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Amag: Bu arastirma diyabetik noropatisi olan hastalara uygulanan suda ayak
egzersizi ve ayak banyosunun agri ve yasam Kkalitesi tizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirma, randomize kontrollii tek kor desende deneysel
olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 30 Aralik 2023- 30 Aralik 2024 tarihleri
arasinda Sivas Susehri Devlet Hastanesinin i¢ hastaliklar1 ve noroloji poliklinikleri
ile yatakl servislerindeki Diyabetik ndropati tanili ve DN4 puani 4 ve {izeri olan 75
hasta olusturmustur. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Diyabetik Noropatik Agr1 Anketi
(DN4), Visiiel Analog Skala (VAS) ve Noropatik Agrnin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi Anketi ile toplanmistir. Calismada suda ayak egzersizi grubu, ayak banyosu
grubu ve kontrol grubu olmak (izere ti¢ grup yer almistir. Deney gruplarina 1s1y1 sabit
tutabilen ayak kiivetleri verilip giin asir1 15 dk dahil olduklar1 gruptaki uygulamalari
yapmalar1 istenmis ve telefon ile takibi saglanmistir. Kontrol grubuna rutin
hemsirelik bakimlar1 uygulanmistir. Tim gruplarin élglimleri baslangicta, 4. hafta ve
8. hafta (uygulama sonrasi) yapilarak katilimcilarm agri puanlar1 ve yasam kalitesi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 64,97 + 9,1 olarak belirlenmistir.
Gruplara gore yapilan karsilastirmalarda sadece meslek (p=0,020) ve diizenli diyet
uygulama degiskenlerinin dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p=0,004). Noropatik agri1 puanlarmin grup, zaman ve grup ile zaman
degiskeninden etkilendigi ve suda ayak egzersizi grubunun diger gruplara gore
farklilagtigr belirlenmistir (p<0,001). Uygulama siiresi arttikga agri skorlarinda
azalma gorillmistiir (p<0,001). Yasam kalitesi puaninin grup, zaman, grup ile
zaman degiskeninden etkilenmektedir (p<<0,001). Yasam kalitesi 6l¢ek toplam puani
ise ayak banyosu ve suda ayak egzersizi gruplari1 arasinda istatistiksel olarak
farklilagmaktadir. Katilimcilar yasam kalitesi alt boyutlarindan belirtiler, psikoloji ve
fiziksel aktivite alt boyutlarindan olumlu yonde etkilenmektedir.Zaman degiskenine
gore de baslangig, 4. hafta, 8. hafta siirecleri boyunca miidahale gruplarinda yasam
kalitesinde artis goriilmiistiir.

Sonug: Suda ayak egzersizi ve ayak banyosunun ndropatik agri diizeyini
azalttig1, yasam kalitesini arttirdig1 belirlenmistir. Calismada suda ayak egzersizinin
ayak banyosuna gore ndropatik agriy1 azaltmada daha etkili bir girisim oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Sozcukler: Agri, Suda ayak egzersizi, Ayak banyosu, Diyabetik
noropatik agri, Hemsirelik, Yasam kalitesi



ABSTRACT

EFFECTS OF WATER FOOT EXERCISE AND FOOT BATH APPLICATION ON
PAIN AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH DIABETIC
NEUROPATHY

Dilek Ayfer SAHIN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, June/2025
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Afitap OZDELIKARA

Aim: This study aimed to determine the effects of water foot exercise and foot
bath applied to patients with diabetic neuropathy on pain and quality of life.

Material and Method: The study was conducted experimentally in a
randomized controlled single-blind design. The universe of the study consisted of 75
patients with a DN4 score of 4 and above, who were diagnosed with diabetic
neuropathy in the internal medicine and neurology polyclinics and inpatient services
of Sivas Susehri State Hospital between December 30, 2023 and December 30, 2024.
Data were collected with the Patient Information Form, Diabetic Neuropathic Pain
Questionnaire (DN4), Visual Analog Scale (VAS) and the Questionnaire on the
Effect of Neuropathic Pain on Quality of Life. The study included 3 groups: the
water foot exercise group, the foot bath group and the control group. The
experimental groups were given foot baths that could keep the temperature constant
and were asked to perform the practices in the group they were included in for 15
minutes every other day and were followed up by phone. Routine nursing care was
applied to the control group. Measurements of all groups were made at the
beginning, 4th week and 8th week (after the application) and the pain scores and
quality of life of the participants were evaluated.

