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OZET
DIYABETLI HASTALARDA NOROPATIK AGRIYA YONELIK
UYGULANAN REFLEKSOLOJI MASAJININ AGRI VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSi: SISTEMATIK BIR DERLEME VE
META ANALIZ
Kiibra TOPAL
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dog. Dr. Berna DINCER
Temmuz, 2024- 100 Sayfa

Bu sistematik derleme ve meta-analiz arastirmasi, diyabetli hastalarda noropatik
agriya yonelik uygulanan refleksoloji masajinin agr1 ve yasam kalitesi iizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yiiriitiilmistir. Kapsamli literatiir taramas1 1 Kasim
2023- 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda Pubmed, Medline, Scopus, Science direct, Web
of science, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Dergipark ve YOK TEZ
veri tabanlarinda yapilmistir. Y1l aralig1 belirtilmeksizin yapilmis olan tiim ¢aligsmalar
incelenmistir. Bu meta-analize 8 RKC (Randomize kontrollii ¢alisma) dahil edilmistir.
Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 590 (Deney grubu: 296; Kontrol Grubu; 294)’
diir. Calismalarin yanlilik riski, “Revize Edilmis Cochrane Randomize Calismalar i¢in
Yanlilik Riski Aract” (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) (ROB
2) (202) kullanilmistir. Bu calismanin meta analizlerinde Rewiev Manager 5.4.1
programi kullanilmistir. Bu meta analizde uygulanan basamaklar PRISMA 2020
kontrol listesine gore raporlanmistir. Bulgularda toplam agr1 diizeyindeki azalmanin
1.64 puan ve istatistiksel agidan anlam ifade ettigi goriildii. (MD:-1.64; %95:[-1.81,-
1.47]; Z=18.79; p <0.00001).Hastalarin yasam kalitesi dlgeginde ise 14.31 puan
azalma oldugu ve bu azalma durumunun istatistiksel a¢idan anlamli ayn1 zamanda
deney grubunun lehine oldugunu gostermistir(MD:-14.31; %95:[-18.75, -9.87];
7=6.32; p<0.0001). Calismanin birlestirilmis sonuglar1 dogrultusunda diyabetli
hastalarda noropatik agriya yonelik uygulanan refleksoloji masajinin agriy1 azalttigini,
yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir. Refleksoloji masajinin noéropatik agris1 olan
diyabetli hastalarda saglik profesyonelleri tarafindan aktif olarak kullaniminin

saglanmasi oldukca 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT
THE EFFECT OF REFLEXOLOGY MASSAGE FOR
NEUROPATHIC PAIN IN PATIENTS WITH DIABETES ON PAIN
AND QUALITY OF LIFE: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META ANALYSIS
Kiibra TOPAL
Master's Degree, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Berna DINCER
July, 2024- 100 Pages

This systematic review and meta-analysis study was conducted to determine the effects
of reflexology massage for neuropathic pain on pain and quality of life in patients with
diabetes. A comprehensive literature search was conducted between November 1, 2023
and April 1, 2024 in Pubmed, Medline, Scopus, Science direct, Web of science,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Dergipark and YOK TEZ databases.
All studies were analyzed without specifying the year range. Eight RCTs (randomized
controlled trials) were included in this meta-analysis. The total sample size of the
studies was 590 (Experimental group: 296; Control Group; 294). The risk of bias of
the studies was assessed using the “Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized
trials” (ROB 2) (202). Rewiev Manager 5.4.1 program was used in the meta-analysis
of this study. The steps applied in this meta-analysis were reported according to the
PRISMA 2020 checklist. The findings showed that the reduction in the total pain level
was 1.64 points and statistically significant (MD:-1.64; 95%:[-1.81, -1.47]; Z=18.79;
p<0.00001).In the quality of life scale of the patients, there was a decrease of 14.31
points and this decrease was statistically significant and in favor of the experimental
group (MD:-14.31; 95%:[-18.75, -9.87]; Z=6.32; p<0.0001). In line with the combined
results of the study, it was determined that reflexology massage applied for neuropathic
pain in patients with diabetes reduced pain and improved quality of life. It is very
important to ensure that reflexology massage is actively used by health professionals

in patients with diabetes with neuropathic pain.

Keywords: Diabetes, Neuropathy, Reflexology Massage, Pain, Quality of Life, Meta-

analysis
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BiRINCI BOLUM
GIRIS
1.1.Problemin Tanmimi ve Onemi

Cagimizin olduk¢a O6nem teskil eden hastaliklarindan Diyabet (DM), pankreas
tarafindan {iretilen insiilinin yeterli miktarda salgilanamadigi veya salgilanan bu
hormonun viicutta etkili kullanilamadigi durumlarda hiperglisemi tablosuyla ortaya
¢ikan kronik metabolik bir hastaliktir. Kontrol edilemedigi durumlarda viicuttaki doku

ve organlara olumsuz etkileri bulunmaktadir (WHO, 2023).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)‘nin paylastig1 verilere istinaden 2021 yilinda
537 milyon kisi diyabete yakalanacak ve bu rakamlar 2030 ‘da 643 milyona, 2045°te
ise 783 milyona kadar artig gdsterecegi ongoriilmektedir. Hal bdyle iken de diyabet
hastaligindan korunmak ve tedavi siirecini kontrol altinda tutmak her gecen giin daha

da biiyiik bir 6nem teskil etmektedir ( IDF, 2021).

Diyabetin tiim ¢esitlerinde tedavinin degismez unsurlari; hastanin hastaligi hakkinda
egitilmesi, beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitedir. Diyabet tanisi alan hastanin
hastaliginin kontrolii ve tedavi basari oraninin yiiksek olmasi hastaya verilen
egitimlerle dogru orantilidir ve bireyin hastalik ve komplikasyonlariyla basa ¢ikma
yetisini de giiclendirir. Ayn1 zamanda da dogru beslenme yontemi ve yeterli fiziksel
aktivite risk altinda olan bireylerin insiilin direncini kirarak diyabet gelismesini de

engellemektedir (Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015- 2020).

Diyabet kontrol edilemedigi zaman akut ve kronik komplikasyonlara sebep olabilir
ve mortalite sebebi acabilir. Akut komplikasyonlar; Diyabetik ketoasidoz (DKA),
Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD), Laktik asidoz (LA), Hipoglisemi olmak
tizere dort baghiga ayrilirlar (TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tant,
Tedavi Ve Izlem Klavuzu, 2022). Diyabetin sebep oldugu kronik komplikasyonlari ise
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olacak sekilde ikiye ayrilmakta ve onlarda kendi
icinde kategorize edilmektedirler. Bunlardan  Mikrovaskiiler komplikasyonlar;
nefropati, noropati, retinopati ve diyabetik ayak iken, makrovaskiiler komplikasyonlar;
koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler hastalik (svo) ve periferik arter

hastalig1 (PAH) olarak siniflandirilmaktadir (Yiiksel ve Bektas, 2020).



Mikrovaskiiler komplikasyonlardan ndropati, diyabet tanili hastalarin biiyiik bir
kismin etkileyen, periferik ve otonom sinirlerde hasara yol agan hayati bir durumdur.
Ayak tlserleri ve amputasyon ile sonuglanabilir. Hasta bireylerde uyusma,
karincalanma, geceleri siddetlenen yanma hissiyati, agr1 ve giligsiizliik gibi belirtilerle
kendini gosterir. Noropatik agr1 basladiginda hastanin yasam kalitesi dnemli 6lgiide
azalabilir, fiziksel aktiviteler olumsuz etkilenir. Bireyde kaygi, stres ve uyku

bozuklugu ortaya cikabilir (Yiiksel ve Bektas, 2020).

Diyabetik noropatik agriy1 azaltabilmek ve yasam kalitesini arttirabilmek maksadiyla
kullanim goren medikal yoOntemlerin yani sira tamamlayict yontemlerde yer
almaktadir. Bunlarin i¢inde akupunktur, homeopati, miizik terapi, hipnoz,
kayropraktik, kupa , proloterai, refleksoloji, larva (maggot) terapisi, Siiliikk terapisi
(Hirudoterapi), osteopati, fitoterapi, ozon, apiterapi, mezoterapi bulunmaktadir

(Simsekoglu ve Sendir, 2020).

Refleksoloji masajinda, el, ayak ve kulak gibi belirli refleks noktalarina uygulanan
basing, bu noktalara denk gelen doku ve organlarda bir cevap olusturabilir. Bu yontem,
noropatik agr1 gibi durumlarda terapdtik bir etki olusturmay1 hedefler. Yapilan bilimsel
caligmalardan elde edilen verilere dayanarak, medikal tedaviye ek olarak refleksoloji
masajinin uygulanmasi, noropatik agrinin kontrol altina alinmasi ve yasam kalitesinin
artirtlmas1 yoniinden faydali bir tamamlayici tedavi segenegi olarak kabul edilmistir.

(Simsekoglu ve Sendir, 2020).

Hemgirelerin hastalar ile en ¢ok iletisim halinde olan saglik profesyonelleri olmasi ve
refleksoloji masajinin egitimi verilerek klinik deneyim ile sahada uygulanabilirligi
kolay olmasindan dolay1 bu yontemin tamamlayici tedavileri igerisinde yeri olduk¢a
biiyiiktiir. Tiim bu veriler dogrultusunda cesitli veri tabanlarinda taramalar yapilmis ve
diyabetik noropatik agriy1 hafifletmek ve gidermek amaciyla uygulanan refleksoloji
masajinin agr1 ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin incelendigi bir meta analiz ve
sistematik derleme ile karsilasilmamistir. Bu calismanin yapilmasi sonucunda

literatlirde 6nemli bir boslugu dolduracagi ongoriilmiistiir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Yapilan bu g¢alismanin amaci, diyabeti olan bireylerde noropatik agriya yonelik
uygulamasi yapilan refleksoloji masajinin agr1 ve yasam kalitesi {izerindeki etkisi ve

bunlar arasindaki iliskiyi incelemektir.



1.3. Arastirma Sorulari

Diyabeti olan bireylerde noropatik agriya yonelik uygulamasi yapilan refleksoloji
masajinin agri izerinde etkisi var midir?
Diyabeti olan hastalarda noropatik agriya yonelik uygulamasi yapilan refleksoloji

masajinin yasam kalitesi izerinde etkisi var midir?



IKINCi BOLUM
GENEL BILGILERIi

2.1.Diyabetin Tanimi

Diyabet, pankreastan salinan insiilin hormonunun eksikligi veya bu hormona karsi
gelisen insiilin direnci veya her iki durumun birlikte goriildiigli, nihayetinde de
hiperglisemi seklinde kendini gosteren kronik metabolik bir bozukluktur. Kontrol
altima almamadigi durumlarda hayati Oneme sahip olan akut ve kronik
komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi veya azaltilmasi hem
saglik profesyonellerinin hemde halkin egitilmesi ile miimkiindiir (TEMD Diabetes

Mellitus Ve Komplikasyonlarmin Tan1, Tedavi Ve izlem Kilavuzu, 20220).
2.2.Diyabetin Epidemiyolojisi
2.2.1.Diinyadaki Durum

Diinya geneline bakildiginda 422 milyon kisinin diyabet tanisi aldi§i ve bu
popiilasyonunun biiyiik bir kisminin da diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasam
stirdlirdigii goriilmektedir. Diyabetin toplumda goriilme siklig1 giin gectik¢e daha da
hizlanmaktadir ve bu durum 2025 yilina kadar diyabet ve obezite artis hizinin
engellemesini kiiresel bir hedef haline getirmistir (WHO, 2023). IDF (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu) verilerine gore, 2021 yilinda diinya genelinde 537 milyon
yetigskin (20-79 yas) diyabet hastasidir ve bu say1 2030 yilinda 643 milyona, 2045
yilinda ise 783 milyona kadar artis gosterecegi ongoriilmektedir (IDF, 2021).

2.2.2.Tirkiyedeki Durum

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Caligmasi
(TURDEP-II) sonuglar1 incelendiginde, Diyabet ve prediyabet, kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilmektedir. TURDEP-I ile TURDEP II caligmalar1 arasinda
kiyaslama yapildiginda ise 12 yil i¢inde diyabetin %90 oraninda arttig1 goriillmektedir
(Satman ve TURDEP- II Calisma Grubu, 2011). IDF Diyabet Atlas1 2021’in en son
verilerine gore ise Tiirkiyede 2021 yilinda 20-79 yas arasindaki 9 bin kisinin diyabete
sahip oldugu ve bu rakamin 2045 yilinda 13300 e kadar yiikselecegi yani diyabet
prevelansinin 24 yilda %14,5’dan %17 ye yiikselecegi ongoriilmiistiir (IDF Diyabet
Atlasi, 2021).



2.3. Diyabetin Etiyolojik Simiflandirilmasi ve Risk Faktorleri
2.3.1.Tip 1 Diyabet

Diyabetin bu c¢esidine cocuklarda ve genclerde daha cok rastlanmakla birlikte
gectigimizde yillarda eriskin yaslarda da Tip 1 diyabet vakalari artig gostermistir. Tip
1 diyabette pankreas beta hiicrelerinin hasarina bagl olarak mutlak insiilin eksikligi
mevcuttur. Tip 1 diyabet tanis1 alan hastalarda genetik yatkinlik ve sebebi belli
olmayan pek cok cevresel etken rol almaktadir. Goriilmekte olan diyabet vakalarinin
%5-10"u tip 1 diyabetten olusmaktadir ve her gecen giin de goriilen tip 1 diyabet olgu
say1s1 artmaktadir. Bu hastaligin etiyolojisinde mutlak insiilin eksikligi yer aldigindan
dolay1 tedavide esas olan disaridan insiilin takviyesi almaktir (Saglik Bakanlig

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015- 2020).
2.3.2. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, toplam diyabet vakalarinin %90-95 ‘ini kapsamaktadir. Etiyolojisinde
ise zamanla artan insiilin direnci ve giderek azalan insiilin sekresyonunda rol alir. Daha
cok yetiskinlerde ve 30 yas lizerinde goriiliir ve yas aldikc¢a goriilme siklig1 da artar.
Ancak son donem goriildiigii cocuk caglarinda goriilen tip 2 diyabet vakalarinda da
artis olmustur (TEMD Diabetes Mellitus Ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi Ve
[zlem Kilavuzu, 2022).

Tip 2 Diyabetin Risk Faktorleri:

40 yas tizerinde olup asagidaki risk faktorlerinden bir ya da birkag1 bulunan kisiler
diyabet acisindan risklidir.

* Ailede diyabet 6ykiisii olma

* Yiiksek riskli etnik grup mensubu

*  Prediyabet

*  Yiiksek tansiyon

* HDL kolesterolii 250 mg/dL ve tizeri
» Kardiyovaskiiler hastalik

* Asin kiloya sahip olma veya obezite
» Polikistik over sendromu (PCOS)

» (Gestasyonel diyabet hikayesi

* 4 kilonun tizerinde bebek dogurma oykiisii



+ Insiilin direnciyle baglantis1 olan durumlar (akantozis nigrikans, non-alkolik
steatohepatit)

* Sizofreni

» Baz atipik antipsikotik ve antidepresan ilaglarin alinmasi

* Fiziksel inaktivite

« Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilan kisiler (Saglik

Tablo 2.1: Tip 1 ve Tip 2 Diyabetin Ayirici Tanisi

Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabetin Ayirici Tanisi*

Klinik Ozellikler T1 DM ‘TE DM

: Genellikle akut, Yavag, gogunlukla
Baglangic sekli semptomatik asemptomatik
Baslangi¢ kilosu Genellikle zayif Genellikle fazla kilolu/obez
C-Peptid Dasgik Normal / Yiksek [ DisUk

Otoimmin
hastalik birliktaliﬁji

Var Yok

Kaynak: TURKDIAB Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi, 2023
2.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabet, ilk kez Gebe kalinmasi ile birlikte ortaya ¢ikan glukoz tolerans
bozukluguna verilen isimdir. Gebeligin birinci trimesterinde dstrojen ve progestoren
hormon diizeylerinin ylikselmesi ile birlikte insiilin sekresyonu artar ve hipoglisemiye
sebebiyet verir. Ikinci trimesterde HPL hormon seviyesinin yiikselmesi sonucu insiilin
duyarsizlig1 ortaya cikar. Fetiisiin biiylimesiyle insiilinde dengesizlik olusur ve
maternal pankreas insiilin ihtiyacim1 karsilayamadigi i¢in de gestasyonel diyabet
meydana gelir (Ilgen vevYiiksel Kogak, 2019). Ayrica GDM tanis1 almis gebelerin
dogum sonrasi glukoz seviyeleri normal degerlere inse bile bir sonraki dogumlarinda

tekrar glukoz metabolizmalarinda bozukluk olma riskinin oldukga yiiksek oldugu géz
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ontinde bulundurulmali ve gerekli kontrolleri yapilmalidir (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye

Halk Sagligi Kurumu, 2015- 2020).

* Obezite

+ Daha dnce GDM éykiisi

+ Anne yasinin 40 "tan blyiik olmasi

* Glukozuri

* Daha énce tespit edilmis glukoz yiiksekli§i [prediyabet] dykiisii

* Birinci derece akrabalarda diyabet

« Makrozomik [dofjum tartisi 4 kg veya izerinde olan] bebek dogurmak
= PKOS

* Kortikosteroid ve antipsikotik ila¢ kullanmak

Sekil 2.1: Gestasyonel Diyabet Risk Faktorleri
Kaynak: TEMD Diabetes Mellitus Ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi Ve izlem
Kilavuzu, 2022

2.3.4. Diger Nedenlere Bagh Gelisen Spesifik Diyabet

Tip 1, tip 2 ve gebelik diyabeti haricinde, bazi olaylar (ilag kullanimi, pankreas
hastaliklari, infeksiyonlar, endokrin hastaliklar, vb.) sonucunda da diyabet gelisebilir
yada nadiren goriilen hastaliklara diyabet eslik edebilir. Tiim bu olgularin disinda tek
gen mutasyonuna bagli (monogenik) diyabet ¢esidide goriilebilmektedir. Monogenik
diyabetin icerisinde; obezite haricinde neredeyse tiim Ozelliklere sahip olan ailede
minimum 3 nesil diyabet hikayesi varolan bireylerde ‘Geng¢lerin Erigkin Baslangi¢ch
Diyabeti’ ni tastyabilecekleri géz oniinde bulundurulmalidir (TC. Saglik bakanligi,
2023)

2.4.Diyabetin Semptomlar:
Klasik semptomlar

e Poliiiri

e Polidipsi

e Polifaji veya istah kaybi
e Halsizlik, kolay yorulma
e Agizda kuruluk

e Noktiiri

Daha az goriilen semptomlar

e Bulanik gérme



e  Sebebi belirsiz kilo kayiplar

e Inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari

e Kagsmmma (TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi Ve
Izlem Kilavuzu, 2022).

Tip 1 diyabet olduk¢ahizli ilerler ve hastalarin yarisindan ¢ogu son derece dnemli bir
komplikasyon olan DKA ile hastaneye gelir. Tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik
cogunlugunda da belirti yoktur ve bireyler hastaliklarini farkettiklerinde ge¢ kalinmis
ve artik diyabetin komplikasyonlarindan bazilar1 ortaya ¢ikarak hastalik kendini

gosterir (Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015- 2020).
2.5.Diyabet Tam ve Tedavisi
2.5.1.Diyabet Tam Kriterleri

Diyabet, A1C degerine veya plazma glukoz degerine, aglik plazma glukoz (APQG)
degerine, 2 g oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2 saatlik glukoz (75 saatlik
PG) degerine veya sik goriilen hiperglisemi belirtileriyle birlikte rastgele glukoz
degerine (6rnegin, poliiiri, polidipsi ve acgiklanamayan kilo kaybi1) veya hiperglisemik

ataklara gore belirlenebilir (ADA, 2024).

+ 235 yas olan kisileri 3 yilda bir tara.
+ En az 1 risk faktdri ve BKI 225 kg/im? olan kigileri daha erken ve
daha sik araliklarla tara.

APG
(veya A1C)*
¢ A l
| APG <100 mg/di APG 100-125 mg/dl APG 2126 mg/dl
(veya A1C <%5.7) (veya YRG: A1C= %5.7-6.4)| | (veya A1C 2%6.5) |

- .

+1den fazla risk
| e |—>| 75 g glukozlu OGTT |

v v v ' '

APG APG APG APG APG
<100 mg/dl <100 mg/dl 100-125 mg/dl 100-125 mg/d| 2126 mg/dl
ve ve ve ve velveya
OGTT 2.5t PG OGTT 2.8t PG OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG OGTT 2.5t PG
<140 mg/dl 140-199 mg/dl <140 mg/d| 140-199 mg/di 2200 mg/dl

[izoLE BGT| [izOLE BAG| [BAG + BGT|

PREDIYABET DIYABET |+ —

Sekil 2.2: Diyabet Tam Kriterleri

Kaynak: TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi Ve izlem
Kilavuzu, 2022
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2.5.2. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinin esas hedefi; insiilin salgisinin ve kan glukoz seviyesinin kontrol
altina alinarak olas1 akut ve kronik komplikasyonlar1 engelleyip bireylerin yasam

kalitesini arttirmaktir.

Diyabetle miicadele bes temel unsur rol alir. Bunlar:
-Beslenme yonetimi

-Fiziksel aktivite ve egzersiz

-Farmakolojik tedavi (Oral Antidiyabetik-OAD, insiilin )
-Bireysel kan seker izlemi (BKI)

-Diyabet egitimi (Birol vd., 2021).

