,000 ! ! ’
¢ | Sabit 1,029 | 0,940 0,350
< | Grup= Miidahale -1,654 | -14,993 | 0,000 | 1,053
n | Cinsiyet=kadin 0,220 1,622 0,108 1,595
£ | Kronik hastahik =var | 0,324 | 1,911 0,059 | 2,160
: ’ ’ ’ 34,472 | 0,000 | 0,703
é’ Yas 0005 |-0234 |0815 |2334 |7 : !
'S | Beden kitle indeksi | -0,026 | -1,124 | 0,264 | 1,042
% | Diyabet yil olarak 0,036 |-0,965 | 0,337 | 3,434
> | Noropati yil olarak | 0,062 | 0,836 0,405 | 3,537
— | Sabit 0,600 | 6,813 0,000
2 ’ ' ' 435,842 1
< | Grup= Miidahale -2,600 | -20,877 | 0,000 | 1,000 358421 0,000 | 0,815
¢ | Sabit 1,943 | 1,559 0,122
<>t Grup= Miidahale 2,574 | -20,489 | 0,000 | 1,053
| Cinsiyet=kadin 0,034 |-0221 |0,826 |1,595
o] .
£ | Kronik hastalik =var | 0,176 | 0,915 0,363 | 2,160
i) ) ) ) 7 21
é’ Yas 0,002 | 0,109 0,913 | 2,334 65,755 | 0,000 | 0.8
'S~ | Beden Kitle indeksi -0,036 | -1,388 0,169 | 1,042
@ | Diyabet yil olarak 0,018 | 0,433 0,666 | 3,434
> | Noropati yil olarak | -0,147 | -1,754 | 0,083 | 3,537

F= model anlamlilig1 i¢in ANOVA testi; t: katsayilarin anlamlilig: testi; R2: belirlilik katsayist

Grup i¢in referans kategori: kontrol; cinsiyet icin referans kategori: kadin; kronik hastalik igin referans
kategori: kronik hastalik yok; Olgiimler arasindaki degisim delta olarak ifade edilmistir.

VAS1 : Uygulama o6ncesi degerlendirme

VAS?2 . 4. hafta degerlendirme

VAS3 : 8. hafta degerlendirme
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Cizelge 4.7°de katilimcilarin VAS 6l¢lim zamanlari arasindaki degisime etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi verilmistir. Katilimeilarin birinci 6lgiim ve
ikinci olgtim agr1 diizeylerinde meydana gelen degisikligin nedenlerinin belirlenebilmesi
icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F:19,259; p<0,05). Analiz sonucunda miidahale grubu, cinsiyet ve noropati
yili degigkenleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kronik hastaligin olup
olmamasi, bireyin yasi, BKI, diyabet yili degiskenlerin anlamsiz oldugu gériilmiistiir
(p>0,05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olan degiskenlerden girisimin etkisini miidahale
grup degiskeninin diger tiim degiskenlere gore agr1 diizeyinde meydana gelen degisimi daha
cok etkiledigi tespit edilmistir (beta: -0,920). Tek basina miidahale grup degiskeni bireylerin
agri diizeyinde meydana gelen degisimin %51,7’sini agiklamakta diger degiskenler
eklendiginde ise agiklanma diizeyi %56,4 olmustur. Modele grup degiskeni disindaki
bagimsiz degiskenler eklendiginde modeldeki F degeri diismekte ve agiklanma diizeyinde
ciddi bir artis olmadig1 goriilmektedir. Bu da bize meydana gelen degisikligin miidahale grup
degiskenine bagli oldugunu gostermistir. Durbin Watson degeri 2,188 olarak bulunmus
Durbin Watson test degeri 1.5-2.5 arasinda oldugu ve modelde ¢oklu dogrusallik olmadigi
goriilmektedir (VIF<10).

Katilimcilarn tigiincii 6lgim ve ikinci 6lgim agr1 diizeylerinde meydana gelen degisikligin
nedenlerinin belirlenebilmesi i¢cin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Kurulan
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:34,472; p<0,05). Analiz sonucunda
miidahale grup degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet, kronik
hastaligin olup olmamasi, bireyin yasi, BKI, diyabet yili, ndropati yili degiskenlerin
anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olan girisimin
etkisini gosteren miidahale grup degiskeninin diger tiim degiskenlere gore agri diizeyinde
meydana gelen degisimi daha ¢ok etkiledigi tespit edilmistir (beta: -1,654). Tek basina grup
degiskeni bireylerin agr1 diizeyinde meydana gelen degisimin %69,5’ini agiklamaktadir
diger degiskenler eklendiginde ise agiklanma diizeyi %70,3’t olmustur. Modele grup
degiskeni disindaki bagimsiz degiskenler eklendiginde modeldeki F degeri diismekte ve
aciklanma diizeyinde ciddi bir artis olmadig1 goriilmektedir. Bu da bize meydana gelen
degisikligin grup degiskenine bagli oldugunu gostermistir. Durbin Watson degeri 1,941
olarak bulunmus Durbin Watson test degeri 1.5-2.5 arasinda oldugu ve modelde ¢oklu
dogrusallik olmadig1 goriilmektedir (VIF<10).
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Katilimcilarin tiglincii 61¢iim ve birinci 6l¢iim agri diizeylerinde meydana gelen degisikligin
nedenlerinin belirlenebilmesi igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Kurulan
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:65,755; p<0,05). Analiz sonucunda
miidahale grup degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet, kronik
hastaligin olup olmamasi, bireyin yasi, BKI, diyabet yili, ndropati yili degiskenlerin
anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olan girisimin
etkisini gosteren miidahale grup degiskeninin diger tiim degiskenlere gore agr1 diizeyinde
meydana gelen degisimi daha ¢ok etkiledigi tespit edilmistir (beta: -2,574). Tek basina grup
degiskeni bireylerin agr1 diizeyinde meydana gelen degisimin %81,5’ini agiklamaktadir
diger degiskenler eklendiginde ise agiklanma diizeyi %82,1 olmustur. Modele grup
degiskeni disindaki bagimsiz degiskenler eklendiginde modeldeki F degeri diismekte ve
aciklanma diizeyinde ciddi bir artis olmadig1 goriilmektedir. Bu da bize meydana gelen
degisikligin miidahale grup degiskenine bagli oldugunu gostermistir. Durbin Watson degeri
2,202 olarak bulunmus Durbin Watson test degeri 1.5-2.5 arasinda oldugu ve modelde ¢oklu
dogrusallik olmadigi goriilmektedir (VIF<10).