Results: The mean age of the participants was determined as 64.97 + 9.1. In
the comparisons made according to the groups, a statistically significant difference
was determined only in the distributions of the variables of occupation (p=0.020) and
regular diet application (p=0.004). It was determined that neuropathic pain scores
were affected by group, time and group and time variables and that the water foot
exercise group differed from the other groups (p<0.001). As the application period
increased, a decrease was observed in pain scores (p<0.001). The quality of life score
was affected by group, time, group and time variables (p<0.001). The total score of
the quality of life scale differed statistically between the foot bath and water foot
exercise groups. Participants were positively affected by the symptoms, psychology
and physical activity sub-dimensions of the quality of life. According to the time
variable, an increase in the quality of life was observed in the intervention groups
during the initial, 4th week and 8th week processes.

Conclusion: It was determined that foot exercise and foot bath in water
reduced the level of neuropathic pain and increased the quality of life. In the study, it
was determined that foot exercise in water was a more effective intervention in
reducing neuropathic pain than foot bath.

Keywords: Pain, Foot exercise, Foot bath, Diabetic neuropathic pain, Nursing,
Quiality of life
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2024 verilerine gore dinyada 828 milyon
insanin diyabet hastas1 oldugu ve 2 milyondan fazla 6liimiin diyabet kaynakli oldugu
belirtilmektedir (WHO,2024). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (International
Diabetes Federation, IDF) 2025 verilerine gore diinyada yetiskin insan niifusunun
(20-79 yas) 9’da 1’inin diyabetle yasadig: ve 10 kisiden 4’ Uniin bu rahatsizliga sahip
oldugunun farkinda olmadigmi belirtmistir (IDF,2025). Diinyada 589 milyon kisi
diyabetle yasamaktadir, diyabetli hastalarin sayis1 2050 yilina kadar 853 milyona
cikacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de ise diyabetli hasta saymmm 9,6 milyon
oldugu ve 2050 yilinda 14,1 milyona ulasacagi oOngorilmektedir (IDF,2025).
Diyabetin artan prevalansi, hastalarda ciddi saglik sorunlarmin ve ¢ok sayida
komplikasyonun gelisme riskini artirmaktadir. Bu komplikasyonlar, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak yasam kalitesinde diisiise yol agmaktadir
(Cho et al., 2023). Bunlardan biri olan diyabetik noropati periferik sinir sisteminin
bozuklugudur (Feldman et al.,2019). Diyabetik periferik noropati (DPN), hastalarin
%50'ye kadarmi etkilemektedir(ADA,2024). Diyabet dncesi donemde bile diyabetik
noropati prevalansinin  %77’e¢ kadar ulasabilecegi bildirilmektedir (Kirthi et
al.,2021). Diyabetin kiresel prevalansi, yaslanan niifusla birlikte artmaya devam
ettikce, diyabetle iliskili komplikasyonlarin genel yonetiminde DPN'nin ele alinmasi
giderek daha Oonemli hale gelmektedir. DPN siklikla bir dizi duyusal ve motor
anormallik ile kendini gdsterir ve tipik olarak geg teshis edilir, bu siirede geri doniisii
olmayan sinir hasar1 olusmus olabilir (Sloan et al.,2021). DPN'nin en yaygin klinik
belirtileri ndropatik agri, hipoestezi veya anestezi, karincalanma hissi ve ayak
parmaklarinda simetrik olarak baslayan giigstizliiktur(Elafros et al.,2022). Diyabetik
periferik ndropatik agr1 ayaklarda, bacaklarda ve daha sonra iist ekstremitelerde
yanma, elektrik ¢arpmasi, keskin ve derin agri semptomlart ile iliskilidir ve en ¢ok
geceleri kendini gostermekte, ayaklardaki belirtiler ellerden daha fazla
gorulmektedir. (Sloan et al.,2021). DPN'li hastalarin %70'inden fazlasinda orta-
siddetli araliksiz agr1 mevcut olup bu durum uykusuzluga, diisiik yasam kalitesine,
duygu durum bozukluklarina ve tek basina diyabetle karsilastirildiginda saglik bakim
maliyetlerinin 2 ila 5 kat artmasina neden olmaktadir (Tesfaye et al.; 2022; Sloan et