Beslenme Yonetimi

Diyabetli bireylerde saglikli beslenme ve kilo kontroliiniin saglanmasi oldukga
onemlidir. Fazla kilosu olan bireylerde beden kitle indeksine (BK1) gore uygun kiloya
diismek igin kalori kisitlamasi yapilmalidir. Ogiinlerde birey saglikli beslenme
kurallarina uyarak az ve sik beslenirse glisemik kontrol saglanir, hastanin HbAlc
degeri normale yaklasir, insiilin direnci diislis gosterir ve metabolik denge saglanir.
Tani alan bireye gerekli goriilen enerji miktarinin %45-60’1 karbonhidratlardan, %10-
20’s1 proteinlerden, %?20-35 ‘i yaglardan olacak sekilde beslenme listesi
olusturulmalidir. Ayrica posali gidalar, bitkisel yaglar, coklu doymamis yaglar ve
omega 3 tiiketilmesi de lipid diizeyini ve kan glukoz diizeyini normal seviyelerde

tutmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. (Eroglu vd., 2019; Birol vd.,2021).
Fiziksel Aktivite

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi sonucu viicuda alinan besin maddeleri
parcalanir ve ortaya cikan glukoz kas dokusu tarafindan kullanilarak kan sekeri
seviyesini digiiriir. Haftada minimum 3 giin ve toplamda 150 dakika orta tempoda
egzersiz Onerilmektedir. Egzersiz yapmak i¢in ise yemeklerden 1-2 saat sonrasi tercih
edilmelidir. Ayrica egzersiz Oncesi seker kontrolii yapilmasi da olduk¢a 6nemli bir
diger konudur. Eger kan glukoz degeri 100mg/dl nin altinda ise hipoglisemi riski
mevcuttur. Kan glukoz degeri 240 mg/dI’nin iistiinde ise de seker seviyesi daha da

artar ve keton artis1 goriiliir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2016).



Tiim yas gruplarinda egzersiz ve fiziksel aktivite faydalidir ancak egzersize karar
verilirken bireyin yasi, ek hastaliklari, protez bulunup bulunmadigi, fiziksel
kisitliliklar1, nefropati, néropati, hipoglisemi krizleri, tansiyon, nabiz ve diger tiim risk
faktorleri goz oniinde bulundurulmalidir ve fiziksel aktivitelere yavas ve her gecen giin

stiresi arttirtlarak devam edilmelidir (Birol vd., 2021).
Diyabette ila¢ Tedavisi
Insiilin Tedavisi

Tipl diyabetli hastalarda, pankreasin beta hiicrelerinde insiilin iiretme yetenegi
kayboldugu i¢in disardan insiilin alinmasi gereklidir. Tip 2 diyabetli hastalarda ise
beslenme diizeni ve oral antidiyabetik tedavi ile kan sekeri normal seviyelere

indirilemedigi durumlarda insiiline ihtiya¢ vardir (Birol vd., 2021).
Insiilin tedavi endikasyonlar:

e Tip I diyabetliler (insiiline bagimli diyabetliler),

e Oral antidiabetik ilaglarla kan glukoz regiilasyonu saglanamayan Tip 2
diyabetliler,

e Tipl veya tip 2 diyabetli olup, akut metabolik komplikasyon gelisen hastalar,

e Akut stres, travma (kaza ve yanik gibi), cerrahi isleme hazirlik yapilan tim
diyabetliler,

¢ Gebelik bagindan sonuna degin tiim diyabetliler ve gestasyonel diyabetli hastalar,

e Akut veya kronik Komplikasyon goriilen diyabet hastalar1 (retinopati, néropati,
diyabetik ayak, nefropati gibi),

e Pankreas: sebep fark etmeksizin cerrahi islemle alinmis olanlar,

e Hastalik, stres, travma, cerrahi operasyon veya gebelik gibi hallerle karsilaganlarda

insiilin tedavisine bagvurulur (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2016).
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Tablo 2.2: Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri

Kisa etkili insiilinler
Hurnalog Flakon/Kartus (Lilly) 30-90 dk
Glulisin
Apidra Solostar Insiilin Kalemi (Sanofi- 15 dk 30-90 dk 3-5 st
Aventis)
NPH
Humulin N Kartug/Flakon (Lilly) 1-3 st 12-16 st

Insulatard HM Kartus/ Flakon (NovoMordisk)

Glarjin
Lantus Solostar Insilin Kalemi (Sanofi- 20-26 st
Aventis)

75/25 (%75 protamin lispro,%25 lispro)

10-15 dk Degigke 10-16 st
Humalog Mix 25 Kartus (Lilly) s " s
50/50 (% 50 protamin lispro, %50 lispro) IEISaT e e

Humalog Mix 50 Kartus (Lilly)

Kaynak: Karakog¢ ve Konca, 2012

Oral Antidiyabetikler (OAD)

Oral antidiyabetik ilaglara, diyet ve egzersiz ile kontrol altina alinamayan tip 2

diyabete sahip bireylerde ihtiya¢ duyulur. Yasam tarzi degisikliginin yan1 sira oral

antidiyabetik ilaglar kullanildiginda glisemik kontrol saglanir

komplikasyonlara engel olunur.oral antidiyabetik ilaglar bes alt baglikta toplanir

bunlar:

1- Insiilin salgilatici ilaglar (Segretagoglar)

2- Insiilin duyarlastirict ilaglar (Sensitizer)

3- Alfa glukozidaz inhibitorleri

4- Amilin analoglari

5- Inkretin bazli ilaglar

6- Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitdrleri (SGLT2-I) (Salmanoglu, 2019).
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Bireysel Kan Sekeri izlemi (BKI)

Diyabet hastalarmin tedavileri evde de aksatilmadan siirdiiriilmesi gerekir ve bu
noktada Bireysel kan seker izlemi hastanin evde kendi kendine glisemik kontroliinii
saglanmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu sayede birey hastaligina ragmen normal
bir yasam siirdiirerek yasam kalitesini arttirmakta ve olas1 komplikasyonlarin dniine

geemektedir (Birol vd., 2021).

Insiilin enjeksiyonu uygulayan, OAD tedavisi kullanan ve tibbi beslenme tedavisi alan
bireylerde kan glukoz seviyelerini normal sinirlarda tutmakta olduk¢a fayda saglar.
Giin iginde birden fazla insiilin enjeksiyonu yapilan hastalarin giinde 3-4 kez, Tip 1
diyabetlilerde, gebelerde, insiilin pompasi kullanan diyabetlilerde ve regiile olmayan
kan sekeri seviyesine sahip tip 2 diyabetlilerde giinliik olarak 3-4 kez; diger tip 2
diyabetlilerde haftada 3-4 kez kan sekeri 6l¢timii yapilmasi gerekmektedir.(Eroglu vd.,
2019). Kan sekeri kontrol altina alimamayan ve insiilin kullanmayan tip 2
diyabetiklerin kahvalti oncesi ve Ogiinden 2 saat sonra kan seker takibi yapmasi
gereklidir. Kan sekeri kontrol altina alinan tip 2 diyabetikler glisemi kontrolii i¢in

yalniz idrarda seker Sl¢limii yapabilirler (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2016).
Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, egzersiz ve fiziksel
aktivite, insiilin enjeksiyonu, oral antidiyabetik ilaclar ve evde kendi kendine seker
izlemi nasil ki diyabet yonetiminin yapitaslarini olusturuyorsa diyabet egitimi de ayni

oneme sahiptir (Yolcu, 2021).

Birey ve ailesi hastali§i hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmali ve evde saglik
profesyonneli olmadan da hastaligin 6zyonetimini yapabilmeli, metabolik kontrolii
saglamali, olusabilecek komplikasyonlara kars1 bilgi sahibi olmali, evde kendi kendine
kan sekeri izlemi yaparak gerekli durumlarda hastaneye basgvurmalidir. Diyabet
bireylerin egitiminde siireklilik 6nemlidir. Bu sayede bireylerin hastaliga uyumu ve
hastaligi kontrol etmede bilgi becerileri arttirilarak hastanin yasam kalitesini
yiikseltmek hedeflenmektedir. Bireysel yonetim egitimleri, bireyin yas, saglik ge¢misi,
onceki deneyimleri, saglik durumu, aile destegi ve ekonomik durumu gibi kisisel
ozelliklerini dikkate alarak 6zel olarak hazirlanmali ve bireyin ihtiyaglarina yonelik

planlama yapilmalidir.(Yolcu, 2021).
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2.6.Diyabet Komplikasyonlar1
2.6.1.Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Hipoglisemi, Diyabetik ketoasidoz (DKA), Hiperglisemik hiperosmolar nonketotik
koma (HHNK) ve laktik asidoz diyabetin akut gelisimli ve yasami tehlikeye sokan
komplikasyonlaridir. Diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemi daha ¢ok Tipl diyabet
hastalarinda goriiliirken, hiperglisemik hiperosmolar nonketotik koma (HHNK)

siklikla tip 2 diyabet hastalarinda kargimiza ¢ikar. (Rewers, 2018).
2.6.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diyabet hastalarinin hayatta kalis siireleri uzadik¢a kronik komplikasyonlarin goriilme
siklig1 da artmustir. Iyi bir glisemik kontrol saglanmazsa kronik komplikasyonlar
ortaya ¢ikmakta ve hayati tehlikeye atmaktadir. Ayn1 zamanda hastaneye yatis siiresini
ve mortaliteyi arttirmakta ve hasta bireyin viicudunu pek ¢ok yonden etkileyerek hem
bireyin hem de yakin g¢evresinin yasam kalitesini diisiirmektedir (Birol vd., 2021;

Eroglu, 2018).

Diyabetin kronik komplikasyonlari, makrovaskiiler (biiyiik damarlarla ilgili) ve
mikrovaskiiler (kiiglik damarlarla ilgili) olmak tizere iki temel kategoride incelemeye

alinir.

Makrovaskiiler komplikasyonlar; koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler
hastalik ve periferik arter hastaligi (PAH). Mikrovaskiiler komplikasyonlar; nefropati,
ndropati, retinopati ve diyabetik ayak (Yiiksel ve Bektas, 2020).

Diyabetik Retinopati (DR)

Glisemik kontrol saglanamayan tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinda retinal dokudaki
kan damar hasaridir. Hastalarin %2’sinde diyabetik retinopatiye bagh korliikk meydana
gelmektedir ve her 3 diyabet hastasindan birinde diyabetik retinopati gelismektedir.
Retinopatiye bagl korliikk ve gorme bozukluklarinin 6nlenmesi iyi bir glukoz ve kan
basinci kontrolii ile 6nlenebilmekte ve geciktirilebilmektedir. Diyabet tanili hastalarin
diizenli g6z muayenesi yaptirmasi géz saliginin korunmasi ve devam ettirilmesi i¢in

son derece dnemlidir (Eroglu, 2018; Yiiksel ve Bektas, 2020).
Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati (DN), son donem bobrek yetmezliginin en sik goriilen nedenidir.

Diyabetli hastalarda glukoz degerleri ne kadar yiiksek seyrederse diyabetik nefropati
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goriilme olasiligr da o kadar yiiksektir. Hastaligin ilk safhalarinda idrarla albiimin
atimi, ardindan proteiniiri meydana gelmesi, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma, kan
basinci ve kardiovaskiiler hastalik riskinde artis ile kendini gosteren son derece 6nem
arz eden diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarindandir. Iyi bir glisemik kontrol ve

kan basinci takibi ile 6niine gegmek miimkiindiir (Sonmez ve Ersoz Giilgelik, 2020).
Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati (DN), diyabetin kronik komplikasyonlarindan olan mikrovaskiiler
komplikasyonlarin en sik karsimiza ¢ikan cesididir. Periferal, Otonomik ve spinal
sinirlerde icinde olmak {izere diger tlim sinir ¢esitlerinde hasar olusturan ve yasam
kalitesini diigiiren bir komplikasyondur. Kontrol edilemeyen kan glukoz diizeyleri en
onemli nedeni olmakla birlikte, ileri yas, diyabet siiresi, yiliksek tansiyon, dislipidemi,
sigara ve alkol kullanim1, HbA 1c¢ diizeyleri, cinsiyeti erkek olmak, beden kitle indeksi
de diyabetik noropatiye sebep olan diger faktorlerdir (Birol vd., 2021; Sonmez ve
Erso6z Giilgelik 2020; Yiiksel ve Bektas, 2020).

Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, ndropati veya periferik arter hastaligi (PAH) sonucu meydana gelen,
tilser ve amputasyona yol acabildiginden dolayr morbidite ve mortalite oran1 yiliksek
seyreden bir komplikasyondur. Noropati meydana gelen ayakta, agrinin
algilanmasinda bozulma meydana gelir bu durum doku biitiinliiglinde kay1p, travma,
enfeksiyon ve iilser gibi durumlara yol agar. Diyabetli bireylerin %15’inde diyabetik
ayak meydana gelmekte ve Her 20 saniyede bir, diyabetik ayak nedeniyle bir alt
ekstremite ampute edilmektedir. Tedavisinde ise asil amag¢ olugsmadan 6nce 6nlemektir.
Bunun yolu da multidisipliner bir yaklagimdan ve diizenli bir egitimden gegmektedir.
Diyabetli bireye ayak bakimini, distal nabiz ve ayak muayenesini, kan glukozunu
normal seviyelerde tutulmasinin Onemini, agik yara varlifinda yaranin temiz
tutulmasini ve enfeksiyonlara kars1 dikkatli olmas1 gerektigi anlatilmalidir (Edmonds

vd., 2021; Eroglu, 2018).

2.6.2.1. Diyabetik Noropati Tanimi ve Siniflandirmasi

Diyabetik noropati, diyabetin sebep oldugu periferik ve otonom sinirlerin harabiyeti
sonucu kendini gosteren, bir dizi klinik semptomlarla karakterize kronik
komplikasyonlardir. Diyabet tanis1 alan hasta bireylerin neredeyse %350 sinde

goriilmektedir. Tendon reflekslerinin testi, titresim hissiyati, hassasiyetle birlikte agri
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ve sicaklik farkindalig1 gibi daha detayli tan1 yontemleri ile ndropatiye bagli hasar ve
belirtiler saptanir. Bu tani yontemleriyle belirti vermeyen ndropatilerin tanisinin
koyulmasi kolaylasir. Diyabetik noropati, hastalarin yasi, diyabet siiresi, kan glukoz
seviyelerinin  kontrolii, sigara kullannomi ve diger ge¢ mikroanjiyopatik
komplikasyonlarin varligr ile baglantilidir. Diyabetik néropatinin en sik karsimiza
cikan sekli periferik noropatidir. Bu ndropatiler iginde ise siklikla distal simetrik
polindropati (DSP) ortaya ¢ikmaktadir ve bu primer olarak goriilen noropatiler

diyabetik noropati olarak isimlendirilecektir. (Feldman vd., 2019; Kohler vd., 2023).
Simetrik diyabetik noropati
[ Distal sensorimotor simetrik polindropati
[] ince lif néropatisi
[J Diyabetik otonomik noropati
[] Diyabet tedavisine bagli ndropati
Asimetrik veya fokal diyabetik noropati
[] Kranial noropati
[] Radikiilopleksus noropatisi

[J Trunkal néropati (Oh, 2020).
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Sekil 2.3: Periferik ve Otonomik Noropati
Kaynak: Feldman vd., 2019
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En sik karsilasilan ndropati sekli distal simetrik polindropati olmakla birlikte diyabetli
bireylerde sekonder olarak gelisen diger yaygin noropatilerde mevcuttur. DSP’den

sonra en sik karsilasilan noropati ise otonom noéropatidir.

DSP, kiigiikk lif baskin noropati veya tedaviye bagli noropati (bolim a);
radikiilopleksopati veya radikiilopati (b6liim b); monondéropati (bdliim c¢); ve otonom

ndropati veya tedaviye bagli noropati (boliim d) (Feldman vd., 2019).

Distal sensorimotor simetrik polindropati periferik ndropatilerin en sinsi baglayarak
ilerleyen ve en sik goriilen paternidir. Hastalarinin sikayetleri uyusma, karincalanma,
parestezi, duyu kaybi, kasta giicsiizlik ve hiperaljezi ve allodini seklinde ortaya
cikmaktadir. Bu belirtiler noropatinin ilerlemesiyle ayak ve ayak parmaklarindan
baslayarak bacaga ordan da iist ekstremitelere kadar hatta el ve el parmaklarin1 tutar.
Eldiven-¢orap dagilimi seklinde ilerleme gosterir. Diyabetik periferik néropatide agri
yanma, elektrik ¢arpmasi seklinde ve daha ¢ok geceleri siddetlenmektedir bu sebeple
de uyku orlintlisiinde bozulmalara yol agmaktadir (Bilgi¢ ve Bayrak Kahraman 2024;

Gorgiilii vd., 2022).

Diyabetik otonomik ndropati, Sempatik ve paresempatik sinir sisteminin hasari
sonucunda meydana gelmektedir. Kardiyovaskiiler sistemde meydana getirdigi
sorunlar dinlenme esnasinda goriilen tagikardi, kalp atim hizinda yavaslama, egzersiz
sirasinda nefes darlig1, gégiis agrisi, ortostatik hipotansiyon, bas donmesi, bayilma ve
sessiz miyokardiyal iskemisi seklinde siralanabilir. Gastrointestinal sistemde de
birtakim sorunlara neden olur. Bunlar 6zofagial disfonksiyon, gastroparezi, diyare ve
konstipasyondur. Gastroparezi erken doyma, bulanti, kusma, abdominal distansiyon
ve kontrol edilemeyen diyabete yol agabilir. Urogenital sistemdeki bozulmalar ise,
mesane dolgunluk hissinin azalmasi ile birlikte daha az idrara ¢ikma ve miksiyonun
ardindan mesanede kalan idrar miktar1 artmasi sebebiyle daha fazla idrar yolu
enfeksiyonlari, hem kadin hem erkekte cinsel islev bozuklugu seklinde kendini

gostermektedir (Feldman vd., 2019; Gorgiilii vd., 2022).

2.7.Diyabetik Noropatik Agr1

2.7.1. Diyabetik Noropatik Agr1 Tanimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi'ne (IASP) gore noropatik agri (NP)

"somatosensoriyel sinir sisteminin bir lezyonu veya hastaliginin neden oldugu agrt"
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Seklinde ifade edilir. Agrili diyabetik noropati ise periferik ndropatinin oldukga sik
karsilasilan bir ¢esididir ve "diyabetli kisilerde periferik somatosensoriyel sistemdeki
anormalliklerin dogrudan bir sonucu olarak agri" seklinde tanimlanmistir (Loeser
ve Treede, 2008; Rosenberger vd., 2020; Tesfaye vd., 2016).

Noropatik agr1 sikayetleri olan diyabetli bireylerde hem fiziksel hem de psikososyal
kabiliyette azalma goriildiiglinden bireylerin yagam kalitesi onemli dl¢tide etki altinda
kalir. Bu siireg ilerlediginde ise hastalarin depresyon belirti bulgular1 gostermesi de

kaginilmaz olmaktadir (Wei vd., 2020).
2.7.2.Diyabetik Noropatik Agr1 Risk Faktorleri

Diyabetik noropatik agr1 tizerine yapilan bir ¢ok ¢aligmada ulasilan sonuglar 15181nda
kadin cinsiyete sahip olmak diyabetik néropatik agri i¢in bir risk faktoriidiir. Buna ek
olarak noropatik agr1 farkli diizeylerde goriilebildigi gibi yapilan duyusal testler ve
skorlama dlgeklerine bakildiginda néropati siddeti artis gosterdikge agri siddeti de ayni
Olgiilerde artis gostermektedir. Agrisiz diyabetik noropatik agri  olgulariyla
kiyaslandiginda agrili diyabetik noropati olgularinda kan glukozunun kontrolii, bébrek
fonksiyonlarinin bozulmasi, beden kitle indeksi gibi faktorler de diyabetik néropatik
agn ile yakin iligki igerisindedir. Ayrica hipertansiyon, obezite ve sigarada risk
faktorlerine 6rnek olarak sayilabilmektedir (Raputova vd., 2017; Reyhanioglu vd.,
2018).

2.7.3. Diyabetik Noropatik Agr1 Epidemiyolojisi

Diyabetik periferik ndropati morbidite ve sakatliga neden olmasi nedeniyle oldukca
onemli bir diyabet komplikasyonudur. Uzun siireli diyabet hastalarinin %60 kadarinda
diyabetik periferik noropati goriiliirken, yeni diyabet tanisi alan bireylerde bu rakam

%7-10"u bulur (Rosenberger vd., 2020; Tracy ve Dyck, 2008).

Tanil1 diyabetik hastalarin tigte biri, baska herhangi bir ndropati semptomu olmaksizin
agrili noropatiye sahiptir. Periferik diyabetik noropati (PDN), tip 2 diyabetli
bireylerde, kadin cinsiyetlilerde ve Giiney Asya kokenli olanlarda daha fazla

goriilmektedir (Abbott vd., 2011).
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2.7.4. Diyabetik Noropatik Agr1 Patogenezi

Diyabetli bireylerde noropatik agri olusum mekanizmasinda belli basli potansiyel
Faktorler rol almaktadir. Bunlarin arasinda hiperglisemi, ileri glikasyon son tiriinleri
(AGE’ler) /AGE reseptorii (RAGE) aktivitesi, oksidatif stres, noroinflamasyon ve
Endoral hipoksi yer almaktadir. Bu faktorlerden hipergliseminin diyabetik noropatik
Agr siddetinde artista rolii oldukca biiyiiktiir. Caligmalara gore 25 yilini diyabetli
geciren hastalarin yarisinda diyabetik ndropati gelisir ve bu hastalarin pek ¢ogunda
agri meydana gelmektedir (Yang vd., 2019). Periferik diyabetik noropati farkli
modellerde meydana gelebilir. Hasar ilk olarak duyusal néronlarda ortaya ¢ikar. Agr
ve parestezi gibi pozitif belirtilere, duyu kaybi ve uyusukluk gibi negatif belirtilere
sebep olur. En yaygin sekli hem ellerde hem de ayaklarda distal proksimal siddet
gradyani olan distal simetrik polindropatidir (Callaghan vd., 2012; Rosenberger vd.,
2020; Tracy ve Dyck 2008).