Cizelge 4.8. Miidahale ve kontrol gruplarinin NePIQoL 6l¢iim zamanlari arasindaki
degisime etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi

Bagimli degisken Beta t Sig. |VIF |F Model p  |Adj. R?
- Sabit -0,120 (0,209 0,835
S : : : 63,171 0,000 0,386
g Grup= Miidahale [6,460 |7,948 0,000 1,000 ' ' '
§ Sabit -18,649 |-2,359 (0,020
'a's :lc: Grup= Miidahale [6,348 |7,963 |0,000 |1,053
E © |Cinsiyet=kadin -0,176 |-0,179 10,858 (1,595
o -
& |Kronik hastalik =var|0,323 |0,264 |0,792 |2,160
g2 : : : : 12,062 0,000 0,439
2 o |Yas 0,137 10,968 10,335 (2,334 ' ' '
N
8‘ Beden kitle indeksi 0,264 |1,610 |0,111 (1,042
T Diyabet y1l olarak 0,269 1,000 {0,320 {3,434
Z  [Noropati yilolarak (0,221 0,416 [0,679 (3,537
- Sabit -3,280 |-4,218 {0,000
S : . : 411,183 {0,000 0,806
g Grup= Miidahale 22,300 |20,278 |0,000 1,000 ' ' '
§ Sabit -10,870 {-0,988 (0,326
'ﬂ's % Grup= Miidahale 22,319 |20,125 |0,000 |1,053
T © [Cinsiyet=kadin -1,316 |[-0,963 10,338 |1,595
N o .
& |Kronik hastalik =var|-1,138 |-0,668 |0,506 {2,160
=22 J : J ' 2,17 12
2 [Yag 0,065 10,331 |0,742 (2,334 62,176 0,000 08
g Beden kitle indeksi |-0,001 |[-0,003 10,998 (1,042
T Diyabet y1l olarak {0,519 1,385 {0,169 (3,434
2  |Néropati yil olarak |-0,071 [-0,096 (0,923 [3,537
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Cizelge 4.8. (devam) Miidahale ve kontrol gruplariin NePIQoL &l¢iim zamanlart arasindaki
degisime etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi

Bagimli degisken Beta t Sig. |VIF |F Model p  |Adj. R?
- Sabit -3,400 |-2,974 0,004
o ] ’ y
g Grup= Miidahale (28,760 (17,789 |0,000 (1,000 316,465 10,000 0,761
> Sabit -29,519 [-1,872 10,064
L'j :Ic: Grup= Miidahale (28,667 |18,034 |0,000 (1,053
T © [Cinsiyet=kadin -1,491 |-0,762 0,448 [1,595
N o -
& |Kronik hastalik =var|-,814 |-0,334 (0,739 |2,160
.S Z 1 ) 1 1
2 o [Yas ,203 0,716 (0,476 (2,334 51,345 0,000 0,781
E'oy Beden kitle indeksi |,264 0,805 |0,423 (1,042
= Diyabet y1l olarak |,788 1,467 10,146 (3,434
Z  |Néropatiyilolarak [,150  [0,141 |0,888 [3,537

F= model anlamlilig1 igin ANOVA testi; t : katsayilarin anlamlilig: testi; R? : belirlilik katsayisi
Grup icin referans kategori: kontrol; cinsiyet i¢in referans kategori: erkek; kronik hastalik i¢in referans
kategori: kronik hastalik yok; Olg¢iimler arasindaki degisim delta olarak ifade edilmistir.

NePI1QoL1 : Uygulama 6ncesi degerlendirme
NePIQoL2 . 4. hafta degerlendirme
NePIQoL3 : 8. hafta degerlendirme

Cizelge 4.8’de katilimcilarin NePIQoL 6l¢iim zamanlari arasindaki degisime etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi verilmistir. Katilimcilarin birinci
olgim ve ikinci ol¢iim NePIQoL olgegi degerlerinde meydana gelen degisikligin
nedenlerinin belirlenebilmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Kurulan
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:12,062; p<0,05). Analiz sonucunda
miidahale grup degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet, kronik
hastaligin olup olmamast, bireyin yas1, BKI, diyabet y1l1, nérapati y1li degiskenlerin anlamsiz
oldugu gorillmistir (p>0,05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olan degiskenlerden
girisimin etkisini gosteren miidahale grup degiskeninin diger tiim degiskenlere gore
NePIQoL o6lgegi degerlerinde meydana gelen degisimi daha ¢ok etkiledigi tespit edilmistir
(beta: 6,348). Tek basina miidahale grup degiskeni bireylerin NeP1QoL 6l¢egi degerlerinde
meydana gelen degisimin %38,6’sini agiklamaktadir diger degiskenler eklendiginde ise
aciklanma diizeyi %43,9 olmustur. Modele miidahale grup degiskeni digindaki bagimsiz
degiskenler eklendiginde modeldeki F degeri diismekte ve agiklanma diizeyinde ciddi bir
artts olmadig1 goriilmektedir. Bu da bize meydana gelen degisikligin miidahale grup
degiskenine bagli oldugunu gostermistir. Durbin Watson degeri 1,128 olarak bulunmus
Durbin Watson test degeri 1.5-2.5 arasinda oldugu ve modelde ¢oklu dogrusallik olmadigi
goriilmektedir (VIF<10).
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Katilimeilarin iigiincii 6lgtim ve ikinci 6l¢iim NePlQoL 6l¢egi degerlerinde meydana gelen
degisikligin nedenlerinin belirlenebilmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:62,176; p<0,05). Analiz
sonucunda miidahale grup degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyet, kronik hastaligin olup olmamasi, bireyin yasi, BKI, diyabet yili, ndropati yili
degiskenlerin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olan
girisimin etkisini gosteren miidahale grup degiskeninin diger tiim degiskenlere gore
NePIQoL o6l¢egi degerlerinde meydana gelen degisimi daha ¢ok etkiledigi tespit edilmistir
(beta: 22,319). Tek basina miidahale grup degiskeni bireylerin NeP1QoL 6lgegi degerlerinde
meydana gelen degisimin %80,6’sin1 agiklamaktadir diger degiskenler eklendiginde ise
aciklanma diizeyi %81,2 olmustur. Modele miidahale grup degiskeni disindaki bagimsiz
degiskenler eklendiginde modeldeki F degeri diismekte ve agiklanma diizeyinde ciddi bir
artts olmadigi goriilmektedir. Bu da bize meydana gelen degisikligin miidahale grup
degiskenine bagli oldugunu gostermistir. Durbin Watson degeri 2,004 olarak bulunmus
Durbin Watson test degeri 1.5-2.5 arasinda oldugu ve modelde ¢oklu dogrusallik olmadigi
goriilmektedir (VIF<10).