al.,2021). Diyabetik periferik ndropati (DPN) hastalarmin %50’ye varan bir kismi



asemptomatik olabilir ve bu durum fark edilmeden ilerleyerek komplikasyon riskini
artirabilir (ADA,2024). DPN tedavisinde temel amag, altta yatan patojenik
mekanizmalarin  kontrol altina  alinmasi, semptomlarin  azaltilmasi  ve

komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Tedavi yaklasimlari iki ana gruba ayrilir

Farmakolojik Tedavi: Semptomatik agrinin kontroliinde kullanilan
farmakolojik ajanlar arasinda antikonviilzanlar (gabapentin, pregabalin), trisiklik
antidepresanlar (amitriptilin) ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri
(duloksetin) yer alir. Bu ilaglar, néropatik agrinin siddetini azaltmada etkili olmakla
birlikte, hastalarda bas donmesi, sersemlik, kilo alim1 gibi yan etkilere neden olabilir
(Tesfaye et al, 2019). Ayrica, hastalarmm birden fazla kronik hastalik i¢in
kullandiklart ilaglarla etkilesim riski de gbz 6niinde bulundurulmalidir (Pop-Busui et
al., 2017). Farmakolojik tedavide amag, semptomlar1 hafifletmek ve yasam kalitesini
artirmaktir; ancak uzun sireli kullanimin zorluklar1 nedeniyle alternatif yaklasimlarla

desteklenmesi 6nerilmektedir (Monteiro et al., 2018).

Nonfarmakolojik Tedavi: Nonfarmakolojik ydntemler, temel olarak
diyabetin metabolik kontroliiniin saglanmasi ve noropatinin ilerlemesinin
onlenmesine yoneliktir. Kan glukoz diizeyinin siki takibi, hipertansiyonun kontrolii
ve dislipidemi yOnetimi, ndropatik komplikasyonlarin gelisimini azaltabilir
(American Diabetes Association, 2024). Ayrica, diizenli egzersiz programlari sinir
fonksiyonlarmin korunmasma yardimci olur ve agri yonetiminde destek saglar
(Zilliox et al., 2016). Ayak bakimi ve ayak banyosu gibi uygulamalar ise, deri
biitinliigiiniin korunmasina, enfeksiyon riskinin azalmasma ve hastalarm kendi
bakimina katiliminin artmasma katki saglar (Bakir et al, 2021). Bu biitiinciil
yaklasim, farmakolojik tedaviye tamamlayici nitelikte olup, hastalarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi ve diyabete bagli komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan

onemli bir katki saglamaktadir.

Egzersizin DPN'nin ilerlemesini ve etkisini hafifletmede belirli faydalari
bulunmaktadir. Diizenli egzersiz sinir rejenerasyonunu destekleyebilir, sinir liflerinin
biitlinliigliniin korunmasma yardime1 olabilir, sinir fonksiyonunu iyilestirebilir ve
periferik ndropatinin ilerlemesini hafifletebilir(Zhang et al.,2021; Tatikola et
al.,2022) DPN’li hastalar ile yapilan ayak bilegi egzersiz uygulamasmin eklem
hareketliligini artirdigi ve kan dolasimini iyilestirdigi (Feldman,2019), basit el,