2.7.5. Diyabetik Noropatik Agrida Klinik Ozellikler

Agrili diyabetik periferik noropati tanisi koyulma asamasinda hastanin agrisin
tariflemesi oldukca onem arz etmektedir. Belirtiler daha cok geceleri alevlenme
seklinde kendisini gosterir. Hastada uyusukluk olsun olmasin karincalanma, keskin ve
derin agr1 hissi, yanma, elektrik ¢arpmasi, igne batmasi tarzinda agrilarla birlikte
ortaya c¢ikar. Semptomlar periferik ndropatinin klinik belirtileriyle benzerlik
gostermektedir fakat bazi akut agrili durumlarda bu belirtiler olmaksizin agr1 ortaya
cikabilmektedir. Hasta bireylerde allodini (zararsiz uyaranlara karsi1 agrili hisler) ve
hiperaljezi (agrili uyaranlara kars1 artan duyarlilik) ortaya c¢ikabilmektedir. Periferik
noropatide meydana gelen sinir hasar1 ayaklarda duyuda azalma ve kas gii¢siizliigii
meydana getirdiginden hastalarin yiirtiytisleri bu durumdan olumsuz etkilenir ve denge
kayb1 meydana gelir. Sonug olarak ta hastalarin diigme oranlarinda artis gozlemlenir

(Callaghan vd., 2012; Reyhanioglu vd., 2018; Tesfaye vd., 2010).
2.7.6. Diyabetik Noropatik Agrinin Tanilanmasi

Noropatik agrist olan diyabet hastalarinda tani asamasinda noropatik agri ile
osteoartrit, konnektif doku hastaligi, periferik sinir vaskiiliti, post-herpatik nevralji,
alkol kullanim1 ve kronik bobrek yetmezligi gibi klinik tablolar karistirilmasi pek
miimkiin olacagindan dikkatli olunmalidir. Klinik ortaminda diyabetik ndropatik agri

tanis1 koyulmadan once detayli bir 6ykii ve fizik muayenesi alma, ayn1 zamanda
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yapilan 6zellikli laboratuvar testlerinin sonucu tan1 koyma ve uygun tedavi planinin

olusturulmasi1 konusunda yol gosterir.

Mevcut olan bir grup belirti ve semptomlar 1s18inda farkli néropatik agri tarama
araclar1 gelistirilmistir. Bu tarama araglarinin igerisinde anket ve sorgulama
testlerinden olusan LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs), PAIN DETECT), NPS (Neuropathic Pain Scale), DN4 (Douleur
Neuropathique 4 questions), Michigan Noropati Tarama Sorgusu (Michigan
Neuropathy Screening Instrument), ID pain, Kisa Form McGill Agr1 Anketi-2 yer alir.
Kullanilan diger agr1 tarama araglarinin arasinda ise BPI (Brief Pain Inventory), NPQ
(Northwick Park Neck Pain Questionnaire), VAS (Visual Analogue Scale), ID-Pain,
SF-36 (Short Form 36) yer almaktadir (Gilron vd., 2015; Tan, 2009).

2.7.7. Diyabetik Noropatik Agrida Tedavi

Diyabetik noropatik agri tedavisinin ilk basamagini glisemik kontrol olusturmaktadir.
Diyabetli hastalarda Kan glukozunun normal degerler arasinda seyrettigi durumlarda
motor, duyu ve kardiyak otonomik noéropatiye engel olundugu tespit edilmistir.
Hastalarin agr1 duyularinda zayiflama meydana gelecegi i¢in hastalarda enfeksiyon,
eklem harabiyeti ihtimalini azaltmak i¢in yiizme, bisiklet stirme gibi kilo verdirici
fiziksel aktivitelere yonelim arttirilmalidir. Agrili diyabetik noéropati yasayan
hastalarin ilag tedavisi ile {ligte birinin hatr1 sayilir bir agr1 kesintisi yasamaktadir

(Jensen vd., 2009; Rosenberger vd., 2020).
Farmakolojik Tedaviler

Diyabetik noropati tedavisinde en sik tercih edien ilaglar; trisiklik ve tetrasiklik ajanlar
(TCA’s), serotoninnorepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI), selektif serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI), antikonviilsanlar ve opioidlerdir. Belirti veren diyabetik
noropatili hastalarin tedavi planinda gabapentin, pregabalin ve amitriptilin tarzinda
antidepresanlar birinci basamakta oOnerilirken, opioidler, SNRI’lar, lamotrijin ve
tramadol ikinci ve liglincii basamak tedavide yer alabilecek farmakolojik tedavi
yontemleridir. Ayrica diyabetik noropatik agri tedavisinde basarili sonuglar
vermemesi ve kanama riskini arttirmasi ve kardiyovaskiiler risklere sebep olmasi
nedeniyle nonsteroidal antiinflamatuvarlarin kullanimi 6nerilmemektedir (Argoff

vd., 2006; Attal vd., 2006; Gorgiilii vd., 2022; Tan, 2009).
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Girisimsel Tedaviler

Hastalarda farmakolojik tedaviler sonrasinda istenilen agr1 kesintisi saglanamadigi
durumlarda girisimsel agr1 yonetim tekniklerine basvurulur. Bunlar arasinda noral
blokaj, omurilik stimiilasyonu, intratekal ila¢ tedavisi ve norosiriirjikal uygulamalar

yer alir (Dworkin vd., 2013; Gilron vd., 2015).
Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri
Tamamlayici ve Alternatif Tedavileri (TAT)

Farmakolojik ve girisimsel tedavilerin yani sira agri ve aciyr dindirme, fiziksel
aktiviteyi ve yasam kalitesini arttirma, hastaliga iliskin semptomlarin kontrol altina
alinmasi gibi etkilerinden dolay1 diyabetik noropatik agrinin tedavi edilmesinde kanita
dayali tamamlayici saglik uygulamalar1 da son yillarda git gide 6nem kazanmistir. TAT
yontemleri, Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (NNCIH) tarafinca
dort alt baglik seklinde gruplandirilmistir (NCCIH, 2024);

Enerji Tibb1: Biyoenerji, akupunktur, reiki, terapdtik dokunma,
Zihin-Beden Tibb1: hipnoz, yoga, miizik terapi, Meditasyon, Biyofeedback

Manipulatif ve Beden Temelli Uygulamalar: masaj, Kayropraktik, refleksoloji,

hidroterapi

Biyolojik Temelli Uygulamalar: Diyet destekleri, Bitkisel tedaviler (Can 2013;
Simsekoglu ve Sendir, 2020; WHO, 2024).

2.8.Diyabetik Noropatik Agr1 ve Yasam Kalitesi

Diyabet tanist alan hastalarin bundan sonraki yasamlarinda diyabetle basa
cikabilmeleri i¢in bir dmiir glisemik kontrol, beslenme ve egzersiz diizeni ve ilag
tedavilerine dikkat etmeleri ve kontrolii elden birakmamalar1 gerekir. Aksi taktirde
diyabetin retinopati, nefropati ve ndropati ve diyabetik ayak gibi komplikasyonlarim
beraberinde getirir. Ardindan uzun siiren bir tedavi, fiziksel aktivitede bozulma, agri

meydana gelmesi ve yasam kalitesinde bozulmaya kadar yol acar

Diyabetin komplikasyonlarindan en sik karsimiza cikan diyabetik noropatide de
durum digerlerinden farkli degildir. Hastalarda duyularda ve hassasiyette azalma ile
birlikte darbe ve yaralanmalara karsi korumasiz olurlar ve ayak yaralanmalari

meydana gelebilir. Amputasyona kadar ilerleyen ciddi sonuglart da beraberinde
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getirebilmektedir. Buda yine hastanin hem fiziksel goriiniisiinde hem de yagam kalitesi

ve sosyal islevlerinde azalmaya kadar gidecektir (Feldman vd., 2019; Zakin vd., 2019).

Hindistan’da ndropatik agrinin hastalar iizerindeki yiikii ile ilgili yapilan kesitsel
gozlemsel bir ¢alismada agrili diyabetik néropati, néropatik agrinin en ¢ok karsilasilan
sekliydi. Katilan hastalarin %64’ orta ile siddetli agn tarifledi. Katilimeilarin biiyiik
cogunda uyku bozuklugu goriiliirken hastalarin %50’sinde komorbid duygu durum
bozuklugu meydana geldi. Hastalarin %57’si erken emeklilik istedigini ve issiz
oldugunu bununla birlikte de istihdam durumlarin kotiiye gittigini sOylerken, halen

sahada calismakta olan %72 si ise is veriminin diistiigiinii ifade etti (Sule vd., 2008).

Hastalik siiresince kronik agr1 ¢eken bireyde agriyr tamamen yok etmek ve ndropatiyi
ortadan kaldirmak miimkiin olmamakla birlikte tedavinin amaci agr1 ve hastaligin
getirdigi diger belirtileri azaltmak, ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Kronik agrinin
beraberinde getirdigi Uyku ve psikososyal ag¢idan meydana gelen bozulmalar
kaginilmaz oldugundan tedavi etmek amaciyla interdisipliner bir tedavi yaklagimi

sergilemek gerekmektedir (Ay ve Evcik, 2007; Simsekoglu ve Sendir, 2020).
2.9.Refleksoloji Masaji

Giliniimiizde pek ¢ok hastaligin tedavisinde geleneksel tibbin yan1 sira tamamlayici ve
alternatif tiptan yararlanilmaktadir ve refleksoloji de bunlarin i¢inde popiilaritesi
yiiksek olan ve son donemde siklikla tercih edilen bir yontemdir. Uluslararasi
Refleksoloji Enstitiistine gore, refleksoloji viicuttaki tiim salgi bezleri, organlar ve
viicut bolgeleriyle iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarina
elle uygulanan bir tekniktir ve viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardimci
olabilir. lyilestirme amaciyla el ayak ve kulaklarda belirli organlara karsilik gelen
refleks noktalarina ovma sivazlama ve sikma gibi farkli tekniklerle masaj yaparak ilgili
organi uyarip viicudun kendi kendine tedavi etme giiciinii ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica
Refleksoloji bolgelerinden de ayak diger bolgelere nazaran daha sik kullanilmaktadir
clinkii oldukca fazla sayida sinir sonlanmasi mevcuttur. (Dogan, 2014; Yildiz ve

Oztiirk, 2014).

Milattan 6nce 2400’lii yillara dayanan bir ge¢misi olan refleksolojinin musirlilar
tarafindan refleks tedavilerinde kullanildigi, ayrica daha yakin tarihlerde 500 yil
oncesinde de Cin ve Hindistan’da bu yontemden faydalanildigi konusunda goriisler

mevcuttur. Bugiin ki refleksolojinin temellerini atan ayn1 zamanda da pek ¢ok ndrologa
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yol gosteren Kulak Burun Bogaz uzman1 Amerikan William H. Fitzgerald ise “bolge
terapisi” kavramini ortaya cikarir ve insan bedenini iki tarafta da Ser tane olmak
kaydiyla on meridyene ayirir. Bu fikri gelistiren ise fizyoterapist Dr. Joe Shelby Riley
ve Eunice Ingham olmustur. Dr. Fitzgerald’in ortaya atmis oldugu bu 10 dikey
cizgilere Dr. Joseph Riley yatay cizgiler ekleyerek ayak tabaninda organlarin
yansimasi olan belli noktalar1 belirlemis ve bunu haritalagtirmistir. Bu harita tedavi
sliresince bize yol gosterip tedaviyi kolaylastirmaktadir (Cevik, 2013; Wilhelm, 2003;
Yiiksel, 2021).

Sekil 2.4: Refleks Zon Haritasi
Kaynak: Yildiz ve Oztiirk, 2014

Bas ve Beyin Cevresi - Simisier

Sag Ayak Sol Ayak

Sekil 2.5: Ayakta Bulunan Refleksoloji Alanlar:

Kaynak: Kurt ve Can, 2013
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2.9.1.Refleksoloji Masajimin Faydalar:

Refleksolojinin pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Kullanimi kolay, maliyeti diisiik ve
etkili sonu¢ gostermesinden ayrica da ilag kullanimimi gerektirmemesinden dolay1
tercih edilmektedir. Refleksoloji, kisinin fiziksel, duygusal ve ruhsal yonden iyi olma
durumunun ve genel saglik durumunun iyilestirilmesine yardimei olmaktadir

(Embong vd., 2015; Yiiksel, 2021).

En biiylik yararlarindan biri de kisiye muhtesem bir gevseme ve rahatlik vermesidir.
Giliniimiiz kosullarinda stres 6niine gecilemez bir sorun haline doniigsmiistiir ve bu da
beraberinde sinir sisteminde bozulma, uykusuzluk, hazimsizlik, hipertansiyon, siirekli
sirt ve bag agrilarina yol agar. Diizenli periyotlarda uygulanan refleksoloji masajiyla
birlikte beyin hiicrelere daha ¢ok besin ve oksijen alimi i¢in uyar1 gonderir viicuda
enerji akimi orantili bir sekilde yayilir ve kan dolasimi sorunlar1 azalir, bagisiklik
sistemi daha giiclii calisir ve viicuttaki toksinlerinden arinir (Embong vd., 2015;

Wilhelm, 2003).

Agri, viicutta strese neden olan bir faktordiir. Viicudun herhangi bir bolgesinde hasar
meydana geldiginde stres mekanizmasina uyari gitmektedir. Refleksoloji, endorfin ve
enkefalin benzeri agr1 Onleyici kimyasallarin iiretimini artirarak kiginin agrisin
azaltmada rol alir. Refleksolojinin hormonlar {izerinde de olumlu etkileri
bulunmaktadir. Hormon degerleri normal seyreden bir bireyde cinsel aktivite
diizelecek, hayata bakist da daha pozitif olacaktir. Ayrica refleksoloji kimyasal
diizensizliklerde olumlu yonde rol aldigi gibi bas agrisi, sindirim, bobrek
fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde de 6nemli rol alacaktir (Wilhelm, 2003; Yiiksel,

2021).
2.9.2. Refleksoloji Masajimin Kullanim Alanlar:

Refleksolojinin siklikla uygulandigi alanlar: Panik atak, stres ve anksiyete, yorgunluk
, uyku sorunlari, ruhsal bozukluklar, migren, bel ve sirt agrisi, romatizmal kas agrilar
ve spazmlari, tiroid fonksiyon bozukluklari, diizensiz kan sekeri, sindirim problemleri,
depresyon, adet sancilari, astim, iiriner sistem sorunlar, egzama, bazi alerjiler,
bagisiklig1 yiikseltme, enfeksiyonu diisiirme, karpal tunel sendromu, kan dolasimini
diizenleme, kanser sancilar1 ve kemoterapinin yan etkilerini minimalize etme, bulanti

ve kusmay1 onleme, dogum siirecinde, sonrasinda agriyr onlemek veya artirmak,
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servikal aciklig1 artirmak, dogum sonrasi donemde laktasyonu arttirmaktir (Cevik,

2013; Dogan, 2014; Kdksoy, 2008).

Refleksoloji uygulanmamasi gereken durumlar;

* Gebeligin ilk trimestir1 * Diisilik veya erken dogum riski

* Plasenta previa, antepartum hemoraji, * Pre-eklemsi

* Maling melanom * Cerrahi durumlar

* Derin ven trombozu, bacakta varis varligi *Akut enfeksiyonlar atesli durum lar
* Acik yaralar * T1bbi aciller

* Herhangi bir bulasici hastalik

* El, ayak ve kulaklarda lokalize cilt hastalig1 olarak siralanmaktadir (Cevik ,2013;
Dogan, 2014).

2.9.3.Refleksoloji Masajinin Etki Mekanizmasi

Refleksoloji, iyilestirmek amaciyla el ayak ve kulaklarda organlarin yansimis oldugu
refleks noktalarina ovma, sivazlama ve sikma gibi tekniklerle masaj yaparak
gerceklestirilen bir basing uygulama ve enerji dengeleme seklidir. Refleks noktalarina
uyaran verildiginde elektrokimyasal mesajlar meydana cikar ve néronlarin yardimiyla
temsil ettigi organlar uyarilir. Kullanilan masaj teknikleri sayesinde enerji blokaji
parcalanir ve ilgili organlara enerji dagilimi meydana gelir (Dogan, 2014; Tabur ve

Basaran, 2009; Taha ve Ali, 2011).

Refleksoloji mekanizmasi bes teori ile ifade edilmektedir. Bunlar enerji teorisi, laktik
asit teorisi, sinir reseptorlerini algilama teorisi, endokrin salinim teorisi ve terapotik
iligkidir.

1- Enerji teorisi: Bu teoriye gore refleksoloji tikali kanallardaki enerjinin tekrardan
viicuda yayilmasina yardimci olur. Bu isi de elektromanyetik alanlar arasindaki
iletisi saglayarak meydana getirmektedir (Cevik, 2013; Stephenson vd., 2000).

2- Laktik asit teorisi: ayaklarda laktik asitin mikro kristaller halinde biriktiginin,
refleksoloji sayesinde de biriken bu kristalleri eriterek enerjinin serbest akisini
miimkiin kilindigin1 séyler. Sonug olarak atik {iriinlerin viicuttan uzaklastirilmast

islemine de toksinlerden arinma olarak isimlendirir (Cevik, 2013; Stephenson vd.,

2000).
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3- Sinir reseptorlerini algilama teorisi: bu teori ayaklardaki sinir uglarinin
organlarla baglantili oldugunu ve ayaktaki refleks noktalarinin organlara etkide
bulundugunu savunur. Bu bdlgelere belirli tekniklerle uyaran verildiginde ortaya
elektrokimyasal mesajlar ¢ikar. Bu mesajlar noronlar yardimiyla organlara
gonderilir. Bu sayede stres azalir gevseme ve rahatlama meydana gelir. Sonucunda
da endokrin, ndropeptit ve immiin sistemde etkileri izlenir (Cevik, 2013;
Stephenson vd.,2000).

4- Endokrin salimm teorisi: Refleksoloji fazlaca duyusal uyar1 verilen sinir
kanallarini acarak endorfin iletimini arttirir. Bu teorinin duygu durum ve stres ile
baglantili oldugu ifade edilir (Cevik, 2013; Dogan, 2014).

5- Terapétik iliski: bu teoride dokunma enerjisi ile iyilestirme hedeflenmektedir.
Tiim bu teorilerin amact; viicutta enerji aligverisi yaparak denge saglamaktir.
Refleksoloji, inaktif olan bolgeleri uyarirken asir1 aktif olan bolgeleri sakinlestirir

ve tiim viicutta denge saglar (Yiiksel, 2021).
2.9.4. Refleksoloji Masajinin Agr1 ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi

Refleksoloji Avrupa ililkelerinde TAT yontemleri arasindan en fazla tercih edilen
yontemdir. Belirli refleks noktalarina spesifik teknikler yardimi ile basi yaparak bu
refleks noktasinin karsilik geldigi organda iyilesmeyi saglayan refleksoloji masajinin
kap1 kontrol mekanizmasi ile agriyr azalttigi savunulmaktadir. Melzack’in 1965
senesinde ortaya attig1 teoriye gore kalin dokunma duyu liflerinden A-alfa ve A beta,
diger his ileten ince lifler A-delta ve C’den ¢ok daha hizli ¢alisir. Bundan dolay1
ciltteki mekanoreseptorler ve dokunsal duyu lifleri masaj araciligiyla stimiile edilir ve
substantia gelatinosa (kap1 kapama) hiicreleri tesvik edilir ve bu sayede de T hiicreleri
icin sinyali baskilayarak agr1 hissine engel olmaktadir (Cai vd., 2022; Dogan, 2014;
Oztiirk ve Sevil 2013).

Refleks noktalarina masaj uygulamasinin ardindan elektrokimyasal sinir uyarilari
aktiflesir ve refleksoloji sayesinde viicudun kendi kendini iyilestirme fonksiyonu
ortaya ¢ikar ve i¢ denge korunur. Kan akiminin diizenlenmesine, ensefalin salgisi
aracilifiyla agriyr azaltma ve duygu durumda dengeye yardimci olabilecegi
goriilmiistiir. Bu sayede de agri, aci, yorgunluk seviyelerinde azalma meydana gelir.
Refleksolojinin enerji, laktik asit, sinir reseptorlerini algilama, endorfin ve terapotik
iligki teorilerinde goriildiigii lizere refleksoloji masajiyla birlikte viicutta rahatlama

gevseme etkisiyle birlikte bir enerji akis1 meydana gelir. Stres, gerginlik ve anksiyete
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azalir. Bu etkileriyle refleksoloji masaj1 bireyin konfor diizeyinde pozitif etki yaratip,

yasam kalitesini arttirmaktadir (Uysal ve Kutlutiirkani 2016; Yiiksel, 2021).
2.9.5. Refleksoloji Masajinda Temel Baski Teknikleri ve Mekanizmalari

Deride birbirinden farkli fizyolojik 6zellikleri bulunan duyusal sinir reseptorleri yer
almaktadir. Temas ve masaj yoluyla farkli kademede basinglar verilerek sinir uglari
uyarilir. Epidermisin 0,7 mm altinda yer almakta olan Meissner hiicreleri, daha yavas
titresimlere yanit olustururken dokunsal kutandz mekanoreseptorler dokunma ve daha
kiiciik basingta yanit olusturur. Ruffini kutan6z mekanoreseptorleri orta hatta yer alir
ve hafif siddette cevap verir. Pacinian cisimcikleri ise daha alt bolgelerde ve derinlerde

yer alir. Daha kuvvetli basi yapildiginda yanit olusturur (Tiran ve Chummun, 2005).
Baski Teknikleri

Basparmak / parmak yiiriiyiisii: Bu teknikle baski yapilan yerde tiim noktalara etkili
bir basing verilmis olur. Baz1 durumlarda saat yoniine dogru ufak bir dondiirme
manevrasi yapmakta yararli olacaktir. Refleksoloji masaji esnasinda yapilan basincin
seviyesi ve siklig1 uygulamadaki hedeflerimize gore degisim gostermektedir. Esas
olarak basing cesitlerimiz sedatif ve uyarici olarak 2 cesittir (Wilhelm, 2003; Y1ldiz ve
Oztiirk, 2014).