Katilimcilarin iglincii 6l¢iim ve birinci 6l¢iim NePIQoL 6l¢egi degerlerinde meydana gelen
degisikligin nedenlerinin belirlenebilmesi i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F:51,345; p<0,05). Analiz
sonucunda miidahale grup degiskeni istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyet, kronik hastaligin olup olmamasi, bireyin yasi, BKI, diyabet yili, ndropati yili
degiskenlerin anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Ancak istatistiksel olarak anlamli olan
girisimin etkisini gosteren miidahale grup degiskeninin diger tiim degiskenlere gore
NePIQoL 6l¢egi degerlerinde meydana gelen degisimi daha ¢ok etkiledigi tespit edilmistir
(beta: 28,667). Tek basina miidahale grup degiskeni bireylerin NeP1QoL 6lgegi degerlerinde
meydana gelen degisimin %76,1 agiklamaktadir diger degiskenler eklendiginde ise
aciklanma diizeyi %78,1 olmustur. Modele miidahale grup degiskeni digindaki bagimsiz
degiskenler eklendiginde modeldeki F degeri diismekte ve agiklanma diizeyinde ciddi bir
artts olmadig1 goriilmektedir. Bu da bize meydana gelen degisikligin miidahale grup
degiskenine bagli oldugunu gostermistir. Durbin Watson degeri 1,749 olarak bulunmus
Durbin Watson test degeri 1.5-2.5 arasinda oldugu ve modelde ¢oklu dogrusallik olmadigi
goriilmektedir (VIF<10).
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Cizelge 4.9. Miidahale ve kontrol gruplarinin agr1 diizeylerinin yasam Kalitesine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi

Bagimli degisken Beta |t Sig. |F Model p |Adj. R?
Sabit 194,310 |37,322 0,000

NePl1QoL1 159,776 |0,000 0,616
VAS1 -11,124 |-12,640 (0,000
Sabit 195,617 39,276 0,000

NeP1QoL2 163,779 |0,000 0,622
VAS2 -11,364 |-12,798 (0,000
Sabit 192,067 |40,767 0,000

NePIlQoL3 125,923 |0,000 0,558
VAS3 -10,045 (11,222 (0,000

F= model anlamlilig1 i¢in ANOVA testi; t : katsayilarin anlamlilig: testi; R? : belirlilik katsayisi

NePIQoL1 : Uygulama o6ncesi degerlendirme

NeP1QoL2 . 4. hafta degerlendirme

NePIQoL3 : 8. hafta degerlendirme

VAS1 : Uygulama 6ncesi degerlendirme

VAS2 . 4. hafta degerlendirme

VAS3 : 8. hafta degerlendirme

Cizelge 4.9°da katilimcilarin agri diizeylerinin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan regresyon analizi verilmistir. Katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerini
aciklamak i¢in yapilan regresyon analizi sonuglari incelendiginde birinci 6lgtim i¢in kurulan
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F:159,776; p<0,000). Katilimcilarin yasam
kalitesi diizeylerinde meydana gelen degisimin %61,6’s1 hissettigi agr1 diizeyi ile
aciklanmaktadir (R?: 0,616). Katilimcilarmn agr1 diizeyinde meydana gelen 1 birimlik bir artis
bireyin yasam kalitesini 11,124 birim azaltmaktadir. Durbin Watson degeri 1,132 olarak
bulunmug Durbin Watson test degeri 1.5-2.5 arasinda oldugu gériilmektedir (VIF<10).

Katilimeilarin yagam kalitesi diizeylerini agiklamak igin yapilan regresyon analizi sonuglari
incelendiginde ikinci 6lgiim i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F:163,779; p<0,000). Katilimcilarin yasam Kalitesi diizeylerinde meydana gelen degisimin
62,2 hissettigi agr1 diizeyi ile agiklanmaktadir (R?: 0,622). Katilimcilarin agri diizeyinde
meydana gelen 1 birimlik bir artis bireyin yasam kalitesini 11,364 birim azaltmaktadir.
Durbin Watson degeri 1,432 olarak bulunmus Durbin Watson test degeri 1.5-2.5 arasinda
oldugu goriilmektedir (VIF<10).
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Katilimcilarin yagam kalitesi diizeylerini agiklamak i¢in yapilan regresyon analizi sonuglari
incelendiginde tglincii 6lgtim i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F:125,923; p<0,000). Katilimcilarin yasam Kalitesi diizeylerinde meydana gelen degisimin
%55,8 hissettigi agr1 diizeyi ile agiklanmaktadir (R?: 0,558). Katilimcilarin agr diizeyinde
meydana gelen 1 birimlik bir artis bireyin yasam kalitesini 10,045 birim azaltmaktadir.
Durbin Watson degeri 1,473 olarak bulunmus Durbin Watson test degeri 1.5-2.5 arasinda
oldugu goriilmektedir (VIF<10).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma noéropatik agrili tip 2 diyabet hastalar i¢in gelistirilen ayak ve ayak bilegi egzersiz
video egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla, randomize kontrollii bir ¢alisma olarak
yapilmistir. Arastirmaya miidahale grubunda 50 ve kontrol grubunda 50 birey olmak iizere
100 hasta katilmigtir. Arastirma sonuglariin “Noropatik agrili tip 2 diyabetli hastalarda ayak
ve ayak bilegi egzersizi agri siddetini azaltir.”, “Noropatik agrili tip 2 diyabetli hastalarda
ayak ve ayak bilegi egzersizi yasam Kkalitesini iyilestirir.” hipotezlerini dogruladig

gorilmistir.

Calisma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, beden kitle indeksi (BKI), diyabet siiresi, diyabet tedavi sekli, noropati siiresi,
kronik hastalik oykiisii, sigara kullanma ve alkol kullanma durumu iliskin 6zellikler
acisindan karsilagtirillmast  sonucu gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Bkz. Cizelge 4.1). Bu sonuca gore, miidahale ve kontrol gruplarinin tanitici

ozellikleri bakimindan benzerlik gésterdigi ve gruplarin benzer oldugu sdylenebilir.

Calismamizda VAS 0lgegi puanlart birinci ve igiincli 6l¢iimleri arasinda miidahale ve
kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmus, miidahale grubunda birinci 6l¢iim
sonrasinda VAS 06lgegi puan ortalamasi kontrol grubuna gore, kontrol grubunun tgiinci
ol¢tim sonrasinda VAS 6lgegi puan ortalamasi miidahale grubuna gére anlamli diizeyde daha
yiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.2). Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore;
noropatik agrili tip 2 diyabetli hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersizinin agriy1 azalttigin
gostermektedir. Bu durumun miidahale grubunda ayak ve ayak bilegi egzersiz video egitimi
verilmesi ile egzersiz programina etkin katiliminin saglanmasi, farkindaligin artirilmasi ve
SMS ile hatirlatmanin saglanarak diizenli ayak ve ayak bilegi egzersizi yapilmas: olarak

diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde noropatik agrili tip 2 diyabetli hastalara ayak ve ayak bilegi
egzersiz video ile egitim verilen caligsmalara rastlanmamustir. Diyabetik noropatik agrili
bireylerde egzersiz sonrasi agrida meydana gelen degisiklikleri inceleyen siirli sayida
caligma mevcuttur. Literatiirde diyabetik noropatili bireylerde agrinin azaltilmasina yonelik
yapilan c¢aligmalarda, farkli egzersiz programlarinin agriyr azalttigini gostermektedir

[4,29,36-39]. Hayvan modellerinde yapilan ¢aligmalarda egzersiz modellerinin noropatik
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agriy1 onlemede ve hafifletmede etkili oldugunu géstermektedir [120-122]. Ancak ayak ve
ayak bilegi egzersizlerinin bu hasta grubunda etkisini gosteren tek bir ¢alismaya ulasilmistir.
Calismamizla tutarli olarak Win ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda, diyabetik periferik
noropatili (DPN) bireylerde 8 hafta siiresince evde yapilan basit el ve ayak egzersizlerinin

agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur [29].

