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OZET

TIiP 2 DIiYABETLI BIREYLERDE MASAJ UYGULAMASININ
DIYABETIK AYAK RiSKI, GLIKOZILE HEMOGLOBIN VE
FiZYOLOJIiK PARAMETRELER UZERINE ETKIiSi
DOKTORA TEZI
ELiF GENCER SENDUR
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BIiLiM DALI
HEMSIRELIK DOKTORA PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: DOC. DR. SAADET CAN CiCEK)

BOLU, ARALIK - 2024
X1 + 112 sayfa

Bu caligsma, tip 2 diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin diyabetik ayak
riski, HbAlc ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel tasarim ile ger¢eklestirilmistir. Arastirma 28
miidahale ve 27 kontrol grubu olmak iizere 55 katilimei ile tamamlanmaistir.
Miidahale grubuna ii¢ ay boyunca toplam 24 seans el ve ayak masaj1 uygulanmas,
kontrol grubu rutin tedavi ve bakim almistir. Veri toplama araglari; Tanitici
Ozellikler Formu, HbAlc Takip Formu, Fizyolojik Parametreler Takip Formu,
Periferik Néropati Belirti ve Bulgu Puan1 Formu, Ayak Bilegi Kol Basici indeksi
Takip Formu ve Diyabetik Ayak Muayene Formu’dur. Her iki gruptan miidahale
Oncesi, 12. masaj seansi sonrasi ve 24. masaj seansi sonrasi veriler alinmistir.
Verilerin analizinde; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, %25-%75 yiizdelik
(Q1-Q3) degerleri sunulmustur. Bagimsiz Iki Orneklem t Testi ve Mann-Whitney
U Testi, Kanistk Desen ANOVA ve Friedman Testi kullanilmus, ikili
karsilagtirmalarda Bonferroni-Dunn Prosediirii uygulanmigtir. Masaj sonrasi
miidahale grubunun ikinci ve ii¢ilincii 6l¢liim diyabetik ayak riski (miidahale grubu
2.0l¢tim:4,25+1,88, 3.0l¢tim:3,68+1,89, kontrol grubu 2.6l¢im:7,56+1,93,
3.6l¢lim:7,96+1,87), periferik noropati belirti (miidahale grubu 2.6l¢tim:4,21+2,69,
3.0l¢tim:3,61+2,22, kontrol grubu 2.6l¢iim:5,81+£2,29, 3.6l¢iim:6,00+2,22) ve
bulgu puani (miidahale grubu 2.6l¢tim:3,82+1,56, 3.6l¢tim:2,86+1,51, kontrol
grubu 2.6l¢tim:5,22+1,69, 3.6l¢iim:5,30+1,61) ayak bilegi kol basinci indeksi
(miidahale grubu 2.6l¢tim:1,03+0,1, 3.6l¢tim: 1,08+0,09, kontrol grubu
2.61¢tim:0,97+£0,09, 3.6l¢tim:0,97+0,08) HbAlc degeri (miidahale grubu
2.6l¢tim:7,02+0,75, kontrol grubu 2.6l¢iim:8,47+1,86), sistolik ve diastolik kan
basinci ve nabiz ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli fark gosterdigi
belirlenmistir (p < 0,05). Sonug¢ olarak; tip 2 diyabetli bireylerde masaj
uygulamasinin kan glukoz regiilasyonunu saglama, diyabetik ayak riskini 6nleme
ve fizyolojik parametreler iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Diyabetik ayak riski, Fizyolojik parametreler,
HbAlc, Masaj, Tip 2 diyabet



ABSTRACT

THE EFFECT OF MASSAGE ON DIABETIC FOOT RISK,
GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES

PHD THESIS
ELIF GENCER SENDUR
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. SAADET CAN CICEK)
BOLU, DECEMBER 2024
X111 + 112 pages

This study was conducted with a randomized controlled experimental
design to determine the effects of massage application on diabetic foot risk, HbAlc
and physiological parameters in individuals with type 2 diabetes. The study was
completed with 55 participants, 28 in the intervention group and 27 in the control
group. A total of 24 sessions of hand and foot massage were applied to the
intervention group for three months, while the control group received routine
treatment and care. Data collection tools were; Descriptive Characteristics Form,
HbAlc Follow-up Form, Physiological Parameters Follow-up Form, Peripheral
Neuropathy Signs and Symptoms Score Form, Ankle-Brake Pressure Index Follow-
up Form and Diabetic Foot Examination Form. Data were obtained from both
groups before the intervention, after the 12th massage session and after the 24th
massage session. In the analysis of the data; number, percentage, mean, standard
deviation, 25%-75% percentile (Q1-Q3) values were presented. Independent Two
Samples t Test and Mann-Whitney U Test, Mixed Design ANOVA and Friedman
Test were used, and the Bonferroni-Dunn Procedure was applied in pairwise
comparisons. After massage, the second and third measurements of the intervention
group were diabetic foot risk (intervention group 2nd measurement: 4.25+1.88, 3rd
measurement: 3.68+1.89, control group 2nd measurement: 7.56+1.93, 3rd
measurement: 7.96+1.87), peripheral neuropathy symptom (intervention group 2nd
measurement: 4.21+£2.69, 3rd measurement: 3.61+2.22, control group 2nd
measurement: 5.81+2.29, 3rd measurement: 6.00+2.22) and symptom score
(intervention group 2nd measurement: 3.82+1.56, 3rd measurement: 2.86+1.51,
control group 2nd measurement: 5.22+1.69, 3rd measurement: 5.30+£1.61) ankle
brachial pressure index (intervention group 2nd measurement: 1.03+0.1, 3rd
measurement: 1.08+0.09, control group 2nd measurement: 0.97+0.09, 3rd
measurement: 0.97+0.08) HbAlc value (intervention group 2nd measurement:
7.02+0.75, control group 2nd measurement: 8.47+1.86), systolic and diastolic blood
pressure and pulse mean scores were found to have significant differences
compared to the control group (p < 0.05). In conclusion, it was determined that
massage application in individuals with type 2 diabetes provides blood glucose
regulation, prevents the risk of diabetic foot and is effective on physiological
parameters.

KEYWORDS: Diabetic foot risk, Physiological parameters, HbAlc, Massage,
Type 2 diabetes
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Diyabet, glukozun hem enerji kaynag olarak yeterince kullanilamamasi
hem de uygunsuz glukoneogenez ve glikojenoliz nedeniyle asir1 iiretilmesi sonucu
hiperglisemiye yol agan bir grup karbonhidrat metabolizmasi bozuklugudur (ADA,
2024a) Diyabet endise verici boyutlara ulagmis bir halk sagligi sorunu olarak
bilinmektedir. Diinya’da yarim milyardan fazla insanin diyabetli oldugu
belirtilmistir (IDF, 2021). Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de diyabet goriilme
siklig1 giderek artmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), Tiirkiye nin
Avrupa iilkeleri arasinda yasa gore diizeltilmis prevalansinin %14,5 oldugunu ve
iilkemizde diyabetli birey sayisinin dokuz milyona ulastigini bildirmistir. Tiirkiye
bu degerler ile Avrupa iilkeleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (IDF, 2021)
Bununla birlikte iilkemizde diyabet sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma
sonuglari da, diyabet goriilme sikliginin giderek arttigini destekler niteliktedir (Onat
vd., 2014; Satman vd., 2002, 2013).

Bireylerde kan glukoz diizeylerini kontrol ederek diyabete baglh
komplikasyonlar1 6nlemek veya geciktirmek, yasam kalitesini korumak ve diyabet
yonetimi i¢in ¢ok faktorlii davranigsal ve farmakolojik tedavi yaklagimlarim
gerekmektedir (Davies vd., 2022). Etkili bir diyabet yonetimi saglanamadiginda
diyabete bagl akut ve kronik komplikasyonlar meydana gelmektedir (Onmez,
2017). Diyabete bagl akut komplikasyonlarin yani sira nefropati, retinopati ve
noropatiyi igeren mikrovaskiiler komplikasyonlar olusmaktadir. Bununla birlikte
diyabet kardiyovaskiiler hastaliklar, periferik arter hastalig1 ve diyabetik ayak gibi
makrovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir (ADA, 2023; TEMD, 2022,
Zakir vd., 2023).

Periferik arter hastalig1 ve diyabetik periferik néropatinin major risk faktorii
oldugu diyabetik ayak sorunlari, uzun hastanede kalig siiresi, yiiksek tedavi
maliyeti, alt ekstremite ampiitasyonlari, yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle
diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan birini olusturmaktadir ADA, 2023; Embil
vd., 2018). Diyabetli bireylerde alt ekstremite ampiitasyonlart diyabeti olmayanlara
gore 10-20 kat daha sik gorilmektedir. Diinya genelinde diyabetli bireylerde her 30
saniyede bir alt ekstremite (veya alt ekstremitenin bir kisminin) ampiite olmaktadir

(IDF, 2019). Ayrica, diyabetli bir bireyin yasami boyunca %12-25 oraninda



diyabetik ayak tilseri gelisme riski bulunmaktadir. Ayaginda yeni iilser saptanan
diyabetli bireylerde mortalite riskinin ise yaklasik 2,5 kat arttig1 gosterilmistir
TEMD, 2022). Diyabetik ayak gelisiminde periferik arter hastaligi ve periferik
ndropati olmak iizere baslica iki faktor rol oynamaktadir TEMD, 2024).

Kronik komplikasyonlardan siklikla goriilen periferik arter hastaligi,
diyabetli bireylerde sik goriilen makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir (Huang vd., 2017; Mezil & Abed, 2021). Diyabetli bireylerde periferik
arter hastaligi riski 2 kat artmaktadir TEMD, 2024). Diyabetli bireylerin %26'sinda
periferik arter hastalig1 oldugu ve diyabetin periferik arter hastaligina sahip olma
olasiligin1 %85 artirdig1 bildirilmistir ADA, 2024b). Periferik arter hastaliginda alt
ekstremite kan akimi azalmakta, agr1, ayaklarda iilser veya yara olusumu ile birlikte
gangren gibi klinik belirtiler gostermektedir (TEMD, 2022; Zakir vd., 2023).
Diyabetli bireylerde periferik arter hastaliginin iskemi, kangren ve ekstremite
ampiitasyonlar1 gibi ciddi komplikasyonlari olabilmektedir (Zakir vd., 2023).
Diyabetli bireylerde yilda bir kere alt ekstremite arteriyel hastalik taramasinin
yapilmasi onerilmekte ve alt ekstremite arteriyel hastalik taramasi i¢in ayak bilegi
kol basinct indeksi (AKBI) kullanilmaktadir (Huang vd., 2017; TEMD, 2024; Zakir
vd., 2023).

Diyabetik ayak olusumunda onemli bir faktdr olarak yer alan bir diger
komplikasyon periferik noropatidir TEMD, 2024). Diyabetik periferik ndropati
prevalansi %16 ile %87 arasinda degismekte olup, agrili ndropati orani ise yaklasik
%26 olarak bildirilmistir (IDF, 2019). Periferik ndropatide belirtiler siklikla yanma,
agr1, karincalanma ve uyusma seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Mezil & Abed, 2021;
TEMD, 2022; Zakir vd., 2023). Diyabetik periferik noropatinin yaklasik %50'si
asemptomatik olmakla birlikte diyabetli bireyler tarafindan fark edilmemekte ve
koruyucu ayak bakimi uygulanmazsa diyabetik ayak iilseri ve ampiitasyonlar ile
kars1 karstya kalmaktadir (ADA, 2023). Tip 2 diyabetli bireylerin tibbi dykii ile
birlikte klinik testler yardimiyla tanidan itibaren yillik olarak diyabetik periferik
noropati agisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir. Klinik testler arasinda;
pinpirik testi, sicak-soguk hissi testi, 10 gr monofilament degerlendirmesi, alt
ekstremite refleksi muayenesi ve vibrasyon testi yer almaktadir ADA, 2023).
Ulkemizde diyabetik ayak iilserlerinin tekrarlama prevalansinin %43 oldugu
bildirilmistir IDF, 2022). Diyabete bagli ayak iilserasyonunun yasam boyu goriilme
sikligi %19-34, yillik goriilme sikligi ise %?2'dir. Basarili iyilesmeden sonra



diyabete bagli ayak iilserlerinin tekrarlama siklig1 bir y1l icinde %40,3 y1l i¢inde ise
%65'tir (Schaper vd., 2023).

Diyabetik ayak riskini Onlemede periferik arter hastalifi ve periferik
noropatinin yonetimi ile birlikte, periferik arter hastaligi ve periferik ndropatinin
ilerlemesini onlemek i¢in de optimum glisemik kontroliin saglanmasi 6nemlidir. Bu
nedenle diyabet yonetiminde kan glukoz diizeyi izlenmelidir. Tip 2 diyabetli
bireylerde HbAlc’yi %1 diistirmek, mikrovaskiiler komplikasyon riskini %35
oraninda azaltmaktadir (TEMD, 2024). HbAlc seviyelerinin diizenli olarak
izlenmesi, uzun bir siire boyunca kan glukozunun yonetilmesine iliskin degerli
bilgiler sunmaktadir (Zakir vd., 2023). Diyabetli bireylerde bir tanilama araci
olmasimin yam sira, hem prognostik bilgi saglamasi hem de komplikasyon
gelisiminde bir risk belirteci olarak kullanilmasi agisindan HbAlec, glisemik
kontroliin izlenmesi i¢in altin standart bir yaklasim olarak bilinmektedir (Chawla
vd., 2020). HbAlc bireylerin 8-12 hafta boyunca ortalama plazma glukozunun
Olclimiinii sagladigindan klinik uygulamada glisemik kontroliin izlemi i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir (WHO, 2020). Kronik olarak yiiksek HbAlc seviyeleri
diyabetik ayak {ilserleri ve bununla iliskili ayak ampiitasyonlar1 ve mortalite i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir (McDermott vd., 2023). HbAlc seviyelerindeki her
%]1'lik artig, alt ekstremite ampiitasyonu riskinin 1,23 kat artmasiyla
iligkilendirilmistir (Zhou vd., 2015). HbAlc degerlerinde %1 oraninda azalma
goriildiigiinde ise; diyabete bagli 6liim riskini %25 ve mikrovaskiiler komplikasyon
riskini %35 oraninda azalttig1 belirtilmistir TEMD, 2024). HbAlc degerinin diisiik
seviyelerde olmasi diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarinin ilerlemesini
geciktirmekle birlikte tip 1 ve tip 2 diyabetli yetiskinlerde ampiitasyon riskinin
azalmasiyla iliskilidir (McDermott vd., 2023). Bu nedenle diyabetli bireylerde
HbAlc diizeyinin takibi ile regiilasyonunun mikrovaskiiler komplikasyon ve
ampiitasyon riskini azaltmak i¢in 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Diyabetik ayak tedavi siirecinde yara bakimi, antimikrobiyal tedavi ve
cerrahi islemler nedeniyle sik hastane basvurularina ve yiiksek maliyetlere neden
olan bir komplikasyondur (Kadanali A. 2024). Bu nedenle diyabetli bireyler tibbi
tedavilerinin yani sira kan glukoz diizeylerini dengelemek ve komplikasyonlari
onlemek amaciyla maliyet etkili ve uygulanmasimin kolay olmasi sebebiyle
tamamlayici ve destekleyici uygulamalari kullanmayi tercih etmektedir. Arastirma

sonuglarina gore; diyabetik bireylerde tamamlayict ve destekleyici uygulamalar



kullanma sikliginin %27,6 - %75,3 arasinda degistigi belirtilmistir (Can Cigek &
Genger Sendur, 2021). Manipiilatif ve biyolojik uygulamalarin diyabetli bireyler
arasinda sik kullanilan yontemlerden oldugu bildirilmistir (Cigek vd., 2021). Masaj
uygulamasi manipiilatif temelli uygulamalar arasinda yer almaktadir (Ayhan A.
2023). Masaj uygulamasi diyabetli bireyler arasinda sik kullanilan manipiilatif
temelli tamamlayici ve destekleyici uygulamalar arasinda yer almaktadir
(Alzahrani vd., 2021; Cicek vd., 2021). Masaj uygulamasinin; sinir uglarini
uyarmasi, kan dolastmint hizlandirmasi, doku perflizyonunu arttirmasi,
parasempatik aktiviteyi uyarmasi ve bu etkisi ile kortizol stres hormon diizeylerini
azaltma etkileri vardir (Gasibat & Suwehli, 2017; Yiiksel, 2020). Masajin insiilin
emilimi iizerinde iyilestirici etkisi oldugu da belirtilmistir (Pandey vd., 2011,
Sefton, 2016). Ayrica masaj uygulamasiin dolagimi hizlandirma, kan akisini
arttirma ve sinir hiicreleri tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (He vd., 2018;
Pandey vd., 2011; Pattan vd., 2010). Masaj uygulamasinin sistemler iizerinde bir
cok etkisi olmakla birlikte diyabetli bireylerde HbAlc diizeyi (Andersson vd.,
2004; Bayat vd., 2020; Hamed vd., 2023; Kashaninia vd., 2011; Xie vd., 2022;
Zhang vd., 2020), AKBI (Adinugraha, 2015; Castro-Sanchez vd., 2010), diyabetik
periferik noropati (Agustini vd., 2019; Al-Fahham & Al-Jubouri, 2023; Batubara
vd., 2023; Chatchawan vd., 2015; Cakici vd., 2016; Eppang & Prabawati, 2020;
Paju vd., 2022) iizerine etkisi degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Bununla birlikte
hem diyabetli bireylerde hem de farkli 6rneklem gruplarinda masajin fizyolojik
parametreler (Abd-Ali & Al-Kassar, 2023; Abdelfatah Sliman vd., 2020; Bahmani
vd., 2022; Daud & Sari, 2020; Demir & Saritas, 2020; Hamzehnejadi vd., 2023;
Kurniawan vd., 2019; Kiitme¢ Yilmaz vd., 2021; Sepdianto vd., 2022; Wisma Dewi
vd., 2023) iizerine etkisini degerlendiren c¢aligmalara ulasilmistir. Calisma
sonuclar1; masajin bireylerin AKBI iizerinde olumlu etkileri oldugu (Adinugraha,
2015; Castro-Sanchez vd., 2010; Heriyanto vd., 2022) ve alt ekstremite kan
dolasimini hizlandirarak periferik arter hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak
amaciyla faydali olacagi belirtilmistir (Castro-Sanchez vd., 2011; Chatchawan vd.,
2023). Masaj uygulamasinin periferik néropati semptomlarini azalttigi (Agustini
vd., 2019; Al-Fahham & Al-Jubouri, 2023; Batubara vd., 2023; Chatchawan vd.,
2015; Cakici vd., 2016; Eppang & Prabawati, 2020; Paju vd., 2022), ayak
muayenesi duyu testinde olumlu etkileri oldugu (Chatchawan vd., 2015; Eppang &

Prabawati, 2020) belirtilmistir. Ayrica masaj uygulamasinin periferik duyarlilig



arttirmada etkili bir uygulama olabilecegi ancak bu etkiyi belirlemek amaciyla uzun
stireli takipli genis Olgekli ¢alismalarin yapilmasi onerilmistir (Paju vd., 2022).
Masajin HbAlc ve glisemik degerler {izerindeki etkisini degerlendiren ¢aligmalar
ise; glisemik kontroliin saglanmasinda etkili oldugunu belirtmistir (Alwiyan &
Mukarromah, 2022; Andersson vd., 2004; Bayat vd., 2020; Hamed vd., 2023,
Isworo vd., 2020; Kashaninia vd., 2011; Veseta vd., 2023; Xie vd., 2022). Masaj
uygulamasinin sistolik, diastolik kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyonu
tizerindeki etkisi degerlendiren ¢calismalar; masajin sistolik ve diastolik kan basinct
tizerinde olumlu etkisi oldugunu (Abd-Ali & Al-Kassar, 2023; Abdelfatah Sliman
vd., 2020; Bahmani vd., 2022; Daud & Sari, 2020; Demir & Saritas, 2020;
Hamzehnejadi vd., 2023; Kurniawan vd., 2019; Sepdianto vd., 2022) ayrica nabiz
tizerinde de olumlu etkileri bildirilmistir (Abdelfatah Sliman vd., 2020; Daud &
Sari, 2020; Demir & Saritas, 2020; Kurniawan vd., 2019; Sepdianto vd., 2022;
Wisma Dewi vd., 2023). Bu sonuglardan farkli olarak, kan basinci ve nabiz
tizerinde olumlu etkileri olurken oksijen satiirasyonu iizerinde etkili olmadigini
belirten ¢alismalar da mevcuttur (Daud & Sari, 2020; Kurniawan vd., 2019).
Masajin kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyon iizerinde etkisiz oldugu da
bildirilmistir (Kiitme¢ Yilmaz vd., 2021).

Literatiirde diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin HbAlc, AKBI,
periferik noropati, diyabetik ayak riski ve fizyolojik parametreler (sistolik-diastolik
kan basinci, nabiz, satiirasyon diizeyi) iizerindeki etkisini degerlendiren galigsmalar
yer almaktadir (Adinugraha, 2015; Agustini vd., 2019; Al-Fahham & Al-Jubouri,
2023; Andersson vd., 2004; Batubara vd., 2023; Bayat vd., 2020; Castro-Sanchez
vd., 2010; Chatchawan vd., 2015; Cakici vd., 2016; Eppang & Prabawati, 2020;
Hamed vd., 2023; Kashaninia vd., 2011; Paju vd., 2022; Xie vd., 2022; Zhang vd.,
2020). Literatiir bilgisi ve ¢aligma sonuglari, masaj uygulamasinin HbAlc, AKBI,
periferik ndropati ve fizyolojik parametreler iizerine olumlu etkiler olusturdugunu
gostermekte olup, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrolii saglamak, diyabete
bagl olusabilecek periferik ndropati, periferik arter hastalig1 ve diyabetik ayak gibi
kronik komplikasyonlar1 dnlemede farmakolojik tedavi rejimini birlikte etkili bir
tamamlayici ve destekleyici bir uygulama oldugunu diigiindirmektedir. Ancak
diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin belirtilen tiim degiskenler iizerindeki
etkisini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamaistir. Diyabetli bireylerde diyabetik

ayak riski, diyabetik ayagin olusumunda risk faktorleri olan periferik arter hastaligi



ve periferik noropati ile birlikte komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olan
glisemik kontroliin degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda masaj
uygulamasinin tim bu degiskenler iizerindeki etkisini belirlemek Onem arz
etmektedir. Hemsireler tarafindan uygulanabilen, maliyet etkili ve klinige entegre
edilebilecek olan masaj uygulamas: ile diyabetli bireylerde glisemik kontroliin
saglanmasi, iyi yonetilen glisemik kontrolle birlikte komplikasyonlarin énlenmesi
ya da komplikasyon riskinin azaltilmasi, periferik arter hastalii ve periferik
ndropatinin iki 6nemli risk faktorii oldugu diyabetik ayak riskinin azaltilmasi
amaclanmaktadir. Bu baglamda yapilan ¢aligma ile diyabetik ayak riski ve
diyabetik ayak riskini arttiracak periferik arter hastaligi, periferik noropati ve
glisemik kontrol gibi tiim faktorler ele alinmis ve degerlendirilmistir.

Hemsirelerin diyabetli bireylerde diyabetik ayak riskini belirlemek igin
kapsamli ayak muayenesi yapmasi, riskli bireyleri belirlemesi, kan glukoz
diizeylerini takip etmesi ve diyabetik ayak riskini onlemek ya da azaltmaya yonelik
miidahaleler yapmasi gereklidir. Diyabetik ayak riskinin belirlenmesinde periferik
ndropati belirti ve bulgularinin degerlendirilmesi ile birlikte periferik arter hastalig
acisindan degerlendirme yapilmaktadir. Periferik noropati degerlendirmesinde;
hasta Oykisii alma, ayagmn kapsamli degerlendirmesi, pinpirik testi, 1s1
degerlendirmesi, alt ekstremite refleks muayenesi, vibrasyon duyu testi (128 Hz
diyapozon) ve monofilament testi yer almaktadir. Periferik arter hastaliginin
degerlendirmesinde ise; AKBI testi ile birlikte pedal nabiz degerlendirmesi, rubor
degerlendirmesi, eritem degerlendirmesi yapilmalidir (ADA, 2024; McDermott
vd., 2023; Schaper vd., 2023).

Bu baglamda hemsirelerin diyabete iliskin gelisebilecek komplikasyonlari
onlemek ve riskli bireyleri saptamasi holistik bakim kapsaminda olduk¢a 6nemlidir.
Boylelikle diyabetle iliskili gelisebilecek periferik arter hastaligi ve periferik
ndropati gibi komplikasyonlarin ilerlemesi 6nlenmekle birlikte diyabetik ayak riski
belirlenebilecektir. Diyabetik ayak risk degerlendirmesi ve kapsamli ayak
muayenesi ile llser ve ampiitasyon risk faktorleri belirlenerek diyabetik ayak
sorunlar1 en aza indirilebilecektir. Tiim bu hemsirelik girisimleri ile bireylerin
hastaneye bagvurular1 azalacak olup, saglik bakim sistemine olan yiikiin de
azalacagi diistiniilmektedir. Diyabetli bireylerde tibbi tedavi protokoliine ek olarak
tamamlayict ve destekleyici bir uygulama olan masaj uygulamasinin tim bu

degiskenler lizerindeki etkisi belirlenmis olacaktir.



1.2Problemin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; tip 2 diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin
diyabetik ayak riski, glikozile hemoglobin ve fizyolojik parametreler iizerine
etkisini belirlemektir.

Calismanmin Hipotezleri;

Ho-1: Masajin bireylerin ayak bilegi kol basinci indeksi lizerine etkisi yoktur.

Hi-1: Masajin bireylerin ayak bilegi kol basinci indeksi tizerine etkisi vardir.

Ho-2: Masajin bireylerin periferik ndropati belirti puani lizerine etkisi yoktur.

Hi.2: Masajin bireylerin periferik noropati belirti puani lizerine etkisi vardir.

Ho-3: Masajin bireylerin periferik ndropati bulgu puani iizerine etkisi yoktur.

Hi-3: Masajin bireylerin periferik ndropati bulgu puani iizerine etkisi vardir.

Ho-4: Masajin bireylerin diyabetik ayak risk puani iizerine etkisi yoktur.

Hi1.4: Masajin bireylerin diyabetik ayak risk puani iizerine etkisi vardir.

Ho-s: Masajin bireylerin HbAlc degerleri lizerine etkisi yoktur.

Hi.5: Masajin bireylerin HbAlc degerleri tizerine etkisi vardir.

Hoe: Masajin bireylerin diastolik kan basinci tizerine etkisi yoktur.

Hi1.6: Masajin bireylerin diastolik kan basinci {izerine etkisi vardir.

Ho-7: Masajin bireylerin sistolik kan basinci tizerine etkisi yoktur.

H1.7: Masajin bireylerin sistolik kan basinci iizerine etkisi vardir.

Ho-g: Masajin bireylerin nabiz degerleri lizerine etkisi yoktur.

Hi-s: Masajin bireylerin nabiz degerleri lizerine etkisi vardir.

Ho-o: Masajin bireylerin oksijen satiirasyon degerleri {izerine etkisi yoktur.

Hi.o: Masajin bireylerin oksijen satiirasyon degerleri iizerine etkisi vardir.



1.3Genel Bilgiler

1.3.1 Diyabetin Tanim

Diyabet, relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya periferik dokularda
gelismis olan insiilin direnci nedeniyle ortaya ¢ikan, multisistemik tutuluma neden
olan hiperglisemi ile karakterize kronik ve genis spektrumlu bir metabolizma
bozuklugudur (TEMD, 2022). Diyabet temel bulgusu hiperglisemi olan, heterojen
metabolik bozukluklar i¢in kullanilan ortak bir terimdir (Petersmann vd., 2019).
Viicut yeterli insiilini liretemediginde veya irettigi insiilini etkili bir sekilde
kullanamadiginda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (IDF, 2021).

1.3.2 Diyabetin Epidemiyolojisi

Diyabet endise verici boyutlara ulagan, 21. ylizyilin en hizli biiyliyen kiiresel
saglik acil durumlardan birisi oldugu goriilmektedir IDF, 2021). IDF verilerine
gore; 2021 yilinda 537 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu tahmin edilmekle
birlikte bu saymin 2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona
ulagacagl tahmin edilmektedir. Ayrica 2021 yilinda 20-79 yaslar1 arasinda 6,7
milyondan fazla insanin diyabet ve diyabetle iliskili nedenlerle mortaliteye sebep
oldugu bilinmektedir. Bu durum bu yas grubundaki tiim nedenlere bagli kiiresel
oliimlerin %12,2’sine karsilik gelmektedir. Tiirkiye, Avrupa lilkeleri arasinda yasa
gore diizeltilmis prevalansa bakildiginda (20-79 yas) %14,5 ile ilk sirada yer
almakta ve diyabetli birey sayis1 olarak da dokuz milyon diyabetli birey ile ilk
sirada yer almaktadir (IDF, 2021). Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikligi; 1997-
1998 yillar1 arasinda; Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-I)’e gore %7,2 iken (Satman vd.,
2002), 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda bu yiizdenin 12 yil iginde
%13.7’ye ulastigi gorilmistir (Satman vd., 2013) (TURDEP 1 ve II).
Eriskinlerindeki Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda da,
diyabet prevalansinin Tiirkiye’de yillik %5°lik artig gosterdigi bildirilmistir (Onat
vd., 2014).

1.3.3 Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklari i¢in giincel tani

kriterleri Tablo 1°de belirtildigi gibidir (TEMD, 2022).



Tablo 1.1 Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda

tan1 kriterleri*

Asikar DM | izole BAG | izole BGT BQSTJ’ YRG
APG (=8 st >126 mg/dl 100-125 100-125 i
achikta) mgdl | <100maldl b T
OGTT 2.5t PG <140 140-199 140-199
(75 g glukoz) | =200 mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl )
>200 mg/dl +
Rastgele PG Diyabet - - - -
semptomlari
>%6,5 %5,7-6.4
AlC** (>48 - - - (39-47
mmol/mol) mmol/mol)
*QGlisemi vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile *'mg/dl’ olarak ol¢iiliir.
> Asikar DM tanisi igin dort tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken *izole BAG’, ’izole BGT’
ve 'BAG + BGT’ i¢in her iki kriterin bulunmasi sarttir. **Standardize metodlarla olgiilmelidir.