Sedatif parmak/basparmak yiiriiyiisii: Sedatif parmak ylirtiyiisii genellikle tizerinde
yogunlagilan sistemin gerginligini azaltmak ve gevsetme etkisi yaratmak igin
uygulanir. Akut gelisen tablolarda, yara izi, hipertansiyon, anksiyete gibi olgularin
tedavisinde yardimci olmak amaciyla sedatif teknik kullanilabilir. Uygulama frekansi

30-50 basi/dakika'dir (Y1ldiz ve Oztiirk, 2014).

Uyaricl parmak/basparmak yiirilyiisii: Bu yontem ¢ogunlukla iizerinde ¢alisilan
sistemi uyarip kaslardaki pasif gerilimi artirmak amaciyla tercih edilir. Kronik
durumlarda, lenf 6dem, agri gibi durumlarin tedavisine yardimci olmak amaciyla
uyarict teknik kullanilmaktadir. Uygulama sayis1 dakikada 70-100 basi olusturacak
sekilde ayarlanir (Yildiz ve Oztiirk, 2014).

Sedatif sabit basing: ulasilmasi1 amaglanan sisteme yonelik noktalara ylizeyel, yavas,
nazik, rahatlatic1 ve sabit bir basing uygulanir. Uygulama 5-10 tekrar olmak tizere
ortalama 10 saniye devam ettirilir. Parmak basing yapilan bolgeden agir agir cekilir

(Y1ldiz ve Oztiirk, 2014).
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Uyarici sabit basin¢: Hedeflenen sisteme karsilik gelen refleks noktalarina derin,
kuvvetli, yogun ve sabit bir basing yapma yontemidir. Uygulama 5-10 tekrar yapilacak
sekilde ortalama 10 saniye boyunca devam ettirilir. Basing uygulanan refleks
noktasindan parmagin hizli kaldirilmasi uyariy1 siddetlendirebilir. Ele alina tiim basing
ve tutus yontemlerinde dokuyu normallestirmek ortak hedeftir. Normallesen dokuda
dolasim artar, ac1 ve agr1 hissi azalir, hastalik belirti ve bulgusu en aza iner (Yildiz ve

Oztiirk, 2014).
2.9.6. Refleksoloji Masaji1 Uygulamasi

Akupunktur temellerine dayanan, el ayak ve kulaktaki refleks noktalarina basing
uygulayarak gergeklestirilen sifa yontemi olan refleksolojide kulaklar pek de tercih
edilmezken, uygulamanin konforu, etkinligi ve ulasilabilirligi acgisindan ayaklar
siklikla tercih edilir. Seanslarin her biri yaklagik 10ile 45 dakika arasinda siirmektedir.
Uygulamadan en iyi neticeyi alabilmek igin terapistler tarafindan 6-8 seans devam

edilmesi onerilmektedir (Cevik, 2013; Jones vd., 2012; Tabur ve Basaran, 2009).

Refleksolojide kabul goren iki yontem mevcuttur. Bunlardan ilki higbir alet
kullanilmadan uygulanan Ingham yontemi iken, bir digeri tahta cubuk ve benzeri
aletler kullanilan Rwo Shur yontemidir. Siradan bir ayak masaji uygulanan hastada
fiziksel bir rahatlik ve gevseme meydana gelir. Dogru ve etkin refleksoloji teknikleri
saglikli beslenme, fiziksel aktivite, uygun sosyal kosullar ile harmanlandiginda ortaya
¢ikan sonuglar 6ngoriilenden ¢ok daha fazlasi olabilmektedir (Cai vd., 2022; Yildiz ve
Oztiirk, 2014).

Refleksoloji masaj1 esnasinda organlarin, endokrin bezlerin ve viicut boliimlerinin
karsilik geldigi kabul goren refleks noktalarina baski yapilir. Refleks noktalarina masaj
uygularken basparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi,
stkma hareketi olmak iizere bes basma teknigi uygulanmaktadir (Tabur ve Basaran,

2009; Wang vd., 2008; Wilhelm, 2003).

Refleksoloji seanst alacak kisi, ayaklarini uzatip, ¢iplak bir halde, basi1 ve viicudunun
ist kismi1 dikey bir pozisyonda koltuga ya da sirtin1 yaslayacag: bir masaj sehpasina
yerlestirilir. Refleksoloji masajimna yapacak olan kisi ilk olarak ayaklarin tiimiinii
ovarak 1sitir. Ardindan bes temel basing teknigini kullanir. Basing siddetine bireyin
fiziksel yapisi, yas1 ve anhik saglik durumu dikkate alinacak sekilde karar verilir.

Tedavi bagparmak veya bagka bir parmagin kenartyla baski yaparak saat yoniinde
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dondiiriilmesiyle gergeklestirilir. Bu teknik bazen ilk seansin hemen ardindan Bazen
de 3-4 seans gectikten sonra kiside belirgin bir iyilesme saglar. Refleksoloji hastay1
tedavi etmez, viicudun kendi kendini tedavi etme siirecini devreye sokmak amaciyla
viicuda destek olur. Tip bilimine bir alternatif olusturmaz tamamlayici ve destekleyici
bir yontem olarak kullanilir (Botting, 1997; Dogan, 2014; Kurt ve Can, 2013; Wilhelm,
2003).

2.10. Diyabetik Noropatik Agris1 Olan Bireylerde Agr1 Siddetini Azaltmada Ve
Yasam Kalitesi Diizeyini Arttirmada Refleksoloji Masajimin Hemsireler

Tarafindan Uygulanabilirligi

Periferik ndropati diyabetin en yaygin goriilen ve en can sikan komplikasyonlarindan
biridir ve diyabetli bireylerin yaklasik %50°sinde goriilmektedir. Farkli ve ciddi
seyreden klinik tablolarla karsi karsiya kalinabilmektedir. Noropatik agri en sik
karsilan semptom olmakta ve bireye olduk¢a aci veren, yasam kalitesini diisiiren,
Ozbakim aktivitelerini yerine getirmesine engel olan, uyu kalitesini bozan ve kisiler
arasi iliskileri olumsuz yonde etkileyen semptomdur. Klinikte tedavi protokollerinde
antikonviilsanlar, antidepresanlar ve opioidlerin kullanimi1 6nerilsede néropatik agrinin
tamamiyle ¢oziilmesi ve ortadan kaldirilmasi pek miimkiin olmamistir. Bu sebepten
otiirli de hali hazirda bulunan tedavi yontemlerine ek olarak farkli yontemlere ihtiyag
duyulmustur ve son yillarda diyabetik ndropati tedavisinde tamamlayici ve alternatif

tip yontemleri siklikla kullanilmaya baslanmistir (Gok Metin vd., 2017).

Refleksoloji, diyabetik noropatik agriy1 azaltmaya, yasam kalitesini yiikseltmeye,
semptomlarin azaltilmasina yardimci olan ve son yillarda siklikla tercih edilen
tamamlayict ve alternatif tip yontemlerindendir. Refleksoloji bu ydntemlerden
sayllmak iizere pekg¢ok  TAT wuygulamasi “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi” heniiz yiiriirlige girmemisken hemsire ve ebelerin
refleksoloji yontemini uygulayabilmeleri i¢in sertifikaya sahip olmasi yeterliyken,
giiniimiizde ebe/hemsireler, refleksoloji masajin1 27.10.2014 tarihli, 2915 sayili
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Y 6netmeliginin” Madde 9 Ek 3, karari
dogrultusunca doktor gézleminde sertifikaya sahip saglik¢ilar uygulayabilirler (Akkoz
Cevik, 2020; Cevik, 2013).

Refleksoloji, 6zel egitime tabii tutulmasi gereken tedaviler arasinda yer alir. Belli bir

egitim/kurs alindiktan sonra klinikte uygulanmalidir ve bu konuda Baz1 6zel kurum ve
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kuruluslarda iicret 6denmesi durumunda bu egitime hak kazanilmaktadir. Hal boyle
iken Hastalarin tedavi ve bakiminda hemsirelerin rolii oldukga biiylik oldugundan ve
kliniklerde hasta ile en uzun siire zaman harcayan ve terapdtik iligki icinde olan kisi
hemsireler oldugundan bununla birlikte refleksoloji masajinin uygulamasi etkili,
kolay, invaziv olmayan, giivenilir, arag-gere¢ ihtiyaci olmayan ve maliyetsiz bir
uygulama olmasindan 6tiirii hemsirelik uygulamalarinda gitgide yayginlagtirilmistir.

(Vural Dogru vd., 2017; Yiiksel, 2021).
2.11. Meta-Analiz Yontemi

Gliniimiizde bir bilgiyi 6grenmek icin secenekler olduke¢a fazla oldugundan elde edilen
bilgilerin dogru yorumlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bilgiye ulasim saglamaktan daha
onemlisi de nerede, nasil ve ne dl¢iide kullanilacagidir. Bundan dolay1 da bir bilgiyi
edinmek kadar bu bilgiler 1s18inda yeni bilgilere varabilmek oOncelik olmustur

(Bakioglu ve Goktas, 2018).

Meta-analiz, belli bir konu hakkinda yapilmis, birbirinden farkli, pek ¢ok sayida
calismanin sonuglarim1 bir araya getirip, ulasilan sonuclarin tekrar istatistiksel

¢coziimlemesini yapma ve yeni sonuglar elde etme asamasini tanimlar.

yontemi alaninda uzman kisilere nicel veriler sunmay1 ve ortak paydada bulugmay1

saglar (Akgoz vd., 2004).

Dogru sekilde ilerletildiginde, tibbi arastirmalarin  bir meta-analizi, kanit
hiyerarsisinde en {iist seviyede bulundugundan tayin edici kanit olarak kabul goriir.
Bundan dolay1, meta-analiz, birden fazla ¢alismanin sonuglarini toparlamak i¢in 6znel
hiikiimlerden ¢ok daha giivenilir ve islevsel bir metottur. Bu nedenle her gecen giin
daha da onem kazanmakta ve kullanimi artmaktadir. Bir meta-analiz ¢alismasinin
istatistiksel analizini uygulamak icin STATA, SAS, R, Review Manager veya
Comprehensive Meta-Analysis gibi genel veya 0Ozel istatistiksel programlardan

faydalanilir (Lee, 2018).

Iyi bir derleme yazmak amaciyla gelistirilen PRISMA klavuzunda, bir denetim listesi
yer almaktadir. “Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)”
tavsiyeleri ozellikle gozleme dayali ¢alismalarin meta-analizleri i¢in hazirlanmistr.
Cochrane Sistematik Derlemeler klavuzu ise sistematik derleme ve meta analiz

calismasi yapanlar i¢in en iyi yol gostericidir (Aslan, 2018; Moher vd., 2009).
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Meta-analysis
(00)
Systematic Roviews
(00)

Randomized Clinical Trials
(00)

Cohort studies, Case-Control studies,

Case Reports und Case Series
(08)

Tdeas, Editorials, Opinions, Narrative Reviews
(318)

In-vitro or Animal studies
(02)

Sekil 2.6: Bilimsel Kanit Piramidi
Kaynak: Rahul vd., 2021

2.11.1.Meta-Analizde Temel Basamaklar

Meta-analiz ile sistematik bir inceleme yiiriitiirken, konuya iliskin arastirma

sorulariin belirlenmesinden sonuglarin yayinina kadar pek ¢ok basamagi yerine

getirmek gerekir. Bunlar asagida siralanmaistir;

v

v
v
v
v

v

Arastirma sorusunun tanimini yapmak,

Dahil etme ve dislama kriterlerinin sinirlamak,

Literatiir taramas1 yapmak,

Primer ¢aligmalara karar verilmesi

Etki boyutlarinin hesaplanmasi, bu verilerin sentezlenmesi ve heterojenitenin
degerlendirilmesi

Moderator analizlerin gerceklestirilmesi ve yanlilik (bias) degerlendirmelerinin
yapilmasi

Yiiksek kalitede ve detayli bir makale hazirlayip yaym(Crocetti, 2016).

2.11.2. Meta-Analiz Yonteminin Avantajlari

Nicel aragtirma yapan kisiler i¢cin meta analiz essiz bir yontemdir. Arastirma alanina

biitiinciil bakis agis1 saglamasi, istatistiksel anlamlilik degerini gostermesi, verilerin

israf edilmemesi, verilerin etkin kullanilmasi, arastirmanin sorularina cevap bulmasi

ve diizenleyici degiskenleri tespit etmesi gibi faydalar saglamaktadir (Rosenthal ve

DiMatteo 2001).
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Meta-analiz yontemi ¢alisma yapilan konuda en yiiksek konsantrasyon ile literatiirde
yer alan konuyla iligkisi olan tiim ¢aligmalar1 incelemeye tesvik edip, pek ¢ok konuda
arastirma verilerini kullanarak bakis agcimizi genisletmeyi saglar. Arastirmaci ulastigi
kaynaklar1 maksimum dikkatle incelemeye almali ve Olgiitlere uygun olup olmadigina
karar vermelidir. Calismaci istatiksel degerlere hakim olmali ki etki biiyikligi ve

diger kiymetli verilere ulasabilsin (Bakioglu ve Goktas 2018).

Analize sokulan ¢alismalarin sayisi ve etki biiyiikliigii arttikca istatistiksel anlamlilik
da artig gostermektedir. Ayn1 zamanda kiigciik ve degersiz etkilerin bile dikkatli
incelenerek bulgulara faydali olmas1 miimkiindiir. Meta-analizde miidahale edilen
deney grubu ve higbir girisim yapilmayan kontrol grubu arasinda bir degisim olup
olmayacagi merak konusu oldugu i¢in meta-analiz c¢aligmasi yiirliten kisi ic¢in

arastirma sorulari1 da son derece dnemlidir (Bakioglu ve Goktas 2018).
2.11.3. Meta-Analiz Yonteminin Dezavantajlar

Analizi yapilan c¢alismalar; 6l¢iim ydntemleri, iiyelerin profili ve degisken tanimi
yoniinden farkli olabileceginden, bu calismalardan edinilen veriler sentezlenerek genel
bir kantya varmak meta-analizin elestirilen ve gii¢siiz goriilen bir yanidir. Yayinlanmis
calismalara goz atildiginda genellikle bir cogunda istatiktiksel olarak anlamli farklara

ulagim saglandigi ve bunun yanli tahmine sebep oldugu goriilmektedir (Glass, 1982).

Meta analizin gii¢siiz kaldig1 diger yonleri ise Uluslararasi indekslerdeki dergilerde
kullanilan dilin Ingilizce olmasina ragmen farkli dillerdeki tam metinlerin
anlasilamiyor olmasi, Meta-analiz ¢alismalarina dahil olan bireysel caligsmalardaki
goriilen kiiciik bir hatanin bile meta-analiz sonuglarina direkt olarak yansimasi ve
Meta-analiz ¢aligmasini gerceklestiren calismacilar tarafindan negatif yonlerine
kiyasla pozitif yonlerinin; rapor edilip, sunulmasi ve tartisilmasini 6rnek verebiliriz

(Kiirii, 2021).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Aragtirmanin amaci diyabet hastalarinda noropatik agri1 iizerinde uygulanan
refleksoloji masajinin agr1 ve yasam kalitesine etkilerinin sonuglarini inceleyen
aragtirmalarin sistematik incelemesi, yapilan sistematik incelemeden ortaya cikan
veriler kullanilarak uygulamasi yapilan refleksoloji masajinin agr1 ve yasam kalitesine
etkilerini degerlendiren Randomize Kontrollii Calismalarin (RKC) etki biiyiikliigiiniin
hesaplanmasidir. Calismanin yapilma ve rapor hazirlanma siirecinde Sistematik
Inceleme veya Meta-analiz Arastirma Raporunun Yaziminda yer almasi Gereken

Maddeler ile ilgili PRISMA kontrol listesi takip edildi. (Moher vd., 2009).

PRISMA oncelikli olarak RKC’leri degerlendirmesini yapan incelemelerin
yazilmasina yogunlagsmaktadir. Caligmanin protokolii, "PROSPERO" veri tabanina

kaydedilerek diinya capindaki sistemik incelemeler ve meta-analizler i¢in belgelendi.

(ID=CRD 545803).
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evreni, yila bakilmaksizin bilimsel bir dergide yayimlanmis ve dahil
edilme kriterlerine uygun olan biitiin Randomize Kontrollii Caligsmalar1 i¢ermistir.

Calismanin 6rnekleminde tam metin yayimlanmis makaleler yer ald1.
Se¢im Kriterleri

Calismalarin bagta, iki arastirmaci tarafindan bagimsiz sekilde “reflexology” or “pain”
or “neuropathy” or “Neuropatic pain” or “diabetes” or ‘“Health Quality” or “Life
Quality” \ “refleksoloji” ya da “agri”ya da “ndropati” ya da “ndropatik agr1” yada
“diyabet” ya da “Yasam Kalitesi” ya da “Hayat Kalitesi” kelimeler kullanilarak veri
tabanlarindan baslik ve 6zetlerinde tarama yapildi. Ardindan, iki aragtirmaci tarafinca
bagimsiz sekilde, metnin tamami yayinlanan makaleler 6ziimsenip ¢alismaya katilip
katilmayacagi kararlastirildi. Kapsamli literatiir taramasi 1 Kasim 2023- 1 Nisan 2024
tarihleri siiresince yapildi. Incelenmekte olan ¢aligmanin calismaya dahil edilip
edilmeyecegine asagida verilen dahil etme kriterlerine uygun sekilde karar verildi.
Dahil edilen ¢alismalardan veri ¢ekme siireci, “Cochrane Miidahalelerin Sistematik

Derlemeleri i¢in El Kitabi’ndaki 6nerilere uygun olarak yiirtitiildii.
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3.3. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
3.3.1.Dahil Edilme Kriterleri

Calismamizda arastirmaya dahil edilen kriterler asagida maddeler halinde yer

almaktadir.

1. 18 yas ve lizeri hastalarin yer aldig1 ¢alismalar

2. Diyabet hastalarinda néropatik agri tizerinde uygulanan refleksoloji uygulamasinin
agr1 ve yasam kalitesindeki etkilerini nitel verilerle analize sokan ¢aligsmalar

3. Tiirkce ve Ingilizce dillerinde bilimsel makale seklinde yayimlanmis

4. Taramanin yapilan veri tabanlarinda tam metnine ulagilabilen

5. Biasriski degerlendirilmesi sonucunda Joanna Briggs Institute (JBI) kontrol listesi

puani 6 ve lizerinde (%50’den fazla) olan ¢alismalar analize dahil edilmistir.
3.3.2. Dislama Kriterleri

Noropatik agrisi olmayan diyabet hastalari, deneysel olmayan ¢aligsmalar, vaka serileri
veya vaka raporu, gozlemsel caligmalar, poster, derleme o&zelligindeki klinik

incelemeler refleksoloji disinda uygulama yapilan ¢alismalar ayri tutulmustur.
1. Tam metnine ulasim saglanamayan ¢aligmalar

2. Calisma verilerinin uygun istatistiki yontemler esliginde elde edilmemis oldugu

caligmalar

Arastirmalarin belirlenme asamasi ve se¢cimi PICOS stratejisi kullanilarak dahil etme
kriterlerine gore, birinci ve ikinci aragtirmaci tarafinca bagimsiz bir sekilde yapildi.
Tarama sonuclarinda tekrar edilen caligmalar elenmesinin ardindan (duplikasyon
kayitlar “EndNote” yazilim1 ve “Microsoft Excel” (siriim 16.64) kullanilarak
kaldirilmistir), sirasiyla baglik, 6zet ve tam metinlerine gore secilmistir. Se¢ilen tim
calismalar PRISMA akis semasinda gosterildi. Yazarlar arasindaki dengesizlikler,
yanllik degerlendirmeleri riski, fikir birligi saglanana kadar isbirlik¢i tartigmalar
araciligiyla ¢oziimlendi. Her iki durumda da fikir birligi saglanamadigi durumlarda
ticlincli bir arastirmacinin fikrine basvuruldu. Sistematik derlemede ele alinan
arastirmalarin sayisi, dahil edilenler, degerlendirilenler, hari¢ tutulanlar ve diglama

nedenleri PRISMA akis semasinda gosterilmistir (Sekil 4.1).
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3.4. Arastirma Stratejisi

Literatlirde yapilan calismalarin timid dahil edilerek, Pubmed, Medline, Scopus,
Science direct, Web of science, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Dergipark ve YOK TEZ veri tabanlarindan faydalanildi. Arama PICO(S) (Population-
Omeklem: Noropatik agrist olan diyabetli bireyler, Intervention- Girisim:
Refleksoloji, Compare-Karsilastirma: Deney-Kontrol, Observation- Gozlem: Agr1 ve
Yagsam Kalitesi, Study Design-Calismanin Dizayni: Deneysel caligmalar) kriterine
uygun sekilde yapildi. Literatiir taramada arama kriterleri ingilizce anahtar kelimeler
“Medical Subject Headings (MESH)”e uyacak sekilde, Tirkce anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)'ne uyacak sekilde verilecektir “Diabetes and (Neutopathy or
Neuropatic pain) and reflexology and pain and neuropatic pain and life and quality”

seklinde belirlenmistir

Population-Orneklem: Noropatik agris1 olan diyabetli bireyler
Intervention- Girisim: Refleksoloji

Compare-Karsilastirma: Deney-Kontrol

Observation- Gozlem: Agri ve Yasam Kalitesi

Study Design-Calismanin Dizayni: Deneysel ¢alismalar

Tiirkce ve Ingilizce yaymlar dikkate alinacaktir. Konu ile ilgili ¢calismalara ulasim
saglamak amaciyla dahil olan caligmalarin referans listeleri de taramaya dabhil

edilecektir.
3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. 4 Soru Noropatik Agr1 Anketi-DN4 (Douleur Neuropathique 4 Questions)
(Ek-1)

Fransiz noropatik agr1 grubu tarafindan gelistirilen DN4 agr1 anketi, ndropatik agri ile
iliskili belirti ve bulgularin yer aldig1 bir ankettir. Olgekte ndropatik agri, bastan iki
soru birey ile goriismeye ve son iki soru ise klinikte yapilan muayeneye dayali olmak
tizere dort soru ile degerlendirme yapilmaktadir. Birinci soruda agrinin karakteristik
ozelligi tammlanir (yanma, elektrik carpmasi, agrili sogukluk). ikinci soruda agri
hissedilen bolgedeki parestezi/dizestezi (lirperme, ignelenme, uyusukluk, kasinma)

sorulmak istenir. Ugilincii soruda agrimin hissedildigi bdlgede yapilan muayenede
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saptanan duyusal defisit degerlendirmesi mevcuttur (dokunma ve agr ile hissizlik).
Dordiincii soruda ise siirtlinmenin agriya ya da agri siddetinde artisa sebep olup
olmadig1 sorulur. Degerlendirme yapilan birey, sorulara evet veya hayir seklinde
cevap verir. Her “evet” yanit1 i¢in 1 puan ve her “hayir” yanit1 i¢in 0 puan verilerek
toplam &lgek puam hesaplanis olur. Olgekte, ndropatik agrinin smir degeri 4/10 ve
tizeri olarak belirlenmistir. 0=Agr yok, 1-3=Hafif agri, 4-6=Orta derecede agr1, 7-
8=Siddetli agr1, 9-10=Cok siddetli agr1 olarak nitelendirilmektedir. Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirlik Cevik ve digerleri (2010) taratindan degerlendirilmistir; Cronbach alfa
katsayis1 0,97 olarak hesaplanmistir. Olgegin néropatik agr1 tanilamasinda 6zgiilliik

degeri %96,6 ve duyarlik degeri %95 bulunmustur (poole vd., 2009).