Calismamizda ayak ve ayak bilegi egzersizi yapan miidahale grubunda agr1 siddetinin tiim
Ol¢tim zamanlarinda giderek distiigii ancak konrol grubunda ise ilk 6lg¢iim zamanina gore
daha arttig1 belirlenmistir. (Bkz. Cizelge 4.2). Bunun nedeni olarak, c¢alismamizda
gonderilen SMS lerin ayak ve ayak bilegi egzersiz programini hatirlatmak amaciyla ¢alisma
stiresi boyunca haftada 3 kez gonderilmesi, ayak ve ayak bilegi egzersizinin diizenli
yapilmasi ve arastirmaci tarafindan telefonla goriisme sonucunda farkindaligi artirmasi
olarak distiniilmektedir. Caligmamiza benzer sekilde Win ve digerlerinin (2020)
calismasinda, gruplar arasinda anlamli fark olmamasma ragmen, evde basit el ve ayak
egzersizleri yapan diyabetik periferik noropatili (DPN) bireyler ve kontrol grubunda VAS

Olglim zamanlari arasinda degisim oldugu bulunmustur [29].

Calismamizda ayak ve ayak bilegi egzersizi yapan miidahale grubunda yasam kalitesinin
ticiincti 6lgtimde kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica miidahele
gurubunda yasam Kalitesinin, psikolojik, sosyal aktivite, fiziksel aktivite ve kisisel bakim
alt boyutlarinin da ii¢iincii 6l¢iimde kontrol grubuna gore yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz.
Cizelge 4.3). Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore; noropatik agrili tip 2 diyabetli
hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersizinin yasam Kkalitesini iyilestirmede etkili oldugu
belirlenmistir. Bu durumun miidahale grubunda cep telefonlarna Whatsapp yoluyla
gonderilen ayak ve ayak bilegi egzersiz video egitiminin egzersiz programina uyumunu
artirarak davranisa doniistiiriilmesi, farkindaligin artirilmast ve SMS ile hatirlatmanin
saglanarak diizenli ayak ve ayak bilegi egzersizi yapilmasi olarak disiiniilmektedir.
Literatiirde diyabetik noropatili hastalara uygulanan farkli egzersiz programlarinin yagam
kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir [5,39,100,123]. Calismamizla tutarli olarak Win ve
digerlerinin (2020) yaptig1 bu calismada, basit el ve ayak egzersizleri yapan miidahale
grubundaki diyabetik periferik noropatili (DPN) bireylerin kontrol grubundaki hastalara

gore yasam Kalitesini 6nemli dlgiide iyilestirdigi bulunmustur [29].
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Calismamizda noropatik agrili tip 2 diyabetli bireylerin birinci 6lgtime gore ikinci 6lgiimde,
ikinci olgtime gore de dglincli Olglimde hastalarin agri siddetinde azalma ve yasam
kalitesinde artmay1 miidahalenin etkiledigi gosterilmistir. Farkli hasta gruplarinda yapilan
calismalarda ayak ve ayak bilegi egzersizlerinin agr1 siddetini azaltmada ve yasam Kkalitesini

iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir [123,124].

Diyabetli hastalarda kendini gii¢clendirmeyi tesvik etmek, hastaligi daha iyi kontrol etmek ve
ilgili komplikasyonlar1 6nlemek i¢in video destekli egitim etkili yontemlerden biri olarak
diistiniilmelidir. Egitim videolar1 akilli telefonlar araciligi ile ilgili bireylere
ulastirilabilmektedir. Son zamanlarda diyabet hastalarinin uzaktan egitiminde video temelli
egitim modelleri kullanilmaya baslanmigtir. Video temelli egitim modelleri diyabet
hastalarini fiziksel aktivite katilimimni motive etmede, fiziksel aktivite diizeyini artirmada,

egzersize uyumu saglamada olumlu sonuglar sagladigi goriilmiistiir [42,44,45,126].

Cep telefonlarina gonderilen hatirlatma mesajlart aracilig ile diyabetik noropatili hastalarin
Ozyonetimi artirilabilir. Yapilan caligmalarda egitim igerikli mesajlar sayesinde kendi
kendine diyabet yonetimi, ilag uyumu, kan glukoz degerini iyilestirmede, kendi kendine
insiilin uygulamasi, metabolik kontroliin iyilestirilmesinde ve hastalik yonetiminin

iyilestirilmesinde basarili sonuglar elde edilmistir [127-129].

Diyabetik noropatili hastalarin ¢ogu noropatik agri1 yasamaktadir ve bu durum bireylerin
giinliik aktivitelerini etkileyerek yasam kalitelerini olumsuz etkilemesine yol agar. Diyabetik
noropatik agrili bireylerde depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu ve diisiik yasam Kkalitesi
diyabetik noropatik agr1 ile iligkili oldugunu gostermektedir [19]. Calismamizda miidahale
ve kontrol gruplarinin agr1 siddetinde meydana gelen artis bireylerin yasam kalitesini
azalttigir bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.4; Cizelge 4.5; Cizelge 4.6; Cizelge 4.9). Literatiir
incelendiginde; Girach ve digerlerinin (2019) yaptig1 sistematik derlemede; agrili periferal
noropatinin bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir [30]. Dermanovic
ve digerlerinin (2014) calismasinda, diyabetik bireylerde noropatik agrinin bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur [31]. Davies ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda,
agrili diyabetik periferal noropatinin bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir [32]. Diyabetik noropatik agrili  bireylerde agr giinliik aktiviteleri

gerceklestirme yetenegi, saglik algilari, enerjik hissetme ve duygusal durum fizerinde
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olumsuz bir etkisi oldugu ve bunun da yasam kalitesinin azalmasina yol agtig1 bulunmustur
[33,34].

Sonug olarak bu ¢alismada; néropatik agrili tip 2 diyabetli hastalara ayak ve ayak bilegi
egzersiz videosu ile verilen egitim agr1 siddetini azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede

etkili olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢
Bu ¢aligmanin sonucunda,

Diyabetik noropatili hastalarin tanitict 6zellikler bakimindan miidahale ve kontrol

gruplarinda benzer oldugu (p>0,05),

Diyabetik noropatili hastalarin gruplara gére VAS puanlar1 birinci ve tigiincti 6lgtimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

VAS puanlart ikinci dlgtimleri miidahale ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig: (p>0,05),

Diyabetik noropatili hastalarin gruplara gére NeP1QoL puanlari {igiincii 6l¢timleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

NePIQoL puanlari ikinci 6l¢timleri miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: (p>0,05),

Diyabetik noropatili hastalarin VAS 1.6l¢im puanlari ile NePIQoL 1.6l¢iim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligski oldugu (p<0,01: r=-0,789),

Diyabetik noropatili hastalarin VAS 2.6l¢lim puanlart ile NePIQoL 2.6l¢iim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski oldugu (p<0,01: r=-0,779),

Diyabetik noropatili hastalarin VAS 3.6l¢im puanlari ile NePIQoL 3.6l¢iim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligski oldugu (p<0,01: r=-0,542),

Diyabetik noropatili bireylerde ayak ve ayak bilegi egzersiz video egitimi sonrasinda agri

siddetinde anlamli olarak diisiis oldugu,
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Diyabetik noropatili bireylerde ayak ve ayak bilegi egzersiz video egitimi sonrasinda yasam
kalitesinde anlaml1 olarak yiikselis gosterdigi saptanmustir.