Kaynak: TEMD, 2022

Hipergliseminin belirgin klinik semptomlarinin olmadigr durumlarda
(hiperglisemik kriz, klasik hiperglisemi semptomlari ile birlikte eslik eden rastgele
plazma glukoz 200 mg/dl ve tizerinde olmasi gibi) tan1 igin tarama testi sonuglarinin
iki kez anormal olarak sonuglanmis olmasi gerekir (ayn1 veya farkli bir yontemle
Ol¢timiin tekrarlanmasi onerilir (TEMD, 2022). Uzun yillar diyabet tani testi olarak
kullanilmayan HbA 1c degeri, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 yilinda yayrmladig1
Konsiiltasyon Raporu’nda, uluslararasi referans degerlerine gore diizenli olarak
standardize edilmesi kosulu ile, A1C’nin tan1 testi olarak kullanilmasini 6nermistir
(TEMD, 2022). Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim laboratuvarlarin kullandiklar
A1C olgtim yontemlerinin *Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon Programi’
(NGSP: National Glycohemoglobin Standardization Program) tarafindan
sertifikalandirilmasi ve sonuglarin DCCT (Diabetes Control and Complications
Trial) calismasinda kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen HPLC (yiiksek
performansh likid kromatografi) yontemine gore kalibre — edilmesi sart
kosulmaktadir (IDF, 2021; TEMD, 2022). Su anda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), BGT (bozulmus glukoz toleransi) ve
BAG (bozulmus aglik glukozu) 'yi saptamak i¢in hem aglik hem de iki saatlik
plazma glukozunun oOl¢limiiyle birlikte 75 gram oral glukoz tolerans testinin

(OGTT) kullanilmasim énermektedir IDF, 2021).



1.3.4 Diyabetin Siniflamasi

Diyabet genel olarak tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve
diger nedenlere bagli spesifik diyabet tiirleri olarak asagidaki gibi siniflandirilmakla
birlikte en sik goriilen tip 2 diyabettir.

1. Tip 1 diyabet (otoimmiin b hiicre tahribatina bagl olarak, genellikle mutlak
insiilin eksikligine yol agar; yetiskinlikte goriilen latent otoimmiin diyabet
dahil)

2. Tip 2 diyabet (siklikla insiilin direnci ve metabolik sendromun arka
planinda, otoimmiin olmayan, yeterli b hiicreli insiilin sekresyonunun
ilerleyici kayb1 nedeniyle)

3. Diger nedenlere bagl spesifik diyabet tiirleri, 6rnegin monogenik diyabet
sendromlar1 (yenidogan diyabeti ve genglerde erigkinlik doneminde
baslayan diyabet gibi), ekzokrin pankreas hastaliklar1 (kistik fibroz ve
pankreatit gibi) ve ilag veya kimyasal kaynakli diyabet (glukokortikoid
kullanimi, HIV/AIDS tedavisinde veya organ nakli sonrasinda oldugu gibi)

4. Gestasyonel diyabet (gebeligin ikinci veya ii¢lincli trimesterinde teshis
edilen ve gebelikten dnce acikca belirgin diyabet olmayan diyabet) (ADA,
2023).

Tim diyabetlilerin ¢ogunlugunu ve ¢alismanin 6rneklemini olusturdugu igin tip 2
diyabete ayrintili olarak yer verilmistir.

Tip 2 Diyabet: “Insiiline bagimli olmayan” ve “eriskin baslangigh diyabet”
olarak da adlandirilan tip 2 diyabet, tiim diyabetlerin yaklasik %90-95’ini
olusturmaktadir (IDF, 2021; Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020). Her yasta
goriilebilse de en sik orta yasli ve yash bireylerde goriilmektedir. Genellikle insiilin
direnciyle baslayip; yag, kas ve karaciger hiicreleri, enerji i¢in kullanmak {izere
glukozu viicut hiicrelerine tagimak i¢in insiilini kullanmadiginda ortaya ¢ikan bir
durum haline gelir (ADA, 2023; DeFronzo vd., 2015; Kousar, 2019). Tip 2
diyabette hiperglisemi, baslangigta viicut hiicrelerinin instiline tam olarak yanit
verememesinin sonucudur; bu duruma insiilin direnci denir. Insiilin direncinin
baslamasiyla birlikte hormon daha az etkili olur ve zamanla insiilin iiretiminde
artisa neden olur. Zamanla pankreas beta hiicrelerinin talebi karsilayamamasi
sonucu yetersiz insiilin iiretimi gelisebilir IDF, 2021).

Tip 2 diyabetin etiyolojik ve patofizyolojik siireclerine bakildiginda; nedeni

tam olarak anlagilamasa da poligenik ve c¢evresel faktorlerin tetikledigi
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diistiniilmektedir (IDF, 2021). Yas, obezite, beslenme aligkanliklarinin degismesi
ve fiziksel inaktivitenin tip 2 diyabet gelisme riskini arttirdigi belirtilmektedir
(ADA, 2023; DeFronzo vd., 2015). Ayrica genetik yatkinligin ve bazi etnik yapinin
tip 1 diyabette oldugu gibi tip 2 diyabette de etiyolojik faktorler arasinda 6nemli bir
yere sahip oldugu bilinmektedir (Banday vd., 2020; Galicia-Garcia vd., 2020).

Insiilin direnci ile birlikte insiilin sekresyonunda azalma ve inkretin hormon
yetersizligi tip 2 diyabette patofizyolojik siirecte yer almaktadir. Post-reseptor
diizeyde ger¢eklesen glukozun hiicre i¢ine absorbe edilmesiyle gerceklesen siirece
ek olarak, pankreasin yeteri kadar insiilin salgilayamamasi ve ozellikle gida
alimindan sonra instilin salgilanmasini saglayan hormonlardan birisi olan inkretin
hormon yetersizliginin tip 2 diyabet etyopatogenezinde rol oynadigi
diistiniilmektedir (TEMD, 2022).

1.3.5 Diyabetin Belirtileri

Kan glukoz diizeyinde 6nemli bir artis oldugunda diyabetli bireylerde bazi
semptomlar goriilmektedir. Susuzluk hissi, poliiiri, polidipsi, polifaji, noktiiri ve
agiz kurulugu sik goriilen klasik semptomlar arasinda yer almaktadir (Grunbaum,
2023). Kan glukozu 160-180 mg/dL'den (8,9 ila 10,0 mmol/L) yiiksek oldugunda
idrarda glukoz gériilmektedir. Idrardaki glukoz seviyesi arttiginda ise poliiiri
meydana gelir. Poliliri beraberinde anormal susuzluk yaratir polidipsi gelisir
(Grunbaum, 2023). Ayrica bulanik gorme, bulanti, tekrarlayan mantar
enfeksiyonlari, halsizlik ve yorgunluk diger semptomlar arasinda yer almaktadir
(TEMD, 2024).

1.3.6 Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlari genel olarak, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
olarak ikiye ayrilir (Cole & Florez, 2020). Diyabet iligkili gelisen komplikasyonlar
yasam kalitesinin azalmasi, saglik hizmetlerine olan talebin ve ekonomik yiikiin
artigi ile birlikte pek ¢ok olumsuz duruma neden olmaktadir (Harding vd., 2019).
Koroner kalp hastalifi, inme ve periferik damar hastaligi gibi diyabetin
makrovaskiiler komplikasyonlar1 ile nefropati, retinopati ve noropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlar ve alt ekstremite ampiitasyonlar1 diyabetle iligkili
yiikiin biiyiik bir kismindan sorumludur (Cole & Florez, 2020; Harding vd., 2019).
2021 yilinda yaklagik 6,7 milyon yetiskinin (20-79 yas) diyabet veya
komplikasyonlari nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir IDF, 2021).
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1.3.6.1 Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlari arasinda retinopati, nefropati ve
noropati yer almaktadir (TEMD, 2024).

Retinopati: Mikroanjiyopatinin en Onemli Ornegi diyabetik retinopati
(TEMD, 2022), gelismis iilkelerde 20-74 yas arasi yetiskinlerde yeni korliik
vakalarinin en sik nedenleri arasindadir (ADA, 2023). Diyabetik retinopati en
yaygin diyabet komplikasyonlarindandir ve diyabetli bireylerde genel prevalansi
yaklasik %35'tir (Cole & Florez, 2020).

Nefropati (diyabetik bobrek hastaligl): Hiperglisemiye bagli olarak bobrek
fonksiyonlarinda azalma ile tanimlanan ve siklikla albiiminiiri ile birlikte goriilen
ilerleyici bir durumdur (Cole & Florez, 2020). Diyabetli bireylerin yaklasik %20-
40'mda diyabetik nefropati gelismektedir (ADA, 2023).

Noropati: Diyabete bagli gelisen onemli komplikasyonlardan bir digeri
diyabetik noropatidir. Diyabet, periferik sinirlerde sinir hasarinin 6nde gelen
nedenlerinden birisidir (Cole & Florez, 2020). Diyabetik néropati somatik ve/veya
otonom sinir sistemini etkileyebilir (Ziegler vd., 2021). Diyabetin en yaygin kronik
komplikasyonlar1 arasinda yer alan noropati, 6zellikle alt ekstremitelerde distal-
simetrik duyusal polindropati infeksiyon ve iskemi ile birlikte en 6nemli ayak
ampitasyonu nedenidir (TEMD, 2024). Diyabetik noéropatinin aslinda
mikrovaskiiler disfonksiyon ve noronal defisitlerin bir kombinasyonundan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Metabolik ve vaskiiler bozukluklarin bir araya
gelmesi, sinir hipoperfiizyonuna ve norotrofik destegin kaybina katkida bulunarak
sinir islev bozukluguna ve periferik sinirin ndéronlarinin, Schwann hiicrelerinin ve
glial hiicrelerinin apoptozuna yol acar (Mauricio vd., 2020). Hiperglisemi ve
dislipidemi, néron aksonlari, dorsal kdk ganglion néronlar1 ve Schwann hiicreleri
dahil olmak tizere periferik sinir sistemindeki bir¢ok hiicreyi etkiler. Hiperglisemi
protein kinaz C’yi aktive ederek insiilin direncinin artmasina neden olmakla birlikte
reaktif asir1 reaktif oksijen tiirlerinin olusumu, ATP iiretimi kaybi, bozulmus
mitokondriyal fonksiyon, stres yollarinin aktivasyonuna neden olur. Bu durum
reaktif oksijen tiirlerinin olusumunu daha da arttirir, bu da endoplazmik retikulum
stresine, DNA hasarina, apoptoza ve proinflamatuar sinyallemenin aktivasyonuna
neden olarak, noronlarin apoptozuna ve aksonal basarisizliga yol agarak sonugcta
sinir hasarina yol agan mekanizmalar1 tesvik eder (Callaghan vd., 2020;
ADA. 2022 Diagnosis And Treatment Of Painful Diabetic Peripheral Neuropathy).
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Ayaklarinda dizestezi olarak bilinen yeni baslayan agri, yanma veya
karincalanma yasayan ve bunu bliytik liflerin baslangicta
demiyelinizasyonu/remiyelinizasyonu takip eden hastalarda erken dejenerasyon ve
C lifleri kayb1 belirgindir. Hastalik ilerledik¢e biiyiik lif aksonal kaybi meydana
gelmesiyle birlikte alt ekstremitelerde yukar: dogru hareket eden uyusukluk ve
propriyosepsiyon kaybi1 meydana gelir. Bu distalden proksimale aksonal kayip ve
buna eslik eden semptomlar diyabetik noropatinin ayirt edici 6zelligidir (ADA.
2022 Diagnosis And Treatment Of Painful Diabetic Peripheral Neuropathy).
Diyabetik ndropati periferik distal polindropati, monondropati ve otonom noropati
olarak siniflandirilir (TEMD.2022).

Diyabetik néropatinin yaygin bi¢imi distal simetrik polindropatidir. Distal
simetrik polindropati, ellerin ve alt ekstremitelerin siklikla etkilendigi eldiven ¢orap
tarzi tutulum gosterir. Agr1 ve 1s1 duyular1 azalmakla birlikte duyu kaybina kadar
ilerleme gosterebilir (Feldman vd., 2019; TEMD., 2022). Tip 1 ve tip 2 diyabetli
bireylerde distal simetrik polindropati prevalansi yaklasik %30'dur. Diyabetli
hastalarin yaklasik %13-26'sinda agrili ndropati vardir. Distal simetrik polindropati
diyabetlilerin yaklasik %85-90'inda diyabetik ayak sendromunun etiyolojisine
katkida bulunur ve bu nedenle ayak iilserleri ve ampiitasyon riski agisindan biiyiik
oneme sahiptir (Ziegler vd., 2021).

Tip 2 diyabetlilerde noropati prevalansi %8-45 olup hastalarin yaklasik
dortte birinde agri goriildiigii bildirilmistir (Callaghan vd., 2020). Diyabetik
noropatiyle iligkili asir1 agri ve azalan yasam kalitesinin yani sira, diyabetli
bireylerde yasam boyu ayak {ilseri riski %15-25, alt ekstremite ampiitasyonu riski
ise diyabeti olmayan bireylere gére 15 kat daha fazladir (Cole & Florez, 2020).
Diyabetik periferik noropatinin %50'ye kadar1 asemptomatik olabilir. Diyabetli
bireyler fark etmedikleri ve oOnleyici ayak bakimi davranislarini edinmedikleri
slirece yaralanma, diyabetik ayak {lseri ve ampiitasyon riskiyle karst karsiyadir
(ADA, 2023). Glisemik kontrol, tip 1 ve tip 2 diyabette diyabetik periferik
noropatiyi ve kardiyak otonomik ndropatiyi dnleyebilir ya da yavaslatabilir ancak
ancak noron kaybini tersine ¢evirmez. Agrili diyabetik periferik ve otonom ndropati
semptomlarinin hafifletilmesine yonelik terapotik stratejiler (farmakolojik ve
farmakolojik olmayan) potansiyel olarak agriy1 azaltabilir ve yasam kalitesini

iyilestirebilir (ADA, 2023).
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Distal simetrik polindropatinin degerlendirilmesi, 6ykii alma, sicaklik/ist
ayirimi degerlendirmesi, pinpirik testi (kiictik 1if fonksiyonu) ve 128 Hz diyapozon
kullanilarak (biiylik lif fonksiyonu igin) titresim duyusu degerlendirilmesini
icermelidir. Bununla birlikte degerlendirmede diyabetli tiim bireylerde iilserasyon
ve ampiitasyon riski tasiyan ayaklar1 belirlemek i¢in yillik 10 gramhik
monofilament testinin yer almasi 6nerilmektedir (Grade A, Level 1). (ADA, 2023;
McDermott vd., 2023; Papatheodorou vd., 2018; Diabetes Canada 2018). Tip 1
diyabetlilerde tanidan 5 y1l sonra, tip 2 diyabetlilerde ise tanidan baslayarak, her yil
noropati taramasi yapilmasi onerilmektedir (Grade B) (ADA, 2019; TEMD). Tip
1 diyabetli bireylerde noropati gelisimini 6nlemek veya geciktirmek ve tip 2
diyabetli bireylerde noropatinin ilerlemesini yavaslatmak i¢in glukoz kontroliinii
saglamak onemlidir (ADA, 2023).

1.3.6.2 Makrovaskiiler Komplikasyonlar: Koroner arter hastaligl,
serebrovaskiiler hastalik ve aterosklerotik kokenli periferik arter hastalig1 olarak
tanimlanan aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH), diyabetli bireylerde
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir (ADA, 2023). Diyabetle iligkili
makrovaskiiler komplikasyonlar kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan biiytik risk
tasimakla birlikte 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (Zakir vd., 2023).
Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski diyabetli olmayanlara gore 2-10
kat daha fazla goriilmektedir (Cole & Florez, 2020). Pek ¢ok faktoriin yani sira
ozellikle hiperglisemi ve insiilin direncinin aterosklerotik degisikliklere ve
diyabette makrovaskiiler komplikasyonlarin patogenezine Onemli katkida
bulundugu disiiniilmektedir (Huang vd., 2017). Diyabette kardiyovaskiiler
hastaliklar acgisindan ek risk faktorleri arasinda mikrovaskiiler komplikasyonlar,
cinsiyet, yas, beden kitle indeksi, kan glukoz kontrolii, HbAlc diizeyi, kan basinct
ve sigara igme Oykiisii yer almaktadir (Cole & Florez, 2020).

Koroner arter hastaligi (KAH): Diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin
ana nedenidir (Mezil & Abed, 2021). KAH siklikla diyabetle iligskilendirilen yaygin
goriilen bir makrovaskiiler komplikasyondur (Zakir vd., 2023). Yapilan bir
calismada; daha once miyokard enfarktiisii oykiisii olmayan hastalarda, 7 yillik
miyokard enfarktiisii riski, diyabetlilerde ve diyabetli olmayanlarda sirasiyla %20,2
ve %3,5 olarak bildirilmistir. Benzer sekilde miyokard enfarktiisii dykiisii olan
hastalarda 7 yillik MI (miyokard infarktiisii) riski diyabetlilerde %45,0, diyabetli
olmayanlarda ise %18,8'dir (Huang vd., 2017).
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Serebrovaskiiler hastalik (SVH): serebrovaskiiler dolasimi etkileyen
diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlarindan birisidir (ADA,2023; Tonyan vd.,
2021). Diyabet SVH igin 6nemli bir risk faktoriidiir. Kohort ¢alismalarinda tip 2
diyabet, diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak hem iskemik hem de hemorajik
inme i¢in daha yiiksek risk iceren iliskileri gostermektedir (Cosentino F. 2020; The
Emerging Risk Factors Collaboration 2010). Tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik
%20-40’1 SVH deneyimlemektedir (Tonyan vd., 2021). Diyabetli bireylerde
iskemik inme gelisme riski diyabetli olmayanlara gore 2,3 kat, hemorajik inme
gelisme riski ise 1,6 kat daha yiiksektir (Huang vd., 2017).

Periferik arter hastalifi (PAH): Diyabetli bireylerde sik goriilen
makrovaskiiler komplikasyonlardan bir digeri ise periferik arter hastaligi (PAH) dir
(Huang vd., 2017; Mezil & Abed, 2021). Genellikle aterosklerozun neden oldugu
PAH, bu hastalarin yaklasik %50' sinde mevcuttur ve yara iyilesmesinin bozulmasi,
kangren ve alt ekstremite ampiitasyonu i¢in dnemli bir risk faktortdiir (Schaper vd.,
2023). Alman Ayak Bilegi Kol Indeksi Epidemiyolojik Analizi (GETABI), 65 yas
ve lizeri diyabetlilerde periferik arter hastaligi goriilme sikliginin 2 kat daha fazla
oldugunu bildirmistir (Mezil & Abed, 2021). PAH tanis1 alan kisilerde iskemik
ilserasyon gelisme riski 10 yil iginde %20'den fazla artarken, diyabetlilerde bu
olasilik 3 kat daha fazladir (Huang vd., 2017).

Periferik arter hastalig, tipik olarak aterosklerotik plaklarin neden oldugu,
ekstremitelere kan dolasimini saglayan arterlerin daralmasi veya tikanmasi ile
karakterize edilir. Diyabet; hiperglisemi ve insiilin direnci ile birlikte periferik
arterlerde aterosklerozun ilerlemesini hizlandirarak alt ekstremite kan dolasimini
olumsuz etkiler (Mauricio vd., 2020; Zakir vd., 2023). PAH, diyabetlilerde arteriyel
inflamasyonun artmasina, endotel hiicre hasarinin artmasina ve damar duvar
dejenerasyonuna neden olur (Mezil & Abed, 2021). PAH, genellikle aralikli
klodikasyon (yiiriirken bacaklarda agr1), ekstremitelere giden kan akisinin azalmasi
ve bunun sonucunda sogukluk ve ayaklarda iyilesmeyen iilser veya yaralarin varligi
gibi semptomlarla kendini gésterir (Mauricio vd., 2020; Zakir vd., 2023). Diyabetli
bireylerde PAH 1n1n potansiyel komplikasyonlar1 ciddidir ve bu komplikasyonlar
ekstremite iskemisi, kangren ve ekstremite ampiitasyonlarini igerir (Zakir vd.,
2023).

Ayak bilegi kol basinct indeksinin Olgiilmesi PAH tanilanmasinda

kullanilan bir yontemdir (ADA, 2023; Huang vd., 2017; Zakir vd., 2023). Diyabetli
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bireylerde PAH nin yonetimi ¢ok yonlii bir yaklasimi gerektirmektedir. Tibbi
tedavinin yani sira, sigaray1 birakmak, diizenli egzersiz yapmak, saglikli beslenme
davranisi edinmek gibi yasam tarzi degisikliklerini kan dolasimini arttirarak
semptomlar hafifletmeye yardimci olabilir (Zakir vd., 2023).

1.3.6.3 Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak tilserleri, uzun siireli ve iyi yonetilemeyen diyabetin yaygin
ve ciddi bir komplikasyonu olmakla birlikte 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(Edmonds vd., 2021; McDermott vd., 2023). Diyabetik ayak iilserleri, 6nemli
morbidite ve mortalite ile birlikte travmatik olmayan alt ekstremite
ampiitasyonlarinin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir (Mponponsou K.
2021). Bununla birlikte diyabetik ayak iilserleri diyabetli bireylerin yasam
kalitelerini azalmasina neden olmakta, saglik bakim maliyetlerini arttirmakta ve
saglik bakim sistemi ag¢isindan ciddi yiik olusturmaktadir (Schaper vd., 2023).
Ozellikle kotii glisemik kontrol, sigara i¢cmek, periferik néropati, ayak
deformiteleri, iilserasyon ve ampiitasyon oykiisii ile birlikte periferik arter hastaligi
diyabetik ayak iilserleri i¢in 6nemli risk faktorleridir (ADA, 2023). Diyabetli bir
bireyde yasami boyunca diyabetik ayak {iilseri gelisme riski %19-34 arasinda
degismektedir. Iyilesme saglandiktan sonra diyabete bagli ayak iilserlerinin
tekrarlama sikligi bir yil i¢inde %40 iken bu siklik 3 yil i¢inde %65'e kadar
cikmaktadir (Schaper vd., 2023). Diyabetik ayak iilseri gelisen bireylerin yaklagik
%20’sinde mindr, major veya her ikisinin birlikte oldugu bir alt ekstremite
amplitasyonu gerceklesecegi tahmin edilmekle birlikte %10’unun diyabetik ayak
tilseri gelistikten bir yil sonra mortalite ile sonuglanacagi diisiiniilmektedir
(McDermott vd., 2023). Ilk ampiitasyon Oykiisiinden sonra yaklasik 3-5 yil
icerisinde diyabetli bireylerin %50’sinden fazlasi i¢in diger ekstremitenin de
amplitasyonu s6z konusudur ve diyabetik ayak iilseri gelisen diyabetlilerin
mortalite riskinin yaklasik 2,5 kat arttig1 bildirilmistir (TEMD.2022).

Diyabetik ayak iilseri genellikle diyabetli bireylerin bir veya birden fazla
risk faktoriine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Schaper vd., 2020). Distal
simetrik polindropati ve periferik arter hastalig1 diyabetik ayak iilserleri gelisiminde
temel rol oynamaktadir (Schaper vd., 2020; TEMD.,2022). Diyabetik noéropati
nedeniyle meydana gelen koruyucu duyu kaybi, ayak deformiteleri ve eklem
hareketlerinin  kisitliligi ayakta anormal biyomekanik yiiklenmesine neden

olmaktadir. Bu durum yiiksek mekanik stresle birlikte ayagin farkli bolgelerinde
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olmak tizere 6zellikle metatars baslarinda kallus/nasir gelisimine katkida bulunur.
Olusan kalluslar daha sonraki siiregclerde yumusak doku hasar1 ve enfeksiyonlar
acisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Bu durum siklikla deri alt1 kanamalara
ve cilt iilserasyonlarina neden olur. Noropati ile nedeniyle gelisen duyu kaybi ek
olarak mindr bir travma ile ayagin lilserasyonunu hizlandirabilir. Buna ek olarak,
siklikla aterosklerozun neden oldugu periferik arter hastaligi diyabetlilerin yaklasik
yarisinda goriilmektedir ve yara iyilesmesinin gecikmesi, gangren ve ampiitasyon
agisindan dnemli bir risk olusturmaktadir. Noropatinin varligi ayrica duyu azalmasi
yada kaybi ile sonuglandigindan diyabetli bireylerin agri1 duyusunu ya az hissetmesi
ya da hig hissetmemesi diyabetik ayak iilseri tamsini1 geciktirmektedir (Schaper vd.,
2020, 2023; Mponponsou K. 2021).

Diyabetik ayak iilseri agisindan ele alinmasi ve degerlendirilmesi gereken
en onemli iki risk faktorii; periferik arter hastaligi ve néropatidir (Mponponsou K.
2021). Diyabetik ayak riskinin varligini tespit etmek i¢in koruyucu duydu kaybi ve
periferik arter hastaligina iliskin belirti ve bulgular ag¢isindan tarama ve muayene
onerilmektedir. Diyabetli bir kiside semptomlarin olmamasi diyabetik ayak iilseri
riskini dislamamakla birlikte asemptomatik noropatiye, periferik arter hastaligina,
tilser dncesi belirtilere ve sonrasina diyabetik ayak iilserine neden olabilir (Schaper
vd., 2023). Bu nedenle diyabetli bireyler i¢in basing algist (monofilament
muayenesi) ve titresim algisini (diyapozon ile degerlendirme) icerden koruyucu
duyu kaybi muayenesi ile birlikte periferik arter hastali1 icin nabiz ve AKBI
degerlendirmesini igeren kapsamli bir muayene Onerilmektedir (McDermott vd.,
2023; Schaper vd., 2023; ADA.2024). Yiiksek oOzgiilliige ve tekrarlanabilirlige
sahip belirlenmesi basit bir yontem olan AKBI, alt ekstremite periferik arter
hastalig1 i¢in invaziv olmayan bir tam yontemidir (Golledge, 2022; Soyoye vd.,
2021; Poredos, 2024). Altin standart olmamakla birlikte bu degerlendirme
yontemleri maliyet etkin olmakla birlikte uygulama kolayligi saglamakta ve
noninvaziv olarak uygulanmaktadir (Bayraktaroglu vd., 2022; Giinbas vd., 2023;
Kir Biger & Celik, 2016; Ozdemir vd., 2019).

Diinyada diyabet ve diyabet iliskili komplikasyonlarin artist bu alanda
uzmanlagsmis hemgirelere olan ihtiyacin 6nemini arttirmaktadir. Diyabetik ayak ile
ilgili hemsirelik bakiminin hedefleri sagligir gelistirme, komplikasyonlardan
koruma, bakim ve uyum siirecini saglamaktir (Eraydin & Avsar, 2019).

Hemsirelerin diyabetik ayak bakimindaki rolii; egitim, diyabetik ayak muayenesi,
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yara bakimi, hasta ve ailelerini uygun bakimim ve diizenli kontroller agisindan
takibini icermektedir (Aalaa vd., 2012). Bu baglamda, hemsireler diyabetli
bireylerin kapsamli ayak muayenelerini yapmal: ve diyabetik ayak riski durumunu
belirlemelidir (Eraydin & Avsar, 2019; Nazarko, 2019). Bunun i¢in hemsirelerin
diyabet ve diyabetik ayak sorunlari hakkinda gerekli bilgiye sahip olmasi ve
diyabetli bir bireyin kapsamli ayak degerlendirme becerisine sahip olmasi
gerekmektedir (Nazarko, 2019). Uluslararast Diyabetik Ayak Calisma Grubu
(IWGDF), tiim {ilkelerde igerisinde diyabet hemsiresinin de yer aldig1 disiplinler
arasi uzmanlarin bulundugu ayak bakim ydnetiminin gerekliligini belirtmigtir
(Schaper vd., 2023).

1.3.6.4 Akut Komplikasyonlar

Diyabetin akut komplikasyonlar1 diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar
hiperglisemik durum, laktik asidoz ve hipoglisemi olarak incelenmektedir TEMD,
2024). Akut komplikasyonlar biiyiik 6l¢lide 6nlenebilir olmakla birlikte, diyabetli
kisiler arasinda hala yiliksek morbidite ve mortaliteye neden olmakta ve diyabet
bakiminin yiiksek maliyetlerine 6nemli 6lgiide katkida bulunmaktadir (Harding vd.,
2019).

Kan glukoz diizeyinin 70 mg/dI’nin altina diismesi olarak tanimlanan
hipoglisemi diyabetin sik goriilen akut komplikasyonlarindandir (ADA, 2023).
Insiilin dozunun fazla yapilmasi, oral antidiyabetik ilag dozunun fazla alimast,
yetersiz karbonhidrat alimi, 6glin atlama ve fizik aktivite artist gibi nedenler
hipoglisemiye siklikla neden olmakla birlikte (Eroglu, 2018; Tirkiye Diyabet
Programi 2015-2020, t.y.). Soguk soluk nemli cilt, terleme, halsizlik, ¢arpinti,
anksiyete ve bulanti, bas agrisi, bag donmesi, uyku hali, dikkatte azalma, davranig
degisiklikleri ve konfiizyon belirtileri arasinda yer almaktadir (TEMD, 2022).

Diyabetik ketoasidoz (DKA), insiilin eksikligi ve agir hiperglisemi sonucu
ortaya ¢ikan metabolik bir bozukluktur (Eroglu, 2018). istahsizlik, bulant, kusma
halsizlik, kilo kaybi, biling diizeyinde degisiklikler, polidipsi, poliiiri, agiz
kurulugu, tasikardi, agizda keton kokusu, deri turgorunda azalma ve dehidratasyon
baz1 belirti ve bulgular arasindadir (Eroglu, 2018; TEMD, 2024). DKA tip 1
diyabette tip 2 diyabete gore daha sik goriilmektedir.

Hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD), DKA’a benzer patogeneze
sahip olmakla birlikte az miktarda bulunan insiilin lipolizi baskilayarak keton

cisimlerin olusumunu engeller. HHD’da temel sorun dehidratasyondur (Eroglu,
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2018). Dehidratasyon ile birlikte elektrolit dengesizlikleri de siklikla
goriilmektedir.

