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OZET

Noropatik Agris1 Olan Diyabetli Hastalara Uygulanan Ayak Refleksolojisinin

Hastalarin Yasam Kalitesi, Umut ve Agr1 Diizeylerine Etkisi

Amag: Bu arastirma noropatik agrist olan diyabetli hastalara uygulanan ayak
refleksolojisinin yasam kalitesi, umut ve agr1 diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii ve deneysel bir g¢alisma olarak
tasarlanan bu calisma Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri araliginda tamamlandi.
Arastirmanin verilerini 51 miidahale, 51 kontrol olmak toplam 102 noropatik agrisi olan
diyabetli hasta olusturdu. Veri toplama araglar1 olarak; Hasta Bilgi Formu, Herth Umut
Olgegi (HHI), Dort Soru Noropatik Agri Anketi (DN4Q), Néropatik Agrinin Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL) ve Viziiel Analog Skalas1 (VAS) kullanilda.
Miidahale grubundaki hastalara, alti hafta boyunca haftada iki defa olmak iizere toplam
12 seans ayak refleksolojisi uygulandi. Kontrol grubunda yer alan hastalara herhangi bir
girisim yapilmadi.

Bulgular: On test asamasinda (ayak refleksolojisi uygulama dncesi) miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda DN4Q ve VAS puanlari, HHI ve NePIQoL tiim alt boyut ve
toplam puanlar1 bakimindan anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05). Ancak son test
asamasinda (ayak refleksolojisi uygulama sonrasi) ayak refleksolojisi uygulanan
miidahale grubunda DN4Q, VAS ve NePIQoL toplam ve tiim alt boyut puanlarinin ayak
refleksolojisi uygulanmayan kontrol grubuna gére dnemli diizeyde azalma gosterdigi
(p<0.05) ve HHI toplam ve tiim alt boyut puanlarinin kontrol grubuna goére onemli
diizeyde artis gosterdigi saptandi (p<0.05).

Sonug: Ayak refleksolojisinin néropatik agrisi olan diyabetli hastalarin yasam
kalitesini ve umut diizeyini arttirdigi, agr1 diizeyini ise azalttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Hemsirelik, Noropatik Agri, Refleksoloji, Umut,

Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

The Effect of Foot Reflexology Applied on Diabetic Patients with Neuropathic Pain
on the Patients' Quality of Life, Hope and Pain Levels

Aim: This study was conducted to determine the effect of foot reflexology applied
to diabetic patients with neuropathic pain on quality of life, hope and pain levels.

Material and Method: This research, which was designed as a randomized
controlled and experimental study, was completed between January 2022 and December
2022. The data of the study consisted of 102 diabetic patients with neuropathic pain, 51
of whom were interventions and 51 were controls. As data collection tools; Patient
Information Form, Herth Hope Scale (HHI), Four-Question Neuropathic Pain
Questionnaire (DN4Q), Neuropathic Pain Impact on Quality of Life Questionnaire
(NePIQoL), and Visual Analog Scale (VAS) were used. A total of 12 sessions of foot
reflexology were applied to the patients in the intervention group, twice a week for six
weeks. No intervention was performed on the patients in the control group.

Results: In the pretest phase (before foot reflexology application), there was no
significant difference between the intervention and control groups in terms of DN4Q and
VAS scores, HHI and NePI1QoL all sub-dimensions and total scores (p>0.05). However,
DN4Q, VAS and NePIQoL total and all sub-dimension scores in the intervention group
in which foot reflexology was applied in the post-test stage (after foot reflexology
application) showed a significant decrease compared to the control group without foot
reflexology (p<0.05), and the HHI total and all sub-dimension scores in the control group.
It was found that there was a significant increase compared to the group (p<0.05).

Conclusion: It was determined that foot reflexology increased the quality of life
and hope level of diabetic patients with neuropathic pain and decreased the level of pain.

Keywords: Diabetes, Hope, Nursing, Neuropathic Pain, Reflexology, Quality of
Life
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1. GIRIS

Hizla artan insidans ve prevalansi ile kiiresel olarak morbidite, sakatlik ve
mortaliteye yol agan ciddi bir halk sagligi sorunu olan diabetes mellitus (DM), bozulmus
insiilin sekresyonu, insiilin aktivitesi veya her ikisine bagli hiperglisemi ile iligkili kronik
ve metabolik bir hastaliktir (1, 2). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine
gore, 2021 yilinda 20-79 yas arasindaki kiiresel diyabet prevalansinin %10.5 (536.6
milyon kisi) oldugu ve 2045 yilinda %12.2'ye (783.2 milyon) yiikselecegi tahmin
edilmektedir (3). Ek olarak, diinyada yaklagik 352 milyon insanda bozulmus aglik
glukozu veya bozulmus glukoz toleransi vardir ve bu popiilasyondaki insanlarin her yil
%5-10'u diyabete yakalanmaktadir (4, 5). Tiirkiye’de 2021 yilinda 9 milyon diyabet
hastasinin oldugu, 2045 yilinda 13.4 milyon ile diinyada 10. sirada olacagi tahmin
edilmektedir (6).

Diabetes mellitus yalnizca mortalite artisina yol agmamakta, ayni zamanda
mikrovaskiiler (nefropati, noropati, retinopati) ve makrovaskiiler (iskemik kalp hastaligi,
hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, periferik vaskiiler hastalik) kronik
komplikasyonlara da neden olmaktadir (7). Diabetes mellitus; sinirleri, pleksusu ve/veya
kokleri etkileyen c¢esitli akut ve kronik noropatilere neden olabilen kronik bir hastaliktir.
Diyabetik noropatiler yasam kalitesinde 6nemli bir azalmaya yol agan DM nin en yaygin
komplikasyonudur ve diyabet hastalarinin yaklagik yarisini etkilemektedir. Ayni
zamanda 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilmekte ve ayak iilserasyonu ve
amputasyon riskini de arttirabilmektedirler (8, 9).

Tim diyabetik noéropatilerin  yaklasik  yaris1  asemptomatiktir  (8).
Somatosensoriyel sinir sisteminin bir lezyonu veya hastalig ile iligkili agr1 olarak
tanimlanan noropatik agri, diyabete bagli noropatik vakalarin %16-26'sin1 etkilemektedir
(10, 11). Noropatik agr sikayeti olan hastalarda, algilanan agr1 genellikle spontandir ve
bir uyarana ihtiya¢ duymadan kendini gosterir. Noropatik agri siddeti genellikle geceleri
artar ve buna bagl olarak bireylerde uyku bozuklugu, giin i¢inde bitkinlik, halsizlik,
otkelenme gibi semptomlar meydana gelir. Bu semptomlar; hastalarin genel saglik
algisin1 ve yasam doyumunu etkiler, giinliik aktivitelerini sinirlar, aile ve toplum i¢indeki
rollerini yerine getirmesini kisitlar (12). Bu durum hastalarin yasam kalitelerini ve umut

diizeylerini 6nemli 6l¢iide etkilemekte, psikolojik durumlarini tehlikeye atmaktadir (13).



Diyabete bagli noropatik agrinin tedavisinde farmakolojik yontemlerin yani sira
non farmokolojik yontemler de uygulanmaktadir. Bu tedaviler; masaj, refleksoloji,
akupunktur, manyetik tabanlik, monokromik kizilotesi enerji tedavisi, deri alt1 elektrik
stimiilasyonu ve transkraniyal manyetik stimiilasyonu gibi yontemleri icermektedir (14).
Refleksolojinin en yaygin ve etkin uygulama yontemlerden biri olan ayak refleksolojisi,
ayak tabanindaki refleks noktalarina basit yapilmasi sonucunda viicuttaki organ ve
sistemlerin uyarilmasina dayanan yontemlerinden biri olarak bilinmektedir (15). Ayak
tabaninda; organlar, bezler ve viicudun diger boliimlerinin iz diistimleri bulunmaktadir.
Refleksolojinin endorfin teorisine gére ayakta bulunan refleks noktalarina yapilan baski
viicuttaki endorfin salinimini uyarir. Salinan endorfin beyne giden agr1 sinyallerinin
sinirsel iletimini engellemekte, kaygi ve agri diizeylerini azaltmakta ve bu sayede
viicudun kendi kendini iyilestirmesini saglamaktadir (16). Ayni zamanda pankreas, mide,
hipofiz gibi organlar da uyarilarak kan glikoz seviyelerine olumlu yonde etkisi olmaktadir
(17). Bu sayede ndropatik agriya neden olan faktorler ortadan kaldirilmis olur (18, 19).
Tip II diyabetik hastalarin yasam kalitesi, diyabetin yaygin bir komplikasyonu olan
noropatik agridan olumsuz etkilendigi i¢in agrinin azaltilmasi veya giderilmesi yasam
kalitesinin artmasini saglar (9, 20).

Hemysireler, hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan saglik profesyoneli olmanin bir
sonucu olarak, gesitli saglik bakim diizeylerinde anahtar rol oynarlar . Hemsire, bakim
saglamaktan sorumlu olmanin yani sira, diyabetli kisilerin belirlenmesi ve izlenmesi ve
komplikasyonlarinin kontroliinde de 6nemli sorumluluklara sahiptir (21). Refleksolojinin
hemsire ve hasta arasinda gii¢lii bir terapotik etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir ¢iinkii
dokunmak hemsire ve hasta arasinda giivenli ve samimi bir ortam yaratir. Bu giivenli ve
samimi ortam refleksolojinin daha verimli ve etkin olmasini saglar (22). Tirkiyede
hemsirelerin refleksoloji ve bir ¢ok tamamlayic1 ve biitiinlestirici terapileri dogrudan
uygulama yetkisi bulunmamaktadir. Ancak sertifikali tabip ve tabip gdzetiminde
uygulama yetkileri vardir. Hastaya herhangi bir zarar vermeyen bir yontem olan
refleksolojinin uygulanmasinda hastalarin hayatina en ¢ok dokunan meslek gruplarindan
biri olan hemsirelerin roliiniin nemli oldugu unutulmamalidir (23).

Litaratiirde refleksoloji ile ilgili bir¢ok alanda ve agriya yonelik bircok
arastirmalar olmasina ragmen 6zellikle néropatik agr1 tanisi alan diyabetli hastalarda ayak
refleksoloji ile ilgili sadece dort calismaya (17, 18, 24, 25), yasam kalitesi lizerine etkisini
inceleyen sadece bir ¢alismaya rastlanilmistir (24). Umudun kronik hastalarin yasaminda

temel bir unsur oldugu, hastaliga uyum saglamalar1 iizerinde ytiksek etkileri bulundugu,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4623722/#B5

ruhsal sikintilarini azaltmalarina, yasam kalitelerini, zihinsel ve sosyal sagliklarini
artirmalarina yardimci oldugu belirtilmektedir (26). Diyabetli hastalarda yasanan
umutsuzluk, hastalarin hem tedavilere olumlu yanit vermesini hem de uyum saglamasini
olumsuz etkileyebilmekte, dolayisiyla yasam kalitelerini de azaltmaktadir (27). Yapilan
literatiir taramas1 sonucunda refleksolojinin noropatik agrist olan diyabetli hastalarda
umut diizeylerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Hem ayak
refleksolojisinin néropatik agris1 olan diyabetli hastalarda agr1 diizeyi ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisini inceleyen daha onceki calismalarin sinirli sayida olmasi, hem de
umudun hasta sagligini iyilestirmedeki roliinlin 6nemli olmasi nedeniyle umut
diizeylerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismanin bulunmamasindan dolay1 bu
arastirmada, ndropatik agris1 olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin
hastalarin yasam kalitesi, umut ve agr1 diizeylerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.
Calismamizin amacina ulasabilmemiz i¢in agagidaki hipotezler kurulmustur.

Ho1: Noropatik agrisi olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisi
hastalarin agr1 diizeylerini azaltmaz.

Hi: Noropatik agrisi olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisi
hastalarin agr1 diizeylerini azaltir.

Ho2: Noropatik agrisi olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisi
hastalarin umut diizeylerini artirmaz.

H2: Noropatik agrist olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisi
hastalarin umut diizeylerini artirir.

Hos: Noropatik agris1 olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisi
hastalarin yasam kalitesini artirmaz.

Hs: Noropatik agrist olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisi

hastalarin yasam kalitesini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus’un Tanim

Diabetes mellitus (DM), pankreastan yeterli miktarda insiilin hormonu
tiretilememesi ya da iretilen insiilin hormonunun etkili bir sekilde kullanilamamasi
nedeniyle ortaya ¢ikan pek ¢ok organi etkileyerek multisistemik tutuluma neden olan ve

hiperglisemi ile karakterize gelisen metabolik bir hastaliktir (28).

2.2. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore, 2021 yilinda 20-79 yas
arasindaki kiiresel diyabet prevalansinin %10.5 (536.6 milyon kisi) oldugu, 2030'a kadar
%11.3(643 milyon) ve %12.2'yve (783.2 milyon) yiikselecegi tahmin edilmektedir.
DM’nin goriilme siklig1 toplumlar ve iilkeler arasinda degisiklik gdstermesine ragmen,
diyabete yakalanma sayisindaki artis ve diyabetin neden oldugu komplikayonlara bagli
6liim sayilarindaki artis hemen hemen her toplum ve iilkelerde benzerlik gostermektedir.
Bulasici olmayan bir hastalik olmasina ragmen biiyiik bir salgin haline gelen DM, tiim
toplumlardaki bireyleri etkilemekte, dogrudan ve dolayli olarak iilkelerin toplumsal
yasamlarini ve saglik hizmetlerini tehdit etmektedir (3, 6). IDF 2021 yil1 verilerine gore;
DM’nin 6.7 milyon 6liime neden oldugu, en az 966 milyar dolar saglik harcamasina neden
oldugu (yetiskinlere yapilan toplam harcamanin %9’u), 0-19 yas arasi1 bireylerin 1.2
milyondan fazlasinin tip 1 diyabetle yasadigi ve 541 milyon yetiskinin tip 2 diyabet
gelisme riski altinda oldugu belirlenmistir (29).