Birinci 6l¢tim ve ikinci 6l¢iim agr1 diizeylerinde meydana gelen degisimde miidahale grubu,

cinsiyet ve noropati yil1 degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Birinci dlgtim ve ikinci 6l¢iim agri diizeylerinde meydana gelen degisimde kronik hastaligin

olup olmamast, bireyin yas1, BKI, diyabet y1l1 degiskenlerin anlamsiz oldugu (p>0,05),

Ucgiincii 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim agr1 diizeylerinde meydana gelen degisimde miidahale grubu

degiskeni istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Ucgiincii 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim agr diizeylerinde meydana gelen degisimde Cinsiyet, kronik
hastaligin olup olmamasi, bireyin yasi, BKI, diyabet yili, néropati yili degiskenlerin
anlamsiz oldugu (p>0,05),

Uciincii 6l¢iim Ve birinci 6l¢iim agr diizeylerinde meydana gelen degisimde miidahale grup

degiskeni istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Ugiincii 6l¢iim ve birinci 6l¢iim agr1 diizeylerinde meydana gelen degisimde cinsiyet, kronik
hastaligin olup olmamasi, bireyin yasi, BKI, diyabet yili, néropati yili degiskenlerin
anlamsiz oldugu (p>0,05),

Birinci olgtim ve ikinci 6l¢iim NePIQoL o6lgegi degerlerinde meydana gelen degisimde
miidahale grup degiskeni istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Birinci olgtim ve ikinci 6l¢iim NePIQoL o6lgegi degerlerinde meydana gelen degisimde
cinsiyet, kronik hastaligin olup olmamasi, bireyin yasi, BKi, diyabet yili, nérapati yil

degiskenlerin anlamsiz oldugu (p>0,05),

Ugiincii 6l¢iim ve ikinci dlgiim NePlQoL dlgegi degerlerinde meydana gelen degisimde
miidahale grup degiskeni istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),



65

Ucgiincii 6l¢iim ve ikinci élgiim NePlQoL dlgegi degerlerinde meydana gelen degisimde
cinsiyet, kronik hastaligin olup olmamasi, bireyin yasi, BKI, diyabet yili, néropati yili

degiskenlerin anlamsiz oldugu (p>0,05),

Uciincii 6l¢iim ve birinci 6l¢iim NePlQoL dlgegi degerlerinde meydana gelen degisimde

miidahale grup degiskeni istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),

Ucgiincii 6l¢iim ve birinci 6l¢iim NeP1QoL &lgegi degerlerinde meydana gelen degisimde
cinsiyet, kronik hastaligin olup olmamasi, bireyin yasi, BKI, diyabet yili, néropati yili

degiskenlerin anlamsiz oldugu (p>0,05),

Diyabetik noropatili bireylerde birinci 6l¢im i¢in yasam kalitesi diizeylerinde meydana
gelen degisimin %61,6’s1 hissettigi agr1 diizeyi ile aciklandig1 (R% 0,616),

Diyabetik néropatili bireylerde ikinci 6l¢iim igin yasam kalitesi diizeylerinde meydana gelen

degisimin %62,2 hissettigi agr1 diizeyi ile agiklandig1 (R%: 0,622),

Diyabetik noropatili bireylerde ti¢iincii 6l¢iim i¢in yasam Kkalitesi diizeylerinde meydana

gelen degisimin %55,8 hissettigi agr1 diizeyi ile agiklandig1 (R?: 0,558) saptanmustir.
6.2. Oneriler
Bu ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur.

- Gelistirilen ayak ve ayak bilegi egzersiz video egitimi kullaniminin yayginlastirilmasi,
- Video ile egitim uygulamalarinda SMS ile hatirlatmanin saglanmast,

- Video egitim uygulamalarinda telefon ile destek ortamlarinin olusturulmas,

- Diyabetik noropatili bireylerde ayak ve ayak bilegi egzersizinin bakima konulmas,

- Hastalarin ayak ve ayak bilegi egzersizi yapmalart konusunda tesvik edilip

desteklenmesi onerilir.
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EK-1. Hasta Tanitim Formu

1-Yas: ....

2- Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3-Ogrenim Durumu:
[kogretim ()
Lise ()
Universite ve diger ()

Okur yazar degil ()
4-Beden kitle indeksi:
5- Diyabet siiresi: ....
6-Diyabet tedavi sekli :

OAD ()

Insiilin ()

Fiziksel egzersiz ve Diyet ()

Fiziksel egzersiz, Diyet ve OAD ()
OAD ve insiilin ()

7-Noropati siiresi: ....

9-Sigara kullanma durumu: Evet () Hayir ()

10-Alkol kullanma durumu: Evet () Hayir ()
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EK-2. S-LANSS (Self-Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign) Agri
Skalasi

1. Agrimzin oldugu bolgede sizlama, ignelenme veya karincalanma da hissediyor
musunuz?

Hay1r: Hissetmiyorum — Bu tiir hislerim yok (0)

Evet: Sik sik hissediyorum (5)

2. Agn cok siddetlendiginde, agrih bolgede renk degisikligi oluyor mu (kizarma veya
benek benek olma) ?
Hayir: Agn cildimin rengini etkilemiyor (0)

Evet: Agri cildimin normalden farkli gériinmesine sebep oldugunu fark ettim (5)

3. Agn, etkilenen deri bolgesini dokunmaya karsi asir1 hassas yapiyor mu? Derinize
hafif dokunma ile ortaya ¢ikan agri veya hos olmayan hisler bunu tamimlayabilir.
Hayir: Etkilenen boélgedeki agri dokunmaya karsi anormal hislere neden olmuyor (0)

Evet: Etkilenen bolgedeki cildim dokunmaya kars1 hassas (3)

4. Agrmiz, Siz tamamen hareketsiz halde iken ve belirli neden olmaksizin ani ve
patlamalar halinde mi gelir? Elektrik ¢carpmasi, sigrama ve patlama gibi kelimeler ile
tarif edilebilir.

Hayir: Agrimi bu sekilde hissetmiyorum (0)

Evet: Siklikla bu sekilde hissederim (2)

5. Agrimzin oldugu bélgede, cildinizde yamicr agr gibi tuhaf sicaklik oluyor mu?
Hayir: Yanici agrim yok (0)
Evet: Siklikla yanict agrim olur (1)

6. Agr1 olan bolgeyi isaret parmaginizin ucu ile hafifce ovalayimn ve daha sonra agrisiz
bir bolgeye ayni sekilde ovun (6rnegin agrili bolgenin uzak bir bolge veya tam karsit
tarafini) Agrih bolgeyi ovaladiginizda ne hissediyorsunuz?