1.3.7 Diyabet Yonetiminde Tamamlayic1 ve Destekleyici

Uygulamalarin Kullanim

Diyabetin yonetiminde tibbr medikal tedavilerin yam sira tamamlayici ve
destekleyici uygulamalar da siklikla yer almaktadir. Masaj, yoga, akupunktur,
gevseme teknikleri, biyolojik yaklagimlar (bitkisel iirlinler), tai chi kullanilan
yontemler arasinda yer almaktadir (Alzahrani vd., 2021; Can Cicek & Genger
Sendur, 2021; Joeliantina vd., 2019; Setiyorini vd., 2022). Diyabetli yetiskinler
arasinda tamamlayici ve destekleyici uygulama kullaniminin kiiresel yayginhigi ve
tiirlerinin degerlendirildigi bir meta analiz sonucuna gore diyabetli bireylerin
tamamlayict ve destekleyici uygulama kullanim oran1 %8-93 arasinda degisiklik
gostermekle birlikte; akupunktur, homeopati, spiritual yaklasimlar ve masaj
uygulamasinin tibbi tedavilerin yani sira sik kullanilan tamamlayici ve destekleyici
uygulamalar arasinda yer aldigi bildirilmistir (Alzahrani vd., 2021). Bununla
birlikte maliyet etkili olmasi, klinige entegre edilebilir olmasi, sik kullanilmasi,
hemsireler tarafindan uygulanabiliyor olmasi ve etkili bir uygulama olmasi
nedeniyle masaj uygulamasi tercih edilmistir.

1.3.7.1 Masaj

Masaj bilim ve sanattan olusan, kiiltiirlerden ve farkli disiplinlerden
etkilenen kapsamli genis bir terimdir (Harris, 2023). Masaj, egitimli kisiler
tarafindan konforu artirmak, tibbi tedaviyi tamamlamak, klinik sonuglar
tyilestirmek ve biitiinliigii tesvik etmek amaciyla sistematik dokunma sekli olarak
tamimlanmaktadir (MacDonald & Tague, 2021). Masaj cilt, kas ve yumusak
dokularin terapdtik bir manipiilasyonudur (Boz & Teskereci, 2016; Harris, 2023).

Masaj terapinin Cin tibbinda 6nemli bir yeri olmakla birlikte Misir, Japonya
ve Iran tarihinde masaj kayda deger bir yere sahiptir. Masajdan kez M.O. 2000
yillarinda yazil olarak dile bahsedildigi ve M.O. 500 yillarindan bu yana kitaplarda
genis bigimde ele alindig1 distiniilmektedir (Fritz, 2017). Hipokrat omuz ¢ikik ve
kas yirtilmalarinda masajin faydali olabilecegini belirtirken, Ibni Sina E1 Kanun Fit
Tip’eserinde masaja yer vermistir. Bugiinkii klasik masajin temelleri 1893°te Albert
Hoffa’nin kitabiyla atilmistir (Boz & Teskereci, 2016). 19.yy’in ortalarinda
Fransa,Almanya ve Avusturya’da masaj enstitiilerinin kuruldugu bilinmektedir

(Fritz, 2017). Masaj, Florence Nightingale zamanindan bu yana hemsireler
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tarafindan yaygin olarak kullanilan tamamlayic1 ve destekleyici bir uygulamadir
(Harris, 2023). 1. Diinya Savas1 sirasinda ve sonrasinda masaj, ingiliz ve Ingiliz
Milletler Toplulugu birlikleri i¢in rehabilitasyonun onemli bir pargasi haline
gelmis, 1914 yilinda baslayan ve ¢ogunlugu hemsirelerden olusan Askeri Masaj
Birligi, Birlesik Krallik'taki askeri hastanelerde gorev yapmislardir (MacDonald &
Tague, 2021).

Masaj saglik profesyonelleri tarafindan saghgr ve saghkli yasami
tyilestirmek i¢in kullanilir. Dolagimu arttirmak, agriy1 hafifletmek, uyku kalitesini
arttirmak, kaygi veya depresyonu azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in
kullanilir (Harris, 2023). Masaj uygulamasi bireysel ve 6znel bir durum olan
fizyolojik ve psikolojik stres iizerinde etkilidir. Viicut psikolojik ya da fizyolojik
bir durumu stres olarak algiladiginda; sempatik sinir sistemi beyindeki hipotalamik-
hipofiz-adrenal ekseni uyarir (Godoy vd., 2018; Harris, 2023). Norohormonal
tepkilerle birlikte kortizol ve epinefrin salinimi uyarilir (Harris, 2023).
Mekanoreseptorler, uyarilarin periferik sinir sisteminden yukariya dogru c¢ikan
omurilikten beyne gitmesine neden olur (Harris, 2023). Uyarilar en son ndrolojik
ve biyokimyasal tepkiyle sonuglanir. Masaj, parasempatik sinir sistemini harekete
gecirerek kalp atis hizini, kan basincini ve solunumun normal diizeylerde
tutulmasina destek olur (Harris, 2023).

1.3.7.2 Masaj Uygulamasinda Kullanilan Hareket Tipleri

Masaj uygulanmasinda yaygin olarak kullanilan teknikler arasinda efloraj,
petrisaj friksiyon, vibrasyon ve tapotman bulunur (Boz & Teskereci, 2016; Harris,
2023).

Efloraj (s1ivazlama): Yavas ve ritmik bir manipiilasyon olan efloraj, hafifce
dokunmak anlamina gelir (Fritz, 2017; Harris, 2023). Ellerin yiizeye temas ederek
kaydirilmas1 seklinde uygulanmakla birlikte siklikla masajin baglamasi ve
bitirilmesi sirasinda kullanilir (Yiiksel, 2020). Ellerin palmar yiizeyi daha genis
ylzeyler i¢in, bagparmaklar ve parmaklar ise daha kii¢lik alanlar i¢in kullanilir
(Harris, 2023). Ozellikle kullanilan kayganlastirici {iriiniin cilt {izerine etkin bir
sekilde yayilmasi icin ideal bir manipiilasyondur. Viicudu masaja hazirlamak,
1sitmak, devamliligini saglamak i¢in masaj hareketleri arasinda tercih edilen ve sik
kullanilan bir manipiilasyondur (Fritz, 2017; Yiiksel, 2020). Genel olarak her
alanda 3-4 kez tekrarlanan bir manipiilasyondur. Kas liflerinin yoniinii takip ederek,

el ve ayak parmaklarindan kalbe dogru uygulandigin 6zellikle vendz doniisii ve
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lenfatik akigi etkilediginden, kan akiginin mekanik ve refleks olarak uyarir (Fritz,
2017).
Efloraj hareketinin etkileri;

e Kayganlastirict maddenin dagilmasini saglar

e Dolagim hizini arttirir

e  Sinir ug¢larin uyarr

e Derinin yumusamasini saglar

e Agri ve spazmi azaltir

e Masajin devamliligini saglar

e Derideki uyarilmalan arttirir (Boz & Teskereci, 2016; Fritz, 2017; Yiiksel,

2020).

Petrisaj (yogurma); kelime olarak yogurma anlamina gelen bu hareket,
dokularmm kavranmasiyla ritmik ve yavas bir sekilde yogrulmasidir (Boz &
Teskereci, 2016; Harris, 2023; Yiiksel, 2020). Petrisaj, 6nemli bir kas kiitlesine
sahip dokularla simirlidir (Harris, 2023). Ama¢ dokuyu kaldirmak, sikistirmak,
esnetmek ve kaydirmaktir. Eger doku hizli kaldirilir ya da sikigtirilirsa birey
rahatsiz olabilir (Yiiksel, 2020).

Petrisaj hareketinin etkileri;

e Kapiller basinct azaltir

e Kan akimini hizlandirir

e Metabolitlerin atilimin1 kolaylastirir

e Gevsemeyi saglar

e Derinin esnekligini arttirir

e Deri ve deri alt1 dokularin yumusamasini saglar

e Kas ve organlarin toniisiinii arttirir (Boz & Teskereci, 2016; Fritz, 2017,

Yiiksel, 2020).

Friksiyon (dairesel ovma); uygulama yapilan bolgeye parmaklar ve bas
parmakla degisken basingla yapilan dairesel hareketlerdir. Kas-tendindz kavsak
gibi yiiksek konsantrasyonda bag dokusu bulunan bolgelere en iyi uygulanan
mekanik bir yaklasimdir. Bu manipiilasyonun lokal adezyonlari 6nledigi ve
pargaladig1 diisiiniilmektedir. (Boz & Teskereci, 2016; Fritz, 2017; Harris, 2023).
Asil odak nokta deri altindaki dokuyu hareket ettirmektir ve doku {izerinde yeteri

basinca ulaginca doku veya lif boyunca dairesel siirtlinme igin ileri geri hareketler
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devam ettirilir (Fritz, 2017). Bu manipiilasyonda parmaklar deri {izerinde
kaymamali deri ve deri alt1 doku bir biitiin olarak manipiilasyona dahil olmalidir.
Friksiyon hareketinden sonra uygulanan bolgede bir siire hassasiyet gelisebilir
(Fritz, 2017; Yiiksel, 2020).
Friksiyon hareketinin etkileri;

e Dokularin hareket yetenegini giiclendirir,

e Skarlar ¢ozer,

e Histamini serbetlestirir

e Dolasimi arttirir

e Eklemlerdeki sertligi onler,

e Fibrozlarin rahatlamasini saglar.

1.3.7.3 Masajin Sistemler Uzerine Etkileri

Masaj uygulamasmnin sistemler iizerinde birgok olumlu etkileri
bilinmektedir. Masaj uygulamasi bireylerde fizyolojik ve psikolojik semptomlar ve
durumlar tizerinde etkili olmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem etkileri; masajin kan basinci ve kalp atim hizini
diisiirerek kardiyovaskiiler sagligi iyilestirdigi bilinmektedir. Kan basincindaki
azalmalar kalbin 1§ yiikiinlii azaltmaktadir. Bu degisikliklerin parasempatik sinir
sistemi lizerine etkilerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Masaj arteriyel ve
vendz kan dolasgimini hizlandirmakla birlikte hemodiliiasyona da yardimci
olmaktadir. Masajin arteriyel kan dolasimini uyarmasi ile hiicrelere oksijen girisine
yardimci olur ve kan oksidasyon diizeyinde artis meydana gelir. Ayrica kapiller
dolagima da olumlu etkileriyle birlikte doku perflizyonunu arttirir. Periferik
dokulara artan kan akimi ve gevsemeye etkisi nedeniyle de kan basincindaki
azalmalara katki saglamaktadir (Boz & Teskereci, 2016; Gasibat & Suwehli, 2017;
Sefton, 2016; Yiiksel, 2020).

Parasempatik aktivite iizerine etkileri; masajin parasempatik aktiviteyi
uyardigi bilinmektedir (Gasibat & Suwehli, 2017; Yiksel, 2020). Masgj
uygulamasiyla olusan mekanik etki dolayisiyla parasempatik aktivite iizerindeki
etkisi stres hormonu olarak bilenen kortizol diizeylerinde azalmaya neden oldugu
diistintilmektedir. Kortizol diizeyi parasempatik aktivitenin bir gostergesidir. Masaj

uygulamasinda parasempatik aktivitenin uyarilmasiyla kortizol diizeyinin azalmasi
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anksiyete ve stres iizerinde olumlu etkiye neden olmaktadir (Fritz, 2017; Yiiksel,
2020).

Sinir ve noroendokrin sistem iizerine etkileri; Sinir sistemi masaj
uygulamasina duyu reseptorlerinin uyarilmasiyla yanit vermektedir. Masajin
norotransmitter maddeler lizerindeki etkilerine bakildiginda; dopamin, serotonin ve
endorfin diizeyini arttirdig1 bilinmektedir (Fritz, 2017; Sefton, 2016; Yiiksel, 2020).
Dopamin kalp atis hiz1 ile birlikte kan basincini diizenlemeye yardimci olmaktadir
(Sefton, 2016). Ayrica masajin parasempatik aktiviteyi arttirdigi, asiri sempatik
aktiviteyi azalttig1, otonom sinir sistemi aktivitesini diizenledigi, parasempatik
aktivitenin artig1 ile kan basinci ve kalp atim hizinin azalttigi bilinmektedir (Gasibat
& Suwehli, 2017; Sefton, 2016; Yiiksel, 2020).

Endokrin sistem iizerine etkileri; masaj uygulamasinin kortizol, oksitosin,
adrenokortikotropik hormon, nitrik oksit ve beta-endorfin seviyelerini iizerinde
etkileri oldugu bilinmektedir. Masajin insiilin {iretimi/emilimini iyilestirdigi
belirtilmistir (Pandey vd., 2011; Sefton, 2016). Insiilin kan glukoz diizeyini
diistirdiigii i¢in (Sefton, 2016) masajin insiilin tizerindeki bu etkisi ile glisemik
kontrol tizerinde etkili olacag: diistiniilmektedir.

Deri iizerine etkileri; masaj skar doku tedavisi, derinin daha esnek bir yapiya
ulasmasi, deri ve deri alt1 dokusunun mobilize edilmesi ve bazi cilt hastaliklarinin
semptomlarinin azaltilmasina yardimer olur (Fritz, 2017; Gasibat & Suwehli, 2017;
Harris, 2023; Sefton, 2016; Yiiksel, 2020).

Kas iskelet sistemi ve agri tizerine etkileri; masaj uygulamasinin kas, kemik
ve eklemler iizerine etkilerini gostermektedir. Ozellikle kas agrilar1 ve kas
spazmlarinin 6nlenmesinde siklikla tercih edilen bir uygulamadir (Gasibat &
Suwehli, 2017). Masaj, kaslarda gevsemeyi saglamakta (Sefton, 2016; Yiiksel,
2020) masaj ile birlikte artan kan akimi ile gerginlik azalmakta ve kas kan akiminin
artmasiyla doku iyilesmesi hizlanmaktadir (Dingding vd., 2022).

1.3.7.4 Diyabetli Bireylerde Masaj Uygulamasinin Kan Glukoz Diizeyi

Uzerine Etkisi

Masaj uygulamasinin diyabetli bireylerde kan glukoz diizeyi lizerinde etkisi
bulunmaktadir. Masaj uygulamasi serotonin ve dopamin diizeyini artirmakta ve
kortizol seviyesini azaltmaktadir. Bununla birlikte masaj uygulamasi mikro
dolagim1 ve insiilin sekresyonunu arttirarak kan glukoz diizeyi lizerine etki

etmektedir. Ayrica masajin parasempatik sinir sistemini aktive etmesi, stres
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hormonlarimi kontrol etmesi ve kortizol diizeyinde azalmaya neden olmasi (Fritz,
2017; Pandey vd., 2011; Yiiksel, 2020; Sefton, 2016) ile kan glukozu iizerinde
olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte masaj uygulamasinin insiilin
emilimi tizerindeki olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Pandey vd., 2011; Sefton,
2016).

Masajin diyabetli bireylerde kan glukozu ve HbAlc diizeyi iizerine
etkilerinin incelendigi ¢alismalarda; kan glukoz diizeyi (Alwiyan & Mukarromah,
2022; Andersson vd., 2004; Bayat vd., 2020; Hamed vd., 2023; Isworo vd., 2020;
Veseta vd., 2023; Xie vd., 2022) ve HbAlc diizeylerini diisiirmede etkili oldugu
belirlenmistir (Andersson vd., 2004; Bayat vd., 2020; Hamed vd., 2023; Kashaninia
vd., 2011; Xie vd., 2022).

1.3.7.5 Diyabetli Bireylerde Masaj Uygulamasinin Periferik Noropati

Uzerine Etkisi

Diyabet iliskili periferik néropati baslangigta duyu ndéronlarinin distalinde
gelismekle birlikte proksimale dogru ilerlemektedir. Periferik ndropatide
semptomlar eldiven-corap dagilimi ile yansitilmakta ve uyusma, yanma, agri,
karincalanma ve parestezi gibi belirtiler goriilmektedir (Cernea & Raz, 2021).
Periferik noropati iliskili semptomlarin iyilestirilmesinde tibbi tedavilerin yani sira
bazi destekleyici uygulamalara da basvurulmaktadir. Masaj, ayak banyosu,
aromaterapi, refleksoloji, akupunktur periferik noropatide siklikla kullanilan
uygulamalar arasindadir (Giindogan & Samancioglu Baglama, 2022). Masaj
uygulamasi; dolagimi hizlandirma, kan akigini arttirma ve sinir hiicreleri tizerindeki
olumlu etkileri ile ndrolojik semptomlar iizerinde olumlu etkiler olusturmaktadir
(He vd., 2018; Pandey vd., 2011; Pattan vd., 2010). Ayrica masaj uygulamasinin,
Ozellikle sinir dokusu etrafindaki dokularin kan oksijen konsantrasyonunu
tyilestirerek, sinir dokusunun beslenme durumunu ve sinir hiicrelerinin onarimini
destekleyecegi diigiiniilmektedir (Ren vd., 2022).

Masaj uygulamasinin, diyabetli bireylerde periferik néropati semptomlari
tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinen bir yontem olarak digiiniilmektedir (Al-
Fahham & Al-Jubouri, 2023; Batubara vd., 2023; Cakici vd., 2016; Pandey vd.,
2011; Xiang vd., 2022). Ayrica diyabetli bireyler ile yapilan nitel bir ¢alismada
bireyler periferik noropatinin belirtilerinden birisi olan agr1 ile basetmede siklikla

masaj uygulamasini tercih ettiklerini ifade etmistir (Gok Metin & Arslan, 2017).
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Yapilan ¢aligmalarda; diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin periferik
noropati semptomlarinin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Agustini vd.,
2019; Al-Fahham & Al-Jubouri, 2023; Batubara vd., 2023; Cakici vd., 2016).
Diyabetli bireylere uygulanan ayak masajinin duyu kaybinin azalmasina ve duyu
testinde olumlu etkisi oldugu (Batubara vd., 2023; Chatchawan vd., 2015; Eppang
& Prabawati, 2020), periferik noropati semptomlari tizerinde olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir (Agustini vd., 2019; Al-Fahham & Al-Jubouri, 2023; Batubara vd.,
2023; Chatchawan vd., 2015; Cakici vd., 2016; Eppang & Prabawati, 2020; Paju
vd., 2022).

1.3.7.6 Diyabetli Bireylerde Masaj Uygulamasinin Ayak Bilegi Kol

Basinci Indeksi Uzerine Etkisi

Periferik arter hastalifi diyabetli bireylerde sik goriilen makrovaskiiler
komplikasyonlar arasinda yer almakla birlikte (Huang vd., 2017; Mezil & Abed,
2021) diyabetik ayak iilserleri ve ampiitasyon agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Periferik arter hastalig1 alt ya da {ist ekstremitelerin periferik arterlerinden bir ya da
daha fazlasinin tam ya da kismi tikaniklig ile birlikte kan akiginin azalmasi ve doku
kaybina yol agmaktadir. Diyabetli bireylerde en ¢ok alt ekstremite arterleri
etkilenmektedir. Diyabetli bireylerde periferik arter hastaliginin temel
patofizyolojik mekanizmasi ateroskleroz siirecidir. Bu siire¢ aterosklerozla baslayip
tikaniklik ve devaminda kan akisinin azalmasiyla devam etmektedir (Soyoye vd.,
2021). Periferik arter hastaliginda alt ekstremite kan akimi azalmakta, agri,
ayaklarda iilser veya yara olusumu ile birlikte gangren gibi klinik belirtiler
gostermektedir (TEMD, 2022; Zakir vd., 2023). Diyabetli bireylerde periferik arter
hastalig1 klinik belirtileri ile birlikte ekstremite ampiitasyonlarina neden olabilir
(Zakir vd., 2023).

Diyabetli bireylerde periferik arter hastalig1 riskinin diyabeti olmayanlara
gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Diyabetli bireylerin %26'sinda periferik arter
hastalig1 oldugu ve diyabetin periferik arter hastaligina sahip olma olasiligini %85
oraninda artirdig1 bildirilmistir (ADA, 2024b).

Diyabetli bireylerde yilda bir kere alt ekstremite arteryel hastalik
taramasinin yapilmasi onerilmekte ve alt ekstremite arteryel hastalik taramasi i¢in
AKBI kullanilmaktadir (Huang vd., 2017; Zakir vd., 2023). Giiniimiizde AKBI,
hem semptomatik hem de asemptomatik periferik arter hastaliginin tespiti igin

birincil tarama yontemi haline gelmistir. Zaman iginde tekrarlanan olgiimler
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yoluyla  hastaligin  ilerlemesini  izleyebilir ve tedavinin  etkinligini
degerlendirebiliriz (Poredos P. 2024).

Literatiir incelendiginde; masaj uygulamasinin ayak bilegi sistolik basinci
tizerinde etkili oldugu (Adinugraha, 2015) tip 2 diyabetli bireylerde egzersiz ile
birlikte uygulanan masajin AKBI degerini iyilestirdigi (Castro-Sanchez vd., 2010)
belirtilmistir. Periferik arter hastalig1 tanisi olan tip 2 diyabetli bireylerde masaj
uygulamasinin alt ekstremite kan akisini hizlandirarak periferik arter hastaliginin
ilerlemesini  yavaglatmak i¢in faydali olabilecek bir yontem oldugu
diistiniilmektedir (Castro-Sanchez vd., 2011). Masaj uygulamasinin diyabetli
bireylerde ayak kan akimini iyilestirdigi saptanmistir (Chatchawan vd., 2023).
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2. MATERYAL ve YONTEM

2.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma randomize kontrollii deneysel tasarim olarak gergeklestirildi.

2.2 Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degiskenler: Diyabetik ayak riski (ayak bilegi kol basinci indeksi,
diyabetik ndropati belirti puani, néropati bulgu puani, diyabetik ayak riski puani)
HbAlc diizeyi, fizyolojik parametreler (diastolik ve sistolik kan basinci, nabiz,
oksijen satiirasyonu degerleri)

Bagimsiz degisken: Masaj uygulamasi

2.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, bir kamu hastanesi Dahiliye Poliklinigi’nde 9 Eylil 2022-9
Subat 2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Uygulamalar hastanede bos olan
dahiliye polikliniklerinde katilimcilarla randevu olusturularak haftada iki giin
(Pazartesi-Persembe ve Sali-Cuma) seklinde tamamlandi. Masaj uygulamalar1 bos
poliklinik odasinda, masaj uygulama ortamina uygun (sessiz, aydinlik, oda
sicakligl, ekipman, donanim vb.) olarak yapildi.

2.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir kamu hastanesi Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran
tip 2 diyabetli bireyler, 6rneklemini ise; arastirmanin uygulama siiresi igerisinde
dahil edilme kriterlerini karsilayan tip 2 diyabetli bireyler olusturdu.

Orneklem sayis1 G-Power programi kullanilarak gii¢ analizi ile belirlendi.
Arastirma konusu ile benzer arastirma (Cicek vd., 2021; Kiitmeg Yilmaz vd., 2021;
Mohammed vd., 2019; Ozlii & Bilican, 2017) bulgularindan yola ¢ikarak bagimh
degiskenler dikkate aliarak gii¢ analizi yapildi (Cicek vd., 2021). Orneklem giicii
%95, 0,05 tip I hata, %95 gliven aralifinda ve miidahale ve kontrol grubu 6rneklem
sayist 1:1 oraninda analiz yapildiginda néropati puani dikkate alindiginda minimum
38 kisi, HbAlc degiskeni dikkate alindiginda bagimsiz iki orneklem t testinde
gruplarin son test HbAlc ortalama-standart sapma degerlerine gore (7,53 + 1,16 ve
6,67 + 0,53) hesaplanan 0,95 etki biyiikligii i¢in minimum 50 kisi olarak
hesaplandi. Noropati puani ve HbAlc degiskenleri tizerinden hesaplanan 6rneklem
sayilarindan fazla olan minimum &rneklem sayisi referans alindi. Caligmadan geri
cekilme, eksik veri, hasta takip verilerinin kaybolmasi vb. gibi diger faktorlerin goz

ard1 edilmesi i¢in ek %10-20 oraninda daha fazla denek gerektiginden dolay:
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(Kahraman Kilbag & Cevahir, 2023) minimum 6rneklem sayisi 30 miidahale, 30
kontrol grubu olmak tizere toplam 60 kisi olarak belirlendi.

Arastirmanin verileri, Sekil 2.1.'de yer alan Consolidated Standards of
Reporting Trials (Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis = Standartlar
[CONSORT]) akis semasinda da gosterildigi gibi miidahale grubu i¢in 28 ve
kontrol grubu i¢in 27 birey olmak iizere toplam 55 katilimci ile tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
e 30-75 yas arasi olmasi,
e Enaz alt1 ay 6nce diyabet tanis1 almis olmasi,
e Masajin uygulanacagi bolgelerde (el, ayak ve bacaklarda) tahris,
iilserasyon vb deri biitlinliigiinlin bozulmamis olmast,
e Sozel iletisimde sorun olmamast,
e Tiirkce konusabiliyor olmasi,
e Psikiyatrik hastalik tanis1 olmamasi,
e Ust ve alt ekstremitede ampiitasyonunun olmamasi,
e Son bir hafta igerisinde yapilmis HbA1c test sonucunun olmasi,
e Son alt1 ay icinde COVID-19 gecirmemis olmast,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
Arastirma Disi Birakilma Olciitleri
e Diyabetik iilser ve ayak yarasinin olmasi,
e Masajin uygulanacagi bolgelerde (el, ayak ve bacaklarda) tahris,
iilserasyon gibi deri biitlinliigliniin bozulmus olmast,
e Mini mental test sonucunun 24 puandan diigiik olmast
e Farkli bir ilde ikamet ediyor olmasi nedeniyle seanslara katilamama
Arastirmanin Sonlanma Olciitleri
e (Calismadan ayrilmak istemesi,
e zlem siirecinde vefat etmesi,
e izlem siirecinde akut saglik problemi nedeniyle hastaneye yatmasi
e Haftada 2 olarak belirlenen masaj seansin1 tamamlamamasi.
Randomizasyon

Arastirmada blok randomizasyon yapildi. Blok randomizasyon ile denek

sayist  dengelenebilmekte  ve  arastirmadaki  maksimum  dengesizlik

sinirlandirilabilmektedir. Blok randomizasyon yonteminde; birden fazla blok
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iretilmesi ve tretilen her blogun rastgele secilmesi 6nemlidir. Ayrica kullanilan
bloklarin biiyilikliigiiniin dort ve tizerinde olmasi dnerilmektedir (Lim & In, 2019).
Bu baglamda randomizasyonda A ve B harflerinden olugan alt1 birbirinden farkl
4’li.  bloklar olusturuldu. Blok randomizasyon R programlama dili ile
gergeklestirildi. R programlama dili ile rastgele sayilar belirlendi (1:6,15,replace=
TRUE). Olusturulan 15 blok rassal say1 siralamasina gore yan yana yazildi ve
siralama meydana geldi. Bloklar arastirmaci disinda bir kisiye e-posta yoluyla
iletildi ve bu sekilde randomizasyon ilk degerlendirme asamasi sonrasina kadar
arastirmaciya korlendi. Orneklem sayisi1 kadar (zarf n=60), A (n=30) ve B (n=30)
harflerinden olusan bloknot ¢iktilar arastirmaci disindaki kisiye iletildi. Harfler
blok randomizasyona gore zarflarin igerisine yerlestirildi. Daha sonra A ve B
harflerinin miidahale ve kontrol gruplarindan hangisini temsil edecegi arastirma
disindaki kisi tarafindan yazi tura yontemi ile belirlendi. Arastirmaci tarafindan
katilimcilar, veri toplama asamasinda dahil edilme ve dislanma kriterleri yontinden
degerlendirdi. Aragtirmaci veri toplama aracglar araciligiyla ilk degerlendirmeleri
yaptiktan sonra zarfi acarak katilimciin miidahale/kontrol grubunda oldugunu

ogrendi.

29



Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=202)

Dahil edilmeyenler (n=142)

Yeni diyabet tanisi alan (diyabet tani siiresi aydan
kisa olan): n=40

Giincel (son 1 hafta) HbAlc degeri olmayan: n=38
Masaj uygulamasinin yapilacagi bolgelerde tahris,
iilserasyon vb deri biitlinliigii bozulan: n=4

Farkli bir ilde ikamet ediyor olmak: n=13
Goniilli olmayan: n=47

Randomize edilenler (n=60)

.

i

Miidahale Grubu (n=30)

12 hafta boyunca (2 kez/hafta)
toplam 24 seans masaj
uygulamasi

R

Kontrol Grubu (n=30)

utin tedavi ve bakim

1.6l¢lim (Baslangig)
2.0l¢lim (6.hafta)
3. 6l¢iim (12.hafta)

Miidahale ve Kontrol Grubu

’

’

izleme devam etmeyen (n=2)
Caligmadan ayrilmak isteme:n=1

Bagka bir sehre tagimma nedeniyle
seanslara devam edememe:n=1

izleme devam etmeyen (n=3)
Calismadan ayrilmak isteme :n=2

Akut saglik problemi:n=1

Analiz edildi (n=28)

Analiz edildi (n=27)

Analiz edildi (n=30)

Analiz edildi (n=30)

Sekil 2.1. CONSORT Akis Diyagrami




2.5 Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglar1 olarak “Tamtic1 Ozellikler Formu” (Ek-1), Periferik
Noropati Belirti ve Bulgu Puan1 Formu” (EK-2), Ayak Bilegi Kol Basinci Indeksi
(AKBI) Takip Formu” (Ek-3), “HbAlc Takip Formu” (Ek-4), “Fizyolojik
Parametreler Takip Formu” (EK-5) ve “Diyabetik Ayak Muayene Formu” (EK-6)
kullanildi. Diyabetik ayak riskinin belirlenmesinde; periferik néropati belirti ve
bulgu puanlari, AKBI degerleri ve diyabetik ayak muayene formu araciligiyla elde
edilen veriler degerlendirilmistir.

2.5.1 Tamtic1 Ozellikler Formu

Literatiir taranarak olusturulan bireylerin sosyodemografik (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, sigara-alkol kullanma durumu,
birlikte yasadigi kisiler) ve diyabete iliskin 6zelliklerini (diyabet tani siiresi, tedavi
sekli, komplikasyon varligi) igeren 14 sorudan olusan bir formdur (Cigek vd., 2021;
Gok Metin vd., 2017; Rivaz vd., 2021).

2.5.2 Periferik Noropati Belirti ve Bulgu Puan1 Formu

Noropati belirti (semptom) ve bulgu puani olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir.