3.5.2. Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi-NePIQoL
(Neuropathic Pain Impact on Quality-of Life Questionnaire) (Ek-2)

Noropatik agrinin yasam kalitesine etkilerini incelemek amaciyla Poole ve ark. (2009)

tarafindan gelistirilmis, Anket alt1 alt boyutta 42 madde icermektedir.

e Belirtiler alt boyutu: Noropatik agri belirtilerinin degerlendirildigi sekiz
maddeden olusur. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 38. Numarali maddelerin toplanmasiyla

hesaplanir. Olasi en yiiksek puan 40'tir.

e Iliskiler alt boyutu: Noropatik agrinin bireyin iliskileri {izerindeki etkisinin
degerlendirildigi bes maddeden olusur. 10, 11, 12, 13, 24 Numarali maddelerin

toplanmastyla hesaplanir. Olasi en yiiksek puan 25'tir.

e Psikolojik alt boyutu: Noropatik agrinin bireyin duygu durumu {izerindeki
etkisinin degerlendirildigi sekiz maddeden olusur. 4, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35

Numarali maddelerin toplamiyla hesaplanir. Olas1 en yiiksek puan 40’tir.

e Sosyal aktivite alt boyutu: Noropatik agr1 ve iligkili faktorlerin bireyin giinliik
islerini nasil ve ne oranda etkilediginin degerlendirildigi sekiz maddeden olusur.
14, 15, 16, 23, 25, 26, 27, 31 Numarali maddelerin toplamiyla hesaplanir. Olas1 en
yiiksek puan 40’tir.

e Fiziksel aktivite alt boyutu: Fiziksel aktivitenin agri ve belirtilerini nasil
etkilediginin degerlendirildigi yedi maddeden olusur. 9, 17, 18, 19, 20, 21, 22

madde numaralariin toplamiyla hesaplanir. Olas1 en yiiksek puan 35°tir.
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e Kisisel bakim alt boyutu: Bireyin noropatik agr ile iliskili kigisel bakiminin
degerlendirildigi altt maddeden olusur. 36, 37, 39, 40, 41, 42 Numarali maddelerin
toplamiyla hesaplanir. Olas1 en yiiksek puan 30°dur.

Anket, 5’li likert tipte tasarlanmigs ve her madde 1 ile 5 puan arasinda
derecelendirilmektedir (5: kesinlikle katiliyorum, 4: katiliyorum, 3: emin degilim, 2:
katilmiyorum, 1: kesinlikle katilmiyorum/5: evet, her zaman, 4: evet, ¢ogu zaman, 3:
bazen, 2: nadiren, 1: hayir, asla). Ankette 12, 15, 33 ve 34. sorular hari¢ tiim sorular 5
puandan baglayip 1 puana dogru azaltilarak puanlanir. Belirtilen 4 soruda tersine
puanlama uygulanarak; 1 puandan baslanarak 5 puana dogru puanlama gergeklestirilir.
Anket toplam puani; 42 maddenin puanlari toplanarak hesaplanir. Anketten
aliabilecek en diisiikk puan 42, en yiiksek puan 210 olup, puanin 210’a yaklagmasi
yasam kalitesinin noropatik agridan etkilenme durumunun arttigini gostermektedir.
Dolayisiyla 6lgekten alinabilecek diisiik puan yasam kalitesi seviyesinin arttigini ifade

etmektedir.

Toplam NePIQoL’in i¢ tutarlilik degeri orijinal ¢alismada 0,86 ve gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasinda 0,99 olarak bulunmus olup bu ¢alismada ise, toplam anket

icin i¢ tutarlilik degeri 0,95 olarak belirlenmistir.

Anketin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Acar ve Turkel (2016) tarafindan yapilmistir.
Orjinali 6 alt boyuttan olusan 6lgek, gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda 5 alt boyutta
incelenmistir (Poole ve ark., 2009; Acar ve ark., 2016).

3.5.3. Leeds Noropatik Belirti ve Bulgu Degerlendirme Skalasi-LANSS (Leeds
Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs) (Ek-3)

Leeds Noropatik Belirti ve Bulgu Degerlendirme (LANSS) skalas1 Bennett (2001)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Yiicel ve ark. (2004) tarafindan
yapilmistir. Amaci; agriyr siniflamak ve noropatik agriyr nosiseptif agridan ayirt
ederek gerekli tedavinin planlanmasina yardimci olmaktir. Kisinin kendisinin
doldurdugu boliim ile 51 saglik personelinin kisa fiziksel muayenesini igeren iki
boliimden olugmaktadir. Bireyin cevap verdigi bes soru (maksimum 16 puan) ile
noropatik agriyla alakali deneyimlenmis durumlari ifade eder. (Ignelenme, parestezi,
otonomik degisikliklere bagli deride renk degisikligi, elektriklenme ve yanict agr
gibi). Fizik muayenesinde (maksimum 24 puan) ise, Allodini ve Pinprik testleri

uygulanir. Allodini testinde, pamuk ile agrili ve agrisiz bolgeye yavas¢a dokunularak
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duyu degerlendirmesi yapilir. Kontrol bolgesinde agr1 olmazken etkilenen bolgede
agr1 veya hos olmayan bir hisifade ederse, testin pozitif yani allodini oldugu kabul
edilir. Pinprik testinde ise, 22 gaugelik bir igne ile ilgili ekstremitenin iki noktasina
ayni miktarda basing uygulanir. Hasta bireyin kontrol bolgesine gore etkilenen bolgede
siddetli bir agr1 hissettigini sozel olarak ifade etmesi testin pozitif oldugunu yani
hiperaljezinin varligin1 gosterir. Degerlendirmede, bireyin sozel tanimlamasinin yani
sira ndrolojik muayene sonucunda elde edilen puan 12 ve iizerinde ise noropatik,
12’nin altinda ise nosiseptif agr1 seklinde kategorize edilir. Klinik tani ile
karsilagtirildiginda, bu degerlendirmenin duyarliligit %82-91, o6zgilligii %80-94
arasinda degisir (harteman vd., 2011; Callin ve Bennet, 2008; Yiicel vd., 2004).

3.5.4. Viziiel Analog Skala (VAS) (Ek-4)

Price ve arkadaslarinca gelistirilmis olan Viziiel Analog Skala (VAS), agr1 siddetini
Olcmek ve sayisal olarak Slgiilemeyen belirli degerleri degerlendirmek i¢in kullanilan
bir dlgme aracidir. Yatay veya dikey olarak kullanilan bu skala, 10 cm uzunlugunda
bir ¢izgi seklindedir. Olcek “Agr1 yok™ ile baslamakta ve “Agrim c¢ok siddetli” ile
bitirilmektedir. Bireyden hissettigi agrinin bu skala iizerinde karsilik gelen 0 ile 10

arasinda bir noktay1 segmesi istenmektedir (Price vd., 1983).

3.5.5. Diyabetik Periferik Noropati icin Kisa Agr1 Envanteri Kisa Formu (BPI-
DPN)

Zelman ve arkadaglar1 (2004) tarafindan gelistirilen agrili diyabetik periferik noropati
i¢in kisa agr1 envateri formu BPI (DPN); Agn siddetini (Siddet 6lgegi), giinliik isleyis
tizerindeki etkisini (Girisim 6l¢egi) ve agrinin diger 6zelliklerini (6rnegin, agrinin yeri,
ilaclardan kurtulma) degerlendiren, hasta tarafindan tamamlanan sayisal bir
derecelendirme dlgegidir. Bu dlgekte, 4 maddelik agri siddeti 6lgegi (En Kotii Agri, En
Az Agri, Ortalama Agr ve Simdi Agr1) ve 7 maddelik agr1 Girisim 6l¢egi (Genel
Aktivite, Ruh Hali, Yiiriime Kabiliyeti, Normal Is, Digerleriyle Iliskiler, Uyku,
Hayattan Zevk Alma) dahil olmak iizere BPI'nin degistirilmis bir versiyonu
kullanilmistir. Hastalarin yasi1 ve birden fazla agr1 komorbiditesi olasilig1 nedeniyle,
anket ayrica DPN'ye bagli agr ile diger nedenlere bagli agr1 arasinda ayrim yapacak
sekilde gelistirildi ve tiim maddelere "diyabetiniz nedeniyle" kelimeleri eklendi
(6rnegin, "Liitfen son 24 saat i¢inde diyabetiniz nedeniyle agrinizi en koti sekilde

degerlendirin"). Her BPI 6gesi, Siddet icin "agri yok" ig¢in sifira ve "hayal
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edebileceginiz kadar kotii agr1" icin 10'a sabitlenmis 0-10 sayisal derecelendirme
6lcegi kullanir. Cronbach alfa katsayisi 6lgek icin yiiksek (0.94) bulunmustur (Zelman
vd., 2005).

3.5.6. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36) (Ek-5)

Yasam kalitesini degerlendiren otuz alti maddeden olusmakta olan bir kendini
degerlendirme Slgegidir. Sekiz boyutun dlgiilmesine yardimer olur: Fiziksel islevsellik
(10 madde), sosyal islevsellik (2 madde), fiziksel saglikla ilgili rol kisithliklar1 (4
madde), emosyonel problemlere bagli rol kisithiliklar1 (3 madde), mental saglik (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik algis1 (5 madde).
Olgek iizerinde son dort hafta dikkate alinarak degerlendirme saglanir. Degerlendirme
4. ve 5. maddeler haricinde Likert tipi (li¢lii-altil1) yapilirken, dérdiincii ve besinci
maddelere evet/hayir seklinde yanit alinmahidir. Alt 6lgekler saglik durumuna 0-100
arasinda degerlendirme yapar. Olgekte alinan puanlarin artisi, saglikla ilgili yasam
kalitesinin arttigini ifade etmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart
1995 yilinda Pmar tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0,94 olarak
bulunmustur (Pimar, 1995; Ozcetin vd., 2009).

3.6. Yanhlik Riski ve Kalite Degerlendirmesi

Biitiin c¢aligmalarin tercihlerine PRISMA akis semasinda yer verilmistir. Veri
tabanindaki tiim c¢alismalara ulasilmaya gayret gosterildi. Yinelenen c¢aligmalar
cikarildiktan sonra geriye kalan tiim makaleler, baglik ve 6zet temelinde iki arastirmaci
tarafindan uygunluk yoniinden bagimsiz sekilde taramasi yapildi. Ardindan makale
tam metinleri her iki yazar tarafindan da okunuldu. Yazarlar arasindaki dengesizlikler,
taraflilik degerlendirmeleri riski, fikir birligi saglanana kadar is birligi yapilan
tartigmalar yardimiyla c¢oziilecektir. Her iki vaziyette de fikir birligine
saglanamadiginda iiclincli bir arastirmacinin fikirlerine basvuruldu. Her bir orijinal
veriden (1) Yazar, y1l ve tilke; (2) Tani kriterleri ve 6rneklem biiytikliigii; (3) Deneysel
miidahale miidahalelerin igerigi; (4) kontrol miidahaleleri; (5) Takip; (6) Ana
Sonuglara ulagilmistir. Bias riskinin degerlendirmesi i¢in Review Manager (RevMan)
Bilgisayar Programi 5.4 yazilimi ve Cochrane Collaboration tarafinca randomize
kontrollii ¢calismalarda bias riskini 6lgmek amaciyla gelistirilmis “Cochrane Risk of
Bias Tool” araci kullanmildi. (Higgins vd., 2008). Cochrane handbook for systematic

reviews of interventions.) “Cochrane Risk of Bias Tool” aracinin yedi kategorisi
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vardir: (1) rastgele dizi olusturma (se¢im yanlilig1) (random sequence generation
(selection bias)), (2) tahsis gizleme (se¢im yanliligi) (allocation concealment
(selection bias)), (3) katilimcilarin ve personelin korlenmesi (performans yanliligi)
(blinding of participants and personnel (performance bias)), (4) sonug
degerlendirmesinin korlenmesi (tespit yanlilig1) (blinding of outcome assessment
(detection bias)), (5) eksik sonug verileri (yipratma yanlilig1) (incomplete outcome
data (attrition bias)), (6) segici raporlama (bildirim yanlilig1) (selective reporting
(reporting bias)) ve (7) diger yanlhlik (other bias). Her kategori, diisiik yanlilik riski
(+), yuksek yanlilik riski (-) veya belirsiz yanlilik riski (?) olarak simgelerle ifade
edildi.

3.7. Veri Analizi ve Istatistiksel Yontemler

Standartlastirilmis ortalama fark (SMD) olarak etki boyutu, Reviewer Manager
5.4.1yazilim1 araciligryla hesaplamasi yapilacaktir. Bir meta-analizin analizinde de,
calismalar ortalama, standart sapma ve Orneklem biiyiikliigii yoniinden incelemeye
alinir. Bu yontemin asil amaci, deneysel calismalarda kontrol ve deney gruplarinin
ortalamalar1 arasindaki farki hesaplamaktir. Uygun model se¢imi yapilarak
heterojenlik testi (I2<0.40: sabit etki modeli, 12>0.40: rastgele etki modeli)
yapilacaktir. Her bir sonu¢ degiskeni i¢in 95% giliven araliginda (CI) ve tiim testler
iki yonlii (two-tailed) olacak sekilde hesaplanacaktir. Ayrica 0.05°ten diisiik p degeri

istatistiksel yonden anlamli kabul gorecektir.
3.8. Verilerin Analizi

Calismamizin meta analizi yapilirken Rewiev Manager 5.4.1 (The Nordic Cochrane
Center, Kopenhag, Danimarka) programindan yardim alinmistir. Stirekli veriler igin
ortalama fark (MD), Standart sapma (SD) v Orneklem sayilar1 meta-analize dahil
edilmistir. Sonu¢ degiskenlerinin istatistiksel farklar1 icin ki-kare ve I? testleri
kullanimigtir. (J.P. Higgins, S.G. Thompson, Quantifying heterogeneity in a meta-
analysis, Stat. Med. 21 (11) (2002) 1539e1558.)

1><%50 ve p> 0.1 oldugunda, ¢alismalar homojen kabul gordii ve sabit etkiler modeli
kullanildi. Ote yandan I2>%50 ve p< 0.1 ise, calismalar heterojen olarak kabul edilmis
ve rastgele etkiler modeline yer verildi. Yeterli sayida ¢alisma mevcut oldugunda yayin
yanliliginin degerlendirilmesi acisindan yayimn yanliligi huni grafigine yer verildi.

(Sterne vd., 2011). Ayni ¢alismanin birden ¢ok 6l¢iimii analiz edilmesi gerekli oldugu
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durumlarda calisma veri setine a, b, ¢, d seklinde kodlanarak girildi. Ornegin
simsekoglu (2023) caligmasi refleksoloji masaji sonrast Ol¢iimlerde 3. Hafta
sonrasindaki Ol¢limii Simsekoglu(a), 5. Hafta sonrasindaki 6l¢iimii Simsekoglu(b)

seklinde veri setine girisildi.

Refleksoloji masajnin uygulamasinin meta-analizinde agri ve yasam kalitesinin
degisimlerini belirlemek amaciyla ¢aligmalarin yapildig: tlkeler, giinde yapilan
uygulama sayis1 ve verilen toplam seans miktar1 degerlendirilerek alt gruplar analiz

edildi.
3.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin smirliliklar arasinda Calismanin yalnizea Ingilizce ve Tiirkce dillerinde
yayinlanan yapitlardan olusmasi, yalnizca randomize kontrollii deneysel ¢alismalarin
dahil edilmesi, belirli dl¢eklerle yapilmasi, 6rneklem sayisinin ve yapilan makale
sayisinin az olmasi, diisiikk bias riskine sahip ¢aligmalarin bulunmasi, Ulusal veri
tabanlarinda standart bir tarama yontemi uygulanamiyor olmast ve sinirli taramaya
miisaade verilmesi, ulusal taramalarda kullanilmakta olan kelimelerin MeSH’te
oldugu gibi bir karsiliginin bulunmamasi, TBT nin yetersiz kalmasi; bu sebepten otiirii
Tiirk¢e tarama yapmak i¢in genellikle literatiirdeki anahtar kelimelerden
faydalanilmasi, meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin istatistiksel analizlerinde ytizde,

ortalama gibi farkli degerlerin kullaniliyor olmasi sayilabilmektedir.
3.10. Arastirmanin Giiclii Yanlar

Diyabet hastalarinda ndropatik agri tizerinde yapilan refleksoloji uygulamasinin agri
ve yasam kalitesine etkisini arastiran randomize kontrollii c¢alismalarin
degerlendirilmeye alinmasi, ¢aligmalarda hem miidahale grubuna hem de kontrol
grubuna sagligi iyilestirmeye yoOniinde miidahalelerde bulunulmasi, g¢alismanin
kavramsal cercevesinin olusturulmasi, gerekli durumlarda uzman goriislerinden

faydalanilmasi ve hastaliga uyum alanina yeni bir bakis acis1 katmasidir.
3.11. Raporlama

Bu meta analizde PRISMA 2020 kilavuzu ydnergeleri takip edilecektir. Bu meta
analizde basvurulan basamaklar PRISMA 2020 kontrol listesi (PRISMA Checklist)
dogrultusunda raporlamasi yapildi. (Page vd., 2021).
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3.12. Etik Kurul Onay1

Meta- analiz mevcut olan ¢aligmalarin sonuglarini toplu halde degerlendiren ve bu
sonuglarin sentezini yapan bir arastirma ¢esididir. Bu ¢alismada 6nceden yayimlanmis
verilere dayandigi, insanlar {izerinde yeniden bir veri toplama siirecine yer vermedigi
icin ve hali hazirda olan verilerin ikincil analizi yaptig1 icin ¢aligma etik kurul

onayindan muaf tutulmustur.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Tarama Bulgulan

Yapilan c¢alisma kapsaminda birinci taramada 396 kayita ulasim saglanmistir. Baglik
ve Ozetlere gore yapilan inceleme sonucunda, agr1 degerlendirmesi i¢in 7 ¢aligma tam
metin olarak incelenmek lizere belirlenmistir. Bu aragtirmalarin tam metinlerinin dahil
edilme kriterlerine gore incelenmesi sonuglarina dayanarak diyabet hastalarinda
noropatik agriya lizerinde yapilan refleksoloji masaji uygulamasinin agriya etkisini
inceleyen 7 calisma (Ibrahim ve Rizk, 2018; Sakhardande ve Gaikwad, 2018;
Simsekoglu, 2023; Giindogan, 2022; Devi ve Venkatesan, 2018; Gill, 2021; Dalal vd.,
2014), yasam kalitesini inceleyen 2 (Martinez, 2018; Simsekoglu, 2023) c¢alisma

senteze alind1 (Sekil 4.1). Inceleme sonuglarina gore 8 calisma sentez edildi (Sekil

4.1).

Secim Yapma

Dahil Edilme

Weritabam taramasiyla tespit
edilen kayitlar (n: 393)
|

Diger kaynaklardan tespit
edilen ek kayitlar (n:3)
|

'

'

Duplikasyonlar kaldinldiktan sonra kalan kayitlar (n= 58 )

}

incelenen kayitlar (n=58 )

}

Uygunluk agisindan
degerlendirilen tam metin
makaleler (n=43 )

l

Micel (kantitatif) senteze {meta-
analiz) dahil edilen ¢alismalar
(n:8)

Sekil 4.1: PRISMA Akis Semasi
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Dislanan kayitlar (n:15)

Tam metnine ulasilamayan kayitlar
(n=15)

Arastirmaya dahil edilmeyen
makaleler, (n=235)

Yayin dili farkli olan calisma (n:5)

Orneklemin diyabet hastasi
olmamasi (n:16)

Akupunktur Uygulamasi yapilan
calismalar (n:14)




Tablo 4.1: Veri Tabanlar1 ve Calisma Sayilar

Veri Tabam Cahisma Sayisi
PUBMED 61
Embase 114
CINAHL 39
Science Direct 14
Web of Science 15
Scopus 21
Cochrane Central Register of Controlled Trials 9
Akademik Google 75
Medline 42
YOK Tez 3
Dergipark 3

4.2. Cahismalarin ve Katiimeilarin Ozellikleri

Sistematik incelemeye dahil edilen arastirmalarin tiimii randomize kontrollii ¢aligma
ozelligi tasimaktadir. Caligmalarin yapilmakta oldugu iilkelerin pek ¢ogunu Hindistan
(Dalal vd., 2014; Devi ve Venkatesan, 2018; Sakhardande ve Gaikwad, 2018; Gill,
2021) olmak tizere Tiirkiye (Simsekoglu, 2023; Giindogan, 2022), Brezilya (Martinez
vd., 2018) ve Misir (ibrahim ve Rizk, 2018) oldugu saptanildi. Arastirmalarin toplam
orneklem hacmi 590 (Deney grubu: 296; Kontrol Grubu, 294)’ diir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Analize Dahil Edilen Calismalar

Arastimmanin Wernl
Omeklem Yapildig Aragma | Toplama

Almt/ Keynzk | Binyiklazi Ulke Tipi Araclan Somug

simzekoglu =80 Tiirkiye Prospektif VAS, Diyabetik  ndropatik
ratdomize D4, zgmh bireylers
kontrollii LANSS, uygulanan refleksoloji
deneyszel MNePIQul | maszjium agn siddetim
caligma azalthfl, vagam kalitesi

dilzevini artirdifn tespit
edildi.