Tiim iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de DM insidans ve prevalansi yiiksek
olmanin yani sira aym1 zamanda artis gostermeye de devam etmektedir. Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) ¢aligsmalarinin verilerine gore; Tiirkiye’de 1998-
2010 yillar1 arasinda diyabet sikliginin %7.2’den %13.7 ye yiikseldigi gortiilmektedir
(30, 31). IDF verilerine gore ise; Tiirkiye’de 2011 yilinda 20-79 yas arasinda 3.5
milyon diyabet hastasinin oldugu, 2021 yilinda 9 milyona ulastig1 goriilmektedir. Bu
artistan dolay1 Tiirkiye, avrupada en yliksek diyabet prevalansina sahip iilke
olmaktadir. Bu sayinin 2045 yilinda 13.4 milyon ile diinyada 10. sirada olacagi tahmin
edilmektedir (29).



Diyabet prevalansi toplumlar ve iilkeler arasi farklilik gdstermektedir. Bu
farkliliklarin nedenleri igerisinde; sosyo-ekonomik kosullar, saglik hizmetlerinin isleyisi
ve performansi, genetik faktorler, toplumlarin diyabet hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyleri vb. gibi bir¢ok faktor yer almaktadir (29, 32).

2.3. Diabetes Mellitus’un Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diabetes mellitusun etiyolojisinde insiilin hormonu iiretiminin herhangi bir
nedenle yetersiz olmast veya hi¢ olmamasi, ya da viicut dokularinin insiiline karsi
duyarsiz hale gelmesi soz konusudur (33). DM’nin olusmasinda genetik ve gevresel
faktorler olmak tizere birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk faktorleri arasinda;
beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol kullanimi, hazir yiyeceklerin tiikketimi, birinci
derece yakinlarinda diyabet varligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, sedanter yasam,
obezite, uyku apnesi, polikistik over sendromu ve gestasyonel diyabet geg¢misi yer
almaktadir (34, 35).

2.4. Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

Diabetes mellitus; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger

nedenlere bagli gelisen spesifik diyabet olmak tizere dort kisimda incelenmektedir.

2.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Insulin bagimli diyabet olarak adlandirilan ve diyabet vakalarinin %5-10"unu
olusturan Tip 1 diyabet, ¢ogunlukla ¢ocuklarda ve geng¢ yetiskin bireylerde goriilen
mutlak insulin eksikligi hastaligidir. Tip 1 diyabette otoimmiin B-hiicre yikimi sonucu
mutlak insulin eksikligi mevcuttur (36). Tip 1 diyabetin etiyolojisinde; immiinolojik
faktorler, gevresel faktorler ve genetik yatkinlik yer almaktadir ve %90 otoimmiin ve %10
idiyopatik nedenlere baglh gelismektedir. Tip 1 diyabette genellikle Tip 2 diyabette ortaya
cikan semptomlar goriilmektedir (37, 38).

2.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Yetersiz insiilin iiretimi veya hiicreye glikoz girisini engelleyen insiilin
reseptorlerinin bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan ve diyabetik vakalarin %90’mn1 olusturan
Tip 2 diyabet, cogunlukla yetiskinlerde ve yashlarda goriilen glikoz tolerans
bozuklugudur. Tip 2 diyabette insiilinin etkisine karsi direng ve insiilin sekresyonunda

bozukluk mevcuttur (38, 39). Bu durumda, insiilin etkisizdir ve baslangigta glikoz



homeostazini korumak i¢in insiilin iiretimindeki artigla karsilanir, ancak zamanla insiilin
tiretimi azalir ve Tip 2 diyabet ile sonuglanir. Tip 2 DM en sik 45 yas istii kisilerde
goriliir. Yine de artan obezite seviyeleri, fiziksel hareketsizlik ve enerji yogun diyetler
nedeniyle ¢ocuklarda, ergenlerde ve geng eriskinlerde giderek daha fazla goriilmektedir
(40). Olusumunda genellikle gevresel faktorler (beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol
kullanimi, hazir yiyeceklerin tiiketimi, sedanter yasam, obezite vb.) rol oynamaktadir (38,
39).

2.4.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelik 6ncesi diyabet 6ykiisii olmayan, ilk olarak hamilelik sirasinda fark edilen
ve farkli derecelerde goriilebilen glikoz intoleransi olarak tanimlanan gestasyonel
diyabet, glikoz tolerans bozuklugudur. Gestasyonel diyabet, genelde gebeligin ikinci veya
lclincli trimester doneminde gelisen ve gebelik esnasinda en sik goriilen
komplikasyondur (41) ve gebelikte plasenta hormonlarinin salgilanmasi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Gestasyonel diyabetli hastalarin ¢ogunun birinci derece akrabalarinda
diyabet Oykiisii mevcuttur ve ilerleyen donemlerde tip 2 diyabete yakalanma orani
yiiksektir. Gestasyonel diyabet gebelik doneminde goriiliir ve ¢ogunlukla gebelikten
sonra ortadan kaybolur ancak annenin ilerleyen zamanlarda diyabete yakalanma riski
artmaktadir (38).

2.4.4. Diger Nedenlere Bagh Gelisen Spesifik Diabetes Mellitus

Hormonal bozukluktan kaynaklanan hastaliklar (Cushing sendromu, Akromegali,
hiperaldosteronizm), monojenik diyabet sendromlari, insulin anomalileri, enfeksiyon,
kimyasal maddeler gibi bir¢ok bozukluk ve durum sonucunda meydana gelen diyabet
tiridiir (38).

2.5. Diabetes Mellitus’un Belirti ve Bulgular

Diabetes mellitus’lu hastalar baslangigta asir1 kilo alma veya zayiflama, siirekli
tath yeme istegi, slirekli terleme, mental dengesizlikler (asir1 sinirlilik, 6fke vb.) ve uyku
diizensizligi gibi semptomlar yasayabilirler. DM’lu hastalarda asagida belirtilen klasik

belirti ve bulgular goriilmektedir;

e Polidipsi
e Poliiiri
e Polifaji



e Cok yemek yemeye ragmen kilo kaybi1

e  Noktiiri

e  Yaralarin geg iyilesmesi

e  Tekrarlayan mantar enfeksiyonlari

e Kasint1 ve bulanik gérme

e  Agiz kurulugudur (4, 36).

Diabetes mellitus’lu hastalar, enfeksiyon veya strese bagli olarak siddetli
hiperglisemi veya ketoasidoza ilerleyebilen orta diizeyde hiperglisemiye sahip olabilir.
Tip 1 diyabetli hastalarda klasik DM belirti ve bulgularina ek olarak diyabetik ketoasidoz
(DKA) sikayetleri vardir. Tip 1 DM hastalarin yaklasik %30'u siklikla ilk bulgu olarak
ketoasidoz (DKA) koma ile bagvurabilir ve hastalarin yaklasik yarisinda DKA goriilebilir
(42).

2.6. Diabetes Mellitus’un Tani1 Kriterleri

Amerikan Diyabet Mesleki Uygulama Komitesi’nin 2021 yili tibbi bakim
standartlarina gore giincel tan1 kriterleri Tablo 2.1°de gosterilmistir (36).

Tablo 2.1. Diabetes Mellitus Tam Kriterleri
1. "HbAlc diizeyi %6,5 veya daha yiiksek

2. “Achk Plazma Glukoz diizeyi (En az sekiz boyunca ag kalinmasi gerekmektedir)
126 mg/dl veya daha yiiksek

3. "Oral Glukoz tolerans Testi (OGTT) Sirasinda iki Saatlik Plazma Glukozu 200
mg/dl veya daha yiiksek (WHO tarafindan belirlendigi sekilde 75 g suda

¢oziinmiis glikoz kullanilarak yapilmais test)

4. “Rastgele Plazma Glukoz Diizeyi (Klasik hiperglisemi semptomlar1 goriilen
veya hiperglisemik kriz semptomlar1 olan bir hastada herhangi bir zamanda

Olciilen plazma glikoz diizeyi) 200 mg / dI veya daha yiiksek

*Kesin hipergliseminin yoklugunda, teshis i¢in ayni numuneden veya iki ayr1 test numunesinden alian iki
anormal test sonucu gerekir.

2.7. Diabetes Mellitus’un Tedavi Yontemleri

Diabetes mellitus tedavisinde temel amag, kan glikoz diizeyinin optimal
araliklarda tutulmasi ve diyabete bagli komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Viicudun

metabolik kontroliiniin saglanmasi, yagam tarzi1 degisiklikleri ve uygun ilag tedavisi ile
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diyabetin kontrolii ve komplikasyonlarinin engellenmesi miimkiindiir (43, 44). Diyabet
tedavisinde ilk olarak hastaya, planlanmis tibbi beslenme ve fiziksel aktivite programinin
diizenlenmesi ile ilgili kapsamli bir egitimin verilmesi ¢ok 6nemlidir. Daha sonra kan
glikoz diizeyinin korunmasi i¢in farmakolojik tedavi planlanir.

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)’ne gore DM’de 6ncelikle hastalarin beslenme,
hareketli yasam ve fiziksel egzersiz gibi yasam tarzlart degistirilerek tedaviye
baslanilarak diyabet kontrol altina alinmaya ¢alisilir. Yasam tarzi degisikliklerine ragmen
DM kontrol edilemedigi zaman farmakolojik tedaviye baglanilir. Farmakolojik tedavide
yasam tarz1 degisiklikleriyle beraber ilk olarak oral antidiyabetik ilaglar kullanilmaktadir.
Yasam tarzi degisikligi ve oral antidiyabetik ila¢ tedavisiyle glikoz diizeyi kontrol

alimamayan diyabetli hastalarda insulin tedavisi kullanilmaktadir (36, 43).

2.8. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diabetes mellitus, sadece kan sekeri diizeyinin yiikselmesiyle olusan bir hastalik
degildir. Cogu durumda bdobrekler, kardiyovaskiiler sistem, retina, sinir sistemi ve
karaciger gibi periferik dokularda bircok komplikasyonu beraberinde getirir (45). DM
kontrol altina alinmadigi zaman hemen hemen biitlin sistemleri etkilemektedir. DM,
hipoglisemi, hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD), diyabetik ketoasidoz ve laktik
asidoz gibi akut komplikasyonlara neden olabilmektedir (28).

Diabetes mellitus’un en yaygin komplikasyonlari kronik komplikasyonlardir.
Kronik komplikasyonlar; mikrovaskiiler (nefropati, noropati ve retinopati) ve
makrovaskiiler (koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik ve
periferik vaskiiler hastalik) komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilirlar (7). Diyabetli
hastalarin yaklasik olarak; %30-40’inda nefropati, %40-45’inde retinopati, %50’sinde

noropati ve %30’ 1nda kardiyovaskiiler komplikasyonlar goriilmektedir (45).

2.9. Diyabetik Noropati ve Noropatik Agr

Diyabetik noropati, diyabetin en yaygin komplikasyonu olan ve diyabet
hastalarinin yaklasik yarisini etkileyen ndrodejeneratif bir bozukluktur (46). Diabetes
mellitus; sinirleri, pleksusu ve/veya kokleri etkileyen gesitli akut ve kronik ndropatilere
neden olabilmektedir. Tiim diyabetik noropatilerin yaklasik yarisi asemptomatiktir.
Onemli morbidite ve mortaliteye neden olabilirler ve ayak iilserasyonu ve amputasyon
riskini artirabilirler. Noropati gelisme riski diyabetin kontrol altina alinamamasi,

diyabetin siiresi, diyabetin yaratti§1 veya yaratacagi komplikasyonlarin tedavilerine ve



onlenmesine yonelik gerekli adimlarin atilmamasi gibi nedenlerden dolay1 artar (8, 46).
Noropatik agri, Somatosensoriyel sinir sisteminin bir lezyonu veya hastaligi ile
iliskili agr1 olarak tanimlanan bir bozukluktur. Noropatik agr1 sadece islev kaybina degil,
ayni zamanda agr1 duyarlilifinda artisa ve spontan agriya da yol agabilir. Noropatik agri,
diyabetin en yaygin komplikasyonu olan diyabetik ndropatinin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (47, 48). Noropatik agrinin varligina baglh belirti ve semptomlar arasinda
allodini (normalde agriya neden olmayan bir uyarana bagli agr1), hiperaljezi (agriya neden
olan bir uyaranin neden oldugu agri algisinda artis) ve parestezi (karincalanma,
ignelenme, batma, uyusukluk gibi hislerin olusmasi) goriilmektedir. Noropatik agri
sikayeti olan hastalarda, algilanan agri1 genellikle spontandir ve bir uyarana ihtiyag
duymadan kendini gosterir. Bu patolojik durum hastalarin yasam kalitelerini 6nemli
Olciide etkilemekte ve buna bagli olarak hayata olan inan¢ ve umutlarini, psikolojik

durumlarimi tehlikeye atmaktadir (13).

2.10. Refleksoloji

Diabetes mellitus, yasam kalitesiyle dogrudan iligkili bir hastalik oldugundan
dolayr hastalar yasam tarzi degisiklikleri ve farmakolojik yontemlere ek olarak
refleksoloji, akupunktur, gevseme egzersizleri, masaj terapisi vb. tamamlayict ve
destekleyici tedavi yontemlerine bagvurmaktadirlar (49). Giliniimiizde tamamlayict ve
destekleyici tedavi yontemleri komplike olmamasi, tolere edilebilir olmast ve diger
tedaviler ve ilaclarla minimal etkilesimleri nedeniyle giderek daha popiiler hale
gelmektedir (50, 51). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlandi81 sekliyle TAT;
saghigin siirdiiriilmesi, korunma, rehabilitasyon veya fiziksel ve zihinsel tedavi icin
kullanilan farkl kiiltiirlerdeki yerli halklarin bilgi, beceri, inang ve deneyimleridir (51).