Noropati belirti (semptom) puani; bireylere hissettikleri rahatsizliklar,
yakinmalarin yeri, gece artan sikayet varligi, sikayetlerin ortaya ¢ikma zamani ve
semptomlarin nasil azaldigini degerlendiren 5 soru yoneltildi. Bireyler yanma,
uyusma ve karincalanma sikayetleri bildiriyorsa “2” puan, yorgunluk, kramp veya
agr1 sikayetleri varsa “1” puan olarak degerlendirildi. Semptomlar ayaklarda ise “2”
puan, baldirlarda ise “1” bunlarin diginda ise “0” puan verildi. Semptomlarin gece
alevlenmesi “2” puan, hem gece hem giindiiz ise “1” puan ve yalnizca giindiiz ise
“0” olarak puanlandi. Bireylerin semptomlarini yiiriimek azaltiyor ise “2” puan,
ayakta durmak hafifletiyor ise “1” puan ve oturma/uzanma ile hafifliyor ise “0”
puan olarak degerlendirildi. Noropati belirti (semptom) puani igin alinacak
maksimum puan 9’dur. 3-4 aras1 semptom puani hafif semptomlari, 5-6 arasi orta
dereceli semptomlart1 ve 7-9 arasi siddetli semptomlari ifade etmektedir
(Forouzandeh vd., 2005; Young vd., 1993).

Néropati bulgu puant; vibrasyon duyusu, pinpirik testi, asil tendon refleksi
ve 1s1 hassasiyeti muayenesini igeren dort parametreye dayali olarak belirlendi.
Vibrasyon duyusu, pinpirik testi ve 1s1 hassasiyeti muayenesi her iki ekstremite i¢in

mevcut ise “0” puan, azalmig veya yok ise “1” puan olarak derecelendirildi. Asil
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tendon refleksinin degerlendirilmesinde ise; refleks normal ise “0” puan, destekle
varsa “1” puan, refleks yoksa “2” puan olarak degerlendirildi (Forouzandeh vd.,
2005; Young vd., 1993). Noropati bulgu puanmi i¢in Ol¢imlerden alinacak
maksimum puan 10’dur. 3-5 puan hafif néropati, 6-8 puan orta diizeyde noropati ve
9-10 puan siddetli néropati olarak kabul edilmektedir (Forouzandeh vd., 2005;
Young vd., 1993).

Vibrasyon duyusu: Vibrasyon duyusunun degerlendirilmesinde diyapozon
(128 Hz) kullanilds. i1k olarak, bireylerin titresim hissini tanimalar1 igin diyapozon
kisilerin dirsegine uygulandi. Uygulama sirasinda muayene eden Kkisinin
diyapozonu uygulayip uygulamadigimi  veya nereye uygulayacagini
goremediginden emin olmak 6nemlidir. Diyap0Ozon ayagin birinci parmak (veya
halluks yoksa baska bir parmagin) distal falanksinin dorsal tarafindaki kemik
tizerine yerlestirildi ve diyapozon sabit basingla dik olarak uygulandi (Schaper vd.,
2023). Vibrasyon duyusunun degerlendirilmesinde; vibrasyon duyusu muayene
eden kisi parmaginda titresimi hastadan daha uzun siire hissediyorsa vibrasyon
duyusu azalmig vibrasyon duyusu hissedilmezse vibrasyon yok, muayene eden kisi
ile esit stirede hissediliyorsa vibrasyon duyusu var olarak degerlendirildi (Oyer vd.,
2007).

Vibrasyon duyusu varsa “0” puan, azalmis veya yok ise “1” puan olarak
degerlendirilmektedir (Young vd., 1993).

Pinpirik Testi: Halluxun dorsal ylizeyi {izerinde tirnagin hemen
proksimaline bir igne ile basing uygulandi, eger ignenin batisi hissedilmezse
anormal test bulgusu olarak kaydedildi (Boulton vd., 2008). Batis1 hissediyorsa “0”
puan, azalmis ya da hissetmiyorsa “1” puan olarak degerlendirildi (Forouzandeh
vd., 2005; Young vd., 1993).

Agil tendon refleksi: Ayak bilegi refleksi hasta oturur pozisyonda, ayak
sarkitilmis ve gevsemis durumda iken dorsifleksiyona getirilerek kontrol edildi.
Refleks var, yok ya da destekle var seklinde derecelendirildi. Eger refleks yoksa,
hastadan Jendrassic manevrasi (parmaklarini birbirine gecirerek asilmasi gibi)
yapmasi istendi. Refleksler Jendrassic manevra ile olusmussa, “destek ile refleks
mevcut” olarak degerlendirildi. Eger refleks Jendrassic manevra olsa bile yok ise
“refleks yok™ olarak degerlendirildi. Achille refleksi varsa (0) puan, destekleme ile
varsa (1) puan, refleks yoksa (2) puan verilmektedir (Forouzandeh vd., 2005;
Young vd., 1993).
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Ist hassasiyeti: Duyu testi ayak basparmag: {izerinde sicak-soguk ayirim
araciyla belirlendi. Muayene sirasinda hastanin  goézleri kapaliyken ayak
basparmagina uygulanan soguk ya da sicak hissini algilama durumu degerlendirildi.
Hasta duyuyu dogru olarak ifade ettiginde testin sonucu normal olarak belirlendi
(Young vd., 1993).

2.5.3 Ayak Bilegi Kol Basinc1 indeksi (AKBI) [Ankle-Brachial

Index (ABI)] Ol¢iimii

Ayak bilegi kol basinct indeksi, periferik arter hastaligi tanisi igin kullanilan
invaziv olmayan ve diisiik maliyetli bir yontemdir (Poredos vd., 2024; TEMD,
2022). 1'den kiigiik bir oran (tipik olarak <0,9 olarak tanimlanir) anormal kabul
edilir ve yaygin olarak periferik arter hastaligini tanimlamak i¢in kullanilir (Poredos
vd., 2024; TEMD, 2022). Giiniimiizde AKBI, hem semptomatik hem de
asemptomatik periferik arter hastaliginin saptanmasinda birincil tarama ydntemi
haline gelmistir (Poredos vd., 2024).

Olgiim igin elde tasinan 5-10 mHz Doppler cihazi, ultrason jeli ve tansiyon
aleti gereklidir. Olciim sirasinda ortamin sessiz ve sakin olmasi Onemlidir.
Olgiimden &nce hasta 10 dakika boyunca yatay pozisyonda sirtiistii yatirilmali, hem
kollar hem de alt bacaklar ¢iplak olmalidir. Dolagimi engelleyecek diizeyde dar
giysiler olmamalidir (Schaper vd., 2023).

Brakiyal basincin doppler ile degerlendirilmesi; manson iist kolun ¢evresine
yerlestirilir. Ultrason jeli brakiyal arter alanina uygulanir. Mangson sistolik iistii
degerlere, yani sinyal tamamen kayboldugunda basincin yaklasik 30 mmHg {istiine
kadar sisirilir. Mansonu, sesli bir sinyal tekrar goriinene kadar saniyede 2-3 mmHg
hizla yavasga indirilir ve o andaki manset basinci arterdeki sistolik basinca esittir.
Elde edilen sonu¢ kaydedilir (Basgoz vd., 2017; Poredos vd., 2024; Schaper vd.,
2023).

Ayak bilegi basincinin doppler ile degerlendirilmesi; mangonu malleoliin
yaklasik 2 cm yukarisina yerlestirilir. Ultrason jeli dorsalis pedis ve posterior tibial
arter bolgelerine uygulanir. Doppler probunu 40-60° acgiyla her arterin bulundugu
bolgeye yukariya bakacak sekilde yerlestirilir ve en iyi sinyale sahip alani
belirlemek i¢in prob yavasga hareket ettirilir. Kaf, titresimli sesin
kaybolacagi/gorsel dalga formunun kaybolacagi basincin 30 mmHg iizerine kadar
sisirildikten sonra mangon saniyede 2-3 mmHg hizinda yavasca sondiiriiliir. Sistolik

basing, duyulabilir bir dalga bi¢imi geri geldiginde veya gorsel dalga bigiminde
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kiictik, diizenli bir yukar1 vurus oldugunda hemen 6l¢iiliir ve kaydedilmelidir. Kisi
bir dakika dinlendikten sonra 6l¢iim ayn1 ayagin diger arterinde yapilir (Basgoz vd.,
2017; Poredos vd., 2024; Schaper vd., 2023).

Hesaplama; periferik arter hastaligini teshis etmek i¢in, her uzuv i¢in ayak
bilegi-kol basinci indeksini, o ayagin dorsalis pedis veya posterior tibial
basinglarinin yiiksek olan degerin, sol veya sag brakiyal basinglarin en yiiksek
degerine bolerek hesaplanmaktadir. AKBI geleneksel olarak dorsalis pedis veya
posterior tibial basinglardan yiiksek olan kullanilarak hesaplanir (Basgoz vd., 2017
Poredos vd., 2024; Schaper vd., 2023).

AKBI 6lgiimleri yukarida belirtilen sekilde arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi ve kaydedildi.

2.5.4 Glisemik Kontrol Degerlendirmesi

Katilimeilarin glisemik kontrol parametresi olarak HbAlc degerleri takip
edildi. HbAlc degeri ii¢ aylik ortalama kan glukoz degerini gosterdigi igin
baslangicta ve 3 ay sonra degerlendirildi. HbAlc O6l¢iimii i¢in katilimcilardan
baslangigta son bir hafta igerisindeki test sonuglar1 ve {i¢ ay sonra bir hemsire
tarafindan EDTA kapli tiiplere (2 mL biitlin) kan 6rnegi alinmis olup numuneler
laboratuvarda yiiksek performansli sivi kromatografi prensibi ile personel
tarafindan ¢alisilarak sonuglar elde edildi. Diyabetli bireylerin izleminde rutin
olarak 3 ayda bir kez HbA 1c degerlerinin takibi yapildigi i¢in arastirma kapsaminda
ek olarak herhangi bir laboratuvar testi yapilmamis olup, var olan 6lgiim sonuglari
degerlendirildi. HbAlc degerleri takip formuna 6lgtimler boliimiine kaydedildi.

2.5.5 Fizyolojik Parametreler

Fizyolojik parametre olarak bireylerin kan basinci, kalp hizi ve oksijen
satiirasyonlar1 degerlendirildi. Olgiimler miidahale ve kontrol grubuna arastirmaci
tarafindan ayni ekipmanlar kullanilarak yapildi. Bireylerin kan basinci, kalp hizi ve
oksijen satiirasyon degeri uygulama oncesinde (1.degerlendirme), uygulama sirasi
6. Hafta/12. seans (2.degerlendirme) ve 12. Hafta /24.seans (3.degerlendirme)
olmak iizere toplam 3 kez dl¢iiliip kaydedildi. Olgiimler seans bitiminden 15 dakika
sonra gerceklestirildi. Kontrol grubu i¢in de 6l¢iimler ayni siklikta ve zamanda
yapildi. Diastolik ve sistolik kan basincinin degerlendirilmesinde sol kol degerleri
temel alinmigtir (Bahrami vd., 2017). Tiim Slgtimlerde kan basinci dlgiimii ayni

koldan yapildu.
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2.5.6 Diyabetik Ayak Muayene Formu

Diyabet ayak risk degerlendirmesinde “Inlow’s 60-second Diabetic Foot
Screen- Inlow'un 60 saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Arac1” formu kullanild.
Dr.Shane Inlow (2004) y1linda yayinlanan diyabetik ayak muayenesi konulu baslig
temel alinarak gelistirilmistir (Inlow, 2004). Diyabetik ayak muayenesi 12
parametreden olusmaktadir. Diyabetik ayak muayenesi yapilip, veriler Diyabetik
Ayak Muayene Formu (EK-6)"na kaydedildi. Asagida yer alan tiim degerlendirme
parametrelerinde yer alan puanlar toplanarak diyabetik ayak risk puani belirlendi.
Bu baglamda toplam puan min:0 ve max:23 arasinda degismekle birlikte puan
arttikca diyabetik ayak riskinin artti§1 degerlendirildi. Her iki ayak puani ayr1 ayri
degerlendirildi ve yiiksek olan ayak puani (sag ya da sol ayak) diyabetik ayak risk
puani olarak temel alind1.

Cilt Degerlendirmesi: Ayak derisi, parmak aralari, ayagin st kismi, alt
kismi1 ve yanlari olmak iizere tiim alanlar degerlendirildi. Ayak derisi saglikli ve
travma belirtisi yok ise, mantar ve kallus olusumu gozlenmemis ise “0” puan; cilt
kuru, hafif nasir ve mantar olusumu mevcut ise “1” puan; agir kallus olusumu varsa
“2” puan; acik cilt {ilserasyonu var ise “3” puan olarak degerlendirildi.

Tirnak Yapisinin Degerlendirilmesi: Ayak tirnaklari kapsamli olarak
degerlendirildi. Tirnaklar bakimli ise “0” puan; tirnaklar diizensiz ve diizgiin
olmayan yiizey (piiriizlii) ise “1” puan; kalin, hasarli ve enfekte tirnak mevcut ise
“2” puan olarak degerlendirildi.

Deformite: Bireyleri dnemli 6l¢iide riske atabilecek ve ayakkabi giyilmesini
Onleyebilecek herhangi bir kemik degisikligi olup olmadigi degerlendirildi.
Herhangi bir deformite yok ise “0” puan; metatars baglarinda hafif sekil bozuklugu,
bunyon/Charcot deformitesi varlig1 “2”puan; ampiitaston varlig1 “4” puan olarak
degerlendirildi.

Ayakkabinin Degerlendirilmesi: Bireylerin giinliik hayatta giydigi
ayakkabilar degerlendirildi. Ayakkabilar ayagi koruyor, destek sagliyor ve ayaga
uyum sagliyor ise, ayakkabiy1 ¢ikarirken ayak tizerinde kizariklik olusmuyor ise
“0” puan; ayakkabilar uygun degil, ayak i¢in koruma veya destek saglamiyor ise
“1” puan; ayakkabilar ayak ile uyumsuz ise ya da uygun olmayan tarzda bir
ayakkabr modeli nedeniyle ayakta travmaya (kizariklik ya da iilserasyon) neden

oluyorsa “2” puan olarak degerlendirildi.
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Ist Degerlendirmesi- Soguk Olma Durumu: Bir ayagin digerinden soguk
olma durumu ya da ayaklarin ortam 1sisina gore daha soguk olmasi durumu
degerlendirildi. Bu durumlarin varligi periferik arter hastaliginin bir gostergesi
olabilir. Ayaklar ortam 1s1s1 i¢in “normal” sicaklikta ise “0” puan; ayaklar ortam
1s1s1na gore daha soguksa ya da bir ayak digerine gore daha soguksa “1” puan olarak
degerlendirildi.

Ist Degerlendirmesi- Sicak Olma Durumu: Bir ayagin digerinden sicak
olma durumu ya da ayaklarin ortam 1sisina gore daha sicak olmasi durumu
degerlendirildi. Bu durum, bir enfeksiyonun veya Charcot degisikliklerinin
gostergesi olabilir. Ayaklar ortam 1sis1 i¢in “normal” sicaklikta ise “0” puan;
ayaklar ortam 1sisina gore daha sicaksa ya da bir ayak digerine gore daha sicaksa
“1” puan olarak degerlendirildi.

Hareket Aciklig1 Degerlendirmesi: Ayak bas parmagi ileri geri hareket
ettirildi. Plantar fleksiyon ve dorsofleksiyon durumlari degerlendirmeye alindi. Bas
parmak (halluks) kolayca hareket ettiriliyor ise “0” puan; halluks kisitli hareketlere
sahip ise “1” puan; halluks kat1 ve hareket ettirilemiyor ise “2” puan; halluks
ampute ise “3” puan olarak degerlendirildi.

Duyu Degerlendirmesi-Monofilament  Testi:  5.07 monofilamenti
kullanilarak  test uygulandi. Nasirli  bolge iizerinde degerlendirme
yapilmayacaktir.1.3.ve 5. parmaklar, 1.3.ve 5. metatars baslari, orta ve lateral
bolgeler, topuk ve ayagin iistii olmak {izere toplam 10 alan degerlendirilmistir.
Uygulanan 10 bolge ilizerinden puanlandirma yapilmis olup; birey, uygulanan 10
alandan hepsini algilamigsa “0” puan; 7-9 alani algilamigsa “2” puan; 0-6 alan
algilanmigsa “4” puan olarak degerlendirildi.

Duyu Degerlendirmesi (Bireylere yoneltilen sorular ile degerlendirme):
Bireylere ayaklarinin uyusma, lisiime, yanma ve karincalanma gibi semptomlarin
degerlendiren toplam dort soru yonlendirildi. Tiim sorulara hayir yanit1 “0” puan;
dort sorudan bir ya da daha fazlasina verilen evet yamiti “2” puan olarak
degerlendirildi.

Pedal Nabizlarin Degerlendirilmesi: Ayagin iist kisminda bulunan dorsalis
pedis nabzini palpe edildi. Pedal nabiz hissedilemiyorsa, medial malleoliin altindaki
posterior tibial nabiz palpe edilecektir. Nabiz varsa “0” puan; nabiz yoklugu “1”

puan olarak degerlendirildi.
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Bagimli Rubor Degerlendirmesi: Ayaklar asagidayken ayaklarda belirgin
kizariklik ve ayaklar kaldirildiginda solgunluk durumu degerlendirildi. Bu arteriyel
hastaligin gostergesi olabilir. Rubor yoksa “0” puan; varsa “1” puan olarak
degerlendirildi.

Eritem (Kizariklik) Degerlendirilmesi: Ayaklar yukar1 kaldirildiginda
degismeyen cilt kizariklig1 degerlendirildi. Bu durum, enfeksiyon veya Charcot
degisikliklerinin gostergesi olabilir. Ciltte kizariklik yoksa “0” puan; kizariklik
mevcutsa “1” puan olarak degerlendirildi (Inlow S. A. 2004).

2.6 On uygulama

Aragtirmada kullanilan veri toplama aracglar1 10 diyabetli bireye uygulandi
ve veri toplama araglarmim anlasilirlig: test edildi. On uygulama sonrasinda veri
toplama araglarinda herhangi bir degisiklik yapiimadan kullanildi. On uygulamada
yer alan katilimcilar arastirmaya dahil edilmedi.

2.7 Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan veri toplama araglar1 kullanilarak yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplandi. Veri toplama araglarindan “Tanitict Bilgi Formu”
aragtirmaci tarafindan miidahale ve kontrol gruplan icgin ilk goriismede veri
toplamada kullanildi. HbAlc degeri miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar
i¢in mevcut HbAlc degerleri 1. 6l¢lim, rutin olarak saglik kuruluslarinda 6l¢iilen 3
ay sonraki degerleri ise 2. Ol¢im olarak degerlendirildi. Arastirma igin ayrica
herhangi bir kan laboratuvar tetkiki yapilmadi. AKBI degeri, fizyolojik
parametreler (kan basinci, kalp hizi, oksijen satiirasyon diizeyi) ndropati puanlari
ve diyabetik ayak risk degerlendirmesi uygulama 6ncesinde (1.degerlendirme),
uygulama siras1 6. hafta (2.degerlendirme) ve 12. hafta (3.degerlendirme) olmak
iizere toplam 3 kez degerlendirildi. AKBI &l¢iimiinde vaskiiler el doppler cihazi (8
MHz) kullanildi. Vibrasyon testi i¢in 128 Hz diyapozon, duyu degerlendirmesi
monofilament testi i¢in 5.07 monofilamenti kullanilarak 6lgtimler gergeklestirildi.

Fizyolojik parametreler masaj seansi bitiminden 15 dakika sonra arastirmaci
tarafindan 6l¢iiliip, kaydedildi. Kan basinci 6l¢iimii arastirmaci tarafindan her grup
igin aynt manuel 6l¢iim cihazi ile hasta yaklasik 5-10 dakika dinlendikten sonra
yapilmistir (Arict vd., 2015). Oksijen satiirasyon diizeyinin belirlenmesinde her
grup i¢in aymt parmak tipi pulse oksimetre kullanilmis olup, kalp hizinin
degerlendirilmesinde her birey icin parmak tipi pulse oksimetre kullanilarak

degerlendirildi.
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Daha sonra yine arastirmaci tarafindan yapilacak olan ayak muayenesi ile
ndropati puani, AKBI degeri ve diyabetik ayak risk puani kaydedildi. Verilerin
toplanmasi agamasinda 6l¢iim sikliklar1 miidahale ve kontrol gruplari icin tablo
2.1.’de belirtildi.

2.8 Arastirmamin Uygulama Prosediirii
Bu c¢alismada masaj uygulamasi yiliz ylize uygulamali masaj kursu alan ve
sertifikaya sahip arastirmaci tarafindan uygulandi. Calisma kapsaminda miidahale
ve kontrol gruplarinda yer alan tiim katilimcilarin dlglimleri arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi.

Miidahale Grubu: Miidahale grubuna 12 haftalik ¢aligsma siiresi boyunca
haftada 2 kez olmak iizere toplam 24 kez masaj seansi uygulandi. Tablo 2.1.’de
miidahale grubu i¢in veri toplama sikliklart ve kullanilan 6l¢iim araglart belirtildi.

Masaj siireleri iist ekstremite masaji i¢in 10-15 dakika, alt ekstremite masaji
i¢in ise 15-20 dakika olarak onerilmektedir (Boz & Teskereci, 2016; Yiiksel, 2020).
Konu ile ilgili yapilan calismada ayak (ayak tabanindan dize kadar) ve el (avug
icinden dirsege kadar) masaji i¢in slire 20 dakika olarak belirlenmistir
(Cheraghbeigi vd., 2019). Diger bir ¢caligmada el ve ayak masaji i¢in toplam siire
30 dakika olarak belirtilmistir (Mohammed vd., 2019). Ayni sekilde bir diger
calismada; ayaklar i¢in 20 dakika ve eller i¢in 10 dakika olmak {izere her masaj
seanst 30 dakika sirmiistiir (Gok Metin vd., 2017). Literatiir 6nerisi ve benzer
caligma ornekleri dikkate alinarak her bir ayak i¢in (ayak tabanindan dize kadar) 10
dakika ve her bir el i¢in (avug i¢inden dirsege kadar) 5 dakika olmak iizere toplam
bir masaj seans1 30 dakika olarak uygulandi. Masaj seansinda 6nce sag ayak, sol
ayak sonra sag el ve sol el olarak devam edildi (Gok Metin vd., 2017; Rivaz vd.,
2021). Masaj uygulamasinda efloraj, petrisaj ve friksiyon hareketleri kullanildi.

Masaj uygulamasinda temel yag olarak soguk sikim susam yagi (sesamum
indicum) tercih edildi. Susam yagi masaj uygulamasi sirasinda manevralari
kolaylastirmak ve kayganlig1 arttirmak amaciyla kullanildi. Yag koyu renkli cam
siselerde ve direkt giines 1s18ma maruz kalmayacak sekilde saklandi (Ozdemir
Alkanat, 2015). Susam yag1 temel (sabit yag) yaglar arasinda yer almakta olup
(Kartal & Demirbolat, 2021), masaj uygulamalarinda siklikla tercih edilen bir yag
cesididir. Ayrica susam alerjisi de nadir olarak goriilmektedir (Coskun vd., 2022).
Bu sebeple uygulama sirasinda temel yag olarak susam yagi tercih edildi. Yapilan

caligsmalarda masaj uygulamasi sirasinda susam yaginin kullanildig goriilmektedir
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(Moghadasi vd., 2021; Nair vd., 2016). Temel yaglar arasinda yer alan badem yag

sac1 besledigi ve giiclendirdigi diisiintilerek (Karabacak & Dogan, 2014) viicut kil

kokleri tizerinde besleyici etkisi olabileceginden dolayi tercih edilmedi. Yag

kullanim miktar1 bireylerin ekstremite boyutlarina, derideki kil dagilim alanina ve

derinin kuruluk 6zelliklerine gore degismis olup her birey i¢in masaj uygulamasin

kolaylastiracak uygun nemliligi ve kayganligi saglayan miktarda kullanildi.

Kontrol Grubu: Kontrol grubunda yer alan katilimcilar tibbi medikal tedavi

protokollerine devam etmis olup, masaj uygulamasi yapilmadi. Ol¢iim araglar1 ve

fizyolojik ol¢timler ise miidahale grubunda belirtilen siklikta, ayni dl¢iim araglar

ve ayn1 Olglim yontemleri kullanilarak degerlendirildi (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Arastirmanin veri toplama araglar1 kullanim sikligi

Seanslar

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Bagslangig (1.61¢iim)

Tamtict Ozellikler Formu

Periferik noropati belirti ve bulgu
puani formu
AKBI takip formu
Glisemik  kontrol  degerlendirme
formu

Fizyolojik parametreler formu

Diyabetik ayak muayene formu

Tanitic1 Ozellikler Formu)
Periferik noropati belirti ve bulgu
puani formu)

AKBI takip formu

Glisemik kontrol degerlendirme
formu

Fizyolojik parametreler formu
Diyabetik ayak muayene formu

12. Seans/ 6.Hafta
(2.6l¢tim)

Periferik néropati belirti ve bulgu
puani formu

AKBI takip formu

Fizyolojik parametreler takip formu

Diyabetik ayak muayene formu

Periferik noéropati belirti ve bulgu
puani formu

AKBI takip formu

Fizyolojik parametreler formu

Diyabetik ayak muayene formu

24. Seans / 12.Hafta
(3.0lgtim

Periferik noropati belirti ve bulgu
puani formu
AKBI takip formu
Glisemik  kontrol  degerlendirme
formu

Fizyolojik parametreler formu

Diyabetik ayak muayene formu

Periferik noropati belirti ve bulgu
puani formu

AKBI takip formu

Glisemik kontrol degerlendirme
formu

Fizyolojik parametreler formu

Diyabetik ayak muayene formu
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2.9 Masaj Uygulama Siireci

2.9.1 Masaj icin gerekli Malzemeler

Masaj uygulamasi i¢in; bir adet banyo havlusu, bir adet el havlusu, bir adet
tek kullanimlik sedye ortiisii ve kayganlastirici (yag) gerekmektedir (Fritz S. 2017
kitap s.337).

Masaj kayganlastiricilary/yaglar:

Kayganlastirict tiirleri arasinda yaglar, kremler, losyonlar ve jeller bulunur.
Kayganlastiric1 tiirleri arasinda siklikla yaglar kullamilmaktadir. Yaglar oda
sicakliginda s1vi halde bulunur. Kayganlastirici tiriinler masaj uygulamasi sirasinda
cilt tizerindeki siirtinmeyi azaltmak amaciyla kullanilir (Fritz, 2017). Masaj
sirasinda siirtiinmeyi engelleyecek kadar yag miktar1 kullanmak 6nemli olmakla
birlikte kil yogunlugunun fazla oldugu boélgelerde daha fazla yag kullanimina
ihtiya¢ olmaktadir (Boz & Teskereci, 2016; Fritz, 2017). Tercih edilen yaglarin
kisileri koku hassasiyeti nedeniyle rahatsiz etmemesi i¢in kokusuz yaglar tercih
etmek 6nemlidir (MacDonald & Tague, 2021). Yag direkt masaj uygulanan kisinin
uygulama bolgesine dokiilmemeli Once masaj yapan kisi yagi elleri arasinda
stirterek 1sitmal1 daha sonra uygulamalidir. Uygulama sonrasi ciltteki yag alkol
bazli bir tiriinle temizlenmemeli, havlu ile temizligi saglanabilmektedir (Boz &
Teskereci, 2016; Fritz, 2017).

2.9.2 Masaj Ortam

Masaj uygulamasi i¢in gerekli ¢evre kosullart saglanmalidir. Oda sicakligy;
masaj odasindaki hava sicakligi 22° ila 24° C (72° ila 75° F) arasinda tutulmalidir.
Bireylerin iisiimemesi onemlidir bu sebepten oda 1sis1 belirtilen araliklarda
olmalhdir. Havalandirma; odanin temiz havaya erisimi olmali ve oda
havalandirilmalidir. Bireylerin mahremiyetine 06zen gosterilmelidir. Masaj
uygulanan alana yakin yerlerde bireylerin kisisel ihtiyaglarini karsilayacaklar
tuvalet olmasina dikkat edilmelidir. Masaj alan1 temiz olmali, iyi aydinlatiimali ve
glines 15181 almalidir. Masaj terapistinin elleri soguksa, terapist hastaya
dokunmadan once eller sicak su ile, sicak su sisesi veya baska bir 1sitma cihaziyla
veya eller birbirine siirtiilerek 1sitilmalidir (Boz & Teskereci, 2016; Fritz, 2017).

2.9.3 Masaja Hazirhk Adimlari

e Birey masaj uygulanacak alana alinir.
e Masaj uygulanacak bolgeye gore kiyafetlerini ¢ikarmasi istenir.

e Masaj i¢in uygun olan pozisyon agiklanir.
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Ihtiyaci halinde tuvaletin konumu agiklanir.

Kullanilacak kayganlastirici tirlin ile ilgili kisa bir bilgi verin.

Kisi kiyafetlerini ¢ikarirken mahremiyetine 6zen gosterin.

Masaj yapilacak bolgede kan dolagimini engelleyecek korse ya da bandaj
varsa ¢ikartilmalidir.

Masaj akist ile ilgili kisa bir bilgi verin.

Bireylerin masaj yatagi/sedyeye gecerken once oturmasi, daha sonra yan
yatar pozisyona ge¢mesi ve sonrasinda sirt listli veya yiiziistli pozisyona
gecmesini kademli olarak saglaym. Kisilerin diisme ihtimaline karsilik
pozisyon sirasinda yardim etmek i¢in odadan ¢ikmayin.

Kisi masaja hazirlanirken uygulayan kisi el hijyenini saglamali ve masaja
hazirlanmalidir.

Masaj kalbe dogru, kas liflerinin yoniinde ve ritmik bir manipiilasyonla
yapilmalidir.

Masaj uygulamasi sirasinda uygulayicinin ellerinin birey ile temasi
kesilmemelidir.

Klasik masaj uygulamasina 6floraj ile baslanmali ve petrisaj ile devam
edilmeli, 6floraj ile bitirilmelidir.

Masaj uygulamasi bittikten sonra kisilerin dinlenmesi ve giyinmesi ig¢in
gerekli stire verilmelidir.

Kisinin Masaj yatagi/sedyeden kademeli olarak kalkmasi ve bas donmesi
thtimaline kars1 sedyede bir siire oturmasi saglanir. Aniden kalmamasi
gerektigi hatirlatilir (Boz & Teskereci, 2016; Fritz, 2017).

Destekleme; masaj baglamadan 6nce yastik, havlu ve battaniye kullanimryla

hastanin daha rahat etmesini saglamak ic¢in viicut bosluklarin1 desteklemek

onemlidir (MacDonald & Tague, 2021). Destekler genellikle diz, ayak bilekleri ve
boyun altinda kullanilir (Fritz, 2017).