Gimdogan (2022} | (N=60) Tiirkaye randomize NePIQuoL, | zgnh dizvabetik
kotrollin WAS niropatili  hastalarda
deneyzel bar avek reflekzolojisi ve
gahgma avak banyosumun

hastalarm  niropatik
skoro, ndropatik agn
skoru ve yagam kalitesi
fizerine olumlu etkileri
oldugu belirlenmistir.

Ibrahim ve Fizk | (N=100) s Bandomize | BPI-DFN, |Diyabetik  hestalann

(2018) kontrolli gn | DANSS. | perferk  ndropatik
test-son test | DOV afmesmn azalhlmazinda
tasarmly farmakolojik tedavi ile

ez ramnali  olarak
yan dengysel refleksoloji  masajmmn
galiyma faydal oldugunu

gdstermiztir.

hiartinez ve ark. | (IN=62) Brezilya Randomize, | 3F-38 Eefleksoloj,

{201%8) lontrollii tek Fonksivonel —kapasite,
kér rol-fiziksel, agn, rol-

o duyzuzal agulardan
linik hastalarm yagam
caligma. kalitesini vilkseltmistir
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Devi ve | (]N=60) Fandomize | DN4 Ayak refleksoloji
Wenkatesan Tontrollii masa)l somrast hastalar
(2018) periferik noropatik agn
deneysel diizeylerinin
galigma. Azaldim ifade
etmiglerdir.
Dalal we ak | (IN=38) Fandomize WVAS Bu galsma, ndropatik
(2014 kontrollia afrmm  azaltlmasimda
deneysel ve vagam kalitesinin
calizma. tyilegtiribmesinde
divabetik niropatiden
vakinan hastalara
biitimeiil faydalar
saglayabilecegini
gdstermigtir
Gill ve | (IN=60) Yan D4 Ayak refleksolajisi,
ark (2021) deneysel divabetli hastalarda
calisma, periferik ndropati
a8TIEI araltmada
favdal olmugtur.
Sakhardande  we | (IN=30) nicel  yan | LANSS Ayak  refleksolojisinin
Gailowad (2018) deneyzel &n 1. giin, 14, gin ve 21
test zon test ginlerden SONTa
kontrol periferik ndropatik
gruplu agrmm  azaltlmasinda
tasarm anlamh b  fark
varatigm
gistermeltedir.

4.3. Kalite Degerlendirme Bulgular:

Bu meta analize dahil olan 8 ¢aligmayla ilgili yanlilik riski, “Cochrane Miidahalelerin

Sistematik Derlemeleri i¢in El Kitab1”’nda 6nerilmekte olan (201) Cochrane randomize

caligmalar i¢in yanlilik riski aracinin 2. Versiyonu olan (Version, 22 August 2019)

“Revize Edilmis Cochrane Randomize Calismalar i¢in Yanlilik Riski Arac1” (Revised

Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) (ROB 2) (202) yardimiyla

degerlendirilmeye alinmistir. Calismalar, derlemeye dahil olan her bir ¢alismanin

sonug ¢iktis1 ve ilgili 6l¢lim zaman noktast anlaminda, aragta yer alan 6zellikli alanlar




ve genel yanlilik risk diizeyi bakimindan degerlendirilmeye alinmistir. Sekil 4.2° de

yanlilik riski sonuglarini yorumlanmasiyla alakali agiklamalara yer verilmistir.

+ Dusiik Yanhlik risk
Belirsiz Yanllik Risk
Yiiksek Yanlilik Risk

-

Blinding of participants and personnel (performance bias): All

Allocation concealment (selection bias)
outcomes

£y
Gindogan (2022)
Simsekoglu (2023) ?

?
Devi ve Venkatesan (2018)

(s

ibrahim ve Rizk (2018)

Sakhardande ve Gaikwad (2018)

Dalal ve ark. (2014)

Gil (2021)

Martinez 2018

- | . ‘ ’ ) ‘ ‘ Blinding of outcome assessment (detection bias): All outcomes
. ‘ . . . . ‘ . Incomplete outcome data (attrition bias): All outcomes

. . . . . ' . . Selective reporting (reporting bias)

’ ‘ . ‘ . ) ‘ ‘ Other bias

‘ o . . . ‘ . . Random sequence generation (selection bias)
wiwiw v @SS

w v @®

Sekil 4.2: Meta-analize Dahil Edilen Calismalarin Yanhhk Riskinin

Degerlendirilmesi
4.4. Meta-Analiz Bulgulan

4.4.1 Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan Refleksoloji

Masajinin Agr1 Uzerindeki Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen 7 caligmanin, diyabet

hastalarinda noropatik agriya yonelik uygulanan refleksoloji masajinin agr1 diizeyi

lizerindeki degisimi ile ilgili sonug bildirilmistir ¢aligma (Ibrahim ve Rizk, 2018;

Sakhardande ve Gaikwad, 2018; Simsekoglu, 2023; Giindogan, 2022; Devi ve
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Venkatesan, 2018; Gill, 2021; Dalal vd., 2014). Dahil edilen ve literatiir taramasi
gerceklestirilen, analize dahil edilen ¢alismalarda agriy1 degerlendirmek igin 4 farkl
Olcek (LANSS, DN4Q, VAS, BPI-DPN) kullanildig1 belirlendi. Deney ve kontrol
grubu miidahale sonrasinda CAS degeri sonucu bulunan yaymlarin 6rneklem
biiyiikliiklerinin sonuglar iizerindeki etkisine huni grafiginde yer verildi (Sekil 4.4).
Calismanin birlestirilen sonuglar1 incelendiginde, refleksoloji uygulamasi sonrasinda
hastalarin LANSS 6l¢eginde -2.65 (MD:-2.65; %95:[-3.30, -2.00]; Z=7.98; p<0.0001),
DN4Q olgeginde -1.60 (MD:-1.60; %95:[-1.80, -1.40]; Z=15.74; p<0.0001), VAS
Olceginde -1.40 (MD:-1.40; %95:[-1.79, -1.01]; Z=7.06; p<0.0001), BPI-DPN
Olceginde -13.02 (MD:-13.02; %95:[-20.95, -5.09]; Z=3.22; p<0.0001) diizeyinde
puan azalmasi oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlam ifade ettigi belirlendi.
Toplam agr1 diizeyindeki azalmanin ise 1.64 puan ve istatistiksel acidan anlamli

oldugunu saptandi (MD:-1.64; %95:[-1.81,-1.47]; Z=18.79; p <0.00001). (Sekil 4.3).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI
1.1.1LANSS
lbrahim (2018) 904 811 50 1572 6.08 50 04%  -6.68[9.49,-3.87) 2018

Sakhardande (2018)a 74 3962 30 11.033 5 30 0B6% -3.63[592-1.35 2018 o
Sakhardande (2018)b  7.967 4375 30 11.033 5 30 05% -3.07[544,-069 2018 T
Sakhardande (2018)c 7467 2813 30 11.033 5 30 07% -357[562,-1.51] 2018 =
Simgekodlu (2023)a 117 317 40 1078 255 40 1.8% 0.92[-0.34,2.18] 2023

Simgekodlu (2023)b 718 294 40 101 295 40 1.8%  -292[-4.21,-1.63] 2023 o
Simgekodlu (2023)c 53 384 40 1068 336 40 12%  -5.38[6.96,-3.80] 2023 T
Subtotal (95% Cl) 260 260 6.9%  -2.65[-3.30,-2.00] ¢
Heterogeneity: Chi*= §1.92, df= 6 (P < 0.00001); F=88%

Testfor overall effect: Z=7.98 (P < 0.00001)

1.1.2DN4Q

Devi (2018) 137 0498 30 59 08 30 269%  -4.53[487,-419] 2018 u

lbrahim (2018) 384 3106 50 584 2485 50 24%  -200(-3.10,-0.90] 2018 o

Gil (2021) 598 1384 60 257 117 60 13.9% 3.41[2.95 3.87) 2021 *
Glndodan (2022) 313 093 30 436 14 30 B81%  -1.23[-1.83,-0.63] 2022 =2
Simgekodlu (2023)a 589 121 40 595 122 40 103% -0.06 [0.59,0.47] 2023 r:
Simgekodlu (2023)b 36 165 40 545 138 40 66%  -1.85[252,-1.18] 2023 e
Simgekodlu (2023)c 258 126 40 563 172 40 67%  -3.05[-3.71,-2.39] 2023 =
Subtotal (95% Cl) 290 290 73.8%  -1.60[-1.80,-1.40] |

Heterageneity: Chi*= 804.30, df= 6 (P < 0.00001); F=99%
Testfor overall effect Z=15.74 (P < 0.00001)

1.1.3VAS

Dalal (2014) 318 29 6 1.7 29 36%  -3.00[(390,-210] 2014 2
Glndodan (2022)a 63 174 30 65 157 30 42% -0.20[-1.04,0.64] 2022 B
Glndodan (2022)b 493 159 30 593 131 30 54%  -1.00[-1.74,-0.26] 2022 #
Glndodan (2022)¢ 4 143 30 563 129 30 61%  -1.63[2.32-094] 2022 5.5
Subtotal (95% Cl) 119 19 193%  -1.40[-1.79,-1.01] (]

Heterogeneity: Chi®= 21.53, df= 3 (P < 0.0001); F= 86%
Testfor overall effect: Z=7.06 (P < 0.00001)

1.1.4 BPI-DPN
lbrahim (2018) 103.62 2086 50 11664 1957 50 0.0% -13.02[2085-5.09 2018 &————
Subtotal (95% CI) 50 50  0.0% -13.02[-20.95,-5.09]

Heterageneity: Not applicable
Test for overall effect: 2= 3.22 (P =0.001)

Total (95% Cl) 719 719 100.0%  -1.64[-1.81,-1.47] |
Heterageneity: Chi*= 896.52, df= 18 (P < 0.00001); F= 98% _150 55 g é 110
Test for overall effect: Z=18.79 (P < 0.00001)

Testfor subaroup differences: Chi*=18.77, df= 3 (P = 0.0003), F= 84.0%

Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.3: Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan
Refleksoloji Masajinin Agr1 Uzerindeki Degisimi
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Subgroups
I—(S LANSS O DN40Q [ vAs A BPI-DPN

Sekil 4.4: Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan
Refleksoloji Masajinin Agr1 Uzerindeki Degisimi Huni Grafigi

4.4.2. Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan Refleksoloji

Masajimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Degisimi

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup ~ Mean  SD Total Mean SO Total Weight IV, Fixed, 95% CI Year IV, Fixed, 95% C|
2.1, NEPIQoL
Glindogan (2022) 103 1200 30 12697 148 30 424% -2307F3079.17.18) 2022 = =
Simaekodlu (0232 12088 2341 40 11535 2392 40 183%  1053(016,2090) 2023 =
Gimaghodlu (023 11328 2041 40 11933 2419 40 197%  -BOSHI6.06, 39 2023 e
Simagkodlu (023 9808 2045 40 12208 2490 40 197% 2400 {391 1489 2023 T
Subtotal (95% CI) 150 150 1000% -14.31[-18.75,-947] &
Heterogeneily. Chi*= 38,66, df= 3 (P «0.00001); F= 92%
Testfor overall eflect 2= 6.32 (P < 0.00001)
Total (95'% CI) 150 150 100.0% -14.31[-18.75,-987] &
Heterogeneily. Chi*= 38,66, df= 3 (P «0.00001); F= 92% ? * l *

0N 0 i bl

Tes vl 2= .31 < D000 Favours [experimental] Favours [contrl]

Testfor subaroun difierences: Not applicable

Sekil 4.5: Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan
Refleksoloji Masajinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Degisimi
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Bu sistematik inceleme ve meta-analiz ¢aligmasinda degerlendirilmeye alian iki
RKC’de, diyabet hastalarinda ndropatik agri tizerinde uygulamasi yapilan refleksoloji
masajinin yasam kalitesi sonuglarini toplam 6lgek puani iizerinden inceleyen ¢alisma
ile ilgili sonug bildirilmistir (Giindogan, 2022; Simsekoglu, 2023). Deney ve kontrol
grubuna miidahaleden sonra NEPIQoL degeri sonucu bulunan yayimin orneklem
biiyiikliigiiniin sonuglar {izerindeki etkisi huni grafigi ile ifade edildi. (Sekil 4.6).
Calismanin birlestirilen sonuglar1 girisim sonrasinda hastalarin yasam kalitesi
Olceginde 14.31 puan azalma oldugunu ve bu azalmanin da istatistiksel agidan anlamli
ayni zamanda deney grubunun lehine oldugunu ifade etmistir (MD:-14.31; %95:[-
18.75, -9.87]; Z=6.32; p<0.0001). (Sekil 4.5).

_SE(MD)

\ MD
25 50

10 f
-50 -25

Subgroups
l6 NEPIQoL

o4

Sekil 4.6: Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan

Refleksoloji Masajinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Degisimi Huni Grafigi
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4.4.3. Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan Refleksoloji
Masajimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin SF-36 Olcegi alt Boyutlara Gore

Degisimi

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Stucy or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95%Cl Year IV, Fixed, 95% CI
Adn 802 72 32 673122 30 11.7% 1290(7.87,17.93) g5
Ermosyonel Rol Ggligl 95 72 32 815 151 30 8.3% 1350755 1945 £
Enerjir Canlilks Vitalite 60 85 32 618 148 30 80% -1.80[7.86,4.26 i
Fiziksel Fonksiyon 90 107 32 835 82 30 132% 650(1.77,11.29) B
Fiziksel Rol Gilglu 953 76 32 853 & 30 292% 1000(6.82,13.18) &
Genel Sadlk 73003 1 703 N4 30 25% 280(8.08,13.68) i
Ruhsal Sadlik 848 83 32 829 0 30 A0% 190[581,961) T
Sosyalblevsellik 9.7 78 32 973 69 30 221% -060[4.26,3.06 L
Total (9% Cl) 256 240 100.0%  6.30[4.58,8.02] |
Heterogeneity: Chi*= 39.60, df= 7 (P < 0.00001); F= §2% '

A0 A 0 0100

Testforoverall flect. 2= 718 F « 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.7: Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan
Refleksoloji Masajinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin SF-36 Olcegi alt

Boyutlara Gore Degisimi

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen bir RKC, diyabet
hastalarinda noropatik agr1 iizerinde uygulamasi yapilan refleksoloji masajinin yasam
kalitesi sonuglarini1 SF-36 dlcegi alt boyut puani lizerinden inceleyen ¢aligma ile ilgili
sonug bildirmistir (Martinez vd., 2018). Yasam kalitesinin artmasinda en fazla agirliga
sahip olan Fiziksel Rol Gii¢ligii alt boyutudur (%29.2; 10.00[6.82-13.18]). (Sekil 4.7)
Deney ve kontrol gruplarina miidahale sonrasinda SF-36 altboyutlar1 degeri bulunan

orneklem biiyiikliigilinlin sonuglar tizerindeki etkisine huni grafigindedir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8: Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan

Refleksoloji Masajinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin SF-36 Olcegi alt

Boyutlara Gore Degisimi Huni Grafigi

4.4.4. Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan Refleksoloji

Masajimin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Ulkeye Gore Degisimi

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
3.1.1 Tiirkiye
Glndogan (2022)a VAS 63 1.74 30 65 157 30 4.2% -0.20 [-1.04, 0.64] ]
Gindodan (2022)h VAS 493 159 30 583 131 30 54% -1.00[1.74,-0.26] T
Giindodan {2022)c VAS 4 143 30 563 129 30 61% -1.63[-2.32,-0.94] =
Glndogan (2022) DN4Q 313 093 30 4.36 14 30 81%  -1.23[-1.83,-063] Tt 7
Simsekoglu (2023)a DN4Q 598 1.2 40 595 1.22 40 10.3% 0.03 [-0.50, 0.56) =
Simgekoglu (2023)a LANSS 117 317 40 1078 255 40  1.8% 0.92[-0.34,2.18] ) P
Simsekoglu (2023)h DN4Q 36 165 40 545 138 40 6.6% -1.85[-252,-1.18] e
Simgekoglu (2023)b LANSS 718 294 40 101 295 40 1.8%  -2.92[4.21,-1.63] =
Simsekoglu (2023)c DN4Q 285 126 40 563 172 40 B7%  -278[3.44,-212) e
Simgekoglu (2023)c LANSS 53 384 40 1068 336 40 1.2% -538[6.96,-380) ——
Subtotal (95% Cl) 360 360 52.0%  -1.27[-1.51,-1.04] ¢

Heterogeneity: Chi*= 87.52, df= 9 (P < 0.00001); F=91%
Test for overall effect: Z=10.54 (P < 0.00001)

3.1.2 Misir

Ibrahim (2018) BPI-DPN 10362 2086 50 11664 1957 50
Ibrahim (2018)DN4Q 3.84 3106 50 5.84 2485 50
Ibrahirm (2018) LANSS 904 811 50 1572 608 50
Subtotal (95% CI) 150 150

Heterogeneity: Chi*=15.73, df= 2 (P = 0.0004), F=87%
Test for overall effect: Z=5.38 (P < 0.00001)

3.1.3 Hindistan

Dalal (2014) VAS 3 18 29 6 17 29
Devi (2018) DN4Q 137 049 30 59 08 30
Gil (2021) DN4Q 598 1.384 60 257 117 60
Sakhardande (2018)a LANSS 7.4 3962 30 11.033 5 30

Sakhardande (2018)b LANSS ~ 7.967 4375 30 11.033 5 30
Sakhardande (2018)c LANSS 7.467 2813 30 11.033 5 30
Subtotal (95% CI) 209 209
Heterogeneity: Chi*= 762.23, df = 5 (P < 0.00001); F= 99%

Test for averall effect: Z=14.83 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 719 719
Heterogeneity: Chi*= 894.31, df=18 (P < 0.00001); F= 98%

Test for overall effect: Z=18.47 (P < 0.00001)

Test for subaroup differences: Chi*= 18.83, df= 2 (P < 0.0001), F= 89.4%

0.0% -13.02[-20.95,-5.00] 4——
24%  -2.00[3.10,-0.90] —_—
04% -668[0.49,-387) ¢

28% -2.80[-3.81,-1.78] -
36%  -3.00[3.90,-2.10] —
250%  -4.53[487,-4.19) -
13.9% 3.41[2.95,387) -

0.6%  -3.63[592-1.35]
05%  -3.07 [5.44,-069]

0.7%  -3.57 [6.62,-151] _—
45.1%  -1.92[-2.18,-1.67] ¢

100.0%  -1.61[-1.78,-1.44] ‘

- -2 0 2
Favours [experimental] Favours [control]

Sekil 4.9: Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan

Refleksoloji Masajinin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Ulkeye Gére Degisimi
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Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen diyabet hastalarinda
noropatik agriya iizerinde uygulamasi yapilan refleksoloji masajinin agr1 tizerindeki
etkisini inceleyen 2 ¢alisma Tiirkiye’de, 1 ¢alisma Misir’da, 4 ¢alisma Hindistan’da
yapilmistir. Caligsmalarin birlestirilmis sonuglar1 dogrultusunda, toplam agr1 diizeyinde
azalmanin ise 1.61 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlenmistir.
(MD:-1.61; %95:[-1.78, -1.44]; Z=18.47; p<0.00001). (Sekil 4.9). Ulkeler aras1 agri
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. ( Chi’=18.83,
df=2, p<0.00001). Deney ve kontrol gruplarina miidahale sonrasinda agri1 degeri
bulunan 6rneklem biiyiikliigiliniin sonuglar iizerinde gostermis oldugu etki huni grafigi

ile gosterildi. (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10: Diyabetli Hastalarda Noropatik Agriya Yonelik Uygulanan
Refleksoloji Masajinin Agr1 Uzerindeki Etkisinin Ulkeye Gore Degisimi Huni
Grafigi
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Diyabet, gilin gectikge goriilme siklig1 daha da artis gosteren ve yasam kalitesini
diisiiren, kontrol altina alimamadig1 durumlarda da akut ve kronik komplikasyonlarla
kendini gosteren ciddi bir saglik problemidir. Diyabetin 6zyonetiminde hasta, hastanin
ailesi ve saglik ¢alisanlari ile arasinda kurulan etkin iletisim ile tedavi ve diger tiim
stireclerde basar1 saglama olasilig yiiksektir. Bu asamada hemsirelere de oldukga yiik
diismektedir. Diyabetli bireyler farmakolojik tedaviler yani sira yasam kalitesini
yukseltmek ve hastalikla basa ¢ikma amaciyla tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemlerini de kullanirlar (Canbolat vd., 2022; Sahin vd., 2019; Sar1 ve Kirbas,
2022).

Bu sistematik inceleme ve meta-analiz diyabetli hastalarda ndropatik agr iizerinde
uygulamasi yapilan refleksoloji masajinin agri ve yasam kalitesi {lizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Caligmada ‘8’ Arastirma sonuglar1 sentezlenmistir.
Yapilan kapsamli literatiir taramasi 1g18inda bu ¢alisma diyabetli hastalarda noropatik
agriya yonelik uygulanmakta olan refleksoloji masajinin agr1 ve yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla yapilan ilk sistematik derleme ve meta-analiz

calismasidr.