Yan etkisi olmadan kolayca uygulanabilen, uygun maliyetli, tamamlayic1 ve
destekleyici bir tedavi yontemi olan refleksoloji, viicuttaki belirli noktalara karsilik gelen
refleks alanlarini uyarmak icin el, ayak ve kulaklardaki belirli noktalara uygulanan bir
tekniktir (50, 52). Refleksolojinin en yaygin ve etkin uygulama yontemlerden biri olan
ayak refleksolojisinde, bir refleks noktasi uyarildiginda, uyarilan bolgede iz diisiimii
bulunan organlar, kaslar ve sinirler iizerinde refleks etkileri {iretir ve sonug olarak tepki
vermelerine neden olmaktadir (53). Refleksoloji, viicudun belirli noktalarinda biriken
enerjiyi dagitarak ve viicudun kendi kendini iyilestirmesi i¢in ihtiyag duydugu giicii
harekete gegirerek, bireyin psikolojik, duygusal ve bedensel yonden kendini iyi

hissetmesine yardimci olur (52). Refleksolojinin diyabetli hastalarda farmakolojik



tedaviye ek olarak uygulandigi ve fayda sagladigi gorilmektedir (18). Ayak
refleksolojinin yasam kalitesini yiikselttigi ve noropatik agriyr azalttigin1 destekleyen

calismalar bulunmaktadir (17, 18, 24, 25).

2.11. Refleksolojinin Tarihcesi

Refleksoloji, ilk olarak yirminci yiizyilin baslarinda Amerikali Dr. William
Fitzgerald tarafindan teorize edilen 'Bolge Terapisinden' gelistirildi. Fitzgerald, viicudun
10 dikey ve esit bolgeye ayrilabilecegini One siirmiistiir. Ayaklarda ve ellerde bu
bolgelerin ¢evresine uygulanan manipiilasyon ve baski tekniklerinin, ayni dikey
bolgelerin bagka yerlerindeki fizyo-patolojik durumlar {izerinde etkisi olabilecegi
teorisine dayanmaktadir. Onceleri ayagin bolgelerinde sergilenen hassasiyetin, bolgenin
baska bir yerindeki bir bozuklugu yansittig1 diisliniiliiyordu. Manipiilasyon ve baski
teknikleri uygulandiktan sonra bu hassasiyetin kayboldugu ve bdlgenin baska bir
yerindeki bir bozuklugu yansittig1 diistiniilen bolgede de iyilesme oldugu goriilmiistiir.
Daha sonra ABD'de calisan bir is¢i ve fizyoterapist olan Eunice Ingham tarafindan
'kompresyon masajina’ ve ardindan ‘'refleksolojiye' donistirilmistir. Ingham,
refleksoloji terapisini ABD'de ve daha uzak yerlerde tanitmak igin konferans turlarinda
kullanilan oldukca renkli resimli ayak haritalar1 gelistirmistir. Aradan gecen ylizyilda
refleksoloji, bir dizi etkiye sahip oldugu anekdot olarak bildirilen karmasik bir terapdtik
modalite haline gelmistir. Bildirilen bu etkilerle baglantili olarak, ¢ok hafif dokunma ve
oksama hareketlerinden osteopatik esneme ve manipiilasyona benzer ¢ok daha derin

caligmalara kadar degisebilen ¢esitli farkli refleksoloji tiirleri gelistirilmistir (54, 55).

2.12. Refleksolojinin Uygulama Alanlar

Refleksoloji; hastaliklarin semptomlarinin  kontroliinde, kanser hastalarinda
kemoterapiye bagli yan etkileri azaltmada, bagisiklik sistemini giliclendirmede, sirt
agrilarinda, sindirim sistemi hastaliklarinda, otoimmiin hastaliklarinda, iiriner sistem
hastaliklarinda, psikiyatrik bozukluklarda ve bir¢ok alanda kullanilmaktadir (56-58).

Diyabet; hipofiz, hipotalamus ve pankreas gibi endokrin bezlerden ve glikoz
metabolizmasindan sorumlu olan hiperglisemi ile iligkili olan organlarin ve yapilarin
bozukluklar1 sonucu meydana gelmektedir. Refleksoloji uygulamasinda bu organ ve
yapilarin ayaklardaki iz diisiimiine bas1 yapilmasi sonucu diyabete neden olan organ ve
yapilarin refleksini igerir. Sonug olarak beyin, mide, karaciger, ince bagirsak ve pankreas

gibi organlarin refleks noktalarina basing uygulamak, karbonhidrat metabolizmasinin
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diizenlenmesine katkida bulunarak, kan glikoz diizeyinin optimal aralikta olmasin1 saglar

(56, 59).

Refleksolojinin asagida belirtilen durumlarda uygulanmamasi belirtilmektedir:

Refleksoloji yapilacak cilt bolgesinde tahris, acik ya da kapali yarasi, iilser,
selliilit, enfeksiyon, abse, deformite ve nasir gibi refleksoloji uygulamasina
engel durumu olan,

Kalp pili ve miyokard enfarktiis riski olan,

Akut enfeksiyonu ve atesli hastaligi olan,

Aktif gut artriti (ayakta) olan,

Tromboflebit ve derin ven trombozu olan,

Temasa kars1 hassasiyeti olan bireylerde kullanilmasi sakincalidir (60).

2.13. Refleksolojinin Etki Mekanizmasi

Refleksolojinin tam olarak etki mekanizmasi bilinmemekle birlikte cesitli teoriler

ile agiklanmaktir (61). Bu teoriler asagida belirtilmistir.

Enerji Teorisi: Enerji teorisine gore; viicudumuzun farkli alanlarinda elektro
manyetik enerji alanlar1 bulunmaktadir. Bu alanlarin engellenmesi organlarin
ve sistemlerin islevlerini bozarak bir c¢ok hastaliga neden olmaktadir.
Refleksoloji ile yapilan basing bu bolgelerin aktif hale gelmesini
saglamaktadir, organ ve sistemlerin islevleri normal haline gelmektedir (62).
Laktik Asit teorisi: Laktik asit teorisine gore; laktik asit, toksik {irtinler,
kalsiyum ve {irik asit ayaklarda kristaller halinde birikirve enerji akigini
engellemektedirler. Bu kristaller ayaklarda biriktigi bolgelerde hangi organin
iz diisiimiinii temsil ediyorsa ediyorsa, o organa ait hastaliklar meydana
gelmektedir. Refleksoloji ile yapilan basingta bu kristaller dagitilarak enerji
akis1 saglanarak organlardaki isleyis normale doner (62, 63).

Sinir Reseptorlerini Algilama Teorisi: Bu teoriye gore; Dokunma veya
basing gibi tekniklerle sinir noktalarmin uyarilmasi sonucu afferent
noronlarin baglattig1 bir uyari, hiicrenin aksiyon potansiyelini etkiler ve uyari,
ganglionlar ve omurilik tarafindan yorumlanmak {izere beyne ulasir. Bu
uyaranlar organlar1 ve bezleri uyarr, fiziksel problemlerin neden oldugu

stresi azaltir ve rahatlama saglar (64).
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¢  Endorfin Salinim Teorisi: bu teorinin goriisiine gore; Ayak, el ve kulaklarda
bulunan refleks noktalarma yapilan baski viicuttaki endorfin salinimini
uyarir. Bu sayede viicudun kendi kendini iyilestirmesini saglar. Endorfinin
agr1 ve kaygi azaltici etkisinin ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir (16).

e  Terapétik Iliski Teorisi: Bu teoriye gore; Refleks noktalarina ciplak elle
dokunmak viicuttaki gerginligi ve stresi azaltan bir enerji aligverisi saglar

(65).

2.14. Refleksolojinin Noropatik Agri, Umut ve Yasam Kalitesine Etkisi

Refleksolojinin hipotezi, her organ ve yapmnin ayak bolgesindeki izdiigim
noktalari uyarilmasi sonucu impulslarin, ndral yollar veya hormonlar yoluyla hedef viicut
bolgelerine ulasmasina dayanmaktadir. Bu sayede diyabete bagli néropatik agriya neden
olan organ ve yapilar uyarilarak beyine giden agri iletimi inhibe edilmektedir (18).
Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biri olan ndropati sonucunda perifer
bolgelerde (6zellikle ayaklarda) yanici, batici, 6zellikle istirahat ve gece siddetlenen
noropatik agri olugmaktadir. Noropatik agriya bagli olarak hastanin yasam kalitesi
olumsuz etkilenebilmektedir (28). Refleksolojinin umut diizeyine etkisini inceleyen
calisma olmadigi goriilmektedir. Ancak yasam kalitesinin diigmesine bagl olarak da
hastalarda umutsuzluk, karamsarlik ve cevreden izole olma gibi sikintilar meydana
gelmektedir (28).

Refleksolojinin enerji, laktik asit, sinir resptorlerini algilama, endorfin ve terapdtik
iligki teorilerine gore noropatik agri, yasam kalitesi ve umut diizeylerine olumlu etkisi
vardir (65). Yapilmis olan ¢alismalarda refleksolojinin diyabetli hastalarda hem noropatik
agriya (17, 24, 25, 66) hem de yasam kalitesine olumlu etkisi olduguna sonucuna

varilmistir (52, 67, 68).

2.15. Refleksolojinin Hemsirelikte Onemi

Bir¢ok tamamlayici ve destekleyici tedavide oldugu gibi refleksolojide de
hastalarla en ¢ok iletisim halinde olan hemsireler, hastalara bakim verirken TAT
uygulamalarint uygulamaktadirlar. Hemsgirelerin hem daha iyi hemsirelik egitimi
uygulamalar1 hem de daha iyi bakim verebilmeleri i¢in, refleksoloji gibi tamamlayici
terapi yontemleri hakkinda da bilgi ve beceri diizeylerinin gelismesi gerekmektedir.
Dokunma sanati olan refleksolojinin hemsire ve hasta arasinda giiclii bir terapétik etkiye

sahip oldugu diisiiniilmektedir ¢linkii dokunmak hemsire ve hasta arasinda giivenli ve
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samimi bir ortam yaratir. Bu gilivenli ve samimi ortam refleksolojinin daha verimli ve
etkin olmasini saglar (22). Tiirkiyede hemsirelerin refleksoloji ve bir gok tamamlayici ve
biitlinlestirici terapileri dogrudan uygulama yetkisi bulunmamaktadir. Ancak sertifikali
tabip ve tabip gozetiminde uygulama yetkileri vardir. Hastaya herhangi bir zarar
vermeyen bir yontem olan refleksolojinin uygulanmasinda hastalarin hayatina en ¢ok
dokunan meslek gruplarindan biri olan hemsirelerin roliiniin 6nemli oldugu

unutulmamalidir (23).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu c¢alisma, ndropatik agrist olan diyabetli hastalara uygulanan ayak
refleksolojisinin  hastalarin  yasam kalitesi, umut, agr1 diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla on test-son test diizeninde ve randomize kontrollii deneysel

bir ¢calisma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Ocak 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda Mus ilinde bulunan Mus
Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve Servisi’nde yiriitiildii. Mus Devlet Hastanesi
Dabhiliye Poliklinigi’nde 2 hemsire, 5 hekim, 5 tibbi sekreter; Dahiliye Servisi’nde ise 8
hemsire, 5 hekim, 1 tibbi sekreter gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Ocak 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda Mus ilinde
bulunan Musg Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve Servisi’ne bagvuran noéropatik
agrist olan diyabetli hastalar olustururken; 6rneklemini ise belirtilen yer ve zamanda
calisma kriterlerine uyan ve g¢alismaya katilmaya goniillii olan hastalar olusturdu.
Calismanin 6rneklemi bilgisayar programi olan G Power 3.1.9.2 siiriimii ile belirlendi.
Yapilan gii¢ analizi hesaplamasinda (Tip I Hata = 0.05; Testin Giicii= 0.80; Etki Degeri=
0.60; Giivenligi= 0.95) her grupta (miidahale ve kontrol grubu) gereken minimum
katilimci sayisi 45 olarak bulundu (Ek-13). Ancak takip sirasinda olusabilecek kayiplar
goz Oniinde bulundurularak her grup i¢in katilimci sayisinin 60 olmasi gerektigi

planlandi.

3.4. Randomizasyon

Bu calismada, hastalar basit rastgele 6rneklem yontemi dogrultusunda bilgisayar
destekli randomizasyon pragramindan basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak
miidahale ve kontrol grubuna randomize edildi . Calisma kapsaminda 151 néropatik agrisi
olan diyabet hastasi ile goriisme yapildi. 13’1 dahil edilme kriterlerini karsilamadigi igin,
18’1 ise katilmayr reddettikleri i¢in Orneklem segimine alinmadi. 120 hasta

randomizasyon yazilim programi kullanilarak miidahale ve kontrol gruplara ayrildu.
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Miidahale grubunda 6n test asamasindan sonra 3 hasta katilmayi reddettigi, 1 hasta vefat
ettigi, 5 hasta da cep telefonlarina cevap vermedikleri igin ¢alisma kapsamindan ¢ikarildi.
Miidahale grubunda 51 hasta ile ¢alisma tamamlandi. Kontrol grubunda ise 6n test
asamasindan sonra 5 hasta katilmay1 reddettigi, 4 hasta da cep telefonlarma cevap
vermedikleri i¢in ¢alisma kapsamindan c¢ikarildi. Kontrol grubunda da 51 hasta ile
calisma tamamlandi (Sekil 3.1).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=151)
Dahil Edilmeyen (n=31)
.| * Dahil edilme knterlerini
karsilamayan (n=13)
= Katilmay1 reddeden (n=18)
Randomizasyon
(n=120)

y
Miidahale Kontrol grubu
grubu (n=60) (n=60)
ON TEST: Hasta Bilgi Formu,
Herth Umut Olgegi, DN4Q,
NePIQoL wve VAS
A 4
Avyak Refleksolojisi . i
Uygulamasi Girigim. yok
(6 hafta boyunca, . (6 haftz)
haftada iki seans, Aynlan (n=9)
ortalama 30-45 dakika)
Avynlan (n=9)
n=351 n=51

SON TEST: Herth Umut Olgezi,
DN4Q. NePIQoL ve VAS

Sekil 3.1. Arastirma Consort Akis Semasi
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3.5. Arastirmaya Dahil edilme Kriterleri

18 yas ve iizerinde olan,

Hekim tarafindan noropatik agr1 tanis1 konulmus olan,

[letisime engel olacak fiziksel ve ruhsal rahatsizlig bulunmayan,

Diyabetik noropatik agrisi olan [Dort Soru Noropatik Agri Anketi (DN4Q)’ne
gore toplam skoru en az 4 ve tizerinde olan]

Tiirk¢e okuma-yazma ve konusmayi bilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Diyabete ya da baska bir etiyolojiye bagli periferik vaskiiler komplikasyonlari
olan (periferik arter hastaligi, periferik ven hastaligi, sinir sistemi
hastaliklari), stabil olmayan sistemik hastaligi bulunan (hipertansiyon,
koroner arter hastalig1 vs.), benign yada malign tiimdrii olan, kemoterapi alma
Oykiisii, karpal tlinel sendromu ve artrit gibi duyusal noropatiye neden
olabilecek ek hastalif1 olan, sistemik enfeksiyonu olan ve baska bir
etiyolojiye (alkol, ilag, toksin, periferik sinir hasar1 vs) bagli noropatik agrisi
bulunan,

Refleksoloji yapilacak cilt bolgesinde tahris, acik ya da kapali yarasi, ilser,
selliilit, enfeksiyon, abse, deformite ve nasir gibi refleksoloji uygulamaya
engel durumu olan,

Akut enfeksiyonu ve atesli hastaligi olan,

Aktif gut artriti (ayakta) olan,

Tromboflebit ve derin ven trombozu olan,

Kalp pili (pace maker) olan ve kalp krizi riski olan,

Caligmaya dahil olma kriterlerine uymayan ve arastirmaya katilmay1 kabul

etmeyen hastalar ¢alismadan dislandi.