Pozisyon; pozisyon verme, bireylerin masajin faydalarini en iyi sekilde

artiracak konuma yerlestirmektir. Dort temel masaj pozisyonu sirtiistii (yiiz yukari),

ylziistii (yiiz asag1), yan yatma ve oturarak yapilir. Kisi uygun pozisyonu aldiginda

viicut bosluklari i¢in destekler saglanir (Fritz, 2017).

Alani1 6rtmek; bireylerin mahremiyetini saglamak ve 1s1y1 koruyabilmek i¢in

masaj uygulanmayan viicut bolgeleri temiz bir havlu ya da carsafla ortiilmelidir.
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Sadece masaj yapilacak olan bolge a¢ilmalidir (Boz & Teskereci, 2016; Fritz, 2017,
MacDonald & Tague, 2021).
2.10 Masaj Uygulama Adimlar
El masaji uygulama adimlary;

e Masaj i¢in malzemeler hazirlanir. Kisilerin lizerindeki kiyafetler ¢ikarilir.

o Kisi sirtilistli yatirilir ya da oturur pozisyona getirilir.

e Klasik masajda uygulama o6florajla baslar, elin palmar yiizii, elin dorsal
yiizii ve genel 6florajla tamamlanir.

e Masaja baslarken ve bitirirken her defasinda {icer kez genel ofloraj
manipiilayonu uygulanir.

e Parmak uglarindan baslayarak el bilegine kadar ¢ikip tekrar parmaklara
donecek sekilde genel 6floraj uygulanir.

e Elin palmar yiizii; iic kez 6florajla baslanir sonra {i¢ kez petrisaj yapilir ve
tekrar {i¢ kez 6floraj uygulanir. Her iki elin bagparmaklari ile enlemesine
olarak bilege dogru derin Ofloraj yapilir. Bilek hizasindan her iki
bagparmakla yiizeyel 6floraj yapilir ve metakarpofalangeal eklem hizasina
tekrar gelinir. iki elin bagparmag ile metakarpofalangeal eklem hizasindan
baglayarak el bilegine kadar petrisaj uygulanir ve yiizeyel 6floraj ile eklem
hizasina doniiliir. Bilek hizasindan bagparmaklar ile el ylizeyinden yanlara
dogru friksiyon yapilir. Ug kez elin palmar yiizeyine 6floraj uygulanarak
tamamlanir.

e Elin dorsal yiizii; ii¢c kez 6florajla basglanir sonra {i¢ kez petrisaj yapilir ve
tekrar li¢ kez Ofloraj uygulanir. Dorsal yiizii icin yapilan uygulamalar
palmar yiiz ile esdegerdir. Iki elin basparmaklar enlemesine olarak bilege
dogru derin 6floraj yapilir, bilek hizasindan her iki basparmakla yiizeyel
Ofloraj yapilir ve metakarpofalangeal eklem hizasina tekrar doniilmiis olur.
Bir el ile desteklenirken diger elin bagparmagiyla metakarpofalangeal
eklemden bilege dogru tiim parmaklar {izerine friksiyon uygulanir.
Metakarpal kemiklerinin arasinda friksiyon uygulanir. Ayni hizadan
baslayarak her iki elin bagparmag ile bilege kadar petrisaj uygulanir ve
ylizeyel 6floraj ile bitirilir. Tekrar elin dorsaline ii¢ kez 6floraj yapilir.

e Parmaklar; parmaklara uygulama i¢in elin dorsal yiizii yukari olacak sekilde

desteklenir. Sag el i¢in yapilacak olan uygulamalarda bas parmak, ikinci ve
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iiclincli parmagi sag elle, dordiincii ve besinci parmaklar ise sol elle
uygulama yapilir. Her parmaga once ii¢ kez 6floraj, ii¢ kez petrisaj ve sonra
tekrar ti¢ kez 6floraj yapilir. Masaja bas ya da besinci parmakla baglanabilir.
Parmaklarin u¢ kisimlarindan baslayarak dersn 6floraj yapilir ve yiizeyel
Ofloraj ile tekrar doniiliir. Daha sonra bas parmak ile dairesel hareketler ile
petrisaj yaparak metakarpofalangeal eklem hizasina gelerek ylizey 6floraj

ile doniiliir. Bu igslem tiim parmaklar i¢in tekrarlanir. Daha sonra ele genel

Oflorajla masaj tamamlanir (Harris, 2023; Yiiksel, 2020).

Fotograf 2.1. El masaji1 adimlar

On kol masaji uygulama adimlari;
Masaj i¢in malzemeler hazirlanir. Kisilerin tizerindeki kiyafetler ¢ikarilir.
Kisi sirt {istii yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.
Uygulama genel 6floraj, 6n kol medial yiiz, 6nkol lateral yliz ve genel
Ofloraj olacak sekilde yapilir.
On kol masaj1 igin baglama ve bitiste iiger kez genel 6floraj uygulanir.
Parmak uglarindan baglanarak dirsegin proksimaline kadar ilerlenir ve

yiizeyel 6florajla geri doniis yapilir.
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On kolun medial yiizii; {ic kez 6floraj, ii¢c kez petrisaj ve ii¢ kez ofloraj
seklinde uygulanir. Kisinin el bileginden desteklenerek bagparmak fleksor
tarafta diger parmaklar ekstansor ylizeyde konumlanir. Bilek kismindan
dirsege kadar derin 6floraj, dirsek hizasinda gelince medial epikondile
dogru sivazlama yaparak yiizeyel 6florajla geri doniiliir. Daha sonra bilek
hizasindan petrisaja baglanir ve daireler ¢izecek sekilde tekrarlanir. Dirsege
kadar petrisaj hareketleri uygulanir. Dontis yiizeyel 6florajla tamamlanir.
On kolun lateral yiizii; bu kas icin ii¢ kez 6floraj, ii¢c kez petrisaj ve daha
sonra li¢ kez 6floraj uygulanir. Ellerin konumlandirilmasi ve uygulamalar
on kolun medial yiiziine uygulandig1 gibidir. Masaj yiizeyel 6florajla
tamamlanir (Yiiksel, 2020).

Fotograf 2.2. On kol masaj1 adimlar1

Ayak masaji uygulama adimlari;
Masaj icin gerekli malzemeler hazirlanir. Uygulama yapilacak bolgedeki
kiyafetler ¢ikarilir.
Kisi sirt Gistii pozisyon alir.
Ayak masaj1 uygulamasinda bireyin ayak ucuna gegilir.
Ayak masajina genel 6floraj ile baslanir, ayagin dorsali, medial yiizii, lateral
ylizli, parmaklar ve genel 6floraj sekilde ilerler.
Ayagin distalinden malleollerin proksimaline kadar ii¢ kez o0floraj
uygulanir.

Ayagin dorsal yiizii; dorsal yiize ii¢ kez 6floraj, ii¢c kez petrisaj ve tekrar ti¢

kez ofloraj uygulanir. Metatarsofalangeal eklem hizasinda her iki el
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bagparmagi yerlestirilerek derin 6floraj yapilir ve yiizeyel 6florajla tekrar
metatarsofalangeal eklem hizasina doniiliir. Ayagin metatarsal kemikleri
arasinda friksiyon yapilir. Ayn1 hizadan petrisaj hareketine baslanir, daireler
cizerek ayak bilegine kadar ¢ikilir daha sonra ylizeyel 6floraj ile eklem
hizasina doniiliir.

Ayagin medial yiizii; medial yiize {i¢ kez 6floraj, ii¢ kez petrisaj ve tekrar ii¢
kez ofloraj uygulanir. Ayak bilegi desteklenerek bagparmak enlemesine
konumlandirilir.  Malleoliin  arkasmna derin 6floraj yapilir, ayni
konumlandirma izlenerek ylizeyel 6florajla geri doniiliir. Ayagin medial
yiiziine friksiyon yapilir. Bagparmak metatarsofalangeal eklem hizasinda
petrisaj hareketine baslar, malleol arkasia kadar devam eder ve ylizeyel
Oflorajla baslangica doniiliir.

Ayagin lateral ylizii; lateral yiize ti¢ kez 6floraj, li¢ kez petrisaj ve tekrar ti¢
kez oOfloraj uygulanir. Ayak bilegi desteklendikten sonra basparmak
enlemesine metatarsofalangeal eklem hizasindan baslayarak lateral
malleolun arkasina dogru derin 6floraj yapilir. Ayn sekilde yiizeyel 6floraj
ile metatarsofalangeal eklem hizasina doniiliir. Kii¢iik parmak hizasinda
petrisaj hareketine baslanir ve malleolun arkasina kadar tekrarlanir. Yiizeyel
Oflorajla tamamlanir.

Ayagin plantar yilizii; plantar yiize ii¢ kez 6floraj, ii¢ kez petrisaj ve tekrar
ic kez 6floraj uygulanir. Ayak iistiinden desteklendikten sonra, elin ulnar
tarafi ile metatarsofalangeal eklem hizasindan baslanarak topuk kismina
kadar derin Ofloraj yapilir. Topuktan metatarsofalangeal eklem hizasina
yilizeyel Oflorajla doniiliir. Metatarsofalangeal eklem hizasindan petrisaj
hareketine baslanarak avug icinden destek alinarak dairesel hareketlerle
topuga inilir. Topuktan geri yiizeyel 6floraj ile tekrar metatarsofalangeal
eklem hizasina doniiliir.

Ayak parmaklari; her parmak i¢in 6nce ii¢ kez 6floraj, iic kez petrisaj ve li¢
kez 6florajla tamamlanir. Isaret ve bas parmak kullanilarak parmak ucundan
baslanilip metatarsofalangeal eklemin proksimaline kadar derin ofloraj
yapilir. Parmak ucuna ylizeyel Oflorajla doniiliir. Parmak ucundan

baslanarak metatarsofalangeal eklem distaline kadar daireler c¢izerek
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petrisaj uygulanir ve ylizeyel 6florajla geri doniiliir. Bu asamalar her parmak

i¢in gergeklestirilir ve masaj tamamlanir (Yiksel, 2020).

Fotograf 2.3. Ayak masaj1 adimlar

Bacak masajt uygulama adimlary;
Masaj ayak distalinden diz hizasina kadar uygulanmaistir.

e Masaj icin gerekli malzemeler hazirlanir. Uygulama yapilacak bolgedeki
kiyafetler ve dolasim1 engelleyecek her sey c¢ikarilir.

e Kisi sirt iistii pozisyon alir.

e Uygulama sirasi; genel 6floraj; M.Tibialis anterior, M.Peroneus longus ve
brevis, M.Gastrocnemius ve genel 6floraj olacak sekildedir.

e Ayak distalinden dize kadar ilerleyip ayak distaline donecek sekilde ii¢ kez
Ofloraj uygulanir. Ayak distalinden her ikimelin palmar kismu ile dize dogru
derin 6floraj uygulanir. Diz proksimaline kadar derin 6florajla ilerlendikten

sonra her iki elin pozisyonu temas durdurulmadan degistirilir sag eli ist
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tarafa sol eli yana kaydirlir (sag alt ekstremite masaj1 i¢in). Yiizey 6florajla
ayagin distaline doniiliir.

M. Tibialis Anterior; bu kasin masaj1 i¢in {i¢ kez 6floraj, ili¢ kez petrisaj ve
iic kez oOfloraj yapilir. Bir el ayak bileginin altindan destekledikten sonra
diger el yukar1 dogru derin 6floraj yapar. Diz altina kadar derin 6floraj
devam ederken, yiizeyel Ofloraj ile geri doniiliir. Sonraki agamada kas
govdesine petrisaj uygulamasi yapilir. Daireler ¢izerek uygulanir.
veyliizeyel 6florajla bitirilir.

M. Peroneus Brevis ve Longus; bu kasin masaji i¢in ii¢ kez 6floraj, li¢ kez
petrisaj ve ili¢ kez Ofloraj yapilir. Uygulama yapilacak olan elin dort
parmagmin palmar yiiziiayak lateraline yerlestirilir, yukar1 dogru derin
Ofloraj yapilir. Lateral kisimdan proksimal kisma kadar derin 6floraj ile
ilerlenir. Yiizeyel 6floraj ile baslangica doniiliir. Uygulama yapilan elin dort
parmag: ile petrisaja baslanip, bu hareket dort parmagin i¢ kismi ve bas
parmak yoniinde dairesel hareketlerle tamamlanir.

M.Gastrocnemius; bu kas grubu i¢in ii¢ kez 6floraj, ii¢ kez petrisaj ve ii¢ kez
Ofloraj yapilir. El ile ayak desteklendikten sonra, diger el “C” seklini alir.
Asil tendonuna yerlestirilir ve yukar1 dogru derin 6floraj yapilir. Proksimale
kadar derin 6florajla ilerlenir ve baslangica ylizeyel 6florajla doniiliir. Daha
sonra kas govdesine petrisajlar uygulanir ve baslangi¢ noktasina ylizeyel
oflorajla déniiliir. Oflorajla birlikte masaj tamamlanmis olur (Yiiksel,

2020).
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Fotograf 2.4. Bacak masaj1 adimlar1

2.11 Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi SPSS 23.0 ve JAMOVI 2.3 paket programlar1 ile yapildi.
Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum, %25-%75 yiizdelik (Q1-Q3) degerleri ile sunuldu.
Normallik varsayimi Shapiro Wilk Testi ile histogram, q-q plot, ¢arpiklik ve
basiklik degerleri (+2) (Sencan H.2005) incelenerek kontrol edildi. iki grubun
sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal dagilima uydugu
durumda Independent Samples t test (Bagimsiz iki Orneklem t Testi), uymadig
durumda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Kategorik veriler arasindaki iliskiler
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icin, beklenen degeri 5’ten kiiciik hiicre oran1 %20’den diisiik oldugunda Pearson
Chi-Square, %20’den biiyiik oldugunda Fisher’s Exact Test kullanilmistir. Zamana
bagl Ol¢limler arasindaki farkin gruplara gore fark gosterip gostermedigini test
etmek i¢in veriler normal dagilima uydugunda Karisik Desen ANOVA (Mixed
ANOVA), normal dagilim gostermediginde Friedman Testi kullanilmis, ikili
karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn Prosediirii uygulandi. P degerinin .05’ten
kiigik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Etki
biiytikliiklerinin yorumlanmasinda kismi eta kare (n2) raporlanmis olup, n2 =0,01
kiigtik bir etki, n2= 0,06 orta diizeyde bir etki ve n2= 0.14 biiylik bir etkiyi

gostermektedir (https://resources.nu.edu/statsresources/eta).  Kismi eta Kkare

katsayis1 0 ve 1 arasinda bir deger alirken, 100 ile ¢arpildiginda bagimli degiskene
ait varyansin ne kadarimin bagimsiz degisken tarafindan agiklandigini gosterir.
(Ulupinar & Ince, 2021).

Kayip verilerin degerlendirilmesinde Intention to Treat (ITT) analizi
yapildi. Bu tez ¢alismasinda, baslangigta 60 tip 2 diyabetli birey (miidahale = 30;
kontrol = 30) ile gergeklestirilen randomizasyon sonrasi, ¢esitli nedenlerden dolay1
(akut saglik problemleri, ¢alismadan ayrilmak isteme, bagka bir sehre taginma
nedeniyle seanslara devam edeme) 1. ve 2. 6l¢timleri alinan katilimeilar arasindan
miidahale grubunda iki ve kontrol grubunda ti¢ 6rneklem kayb1 yasandi (Sekil 2.1.).

2.12 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr (Karar No:2022/47) ve uygulamanin yapildigi hastanelerin bagl
bulundugu il saghk midirliigiinden yazili kurum izni alindi. Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis olup “Bilgilendirilmis Olur Formu” ile yazil
onamlart  alinmistir.  Calisma  ClinicalTrials.gov  adresine  kaydedildi
(ClinicalTrials.gov ID: NCT05647083). Arastirmanin tiim basamaklarinda
Helsinki Bildirgesi esaslarina uyuldu. Kontrol grubunda yer alan katilimcilara
arastirma sonrasinda talep ettiklerinde masaj uygulanabilecegi bilgisi verildi.

2.13 Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin  Orneklemi tip 2 diyabet tanili tiim hastalar1 temsil
etmediginden, sonuglar tiim popiilasyona genellenememektedir. Arastirmanin tek
merkezde yiiriitilmiis olmast bir smirhiliktir. Ayrica arastirmaci arastirma
kapsamindaki tiim uygulamalar1 yapmis olup hem kontrol hem miidahale gruplar

i¢in verileri toplamistir. Bu durum da bir diger sinirlilik olarak gosterilebilir.
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3. BULGULAR

Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan masajin diyabetik ayak riski, HbAlc ve
fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan
elde edilen bulgular ve istatistiksel analizler, arastirmanin hipotezleri
dogrultusunda yedi ana baglik halinde sunulmustur:

1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iligskin bulgular

2. Katilimeilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arast AKBI
degerlerine iligkin bulgular

3. Katilimcilarin miidahale Oncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi
periferik ndropati belirti ve periferik noropati bulgu degerlerine iligkin bulgular

4. Katilimcilarin miidahale oncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi
diyabetik ayak riski degerlerine iliskin bulgular

5. Katilimeilarin miidahale dncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arast HbAlc
degerlerine iligkin bulgular

6. Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi
fizyolojik parametrelerine iliskin bulgular

7. ITT analizine iliskin bulgular

3.1 Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu boliimde katilimeilarin tanimlayici ve hastaliga iliskin bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=55)

Tanimlayici Miidahale Kontrol Toplam(n=55) | p
Ozellikler (n=28) (n=27) n (%)
n (%) n (%)
Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Yas 55,32+6,81 54,41+6,26 54,87+6,50 0,607°¢
min:43, max:69 | min:40, min:40, max:39
max:66
Diyabet Tani Siiresi | 9,29+6,11 7,41+6,27 8,36+6,20 0,266°¢
(yi) min:1, max:22 min:1, max:20 | min:1, max:22
Cinsiyet 0,906 @
Kadin 16 (%57,1) 15 (%55,6) 31 (%56,4)
Erkek 12 (%42,9) 12 (%44,4) 24 (%43,6)
Medeni Durum 0,999 b
Evli 26 (%92,9) 25 (%92,6) 51 (%92,7)
Bekar 2 (%7,1) 2 (%7,4) 4 (%7,3)
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Tablo 3.2. (devam) Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=55)

Egitim Durumu 0,895b
Okuryazar 1 (%3,6) 1 (%3,7) 2 (%3,6)
Ilkokul 17 (%60,7) 17 (%63,0) 34 (%61,8)
Ortaokul 3 (%10,7) 3 (%11,1) 6 (%10,9)
Lise 4 (%14,3) 5 (%18,5) 9 (%16,4)
Universite 3 (%10,7) 1 (%3,7) 4 (%7,3)
Cahsma Durumu 0,135
Caligmiyor 20 (%71,4) 14 (%51,9) 34 (%61,8)
Calisiyor 8 (%28,6) 13 (%48,1) 21 (%38,2)
Gelir Diizeyi* 0,999°b
Gelir giderdenaz | 5 (%17,9) 5 (%18,5) 10 (%18,2)
Gelir gidere denk | 23 (%82,1) 22 (%81,5) 45 (%81,8)
Sigara Kullanma 0,318"
Durumu
Evet 5 (%17,9) 2 (%7,4) 7 (%12,7)
Hayir 23 (%82,1) 24 (%88,9) 47 (%85,5)
Birakmis 0 (%0) 1 (%3,7) 1 (%1,8)
Diyabet Das1 0,4672
Kronik  Hastahk
Varhgi 16 (%57,1) 18 (%66,7) 34 (%61,8)
Evet 12 (%42,9) 9 (%33,3) 21 (%38,2)
Hayir
Diyabet Tedavi
Sekli 0,352°
OAD+ insiilin 1 (%3,6) 3(%11,1) 4 (%7,3)
Evet 27 (%96,4) 24 (%88,9) 51 (%92,7)
Hayir
Beslenme+OAD 23 (%82,1) 23 (%85,2) 46 (%83,6)
Evet 5 (%17,9) 4 (%14,8) 9 (%16,4) 0,999°
Hayir
Beslenme+insiilin | 4 (%14,3) 1 (%3,7) 5 (%9,1) 0,352°
Evet 24 (%85,7) 26 (%96,3) 50 (%90,9)
Hayir
& Pearson Chi-Square Test ° Fisher’s Exact Test ¢ Bagimsiz iki Orneklem t Test ¢ Mann-Whitney
U Test, OAD: Oral Antidiyabetik *Bu degisken gelir giderden az, gelir gidere denk ve gelir
giderden fazla seklinde kategorilendirilmis olup gelir giderden fazla kategorisinde n=0’dur.

Katilimcilarin tanimlayict ve hastaliga iliskin 6zellikleri Tablo 3.1.’de yer
almaktadir. Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar tanimlayict ve hastaliga
iligkin Ozellikler acisindan benzerdir (p>0.05). Katilimcilarin; yas ortalamasi
54.87+ 6.50 y1l (min:40 max:69), %56.4’1 kadin, %92.7°si evli, %61.8"li herhangi
bir iste calismiyor, %81.8’inin gelirinin giderine denk oldugu, %85.5’inin sigara
kullanmadig1, %61.8’inin diyabet disinda baska bir kronik hastaliginin oldugu ve
%83,6’s1n1n beslenme ile birlikte oral antidiyabetik tedavi aldig1 belirlendi (Tablo
3.1).
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3.2 Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar
arasi ayak bilegi kol basinci indeksi degerlerine iliskin bulgular
Bu béliimde miidahale 6ncesi ve sonrasi gruplarin AKBI degerlerinin grup

i¢i, gruplar arasi ve etkilesim etkisine iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 3.3. Ayak bilegi kol basinci indeksi 6l¢iimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda ii¢ zaman noktasinda karsilastiriimasi

Miidahale (n=28) Kontrol (n=27) Toplam (n=55) Test Zaman Grup Zaman X grup
) %95 | %95 %95 | %95 %95 | %95
AKBI odl¢iimler | Ort £SS . Ort £SS B Ort £SS .

AL UL AL UL AL UL

1 0,97+0,08 | 0,93 | 1,00 | 0,98+0,09 | 0,93 | 1,02 | 0,97+0,09 | 0,95 | 1,00 F 11,018 6,699 14,707

2 1,03+0,1 | 1,00 | 1,07 | 0,97+0,09 | 0,93 | 1,01 | 1,03+0,1 | 1,00 | 1,05 p <0,001 0,012 <0,001

3 1,08+0,09 | 1,05 | 1,11 | 0,97+0,08 | 0,94 | 1,00 140,08 0,98 | 1,02 | np? 0,172 0,112 0,217

Ol¢tim 2 ve 3,
m>k
TOPLAM 1,03+0,08 | 1,00 | 1,06 | 0,97+0,07 | 0,95 | 1,00 1,2<3 m>k
miidahale
3>2>1

Ort. = Ortalama, SS= Standart Sapma, AL= %95 alt giiven aralig1 degeri, UL=%95 iist giiven arali1 degeri, F=Iki Y6nlii Karma desenli ANOVA, n2= Kismi eta

kare

Iki yonlii karma desenli ANOVA, AKBI i¢in, gruplar (miidahale ve kontrol) (p=0,012) ve zaman araliklar1 (1.5l¢iim, 2.5l¢iim

ve 3.0lclim) arasindaki fark (p<0,001) ile grup ve zaman etkilesiminin (p<0,001) anlamli oldugunu ortaya koymustur. Miidahale

grubunun 1.6l¢tim puan ortalamasi 0,97+0,08, 2.6l¢lim puan ortalamasi 1,03+0,1 ve 3.6l¢lim ortalama puani 1,08+0,09°dur. Kontrol

grubunun 1.6l¢tim ortalama puani 0,98+0,09, 2.6l¢iim ortalama puani 0,97+0,09, 3.6l¢lim ortalama puani 0,97+0,08 dir. Miidahale

grubunda masaj uygulamasi sonrast AKBI ortalama puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde yiikseldigi ve girisimin % 95

giiven araliginda genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (F(2, 52) = 14,707, p <.001, np? = 0,217).
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Grup x zaman degisiminin %21,7’si aciklanmaktadir (Tablo 3.2.). Bu sonuclar “H1-1:

bh

Masajin bireylerin ayak bilegi kol basinci indeksi {izerine etkisi vardir.” hipotezini
dogrulamaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin AKBI degerlerine iliskin degisimler Sekil

3.1.’de gosterilmistir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

1,100 grup
midahale
— kontrol

1,075
1,050

1,025

Estimated Marginal Means

1,000

975 —_—

factor1
Sekil 3.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin ayak bilegi kol basinc1 indeksi ortalamalarinin

degisim grafigi

Tablo 3.4. Miidahale ve kontrol gruplarinin ayak bilegi kol basinci indeksi ortalama

puanlariin li¢ zaman noktasindaki grup i¢i ve gruplar aras1 karsilagtirilmasi

AKBI

et Miidahale | Kontrol t p Grup Olgiimler p
ol¢ciimler

1 0,97+0,08 | 0,98+0,09 | -0,519 0,606 miidahale 1.6l¢tim 2.0l¢tim 0,001

1.6l¢tim 3.0l¢im | <0,001

2 1,03+0,1 0,97+0,09 | 2,454 0,017 2.6l¢lim 3.6l¢gim | 0,002

kontrol 1.6l¢tim 2.6l¢lim 0,999

3 1,08+£0,09 | 0,97+0,08 | 4,679 <0,001 1.6l¢lim 3.6l¢gim | 0,999

2.6l¢tim 3.6l¢tim 0,999

Tekrarli 6lgiimler ANOVA testi, Bagimsiz gruplar t testi

Miidahale ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirilmalari AKBI 1.6l¢lim
ortalamalar1 arasinda anlamhi fark goriilmezken (p=0,606), 2. dl¢ltim (t=2,454, p=0,017) ve 3.

Olgiim (t=4,679, p<0,001) ortalamalarinda miidahale grubunun ortalamasi kontrol grubundan
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yliksek bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin zamana baglh grup ic¢i degisimlerine
bakildiginda; miidahale grubunda 1.6l¢iim, 2.6l¢iim ve 3.0l¢iim ortalamalarinin zaman
icerisinde anlamli derecede arttig1 belirlenmistir. Miidahale grubunda 1. 6l¢iim puan ortalamasi
(0,97+0,08) ile 2. olgiim puan ortalamasi (1,03+£0,1) arasinda (p=0,001), 1.6l¢iim puan
ortalamast (0,97+0,08) ile 3.0lclim puan ortalamasi (1,08+0,09) arasinda (p=<0,001) ve
2.0lglim puan ortalamasi (1,03+£0,1) ile 3.0l¢im puan ortalamast (1,08+0,09) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002). Kontrol grubunda ol¢iimler arasinda
fark bulunmamustir (p=0,999) (Tablo 3.3).

3.3Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi periferik
noropati belirti ve periferik noropati bulgu puanlarina iliskin bulgular

Bu bdliimde miidahale 6ncesi ve sonrasi gruplarin periferik noropati belirti ve periferik
ndropati bulgu puanlarmin grup i¢i, gruplar aras1 ve etkilesim etkisine iliskin bulgular yer
almaktadir. 1. 6l¢lim; uygulama 6ncesi baslangi¢ 6l¢limii, 2. 6lgiim; 12 seans masaj sonrasi
Olclim ve 3. Ol¢lim ise; 24 seans masaj sonrasi Ol¢limii ifade etmektedir.

Periferik ndropati belirti puani dlglimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda {i¢ zaman

noktasindaki Karisik Desen ANOVA sonuglari Tablo 3.4.’te sunulmustur.

55



Tablo 3.5. Periferik noropati belirti puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol gruplarinda ii¢ zaman noktasinda karsilastirilmasi

Miidahale (n=28) Kontrol (n=27) Toplam (n=55) Test Zaman Grup Zaman X grup

Periferik noropati %95 | %95 %95 | %95 %95 | %95
belirti dlgiimler | OTSS | AL | on | OTFSS | oaC | oL | 0SS | AL | oL

1 4,89+2,77 | 3,82 | 5,97 | 4,85+2,78 | 3,75 | 5,95 | 4,87+2,75 | 4,13 | 5,62 F 0,505 4,381 16,80

2 421+2.69 | 3,17 | 526 | 5,81£2,29 | 491 | 6,72 | 5,00+2,60 | 4,30 | 5,70 p 0,605 0,041 <0,001

3 3,61£2,22 | 2,75 | 4,47 | 6,00£2,22 | 512 | 6,88 | 4,78+2,51 | 4,10 | 5,46 | np? 0,009 0,076 0,241

Ol¢lim 2 ve 3,
m<k
TOPLAM 4244238 | 3,32 | 516 | 5,56+2,29 | 4,65 | 6,46 m<k m‘i‘;al‘;‘le
kontrol
2,3>1

Ort. = Ortalama, SS= Standart Sapma, AL= %95 alt giiven aralig1 degeri, UL=%95 iist giiven aralig1 degeri, F= iki Yénlii Karma
desenli ANOVA, n2= Kismi eta kare

iki yonlii karma desenli ANOVA, periferik noropati belirti puan ortalamalari i¢in, gruplar (miidahale ve kontrol) (p=0,041) grup
ve zaman etkilesiminin (p<0,001) anlamli oldugunu ortaya koymustur. Zaman araliklart (1.6l¢lim, 2.61¢iim ve 3.6l¢lim) arasindaki fark
(p=0,605) anlamsizdir. Miidahale grubunun 1.6l¢lim ortalama puani 4,89+2,77, 2.6l¢iim ortalama puani1 4,21£2,69, 3.6l¢clim ortalama
puani 3,61+2,22’idi. Kontrol grubunun 1.6l¢lim ortalama puani 4,85+2,78, 2.6l¢iim ortalama puani 5,81+2,29, 3.6l¢lim ortalama puant
6,00+2,22’ idir. Miidahale grubunda masaj uygulamasi sonrasi periferik néropati belirti puan ortalamalarinin kontrol grubuna gdére
anlamli bir sekilde azaldig1 ve girisimin %95 giiven araliginda genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (F(2, 52) = 16,80 ,
p <.001, np? = 0,241). Grup x zaman degisiminin %24,1°i agiklanmaktadir (Tablo 3.4.). Bu sonuglar “H1-2:Masajin bireylerin periferik

ndropati belirti puani tizerine etkisi vardir.” hipotezini dogrulamaktadir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin periferik ndropati belirti puanlarina iligkin degisimler

Sekil 3.2.’de gdsterilmistir.
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Sekil 3.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin periferik néropati belirti puan ortalamalarinin

degisim grafigi

Tablo 3.6. Miidahale ve kontrol gruplarinin periferik ndropati belirti puan ortalamalarinin iig

zaman noktasinda grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Periferik
"g;ﬁ?i‘iﬁ Miidahale Kontrol t p Grup Olciimler p
olciimler
1 4,89+2,77 4,85+2,78 0,055 0,957 miidahale 1.6l¢tim | 2.6l¢tim | 0,076
1.6lgiim | 3.6l¢iim | 0,002
2 4,214+2,69 5,81£2,29 | -2,375 0,021 2.0l¢im | 3.6l¢tim | 0,042
kontrol 1.6l¢im | 2.6l¢tim | 0,007
3 3,6142,22 | 6,0042,22 | -4,000 | <0,001 1.6lciim | 3.5lciim | 0,007
2.0l¢tim | 3.6l¢tim | 0,999

Tekrarli 6lgiimler ANOVA testi, Bagimsiz gruplar t testi

Miidahale ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirilmalarinda periferik néropati

belirti puani 1.6lglim ortalamalar1 arasinda anlamli fark gériilmezken (p=0,957), 2. 6lgiim (t=-
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2,375, p=0,021) ve 3. olglim (t=-4,000, p<0,001) ortalamalarinda miidahale grubunun
ortalamast kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Miidahale ve kontrol
gruplarinin zamana bagl grup ici degisimlerine bakildiginda; miidahale grubunda 3.6l¢iim
ortalamasi, 2. Ol¢iim ve 1.0l¢clim ortalamasindan anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Miidahale grubunda 1. 6l¢iim puan ortalamasi (4,89+2,77) ile 2. dl¢iim puan ortalamasi
(4,21£2,69) arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,076). Miidahale grubu 1.6l¢lim puan
ortalamasi (4,89+2,77) ile 3. 6l¢iim puan ortalamasi (3,61+2,22) arasinda (p=0,002) ve 2. 6l¢iim
puan ortalamasi (4,2142,69) ile 3.6l¢iim puan ortalamasi (3,61+2,22) arasinda anlamli fark
vardir (p=0,042). (Tablo 3.5.).