Literatiirde diyabetik néropatik agriyr saptamak i¢in kullanilan tarama araglari
incelendiginde LANSS, sLANSS, DN4 ve painDETECT diinya genelinde kullanilan
Olcme araclaridir. Yapilan kesitsel bir ¢alismanin sonucglarina gore biitiin anketler
diyabetik noropatik agriy1 belirlemek i¢in faydali goriiniiyordu. Ancak bunlarin
icinden DN4 vyiiksek oOzgiillik ve duyarliliga sahipti (Unliitirk vd., 2022).
Calismasinda agr1 degerlendirilmesinde 4 Soru Noropatik Agr1 Anketi-DN4 (Douleur
Neuropathique 4 Questions) 6lgme aracini kullanan ibrahim ve rizk’in (2018) yapmis
oldugu Randomize kontrollii 6n test-son test tasarimli yar1 deneysel c¢aligmadir.
Aragtirma da bagml degiskenlerini agri, kan sekeri ve HbAlc diizeyi
olusturmaktaydi. Arastirmanin sonunda Calisma grubu ve kontrol grubunun verileri
kiyaslandiginda Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda DN4 anketi yOniinden
miidahale dncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark vardi (p<0.001). yine bu ¢aligma

bize diyabetik noropatiden muzdarip hastalarin ilag tedavilerinin yani sira refleksoloji
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masajina yer verilmesinin ndropatik agriy1 hafiflettigini gostermistir (Ibrahim ve Rizk,

2018).

Gill (2021) Diyabetli hastalarda ayak refleksolojisinin diyabetik periferal noropatik
agr1 lzerine etkinliginin degerlendirilmesi iizerine yapmis oldugu yar1 deneysel
calismada da yine agr1 diizeyinin 6l¢giilmesi amaci ile 4 Soru Noropatik Agr1 Anketi-
DN4 (Douleur Neuropathique 4 Questions) kullanilmistir. Calisma sonuglari
incelendiginde DN4 anketinin miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonugta bizi Ayak refleksolojisinin diyabetli
hastalarda diyabetik periferik ndropati agrisin1 azaltmada faydali oldugu sonucuna
ulagtirmistir. Gill (2021) c¢aligmasinda ayni zamanda, DN4 6n test puanlarina
bakildiginda cinsiyet ve diyabet siiresi arasinda anlamli bir iliski oldugu da

goriilmektedir (Gill, 2021).

Devi ve Venkatesan’ de (2018) tipkit Gill (2021) gibi Diyabetli hastalarda ayak
refleksolojisinin diyabetik periferik noropatik agri iizerine etkinligini incelemek
amaciyla 4 Soru Noropatik Agri Anketi-DN4 (Douleur Neuropathique 4 Questions)
kullanarak ~ randomize kontrollii deneysel c¢alismasini yiiriitmiis ve c¢alisma
sonucundaki verilere gore Calismaya gore deney grubunda, ilk Ol¢limlere gore,
14'inde (%46,7) orta seviyede agri, 15'inde (%50,0) siddetli agr1 ve 1'inde (%3,3) cok
siddetli agr1 mevcuttu. Miidahale sonrasindaki Ol¢iimlerde, 30'u (%100) hafif agr
tarifledi. Kontrol grubunda iseilk degerlendirmede, diyabetli bireylerin 21'inde
(%70)orta seviyede agr1 ve 9'unda (%30) siddetli agr1 mevcuttu.Ikinci dlgiimde ise
24'tinde (%80) orta seviyede agr1 ve 6'sinda (%20) siddetli agr1 61¢timii kaydedilmistir.
Edinilen bu bilgiler 1s181inda ayak refleksolojisinin periferik noropatik agri lizerinde

faydali oldugu sonucuna varilmistir (Devi ve Venkatesan, 2018)

Dalal ve ark.’nin (2014) Diyabetik noropatili hastalarin tedavisinde refleksoloji
masajiin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yaptig1 randomize kontrollii deneysel
calismada 58 noropati tanis1 almis hasta rastgele olmak iizere 29 denek refleksoloji
grubuna ve 29 denek kontrol grubuna ayrildi. Bakim vericilere refleksoloji masaji
ogretildi ve 6 ay siiresince takip edildi. Vas skoruna gore noropatik agrinin
azalmasinda, refleksoloji grubunda kontrol grubuna kiyasla %52,4 daha fazla iyilesme
oldugu saptandi. NeuroQoL cihazi ile 6lciilen diyabetik néropatili deneklerde yasam
kalitesi, refleksoloji grubunda kontrol grubuna gore %?21,3 daha fazla iyilesme

meydana geldigini gostermektedir. Bu ¢alisma, noropatik agrinin azaltilmasinda ve
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yasam kalitesinin ylikseltilmesinde farmakolojik tedaviyle entegre olarak refleksoloji
masajiin kullanabilecegimizi ve diyabetik néropatiden yakinan hastalara biitiinciil

faydalar saglayabilecegi konusunda bizlere 151k tutmustur(Dalal vd., 2014).

Bir diger randomize kontrollii tek kor ¢alisma ise martinez ve ark. (2018) tarafindan
yapilmistir. 62 tip 2 diyabetli bireyden 32 tanesi ayak 6z bakim klavuzu ve 12 seans
refleksoloji masaj1 alirken randomize olarak 30 kisiye sadece ayak 6z bakim klavuzu
verilip refleksoloji masaji1 uygulanmamaistir. fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi
icin yasam Kkalitesi (SF-36) ve Stanford Saglik Degerlendirme Anketi Oziirliiliik
Indeksi (HAQ-DI) kullanilmistir ve sonug olarak ayak refleksolojisi tedavisi, hastanin
yasam kalitesini, fonksiyonel kapasite, rol-fiziksel, agri, rol-duygusal acilardan

yiikseltmistir (Martinez vd., 2018).

Ayak refleksolojisi diyabetik hastalarda periferik noropatik agrinin azaltilmasinda
etkili oldugunu gosteren ve galisma sonuglarinda anlamli fark bulunan ¢aligsmalardan
bir digeri de Sakhardande ve Gaikwad’in (2018) yaptigi nicel yar1 deneysel On test son
test kontrol gruplu tasarimdir. Bu ¢alisma, 31-60 yas araligindaki diyabetli ve periferik
noropatik agrisi olan 30 hasta ilizerinde uygulanmistir. Hastalar se¢ilirken olasiliga
dayali olmayan amagli Ornekleme yoOntemine bagvurulmustur. Ardindan Ayak
refleksolojisi uygulanan deneklerin 7, 14 ve 21. giinlerden sonra periferik agri
siddetlerindeki diisiis kiyaslanmistir. Periferik noropatik agrinin farki giin bazinda
yaklasik 11.033'ten 7.467'ye  disiiriilmiistiir. yani anlamli fark bulunmaktadir
(Sakhardande ve Gaikwad, 2018).

Hamidi ve ark.’nin (2016) yapmis oldugu randomize kontrollii deneysel ¢alismada
katilm gosteren hastalar mevcut sistematik Ornekleme kullanilarak segildi.
Refleksoloji grubunda 12 yumeiho grubunda 11 ve kontrol grubunda 11 hasta olacak
sekilde gruplandirildi. Deney gruplarina alt1 hafta boyunca 18 seans seklinde ve her
ayaga 30 dakika olacak sekilde masajlar uygulandi. Haftada ii¢ giin ve giinde iki kez
olmak iizere hastalardan telefon ile bilgi alindi. Veriler analiz edilirken paired-t testi
ve bagimsiz t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Tukey's post hoc testi kullanildi.
Sonuglar incelendiginde ise diyabetik ndropatili kadinlarda refleksoloji ve yumeiho
terapilerinin agriy1 azaltmada ve denge ve propriyosepsiyonu iyilestirmede onemli
Olclide etkisi oldugu goriildii (P< 0.05). Ayrica refleksoloji ve yumeiho masajlar

arasinda anlamli farka rastanmamistir (Hamidi vd., 2016)
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Diyabetli yasli eriskinlerde refleksolojinin ayak bilegi brakial indeksi, diyabetik
periferik noropati ve glisemik kontrol iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
ylriitiilen, Konsolide Raporlama Standartlar1 (CONSORT) izlenerek gerceklestirilen
randomize kontrollii, paralel gruplu bir baska ¢alismada 65 yasinin lizerinde 48
katilimc1 bu c¢alismaya dahil edilmistir. Randomize sekilde iki gruba ayrilmigtir
(deneysel, n=24; kontrol, n=24). Deney grubundaki hastalara 12 hafta siiresince ayak
refleksolojisi uygulanirken, kontrol grubunun rutin takip ve tedavileri stirdiiriildii.
Cicek ve ark.’1in (2021) yapmis oldugu bu ¢alismada elde edilen verilere gore diyabetik
periferik  ndropati  skorlart  (p < 0.001) ve glikasyonlu  hemoglobin
A seviyeleri(p=0.002) deney grubunda azalirken, kontrol grubunda artig gosterdi.
Yapilan bu calismada da diger bir cok c¢alismada gorildigi iizere ayak
refleksolojisinin yaslt bireylerde glisemik kontrol saglanmasinda ve diyabetik
periferik noropatiyi iyilestirmede faydali olabilecegi sonucuna varildi (Cicek vd.,

2021).

Demirel’in (2023) yapmis oldugu randomize kontrollii ve deneysel bir ¢calismasinda
Noropatik Agrist Olan Diyabetli Hastalara Uygulanan Ayak Refleksolojisinin
Hastalarin Yasam Kalitesi, Umut ve Agr1 Diizeylerine Etkisi incelenirken bu konuda
yapilan diger c¢aligmalara kiyasla 6rneklem sayisi (n=102) oldukca genis oldugu
goriilmiistiir. Aragtirmanin gruplarini 51 miidahale ve 51 kontrol grubu olacak sekilde
gruplandirilmigtir.  Calismada bizim de aragtirmamizi ylriitlirken kullanmis
oldugumuz agr diizeyini 6lgmek icin Dort Soru Noropatik Agr1 Anketi (DN4Q) ve
yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in Noropatik Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi Anketi
(NePIQoL) kullanilmistir. Miidahale grubuna, alti hafta siiresince haftada iki defa
olmak iizere toplam 12 seans refleksoloji terapisi verildi. Kontrol grubunda yer alan
hastalara bir uygulama yapilmadi. Ayak refleksolojisi uygulama sonrasi miidahale
grubunda DN4Q ve NePIQoL puanlarinin kontrol grubuna gore onemli diizeyde
azalma gosterdigi (p<<0.05). yani Ayak refleksolojisinin néropatik agrisi olan diyabetli
bireylerde yagsam kalitesini arttirdigi, agr1 diizeyini ise azalttig1 sonucuna varilmistir

(Demirel, 2023).

Graciella ve prabawati’ni (2020) yapmis oldugu yar1 deneysel on test- son test
tasarimli ¢alismanin bulgularia bakildiginda ¢ok sayida kadin menopoz doneminde

Ostrojen hormonlarmin azalmasi nedeniyle ve es zamanli olarak Ostrojen ile
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progesteron hormonlar1 kanda insiilin tepkisini arttiracagi i¢in tip 2 diyabete

yakalanmaktadir (Graciella ve Prabawati 2020).

Diyabetik noropatik agrida yasam kalitesini inceleyen anket ve olcekler ile ilgili
detayli arastirmalar sonucunda  karsimiza Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi Anketi (NePIQoL) ¢ikmaktadir. Bu anketin gegerlilik giivenirliligi
Betiil Acar tarafindan 2014 yilinda yapilmig ve Test-tekrar test uygulamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. NePIQoL 1. ve 2. uygulamasinda
maddeler aras1 giivenilirlik katsayilar1 (Cronbach alfa degeri) 0.95 olarak
hesaplanmistir (Acar, 2014). Giindogan (2022) Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi Anketi’ni (NePIQoL) kullanlarak néropatik agri sikayeti olan
diyabetli bireylere uygulanan ayak refleksolojisi masajinin ve ayak banyosunun agri
ve yasam kalitesi iizerine etkisi ilizerine randomize kontrollii deneysel bir calisma
yuritmiistiir. Arastirma, ayak refleksolojisi masaj1 grubu (n: 30), ayak banyosu grubu
(n: 30) ve bir kontrol grubu (n: 30) olacak sekilde 90 hasta ile yiirlitiilmistiir. Ayak
refleksolojisi grubundaki deneklere haftada bir giin olmak kaydiyla 6 hafta siiresince
ayaklarin her birine 30 dakika siiresince ayak refleksolojisi masaji uygulanmis, kontrol
grubuna ise bir girisimde bulunulmamistir. Calisma gruplarinin yasam kalitesi 0l¢egi
6. hafta tiim alt boyutlar 6l¢ek puan ortalamalar1 ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Calisma verileri
incelendiginde ayak refleksolojinin diyabetik noropatik agri ¢ceken hastalarda agriy1
azaltma ve yasam Kkalitesinin ylikseltme konusunda faydali oldugu sonucuna
varilmistir. Ayn1 zamanda ayak banyosunun da hastalarin noropatik agri skoru ve

yasam kalitesi lizerine faydali oldugu saptanmistir (Giindogan, 2022).

Simgekoglu’nun (2023) yaptig1 prospektif randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmada
deney grubunu 40 kontrol grubunu 40 denek olusturmaktaydi. Deney grubuna, haftada
2 seans olacak sekilde her biri yaklasik 45 dakika siiren 10 seans refleksoloji masajt
uygulandi. Arastirma verilerinde; Hasta Bilgi Formu, GKO, DN4, LANSS, NePIQoL,
Yasam Bulgular1 Formu ve SWMI testiyle birlikte 1., 3. ve 5. haftalarda olmak iizere
toplamda ti¢ seferde toplandi. Sonugclar incelendiginde ise Refleksoloji masaji ile agr1
diizeyinde azalmaya, hastalarin yasam kalitesi seviyesinde iyilesmeye fayda
saglamistir. Ancak anlamli diizeyde artis gézlemlenmemistir. Tiim bu verilerin yani
sira Refleksoloji masaji ayn1 zamanda sag ve sol ayagin koruyucu duyu 6zellikleri

tizerinde faydali olmustur (Simsekoglu, 2023).
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Ayak refleksoloji tekniginin diyabetik ndropati hastalarinin saglik sonuglarina etkisini
incelemek amaciyla Gomaa ve ark.’nin (2022) yiiriittiigii yar1 deneysel calismada
bagimli degiskenleri Agr1, yasam kalitesi, noropati, kan glikozu ve periferik dolasim
olusturuyordu. Calismaya dahil edilen 95 hastanin tamami (%100) 45-<60 yas
araligindaki hastalardan olugsmaktadir. Refleksoloji miidahalesi sonrasinda ndropatiye
0zgili yagsam kalitesi, modifiye ndropati duyusal engellilik, periferik dolagim ve kan
sekeri diizeyinin tim 0&gelerinde sirastyla %90, %87, %72 ve %60 iyilesme
goriilmiistiir. Miidahale 6ncesiyle karsilastirildiginda anlamli bir fark elde edilmistir
p<0.01. Ayak refleksolojisinin; agri, yasam kalitesi, diyabetik noropati, kan glukozu

ve periferik dolasiminda faydali oldugu sonucuna varilmistir (Gomaa vd., 2022).

Noropatik agrinin yani sira refleksoloji masajinin tip 2 diyabetli bireyler de ayak
bozukluguna etkisini gérmek amaciyla silva ve ark.’min (2015) yapmis oldugu
randomize, kontrolli ve kor bir klinik ¢alismada Diabetes mellituslu kisilerin
ayaklarinin doku biitlinliigiinii degerlendirmek i¢in kullanilan arag ile deri ve sag, kan
dolasimi, doku duyarliligt ve sicaklik ile ilgili bozukluk gostergelerinin skorlar
ol¢iildii. Sonuglar 1s1831inda sa¢ biiytimesi/tiiyliiliik, elastikiyet/turgor, hidrasyon,
terleme, cilt dokusu ve biitiinliiglinde/cilt soyulmasinda diizelme gézlemlendi. Deri ve
sac ile kan akis1 ve doku sicakligina iliskin diger parametrelerde ise gruplar arasinda

anlamli bir fark goriilmedi (Silva vd., 2015).

Tipki refleksoloji gibi ndropatik agri ilizerinde etkisi oldugu savunulan farkli
tamamlayict ve alternatif tip yontemleri de mevcuttur. Akupunkturda bunlardan
birisidir. Yu ve ark.’nin (2021) de yapmis oldugu sistematik derleme ve meta analizde
calismasinda 88 arastirma incelemeye alinmis ve bunlardan 18 tanesi ¢alismanin dahil
edilme kriterlerini karsilamig, alde kalan bu caligmalar ile Diyabetik periferik
ndropatinin tedavisi i¢in akupunkturun klinik etkinligi arastirilmistir. Sonucunda
Akupunkturun DPN {izerinde fayda sagladigi, sinir iletimini ve klinik belirtileri
tyilestirdigi goriilmektedir. Buna ragmen yine de DPN'nin patogenezi hakkinda daha
fazla aragtirmaya ve akupunktur tedavisi, akupunktur bolge se¢imi ve yontemleri i¢in

birlesik bir standart gelistirmek gerektigi savunulmaktadir (Yu vd., 2021).

Diyabet hastalarinda néropatik agr1 iizerinde uygulanmakta olan kaplica tedavisinin
agri, uyku ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla Kocak ve
ark.’nin (2019) 35 hasta ile birlikte yiiriittiigii farkli bir caligmada ise hastalara haftanin

5 giinli toplamda 15 seans 20 dakikalik kaplica tedavisi verildi. Bulgular
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degerlendirildiginde Kaplica tedavisi diyabetik noropatik agrili hastalarda agr
diizeyini fark edilir seviyede azaltmamakla birlikte, hastalarin uyku kalitelerinde ve
yasam kalitelerinde fayda saglayabilmektedir. Ozellikle uyku sikintisinin rahatsizlik
verdigi diyabetik ndropatik agrili hastalarin tedavisinde kaplica ile destek verilebilir

(Kogak vd., 2019).

Diyabet hastalarinda noropatik agr1 lizerinde uygulanmakta olan refleksoloji masajinin
agr1 ve yasam kalitesi lizerine etkisi amaciyla yapilan bu sistematik derleme ve meta-
analiz ¢alismamizda da yapilan diger ¢calismalara benzer sekilde refleksoloji masajinin
agr1 seviyesini azalttigi, yasam kalitesini ise arttirdigi goriilmiistiir. Bu sistematik
inceleme ve meta-analizde degerlendirilen diyabet hastalarinda noéropatik agriya
tizerinde uygulanmakta olan refleksoloji masajinin agriya etkisini inceleyen 2 ¢alisma
Tiirkiye’de, 1 c¢alisma Misir’da, 4 calisma Hindistan’da yapilmistir. Calismalarin
birlestirilmis sonuglari dogrultusunda, toplam agri1 diizeyinde azalmanin ise 1.61
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirlenmistir. (MD:-1.61; %95:[-1.78,
-1.44]; Z=18.47; p<0.00001). (Sekil 4.9). Ulkeler aras1 agr1 puanlar: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir ( Chi’>=18.83, df=2,

p<0.00001).

Kapsamli literatiir taramalar1 sonucunda Meta-analiz ¢calismamiza 8 adet randomize
kontrollii calisma (RKC), dahil edilmistir. Calismalarin yanlilik riskini degerlendirmek
icin. Caligmalara iligkin yanlilik riski, “Cochrane Miidahalelerin Sistematik
Derlemeleri icin El Kitabi1”nda onerilen (201) Cochrane randomize caligsmalar i¢in
yanlilik riski aracinin 2. Versiyonu olan (Version, 22 August 2019) “Revize Edilmis
Cochrane Randomize Calismalar I¢in Yanlilik Riski Arac1” (Revised Cochrane risk-
of-bias tool for randomized trials) (ROB 2) (202) kullanilarak degerlendirilmesi
yapilmustir. Yanlilik riski aract se¢im yanliligi, performans yanliligi, algilama yanliligi,
yipranma yanliligl, raporlama yanlilig1 ve diger yanlilik olmak iizere alt1 yanlilik
alanindan olusur ve toplamda degerlendirilmesi gereken alt1 kisim mevcuttur. her biri
icin yiiksek, diisiik veya belirsiz yanlilik riskinden birine karar verilmesi istenir
(Higgins ve Altman, 2008). Meta-analize katilan ¢aligsmalara bakacak olursak
caligmalarin ¢ogunda diisiik yanlhilik goriilse de bazi ¢alismalarin  belirli
kategorilerinde yiiksek yanlilik ve belirsiz yanlilikta gézlenmistir. Cohrane yanlilik
riskinin birinci maddesi olan rastgele dizi olusturmaya bakacak olursak 5 ¢alismada

(Giindogan, 2022; Simsekoglu, 2023; Devi ve Venkatesan, 2018; ibrahim ve Rizk;
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Dalal vd., 2014; Martinez vd., 2018) diisiik yanlilik riski, 1 calismada (Sakhardande
ve Gaikwad, 2018) yiiksek yanlilik riski, 1 ¢aligmada ise (Gill, 2021) belirsiz yanlilik
riski degerlendirilmistir. Paylasimi gizlemenin ele alindig1 ikinci maddede ise 7
calisma (Giindogan, 2022; Simsekoglu, 2023; Devi ve Venkatesan, 2018; Ibrahim ve
Rizk, 2018; Sakhardande ve Gaikwad, 2018; Gill, 2021; Martinez vd., 2018) belirsiz
yanlilik riski gosterirken, 1 ¢alisma (Dalal vd., 2014) diisiik yanlilik riski olarak
degerlendirilmistir. Uciincii madde olan katilimcida ve personelde korleme
incelendiginde 3 calismada (Giindogan, 2022; Simsekoglu, 2023; Ibrahim ve Rizk,
2018) diisiik yanlilik riski degerlendirilirken, 5 ¢alismada (Devi ve Venkatesan, 2018;
Sakhardande ve Gaikwad, 2018; Dalal vd., 2014; Gill, 2021; Martinez vd., 2018)
belirsiz yanlilik riski degerlendirilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde korlemeyi
iceren dordiincii maddede galismalarin 5’inde (Giindogan, 2022; Simsekoglu, 2023;
Ibrahim ve Rizk, 2018; Sakhardande ve Gaikwad, 2018; Dalal vd., 2014) diisiik
yanlilik riski degerlendirilirken, ¢alismalarin 3’tinde (Devi ve Venkatesan, 2018; Gill,
2021; Martinez vd., 2018) belirsiz yanlilik riski degerlendirilmistir. Tamamlanmamis
sonug verilerinin incelendigi besinci maddede calismalarin tiimiinde diisiik yanlilik
riski degerlendirilmistir. Raporlamada segici olmanin incelendigi altinct maddede de
yine c¢aligmalarin tiimiinde digik yanlhlik riski goézlemlenmistir. Diger yanlilik
kaynaklarinin arandig1 yedinci maddede ise 1 ¢aligmada (Devi ve Venkatesan, 2018)
belirsiz yanllik riski goriiliitken, 7 ¢alismada (Giindogan, 2022; Simsekoglu, 2023;
Sakhardande ve Gaikwad, 2018; Ibrahim ve Rizk, 2018; Dalal ve ark., 2014; Gill,
2021; Martinez vd., 2018) diisiik yanlilik riski gérilmiistiir.