3.7. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Refleksoloji uygulamasi sirasinda komplikasyon gelisen,
Uygulama seanslarindan en az birine katilmayan,
Calismanin herhangi bir asamasinda ayrilmak isteyen hastalarin ¢aligmadan

cikarilmasi planlandi.
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3.8. Veri Toplama Araclari

Bu ¢aligmada veri toplama araglar1 olarak; hastalarin sosyo-demografik verilerini
ve hastalikla ilgili verilerini igeren “Hasta Bilgi Formu”, umut diizeyini belirleyen “Herth
Umut Olgegi”, noropatik agr1 diizeyini belirleyen “Dért Soru Néropatik Agr1 Anketi
(DN4Q)’’, yasam kalitesini diizeyini belirleyen “Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL)” ve noropatik agri siddetini belirleyen “Viziiel
Analog Skalas1 (VAS)’’kullanildi.

3.8.1. Hasta Bilgi Formu (EK-6)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisinden yararlanilarak (18, 29, 69-71)
hazirlanan bu form; hastalarin sosyo-demografik ve kisisel 6zelliklerini sorgulayan (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, calisma durumu, meslek, gelir
durumu, birlikte yasama durumu, beden Kitle indeksi) 10 sorudan, hasta kayitlarindan
alinan ve diyabete iligskin hastalik 6zelliklerini sorgulayan (HbAlc diizeyi, aglik kan
sekeri degeri, tokluk kan sekeri degeri, diyabetik néropatik agri siiresi, diyabet tani siiresi,
ailede diyabet hastasi olma durumu, ailede diyabet var ise kimlerin diyabet oldugu,
diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna bagvurma durumu, diyabete bagli hastaneye
yatma durumu, bagka kronik hastalik varligi, diyabet tedavisinde kullanilan farmakolojik

yontem, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu) 13 sorudan olusmaktadir.

3.8.2. Dort Soru Noropatik Agr1 Anketi / Douleur Neuropathique 4 Questions
(DN4Q) (EK-7)

2005 yilinda Fransiz noropatik agri grubunun ndropatik agrinin varligini
belirlemek amaciyla gelistirmis oldugu DN4Q agr1 anketi, noropatik agriya bagh
semptom ve bulgular1 iceren toplam dért sorudan olusmaktadir. Olgekte ndropatik agri;
1. ve 2. sorular dogrudan hasta ile goriismeye, 3. ve 4. sorular ise hastanin klinik
muayenesine dayanan dort soru ile degerlendirilmektedir. Anketin uygulandig1 birey,
sorulara evet (1 puan) veya hayir (0 puan) olarak cevap vermektedir. Olgekten alinan
maximum toplam 10, minimum toplam puan ise 0’dir. 4 puan ve iizeri ndropatik agri
olarak degerlendirilmektedir (72). Anketin Tiirkgeye uyarlanmasi 2010 yilinda Unal
Cevik ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (73).
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3.8.3. Viziiel Analog Skala (VAS) (EK-8)

Price ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Viziiel Analog Skala (VAS), agr
siddetini 6lgmek ve sayisal olarak Olgiilemeyen belirli degerleri degerlendirmek icin
kullanilan bir 6lgiim aracidir. Yatay veya dikey olarak kullanilan bu skala, 10 cm
uzunlugunda bir ¢izgi seklindedir. Olgek “Agr1 yok” ile baslamakta ve “Agrim ¢ok
siddetli” ile sonlanmaktadir. Bireyden hissettigi agrinin bu skala iizerinde denk gelen 0

ile 10 arasinda bir noktay1 se¢mesi istenmektedir (74).

3.8.4. Herth Umut Ol¢egi (EK-9)

1992 yilinda Herth (75) tarafindan gelistirilen dl¢egin Tiirkgeye uyarlanmasi 2007
yilinda Aslan ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (76). Olgek toplamda 30 sorudan
olusmaktadir. Olgekte “Gelecek (1, 4, 6, 11, 20, 23, 25, 27, 28, 30. sorular)”, “Olumlu
Hazir Olusluk ve Beklenti (5, 7, 9, 13, 15, 17, 19, 21, 26, 29. sorular)” ve “Kendisi ve
Cevresindekilerle Arasindaki Baglar (2, 3, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 22, 24. sorular)” olmak
lizere ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Her soruda “Hi¢ uygun degil”, “Nadiren uygun”,
“Bazen uygun” ve “Her zaman uygun” seklinde dért segenek bulunmaktadir. Olgekte
bulunan 6, 10, 13, 17, 22 ve 26. sorular hari¢ tiim sorular 0 puandan baslayip 3 puana
dogru artarak puanlanir. Belirtilen alt1 soruda puanlar; 3 puandan baslayip 0 puana dogru
azaltilarak puanlanir. Tiim maddelere verilen cevaplarin puanlari toplanarak olgegin
toplam puani; her bir alt 6l¢ege karsilik gelen puanlara verilen cevaplarin puanlar
toplanarak alt dl¢eklerin puanlart hesaplanir. Toplam umut puani 0-90, her bir alt lgek
toplam puani ise 0-30 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, umudun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin cronbach alpha degeri 0.96 olarak bulunmustur (75). Bu

arastirmada da Cronbach alpha katsayist 0.92 bulunmustur.

3.8.5. Noropatik Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi Anketi / Neuropathic Pain
Impact on Quality of Life Questionnaire (NePIQOL) (EK-10)

2009 yilinda Poole ve arkadaglari tarafindan néropatik agrinin, yasam kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirmek ve belirlemek amaciyla gelistirilen anket, toplam 42
sorudan olusmaktadir. Ankette; “belirtiler” (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 38), “iliskiler” (10, 11, 12,
13, 24), “psikolojik” (4, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35), “sosyal etkinlik” (14, 15, 16, 23, 25,
26, 27, 31), “fiziksel aktivite” (9, 17, 18, 19, 20, 21, 22) ve “kisisel bakim” (36, 37, 39,
40, 41, 42) olmak {izere alt1 alt boyut bulunmaktadir. Her soruda bes secenek

bulunmaktadir. Ankette bulunan 12, 15, 33 ve 34. sorular harig¢ tiim sorular 5 puandan
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baslayip 1 puana dogru azaltilarak puanlanir. Belirtilen dort soruda puanlar; 1 puandan
baslanarak 5 puana dogru puanlama gerceklestirilir. Birey kendine yakin olan se¢enegi
isaretlemektedir. Ankette toplam puan; 42 maddenin puanlar1 toplanarak hesaplanir.
Toplam puan 42-210 puan aralifinda degismekte olup, puanin artmasi yasam kalitesinin
noropatik agridan etkilenme durumunun arttigini gostermektedir (77-79). Her bir alt
boyutun puan araliginin hesaplanmasi minimum (alt boyutun madde sayis1 x 1) -
maximum (alt boyutun madde sayis1 X 5) puan araligindadir. Anketin Tiirkgeye
uyarlanmas1 2016 yilinda Acar ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. NePIQoL’in
cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur (80). Bu arastirmada da Cronbach alpha
degeri 0.94 bulunmustur.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda Mus ilinde
bulunan Mus Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi ve Klinigi’ne basvuran hastalardan

toplandi.

3.9.1. Arastirmacinin On Hazirhig

Ayak refleksolojisi uygulamasi, bir kurs programi dahilinde sertifikali egitim
almig arastirmaci tarafindan uygulandi (EK-11). Arastirmaci, ¢alismayr Covid-19

kurallarina titizlikle uyulacak bir sekilde yapti.

3.9.2. Calismanin Yiiriitiilme Siireci

(Calismaya baglamadan Once arastirmaci, birimin hemsire ve hekimleri ile
goriiserek kendini tamitt1 ve ¢alisma hakkinda bilgi verdi. On test ve son test diizeninde,
randomize kontrollii yiiriitilen bu ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan diyabetik
noropatik agrist olan hastalar dahil edildi ve randomizasyon yontemiyle miidahale ve
kontrol gruplarina ayrildi. Ayak refleksolojisi uygulanan hastalar “miidahale grubu”,
ayak refleksolojisi uygulanmayan hastalar “kontrol grubu” olarak kabul edildi. Calismaya
katilan hastalar ile gorisiilerek calisma hakkinda bilgi verilip, yazili ve sozlii izinleri
alind1.

On Test Asamasi (Calismanin Baslangici)

e  On test asamasinda her iki gruptaki hastalara; “Hasta Bilgi Formu”, “Herth

Umut Olgegi”, “Dért Soru Néropatik Agr1 Anketi (DN4Q)”, “Noropatik
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Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi Anketi (NePIQOL)” ve “Viziiel Analog
Skalas1 (VAS)” ylizylize goriisme teknigi ile uygulandi.

Ayak Refleksolojisi Uygulama Asamasi

e  Miidahale grubundaki hastalara bu asamada arastirmaci tarafindan; klinigin
icinde bulunan ve bu uygulama i¢in ayrilmis bir odada, alt1 hafta boyunca,
haftada iki seans olmak tizere toplam 12 seans ve 30-45 dakika (her ayak igin
15-20 dakika) siiren ayak refleksolojisi uyguland: (15, 17, 68, 81).

e Kontrol grubundaki hastalara bu asamada alt1 hafta boyunca herhangi bir
uygulama yapilmadi.

Son Test Asamasi (6. Haftamin Sonunda)

e Her iki gruptaki hastalara son test asamasinda (6. haftanin sonunda); “Herth
Umut Olgegi”, “Dért soru noropatik agr1 anketi (DN4Q)”, “Néropatik
Agrmin Yasam Kalitesine Etkisi Anketi (NePIQOL)” ve “Viziiel Analog
Skalas1 (VAS)” ylizyiize goriisme teknigi ile tekrar uygulandi.

e  (Calismanin etik bir sekilde sonlandirilmast i¢in kontrol grubunda bulunan ve
isteyen hastalara son test asamasindan sonra alt1 hafta boyunca, haftada iki
seans olmak tizere toplam 12 seans ve 30-45 dakika (her ayak igin 15-20

dakika) ayak refleksolojisi uygulamasi yapildi.

3.10. Ayak Refleksolojisi Uygulama Prosediirii

Hastalara uygulanan ayak refleksolojisi alt1 hafta boyunca haftada iki seans olmak
tizere toplam 12 seans ve 30-45 dakika siirecek sekilde planlandi (15, 17, 81) ve her bir
ayaga yaklasik 15-20 dakika olmak {izere toplamda yaklasik 30-45 dakika uygulama
yapildi (15, 53, 68, 82-84).

3.10.1. Hazirhk Asamasi ve Hastalarin Hazirlanmasi

e Hasta, klinigin i¢inde bulunan ve bu uygulama i¢in ayrilmis sessiz ve aydinlik
bir odaya alind1.

e Uygulama icin gerekli olan yastik (ayaklar1 desteklemek icin), disposable
ortii (yastigin iizerini 6rtmek igin), vazelin (stirtinmeyi engellemek igin)
alerjen olmayan 1slak (hastanin ayaklarin1 temizlemek i¢in), havlu
(ayaklarmin iizerini 6rtmek i¢in) kullanima hazir bulunduruldu.

e Hastaya yapilan tiim islemler hakkinda agiklama yapilip izni alind1 ve tiim

islemlerde hasta mahremiyeti korundu.
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Her hastada eller sabunlu su ile en az 30 saniye yikanip viicut sicakligina
getirildi.

Hasta ayak kismi a¢ik olan yataga alindi. Daha sonra hastanin rahat
edebilecegi, boyun, bel ve dizleri desteklenecek sekilde yari oturur veya
supine pozisyonu verildi.

Hastanin bacagmin altina yastik konulup, yastik {izerine disposable ortii
serildi.

Hastadan kiyafetini dizine kadar ¢ekmesi istendi.

Hastanin her iki ayagi alerjen olmayan islak mendil yardimiyla temizlendi.
Hastanin ayaklar iizerine havlu ortiiliip, yalnizca uygulamanin yapilacagi
boliim agikta birakildi.

Arastirmaci, hasta ile g6z temas1 kuracak sekilde hastanin ayak ucuna gegerek

sandalyeye oturup ayak refleksolojisi uygulamasina basladi (15, 17, 85).