Kontrol grubunda ise; periferik ndropati belirti puanlarmin 2. 6lgiim ve 3.0l¢lim
ortalamasi, 1.6l¢clim ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir. Kontrol grubunda 1. dl¢tim
puan ortalamasi (4,85+2,78) ile 2. dl¢lim puan ortalamasi (5,81£2,29) arasinda (p=0,007) ve
1.6l¢iim puan ortalamasi (4,85+2,78) ile 3.6l¢lim puan ortalamasi (6,00+2,22) arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,007). 2. 6l¢tim puan ortalamasi (5,81+2,29) ile 3.6l¢lim puan ortalamasi
(6,00+2,22) arasinda anlamli fark yoktur (p=0,999) (Tablo 3.5.).

Miidahale oncesi ve sonrast gruplarin periferik noropati bulgu puanlarinin grup ici,
gruplar aras1 ve etkilesim etkisine iligkin bulgular yer almaktadir. 1. 6l¢iim; uygulama 6ncesi
baslangi¢ olgiimii, 2. 6lglim; 12 seans masaj sonrast Ol¢iim ve 3.6l¢lim ise; 24 seans masaj
sonrasi Ol¢iimii ifade etmektedir.

Periferik noropati bulgu puani 6l¢iimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda ii¢ zaman

noktasindaki Karisik Desen ANOVA sonugclar1 Tablo 3.6.”’da sunulmustur.
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Tablo 3.7. Periferik néropati bulgu puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol gruplarinda {i¢ zaman noktasinda karsilastiriimasi

Miidahale (n=28) Kontrol (n=27) Toplam (n=55) Test | Zaman Grup Zaman X grup
Periferik néropati | Ort £SS | %95 %95 Ort£SS | %95 %95 Ort£SS | %95 %95
bulgu dl¢iimler AL | UL AL UL AL UL
1 4,82+1,76 | 4,14 | 551 | 4,93+1,75 | 4,23 | 5,62 | 4,87+1,74 | 4,40 | 534 | F 12,579 10,498 26,975
2 3,82+1,56 | 3,21 | 4,43 | 5,22+1,69 | 455 | 5,89 | 4,51+1,76 | 4,03 | 4,99 | p <0,001 0,002 <0,001
3 2,86+1,51 | 2,27 | 3,44 | 5,30+1,61 | 4,66 | 593 | 4,05£1,98 | 3,52 | 459 | np*> | 0,192 0,165 0,337
TOPLAM 3,83+1,43 | 3,28 | 4,39 | 5,15+1,58 | 4,52 | 5,77 1>2>3 m<k Olgim 2 ve 3,

m<k
miidahale
1>2>3
kontrol
yok

fark

Ort. = Ortalama, SS= Standart Sapma, AL= %95 alt giiven aralig1 degeri, UL=%95 iist giiven aralig1 degeri, F=Iki Yonlii Karma desenli ANOVA, n2=Kismi eta

kare

Iki yonlii karma desenli ANOVA, periferik ndropati bulgu puan ortalamalari igin, gruplar (miidahale ve kontrol) (p=0,002),

zaman araliklar1 (1.6l¢tim, 2.6l¢lim ve 3.0l¢lim) (p<0,001) ve grup ve zaman etkilesiminin (p<0,001) anlamli oldugunu ortaya

koymustur. Miidahale grubunun 1.6l¢lim ortalama puam 4,82+1,76, 2.6l¢ctim ortalama puanm 3,82+1,56, 3.6l¢ctim ortalama puani

2,86+1,51°dir. Kontrol grubunun 1.6l¢lim ortalama puani 4,93+1,75, 2.6l¢lim ortalama puani 5,22+1,69, 3.0l¢lim ortalama puan

5,22+1,69°dur. Miidahale grubunda masaj uygulamasi sonrasi periferik noropati bulgu puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore

anlaml1 bir sekilde azaldig1 ve girisimin %95 giiven araliginda genis etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (F(2, 52) = 26,975,

p <.001, np? = 0,337). Grup x zaman degisiminin %33,7’si agiklanmaktadir (Tablo 3.6.). Bu sonuglar “H1-3: Masajin bireylerin

periferik ndropati bulgu puani iizerine etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin periferik ndéropati bulgu puanlarina iligkin degisimler

Sekil 3.3.de gosterilmistir.
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Sekil 3.3. Miidahale ve kontrol gruplarinin periferik ndropati bulgu puan ortalamalarinin

degisim grafigi

Tablo 3.8. Miidahale ve kontrol gruplarinin periferik néropati bulgu puan ortalamalarinin iig

zaman noktasindaki grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast

Periferik
ng{ﬁgztl Miidahale | Kontrol t p Grup Olciimler p
olciimler
1 4,82+1,76 4,93+1,75 -0,220 0,827 miidahale 1.6l¢tim 2.0l¢im | <0,001
1.6l¢lim 3.6l¢im | <0,001
2 3,82+1,56 5,22+1,69 -3,187 0,002 2.6l¢lim 3.6l¢lim <0,001
kontrol 1.6l¢tim 2.0l¢lim 0,437
3 2,86+1,51 | 5,2241,69 -5,795 | <0,001 1.6lgtim 3.6l¢lim 0,496
2.6l¢tim 3.6l¢im 0,999

Tekrarl 6lgtimler ANOVA testi, Bagimsiz gruplar t testi

Tablo 3.7.’de miidahale ve kontrol gruplarinin periferik néropati bulgu grup i¢i ortalama
puanlar: tekrarli 6l¢ctimler ANOVA testi ve gruplar arasi karsilastirilmalar1 Bagimsiz gruplar t

testi sonuglarin1  gostermektedir. Midahale ve kontrol gruplarmin gruplar arasi

karsilagtirilmalarinda periferik ndropati bulgu puani 1.6l¢lim ortalamalart arasinda anlamli fark
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goriilmezken (p=0,827), 2. olgiim (t=-3.187, p=0,002) ve 3. Olgiim (t=-5.795, p<0,001)
ortalamalarinda miidahale grubunun ortalamasi kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin zamana bagli grup i¢i degisimlerine
bakildiginda; miidahale grubunda 1.6l¢iim, 2.6l¢lim ve 3.0l¢iim ortalamalarinin zaman
icerisinde anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. Miidahale grubunda 1. 6l¢iim puan
ortalamasi (4,82+1,76) ile 2. 6l¢iim puan ortalamasi (3,82+1,56) arasinda (p<0,001), 1.6l¢tim
puan ortalamasi (4,82+1,76) ile 3. 6l¢iim puan ortalamasi (2,86+1,51) arasinda (p<0,001) ve 2.
Ol¢lim puan ortalamasi (3,82+1,56) ile 3.6l¢iim puan ortalamasi (2,86+1,51) arasinda anlamli
fark vardir (p<0,001). Kontrol grubu periferik ndropati bulgu puan ortalamalar1 grup igci

degisimlerinde ise zaman igerisinde anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3.7.).
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3.4. Katilhmcilarin miidahale dncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar arasi diyabetik ayak risk puanlarina iliskin

bulgular:

Bu boéliimde miidahale 6ncesi ve sonrast gruplarin diyabetik ayak riski puanlarinin grup i¢i, gruplar arasi ve etkilesim etkisine

iliskin bulgular yer almaktadir. 1. 6l¢iim; uygulama 6ncesi baslangig 6lgiimii, 2. 6l¢iim; 12 seans masaj sonrasi 6lgliim ve 3.6l¢iim ise;

24 seans masaj sonrasi ol¢liimii ifade etmektedir. Ayak risk puani 6lgiimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda ii¢ zaman noktasindaki

Karisik Desen ANOVA sonuglar1 Tablo 3.8.’de sunulmustur.

Tablo 3.9. Diyabetik ayak risk puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol gruplarinda ti¢ zaman noktasinda karsilastirilmasi

Miidahale (n=28) Kontrol (n=27) Toplam (n=55) Test Zaman Grup Zaman X grup
Diyabetik ayak %95 | %95 %95 | %95 %95 | %95
riski dlciimler | OT'3SS | AL | gn | O7ESS | AL | oL | OESS | AL | WL
1 7,14£222 | 6,28 | 8,00 | 6,78+2,19 | 5,91 7,65 | 6,96+2,19 | 6,37 | 7,56 F 42,608 21,786 158,436
2 4,25+1,88 | 3,52 | 4,98 | 7,56£1,93 | 6,79 8,32 | 5,87+2,52 | 5,19 | 6,55 p <0,001 <0,001 <0,001
3 3,68£1,89 | 2,95 | 4,41 | 7,96+1,87 | 7,22 8,70 | 5,78+2,85 | 501 | 6,55 | ny? 0,446 0,291 0,749
Ol¢tim 2 ve 3,
m<k
TOPLAM | 5.02:1.91 | 429 | 576 | 7434192 | 6,67 | 819 1>2.3 m<k mff;ﬁg’le
kontrol
3>2>1

Ort. = Ortalama, SS= Standart Sapma, AL= %95 alt giiven aralig1 degeri, UL=%9S5 iist giiven aralig1 degeri, F=Iki Yonlii Karma desenli ANOVA, n2=Kismi eta

kare
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Iki yonlii karma desenli ANOVA, diyabetik ayak riski puan ortalamalar1 igin, gruplar
(miidahale ve kontrol) (p<0,001), zaman araliklar1 (1.6l¢iim, 2.6l¢iim ve 3.6l¢tim) (p<<0,001) ve
grup ve zaman etkilesiminin (p<0,001) anlamli oldugunu ortaya koymustur. Miidahale
grubunun 1.6l¢im ortalama puani 7,1442,22, 2.6l¢iim ortalama puani 4,25+1,88, 3.6l¢iim
ortalama puani 3,68+1,89’dur. Kontrol grubunun 1.6l¢lim ortalama puani 6,78+2,19, 2.6l¢iim
ortalama puani 7,56+1,93, 3.6l¢lim ortalama puani 7,96+1,87’dir. Miidahale grubunda masaj
uygulamasi sonrasi diyabetik ayak riski puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde azaldig1 ve girisimin %95 giiven araliginda genis etki buyiikliigiine sahip oldugu
belirlenmistir (F(2, 52) = 158,436, p <.001, np? = 0,749). Grup x zaman degisiminin %74,9’u
agiklanmaktadir (Tablo 3.8.). Bu sonuglar “H1-4: Masajin bireylerin diyabetik ayak risk puani
iizerine etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin diyabetik ayak riski puan ortalamalarina iliskin

degisimler Sekil 3.4.’te gosterilmistir.
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Sekil 3.4. Miidahale ve kontrol gruplarinin diyabetik ayak riski puan ortalamalarinin degisim

grafigi
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Tablo 3.10. Miidahale ve kontrol gruplarinin diyabetik ayak riski puan ortalamalarinin ii¢

zaman noktasindaki grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Diyabetik )
ayak riski | Miidahale Kontrol t p Grup Olgiimler p
olciimler
1 7,14£2.22 | 6,7842,19 0,613 0,542 miidahale 1.6lglim | 2.6lcim | <0,001
1.6l¢im | 3.6l¢im | <0,001
2 4,25+1,88 | 7,56+1,93 | -6,440 | <0,001 2.0lcim | 3.6l¢iim 0,002
kontrol 1.6l¢tim | 2.0l¢lim 0,001
3 3,68+1,89 | 7,96+1,87 | -8,455 | <0,001 1.6l¢im | 3.6l¢im | <0,001
2.6l¢im | 3.6l¢tim 0,037

Tekrarli 6lgiimler ANOVA testi, Bagimsiz gruplar t testi

Miidahale ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirmalarinda diyabetik ayak riski
1.0l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark goriilmezken (p=0,542), 2. ol¢iim (t=-6,440,
p<0,001) ve 3. Ol¢iim (t=-8,455, p<0,001) ortalamalarinda miidahale grubunun ortalamasi
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplariin
zamana bagl grup i¢i degisimlerine bakildiginda; miidahale grubunda 1.6l¢tim, 2.6l¢tim ve
3.0l¢lim ortalamalarinin zaman igerisinde anlaml derecede azaldig1 belirlenmistir. Miidahale
grubunda 1. 6l¢iim puan ortalamasi (7,14+2,22) ile 2. 6l¢iim puan ortalamast (4,25+1,88)
arasinda (p<0,001), 1.6l¢iim puan ortalamasi (7,14+2,22) ile 3. Ol¢iim puan ortalamasi
(3,68+1,89) arasinda (p<0,001) ve 2. dl¢lim puan ortalamasi (4,25+1,88) ile 3.6l¢cim puan
ortalamasi (3,68+1,89) arasinda anlamli fark vardir (p=0,002). Kontrol grubu diyabetik ayak
riski puan ortalamalarinin 1.6l¢tim, 2.0l¢iim ve 3.6l¢lim ortalamalarinin zaman igerisinde
anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda 1. 6l¢iim puan ortalamasi (6,78+2,19)
ile 2. Olglim puan ortalamasi (7,56+1,93) arasinda (p=0,001), 1.6l¢lim puan ortalamasi
(6,78+2,19) ile 3. 6l¢lim puan ortalamasi (7,96+1,87) arasinda (p<0,001) ve 2. 6l¢iim puan
ortalamast (7,56+1,93) ile 3.6l¢lim puan ortalamasi (7,96+1,87) arasinda anlamh fark vardir
(p=0,037) (Tablo 3.9.).

3.5 Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar aras1 HbAlc
ortalamalarina iliskin bulgular:

Bu boliimde miidahale oncesi ve sonrasi gruplarin HbAlc ortalamalarinin grup igi,
gruplar aras1 ve etkilesim etkisine iligkin bulgular yer almaktadir. 1. 6l¢iim; uygulama oncesi

baslangi¢ olgiimii, 2. dlglim; 12 seans masaj sonrast 0l¢iim ve 3.0l¢lim ise; 24 seans masaj
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sonrast Ol¢iimii ifade etmektedir. HbAlc degerlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda iig

zaman noktasindaki Karisik Desen ANOVA sonugclar1 Tablo 3.10.’da sunulmustur.
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Tablo 3.11. HbAlc ortalamalarinin miidahale ve kontrol gruplarinda {i¢ zaman noktasindaki karsilastirilmasi

Miidahale (n=28) Kontrol (n=27) Toplam (n=55) Test | Zaman Grup Zaman X grup
HbAlc 6lgiim Ort+SS | %095 | %95 | Ort+SS | %95 | %95 | Ort+SS | %95 | %95
zamanlar AL | UL AL UL AL | UL
1 8,12+1,44 | 7,56 | 8,68 | 8,53+1,69 | 7,86 | 9,20 | 8,32+1,57 | 790 | 8,74 | F 11,967 6,918 10,946
2 7,02+0,75 | 6,73 | 7,31 | 8,47+1,86 | 7,73 | 9,20 | 7,73+1,58 | 7,31 | 8,16 | p 0,001 0,011 0,002
TOPLAM 7,57+0,95 | 7,20 | 7,94 | 8,50+1,67 | 7,84 | 9,16 o’ 0,176 0,110 0,164
1>2 m<k 6l¢tim 2, m<k
miidahale 1>2
kontrol fark
yok

Ort. = Ortalama, SS= Standart Sapma, AL= %95 alt giiven aralig1 degeri, UL=%95 iist giiven aralig1 degeri, F=Iki Y&nlii Karma desenli ANOVA, n2= Kismi eta

kare

Iki yonlii karma desenli ANOVA, HbA ¢ ortalamalari igin, gruplar (miidahale ve kontrol) (p=0,011), zaman araliklar1 (1.5l¢iim,
2.0l¢tim ve 3.6l¢tim) (p=0,001) ve grup ve zaman etkilesiminin (p=0,002) anlamli oldugunu ortaya koymustur. Miidahale grubunun
1.6lctim ortalamast 8,12+1,44 ve 2.6l¢lim ortalamasi 7,02+0,75tir. Kontrol grubunun 1.6l¢lim ortalamasi 8,53+1,69 ve 2.6l¢lim
ortalamasi 8,47+1,86’dir. Miidahale grubunda masaj uygulamasi sonrast HbAlc ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde azaldig1 ve girisimin %95 giiven araliginda genis etki biiytikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (F (2,52) = 10,946, p=0,002,
np® = 0,164). Grup x zaman degisiminin %16,4’ii agiklanmaktadir (Tablo 3.10.). Bu sonuglar “H1-5: Masajin bireylerin HbAlc

degerleri iizerine etkisi vardir.” hipotezini dogrulamaktadir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin HbAlc degerine iliskin degisimler Sekil 3.5.’te

gosterilmistir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Sekil 3.5. Miidahale ve kontrol gruplarinin HbAlc ortalamalarinin degisim grafigi

Tablo 3.12. Miidahale ve kontrol gruplarinin HbAlc ortalamalarinin ii¢ zaman noktasindaki

grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

HbA1lc Miidahale | Kontrol |t p Grup Olciimler p
olciimler

1 8,12+1,44 | 8,53+1,69 | -1,07 | 0,291 miidahale | 1.6l¢im | 2.6l¢iim | <0,001
2 7,02+0,75 | 8,47+1,86 | -3,84 | <0,001 | kontrol 1.6l¢lim 2.6l¢tim 0,787

Tekrarl 6lgtimler ANOVA testi, Bagimsiz gruplar t testi

Miidahale ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilagtirmalarinda 1. 6lgiim HbAlc
ortalamalar1 arasinda anlamli fark gorilmezken (p=0,291), 2. 6l¢im (t=-3,84, p<0,001)
ortalamalarinda miidahale grubunun ortalamasi kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin zamana baglh grup i¢i degisimlerine
bakildiginda; miidahale grubunda 1.6l¢iim ve 2.6l¢iim ortalamalarinin zaman igerisinde anlamli
derecede azaldig belirlenmistir. Miidahale grubunda 1. 6l¢iim puan ortalamasi (8,12+1,44) ile
2. 6l¢iim puan ortalamasi (7,02+0,75) arasinda (p<0,00) arasinda anlamli fark vardir. Kontrol
grubu 1.6l¢ciim HbAlc ortalamasi (8,53%1,69) ve 2.6l¢iim HbAlc ortalamasinin (8,47+1,86)

zaman igerisinde anlamli degisiklik gostermedigi saptanmistir (p=0,787).
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3.6 Katilhmcilarin miidahale dncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar arasi

fizyolojik parametrelerine iliskin bulgular

Bu baslik altinda masaj uygulamasinin katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi grup
ici ve gruplar arasi diastolik kan basinci, sistolik kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyonu
degerlerine iligskin bulgular sunulmustur.

3.6.1 Katihmcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basinci

ortalamalarina iliskin bulgular

Bu boliimde miidahale dncesi ve sonrasi gruplarin diastolik kan basinci ortalamalariin
grup ici, gruplar arasi ve etkilesim etkisine iliskin bulgular yer almaktadir. 1. 6l¢lim; uygulama
oncesi baslangi¢ dl¢limii, 2. 6l¢iim; 12 seans masaj sonrast Ol¢liim ve 3.6l¢lim ise; 24 seans
masaj sonrasi 0l¢iimii ifade etmektedir.

Diastolik Kan Basinci oOlgiimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda {ic zaman

noktasindaki Friedman ve Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 3.12’de sunulmustur.
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Tablo 3.13. Diastolik kan basinci 6lgiimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda ti¢ zaman noktasindaki karsilastirmasi

Miidahale (n=28) Kontrol (n=27) Toplam (n=55)

Diastolik kan basinc1 | Ort £SS %95 | %95 | Ort+SS %95 | %95 | Ort+SS %95 | %95 | z p

olciimler AL UL AL UL AL | UL

1 71,57+7,74 | 68,57 | 74,57 | 72,00+8,50 | 68,64 | 75,36 | 71,78+8,05 | 6,37 | 7,56 | 0,0069 | 0,945 | fark
yok

2 66,21+£6,05 | 63,87 | 68,56 | 74,22+7,69 | 71,18 | 77,27 | 70,15£7,94 | 5,19 | 6,55 | 4,116 | <0,001 | m<k

3 66,86+6,56 | 64,31 | 69,4 | 76,59+5,94 | 74,24 | 78,94 | 71,64+7,92 | 5,01 | 6,55 | 4,640 | <0,001 | m<k

TOPLAM 68,21+5,68 | 66,01 | 70,42 | 74,27+5,23 | 72,2 | 76,34

Mann Whitney U Test

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda diastolik kan basinci 1.6l¢iim ortalamalarinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,945).
Gruplar arasinda 2.6l¢tim (z= 4,116, p<.001) ve 3.6l¢iim (z = 4,640, p<.001) ortalamalarinda miidahale grubu diastolik kan basinc1
ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diistiktiir (Tablo 3.12.). Bu sonuglar “Hi.6: Masajin bireylerin diastolik kan

basinci tizerine etkisi vardir.” hipotezini dogrulamaktadir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin diastolik kan basinci degerlerine iliskin degisimler Sekil

3.6.’da gosterilmistir.

Estimated Marginal Means
]

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
grup

midahale
P — kantrol

2 3

factort

Sekil 3.6. Miidahale ve kontrol gruplarinin diastolik kan basinci ortalamalarinin degisim

grafigi

Tablo 3.14. Miidahale ve kontrol gruplarinin diastolik kan basinci ortalamalarinin ii¢ zaman

noktasindaki grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Diastolik kan basinci Grup Diastolik kan basmec1 | Test
ol¢iimler Chi-Square P

Miidahale 15,73 <0,001
Diastolik kan basinc 1 1.6l¢lim 2.6l¢lim 0,006
Diastolik kan basinci 2 1.6l¢tim 3.6l¢tim 0,018
Diastolik kan basinc 3 2.6l¢tim | 3.0l¢lim 0,999

Kontrol 5,55 0,062
Diastolik kan basinc 1 1.6l¢lim 2.6l¢tim -
Diastolik kan basinci 2 1.6l¢iim | 3.06l¢lim -
Diastolik kan basinc1 3 2.6l¢tim 3.6l¢tim -

Friedman Test, ikili karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn Prosediirii uygulanmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarmmin grup i¢i karsilastirmalarinda; miidahale grubunun

diastolik kan basinci ortalamalari arasinda anlamli fark vardir (32(2) = 15,73, p<.001).

Miidahale grubunun diastolik kan basinci ortalamalar1 incelendiginde; 1.6l¢lim ortalamasi

(71,57+7,74) ile 2.6lglim ortalamasi (66,21+6,05) arasinda (p=0,006) ve 1.0l¢im ortalamasi

(71,5747,74) ile 3. 6lglim ortalamasi (66,86+6,56) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmistiir (0,018). 2. d6lglim ortalamasi (66,21+6,05) ile 3.6l¢tim ortalamasi (66,86+6,56)
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,999). Kontrol grubunda ise 1.2.ve
3. 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,079) (Tablo 3.13.).

3.6.2 Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci

ortalamalarina iliskin bulgular:

Bu boliimde miidahale 6ncesi ve sonrasi gruplarin sistolik kan basinci ortalamalarinin
grup ici, gruplar arasi ve etkilesim etkisine iliskin bulgular yer almaktadir. 1. 6l¢lim; uygulama
oncesi baglangi¢ Ol¢timii, 2. 6l¢iim; 12 seans masaj sonrasi Ol¢iim ve 3.6l¢iim ise; 24 seans
masaj sonrasi 0l¢timii ifade etmektedir.

Sistolik kan basinct Olglimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda {i¢ zaman

noktasindaki Friedman ve Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 3.14.’te sunulmustur.
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Tablo 3.15. Sistolik kan basinci 6lgiimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda ii¢ zaman noktasinda karsilagtirmasi

Miidahale (n=28) Kontrol (n=27) Toplam (n=55) Test
Sistolik kan %95 %695 %695 %095 %095 9695
basinci dl¢iimler s AL UL Ol AL UL Ort£8S AL UL z P
1 122,36+9,30 | 118,75 | 125,96 | 118,22+12,65 | 113,22 | 123,23 | 120,33+11,17 | 117,31 | 123,35 | 1,445 | 0,148" ';%rl'(‘
2 116,71£10,47 | 112,65 | 120,78 | 124,30+7,90 | 121,17 | 127,42 | 120,44+9,98 | 117,74 | 123,13 2,994 0,003° | m<k
3 112,86+8,04 | 109,74 | 115,98 | 126,59+7,44 | 123,65 | 129,54 | 119,60+10,35 | 116,80 | 122,40 4,982 <O,é)01 m<k
TOPLAM 117,31£7,62 | 114,35 | 120,26 | 123,04+7,75 | 119,97 | 126,10

Mann Whitney U Test

Miidahale ve kontrol gruplarn arasinda sistolik kan basinci ortalamalar1 1.6l¢tim degerlerinde anlamli fark saptanmamistir
(p=0.148). 2.6l¢tim (z=2.994, p = .003) ve 3.0l¢lim (4.982, p <.001) i¢in miidahale grubunun kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.14.). Bu sonuglar “Hi.7: Masajin bireylerin sistolik kan basinci iizerine etkisi vardir”

hipotezini dogrulamaktadir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin sistolik kan basinci degerlerine iliskin degisimler Sekil

3.7.’de gosterilmistir.

128,00
126,00
124,00
122,00
120,00

118,00

Estimated Marginal Means

116,00

11400

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

,.-/-a

/ g

factor1

grup
midahale
— kaontrol

Sekil 3.7. Miidahale ve kontrol gruplarinin sistolik kan basinci ortalamalarinin degisim grafigi

Tablo 3.16. Miidahale ve kontrol gruplarinin sistolik kan basinci ortalamalarinin ii¢ zaman

noktasinda grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Sistolik kan basinci Grup Slsmlgfggi:ll:rasma Chi:rSe(;lt.lare p

miidahale 18,907 <0,001

Sistolik kan basina 1 1.6l¢lim 2.6l¢lim 0,135
Sistolik kan basinci 2 1.6l¢tim 3.0l¢lim <0,001
Sistolik kan basinci 3 2.0l¢lim 3.6l¢tim 0,214
kontrol 14,482 0,001

Sistolik kan basinci 1 1.6lgtim 2.6l¢tim 0,353
Sistolik kan basinci 2 1.6l¢tim 3.6l¢tim 0,003
Sistolik kan basinci 3 2.0l¢lim 3.0l¢lim 0,231

Friedman Test, ikili karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn Prosediirii uygulanmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin grup i¢i karsilagtirmalarinda; miidahale grubunda

sistolik kan basinc1 igin yapilan Friedman testinde anlamli fark saptanmustir (x2(2) = 18,907, p

<.001). Midahale grubunda sistolik kan basinci ortalamalarina bakildiginda; 1.6l¢tim

ortalamast (122,36+9,3) ile 3.0l¢ciim ortalamasi (112,86+8,04) arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmiistiir (p<0,001). 3. Ol¢lim sistolik kan basinct ortalamasinin 1.6l¢iim

ortalamasimma gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. 1. Ol¢lim ortalamasi

(122,3649,3) ile 2. 6l¢iim ortalamast (116,71+10,47) arasinda (p=0,135) ve 2. 6l¢iim puan
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ortalamasi (116,71+10,47) ile 3. 6l¢im puan ortalamasi (112,86+8,04) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,214). Kontrol grubunda ise sistolik kan basinci igin
yapilan Friedman testinde anlamli fark saptanmistir (x%(2) = 14,482, p <.001). Kontrol grubu
sistolik kan basinci 1. 6l¢lim ortalamasi (118,22+12,65) ile 3.6l¢lim ortalamasi (126,59+7,44)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,003). 3.6l¢iim sistolik kan
basinci ortalamasi 1.6l¢lim ortalamasina gore anlamli derecede yiiksektir (Tablo 3.15.).

3.6.3 Katilimcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi nabiz ortalamalarina iliskin

bulgular:

Bu boliimde miidahale 6ncesi ve sonrasi gruplarin nabiz ortalamalarinin grup i¢i, gruplar
arasi ve etkilesim etkisine iliskin bulgular yer almaktadir. 1. 6l¢iim; uygulama 6ncesi baslangic
Ol¢limi, 2. 6l¢lim; 12 seans masaj sonrasi 6l¢giim ve 3.0l¢lim ise; 24 seans masaj sonrasi 6l¢limii
ifade etmektedir.