Sonug olarak; diyabetli hastalarda ndropatik agriya yonelik uygulanan refleksoloji
masajinin agriy1 azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir. Refleksoloji
masajinin ndropatik agrisi olan diyabetli hastalarda saglik profesyonelleri tarafindan

aktif olarak kullaniminin saglanmasi oldukca 6nem arz etmektedir.
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SONUC

Dahil edilen ve literatiir taramasi gergeklestirilen, analize dahil edilen ¢alismalarda
agriyr degerlendirmek i¢in 4 farkli 6lgek (LANSS, DN4Q, VAS, BPI-DPN)
kullanildig: belirlendi Calismanin birlestirilmis sonuglart incelendiginde, refleksoloji
uygulamasi sonrasinda hastalarin LANSS 6l¢eginde -2.65, DN4Q d6lgeginde -1.60
,VAS olgeginde -1.40, BPI-DPN o6l¢eginde -13.02 puan azalma oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlam ifade ettigi goriildii. Toplam agr1 seviyesindeki azalmanin ise
1.64 puan ve istatistiksel agidan anlam ifade ettigi goriildii (MD:-1.64; %95:[-1.81,-
1.47]; Z=18.79; p <0.00001).

Deney ve kontrol grubuna miidahaleler sonrasinda NEPIQoL degeri sonucu bulunan
yaymin Orneklem biyiikliigiiniin sonuclar etkisi huni grafigi ile belirtilmis ve
Calismanin birlestirilmis sonuglar1 girisim sonrasinda hastalarin yasam kalitesi
Olceginde 14.31 puan azalmaya sebep oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli ayn1 zamanda deney grubunun lehine oldugunu goriilmiistiir (MD:-14.31;
%95:[-18.75, -9.87]; Z=6.32; p<0.0001).

Diyabet hastalarinda néropatik agri izerinde uygulanmakta olan refleksoloji masajinin
yasam kalitesi lizerindeki sonuglarini SF-36 6l¢egi alt boyut puani tizerinden inceleyen
calisma ile ilgili sonu¢ bildirmistir. Yasam kalitesinin artmasinda en fazla agirliga

sahip olan Fiziksel Rol Giigliigii alt boyutudur (%29.2; 10.00[6.82-13.18]).

Bu sistematik inceleme ve meta-analizde degerlendirilen diyabet hastalarinda
noropatik agriya yonelik uygulanan refleksoloji masajinin agr1 lizerindeki etkisini
inceleyen 2 c¢alisma Tiirkiye’de, 1 c¢alisma Misir’da, 4 ¢alisma Hindistan’da
yapilmugtir. Ulkeler aras1 agri puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi. ( Chi’>=18.83, df=2, p<0.00001).
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Noropatik agriya sahip diyabetli bireyin bakiminda refleksoloji masajinin
devam eden farmakolojik tedaviye ek bir bakim yontemi olarak kullaniminin
arttirilmasi,

e Hemgsirelere refleksoloji masajinin  faydalar1 ve etkin bir sekilde

uygulanilmasini igeren bir hizmetici egitim planlanmasi,
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Kanita dayali uygulamalar1 gelistirme bakimindan alandaki hemsirelerin ndropatik
agriya sahip olan diyabet hastalarinin tedavilerinde tamamlayic1 tedavi olarak

refleksoloji masaji ile ilgili ¢alismalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: 4 Soru Noropatik Agr1 Anketi-DN4 (Douleur Neuropathique 4 Questions)

4 Soru Noropatik Agri Anketi

(Douleur Neuropathique 4 Questions [DN4))

Hastanin Adh Soyade: Tatbe [/ [ .
Gorogme Evet Hayir
Ajnniz asafedaki Gzellikler tasnor mu?
% Yanma hissi g, 4,
l % Agn veren sogukduk hissi a, Q,
% Elektrik soklan Q, Q,

Ayni vilcut bilgenizde hissettiginiz adnne agaidakilerle iligkili mi?

% Kanncalanma d, d,
2 % Givi-igne batma hissi Q, a,
% Uyusma (n } 4,
% Kasinb u, o,
Muayene Evet Hayr
Adnli bolge muayenesinde asadudaki muayene bulgulan var mi?
3 % Dokunma hipoestezis Q, a,
% ljne hipoestezis <, -
4 Adnli bolgede agn firca (hrcalamal ile ortaya gikiyor ya da artyor mu? Q, o,
P, J0CS Mg Thefl 1) 1038 Can JI0% N M Cpruiabicn ol g s padsnmis ssmscaind say . (T0ek | Baabasam s Dbiial N, dctes ) Baging
Toplam Puan(0-10): (4 Puon: Néropatik Agr)
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Ek 2: Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi-NePIQoL

(Neuropathic Pain Impact on Quality-of Life Questionnaire)

NOROPATIK AGRININ YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKISI ANKETI (NePIQol)

Bu anket, sizin noropatik agrinizi ve bu agrirn sizin yasam kaliteniz Uzerindeki etkilerini
degerlendirmemize yardima olmak igin hazrlanmugtir. Anket bolimlere aynimigtir, Lotfen batun
maddelere cevap veriniz, Her maddeyi okuduktan sonra lutfen size en uygun cevabs agagidaki Grnekte
gosterildigi gibl yuvarlak igine aliniz,

Ornek:

Eger asagidaki maddeye cevabinz kesinlikle katiliyorum ise “kesinlikle katiiyorum®™u asagida gosterildigi
gibi yuvarlak igine almahisimz,

_Agrimi diger insanlardan saklamaya cahsiyorum.

Kesinlikle katilryorum

Katihyorum  Emin degilim  Katdlmuyorum  Kesinlikle katilmiyorum

AGRI VE DIGER BELIRTILER

Burada insanlarin agnlaryla ilgili baz: ifadeleri var. Aynica sizin de yasadifiniz ya da yagamadiiniz baska
belirtilerle ilgili ifadeler de var. Asagiidaki ifadelerin her biri igin lutfen uygun cevabi isaretleyerek onlara
katilip katiilmama oranimzi belirtiniz.

1. Agir soguk agnyi daha kétilestiriyor,

Kesinlikle katiliyorum Katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum  Kesinlikle katilmiyorum
2. Hafif ya da nazik bir dokunug agniyi ktiilestiriyor.

Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emin degilim  Katlmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
3. Siddetli ya da sert bir dokunus agiriyi kétiilestiriyor.

Kesinlikle katiliyorum Katiiyorum  Emin degilim  Katilmiyorum  Kesinlikle katilmiyorum
4. Yeniden agnh bir atak gegirmekten korkuyorum,

Kesinlikle katilworum Katilryorum Emin degilim Katilmiyorum  Kesinlikle katilmiyorum

VE ASAGIDAKI DURUMLARIN HER BIRI ICIN TANIMLANAN BELIRTILERI NE SIKLIKLA YASADIGINIZI
LUTFEN BELIRTINIZ

5. Agnh bélge(ler)de karincalanma hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
6. Agnl bolge(ler)de uyusukluk hissediyorum,

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

Evet her zaman Evet ¢cofiu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
8. Agnh bblge(ler)de sicakhk hissediyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
9. Agn yiziinden denge problemi yagiyorum, (dengemi saglayamiyorum)

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
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iLISKILER

Burada noropatik agrinin insanlara etkisi ve onunla iligkili belirtilerin kisilerin yakin arkadaslan, aile
uyeleri ve esleri gibi yakinlariyla olan iliskilerindeki etkilerini tarif eden bazi ifadeler var. Yakinlarinizi
dugunerek agagidaki ifadelere ne oranda katildigimai latfen belirtiniz,

10. Agn yakinlanimla iliskimi etkiliyor.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
11.Agn yizinden yakinlarima bagimhyim.

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

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Nadiren Hayir asla
13.vakinlanim agrimdan dolay: eskisi gibi gériismemizin zor olacagini disiiniiyorlar.

Kesinlikle katiliyorum Katihyorum  Emin degilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

78



GUNLUK AKTIVITELER/ETKINLIKLER

Moropatik agn ve buna bagh belirtilerin ginlitk islerinizi nasil etkileyebilecefinl biliyoruz. Ginlik isler
iginde calisma hayat, hobiler,ev igi, bahge igi, gniillGlik isleri olabilir, Litfen asagidaki ifadelere ne
oranda katildiginizi belirtiniz.

14.A¢n giinliik isimi yapma becerimi etkiliyor.[ Bu is, meslek, génilli bir is ya da evde yapilan bir s
olabilir]

Evet her zaman Evet gogu zaman Bazen Madiren Hayir asla
15.A¢nya ragmen hobilerimle ya da bos zaman etkinliklerimle hala ugrasabiliyorum.
Evet her zaman Evet cogu zaman Baren Madiren Hayir asla
16.A¢n yoleuluk yapmarm simrlandiryor. Ornegin:arabayla,otobiisle, trenle vb.
Evet her zaman Evet cofu zaman Bazen Nadiren Hayr asla
17 Fiziksel aktivite agriyi ktiilestiriyor.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen MNadiren Hayir asla
18.Eskisi kadar ¢ok ylirdyemiyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen MNadiren Hayir asla
19.A¢n yizlinden ayakta durmakta zorlaniyorum.

Evet her zaman Evet gogu zaman Bazen Madiren Hayir asla
20.Agri yiiziinden oturmakta zorlanyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen MNadiren Hayir asla
21.Uykuya dalmakta gliclitk cekivorum.

Evet her zaman Evet gofu zaman Bazen Madiren Hawyir asla
22 Agn uykumu biliyor,

Evet her zaman Evet ¢ofu zaman Bazen Madiren Hayir asla
23.Agn yiziinden yoruluyorum.

Evet her zaman Evet ¢cofu zaman Bazen MNadiren Hayir asla
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24.Agn cinsel hayatim etkiliyor.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Madiren Hayir asla

25.Agn yiiziinden bir is yapmam (eskiye gére) cok daha fazla zamamim aliyor.

Evet her zaman Evet cofiu zaman Bazen Nadiren Hayir asla

26.AFn yiiziinden uzun zamandir tatile gitmiyorum,

Kesinlikle katiliyarum Katilyorum  Emin degilim  Katilmiyorum  Kesinlikle katilmiyorum
27 .Eskisi kadar cok digan gkmiyorum,

Kesinlikle katiliyorum Katiloyorum  Emin degilim  Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum

AGRININ SiZE HISSETTIRDIKLERI

Maropatik agn ve iligkili belirtilerin duygulanniz Gzerinde etkisinin olabilecegini biliyoruz. Asagidaki
ifadeler noropatik agnmin bazi insanlar nasil etkiledigini tarif ediyor. Sizin de benzer duygulanimzin olup
olmadifiyla ilgileniyoruz. Agninizi ve size etkilerini disinerek asafidaki ifadelere ne oranda katldigimz
belirtiniz.

28.Eskiden yapabildifim geyleri yapamadigim zaman sinirleniyorum.

Evet her zaman Evet cofu zaman Bazen Madiren Hayir asla
29.A¢n yizinden kendime kiziyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Madiren Hayir asla
30. Agn yliziinden kendimi dislanmiz hissediyorum.

Evet her zaman Evet cogu zaman Bazen Madiren Hayir asla
31.AEn siddetli oldugunda yalniz kalmak istiyorum.

Evet her zaman Evet ¢ofgu zaman Bazen Madiren Hayir asla
32.Agn siddetli olduunda konsantre olmakta zorlanyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Madiren Hayir asla
33.Kendimi agndan uzaklastirabiliyorum. [Afndan baska seylerle ilgileniyorum])
Evet her zaman Evet ¢ofu zaman Bazen Madiren Hayir asla
34 Agriyla basa gikabiliverum.

Evet her zaman Evet ¢ofu zaman Bazen Madiren Hayir asla
35. Gelecekteki tedavi siirecimle ilgili endiseleniyorum.

Evet her zaman Evet ¢ogu zaman Bazen Madiren Hayir asla
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Ek 3: Leeds Noropatik Belirti ve Bulgu Degerlendirme Skalasi-LANSS (Leeds

Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs)

LANSS Agri1 Skalas:

The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms & Signs Pain Scale

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: // .......

Bu agn skalas: agn sinyallerini tasryan sinirlerin normal calisip caliymads@aini anlamaya caligmaktade. Bunu anlamak agoy
kontrol altina almak igin verilecek tedavileri degigtireceginden Gnemilidir.
A Agn Anketi
Gegen hafta boyunca ¢ektiginiz agnna diginin. Tansmiamalann cektiginiz agriya tam olarak uyup uymadageni belirtin.
Agnmz, cidinizde tuhaf ve hog olmayan hesler olusturuyor ma? Bu hisler batma, kanncalanma ve sizlama olarak
tarif edilebilir.
‘ e HAYIR, - Agrvemw bu gekilde hssetmiyorum,
o EVET, - Bundan yodun olarak hissediyorum.
Adn, o bolgede clidinizin normalden farkk garinmesine neden oluyor mu? Bu gorinum beneld), lekell veya daha
kirma: ya da pembe olarak tarif edilebilir.
2 (& 9 HAYIR, - Agnm cildimin renginde degtsiklige neden olmuyor.
. EVET, -Agnm ciidimin normalden farkl gorunmesine neden oluyor.

Adnimz, o it bolgesini dokunmaya duyarh hale getirlyor me? Bu anormal duyarlibd, clidinize hafif bir dokunmayla
hogs olmayan bir his olugmas: veya sile bir giysi giydiginizde agn hissetmen olarak tarif edilebiir.
3 (= ¥ HAYIR, - Agnm nedeniyle, igil ait bolgemde anormial bir duyarkisk yok.
0, EVET, - ligii cilt bolgemde dokunmaya kars: anormal bir duyaridk var.

Agninuz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketsiz dururken aniden, ve cok siddetli ortaya glayor mu? Bu
4 durum elekarik carpmas:, scrama, zonkiama ve patlama seldinde tarif edilebals.
Qs HAYIR, - Agnm bu sekilde ortaya gkmiyor.
Q. EVET, -Sikikda boyle hissediyorum.

Adnh bolgentzdeki cildin sasanda bir anormaliik hissediyor musunuz? Bu anormallik sicakik veya yanma hissi
olarak taed edilebilir.

5 = 9 HAYIR, - Bayle bir farklilik hissetmiyorum.
(= N EVET, -Sikhkia boyle hissediyorum,

B. Duyu Degerlendirmesi

Cilt duyusunu dederfendirirken agnk bolge, kars: taraf veya hemen yanindaki agnli olmayan bolgeler fle kargdagtinlarak
allodini ve pin-prick esk dederinde (PPT) degisikiik olup olmadi aragtander.

Bir pamuk parcas 0nce adnd olmayan bolgeye ardindan adnk bolgeye hafifice dokundurularak hastanin yaniti deger-
Ab lendirilie. Eger anh olmayan bilgede duyu noemal ancak agnk bolgede agn veya hos olmayan b his (kanncalanma,

sizlama) olusuyor ise allodind vardir,
dini C  HAYIR - ki bolgede de duyu normal.

O,  EVET, -Agnh boigede allodini var (agnli olmayan boige normal).

Pin-prick epk degernini belirlemek amaciyla, 2 mi'lik enjektonin iKme yerlestirilen 23 G (mavi) bie e (gnenin wos

enjektorden ckacak sekilde) nazikge, tnce adnk clmayan sonea da adnh bolgede dildin Uzerine konarak ik bolge

kiyaslarwe. EQer adnsiz bolgede keskin bir batma hissi alinwken adrih bolgede farkh bir his varsa Senedin his yok ya da
PN iaba. kine b his (yksek PPT) veya ok age bir his (dlsak PPT) PPT dedismigti.

Eger ki alanda da ignenin bats: hissediimezse, igne enjektonin ucuna takilarak adurkk etkisl arnke ve inceleme
mumw—

O,  HAYIR - Ik bolgede de esit his.

Q,  EVET,-Adnhboigede PPT dedismis.

 Toplam Puan (0-24) ... (<12puan = Noropatik Agn Yok | >12puan = Noropatik Agn Var) |

M Becsnum ¢ Pase $112001) 147218 121 a. Lia
L"‘ - e -
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Ek 4: Viziiel Analog Skala (VAS)

No Moderate Worst
Pain Pain Pain

®
™~ — - — - —
@) (@) (e9) (@) (@) (@
=/ ~— — — ™ I
0 2 4 6 8 10
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Ek 5: Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

1. Genel olarak sa@hifmez icin agadidakilerden hangising soyleyebilirsiniz?

a) Mitkemmel b)) Cok iy ¢ |}'| dy Orea @) Kistid

2. Bir yail docesd dle kargilagurdsdimeda, gimdi genel olarak saglifineg nasil degedendirirsiniz?

a) Bir yil incesine give gok dalsa 1y

by Bir yal Gincesine gire biraz daha iyi
c) Bir yil dncesiyle hemen hemen aym
dp Bir yal Giscesane gire biraz dalia kv

&) Bir vil dncesinden golk dalsa ki

3. Azadudaki maddeler giin bovunca vaptinz etkinliklecle ilgilidic. Saghdmz ginsds bu etkinliklen kosathiyvor mu?

Kuisathyorsa ne kadar?

Everoddukga

kasuthyor

Evet braz

kasuthyyor

Hayar, hag

kst lam o

Kosmak, adir kaldurmsak, agir sporlara katlmak

gibi adir etkinlikler

Bir muasayy gekmek, elekirik sfipirgesing iwmek ve agu

olmayan sporlan yapmak gibs orta dereceli etnlikler

Ganlitk aligverigte alimanlan kaldirma veya taguma

Merdivenle ok sayada kat gikma

Merdivenle bir kat ¢ilkma

Egilme veya diz ¢ikme

Bir-iki kilometre yilrikme

Birkag sokak deyve yliriime

Bir sokak Gieye yikrlime

Eendi kendine banyo vaprsa veya giyinme

d. Son 4 hafra boyunca bedemsel sadlifimazmn sonvce olarak, iginiz veya difer gibnlok etkinlikleriniade, agadulaki sorunlardan

biriyle kargalagtimz im?

Ewet

Hayur

I5 weya diger etkinlikler igin harcadiBinz zamam azaliioee mu?

Hedeflediginmzden daka azam nn basardimz?

I5 veya dager etkinliklennizde ksatlanma oldw mu?

s veya diger etkinliklen yvaparken giclik ¢ekriniz mi?

(irne@n daha fazla gaba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinezss (Genefin cokkiinlik veva kay) sonucu

olarak iginiz veya diger ginlik etkinliklerimzle igih olarak asagudald sorunlarla kargilagnnez mi?

Ewet

Hayur

I5 weya diger etkinlikler igin harcadfimz zansim azalitineg nn?

Hedefledigimzden daka azsm mn basardinz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi ber zamanki kadar dikkath

vapamiyor maydunuz?
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6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghifimz veva duygusal sorunlanmz
olagan sosval etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemed:

b)) Biraz cikiledi

o) Ona derecede etkiledi

dj Dldukca etkiledi

e} Asin etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar afnmiz oldu?
a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d)Ona e) Siddedi ) Cok siddetli

. aileniz, arkadaslanmz veya komsulanmzla olan

8. 5on 4 hafta boyunca agnniz, normal isiniz (hem ev iglerinizi hem ev disi isinizi distintniiz )

ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemeds
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
dj DMdukca etkiledi
&) Asin etkiled

9. Asafudaki sorular sizin 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir. Her soru icin sizin duygulanmiz

CIniz.

en ivi karsilayan yamit, son 4 haftadaki sikhmi giz Gniine alarak, se
Heer Codu
Zaman Zaman

Ndukca

Bazen

Madiren

Highir

Zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hichir seyin neselendireme yecedi

kadar kendinizi lizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hilziinli hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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Lk Son 4 hatia boyunca bedensel =saghfimz veya duyguszal sorunlanmz sosval etkinliklenmzi (arkadas veya
akrabalanmz rivaret etmek gibi) ne sikhkia etkiledi?

a) Her zaman b) Cofu zaman c¢) Bazen ) Madiren e} Higbir zaman

11. Asagdaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogErudur veya yanlisir?

Her bir ifade igin en uygun olanim isaretleyiniz

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | CoSunlukla | Kesinlikle

difru dodru yanlis yanlg

Diger insanlardan biraz daha

kolay hastalanyor gibiyim

Tamdifam  difier insanlar kadar

saflibhyim

Saghfimn kitiive gideceini

diliglinilyomm

Saghfim milkemmel
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