3.10.2. Ayak Refleksolojisi Uygulamasi

Yapilan literatiir taramasi sonucunda noropatik agrisi olan diyabetli hastalara
uygulanan ayak refleksoloji ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmakta ve
kullanilmas: gereken refleks noktalar1 hakkinda net ve sirali bir bilgi
bulunmamaktadir. Ancak amag¢ tiim viicudu dengelemek ve biitiinsel
yaklasim saglamak oldugu i¢in sirasiyla tiim refleks noktalarinin uyarilmasi
onerilmektedir (15, 17, 18, 21, 81, 86, 87).

Uygulamanin standardizasyonunu saglamak i¢in dnce sol ayaga sonra sag
ayaga uygulama yapilarak sirasiyla; ayak parmaklari, ayagin lateral kismu,
ayagim medial kismi1 ve ayak plantar yilizeyi uyarilir (15, 21, 81).

Siirtiinmeyi engellemek ve ovma islemini kolaylastirmak igin uygulama
yapilan ayaga, alerjen olmayan vazelin siiriildii.

Refleksoloji uygulamasinda yaklasik 3 dakika siiren asil tendon germe, bilek
gevsetme, her iki elin bas parmaklarmin ayak tabaninda gezdirilmesi ve
camagsir sikma yontemleri kullanilarak ayak 1sitma islemi yapildi (15, 60, 88)
(Sekil 3.2).
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agil tendon germe bilek gevsetme

elin bas parmaklarimin camagir stkma yontemi
ayak tabaninda gezdirilmesi

Sekil 3.2. Ayak Isitma Islemleri
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e Refleksoloji uygulamasinda; basparmagin solucan gibi yiiriitiilmesi,
basparmagin bastirip dondiirerek ovmasi, bagparmagin refleks noktasina
basing uygulamasi ve refleks noktasinin basparmak ve isaret parmagi

arasinda sikilmasi olmak tizere 4 basma teknigi kullanildi (15) (Sekil 3.3).

Basparmagin solucan gibi yiiriitiilmesi

. ' a0
Basparmagin bastirip dondiirerek ovmasi Refleks noktasinin basparmak ve

isaret parmagi arasinda sikilmasi

Pl 00O
Basparmagin refleks noktasina basin¢ uygulamasi

Sekil 3.3. Basma Teknikleri

24



Basincin siddeti hastanin hassasiyet durumuna, yasina ve fiziki yapisina gore
ayarlandi.

Uygulama yaklagik 3 dakika siiren asil tendon germe, bilek gevsetme, her iki
elin bag parmaklarinin ayak tabaninda gezdirilmesi ve ¢amasir sikma gibi
1sitma yontemleriyle sonlandirildi.

Yukaridaki ayn1 islem basamaklar1 sag ayaga da uygulandi.

Tim islemler ayak refleksolojisi islem basamaklarina uyulayarak yapildi.

3.10.3. Uygulama Esnasinda Acil Girisimler

Hasta tistime, titreme veya ciddi agr1 hissederse uygulama hemen durdurulur.
Hasta rahatsizliktan yakiniyorsa uygulama hemen durdurulup doktorla

iletisim kurulur.

3.11. Ayak Refleksolojisi Uygulama Basamaklari ve Bolgeleri

Yaklasik 3 dakika siiren asil tendon germe, bilek gevsetme, her iki elin bag
parmaklarinin ayak tabaninda gezdirilmesi ve camasir stkma gibi 1sitma
yontemlerinin uygulanmasi,

Yaklasik 10-15 dakika beyin, servikal bolge, solar pleksusa baski (santral
sinir sisteminin ayak tabaninda bulunan iz diisiimii), lenf sistemi, adrenal
bezler, liriner sistem, sindirim sistemi, siyatik sinir, kalca, diz ve bacaklarin
ayak tabanindaki refleks noktalarina baski1 uygulanmasi (Sekil 3.4),
Uygulama sonrasi yaklasik 3 dakika siiren asil tendon germe, bilek gevsetme,
her iki elin bas parmaklarinin ayak tabaninda gezdirilmesi ve ¢camasir stkma

gibi 1sitma yontemleri uygulanarak uygulamanin sonlandirilmasi.
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Sekil 3.4. Ayakta Bulunan Refleks Noktalari

3.12. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler istatistik programi olan SPSS 26 siirtimii ile analiz edilmistir. Tanimlayici
degiskene ait verilerde istatistiksel olarak birim sayisi, yiizde, ortalama + standart sapma,
medyan, minimum-maximum ve ¢eyreklikler aras1 uzaklik degerleri kullanildi. Verilerin
normallik analizi Shapiro Wilk testi ile yapildi. Varyanslarin homojenitesi Levene testi
ile yapildi. Sayisal degiskenlerin analizinde; iki bagimsiz grubun verilerinin
karsilastirilmasinda bagimsiz t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda exact yonteme dayali kikare testi kullanildi.

Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

3.13. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik kurul izni alindi (EK-2). Caligmanin uygulanabilmesi
icin Mus i1 Saglhik Miidiirliigiinden yazil izin alind1 (EK-3). Calismalarda katilimcilarin
haklarinin korunmasi gerektigi i¢in “bilgilendirilmis onam™ sart1 etik ilke olarak yerine

getirilerek katilimcilarin sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Ayrica bu ¢alismanin higbir
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asamasinda katilimcilardan maddi destek talep edilmedi ve katilimcilara maddi yiik
olusturulmadi. Calismaya katilan bireylerin “gizlilik ilkesine” uygun bir sekilde onamlari

alindi.

3.14. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Bu ¢aligmadaki miidahale ve kontrol grubunun Mus Devlet Hastanesi Dahiliye
Poliklinigi ve Servisi’ndeki hastalar ile sinirli olmasi aragtirmanin smirliliklarini
olusturmaktadir. Ayrica ndropatik agriya yonelik daha objektif testlerin uygulanmasi
gerekebilir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar biitiin noropatik agrisi olan diyabetli

hastalara genellenemez. Ancak gelecekte yapilacak ¢alismalara yol gdsterici olabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgular1 Tablo 4.1°de
verilmistir. Calismada 51 hasta miidahale grubunda ve 51 hasta kontrol grubunda olmak
tizere toplam 102 noropatik agris1 olan diyabetli hasta yer aldi. Miidahale grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 53.7+7.9 olup, 32’si (%62.7) kadin, 39’u (%76.5) evli, 22’si
(%43.1) lise mezunu, 37’si (%72.5) ilde yasamakta, 26’s1 (%51.0) bir iste calismakta,
20’si (%39.2) ev hanimi, 31’inin (%50.8) gelir diizeyi orta ve 28’1 (%54.9) es ve
cocuklartyla birlikte yasamaktadir.

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 56.2+9.2 olup, 26’s1 (%51.0) kadin,
38’1 (%74.5) evli, 20’si (%39.2) ilkogretim mezunu, 46°s1 (%90.1) ilde yasamakta, 26’s1
(%51.0) herhangi iste ¢alismamakta, 18’1 (35.3) memur, 33’liniin (%64.7) gelir diizeyi
orta ve 29’u (%56.9) es ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir. Tablo 4.1°de goriildiigi
gibi gruplar sosyo-demografik 6zellikler bakimindan homojen dagilim gostermistir
(p>0.05).
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Tablo 4.1. Gruplara Gore Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Gruplar Test istatistikleri
Miidahale Kontrol Grubu
Grubu n=51 Test degeri p degeri
n=51

n % n %
Yas (yi)
X+SS 53.7£7.9 56.2+9.2 1.472 0.144%
min-max 37-71 30-72
Cinsiyet
Kadin 32 62.7 26 51.0 1.439 0.318%
Erkek 19 37.3 25 49.0
Medeni Durum
Evli 39 76.5 38 74.5 0.053 0.999%
Bekar 12 235 13 255
Egitim Diizeyi
Okuryazar 7 13.7 14 27.5
ko gretim 14 27.5 20 39.2 7.272 0.063%
Lise 22 43.1 11 21.6
Universite 8 15.7 6 11.8
Yasadig1 Yer
Koy 3 5.9 1 2.0 N
flge 11 21.6 4 7.8 5099 0.066
Il 37 72.5 46 90.1
Calisma Durumu
Calismiyor 26 51.0 25 49.0 0.039 0.999%
Calistyor 25 49.0 26 51.0
Meslek
Ev Hanimui 20 39.2 17 333
Memur 12 235 18 35.3 1.939 0.598%
Emekli 8 15.7 8 15.7
Serbest 11 21.6 8 15.7
Gelir Durumu
Koti 5 9.8 11 21.6
Orta 31 60.8 33 64.7 5119 0.074%
Tyi 15 29.4 7 13.7
Birlikte Yasama Durumu
Yalniz yastyorum 4 7.8 8 15.7
Esimle 11 21.6 8 15.7 2.091 0.560%
Es ve ¢ocuklar 28 54.9 29 56.9
Cocuklarimla 8 15.7 6 11.7

n: Birim sayis1, %: Siitun yiizdesi, x: ortalama, ss: standart sapma, T: Bagimsiz 6rneklerde t testi, & Exact
yonteme dayali ki-kare testi

4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine fliskin Bulgulari

Hastalarin hastalik 6zelliklerine ilisikin bulgular1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Gruplarin beden kitle indeksi, HbAlc diizeyi, aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri,
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diyabetik noropati siiresi, diyabetik ndropatik agri siiresi ve diyabet tan1 siiresi degerleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05). Miidahale
grubundaki hastalarin 29’min (%56.9) ailesinde diyabet hastaliginin oldugu, 48’inin
(%94.1) son bir yilda diyabet nedeniyle hastaneye yatmadigi, 24’iiniin (%47.1) oral
antidiyabetik ila¢ kullandig1, 18’sinde (%35.3) diyabet disinda hipertansiyon hastaliginin
oldugu, 29’unun (%56.9) sigara kullanmadig1 ve 47’sinin (%92.2) alkol kullanmadigi
saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin 27’sinin (%52.9) ailesinde diyabet hastalig
olmadigi, 49’min (%96.1) son bir yilda diyabet nedeniyle hastaneye yatmadigi, 18’sinin
(%47.1) insulin kullandig1, 22’sinde (%43.1) diyabet disinda kronik hastalik
bulunmadigi, 35’inin (%68.6) sigara kullanmadigi ve 49’unun (% 96.1) alkol
kullanmadig1 saptandi. Tablo 4.2’de goriildiigli gibi gruplar hastalik 6zellikleri
bakimindan benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Gruplara Gére Hastalik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Gruplar Test istatistikleri
Miidahale Kontrol Grubu
Grubu n=51 Test degeri  p degeri
n=51
n % n %
Beden kitle endeksi
X£SS 28.41+£3.21 28.67+3.03 0.484 0.8307
Hbalc diizeyi
X+SS 8.91+1.58 8.76+1.24 0.520 0.604"
Achik kan sekeri
M (IQR) 180.0 (64.0) 180.0 (50.0) 0.687 0.492¢
Tokluk kan sekeri
M (IQR) 317.0 (101.0) 290.0 (110.0) 0.767 0.443¢
Diyabetik noropati siiresi (ay)
M (IQR) 36.0 (30.0) 48.0 (34.0) 1.689 0.091%
Diyabetik noropatik agri siiresi (ay)
M (IQR) 24.0 (18.0) 28.0 (32.0) 1.619 0.105¢
Diyabet tam siiresi (ay)
M (IQR) 90.0 (60.0) 98.0 (48.0) 1.372 0.170*
Aiilede diyabet hastas1 olma durumu
Hayir 22 43.1 27 52.9 2
Evet 29 56.9 24 47.1 0.982 0.428
Son bir yilda diyabet nedeniyle
hastaneye yatma durumu
Hayir 48 94.1 49 96.1 N
Evet 3 59 2 3.9 - 0.999
Diyabet tedavisi
Oral antidiyabet ilag 24 47.1 17 333
Insiilin 9 17.6 18 35.3 4.270 0.123%
Hem insiilin hem oral antidiyabetik ilag 18 35.3 16 314
Bagska kronik hastalik varhgi
Hayir 15 29.4 22 43.1
Hipertansiyon 18 35.3 10 19.6
KBY 1 2.0 3 59
Koroner arter hastaligi 1 2.0 0 0.0 7.874 0.326%
Kolesterol ya da hiperlipidemi 7 13.7 5 9.8
KOAH 3 5.9 6 11.8
Kalp yetmezligi 3 5.9 1 2.0
Tiroid 3 5.9 4 7.8
Sigara kullanma durumu
Hayir 29 56.9 35 68.6
Evet 16 31.4 14 27.5 2.598 0.284%
Biraktim 6 11.8 2 3.9
Alkol kullanma durumu
Hayir 47 92.2 49 96.1
Evet 3 5.9 1 2.0 1.218 0.807%
Biraktim 1 2.0 1 2.0

KBY: Kronik Bobrek yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, n: Birim sayisi, %: Siitun

yiizdesi, £: ortalama, ss: standart sapma, M: Ortanca, IQR: Ceyreklikler arasi uzaklik, T: Bagimsiz
orneklerde t testi, ¥ Mann-Whitney U testi, % Exact yonteme dayali ki-kare testi
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4.3. Gruplar Arasinda On Test ve Son Test Dért Soru Noéropatik Agr1 Anketi

Puanlariin Karsilastirilmasina Tliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan hastalar arasinda 6n test ve son test “Dort
Soru Noropatik Agr1 Anketi (DN4Q)” puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular
Tablo 4.3’de yer almaktadir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin DN4Q puanlarn karsilagtirildiginda; 6n test
DN4Q puanlari arasinda 6nemli bir fark bulunmadig1 (p=0.312), ancak son test DN4Q
puanlarinin miidahale grubunda kontrol grubundakilere gore daha diisilk ve anlaml
oldugu saptand1 (p<0.001). Grup i¢i karsilastirmalarda ise miidahale grubunun son test
DN4Q puanlarinin 6n test DN4Q puanlarina gére anlamli bir diisiis gosterdigi (p<0.001),
kontrol grubunda ise herhangi bir degisim olmadig1 saptandi (p=0.330).