Agrili ile agrisiz bolge arasinda fark yok (0)

Agrli alanda ignelenme, sizlama, karincalanma gibi hos olmayan hisler hissettim (5)
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EK-2. (devam) S-LANSS (Self-Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign)
Agr Skalasi

7. Agn olan bolgeyi hafifce isaret parmaginizin ucu ile bastirin ve daha sonra agrisiz
bir bolgeye aym sekilde bastirin (6rnegin agrili bolgenin uzak bir bolge veya tam karsit
tarafim) Agrili bolgeyi bastirdigimizda ne hissediyorsunuz?

Agrili ile agrisiz bolge arasinda fark yok (0)

Agrili alanda ignelenme, sizlama, karincalanma gibi hos olmayan hisler hissettim (3)

Puanlama: 12 ve iistiinde puan alan hastalarda mevcut olan agri, 6ncelikli olarak néropatik

agri olarak degerlendirilir.



EK-3. Gorsel Analog Skala (VAS)
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EK-4. Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NeP1QoL)

Bu anket, sizin noropatik agrinizi ve bu agrinin sizin yasam Kaliteniz {izerindeki etkilerini
degerlendirmemize yardimci olmak igin hazirlanmistir. Anket boliimlere ayrilmistir. Liitfen
biittin maddelere cevap veriniz. Her maddeyi okuduktan sonra liitfen Size en uygun cevabi
asagidaki ornekte gosterildigi gibi yuvarlak icine aliniz. Ornek: Eger asagidaki maddeye
cevabiniz kesinlikle katihyorum ise “Kkesinlikle katihyorum™u asagida gosterildigi gibi
yuvarlak igine almalisiniz.
. . Kesinlikle katiltyorum

Agrimu diger insanlardan saklamaya g¢alistyorum.

Kesinlikle katiliyorum Katiltyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

AGRI VE DIGER BELIRTILER

Burada insanlarin agrilariyla ilgili bazi ifadeleri var. Ayrica sizin de yasadigimiz ya da
yasamadiginiz bagka belirtilerle ilgili ifadeler de var. Asagidaki ifadelerin her biri i¢in liitfen
uygun cevabi isaretleyerek onlara katilip katilmama oraninizi belirtiniz.

1.Asir1 soguk agriy1 daha koétiilestiriyor.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

2.Hafif ya da nazik bir dokunus agriy1 kotiilestiriyor.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

3.Siddetli ya da sert bir dokunus agriy1 kétiilestiriyor.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

4.Yeniden agrili bir atak gegirmekten korkuyorum.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

VE ASAGIDAKiI DURUMLARIN HER BiRi iCiN TANIMLANAN BELIiRTiLERi
NE SIKLIKLA YASADIGINIZI LUTFEN BELIRTINiZ
5.Agrili bolge(ler)de karincalanma hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

6.Agril1 bolge(ler)de uyusukluk hissediyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
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EK-4. (devam) Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL)

7.Agrl1 bolge(ler)de sogukluk hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

8.Agril1 bolge(ler)de sicaklik hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

9.Agn yiiziinden denge problemi yasiyorum. (dengemi saglayamiyorum)

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

ILISKILER

Burada noropatik agrinin insanlara etkisi ve onunla iliskili belirtilerin kisilerin yakin
arkadaglari, aile tiyeleri ve esleri gibi yakinlariyla olan iliskilerindeki etkilerini tarif eden
bazi ifadeler var. Yakinlarinizi diisiinerek asagidaki ifadelere ne oranda katildiginiz1 liitfen

belirtiniz.

10.Agn yakinlarimla iliskimi etkiliyor.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

11.Agn yiiziinden yakinlarima bagimliyim.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

12.Agriya ragmen yakinlarimla iliskime eskiden oldugu gibi devam ediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

13.Yakinlarim agrimdan dolay1 eskisi gibi goériismemizin zor olacagini disiiniiyorlar.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

GUNLUK AKTIVITELER/ETKINLIKLER
Noropatik agr1 ve buna bagli belirtilerin giinliik islerinizi nasil etkileyebilecegini biliyoruz.
Giinliik isler iginde ¢alisma hayati, hobiler,ev isi, bahge isi, goniilliiliik isleri olabilir. Liitfen

asagidaki ifadelere ne oranda katildiginiz1 belirtiniz.
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EK-4. (devam) Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL)
14.Agn giinliik isimi yapma becerimi etkiliyor.[ Bu is, meslek, goniillii bir is ya da evde

yapilan bir is olabilir]

Evet her zaman Evet ¢cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

15.Agriya ragmen hobilerimle ya da bos zaman etkinliklerimle hala ugrasabiliyorum.

Evet her zaman Evet ¢cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

16.Agn1 yolculuk yapmami sinirlandirryor. Ornegin;arabayla,otobiisle, trenle vb.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

17.Fiziksel aktivite agriy1 kotiilestiriyor.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

18.Eskisi kadar ¢ok yiiriiyemiyorum.

Evet her zaman Evet ¢cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

19.Agn yiiziinden ayakta durmakta zorlaniyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

20.Agn yiiziinden oturmakta zorlantyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

21.Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

22.Agr1 uykumu béliiyor.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

23.Agn yiiziinden yoruluyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
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EK-4. (devam) Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL)

24.Agn cinsel hayatimi etkiliyor.

Evet her zaman Evet ¢cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

25.Agn yiiziinden bir is yapmam (eskiye gore) ¢cok daha fazla zamanimi aliyor.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

26.Agr yliziinden uzun zamandir tatile gitmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum Katiltyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

27.Eskisi kadar ¢ok disar1 ¢gtkmiyorum.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

AGRININ SiZE HiSSETTIRDIKLERI

Noropatik agri ve iligkili belirtilerin  duygulariniz {izerinde etkisinin olabilecegini
biliyoruz.Asagidaki ifadeler néropatik agrinin bazi insanlar1 nasil etkiledigini tarif ediyor.
Sizin de benzer duygularinizin olup olmadigiyla ilgileniyoruz. Agriniz1 ve size etkilerini

diistinerek asagidaki ifadelere ne oranda katildiginizi belirtiniz.

28.Eskiden yapabildigim seyleri yapamadigim zaman sinirleniyorum

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

29.Agn yiiziinden kendime kiziyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

30. Agr yiiziinden kendimi dislanmis hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

31.Agn siddetli oldugunda yalniz kalmak istiyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

32.Agn siddetli oldugunda konsantre olmakta zorlantyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
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EK-4. (devam) Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL)

33.Kendimi agridan uzaklastirabiliyorum. (Agridan baska seylerle ilgileniyorum

Evet her zaman Evet ¢cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

34.Agriyla basa ¢ikabiliyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

35. Gelecekteki tedavi siirecimle ilgili endiseleniyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

KIiSISEL/OZ BAKIM
36.Uyusukluk yiiziinden el-yiiz yikamak/dus almak/trag olmak zor gelir.