parmak ve ayak egzersizlerinin noropatik agr1 siddetini azalttigi (Win et al.,2020),
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aerobik orta yogunlukta bir egzersizinde noropatik agr1 yogunlugunu azalttigi( Cox
et al.,2020) kombine egzersiz (direng-aerobik) uygulamanin diyabet periferik
ndropatiyi tersine c¢eviremedigini ancak hastaligin ilerlemesini geciktirebildigi
(Seyedizadeh et al.,2020), ayak-ayak bilegi egzersizinin diyabetik noropatili
hastalarda yiirliylis hizin1 arttirdigi (Melese et al.,2020; Monteiro et al.,2022)
bildirilmigtir. DPN gibi metabolik olarak indiiklenen noropatiler igin egzersiz,
periferik dokuya kan akismi ve oksijenlenmeyi artirabilir, glikoz seviyelerini
azaltabilir ve oksidatif stresi azaltabilir; bu da daha sonra ek noronal hasari
Onleyebilir ve rejenerasyonu iyilestirerek yasam kalitesinin arttirmaktadir (Singleton

et al.,2022).

Insanlar genellikle rahatlamak ve saghklarini korumak igin hidroterapiyi
kullanirlar. Hidroterapinin bir bigimi olan sicak ayak banyosu, ayaklarm 40°C ila
43°C sicakliktaki suya 10 ila 30 dakika siireyle daldirilmasini igermektedir (Xiao ve
Tao, 2017). Noropatik agr1 tedavisinde potansiyel olarak faydali olabilecek
nonfarmakolojik tedavi yontemi olan ayak banyosunun etkileri; kas spazmini
azaltmakta, kan akimi ve metabolizma hizm1 arttirmakta, Kkollajen doku
elastikiyetinide arttrmaktadir. Agriya olan etkisi, artan sicakligin sedatif benzeri bir
etki olusturarak bireyde rahatlama hissini tesvik etmesiyle iligkilidir (Tonga ve
Acar,2016). Mazloum ve arkadaslar1 (2023) kanser hastalarinda yaptiklari ¢alismada
radyoterapi sonrasi olusan yorgunlugu azaltmada sicak ayak banyosunun etkili
oldugu goriilmiistiir (Mazloum et al.,2023). Ik su ile yapilan ayak banyosu
uygulamasinin, agr1 siddetini azaltti§i ve otonom sinir sistemi aktivitesini
tyilestirdigi bulunmustur (Wu et al., 2022). Yash diyabetli bireylerle yapilan bir
calismada, haftada 2 kez uygulanan ayak banyosunun yorgunlugu azalttigi, uyku
kalitesini ve aglik kan sekeri seviyelerini anlamli dl¢lide iyilestirdigi saptanmistir

(Ghosh et al., 2022).

Ayak banyosu ve suda ayak egzersizi rutinde diyabet hastalarmm kendi
kendilerine uygulayabildikleri rahatlatici yontemler arasmdadir. Agri1 yonetiminde
kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemlerden olan suda ayak egzersizi ve ayak
banyosu uygulamalari, hemsireler tarafindan hastalarla birlikte uygulanabilir,
Ogretilerek sonucglar1 izlenebilir ve bdylece agrmin kontrol altina alinmasi
kolaylastirilabilir. Ayrica, nonfarmakolojik ve rahatlatict bir yontem olan bu

uygulamalar, diyabetik hastalarda ayak sagligina iliskin farkindaligin artirilmasi



acisindan da 6nem tagimaktadir. Yapilan literatiir taramasinda, noropatik agrist olan
tip 2 diyabet mellitus hastalarinda suda ayak egzersizinin etkilerini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Egzersiz gibi periferik sinirlerin kan akigini iyilestiren
terapotik miidahaleler, diyabetik hastalarda noropatik agri ve yasam kalitesi adina

onemli sonuglar saglayabilir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, diyabetik néropatik agrisi olan hastalarm suda ayak
egzersizi ve ayak banyosu uygulamasinin agri ve yasam Kalitesi Uzerindeki

etkilerinin incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin hipotezleri
Arastirma kapsaminda asagida yer alan hipotezler smanmustir:

HO,: Diyabetik noropatisi olan hastalarda suda ayak egzersizi uygulamasinin

ndropatik agr1 iizerine etkisi yoktur.

HO,: Diyabetik noropatisi olan hastalarda ayak banyosu uygulamasinin

noropatik agr1 lizerine etkisi yoktur.

HO.: Diyabetik néropatisi olan hastalarda suda ayak egzersizi uygulamasinin

yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.