Tablo 4.3. Gruplara Gére On Test ve Son Test Dért Soru Noropatik Agri Anketi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Z' degeri p degeri
M IQR M IQR
DN4Q
Ontest 7.00 1.00 7.00 2.00 1.011 0.312
Sontest 3.00 1.00 7.00 3.00 8.090 <0.001
Test istatistikleri z*; p 6.250; <0.001 0.975; 0.330

M: Ortanca, IQR: Ceyreklikler aras1 uzaklik, z: Mann-Whitney U testi, z*: Wilcoxon testi

4.4. Gruplar Arasinda On Test ve Son Test Viziiel Analog Sakalas

Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan hastalar arasinda 6n test ve son test
“Viziiel Analog Sakalast (VAS)” puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo
4.4’te yer almaktadir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin VAS puanlan karsilastirildiginda; 6n test VAS
puanlari arasinda 6nemli bir fark bulunmadigi (p=0.506), ancak son test VAS puanlarinin
miidahale grubunda kontrol grubundakilere gére daha diisiik ve anlamli oldugu saptandi
(p<0.001). Grup i¢i karsilastirmalarda ise miidahale grubunun son test VAS puaninin 6n

test VAS puanindan anlamli daha diisiik oldugu saptandi (p<0.001). Kontrol grubunun da
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grup i¢i karsilastirmasinda ise son test VAS puaninin 6n test VAS puanindan anlaml

olarak artis gosterdigi saptand1 (p<0.001).

Tablo 4.4. Ontest ve Sontest VAS Puanlarinin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

Gruplar Test istatistikleri
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Zfdegeri p degeri
M IQR M IQR
VAS
Ontest 8.55 0.98 8.60 1.05 0.665 0.506
Sontest 1.70 1.40 9.10 0.45 7.887 <0.001
Test istatistikleri z; p 5.701; <0.001 3.735;<0.001

M: Ortanca, IQR: Ceyreklikler aras1 uzaklik, z: Mann-Whitney U testi, z*: Wilcoxon testi

4.5. Gruplar Arasinda On Test ve Son Test Herth Umut Olgegi Puanlarimin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan hastalar arasinda 6n test ve son test Herth
Umut Olgegi (HHI) puanlarinin karsilastirilmasima iliskin bulgular Tablo 4.5’te yer
almaktadir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda her iki grubun 6n test HHI toplam ve tiim alt boyut
(Gelecek, olumlu hazir olusluk ve beklenti, Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki
baglar) puanlari arasinda énemli bir fark bulunmadigi (p>0.001), ancak son test HHI
toplam ve tiim alt boyut puanlarinin miidahale grubunda kontrol grubundakilere gore
daha yiiksek ve anlamli oldugu saptandi (p<0.001). Grup i¢i karsilastirmalarda ise
miidahale grubunun son test HHI toplam ve tiim alt boyut puanlarinin 6n test HHI toplam
ve tiim alt boyut puanlarindan anlamli daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Kontrol
grubunun grup i¢i karsilastirmasinda 6n test HHI toplam ve tiim alt boyut puanlari ile son
test HHI toplam ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ancak son test
HHI toplam ve tiim alt boyut puanlarinin 6n test puanlarina gore diisiis gdsterdigi bulundu

(p<0.001).
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Tablo 4.5. Gruplara Gore On Test ve Son Test Herth Umut Olgegi Puanlarmnimn

Karsilagtirilmasi
Gruplar Test istatistikleri
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Z' degeri p degeri
M IOR M IQR

HHI-Gelecek
Ontest 7.00 5.00 7.00 4.00 1.032 0.302
Sontest 23.00 2.25 5.50 3.00 8.193 <0.001
Test istatistikleri z*; p 5.911; <0.001 2.466; 0.014
HHI- Olumlu hazir olusluk ve beklenti
Ontest 12.00 4.00 11.00 9.00 1.356 0.175
Sontest 24.00 3.00 5.00 4.00 8.180 <0.001
Test Istatistikleri z*; p 5.915; <0.001 4.215: <0.001
HHI- Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki baglar
Ontest 10.00 5.25 10.00 9.75 1.130 0.259
Sontest 24.00 3.00 5.00 2.75 8.174 <0.001
Test Istatistikleri z; p 5.911; <0.001 3.419; 0.001
HHI-Toplam
Ontest 29.50 12.25 29.00 20.75 1.519 0.129
Sontest 70.50 6.00 15.00 9.75 8.167 <0.001
Test istatistikleri z*; p 5.907; <0.001 3.722; <0.001

M: Ortanca, IQR: Ceyreklikler aras1 uzaklik, z: Mann-Whitney U testi, z*: Wilcoxon testi

4.6. Gruplar Arasinda On Test ve Son Test Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi

Uzerindeki Etkisi Anketi Puanlarimin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunda bulunan hastalar arasinda 6n test ve son test

“Noéropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL)” puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda her iki grubun 6n test NePIQoL toplam ve tiim alt

boyut (Belirtiler, iliskiler, Psikolojik, Sosyal etkinlik, Fiziksel aktivite) puanlari arasinda

onemli bir fark bulunmadigi (p>0.001), ancak son test NeP1QoL toplam ve tiim alt boyut

puanlarinin miidahale grubunda kontrol grubundakilere gore anlamli daha diisiik oldugu
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saptand1 (p<0.001). Grup i¢i karsilastirmalarda ise miidahale grubunun son test NeP1QoL
toplam ve tiim alt boyut puanlarinin 6n test NePIQoL toplam ve tiim alt boyut
puanlarindan daha diisiik oldugu ve sonucun anlamli bulundugu saptandi (p<0.001).
Kontrol grubunun grup igi karsilastirmasinda ise NePlQoL-Belirtiler alt boyutu harig
diger NePIQoL alt boyu puanlar1 ve toplam NePIQoL puaninin son testte 6n teste gore
anlamli bir artig gosterdigi saptandi (p<0.001). Kontrol grubunun grup ici
karsilastirmasinda 6n test NeP1QoL-Belirtiler alt boyutu ile son test NePIQoL-Belirtiler

alt boyutu puanlari arasinda herhangi bir degisim olmadig: saptandi (p=0.527).
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Tablo 4.6. Gruplara Gére On Test ve Son Test Noropatik Agrinin Yasam Kalitesine
Etkisi Anketi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Miidahale Grubu Kontrol Grubu z' degeri p degeri
M IQR M IQR

NePIQOL - Belirtiler
Ontest 33.00 4.00 31.00 4.00 1.707 0.088
Sontest 17.00 4.25 30.00 6.00 7.876 <0.001
Test Istatistikleri z*; p 5.515; <0.001 0.632; 0.527
NePIQOL - iligkiler
Ontest 18.00 5.00 17.00 2.50 1.613 0.107
Sontest 8.00 4.25 21.00 5.00 8.192 <0.001
Test Istatistikleri z; p 5.780; <0.001 4.724; <0.001
NePIQOL - Psikolojik
Ontest 30.00 5.75 29.00 5.00 1.118 0.264
Sontest 14.50 6.00 36.00 5.75 8.183 <0.001
Test istatistikleri z*; p 5.784; <0.001 5.057; <0.001
NePIQOL - Sosyal etkinlik (SE)
Ontest 31.00 5.00 30.00 4.50 1.176 0.240
Sontest 15.50 4.00 34.50 5.00 8.182 <0.001
Test istatistikleri z*; p 5.791; <0.001 4.806; <0.001
NePIQOL - Fiziksel aktivite (FA)
Ontest 25.00 7.00 25.00 5.00 0.226 0.821
Sontest 11.50 4.00 31.00 5.00 8.187 <0.001
Test istatistikleri z*; p 5.782;<0.001 3.277; 0.001
NePIQOL - Kisisel bakim (KB)
Ontest 25.00 4.00 24.00 4.00 1.332 0.183
Sontest 12.00 3.00 27.00 2.75 8.202 <0.001
Test Istatistikleri z*; p 5.788; <0.001 4.384; <0.001
NePIQOL-Toplam
Ontest 162.00 27.00 156.00 21.50 1.403 0.161
Sontest 79.00 10.25 178.00 28.25 8.172 <0.001
Test Istatistikleri z*; p 5.778; <0.001 4.739: <0.001

M: Ortanca, IQR: Ceyreklikler aras1 uzaklik, z': Mann-Whitney U testi, z}: Wilcoxon testi
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5. TARTISMA

Diyabetik ndoropatiler DM’nin en yaygin komplikasyonudur ve diyabet
hastalarinin yaklasik yarisini etkilemektedir. Tiim diyabetik ndropatilerin yaklagik yarisi
asemptomatiktir (8). Ancak diyabetik noéropati; yanma, karincalanma, agr1 veren
sogukluk hissi, elektrik soklari, ¢ivi-igne batma, uyusma ve kasinti tarzinda noropatik
agrilara neden olabilmektedir. Noropatik agri da hastalarin  giinlik aktiviteleri
gergeklestirme yetenegi, saglik algilari, umut ve duygusal durumlari iizerinde olumsuz
bir etkiye yol agmakta ve hastalarin yasam kalitesini diisiirmektedir (28). Diyabete bagli
noropatik agrinin tedavisinde farmakolojik yontemlerin yani sira masaj, refleksoloji,
akupunktur, manyetik tabanlik, monokromik kizil6tesi enerji tedavisi gibi non-
farmokolojik yontemler de uygulanmaktadir (14). Ayak refleksolojisi, hemsirelere
kolaylikla ogretilebilen, basit, diisiik maliyetli ve uygulanabilir bir tedavi yontemidir
(85). Ayak refleksolojinin diyabetli hastalarda noropatik agriyr azalttigini ve yasam
kalitesini yiikselttigini destekleyen g¢alismalar bulunmaktadir (17, 18, 24, 25). Ancak
yapilan literatiir taramasi sonucunda refleksolojinin ndropatik agrist olan diyabetli
hastalarda umut diizeylerine etkisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanilmamaistir.
Bu nedenle bu aragtirmada, noéropatik agrist olan diyabetli hastalara uygulanan ayak
refleksolojisinin hastalarin yasam kalitesi, umut ve agr1 diizeylerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu aragtirmanin sonuclari, ayak refleksolojisinin noropatik agris1 olan
diyabetli hastalarda agriy1 azalttigini, umut diizeyini artirdigini ve yasam kalitesini
tyilestirdigini gostermistir.

Bu ¢aligmada her iki gruptaki hastalarda sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri
bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi gorildi (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).
Arastirmamizin  sonuglarinin, yapilan calismalarin sonuclariyla benzerlik gosterdigi
soylenebilir (11, 17, 89-92). Gruplar arasinda fark olmamasi, ¢aligmadaki gruplarin
benzer dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Diyabete bagli néropati’nin hem teshisi hem de tedavisi olduk¢a zordur. Diyabete
bagli ndropatinin teshisi i¢in kullanilan 6l¢timlerden biri de Dort Soru Noropatik Agri
Anketi (DN4Q)’dir. Yapilan literatiir incelemesinde DN4Q anketinin noropatik agrili
hastalarda giivenle kullanilan bir 6l¢iim oldugu saptanmistir (28, 93-96). Bu calismada
ayak refleksolojisi uygulama oncesi (6n test) miidahale ve kontrol gruplariin DN4Q

puanlari arasinda 6nemli bir fark bulunmadigi, ayak refleksolojisi uygulama sonrasi (son
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test) ise her iki grup DN4Q puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii. Ayak
refleksolojisi uygulanan miidahale grubunda uygulama sonrasinda altinci haftanin
sonunda (son test) DN4Q puanlarinin azaldig1, ayak refleksolojisi uygulanmayan kontrol
grubunda ise bir degisim olmadigi saptandi (Tablo 4.3). Yapilan literatiir taramasi
sonucunda noropatik agrisi olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisinin
noropatik semptomlarina etkisini inceleyen iki calismaya rastlanilmigtir (17, 24).
Diyabetli bireylerde yapilan bir ¢alismada, ndropatik semptomlar1 degerlendirmede
DN4Q anketi kullanilmis ve ayak refleksolojisi uygulanan hastalarda noropatik
semptomlarin azaldig1 ve anlamli oldugu saptanmistir (17). Giindogan’in ¢alismasinda,
noropatik agrist olan diyabetli bireylere uygulanan refleksoloji masajinin ve ayak
banyosunun hastalarin DN4Q skorlarinda anlamli bir diisiise yol agtig1 belirlenmistir (24).
Calismamizdaki sonuglarin literatiirde yer alan calismalarla benzerlik gosterdigi
sOylenilebilir. Sicak ayak banyosu, aromaterapi gibi farkli farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri kullanilarak, diyabetli hastalarda DN4Q puanlarmin azaldigini gosteren
calismalar da mevcuttur (11, 78).

Noropatik agrinin kiside yol actig1 en sik problemlerden biri de agr1 siddetidir.
Ozellikle istirahat halinde ve gece daha da artan ndropatik agr1 siddeti diyabetli hastalarmn
yasam kalitesini, uyku diizenini ve bir¢ok yasam fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir
(28). Refleksolojinin endorfin sekresyonunu arttirdigi ve agri algisini olumlu yonde
etkileyen agr1 diirtiisiinii modiile ettigi varsayilmaktadir (85). Bu ¢alismada hastalarin
noropatik agri siddetini belirlemek igin Viziiel Analog Skala (VAS) kullanildi. Bu
calismada miidahale ve kontrol gruplarinin 6n test VAS puanlari arasinda 6nemli bir fark
bulunmadig1 ancak son test VAS puanlar arasinda ise anlamli bir fark oldugu goriildii.
Altinci haftanin sonunda (son test) ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubunda agri
siddetinin anlamli olarak azaldigi ancak ayak refleksolojisi uygulanmayan kontrol
grubunda ise agr1 siddetinin artis gosterdigi saptandi (Tablo 4.4). Hipofiz, solar pleksus
ve spinal refleks bolgeleri gibi refleksoloji noktalarina dokunulmasinin néropatik agrisi
olan hastalarda agriy1 azaltabildigi ifade edilebilir. Dalal ve arkadaglarinin diyabetik
noropatili hastalar ile yapmis olduklar1 c¢alismada, refleksoloji Oncesi (On test),
refleksoloji grubu ve kontrol grubu VAS puanlari arasinda anlamli bir fark yokken;
refleksoloji sonrasinda (son test), refleksoloji grubunun VAS puanlarinin diistigii ve
anlamli oldugu saptanmistir (18). Ibrahim ve Rizk’in periferik néropatisi olan diyabetli
hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismada da yine ayak refleksolojinin ndropatik agriyi

azalttig1 sonucuna varilmistir (17). Yapilmis olan mevcut galismalarda da refleksolojinin
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diyabetli hastalarda noropatik agriyr azalttigi saptanmistir (17, 24, 25, 66). Yapilan
literatiir taramasinda refleksolojinin farkli hasta gruplarinda da agriyr azalttigi
goriilmektedir. Refleksolojinin; apendektomi sonrasi (97), bobrek nakli ameliyati sonrasi
(85), karaciger nakli olan hastalarda (98), abdominal cerrahi sonrasi (99), yanik
pansumani Oncesi (100) agriy1 azalttigi saptanmistir. Calismamizdaki sonuglarin
literatiirde yer alan g¢alismalarla benzerlik gosterdigi soylenilebilir. “H1: Noropatik
agrisi olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisi hastalarin agn
diizeylerini azaltir.” hipotezi dogrulanmstir.