Kesinlikle katiliyorum Katiltyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

37.Agn yliziinden el-yiiz yikamak/dus almak/trag olmak zor gelir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

38. El-yliz yikamak/dus almak/tras olmak agriy1 kotiilestirebilir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

39.Tuvalete gitmek benim i¢in zor olabilir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

40.Dar ya da bol gibi baz1 kiyafet tipleri agriy1 kotiilestirir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

41.Agn yliziinden giyinmek/soyunmak zor olabilir.

Kesinlikle katiliyorum Katiltyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

42.Agn yiiziinden ekonomik olarak daha koétii durumdayim.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum



EK-5. Video Ve Filmleri Degerlendirme Formu
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Puanlama

Yiiksek Orta Diisiik Aciklamalar

Programla (hedeflerle)
uyumludur

Verilen bilgiler dogru ve
giinceldir

Kullanilan dil agik, 6z ve
anlasilirdir

Hastay1 giidiileyicidir

Dikkati canli tutar

Katilim tesvik eder

Icerik 6grenmeyi
kolaylastiracak sekildedir

Icerikte kullanilan dil
hastalar i¢in uygundur

Icerikte sunulan sozel ve
gorsel unsurlar birbirleriyle
iligkilidir

Materyalde renk uyumu
gbzetilmistir

Egzersiz isimlerinin
(basliklarin) ekrandaki
yerleri uygundur

Kullanilan zemin ve metin
renkleri, metnin
okunmasini saglar

Kullanilan yazi karakteri,
rahatlikla okumay1
saglamaktadir

Videoda kullanilan unsurlar
(resim,metin) kendi islevini
dogru bir sekilde
yansitmaktadir

Ogretme-6grenmede
etkindir

Teknik agidan kalitelidir

Giglii oldugu noktalar:

Zay1f oldugu noktalar:

Onerilen islem:

Degerlendiren:

Tarih:




EK-6. Ayak ve Ayak Bilegi Egzersiz Checklisti

*Egzersiz éncesi kan sekeri seviyeniz 300 mg/dl’nin altinda ve egzersiz oncesi 5-10 dakika

eV icinde yiirityiis yaptiysaniz eqzersize baslayabilirsiniz.

Ayak ve Ayak Bilegi Egzersiz Asamasi

1-Ayagi bilekten yukar1 kendine dogru ¢ekme

2-Ayagi bilekten asagi dogru biikme

3-Ayaklar1 yelpaze gibi agma, ayak uglarini i¢e ve disa sekilde saga ve sola hareket ettirme

4- Ayak bilegi ile daire ¢izme egzersizi

5-Havlu katlama egzersizi

6-Ayagin altinda sise yuvarlama egzersizi (Sise igerisindeki su 1lik ¢gesme suyu olacak)

Haftalar

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

1. Hafta

2.Hafta

3. Hafta

4, Hafta

5.Hafta

6.Hafta

7.Hafta

8.Hafta
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EK-7. Kisa Mesaj Servisi Takip Cizelgesi (SMS)

Adi Soyadi

Telefon numurasi

STANDART SMS

AYLAR

BIRINCI AY SMS

SAATI

1. hafta..../..../ 1. hafta..../..../ 1. hafta..../..../
2. hafta..../..../ 2. hafta..../..../ 2. hafta..../..../
3. hafta..../..../ 3. hafta..../..../ 3. hafta..../..../
4, hafta..../..../ 4. hafta..../..../ 4, hafta..../..../
IKINCI AY

5. hafta..../..../ 5. hafta..../..../ 5. hafta..../..../
6. hafta..../..../ 6. hafta..../..../ 6. hafta..../..../
7. hafta..../..../ 7. hafta..../..../ 7. hafta..../..../
8. hafta..../..../ 8. hafta..../..../ 8. hafta..../..../

STANDART SMS Egzersiz oncesi kan sekerinizi Olgiiniiz. Ayak ve ayak bilegi

egzersizinizi haftanin {i¢ giinii yapmay1 ve egzersiz checlistine isaretlemeyi unutmayiniz.



EK-8. Etik Kurul Onay1

T.C;

TOROS UNIVERSITESI
BIiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI
KURULU KARARI

Karar Tarihi Toplant1 Sayist

Karar Sira Sayisi

05.01.2021

1

9

uygun olduguna oy birligiyle karar verildi.

Uye Uye

Prof. Dr. Servet OZGUR

Bagkan
Prof. Dr. Qnsbl‘Y‘ETIM Prof. Dr. Sera Yegim AKSAN
Uye Uye
Prof. Dr. Erkin ERTEN Prof. Dr. ksl HAZIY

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gorevli Dog. Dr. Ulkii POLAT 1n
sorumlu arastirmaci, Uzm. Hemsire Selin CIFTCI’nin yardime1 arastirmaci olarak yiiriitmesi
ongoriilen “Diyabetik Noropatili Hastalarda Ayak ve Ayak Bilegi Egzersizinin Agri ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu arastirmaya iliskin 30.12.2020 tarihli ve 1767 sayili bagvuru
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulunda gorisiildii.

Yapilan incelemeler sonucunda ilgili aragtirmanin bilimsel aragtirma ve yayn etigi agisindan

Pyéf. Dr. Adna%&AA\ZMANoGLU
ye

Prof. Dr. Fﬁged(m&fNARSLAN
(S
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EK-9. Kurum izni

I

TOROS DEVLIT HASTANESI BAGHEKIMLIGI

I (1

) L 00132881621
~ MERSIN VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Mersin Toros Devlet Hastanesi Baghekimligi

Sdyi " E-44897958-929
Konw'. @ Selin YAGCI CIFTCI
: (Doktora Tez Calismasi)

Sayun Selin YAGCI CIFTCI
Hemgire
DAHILI

L 15.01.2021 tarih ve 331 sayili dilekgenizin Hastanemiz Yd&netimince incelenmesi
neticesinde ;Yatakli Tedavi Kurumlar: Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde
belirtilen kigisel saglik kayitlarinin giivenligi maddesinin 5.7.1.3 bendinde "'Saghk kayit
bilgileri hastaya aittir. Yetkilendirilmig ¢ahganlar ancak kendisine kayith olan hastalarin
§aghik kayitlarina erisilebilmelidirler. Ancak, hastamn yazili onay: ile difer saghk
¢aliganlart bu veriye ulagabilirler.” denilmekte olup, ayrica yine ayn: genelgenin 5.7.1.12
bendinde "Hasta saghk bilgileri bilginin iiretildigi kurum tarafindan veya
Bakanligimizin Bilgi Yonetim Sistemleri tarafindan aragtirma, istatistik ve Karar
Destek Sistemleri igin kullamilabilir. Bu durumda hasta saghilk bilgisi hasta tammlayicisi
ile iliskilendirilemez." denilmekte olup, kisisel bilgiler kullanilacaksa hastalardan tek tek
yazil izin alarak, hukuki ve etik gergevede yapacagimz Doktora Tez Calismasi jzni
"Diyabetik Noropatili Hastalarda Ayak ve Ayak Bilepi Egzerzisinin Agri ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi" i¢in doktora tez caligmalarimizin bu genelge hiikiimleri
dogrultusunda yapilmas: igin gerekli hassasiyeti gostermesiniz hususunda :
: Geregini rica ederim.