HOq: Diyabetik néropatisi olan hastalarda ayak banyosu uygulamasinin yasam

kalitesi Uzerine etkisi yoktur.

H1.: Diyabetik noropatisi olan hastalarda suda ayak egzersizi uygulamasimnin

ndropatik agr1 iizerine etkisi vardir.

H1,: Diyabetik noropatisi olan hastalarda ayak banyosu uygulamasinin

noropatik agri tizerine etkisi vardir.

H1.: Diyabetik ndropatisi olan hastalarda suda ayak egzersizi uygulamasinin

yasam kalitesi iizerine etkisi vardir.

H14: Diyabetik néropatisi olan hastalarda ayak banyosu uygulamasinin yasam

kalitesi tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanim

Diyabet Mellitus (DM) terimi, insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahiptir.
Yunanca "diabetes" (sifon) ve Latince "mellitus" (bal gibi tatll) kelimelerinden
tiiretilmistir. Kelime anlami olarak “tatli suyun sifonlanmas1” anlamina gelmektedir
(Lal,2016). ilk olarak MO 250-300 yillar1 arasinda Kapadokyali Yunan hekimi
Apollonius tarafindan kullanildig1 kabul edilmektedir. Daha sonra, 1675 yilinda
Ingiliz hekim Thomas Willis, hastalarm idrarindaki tathili1 fark ederek "mellitus"
terimini eklemistir (American College of Cardiology, 2023; Tesfaye et al., 2019).
Diyabet, insiilin hormonunun yetersiz salgilanmasi, tamamen eksikligi ya da
etkisizligi sonucu protein, lipid ve karbonhidrat metabolizmasinda bozulmalara yol
acan kronik ve metabolik bir endokrin hastalik olarak tanimlanmaktadir
(WHO,2023). Diyabetin en sik karsilasilan klinik semptomlar1 arasinda agiz
kurulugu, istahsizlik, polidipsi, poliiiri, istemsiz kilo kaybi, gérme bulanikligi ve
strekli yorgunluk hissi yer almaktadir. Kan glikozu ve kan basmcinda meydana
gelen diizensizlikler, basta vaskiiler yapi, goz, bobrek, kardiyak sistem ve sinir
dokular1 olmak fizere bircok organ ve sistemde fonksiyon bozukluklarma ve

yetmezlige yol acabilmektedir (Satman ve Yilmaz,2020).

Diyabet prevalansi, obezite, saghksiz beslenme ve hareketsiz yasam
nedeniyle her yas grubunda artis gostermektedir. Bu durum, diyabetin kiresel
Olcekte onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmesine neden olmustur (WHO,
2023). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) 2025 yih tahminlerine gore,
dinya genelinde diyabetli birey sayis1 589 milyona ulasmistir ve bu sayinin 2050
yilina kadar 853 milyona cikacagi ongoriilmektedir (IDF, 2025). Bu artis, hem
bireysel saglik hem de saglik sistemleri iizerinde ciddi yilik olusturmaktadir.
Ozellikle saghk hizmetlerine erisimin simirh oldugu bélgelerde bu artis daha
belirgindir (WHO, 2023). Nitekim, diyabet tanis1 almis her 5 hastadan 4’iiniin
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigi bildirilmistir (IDF, 2025). Bu durum,
sosyoekonomik faktorlerin hastalik yiikiindeki roliinii gdzler Oniine sermektedir.
Tiirkiye 6zelinde yapilan tahminler de benzer bir artisa isaret etmektedir. IDF
2024 yili verilerine gore, Tiirkiye’de 20-79 yas araliginda diyabet tanist konmusg
bireylerin sayisinin yaklasik 9,6 milyon oldugu bildirilmistir. Mevcut egilimler

dogrultusunda, bu saymin 2050 yihinda 14,1 milyona ulasmasi1 beklenmektedir
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(IDF, 2025). Bu art1s, hastaligin hem birey hem de toplum sagligi tizerindeki etkisini
daha iyi anlayabilmek i¢in diyabetin tiirlerinin ve tani kriterlerinin detayli bigimde

incelenmesini gerekli kilmaktadir.