Bu calismada 6n test miidahale ve kontrol gruplarmin Herth Umut Olgegi (HHI)
toplam puan ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli bir fark yokken, son test HHI
toplam puan ve tiim alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi. Altinci
haftanin sonunda (son test) ayak refleksolojisi uygulanan miidahale grubunda HHI toplam
puan ve tiim alt boyut puanlarinda anlamli artis oldugu ve yiiksek degerde bulundugu,
ancak ayak refleksolojisi uygulanmayan kontrol grubunda ise tam tersine HHI toplam
puan ve tim alt boyut puanlarinda anlamli diisiis oldugu ve umut diizeyinin diisiik
degerde bulundugu goriildii (Tablo 4.5). Calismamizda hastalarin higbiri herhangi bir yan
etki bildirmediginden, ayak refleksolojisinin giivenli bir teknik oldugu sonucuna
varabiliriz. Ayrica hastalar ayak refleksolojisini rahatlatici, agrilarini azalttici ve hayata
daha umutla bakmalarini saglayici etkisi oldugunu bildirdiler. Herth Umut 6lgegi
puanlarindaki anlamli artig ve hastalarin bildirimleri umut diizeyi igin ayak
refleksolojisinin  klinik Onemini gostermesi acisindan Onemlidir. Yapilan literatiir
taramasi sonucunda hem refleksoloji uygulanan diyabetli hastalarda hem de farkli hasta
gruplarinda umut veya umutsuzluk diizeyini Olcen herhangi bir c¢aligmaya
rastlanilmamamistir. Ancak hemodiyaliz hastalartyla yapilan bir ¢alismada, terapdtik
dokunmanin hastalarin umut diizeyini olumlu olarak etkiledigi sonucuna varilmistir
(101). Umut, gelecekte arzulanan hedeflere ulagsmak i¢in algilanan yetenek ve hedeflere
ulagmak icin yollar ve motivasyonlar olarak tanimlanmistir. Umutsuzluk kavrami,
insanlarin sorunlarini ¢dézemedikleri veya gelecekte yapmak istedikleri seyleri yapmak
icin yeterli enerjiyi bulamadiklari duygusal bir durumdur. Diger bir deyisle, gelecekle
ilgili karamsarlik, beklemeye deger bir seyin olmamasi veya gelecekten korkma olarak
anlasilabilir (27). Diyabetin neden oldugu noropati sonucunda hastalar toplum igindeki
rollerini, sayginliklarii kaybetmekte ve umutsuzluga kapilmaktadirlar. Ayrica hastalar
el ve ayak parmaklarinda dolasimin bozulmasi sonucu amputasyon riskiyle karsi karsiya

kalmaktadir. Bu risk hastalarin korku diizeylerini arttirmakta, hastalarda bakima muhtag
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olma diisiincesini ortaya cikarmakta ve sonug¢ olarak hastalarda umutsuzluga yol
agcmaktadir (28). Calisamizda ayak refleksolojisinin hastalarda umudu arttirmasi diyabetli
hastalarin yasamlarin1 olumlu etkilemesi bakimindan Onemli bir sonug¢ olarak
diisiintilebilir. Ciinkii calismamiz, ndéropatik agrisi olan diyabetli hastalarda tamamlayici
bir terapi olarak ayak refleksolojisini kullanarak agrida azalma ve yasam kalitesinde
artmanin yaninda ayrica hastalarda umudu inceleyerek umut diizeyinde de artma
oldugunu gosteren ilk calismadir. Bu baglamda calismamizdaki sonuglarin literatiire
katki saglayacagini ve ileride yapilacak olan caligmalara onciiliik edecegini umuyoruz.
“H2: Noropatik agris1 olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisi
hastalarin umut diizeylerini artirir.” hipotezi dogrulanmistir. Noropatik agris1 olan
diyabetli hastalarda ayak refleksolojisinin umut diizeyleri iizerindeki etkisini higbir
arastirma belirlemediginden, bu miidahalenin bu hastalar iizerindeki etkisini dogrulamak
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel ve zihinsel saglig1 ve sosyal refahi ile algilanan
islev yetenegi tizerindeki etkisi olarak tanmimlanan ¢ok boyutlu bir kavramdir (102).
Noropatik agr1 siddeti genellikle geceleri artar ve buna bagli olarak bireylerde uyku
bozuklugu meydana gelir. Uyku bozuklugunun meydana gelmesi sonucu bireylerde giin
iginde bitkinlik, halsizlik, 6fkelenme gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Bu semptomlar
bireylerin giinliik aktivitelerini sinirlar, aile ve toplum i¢indeki rollerini yerine getirmesini
kisitlar; kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlar olusturur, hastalarin iyilik hallerinin
ve yasam kalitelerinin bozulmasina yol agar (12). Bu ¢alismada her iki grubun 6n test
Noéropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL) toplam puan ve
tiim alt boyut puanlar1 arasinda 6nemli bir fark yokken, son test puanlari arasinda anlaml
bir fark oldugu belirlendi. Alt1 hafta boyunca ayak refleksolojisi uygulanan miidahale
grubunda altinci haftanin sonunda (son test) NePIQoL toplam puan ve tiim alt boyut
puanlarinda 6nemli bir diisiis oldugu ancak ayak refleksolojisi uygulanmayan kontrol
grubunda ise altinc1 haftanin sonunda “NePI1QoL belirtiler” alt boyut hari¢ diger alt boyut
puanlar1 ve toplam puaninda anlamli artis oldugu goriildii (Tablo 4.6). Bu ¢calismada ayak
refleksolojisi sonrasi, miidahale grubundaki yasam kalitesinin kontrol grubuna gore daha
iyi oldugu ve ayak refleksolojisinin hastalarin yasam kaliteleri tizerinde olumlu yonde
etki gosterdigi sonucuna varildi. Noropatik agrisi olan diyabetli bireylerle yapilan bir
caligmada da, uygulanan refleksoloji masajinin ve ayak banyosunun hastalarin yasam
kalitesini arttirdig1 saptanmustir (24). Diyabetik noropatili hastalarla yapilan baska bir

caligmada ise ayak refleksolojisinin hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna
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vartlmistir (18). Farkli bir hastalik grubu olan jinekolojik kanserli hastalarda uygulanan
refleksolojinin hastalarda yasam kalitesini iyilestirdigine saptanmistir (103). Multipl
skleroz hastalarinda yapilan bir calismada da, refleksolojinin hastalarda yasam kalitelerini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (104). Yapilmis olan mevcut ¢alismalarda
da refleksolojinin hastalarin yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
vartlmistir. (52, 67, 68). Ancak multipl skleroz hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada
ise refleksolojinin hastalarda yasam kalitelerine etki etmedigi gériilmiistiir (68). Dikmen
ve Terzioglu'nun jinekolojik kanser hastalarinda yapmis olduklar1 ¢aligmada
refleksolojinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi, ancak sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (105). Refleksolojinin etkinligi {izerine ¢aligma
yapan arastirmacilar; refleksolojinin verimliligine ve seans sayisina, hastalik grubuna
gore farkl etkileri olabilecegine inanmaktadirlar. Ayn1 zamanda refleksoloji yapilan her
bireyin viicut sistemleri farkli olduklari i¢in kisiden kisiye farklilik gdsterecegini de
savunmaktadirlar (68). Calismamizdaki sonuglarin literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarla
benzerlik, bazi ¢alismalarla ise farklilik gosterdigi soylenilebilir. “H3: Noropatik agrisi
olan diyabetli hastalara uygulanan ayak refleksolojisi hastalarin yasam kalitesini

artirir.” hipotezi dogrulanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Uygulanan ayak refleksolojisinin noropatik agrisi olan diyabetli hastalarda yagam

kalitesi, umut ve agn diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada

uygulanan ayak refleksolojisi néropatik agris1 olan diyabetli hastalarin; agr1 diizeylerini,

yanma, agr1 veren sogukluk, karincalanma, ¢ivi-igne batma, uyusma ve kasinti gibi

noropatik agri semptomlarini azalttigi, umut diizeylerini ve yasam kalitelerini arttirdigi

sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Diyabete bagli néropati taramalarinin rutin hale getirilmesi,

Hemsirelerin diyabetik ndropati degerlendirme araglarini gelistirmeleri ve
rutin hale getirmeleri,

Noropati ve noropatiye bagli semptolarin géz ardi edilmemesi ve hasta
farkindaliginin ve egitim faaliyetlerinin arttirilmast,

Hastayla en ¢ok iletisim halinde olan hemsirelerin refleksoloji uygulamasini
bagimsiz yapabilmeleri,

Ozellikle néropatik agrist olan diyabetli hastalarda ayak refleksolojisi

uygulamasiyla ilgili caligmalarin arttirilmasi 6nerilebilir.
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EKLER
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EK-2. Etik Kurul izni
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Goniillii Bilgilendirme Formu (Miidahale Grubu icin)

Degerli katilimci,

Bu c¢alismada, Noropatik Agris1t Olan Diyabetli Hastalara Uygulanan Ayak
Refleksolojisinin Hastalarin Yasam Kalitesi, Umut ve Agr1 Diizeylerine Etkisi
arastirtlmaktadir. Bu ¢alismada veri toplama araglari olarak; hastalarin sosyo-demografik
verilerini, hastalikla ilgili verilerini, iceren “Hasta Bilgi Formu”, “Herth Umut Olgegi”,
“Dort soru noropatik agr1 anketi (DN4Q)”, “Noropatik Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi
Anketi (NePIQOL)” ve “Viziiel Analog Skalas1 (VAS)” odlgekleri kullanilacaktir. Bu
formlar1 tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan ¢ok énemlidir. Bu ¢alisma
kapsaminda sizlerle alt1 hafta boyunca haftada iki kez hastane ortaminda yaklasik 30-45
dakika siiren bir seanslik ayak refleksolojisi uygulanacaktir. Altinci (6.) haftanin sonunda
arastirmact tarafindan hastaneye cagirilarak yukarida bahsedilen formlar tekrar
uygulanacaktir. Bu c¢alismaya, kendi rizalari ile katilmak isteyen bireyler dahil
edilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararlariniz1 verirken, gerek duydugunuz bilgileri
istemeye: dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan
etkisi olmayan bu arastirmaya onay verip vermemekte Ozgiirsiiniiz. Katilmamak
yoniindeki karariniz hastanizin tibbi bakimin1 ve tedavisini higbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise, istediginiz anda
arastirmadan gekilebilirsiniz; bu karariniz da hastanizin tibbi bakim ve tedavisinde hi¢bir
olumsuzluga yol ac¢mayacaktir. Ayrica calismaya katilanlarin  kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
caligmaya katildiklarini bildirmek amac ile asagida belirtilen yeri imzalamalari yeterli
olacaktir.

Asagida imzas1 bulunan ben; bu ¢alisma hakkinda, arastirmaci Prof.Dr. Serap PARLAR
KILIC ve doktora 6grencisi Cihat DEMIREL’den tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / imzast: Arastirmaci Adi, Soyadi / Imzast:
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EK-5. Goniillii Bilgilendirme Formu (Kontrol Grubu i¢in)

Degerli katilimci,

Bu calismada, Noropatik Agrist Olan Diyabetli Hastalara Uygulanan Ayak
Refleksolojisinin Hastalarin Yasam Kalitesi, Umut ve Agrn Diizeylerine Etkisi
arastirtlmaktadir. Bu ¢alismada veri toplama araglari olarak; hastalarin sosyo-demografik
verilerini, hastalikla ilgili verilerini, iceren “Hasta Bilgi Formu”, “Herth Umut Olgegi”,
“Dort soru noropatik agr1 anketi (DN4Q)”, “Noropatik Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi
Anketi (NePIQOL)” ve “Viziiel Analog Skalas1 (VAS)” odlgekleri kullanilacaktir. Bu
formlar1 tam ve dogru doldurmaniz aragtirma sonucu agisindan ¢ok dnemlidir. Altinci (6.)
haftanin sonunda arastirmaci tarafindan hastaneye cagirilarak yukarida bahsedilen
formlar tekrar uygulanacaktir ve daha sonrasinda dileyen hastalara 30-45 dakikalik ayak
refleksolojisi uygulanacak. Bu ¢alismaya, kendi rizalari ile katilmak isteyen bireyler dahil
edilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararlariniz1 verirken, gerek duydugunuz bilgileri
istemeye: dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan
etkisi olmayan bu arastirmaya onay verip vermemekte Ozgiirsiiniiz. Katilmamak
yoniindeki kararimiz hastanizin tibbi bakimin1 ve tedavisini higbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise, istediginiz anda
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz; bu karariniz da hastanizin tibbi bakim ve tedavisinde hic¢bir
olumsuzluga yol ac¢mayacaktir. Ayrica calismaya katilanlarin  kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
caligmaya katildiklarini bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli
olacaktir.