Uzm.Dr. Giintekin CALISKAN

i Baghekim
Yeni Mah.Cemalpasa Caddesi 5314 Sokak No:1 AkdenizZMERSIN Bilgi igin: Hilal DOGAN
Telefon: 0324 233 71 80 Faks No: 03242380172 BILGISAYAR ISLETMEN!
e-losta:

. - = - Telefon No: 0324 233 7180
mersindhs6.personel@saglik.gov.tr. S
I:¢rakan clektronik imzali suretine hitp://e-belge saglik.gov.ir adresinden h3b18b3b-a646-412b-93h2-713d11a396¢7 kadu ile erigebilirsiniz,
1311 belpe 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elekironik imza ile imzalanmistir,

BERSIN TOROS DEVLET HASTANES] BASHERIMLIGT -

93



94

EK-10. Aydinlatilmig Olur Formu

(Deney Grubu)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Diyabetik Noropatili
Hastalarda Ayak Ve Ayak Bilegi Egzersizinin Agr1 Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’*dir.
Bu aragtirmanin amaci, ndropatik agrili tip 2 diyabet hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersiz
egitimin etkilerini belirlemektir. Bu arastirmada size ayak ve ayak bilegi egzersiz video ile
egitim verilecektir. Daha sonra size verilen egitim dogrultusunda iki ay boyunca her hafta
tic kez hatirlatmak amaciyla kisa mesaj belirtilen giinlerde 10.00-21.00 saatleri arasinda
gonderilecek, 3 kez telefonla aranacaksiniz. Bu arastirmada yer alacak gonilliilerin sayisi
yaklasik olarak 100 kisidir. Bu arastirmada sizin sorumluluklariniz olarak; ayak ve ayak
bilegi egzersiz programina katilmaniz; daha sonra iki ay boyunca arastirmaci tarafindan size
belirtilen tarihlerde telefonla arandiginizda sorulan anket sorularina eksiksiz yanit vermeniz,
cep telefonunuza gonderilen kisa mesajlar1 okumaniz beklenmektedir. .Bu arastirmada sizin
icin herhangi bir risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir. Ancak ayak ve ayak bilegi
egzersizlerini davranis haline getirmeniz bu arastirmadan beklenen yarari olusturmaktadir.
Bu arastirmada size aragtirmaci tarafindan telefonla izlem yapilarak eksik bilgilerin
tamamlanmasi saglanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da galisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimz i¢in 05387411076 nolu telefondan Hemsire Selin CIFTCI’ye
bagvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ve sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlarmiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz
diginda, arastirma uygulamasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya arastirmanin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir.
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EK-10. (devam) Aydinlatilmis Olur Formu

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamalar yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Gorevi Gorevi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin/gériisme tamiginin;
Adi-Soyadi:

Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK-10. (devam) Aydinlatilmis Olur Formu

(Kontrol Grubu)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Diyabetik Noropatili
Hastalarda Ayak Ve Ayak Bilegi Egzersizinin Agr1 Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’*dir.
Bu aragtirmanin amaci, ndropatik agrili tip 2 diyabet hastalarda ayak ve ayak bilegi egzersiz
egitimin  etkilerini  belirlemektir. Bu arastirmada size herhangi bir girisim
uygulanmayacaktir. Bu arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 yaklasik olarak 100
kisidir. Bu arastirmada sizin sorumluluklarimiz olarak; iki ay boyunca arastirmaci tarafindan
size belirtilen tarihlerde telefonla arandiginizda sorulan anket sorularna eksiksiz yanit

vermenizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir. Bu
arastirmada Size arastirmaci tarafindan telefonla izlem yapilarak eksik bilgilerin
tamamlanmasi saglanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir soru i¢in 05387411076 nolu
telefondan Hemsire Selin CIFTCI’ye basvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almamz
nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, arastirmanin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya arastirmanin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma

yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
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EK-10. (devam) Aydinlatilmis Olur Formu

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamalar yapan arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Gorevi Gorevi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin/gériisme tamiginin;
Adi-Soyadi:

Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:




Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali
Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil
2014-2022
2013-2014

Yabana dil
Ingilizce

Yaymnlar

OZGECMIS

: CIFTCI, Selin
:T.C.

Egitim Birimi
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Mezuniyet Tarihi

Gazi Universitesi / Saghk Bilimleri Enstitiisi ABD ~ Devam Ediyor
Atatiirk Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisit ABD 2017

Aksaray Universitesi / Saglik Yiiksek Okulu
Hac1 Sabanci Yabanci Dil Agirlikh Lise

Yer
Mersin Toros Devlet Hastanesi

Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ulusal Hakemli Dergide Yaymlanan Makaleler

2012
2008

Gorev
Hemgire

Hemsire

1. Ciftgi, S., Kutlutiirkan, S. (2021). Tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin diyabetle ilgili bilgi
ve farkindalik diizeyleri. Turk J Diab Obes., 3: 256-264.

2. Yilmaz Karabulutlu, E., Yagci, S. (2017). Tip 2 diyabetli hastalarin saglik inanci, hastalik
tutumlart ve metabolik kontroliiniin degerlendirilmesi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 19 (3):149-157.


https://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=tkVDrTgAAAAJ&citation_for_view=tkVDrTgAAAAJ:d1gkVwhDpl0C
https://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=tkVDrTgAAAAJ&citation_for_view=tkVDrTgAAAAJ:d1gkVwhDpl0C
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3. Akkus, Y., Yilmaz Karabulutlu, E., Yagc, S. (2016). Kronik obstriiktif akciger hastalarinda
(koah) anksiyete ve depresyonun bilissel duruma etkisi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 18 (3), 94-100.

4. Yilmaz Karabulutlu, E., Atman, R., YAGCI, S. (2015). Kronik hastalig1 olan bireylere verilen
bakimin degerlendirilmesi. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 3 (1):16-30.

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan Bildiriler

1. Ciftgi, S., Kutlutiirkan, S. (2019). Tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin diyabetle ilgili bilgi
ve farkindalik diizeyleri. 6. Uluslararas1 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Ozet Bildiri, Sozlii
Bildiri, ANKARA.


https://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=tkVDrTgAAAAJ&citation_for_view=tkVDrTgAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
https://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=tkVDrTgAAAAJ&citation_for_view=tkVDrTgAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
https://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=tkVDrTgAAAAJ&citation_for_view=tkVDrTgAAAAJ:u-x6o8ySG0sC
https://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=tkVDrTgAAAAJ&citation_for_view=tkVDrTgAAAAJ:u-x6o8ySG0sC
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