IDF verilerine gore, DM ii¢ ana kategoriye ayrilmaktadir: Tip 1 Diyabet, Tip
2 Diyabet ve Gestasyonel Diyabet. Ayrica, “diger diyabet tiirleri” baghigi altinda
smiflandirilabilen dokuz farkli diyabet ¢esidinin daha varlig1 bildirilmektedir (IDF,
2025).

Tip 1 Diyabet (insiiline Bagimli Diyabet), insiilin eksikligi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Pankreas bezinde bulunan B hiicrelerinin yikimi sonucu olugmaktadir.
Bundan dolayi tip 1 diyabetli bireyler yasamlar1 boyunca insiilini disaridan tedavi
olarak almak zorundadirlar. Epidemiyolojisi heniiz tam olarak agiklanamamis
olmakla birlikte, viral enfeksiyonlar, genetik yatkinlik ve baz1 ¢evresel
tetikleyicilerin bu siirecin olusumunda rol oynadig: diisiiniilmektedir. Tip 1 diyabet
daha c¢ok c¢ocuklarda goriilmesini yani swra tiim yas gruplarinda da ortaya

¢ikabilmektedir (Lu and Zhao, 2020; Lucier et al., 2022, IDF, 2025).

Tip 2 diyabet, tim diyabet vakalarmm %90’indan fazlasini olusturmakta
olup, en yaygin goriilen diyabet tiiriidiir. Genellikle ailede diyabet Gykiisii, obezite,
ileri yas, sedanter yasam tarzi olanlarda, siyahilerde , kadinlarda ve gestasyonel

diyabet Oykiisii olanlarda daha sik gorilmektedir (Dhumad et al., 2025).

Gestasyonel diyabet, gebelik siirecinde ilk kez ortaya ¢ikan ve hem anne hem
de fetusun saglk durumunu olumsuz yonde etkileyebilen O6nemli bir saglik
sorunudur. Hamileligin 24-28. haftasinda uygulanan oral glikoz tolerans testi ile tan1
konur. Gestasyonel diyabet tanis1 alan gebelerde dogumdan sonrasi tip 2 diyabet
olusma riski daha fazladir (TURKDIAB,2023; IDF,2025). Anne karninda yiiksek
glikoz diizeyine maruz kalan bebeklerde yasamin ilerleyen siire¢lerinde tip 2 diyabet

veya obezite gelisme ihtimali fazladir (IDF,2025).

Diyabetes mellitus tanisi, Amerikan Diyabet Birligi’nin (ADA) 2022 yili

diyabet tani kriterlerine gore:

. Aclik kan sekeri duizeyinin >126 mg/dL olmas1 veya HbA1c degerinin

>%06,5 olmas1 ve/veya

. 75 gram glikoz igeren Oral Glukoz Tolerans Testi’nin ikinci saatinde

kan sekeri diizeyinin >200 mg/dL’ye ulagmasi.
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. Rastgele oOlgiilen kan sekeri degerinin >200mg\dl (Hiperglisemi
semptomlar1 goriilen hastada herhangi bir zamandiliminde yapilan kan sekeri takibi)

olmasi diyabet hastalig1 tani kriterleridir.

Bu kriterlerin standartlara uygun sekilde yorumlanmasi, komplikasyonlarin

onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
2.2. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet yonetiminin etkili olmamasi sonucunda kan glikoz diizeyindeki inis
ve c¢ikiglar akut ve kronik komplikasyonlara neden olmaktadwr. Akut
komplikasyonlar, kisa siire icinde glukoz seviyelerinde dalgalanmalar ile kendini
gOstererir ve yiksek mortaliteye sahiptir. Kronik komplikasyonlar genellikle uzun
vadede gelisir ve kan glukoz seviyelerinin uzun siire kontrol altinda tutulamamasima
baglh olarak ortaya cikar. Bu komplikasyonlar, hastalikla iliskili morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir bolimiinii teskil etmektedir (Wong et al., 2013; Fowler,
2008).