Asagida imzas1 bulunan ben; bu ¢alisma hakkinda, arastirmact Prof.Dr. Serap PARLAR
KILIC ve doktora 6grencisi Cihat DEMIREL’den tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Katilimer Adi, Soyadi / Imzas: Arastirmaci Adi, Soyadi / Imzast:
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EK-6. Hasta Bilgi Formu

Acgiklama:

Sayin katilimei, bu ¢alismada, herhangi 6zel bir sey aranmamaktadir. Elde edilen veriler
GIiZLi tutulacak olup; bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Asagida verilen sorularin gogu
saglik durumunuzu belirlemek amaciyla sorulmustur. Liitfen her soruyu cevaplaymiz.

Isbirliginiz ve katkilarimiz icin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

SOSYO-DEMOGRAFIK VE KiSIiSEL OZELLIKLER
1.Yas? .........

2. Cinsiyet? () Kadin () Erkek,

3. Medeni durum? () Evli () Bekar

4. Egitim diizeyi?

() Okuryazar () {lkégretim () Lise () Universite

5. Yasadig yer?

() Kay () Ilge () 11

6. Calisma durumu?

Calismiyor () Calisiyor ()

7. Meslegi?

() Ev hanimi () Memur () Emekli () Serbest .......... () Issiz () Diger....................
8. Gelir durumu?

Koétii () Orta () Iyi ()

9. Birlikte yasama durumu?

( ) Yalmiz Yastyorum ( ) Esimle ( ) Esim ve Cocuklarimla ( ) Cocuklarimla ( )

12. Aclik kan sekeri degeri? (....... mg/dl)

13. Tokluk kan sekeri degeri? (....... mg/dl)

14. Ne zamandan beri diyabetik noropatiniz var? ...... (ay)

15. Ne kadar siiredir diyabetik noropatik agrimz var? ...... (ay)
16. Ne zamandan beri diyabet hastasisimz? ...... (ay)

17. Ailenizde diyabet hastasi olma durumu? () Hayir () Evet

18. Cevabi evet ise kimler?
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a. Birinci derece akrabalarimda var (anne, baba, kardes) ................

b. Ikinci derece akrabalarimda var (anneanne, dede, babaanne, hala, amca, teyze)
19. Son bir yilda diyabet nedeni ile hastaneye yattiniz m?

() Hayr () Evet (kag kez?........ / toplam kag giin?......... )

20. Baska bir kronik hastaligimz var m?

() Hayir () Evet ise hastalik ya da hastaliklariniz1 yazimmiz... ............... )
21. Diyabet tedavinizde su anda ne kullaniyorsunuz?

() Oral antidiyabetik ilag

() Insiilin

() Hem insiilin hem oral antidiyabetik ila¢

22. Sigara kullaniyor musunuz?

() Hayr () Evet (miktart........ adet/giin, siiresi........ yil)

23. Alkol kullamiyor musunuz?

() Hayrr () Evet (miktart:....... adet/glin, siiresi........ yil)
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EK-7. Dort Soru Noropatik Agr1 Anketi / Douleur Neuropathique 4
Questions (DN4Q

SORU
GRUPLAMASI EVET | HAYIR
GORUSME
SORU 1 Agrimiz asagidaki ozellikleri tasiyor mu?
v Yanma hissi
CEVABINIZ v Agn veren sogukluk hissi
v’ Elektrik soklar
Ayni viicut bolgenizde hissettiginiz
R 2 agrimz asagidakilerle iliskili mi?
v’ Karincalanma
v Civi-Igne batma hissi
CEVABINIZ
v' Uyusma
v' Kasinti
MUAYENE
SORU 3 Agrili bolge muayenesinde asagidaki
muayene bulgular: var mi?
v" Dokunma hipoestezisi
CEVABINIZ . . .
v" Igne hipoestezisi
SORU 4 Agrili bolgede agr firca (fircalama) ile
ortaya cikiyor ya da artryor mu?
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EK-8. Visual Analog Skalasi (VAS)

Liitfen, asagida verilen agr1 siddeti 6l¢egini kullanarak agr1 siddetinizi bu gilinliige
kaydediniz. Agr siddetinizi gostermek i¢in asagidaki cizgilerden birinin iizerine (I)
isareti koyunuz. 0 puan: agr hi¢ yok, 1-2 puan: agr1 ¢ok az diizeyde, 3-4 puan: agn az
diizeyde, 5-6 puan: agri orta diizeyde, 7-8 puan: agr1 fazla diizeyde, 9-10 puan: agri1 ¢ok

fazla diizeyde seklinde siniflama yapilmaktadir.

0 10
Agrim yok Agrim ¢ok siddetli
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EK-9. Herth Umut Olcegi

Hig Nadiren Bazen Her
Uygun uygun uygun Zaman
degil uygun

1) Gelecege umutla bakiyorum.

2) Sevdigim kisilerin yamimda oldugunu
hissediyorum.

3) Icimde derin bir manevi giic var.

4) Gelecekle ilgili planlar yapiyorum.

5) icimde olumlu bir enerji var.

6) Gelecegimle ilgili korkularim var.

7) Incinsem bile yoluma devam ediyorum.

8) Bana huzur veren bir inanca sahibim.

9) 1yi seylerin her zaman miimkiin
olabilecegine inaniyorum.

10) Kendimi kaybolmus hissediyorum, ne yone
gidecegimi bilemiyorum.

11) Zamanin yaralari iyilestirece@ine inaniyorum.

12) Yakin hissettigim kisilerden destek aliyorum.

13) Kendimi asir1 bir yiik altinda ezilmis ve

tuzaga diismiis hissediyorum.

14) Mutlu ve neseli anmilarimi hatirlayabiliyorum.

15) Kesinlikle umudun var oldugunu biliyorum.

16) Baskalarindan yardim isteyebiliyor ve

baskalarina yardim edebiliyorum.

17) Korkularim ve siiphelerim beni hareketsiz
birakiyor.

18) Yasamumin anlamm ve amaci oldugunu
biliyorum.

19) Cogu durumda olaylarin olumlu

yoniinii gorebiliyorum.

20) Oniimiizdeki 3-6 ay icin hedeflerim var.

21) Kendi yolumu bulmaya kararlhyim.

22) Kendimi hep yalniz hissediyorum.

23) Gec¢miste zorluklarla iyi basa ¢iktim.
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24) Sevildigimi ve bana ihtiya¢
duyuldugunu hissediyorum.

25) Her giiniin yeni umutlar tagidigina inaniyorum.

26) Yasamima olumlu degisiklikler getiremiyorum.

27) Karanlik bir tiinelde bile bir 151k gorebiliyorum.

28) Isler planladigim gibi gitmediginde bile
umudum var.

29) Bakis acimin hayatim etkiledigine inaniyorum.

30) Bugiin ve gelecek hafta icin planlarim var.

64



EK-10. Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi
(NePIQoL)

Agn ve Diger Belirtiler

Burada insanlarin agrilariyla ilgili bazi ifadeleri var. Ayrica sizin de yasadiginiz ya da yasamadiginiz
baska belirtilerle ilgili ifadeler de var. Asagidaki ifadelerin her biri i¢in liitfen uygun cevabi isaretleyerek

onlara katilip katilmama oranimiz1 belirtiniz.

1. Asir soguk agriy1 daha kotiilestiriyor.
Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

2. Hafif ya da nazik bir dokunus agriy1 kétiilestiriyor.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

3. Siddetli ya da sert bir dokunus agriy: kétiilestiriyor.
Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim  Katilmiyorum  Kesinlikle katilmiyorum

4. Yeniden agrili bir atak ge¢irmekten korkuyorum.
Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

Asagidaki Durumlarin Her Biri I¢in Tammlanan Belirtileri Ne Sikhkla
Yasadigimizi Liitfen Belirtiniz

5. Agrili bolge(ler)de karincalanma hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

6. Agrili bolge(ler)de uyusukluk hissediyorum.
Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

7. Agrih bolge(ler)de sogukluk hissediyorum.
Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

8. Agrih 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

Mliskiler
Burada néropatik agrinin insanlara etkisi ve onunla iligkili belirtilerin kisilerin yakin arkadaslari, aile

tiyeleri ve esleri gibi yakinlariyla olan iligkilerindeki etkilerini tarif eden bazi ifadeler var. Yakinlarinizi

diigiinerek asagidakiifadelere ne oranda katildigimiz:1 liitfen belirtiniz.

10. Agn1 yakinlarimla iliskimi etkiliyor.
Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

11.Agn yiiziinden yakinlarima bagimliyim.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
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12.Agriya ragmen yakinlarimla iliskime eskiden oldugu gibi devam ediyorum.
Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

13. Yakinlarim agrimdan dolay eskisi gibi gériismemizin zor olacagim diisiiniiyorlar.

Kesinlikle katiltyorum Katihiyorum  Emin degilim  Katilmiyorum  Kesinlikle katilmiyorum
Giinliik Aktiviteler/Etkinlikler

Noropatik agr1 ve buna bagl belirtilerin giinliik islerinizi nasil etkileyebilecegini biliyoruz. Giinliik isler
icinde calisma hayati, hobiler, ev isi, bahge isi, goniilliiliikk igleri olabilir. Liitfen asagidaki ifadelere ne

oranda katildigimizibelirtiniz.

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 bes zaman etkinliklerimle hala ugrasabiliyorum.
Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

16. Agr1 yolculuk yapmam simirlandiriyor. Ornegin;arabayla,otobiisle,trenle vb.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
17. Fiziksel aktivite agriy1 kotiilestiriyor.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
18. Eskisi kadar ¢ok yiirityemiyorum.

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 zorlaniyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
21. Uykuya dalmakta giicliik ¢cekiyorum.

Evet her zaman Evet cogu 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
24. Agn cinsel hayatimu etkiliyor.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
25. Agn yiiziinden bir is yapmam (eskiye gore) ¢ok daha fazla zamanimm ahyor.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
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26. Agn yiiziinden uzun zamandir tatile gitmiyorum.
Kesinlikle katiltyorum Katiliyorum Emin degilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
27. Eskisi kadar ¢ok disar1 ¢ikmiyorum.

Kesinlikle katiltyorum Katiiyorum  Emin degilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
Agrmin Size Hissettirdikleri

Noropatik agr1 ve iliskili belirtilerin duygulariniz tizerinde etkisinin olabilecegini biliyoruz. Asagidaki
ifadeler noropatik agrinin bazi insanlar1 nasil etkiledigini tarif ediyor. Sizin de benzer duygularinizin
olup olmadigiyla ilgileniyoruz. Agrinizi ve size etkilerini disiinerek asagidaki ifadelere ne oranda

katildigimiz1 belirtiniz.

28. Eskiden yapabildigim seyleri yapamadigim zaman sinirleniyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
29. Agn yiiziinden kendime kiziyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
30. Agn yiiziinden kendimi dislanmus hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
31. Agri siddetli oldugunda yalmiz kalmak istiyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
32. Agni siddetli oldugunda konsantre olmakta zorlaniyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
33. Kendimi agridan uzaklastirabiliyorum. (Agridan baska seylerle ilgileniyorum)
Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
34. Agriyla basa cikabiliyorum.

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

Kisisel/Oz Bakim

36. Uyusukluk yiiziinden el-yiiz yikamak/dus almak/tras olmak zor gelir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
37. Agn yiiziinden el-yiiz yikamak/dus almak/tras olmak zor gelir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
38. El-yiiz yikamak/dus almak/tras olmak agriyi kotiilestirebilir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
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39. Tuvalete gitmek benim i¢in zor olabilir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
40. Dar ya da bol gibi bazi kiyafet tipleri agriy1 kotiilestirir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
41. Agn yiiziinden giyinmek/soyunmak zor olabilir.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
42. Agn yiiziinden ekonomik olarak daha kétii durumdayim.

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
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EK-11. Refleksoloji Katilim Sertifikasi
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EK-12. BAP Proje Karti

T.CINONU UNIVERSITESI

Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

PROJE OZET RAPORU

Proje Yir(ticlsi

Prof.Dr. SERAP PARLAR KILIC

Proje Kodu TDK-2022-3109

Proje Tri Tez Projesi, Doktora

Proje Grubu Tip Saglk

Siresi (Ay) 12

Proje Durumu Yariyen Proje

Basvuru Tarihi 15.9.2022 Muhtemel Bitis Tarihi 29.11.2023
Baslangic Tarihi 29.11.2022 Bitis Tarihi

Ek Sire 1 (Ay)

Ek Siire 2 (Ay)

Onaylanan Biitcesi | 6.000,00

Ek Odenek 1 0,00%

Ek Odenek 2 0.00%

Ek Odenek 3 0,00%

Toplam Biitce 6.000,00 £ Gerceklesen Harcama
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EK-13. G-Power Gii¢ Analizi Ciktisi

[1] — Wednesday, December 29, 2021 - 16:45:36
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis:A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.6001873
u efr prob= 0.05
Power (1-p err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 = 1

Output: Noncentrality parameterd = 2.8469383
Critical t = 1.0872899
Df = 88
Sample size group 1 = 43
Sample size group 2 = 45
Total sample size =
Actual power = 0.8039400

s GPower 31,92 - =

Eve Edit Yeew Jests Calculator Help
Central and noncentral disibULONS  Protocol of power analyses

crmcal Tt =) 98729

-~

O ey ~—v —v v v + v v v~ -
-3 -2 -1 o 1 2 3 4 s
Teat farmily Statistical test
T teats e Means: Dsfference b two independ {two groups) g

Type of power analysis

A priort Compute required sample siae -~ given o, power, and effect siae -
Input Parameters Output Parameters ’

Tad(s) Two - Noncentrality parameter & 2 84693083

Efectsized| 06001873 | Crivicat ¢ 19872899

™ err prod o0 D¢ | as

Power (1 - err prob) 080 Sample size group | 45

Allocation ratio N2 /N1 1 sSample size group 2 45

Total sample size %0

Actual power 0.8039400

X-Y plot for a range of valuss | Calculate I