Nabiz ol¢timlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda {i¢ zaman noktasindaki Karigik

Desen ANOVA sonuglar1 Tablo 3.16.’da sunulmustur.
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Tablo 3.17. Nabiz ortalamalarinin miidahale ve kontrol gruplarinda ti¢ zaman noktasinda karsilagtirmasi

Miidahale (n=28) Kontrol (n=27) Toplam (n=55) Test | Zaman Grup Za;:sgx
o %95 | %95 %95 | %95 %95 | %95
Nabiz olciimler Ort £SS AL L Ort £SS AL L Ort £SS AL L
1 77,54+9,52 | 73,85 | 81,23 | 80,67+8,97 | 77,12 | 84,22 | 79,07+9,30 | 76,56 | 81,59 | F 0,598 9,854 7,584
2 74,32+8,77 | 70,92 | 77,72 | 82,07+8,80 | 78,59 | 85,55 | 78,13+9,54 | 75,55 | 80,71 | p 0,536 0,003 0,001
3 74,04+8,59 | 70,70 | 77,37 | 83,37+7,47 | 80,41 | 86,33 | 78,62+9,27 | 76,11 | 81,12 | n? 0,011 0,157 0,125
Ol¢tim 2 ve 3,
m<k
TOPLAM | 75304826 | 72,09 | 78,50 | 82,04+7,63 | 79,02 | 85,06 m<k mildahale
kontrol fark
yok

Ort. = Ortalama, SS= Standart Sapma, AL= %95 alt giiven aralig1 degeri, UL=%9S5 iist giiven aralig1 degeri, F=Iki Yonlii Karma desenli ANOVA, n2=Kismi eta
kare

Iki yonlii karma desenli ANOVA, nabiz ortalamalar1 igin, gruplar (miidahale ve kontrol) (p=0,003) ve grup ve zaman
etkilesiminin (p=0,001) anlaml1 oldugunu ortaya koymustur. Zaman araliklar1 (1.6l¢lim, 2.6l¢iim ve 3.6l¢lim) i¢in fark anlamh degildir
(p=0,536). Miidahale grubunun 1.6l¢lim ortalamasi 77,54+9,52, 2.6l¢lim ortalamas1 74,3248,77 ve 3.6l¢lim ortalamasi 74,04+8,59’dur.
Kontrol grubunun 1.6l¢iim ortalamasi 80,67+8,97, 2.6l¢lim ortalamas1 82,07+8,80 ve 3.0l¢lim ortalamasi 83,37+7,47°dir. Miidahale
grubunda masaj uygulamasi sonrasi nabiz ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlaml bir sekilde azaldig1 ve girisimin %95 giliven
araliginda orta etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (F(2, 52) = 7,584, p=0,001, np? = 0,125). Grup x zaman degisiminin
%12,5’1 aciklanmaktadir (Tablo 3. 16.). Bu sonuglar “Hi.s: Masajin bireylerin nabiz degerleri lizerine etkisi vardir.” hipotezini

dogrulamaktadir.
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Miidahale ve kontrol gruplarinin nabiz degerlerine iliskin degisimler Sekil 3.8.’de
gosterilmistir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

84,00

82,00

80,00

73,00

Estimated Marginal Means

74,00

2

factor1

grup
midahale
— kontrol

Sekil 3.8. Miidahale ve kontrol gruplarinin nabiz ortalamalarinin degisim grafigi

Tablo 3.18. Miidahale ve kontrol gruplarinin nabiz ortalamalarinin {i¢ zaman noktasinda grup

ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

6::;2; . | Miidahale Kontrol t p Grup Olciimler p
1 77,5449,52 | 80,67+£8,97 | -1,33 0,215 | midahale | 1.6l¢im | 2.06lglim 0,005
1.6l¢iim | 3.0l¢lim 0,039
2 74,32+8,77 | 82,07+8,80 | -3,50 | 0,002 2.6lgim | 3.6l¢im | 0,999
kontrol 1.6l¢im | 2.0lglim 0,478
3 74,04+8,59 | 83,37+£7,47 | -4,29 | <0,001 1.0lgtim | 3.0l¢iim | 0,168
2.0l¢tim | 3.6l¢im 0,780

Tekrarli 6l¢limler ANOVA testi, Bagimsiz gruplar t testi

Miidahale ve kontrol gruplarinin gruplar arasi karsilastirmalarinda nabiz degerleri
1.6l¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli fark gériilmezken (t=-1,33, p=0,215), 2. 6l¢iim (t=-3,50,
p=0,002) ve 3. Ol¢iim (t=-4,29, p<0,001) ortalamalarinda miidahale grubunun ortalamasi
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin
zamana bagli grup i¢i degisimlerine bakildiginda; miidahale grubunda 1.61¢iim nabiz ortalamasi
2.0lctim ve 3.6l¢lim ortalamasindan daha yiiksektir. Miidahale grubunda 1. dl¢lim puan
ortalamasi (77,54+9,52) ile 2. 6l¢iim puan ortalamasi (74,32+8,77) arasinda (p=0,005) ve
1.6l¢lim puan ortalamasi (77,54+9,52) ile 3. 6l¢lim puan ortalamasi (74,0448,59) arasinda
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anlamli fark vardir (p=0,039). 2.6l¢iim puan ortalamast (74,32+8,77) ile 3.6l¢lim puan
ortalamast (74,04+8,59) arasinda fark yoktur (p=0,999). Kontrol grubunun grup i¢i
karsilagtirmasinda zaman igerisinde Olgtimler arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo

3.17).
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3.6.4 Katihhmcilarin miidahale 6ncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonu ortalamalarina iliskin bulgulari
Bu bélimde miidahale 6ncesi ve sonrasi gruplarin oksijen satiirasyonu ortalamalarinin grup igi, gruplar arasi ve etkilesim etkisine
iliskin bulgular yer almaktadir. 1. 6l¢iim; uygulama 6ncesi baslangig 6lgiimii, 2. 6l¢iim; 12 seans masaj sonrasi 6lgliim ve 3.6l¢iim ise;
24 seans masaj sonrasi 0l¢iimii ifade etmektedir.
Oksijen satiirasyonu ol¢limlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda {i¢ zaman noktasindaki Friedman ve Mann Whitney U Testi

sonuglar1 Tablo 3.18.’de sunulmustur.

Tablo 3.19. Oksijen satiirasyonu 6l¢iimlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda {i¢ zaman noktasindaki karsilastirmalar

Miidahale (n=28) Kontrol (n=27) Toplam (n=55) Test
Oksijen %95 | %95 %95 | %95 %95 | %95
satiirasyonu dlciimler Ort#58 | AL | oL | O | AL | oL | O | AL | WL z P
1 96,96+1,37 | 96,43 | 97,50 | 96,48+1,37 | 95,94 | 97,02 | 96,73+1,38 | 96,35 | 97,10 | 1,780 | 0,075° ';%rll((
2 97,11+1,42 | 96,56 | 97,66 | 96,41+1,31 | 95,89 | 96,93 | 96,76+1,40 | 96,39 | 97,14 | 1,894 | 0,058° E/?)rlf
3 97,21+1,45 | 96,65 | 97,78 | 96,56+1,40 | 96,00 | 97,11 | 96,89+1,45 | 96,50 | 97,28 | 1,885 | 0,059" ';%rlf
TOPLAM 97,10+1,33 | 96,58 | 97,61 | 96,48+1,26 | 95,98 | 96,98

Mann Whitney U Test
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Miidahale ve kontrol gruplari arasinda oksijen satiirasyon degerleri ortalamalar1 1., 2. ve

3.6l¢iim degerlerinde anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3.18.). Bu sonuglar “Ho.o:

Masajin bireylerin  oksijen

dogrulamaktadir.

satlirasyon degerleri

tizerine etkisi yoktur.” hipotezini

Miidahale ve kontrol gruplarinin oksijen satiirasyonu degerlerine iliskin degisimler Sekil

3.9.’da gosterilmistir.

47,40
97,20
7,00

96,80

Estimated Marginal Means

96,60

95,40

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

grup
midahale
— kontral

factor1

Sekil 3.9. Miidahale ve kontrol gruplarinin oksijen satiirasyonu ortalamalarinin degisim

grafigi

Tablo 3.20. Miidahale ve kontrol gruplarmin oksijen satiirasyonu ortalamalarinin {i¢ zaman

noktasindaki grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Oksijen satiirasyonu Grup Oksij ii?c?r;l;zzsyonu ChiTSeerare p
miudahale 3,27 0,1952
OKksijen satiirasyonu 1 1.6l¢lim 2.6l¢iim
Oksijen satiirasyonu 2 1.6l¢ctim 3.6l¢lim
Oksijen satiirasyonu 3 2.6l¢lim 3.6l¢lim
kontrol 0,356 0,8372
Oksijen satiirasyonu 1 1.6l¢im 2.0l¢tim
Oksijen satiirasyonu 2 1.6l¢tim 3.6l¢lim
Oksijen satiirasyonu 3 2.0l¢tim 3.6l¢lim

Friedman Test, ikili karsilagtirmalarda Bonferroni-Dunn Prosediirii uygulanmistir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli fark saptanmamigtir

(p>0,05) (Tablo 3.19.)
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3.6.5 Arastirmamn ITT analizi bulgulan

Tablo 3.21. ITT Analizi Sonuglari

; . r B Periferik

Grup  Olgiim AKBI Ayak risk  Sol diastolik kan Sol sistolik kan Nabiz SPO néropati belirti
puani basinci basinci puam

M 1 0,97(0,08)  7,17(2,15) 71,33(7,76) 122,33(9,35) 77,5(9,2) 96,93(1,34) 4,9(2,68)
(0,93-1) (6,36-7,97) (68,44-74,23) (118,84-125,83) (74,07-80,93) (96,43-97,43) (3,9-5,9)

2 1,03(0,09)  4,27(1,82) 66(6,21) 116,67(10,93) 74,4(8,48) 97,13(1,38) 4,2(2,59)

(1-1,07) (3,59-4,95) (63,68-68,32) (112,58-120,75) (71,24-77,56) (96,62-97,65) (3,23-5,17)

3 1,07(0,09) 3,82(1,9) 67(7,02) 113(7,94) 74,33(8,37) 97,2(1,4) 3,7(2,17)

(111014) (3,11-4,53) (64,38-69,62) (110,03-115,97) (71,21-77,46) (96,68-97,72) (2,89-4,51)

K 1 0,96(0,09) 6,8(2,14) 71,33(8,6) 118(11,86) 80,53(8,51) 96,4(1,35) 4,83(2,72)
(0,93-1) (6-7,6) (68,12-74,55) (113,57-122,43) (77,35-83,71) (95,89-96,91) (3,82-5,85)

2 0,96(0,09)  7,57(1,85) 74(7,7) 124,67(7,76) 82(8,34) 96,5(1,33) 5,83(2,21)

(0,93-1) (6,88-8,26) (71,12-76,88) (121,77-127,56) (78,89-85,11) (96-97) (5,01-6,66)

3 0,97(0,09)  7,77(1,87) 76(6,21) 126(7,7) 82,93(7,2) 96,6(1,33) 5,9(2,12)

(0,94-1) (7,07-8,47) (73,68-78,32) (123,12-128,88) (80,24-85,62) (96,1-97,1) (5,11-6,69)

Kiiresellik? ?3’3:; Friedman® Friedman Huynh-Feldt Friedman Huynh-Feldt

p <0,001 <0,001 0,551 0,539
Zaman N2 0,214 0,420 Grupl  Grup2 Grupl Grup2 0,01 Grupl  Grup2 0,01
Gru p 0,004 <0,001 16,58 6,02 18,83 13,57 0,002 3,85 0,51 0,035
P Np? 0,136 0,284 <0,001 0,049 <0,001 <0,001 0,154 0,146 0,776 0,075
Zaman p <0,001 <0,001 0,001 <0,001
XGrup g2 0,193 0,696 1>2 - 1>3 1>3 0,114 0,221

a. Tekrarl C:)lgiimler Varyans Analizi, kiiresellik varsayimi saglandigi durumda kullanilan test
b. Tekrarli Ol¢iimler Varyans Analizi, Huynh-Feldt Testi
c. Frieadman Testi (Normal dagilim varsayimi saglanmadigi igin)

Arastirmanin per protokol bulgulari ile ITT analizi bulgulari arasinda fark bulunmamaktadir (Tablo 3.20.).
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Periferik
noropati
bulgu puam
4,83(1,7)
(4,2-5,47)
3,8(1,52)
(3,23-4,37)
2,93(1,48)

(2,38-3,49)

4,93(1,8)
(4,26-5,61)
5,27(1,7)

(4,63-5,9)
5,17(1,58)
(4,58-5,76)

Huynh-Feldt

<0,001
0,192
0,001
0,161
<0,001
0,283

HbAlc

8,12(1,39)
(7,6-8,64)
7,07(0,75)
(6,79-7,34)

8,53(1,61)
(7,93-9,13)
8,46(1,77)
(7,8-9,12)

0,001
0,183
0,009
0,111
0,003
0,146



4. TARTISMA

Calismada, tip 2 diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin diyabetik ayak
riski, HbAlc ve fizyolojik parametreler lizerine etkisi incelenmis ve elde edilen
bulgular bes baglik altinda tartisilmistir:

1. Tanumlayict 6zellikler

2. Masajin AKBI iizerine etkisi

3. Masajin periferik noropati lizerine etkisi

4. Masajin diyabetik ayak riski iizerine etkisi

5. Masajin HbAlc tizerine etkisi

6. Masajin fizyolojik parametreler lizerine etkisi

4.1 Tammlayic1 Ozellikler

Miidahale ve kontrol gruplarimin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3.1.°de
verilmistir. Miidahale ve kontrol grubu tanimlayic1 6zellikler agisindan benzerlik
gostermistir. Gruplarin bagimsiz degiskenler acisindan benzer olmasi yapilan
miidahalenin etkisini géstermede énemli bir faktordiir.

4.2 Masajin Ayak Bilegi Kol Basinci indeksi Uzerine Etkisi

Calismada miidahale ve kontrol gruplar arasinda baslangic AKBI 6l¢iim
degerlerinde fark bulunmamis olup gruplarin benzer oldugu belirlenmistir.
Miidahale grubunda zaman icinde tekrarlanan Olglimler degerlendirildiginde 12
seans masaj uygulamasi sonucu ikinci AKBI degeri ile baslangigtaki birinci AKBI
degeri arasinda anlamli fark oldugu, 24 seans masaj uygulamasi sonrasi ligiincii
AKBI 6l¢iim degeri ile de ikinci AKBI 6l¢iim degeri arasinda anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Miidahale grubu grup ici karsilagtirma sonucuna gore; ikinci ve
iiciincii AKBI 6l¢iim degerlerinin baslangic degerine gore giderek arttif1 ve bu
artisin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2., Tablo 3.3.). Bu sonuglar
dogrultusunda diyabetli bireylerde 12 seanslik masaj uygulamasinin AKBI degeri
tizerinde olumlu etkiye neden olacag: diisiiniilmektedir. Kontrol grubu zaman
igerisinde tekrarlayan Ol¢timlere bakildiginda ise; Ol¢limler arasinda anlamli fark
olmadi§1 goriilmektedir (Tablo 3.2., Tablo 3.3.). Kontrol grubuna AKBI degerlerini
etkileyecek herhangi bir uygulama yapilmadiginda AKBI degerlerinde bir degisim
goriilmemesi beklendik bir sonug olarak ortaya ¢ikmaktadir. Iki grup arasindaki
AKBI degerleri 6l¢iim sonuglarina gore ise; ikinci ve iigiincii dlciim AKBI degerleri

arasinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda
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goriilen bu fark genis etki biyiikliigiine sahiptir. Miidahale grubuna uygulanan
masaj uygulamasi sonucu AKBI degerlerinin artis1 ile birlikte gruplar arasinda
anlamli fark olmas1 beklendik bir sonug olarak diisiiniilmektedir.

Konu ile ilgili ¢aligsmalar degerlendirildiginde; tip 2 diyabetli bireylerde
masajin ayak bilegi sistolik basinci tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada miidahale grubunda masaj uygulama Oncesi ve sonrasi ayak bilegi
sistolik basincinda anlamli farkliliklar oldugu ve hemsirelerin masaj uygulamasini
destekleyici bir yontem olarak kullanabilecekleri belirtilmistir (Adinugraha, 2015).
Tip 2 diyabet ve periferik arter hastalig1 olan bireylerde yapilan ¢caligmada egzersiz
ile birlikte masaj uygulamasinin tip 2 diyabetli bireylerde AKBI degerini
iyilestirdigi ve olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Castro-Sanchez vd., 2010).
Periferik arter hastali§i olan tip 2 diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin alt
ekstremite kan dolagimini hizlandirdigr belirtilmekle birlikte periferik arter
hastaliginin ilerlemesini yavaslatmak i¢in faydali olabilecek bir yontem oldugu
diistintilmektedir (Castro-Sanchez vd., 2011). Tip 2 diyabetli bireylerde hafif basing
seklinde uygulanan masaj yoOnteminin diyabetli bireylerde ayak kan akisini
iyilestirmek amaciyla kullanilabilecek bir yontem oldugu belirtilmistir
(Chatchawan vd., 2023). Tip 2 diyabetli bireylerde uyku yonetimi ile ilgili kitaplar
ve ayak masajinin uyku kalitesi degerleri ve AKBI degerleri iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada da; uyku yonetimi kitaplari ve ayak
masajinin uyku kalitesi puanlar1 ve AKBI degerlerindeki degisikliklere olumlu
etkisi oldugu sonucuna varilmistir (Heriyanto vd., 2022).

Periferik arter hastaligi genellikle alt ekstremitelerde olmak {izere
ekstremitelerdeki kan damarlarinin aterosklerozu veya trombobik tikanliklig
seklinde goriilmekte ve bu da azalmis perfiizyon ile sonug¢lanmaktadir (Golledge,
2022; McDermott vd., 2023). Alt ekstremite arterlerinin aterotrombotik daralmasi
ve tikanmasi alt ekstremiye dolagim sistemi ve dokularinda degisikliklere neden
olur (Golledge, 2022). Diyabetli bireylerde periferik arter hastaliginin temel
patofizyolojik mekanizmasi ateroskleroz siirecidir. Aterogenez ile baslayan bu
slire¢ kan akiginin azalmasi ile sonuglanir (Soyoye vd., 2021). Masaj uygulamasinin
bireylerde arteriyel ve vendz kan dolagimi {izerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Boz & Teskereci, 2016; Gasibat & Suwehli, 2017; Sefton, 2016;
Yiiksel, 2020). Bu baglamda calisma kapsaminda alt ekstremitelerin invaziv

olmayan vaskiiler degerlendirmesi i¢in periferik kan akisinin objektif bir dl¢limii
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olan AKBI degerlendirilmis olup, masaj uygulamasi alt ekstremite dolagimu iizerine
olumlu etkileri nedeniyle AKBI iizerinde olumlu etkiye neden olmustur. Calisma
sonucu literatiirdeki diger ¢alismalar ile paralel sonuglar gostermistir.

4.3 Masajin Periferik Noropati Uzerine Etkisi

Caligmanin bulgularina gore; miidahale ve kontrol gruplarinin birinci 6l¢tim
periferik noropati belirti puan ortalamalarinda fark gériilmemistir. Tkinci ve iigiincii
Olclimlerde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda goriilen bu farkin genis etki biiytikliigline sahip
oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda masaj uygulamasi sonrasi periferik
noropati belirti puan ortalamalarinin zamanla azaldigini, birinci 6l¢im ndropati
belirti puani ortalamasi ile ikinci 6l¢iim arasinda anlamli fark yokken tigiincii 6l¢iim
ndropati belirti puani ortalamas ile birinci ve ikinci arasinda anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Diyabetli bireylere uygulanan 12 seans masaj uygulamasi noropati
belirti puan ortalamalarinda anlamli olmayan bir azalma yaparken 24 seans masaj
uygulamasinin periferik noropati belirti puan ortalamalarinda anlamli derecede
azalma sagladigi saptanmistir. Kontrol grubunda ise; zaman igerisindeki 6l¢tim
sonuglarinda periferik noropati belirti puanlarinin arttigini, ikinei ve li¢lincii 6l¢tim
degerlerinin ilk 6l¢timden yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3.4., Tablo 3.5.).
Kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmadigi i¢cin zaman igerisinde periferik
ndropati belirti puanlarinda artis goriilmesi beklendik bir sonugtur.

Periferik noropati bulgu puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise; ilk
6l¢iimde miidahale ve kontrol gruplar1 ndropati bulgu puan ortalamalar1 agisindan
farklilik yoktur. Ancak ikinci ve ti¢lincii 6l¢limlerde miidahale grubunun periferik
noropati bulgu puan ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Gruplar arasindaki bu fark genis etki biiyiikliigline sahip oldugu
belirlenmigtir. Miidahale grubunun noropati bulgu puan ortalamalarinin zamanla
azalma gosterdigi, bu azalmanin anlamli oldugu, {g¢lincii Ol¢lim puan
ortalamalarinin birinci ve ikinci 6l¢glim puan ortalamalarindan anlamli derecede
disik oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise noropati bulgu puan
ortalamalarinda zaman igerisindeki Ol¢iim sonuglarinda fark yoktur. Kontrol
grubunda zamanla periferik néropati bulgu puani ortalamalarinda anlamli olmayan
bir artis goriilmistiir (Tablo 3.6., Tablo 3.7.). Kontrol grubuna periferik néropatiye

yonelik herhangi bir uygulama yapilmadigi i¢in hem belirti hem bulgu puan
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ortalamalarinda artis meydana geldigi diigiiniilmektedir. Bulgu puanindaki bu artis
anlamli degilken belirti puanindaki artisin anlamli oldugu saptanmustir.

Literatiir incelendiginde; diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin periferik
ndropati semptomlarinin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Agustini vd.,
2019; Al-Fahham & Al-Jubouri, 2023; Batubara vd., 2023; Chatchawan vd., 2015;
Cakici vd., 2016; Eppang & Prabawati, 2020; Paju vd., 2022). Diyabetik néropati
tanili hastalarda ayak masajinin koruyucu duyu kaybi iizerine etkisinin incelendigi
bir caligmada, ayak masajinin koruyucu duyu kaybinin azalmasinda etkili oldugu
goriilmiistiir. Masajin diyabet iligkili ndropati semptomlarinin azaltilmasinda etkili
bir yontem olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Batubara vd., 2023). Periferik
noropatili diyabetli bireylere uygulanan Thai ayak masajinin Semmes-Weinstein
Monofilament Testi ile dlclilen duyu testinde ayak masaji grubunda iyilesmeler
oldugu ve etkili bir yontem oldugu belirtilmekle birlikte (Chatchawan vd., 2015)
diyabetli bireylerde 0Ofloraj teknigi kullanilarak masaj uygulanan bireylerin
Semmes-Weinstein Monofilament Testi ile dlgiilen duyu testinde olumlu ve giiglii
bir etkiye neden oldugu belirtilmistir (Eppang & Prabawati, 2020). Ayak masajinin
diyabetli bireylerde periferik ndropati iizerindeki etkisini degerlendiren bir
sistematik derleme; masajin ayaklarin periferik duyarliligini artirmada potansiyel
bir uygulama olabilecegini ancak bu etkiyi degerlendirmek i¢in uzun vadeli takip
sliresine sahip genis Olgekli ¢alismalarin yapilmasini nermistir (Paju vd., 2022)
Diyabetik ayak {ilserinin iyilesmesinde tibbi yara tedavisi ile birlikte masaj
uygulamasinin etkinligini degerlendiren bir diger calismada da; tibbi yara tedavisi
ile birlikte masaj uygulamasi kombinasyonunun yara iyilesmesinde oldukga etkili
bir uygulama oldugu goriilmiistiir (Sunarmi vd., 2021). Diyabetik periferik néropati
tedavilerinin sistematik derleme ¢alismasinda; tibbi tedavilerin yani sira, igerisinde
masaj uygulamasinin da yer aldigi tamamlayic1 ve destekleyici uygulamalarin
periferik ndropati semptomlarinda 6nemli iyilesmelere neden oldugu belirtilmistir
(Cakici vd., 2016). Al-Fahham ve ark. (2023)’nin diyabetli bireylerde masaj
uygulamasinin periferik noéropati tlizerindeki etkisini inceledikleri calismada;
miidahale grubunda uygulama sonrasi periferik noropati puanlarinda anlamli
azalma oldugu saptanmistir (Al-Fahham & Al-Jubouri, 2023). Agustini ve ark.
(2019) yaptig1 calisma sonucuna gore ise; ayak masajinin tip 2 diyabetli bireylerde
periferik noropati sikayetlerini azaltmada 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir

(Agustini vd., 2019).
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Masaj uygulamasinin dokulara kan akigini artirarak sinir hiicrelerinin
optimum islevleri iizerinde olumlu etki gostermesi ile birlikte periferik doku
perfiizyonunu arttirarak alt ekstremite duyusal yollarim1 uyararak etki ettigi
diisiiniilmektedir. Masaj uygulamasinin kan dolasimi ve sinir hiicreleri iizerindeki
olumlu etkileri ile birlikte dokularin oksijen konsantrasyonunu iyilestirerek sinir
hiicrelerinin onartmi ve fonksiyonlari konusundaki olumlu etkilerinden (He vd.,
2018; Pandey vd., 2011; Pattan vd., 2010; Ren vd., 2022; Xiang vd., 2022) dolay1
calisma kapsaminda uygulanan masaj uygulamasinin diyabetli bireylerin periferik
noropati belirti ve bulgular tizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmstir.
Bu baglamda calisma sonuglar1 literatiirdeki diger c¢alismalar ile benzerlik
gostermistir.

4.4 Masajin Diyabetik Ayak Riski Uzerine Etkisi

Caligma sonucuna gore miidahale ve kontrol gruplarinin birinci Slgtim
diyabetik ayak riski puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamis olup
gruplar birbirine benzerdir. Ikinci ve iiglincii 6lgiim ortalamalarinda gruplar
arasinda anlamli fark oldugu, miidahale grubunun ortalamasinin kontrol grubundan
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda goriilen bu fark
genis etki biiylikliigiine sahiptir. Miidahale grubunda grup i¢i karsilastirmalarda
tim Olglimler arasinda anlamli fark saptanmistir. Midahale grubunun masaj
uygulamasi sonrasi zaman igerisinde diyabetik ayak risk puanlart anlamli derecede
azalmistir. Kontrol grubunda grup i¢i zamana baglh degisimlerde ise; diyabetik ayak
risk puaninin zamanla artt1g1, birinci, ikinci ve tiglincii 61¢iim ortalamalarinin grup
i¢i karsilastirmalarinda anlamli fark oldugu saptanmustir (Tablo 3.8., Tablo 3.9.).
Miidahale grubuna uygulanan toplam 24 masaj seansi sonrasi bireylerin diyabetik
ayak risk puanlarinda azalma beklendik bir durumdur. Ayrica kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmadig: i¢in diyabetik ayak risk puan ortalamalari
zaman igerisinde artig gostermistir. Diyabetik ayak riskinin degerlendirmesinde
kapsamli diyabetik ayak muayenesi yapilmis olup, hem bireylerin deneyimledikleri
semptomlara yonelik 6z bildirimleri alinmis, hem de muayene ile objektif veriler
elde edilmistir. Literatiir incelendiginde; diyabetik ayak riskini degerlendiren
calismaya rastlanmamistir ancak diyabetli bireylerde masajin diyabetik ayak
riskinin belirleyici faktorlerinden olan duyu kaybindaki etkisini degerlendiren
calismalar mevcuttur. Calismalarda duyu degerlendirmesinde c¢alismamizda

kullandigimiz yontem olan Semmes-Weinstein Monofilament Testi ile dl¢iimler
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yapilmistir. Sonuglar incelendiginde; diyabetik nodropati tanili hastalarda ayak
masajiin koruyucu duyu kaybi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada, ayak
masajinin koruyucu duyu kaybinin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Masajin
diyabet iliskili noropati semptomlarinin azaltilmasinda etkili bir yontem olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Batubara vd., 2023). Periferik noropatili diyabetli
bireylere uygulanan Thai ayak masajinin Semmes-Weinstein Monofilament Testi
ile Olciilen duyu testinde ayak masaj1 grubunda iyilesmeler oldugu ve etkili bir
yontem oldugu belirtilmekle birlikte (Chatchawan vd., 2015) diyabetli bireylerde
Ofloraj teknigi kullanilarak masaj uygulanan bireylerin Semmes-Weinstein
Monofilament Testi ile Olgiilen duyu testinde olumlu ve giiclii bir etkiye neden
oldugu belirtilmistir (Eppang & Prabawati, 2020). Calisma sonuglarinin da
gosterdigi iizere; diyabetli bireylerde duyu kaybini1 6nlemek i¢in masaj uygulamasi
etkili bir yontemdir. Diyabetik ayak riskinin objektif degerlendirme 6lgiitlerinden
olan monofilament testinde elde edilecek iyilesmeler ayak risk puanlarini da
etkileyecektir. Bu anlamda literatiirdeki c¢alismalar sonuglarimizla paralellik
gostermektedir.

4.5 Masajin HbAlc Uzerine Etkisi

Calisma sonucuna gore miidahale ve kontrol gruplarinin baslangic HbAlc
degerleri arasinda anlamli fark bulunmamis olup gruplar birbirine benzer
ozelliktedir. ikinci 6l¢iim HbA I ¢ ortalamalarina bakildiginda; miidahale ve kontrol
gruplart arasinda anlamli fark oldugu, miidahale grubunun HbAlc ortalamasinin
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda olusan fark genis etki biiylikliine sahiptir. Ayrica
miidahale grubunun birinci ve ikinci 6l¢giim degerleri arasinda da anlamli fark
oldugu, masaj uygulamasi sonrast degerlendirilen ikinci Ol¢iim HbAlc
ortalamasinin baslangictaki HbAlc ortalamasindan anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo 3.10., Tablo 3.11.). Bu durum; masaj uygulamasi sirasinda
olusan gevseme etkisi ile stres hormonlarmin dengelendigi, parasempatik sinir
sisteminin aktive olarak kortizol diizeyinde azalma oldugu ve kortizol diizeyinin
azalmasi ile kan glukoz diizeyi dengelenmektedir (Pandey vd., 2011). Bununla
birlikte masaj uygulamasi mikro dolasima etki ederek insiilin emilim ve sentez
siirecinde olumlu etki gostermektedir (Fritz, 2017; Pandey vd., 2011; Yiiksel,
2020). Bu baglamda, diyabetli bireylere toplam 12 hafta boyunca yapilan 24

seanslik masaj uygulamasinin Hbalc degerleri iizerinde anlamli etkisi oldugu
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saptanmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunun HbAlc ortalamasinda 1,1
birim azalma meydana gelmistir. HbAlc’yi %1 diislirmenin; tip 2 diyabetli
bireylerde tiim nedenlere bagli mortalite riskini %7, diyabete bagl 6liim riskini
%25 ve mikrovaskiiler komplikasyon riskini %35 azalttig1 belirtilmistir (TEMD,
2024). Ayrica ¢alismada miidahale grubunun baglangic HbAlc ortalama degeri
8,12+1,44 iken, masaj uygulamasi sonras1 7,02+0,75°tir. HbAlc'den tiiretilen
ortalama glikoza (HbAlc- derived average glucose- ADAG)’ gore birinci 6lglim
ortalamasi 186 mg/dL olarak hesaplanirken, ikinci 6l¢iim ortalamasi 155 mg/dL
olarak hesaplanmistir TEMD, 2024) http://professional.diabetes.org/eAG) ve

masaj uygulamasi sonrasi miidahale grubunda ortalama glikoz degerinde 31mg/dL
azalma meydana gelmistir. Bu bilgiler dogrultusunda c¢alismada, HbAlc
diizeyindeki %1,1°lik azalma olmasinin klinik olarak anlamli oldugu ve masaj
uygulamasinin etkili oldugunu diistindiirmiistiir.