2.2.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Hiperosmolar Hiperglisemik Durum: Hiperosmolar hiperglisemi, %95
oraninda Tip 2 diyabet hastalarinda goriilen ve plazma osmolaritesinin 320
mosm/kg’nin iizerinde, plazma glikoz diizeyinin ise 600 mg/dL nin iizerinde oldugu,
ciddi sivi kaybmin eslik ettigi Tip 2 diyabette en onemli akut hiperglisemi acil
durumudur. Tedavi ve bakimda temel amaglar; temel ve ileri yasam destegi
saglamak, dehidratasyon, elektrolit dengesinin saglanmasi, hiperglisemi yonetimi,

yagamsal fonksiyonlarin monitorizasyonudur (Mutlu ve Uziim, 2023: Olt, 2022).

Diyabetik ketoasidoz: Kan glukozunun 250 mg/dL (zerinde, keton
yiiksekligi (ketonemi >3 mmol/L veya idrar keton >2+) ve metabolik asidozun (pH
<7,3 ve serum bikarbonatin 15mmol/L altinda) olmasi durumu ile meydana gelen
metabolik  bir  bozukluktur. Dolagimdaki insiilin  diizeyinin  yetersizligi
hiperglisemiye, dehidratasyonun dnlenmesi, keton cisimlerin lretimine ve asidoza
neden olmaktadir (TEMD,2024; Anataca ve Celik,2021). Tedavi de bakimda temel
amaclar temel ve ileri yasam destegini saglayip, sivi elektrolit dengesinin,

hiperglisemi yonetiminin saglanmasidir (Anataca ve Celik,2021).



Hipoglisemi: Hipoglisemi, semptomlar mevcut olsun veya olmasin, plazma glikoz
seviyesinin 50 mg/dL'nin altinda olmasi olarak tanimlanir (Yigit ve Birbilen, 2024).
Insiilin/insiilin salgilatici tedavi, 6giin atlama, yogun fiziksel aktivite, alkol tiiketimi
ve ileri yas diyabetlilerde hipoglisemi i¢in dnde gelen risk faktorleridir (Saribeyliler
ve Salman, 2023). Acil midahalede hastanin biling kontrolii yapilir agik ise 6ncelikle
15 g basit seker verilir, daha sonra 15 dakika beklenir ve tekrar kan sekeri olgiimii
yapilir. Kan sekeri normal diizeye gelmezse ayni miidahale tekrar uygulanir
(TURKDIAB, 2024). Bilinci kapali olan hastlarada hastalarda éncelikle damar yolu
acilarak paranteral, glikoz veya glukagon enjeksiyonu gereklidir. Glukagon
enjeksiyonu ise damar igine, cilt altma veya adaleye zerk edilmelidir (TURKDIAB,
2024).

2.2.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diyabet Mellitus (DM), uzun stireli hiperglisemi ile karakterize metabolik bir
hastalik olup, tedavi edilmediginde veya kontrol altinda tutulamadiginda birgok
kronik komplikasyona yol acar. Bu komplikasyonlar genel olarak mikrovaskler ve
makrovaskuler olmak tizere iki ana gruba ayrilir (ADA, 2024). Mikrovaskiiler
komplikasyonlar, kii¢iik damarlarin hasar gormesiyle ortaya c¢ikar ve diyabetli
bireylerde bobrek, retina ve sinirlerde énemli hasarlara yol acar. Mikrovaskiler
komplikasyonlarin gelisiminde genetik yatkimlik, glukoz kontrolii ve inflamatuar
mekanizmalar 6nemli rol oynar (Zhang et al., 2023).Bu komplikasyonlar arasinda
diyabetik nefropati, diyabetik retinopati ve diyabetik ndropati yer almakta;
ayrica koroner arter hastaligi, inme ve periferik damar hastaligi gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar1  kapsayan makrovaskiiler komplikasyonlar da kronik diyabet

komplikasyonlar1 arasinda bulunmaktadir.

Diyabetik nefropati: Diyabetik nefropati, diinyada ve Turkiye'de son dénem
bobrek hastaliginin en fazla goriilen nedenidir (Ozcan ve Berktas,2024). Diyabetli
kigilerin %40 ‘mda kronik bobrek hastaligi gelismektedir (IDF,2023). Ydnetiminde,
kan glikozunun ve kan basmcmin dengede olmasi 6nemli yer tutmaktadir. Nefropati
gelismis bazi vakalarda bu sartlar saglansa bile ilerleyisin engellenemedigi

bildirilmektedir (Seyahi, 2019).