Literatiirde diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin HbAlc iizerindeki
etkisini degerlendiren caligmalar incelendiginde; masaj uygulamasinin HbAlc
degeri iizerinde olumlu etkisi oldugu ve kan glukoz diizeyini dengelemede faydali
bir yontem oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte ¢alismalar, masaj uygulamasinin
aclik kan sekeri ve tokluk kan sekeri iizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirtmektedir (Alwiyan & Mukarromah, 2022; Andersson vd., 2004; Bayat vd.,
2020; Hamed vd., 2023; Isworo vd., 2020; Kashaninia vd., 2011; Veseta vd., 2023;
Xie vd., 2022). Bu degerlerdeki iyilesmelerin bireylerin HbAlc degerleri iizerinde
de olumlu etkisi bulunmaktadir. Miidahale ve kontrol gruplarinin yer aldig1 yarn
deneysel bir diger calismada da; kontrol grubunun birinci ve ikinci 6l¢iim HbAlc
degerlerinde fark bulunmazken, miidahale grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasi
HbAlc degerlerinde anlamli fark oldugu belirtilmistir. Ayrica iki grup arasinda da
uygulama Oncesinde HbAlc degerleri agisindan gruplar arasinda fark yokken
miidahale sonrasi iki grup arasinda anlamli fark oldugu goriilmistiir (Kashaninia
vd., 2011). Bu sonuglar bulgularimiz ile uyumlu olup, masaj uygulamasinin HbAlc
tizerinde olumlu ve anlamli etkisini desteklemektedir.

On ¢alisma ile 769 6rneklemin dahil edildigi bir meta analiz sonucuna gore
ise, tip 2 diyabet tedavisinde metformin hidrokloriir tablet tedavisi ile birlikte Cin
masaj1 uygulamasinin 2 saatlik postprandiyal kan glukozu, aclik kan glukozu ve
HbAlc degerlerini iyilestirmesi agisindan tek basina metformin hidrokloriir

tabletlerine gore belirgin avantajlara sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢aligma
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sonuclarin1 dogrulamak i¢in daha yiiksek kaliteli, ok merkezli, biiyiik 6rneklemli,
uzun takipli randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Zhang
vd., 2020). Isworo ve ark. (2020)’nin tip 2 diyabetli bireylerde sirt masajinin
postprandiyal kan glukoz diizeyi lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada; giinde bir
kez iki hafta sirt masaji uygulanan miidahale grubunun miidahaleden sonra 14.
giinde postprandiyal kan sekeri, kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik
oldugu ve sirt masajinin diyabetik hastalarda postprandiyal kan glukoz seviyesini
diistirmede olumlu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Isworo vd., 2020). Karin
masaji1 grubu, rutin masaj grubu ve kontrol grubunun yer aldig1 bir caligmada;
kontrol grubunun birinci ve ikinci HbAlc o6lglim degerleri arasinda fark
bulunmazken, rutin ve karin masaj1 gruplarinda miidahale oncesi ve miidahale
sonrast karsilagtirllmalarinda postprandiyal kan glukozu, aglik kan glukozu ve
HbAlc degerlerinde anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (Xie vd., 2022).
Diyabetli bireylerde masaj ile progresif kas gevsemesinin kan glukoz diizeyleri
iizerine etkisinin belirlendigi ¢alismada Isve¢ masajinin progresif kas gevsemesine
kiyasla aclik kan glukozu, rastgele kan glukozu seviyesinde ve dolayisiyla
HbA1C'de daha fazla diisiis gosterdigi saptanmistir (Hamed vd., 2023).

Calismanin kontrol grubunda ikinci HbAlc 6l¢lim degerinde birinci HbAlc
Olclim degerinden ¢ok az da olsa bir diisiis goriilmektedir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Kontrol grubunda yer alan bireyler tibbi
medikal tedavi protokollerine devam etmis olup anlamli olmayan bu diisiisiin
mevcut tibbi tedavi silirecinden kaynaklandigi ancak tibbi tedavi disinda ¢alisma
kapsaminda herhangi bir uygulama yapilmadig icin birinci 6l¢iim HbA Ic ve ikinci
Olctim HbA1c degerlerinde fark olmadigi goriilmektedir.

4.6 Masajin Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi

Caligmada masaj uygulamasinin sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz ve
oksijen satlirasyonu degerleri tlizerine etkisi incelenmistir. Sonuglara gore;
miidahale ve kontrol gruplarinin baslangic¢ sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, nabiz ve oksijen satiirasyonu degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir
ve gruplarin bu degiskenler agisindan birbirine benzer oldugu belirlenmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin ikinci ve {iiglincii 6l¢iim sistolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, miidahale grubunun sistolik kan basinci
ortalamalarinin kontrol grubu sistolik kan basinci ortalamalarina goére daha diisiik

oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda birinci ve {igiincii 6l¢lim sistolik kan
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basinci ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu, masaj uygulamasi sonrasi tigiincii
Olctim sistolik kan basinci ortalamasinin baslangi¢ (1.6l¢iim) sistolik kan basinci
ortalamasina gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise zaman
icerisinde sistolik kan basinci degerlerinde birinci 6l¢iim ortalamalart ile {i¢lincii
Olclim ortalamalar arasinda anlamli degisiklik oldugu, ii¢iincii 6l¢iim sistolik kan
basinci ortalamasiin baslangic (1.6l¢lim) ortalamasindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 3.14., Tablo 3.15.). Diastolik kan basinci agisindan sonuglar,
miidahale ve kontrol grubunun ikinci ve tligiincii Slglim diastolik kan basinci
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugunu, miidahale grubunun diastolik kan
basinc1 ortalamalarinin kontrol grubu diastolik kan basinci ortalamalarina gore daha
diisiik oldugunu géstermistir. Miidahale grubunda birinci ve ikinci 6l¢iim diastolik
kan basinci ortalamalart arasinda anlamli fark olmakla birlikte, masaj uygulamasi
sonrast ikinci Olgiim diastolik kan basinci ortalamalarinin baslangi¢ (1.6l¢iim)
ortalamasina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubuna bakildiginda
ise; zaman igerisinde diastolik kan basinci ortalamalart arasinda anlamli bir
degisiklik olmadig1 goriilmustiir (Tablo 3.12., Tablo 3.13). Diastolik ve sistolik kan
basinci ortalamalarinin miidahale grubunda masaj uygulamasinin etkili oldugu ve
kan basinci ortalamalarinin uygulama siiresi boyunca zaman icerisinde diisiis
gostermekle birlikte bu disilisiin  gruplar arasinda anlamli fark olusturdugu
belirlenmigtir. Masaj uygulamasinin parasempatik sinir sistemini uyarmas,
sempatik aktiviteyi azaltmasi ve olusturdugu gevseme etkisinin ardindan endorfin
salgisinin artmasina neden olarak kan basinci iizerine etki etmektedir (Gasibat &
Suwehli, 2017; Sefton, 2016; Yiiksel, 2020).

Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadig i¢in kan basinci
ortalamalarinda diastolik kan basinci agisindan bir degisiklik goriilmemis olup,
sistolik kan basincinda ise zaman icerisinde artig goriilmiistiir. Kontrol grubuna
arastirmaci tarafindan kan basincini diizenlemeye yonelik herhangi bir uygulama
yapilmadigi i¢in bu sonuglar beklenen durumla paraleldir.

Sonuglar miidahale ve kontrol gruplarinin nabiz ortalamalarinin ikinci ve
ticiincii 6l¢tim degerleri arasinda anlamli fark oldugunu, miidahale grubunun nabiz
ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubunun birinci ve ikinci 6lgtim ile birinci ve ti¢lincii 6l¢tim nabiz ortalamalarinda
anlamli farklar oldugu ve masaj uygulamasi sonrasi zaman igerisinde nabiz

ortalamalarinda diisiis oldugu saptanmistir (Tablo 3.16., Tablo 3.17). Masaj
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uygulamasinin anksiyolitik ve parasempatik sistemi uyarmasi ile kal atis hizina etki
etmektedir (Gasibat & Suwehli, 2017; Harris, 2023; Sefton, 2016; Yiiksel, 2020).
Kontrol grubunun nabiz ortalamalarinda ise zaman igerisindeki 6l¢iim degerlerinde
anlaml degisiklik olmadig1 saptanmistir. Bu sonug, kontrol grubunda herhangi bir
uygulama olmadig1 i¢in zaman igerisinde nabiz ortalamalarinda bir degisiklik
olmadig diistiniilmektedir.

Masaj uygulamasinin  oksijen satlirasyonu iizerindeki  sonuglari
degerlendirildiginde; miidahale ve kontrol grubu arasinda birinci, ikinci ve li¢iincii
Ol¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi ayrica miidahale ve kontrol
gruplarmin grup i¢i karsilagtirmalarinda da zaman igerisinde ortalamalarinda
anlaml fark olmadigi gortilmistiir (Tablo 3.17., Tablo 3.18).

Konu ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde; gestasyonel diyabetli
bireylerin fizyolojik parametreleri iizerinde yiizeysel sirt masajinin etkisini
belirlemek amactyla yapilan calismada; masaj uygulamasi sonrast miidahale
grubunun sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir
azalma oldugu belirtilmistir (Bahmani vd., 2022)

Literatiirde farkli hasta popiilasyonlarinda (yogun bakim hastalari,
hipertansiyon tanili bireyler, kalp kateterizasyon islemi geciren hastalar, karaciger
nakli olan hastalar, kronik obstriiktif akciger tanili hastalar) masaj uygulamasinin
fizyolojik parametreler iizerindeki etkisini degerlendiren g¢aligmalar mevcuttur
(Abd-Ali & Al-Kassar, 2023; Abdelfatah Sliman vd., 2020; Demir & Saritas, 2020;
Kiitme¢ Yilmaz vd., 2021; Sepdianto vd., 2022; Wisma Dewi vd., 2023). Yogun
bakim hastalarinda ayak masaji uygulamasinin etkinligini degerlendiren ¢alismada,
7 seans ayak masaj1 uygulama sonrast miidahale ve kontrol gruplari arasinda
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyon degerlerinde
anlamli degisiklikler oldugu, miidahale grubunun sistolik, diastolik ve nabiz
ortalamalarinin kontrol grubundan diisiik, oksijen satlirasyonunun ise daha ytiksek
oldugu saptanmistir (Abdelfatah Sliman vd., 2020). Hipertansiyon tanili bireylere
uygulanan sirt masajinin bireylerin diastolik, sistolik kan basinci ile birlikte nabiz
degerlerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir (Sepdianto vd., 2022). Kalp
kateterizasyon islemi sonrasi sirt agrisi olan bireylerde sirt masajinin fizyolojik
parametreler lizerine etkisini inceleyen bir calismada; sirt masaji ile birlikte
pozisyon degisikliginin uygulandig1 grupta uygulama sonrasi sistolik ve diastolik

kan basinci ortalamalarinda anlamli derecede azalmalar oldugu belirtilmistir.

90



Calismanin kontrol grubunda ise incelenen degiskenlerde anlamli degisiklikler
olmadig1 bildirilmistir (Abd-Ali & Al-Kassar, 2023). Demir ve ark. (2020)
karaciger nakli yapilan bireylerde sirt masajinin postoperatif yasamsal bulgular
tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada; miidahale grubunda masaj uygulamasi
sonrasi grup i¢i karsilagtirmalarda zaman igerisinde sistolik kan basinci, diastolik
kan basinci ve nabiz hizindaki azalma ve oksijen satiirasyonu seviyelerindeki artig
istatistiksel olarak anlamli oldugu, kontrol grubunda ise anlamli degisiklikler
goriilmedigi belirtilmistir (Demir & Saritas, 2020). Benzer sekilde, yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalara uygulanan ayak masajinin ortalama arteriyel
basingta azalma, nabi1z degerlerinde azalma ve oksijen satiirasyonunda artisa neden
oldugu ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Wisma
Dewi vd., 2023). Masaj uygulamasinin sempatik sinir sistemi aktivitesini
azaltmaya, kalp hizint ve kan basincini azaltan parasempatik sinir sistemi
aktivasyonunu tesvik eden bir gevseme tepkisi sagladigi bilinmektedir. Masaj
uygulamasinin olusturdugu gevseme ve rahatlama hissinin ardindan endorfin
salgisinin artmasina neden oldugu ve periferik kan damarlarinda vazodilatasyona
neden olarak kan basincim1 disiirmektedir. Ayrica masaj uygulamasinin
anksiyolitik ve parasempatik etkileri ile de kalp atis hizi azalmaktadir (Abd-Ali &
Al-Kassar, 2023; Gasibat & Suwehli, 2017; Harris, 2023; Sefton, 2016; Wisma
Dewi vd., 2023; Yiiksel, 2020).

Literatiirde masaj uygulamasinin hemodinamik parametrelerden yalnizca
diastolik kan basinci iizerinde olumlu etkisi oldugunu bildiren c¢alisma da yer
almaktadir (Hamzehnejadi vd., 2023). Bununla birlikte masaj uygulamasinin
sistolik, diastolik kan basinci ile birlikte nabiz degerlerinde anlamli ve olumlu
etkileri olurken, oksijen satiirasyon degerleri {lizerinde etkili olmadigin1 gosteren
calismalar da mevcuttur (Daud & Sari, 2020; Kurniawan vd., 2019). Calisma
sonucumuz benzer sekilde masaj uygulamasinin fizyolojik parametrelerden oksijen
satiirasyonu iizerinde anlamli bir etki olusturmamustir.

Bu calisma sonuglarindan farkli olarak Kiitme¢ Yilmaz ve ark. (2021)’nin
caligmas1 yogun bakim biriminde mekanik ventilasyon uygulanan kronik obstriiktif
akciger tanili hastalarda sirt masajinin miidahale ve kontrol gruplarinin sistolik,
diastolik kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyonu diizeyleri arasinda anlamli bir
degisiklik olmadigimi gostermektedir (Kiitme¢ Yilmaz vd., 2021). Calisma

sonuclarinin farklilik gdéstermesinin; masajin tiirli, siklig1, siiresi, seans sayist ve
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masaj uygulanan hasta poplilasyonunun farkli olmasi gibi nedenlerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Hamzehnejadi vd., 2023; Kiitme¢ Yilmaz vd.,
2021).
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5. SONUC ve ONERILER

Tip 2 diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin diyabetik ayak riski, HbAlc
ve fizyolojik parametreler {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan
elde edilen sonuglar:

1.Masaj uygulamasi tip 2 diyabetli bireylerde ayak bilegi kol basinci
indeksi tlizerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda 2. ve 3. Ol¢limlerde
anlamli fark olusturmustur. Bu fark genis etki buylikligi gostermektedir.
Midahale grubunda grup ig¢i karsilastirmalarinda anlamli ve olumlu etki
saptanmistir. Miidahale grubunda 1., 2. ve 3. 6l¢limler arasinda anlamli farklilik
vardir. Zaman igerisinde ayak bilegi kol basinci indeksi ortalamalar1 anlamli artis
gostermistir. Kontrol grubunda ise grup ici karsilastirmalarinda degisiklik
goriilmemistir.

2.Masaj uygulamasi tip 2 diyabetli bireylerde periferik noropati belirti
puanlart lizerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda 2. ve 3. odlglimlerde
anlamli fark olusturmustur. Bu fark genis etki biiyiikliigiine sahiptir. Miidahale
grubunda grup i¢i karsilagtirmalarinda anlamli ve olumlu etki saptanmstir.
Miidahale grubunda 1. ve 2.6l¢iim degerleri arasinda fark goriilmezken 3.6l¢timde
anlamhi fark bulunmustur. 1l.ve 2. Olglim periferik noropati belirti puan
ortalamalari, 3.6l¢iim puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunda grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli fark
goriilmiistiir. Kontrol grubunun 2. ve 3. dl¢lim puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmazken 1.6l¢tim periferik ndropati belirti puan ortalamasindan anlamli
derecede yliksek bulunmustur.

3.Masaj uygulamasi tip 2 diyabetli bireylerde periferik néropati bulgu
puanlar1 ilizerinde miidahale ve kontrol gruplan arasinda 2.ve 3.6l¢iimlerde
anlamli fark olusturmustur. Gruplar arasindaki bu farkin genis etki biiyiikligiine
sahip oldugu saptanmistir. Miidahale grubunda grup igi karsilastirmalarinda
anlamli ve olumlu etki saptanmistir. Miidahale grubunda 1., 2. ve 3.0l¢timler
arasinda anlaml farklilik vardir. Zaman igerisinde periferik ndéropati bulgu puan
ortalamalarinda anlamli derecede azalma saptanmustir. Kontrol grubunda ise grup
ici karsilagtirmalarinda degisiklik goriilmemistir.

4.Masaj uygulamasi tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik ayak riski lizerinde

miidahale ve kontrol gruplari arasinda 2. ve 3. oOlgiimlerde anlamli fark
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olusturmustur. Bu fark genis etki biiyiikliigiine sahiptir. Miidahale grubunda grup
i¢i karsilastirmalarinda anlamli ve olumlu etki saptanmistir. Miidahale grubunda
1., 2. ve 3.0l¢timler arasinda anlamli farklilik vardir. Zaman igerisinde diyabetik
ayak riski puan ortalamalarinda anlamli derecede azalma saptanmistir. Kontrol
grubunda grup i¢i karsilagtirmalarinda anlamli etki saptanmistir. Kontrol
grubunda 1., 2. ve 3.6l¢limler arasinda anlamli farklilik vardir. Zaman igerisinde
diyabetik ayak riski puan ortalamalarinda anlamli derecede artis saptanmustir.

5. Masaj uygulamasi tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc iizerinde miidahale
ve kontrol gruplar arasinda 2. 6lgiimde anlamli fark olusturmustur. Bu fark genis
etki biiyiikliigline sahiptir. Miidahale grubunda grup i¢i karsilastirmalarinda anlaml
ve olumlu etki saptanmistir. Zaman igerisinde HbAlc ortalamalarinda anlamli
derecede azalma goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise grup ici karsilastirmalarinda
degisiklik saptanmamugtir.

6. Masaj uygulamasi tip 2 diyabetli bireylerde diastolik kan basinci
tizerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 2.ve 3.6l¢tiimde anlamli farklilik
olusturmustur. Miidahale grubunun diastolik kan basinci ortalamasinin kontrol
grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda grup igci
karsilastirmalarinda anlamli ve olumlu etki saptanmistir. 2.6l¢tim ile 3.6l¢lim
arasinda fark bulunmazken 1.6l¢tim ile 2.6l¢tim ve 1.6l¢iim ile 3.6l¢lim arasinda
anlamli fark vardir. 1.6l¢lim diastolik kan basinci ortalamasi, 2. ve 3. 6l¢iim
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksektir. Zaman igerisinde diastolik kan
basinci ortalamasinda azalma gorilmiistir. Kontrol grubunda ise grup ici
karsilastirmalarinda degisiklik saptanmamustir.

7. Masaj uygulamasi tip 2 diyabetli bireylerde sistolik kan basinci iizerinde
miidahale ve kontrol gruplari arasinda 2.ve 3.0l¢limde anlamli farklilik
olusturmustur. Miidahale grubunun diastolik kan basinci ortalamasinin kontrol
grubuna gore disik oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda grup igi
karsilastirmalarinda anlamli ve olumlu etki saptanmistir. Miidahale grubunda
1.6l¢tim ile 3.6l¢tim arasinda anlamli fark vardir. 1.6l¢tim sistolik kan basinci
ortalamasi 3.0l¢lim sistolik kan basinci ortalamasindan anlamli derecede yiiksektir.
Zaman igerisinde sistolik kan basinci ortalamasinda azalma goriilmiistiir. Kontrol
grubunda grup i¢i karsilastirmalarinda 1.6l¢iim ile 3.6l¢iim arasinda anlamli fark

vardir. 3.6l¢iim sistolik kan basinci ortalamasi 1.6l¢iim sistolik kan basinci
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ortalamasindan yiiksektir. Zaman igerisinde sistolik kan basincinda artma
gorilmustiir.

8. Masaj uygulamasi tip 2 diyabetli bireylerde nabiz {izerinde miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda 2.ve 3.6l¢iimde anlaml farklilik olusturmustur. Bu farkin
orta etki biyilikliiglinde oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunun nabiz
ortalamasimin kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubunda grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli ve olumlu etki saptanmistir.
Miidahale grubunda 1.6l¢iim ile 2.6l¢tim ve 1.6l¢iim ile 3.6l¢lim arasinda anlamli
fark vardir. 1.6l¢lim nabiz ortalamasi 2.ve 3.0l¢lim nabiz ortalamasindan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Zaman igerisinde nabiz ortalamasinda azalma
goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise grup ici karsilastirmalarinda degisiklik
saptanmamuigtir.

9. Masaj uygulamasmin tip 2 diyabetli bireylerde oksijen satiirasyonu
tizerinde miidahale ve kontrol gruplar arasinda anlamli farklilik olusturmamustir.
Miidahale ve kontrol gruplarinin grup i¢i karsilastirmalarinda her iki grupta da

degisiklik saptanmamustir.

Calisma sonuglari, masaj uygulamasinin diyabetli bireylerde glisemik
kontroliin  saglanmasi, diyabete bagli gelisebilecek mikro ve makro
komplikasyonlarin neden oldugu belirti ve bulgularin azaltilmasi ve fizyolojik
parametreler tizerinde olumlu etkileri saptamistir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmacilara ve klinik
hemsirelere asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

1. Diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin klinik uygulamalara entegre
edilmesi ve diyabet egitim hemsirelerinin masaj uygulamasini hemsirelik
girisimlerine dahil etmesi,

2. Masaj uygulamasmin aragtirmadaki degiskenler iizerine -etkisini
belirlemek amaciyla ¢alismanin tekrarlanmasi,

3. Diyabetli bireylerde masaj uygulamasimin diyabetik ayak riski
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik kanit diizeyi yliksek calisma sayisinin
arttirilmasi,

4. Diyabetli bireylerde masaj uygulamasinin HbAlc ve glisemik indeks
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin sayisinin

arttirtlmasi,
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5. Diyabetli bireylerin klinik vizitleri sirasinda onerilen araliklarla
kapsamli ayak muayenelerinin yapilmasi ve diyabetik ayak riskinin belirlenmesi,

6. Ayni 6rneklem grubunda masajin farkl siklikta (haftada 1 ve haftada 3)
uygulanarak calismanin tekrarlanmasi,

7. Caligmada 6. haftada (12 seans masaj uygulamasi sonrasi) AKBI,
periferik noéropati bulgu puani, diyabetik ayak riski puani, diastolik kan basinci ve
nabiz degerleri iizerinde anlaml1 degisiklikler saptandigi i¢in toplam seans sayisinin
azaltilarak (12 seans gibi) ¢alismanin tekrarlanmast,

8. Diyabetli bireylerin masaj uygulamasina yonelik deneyimlerini
belirlemek amaciyla nitel arastirmalarin yapilmasi,

9. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hemsirelerin diyabetli
bireylerin diyabetik ayak riskini belirlemesi ve izlemesi,

10. Masaj uygulamasinin diyabetli bireylerde néropatik agri iizerine
etkisinin degerlendirilmesi,

11. Calismadaki 6l¢limlerin uygulamay1 yapan arastirmaci disinda bagimsiz

bir saglik profesyonelinin gerceklestirmesi ve bu aragtirmacinin korlenmesi.
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EKLER

EK 1 Tamtici Ozellikler Formu

A. Sosyodemografik Ozellikler Denek no:

1.Yas: ....................

2. Cinsiyet: (1) Kadin (2) Erkek
3. Medeni durum: (1) Bekar  (2) Evli
4. Egitim durumu: (1) Okuryazar degil (2) Okur yazar (3) Ilkokul 4)

Ortaokul (5) Lise (6) Universite (7) Lisansiistii
5. Meslek: (1) Ev Hanimi (2) Isci (3) Memur (4) Ciftgi ()
Emekli
(6)Diger......ccevviiiininn...
6. Calisma durumu: (1) Calismiyor (2) Calistyor
7. Birlikte yasadig kisiler: (1) Yalniz (2) Esi ile birlikte
(3) Esi ve ¢ocuklart ile birlikte  (4) Cocuklar ile birlikte  (5)huzurevi,
bakimevi
(6) Diger...ovviiiieii i

8. Gelir diizeyi: (1) Gelir giderdenaz  (2) Gelir gidere denk
(3) Gelir giderden fazla

9. Sigara kullanma durumu:

(1) Evet Giinde .......... adet............... yil

(2) Hayir

(3) Brrakmig Giinde .......... adet............... yil igmis .......... yildir igmiyor
10. Alkol kullanma durumu:

(1) Evet Giinde .......... adet............... yil

(2) Hayir

(3) Birakmig Giinde .......... adet............... yil igmis .......... yildir igmiyor
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B. Kronik Hastalik Durumu ve Diyabete iliskin Bilgiler
11. Hekim tarafindan konulmus diyabet dis1 kronik hastalik varhg::
(1) Evet (2) Hayir

Kronik hastahk Tam alma siiresi Ila¢ kullanma durumu
(1) Evet
(2) Hayir

12. Diyabet tanm siiresi......................
13. Diyabet tedavi sekli
(1) Diyet (2) OAD (3) Insiilin (4) OAD+insiilin (5)
Diyet+OAD
(6) Diyet+insiilin (7) Diyet+OAD+Insiilin
14. Hekim tarafindan belirlenmis diyabet iliskili komplikasyon durumu:
(1) Yok  (2) Retinopati (3) Nefropati (4) SVO
(5)Noropati  (6) Hipertansiyon (7) Periferik vaskiiler hastalik ~ (8)
Iskemik kalp hastalig1 /gegirilmis MI
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EK 2 Periferik Noropati Belirti ve Bulgu Puani

Diyabetik periferal noropati belirti puani (Toplam 9)

Ayaklarimizdan veya bacaklarinizdan
birinde herhangi bir rahatsizlik veya agr1
yasadiniz mi?

Yanma hissi,
karincalanma = 2

uyusma veya

Yorgunluk, kramp veya agr1 = 1

Yakinmalarin yeri neresidir?

Ayak =2
Baldir=1
Bagka bir yer = 0

Geceleri sizi uyandiran sikayetleriniz var
mi1?

Evet=1

Sikayetleriniz ne zaman ortaya ¢ikiyor?

Gece =2

Gundiz=0

Glinlin/gecenin ¢esitli saatleri = 1

Sikayetler nasil azalir / kaybolur?

Yirume ile =2

Ayakta durmaile =1
Oturma veya uzanma =0

Diyabetik periferik noropati bulgu pua

ni (Toplam 10)

Sag

Sol

Achille Tendon refleksi

Normal =0
Destekle varsa = 1
Yok =2

Normal =0
Destekle varsa =
1

Yok =2

Vibrasyon Duyusu

Var=0
Azalmig/ Yok = 1

Var=0
Azalmis/ Yok =
1

Pinpirik testi

Var=0
Azalmis/ Yok =1

Var=0
Azalmis/ Yok =
1

Koruyucu duyu

Var=0
Azalmig/ Yok = 1

Var=0
Azalmig/ Yok =
1
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EK 3 Ayak Bilegi Kol Basinc1 indeks Puam Takip Cizelgesi

AKBI DEGERI

1.6l¢iim

(uygulama oncesi)

2.0l¢ciim

(12.seans sonu/6.hafta)

3.0lciim

(24.seans sonu/12.hafta)
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EK 4 HbAlc Takip Formu

HbAlc TAKIP CIZELGESI

1.

OLCUM SONUCU
(mevcut)

OLCUM SONUCU ( 3
ay sonunda)
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EK 5 Fizyolojik Parametre Takip Formu

Diastolik Sistolik kan | Nabiz | Satiirasyon
kan basinc1 | basinci (Spo2)

1.0l¢ciim

(uygulama oncesi)

2.0lciim

(12seans
sonu/6.hafta)

3.6l¢iim

(24.seans
sonu/12.hafta)
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EK-6 Diyabetik Ayak Muayene Formu/ “Inlow’s

Screen

60-second Diabetic Food

PUAN

Sol ayak | Sag ayak

1. Cilt/deri degerlendirmesi
0 = saglam ve saglikli
1= mantarl veya hafif nasirli kuru cilt
2= agr kallus olusumu
3= acik lilserasyon veya Onceki iilser dykiisii

2.Tirnaklar
0= bakiml
1= diizensiz ve diizgiin olmayan yiizey
2= kalin, hasarl1 veya enfekte

3.Deformite
0= yok
2= hafif sekil bozuklugu
4= agir deformite

4. Ayakkabi
0= uygun
1= uygunsuz
2= travmaya neden olan

5.Is1-Soguk
0= sicak ayak
1= soguk ayak

6.Is1-Sicak
0= sicak ayak
1= sicak ayak

7. Hareket acikhig:
0= halluks i¢in tam aralik
1= halluks limiti
2= halluks rijidus
3= halluks ampiitasyonu

8.Duyu- Monofilament
0= 10 alan algis1
2=T7-9 alan algis1
4= 0-6 alan algis1

9. Duyu- 4 soru ile degerlendirilir
Ayaklariniz hi¢ uyusuyor mu?
Ayaklarinizda tisiime var mi?
Ayaklarinizda yanma hisseder misiniz?
Karincalanma hisseder misiniz?

0 = tiim sorulara hay1r
2 = sorularin herhangi birine evet

10.Pedal nabizlar
0= var
1=yok
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11. Rubor
0= hayir
1=evet

12.Eritem
0= hay1r
1=evet

TOPLAM PUAN
Sol veya sag ayaktan en yiiksek
kullamlacaktir.

puan
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