Diyabetik retinopati: Diyabet hastalik siiresi 15 yil ve ilizerinde olan
hastalarm  %75’inde diyabetik retinopati gorilmektedir (TURKIAD,2024).



Diyabetin en yaygin komplikasyonudur ayni1 zamanda 20-65 yas araliginda korliigiin
onde gelen nedenidir (Artunay et al.,2021; TURKIAD,2024). Yiiksek kan sekeri
sonucunda goziin retinasinda (ag tabaka) bulunan kilcallarin hasra gérmesi sonucu
kanamasma yol agmaktadir, zamanla bu kanamalarmn da retinanin 1518a duyarh
hiicrelerine zarar verip gérme kaybi ile sonug¢lanmasidir. Erken tanilama, kan sekeri
ve kan basincinin dengeli olmasi ile kalic1 gérme yetisi kayb1 engellenebilmektedir

(Yildirim ve ark., 2022).
2.3. Diyabetik ndropati

Diyabetik Noropati (DN), diyabete bagh ortaya ¢ikan periferik sinir
sisteminin bozuklugudur (Feldman et al.,2019). Yiiksek kan sekeri sonucunda
sinirlerde olusan hasar ile kendini gosteren bir durumdur. Diyabetli bireylerin
yaklasik %30'unda DN goriilmektedir fakat yas arttikca bu oranda artmaktadir, 50
yas ve Ustii bireylerde %50’nin {istiine ¢ikabilmektedir (Oguntibeju, 2019; Feldman
et al.,2019). Bu durum sinirlerde inflamasyona ve sinirlere kan tasiyan damarlar
araciligiyla oksijen dagilimmin azalmasina yol agmaktadir. Diyabetik néropati sinir
sisteminin herhangi bir bolimuna etkileyebilir (Feldman et al.,2019). Bu sebeple
diyabetik néropatide belirti ve bulgular gesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir, ancak en sik
goriilen ve erken saptanabilen klinik form, alt ekstremitelerde olusan ndropatik agr1
ile kendini gosteren periferik noropatidir (Galiero et al., 2023). DPN, duyusal
sinirlerde olusan hasar sonucunda anormal hisler, yanma ve ilerleyici uyusukluk gibi
cesitli duyusal bozukluklara yol acar. Bu duyusal degisiklikler, hastalarin ayaklarinda
his kaybina neden olarak yaralanma ve enfeksiyon riskini artirir; boylece ayak iilseri
gelisimi ve amputasyon gibi ciddi komplikasyonlar i¢in zemin hazirlar (Ni et al,
2021). Ayn1 zamanda motor sinirlerin etkilenmesi kas gli¢siizIliigii, atrofi, denge ve
koordinasyon bozukluklar1 gibi fiziksel sorunlara neden olur. Bu fiziksel
yetersizlikler, hastalarin gilinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini zorlastirirken,
diisme riskini de artrrarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Smith et
al.,2022). Ayrica, DN’nin kronik agr1 ve fonksiyon kaybi gibi etkileri, hastalarda
anksiyete, depresyon ve biligsel islevlerde azalmaya yol agarak psikososyal sagligi da
olumsuz yonde etkileyebilir. Tiim bu saglik sorunlarinin yani sira, DN nin yol actig1
komplikasyonlar hem dogrudan saglik harcamalarini artrmakta hem de is glicl kayb1

nedeniyle birey ve toplum Uzerinde dnemli ekonomik yiikler olusturmakta, bu da



hastaligin hem bireysel hem de sosyal boyutlarda ciddi sonuglar dogurmasina neden

olmaktadir.
2.3.1. Diyabetik Noropati Epidemiyolojisi

Diyabetik noOropati, tip 1 wve tip 2 diyabetin ana mikrovaskiler
komplikasyonlarindan biridir; nefropati ve retinopatiden daha sik goriilir ve alt
ekstremite amputasyonunun 6nde gelen nedenidir (Garofolo et al.,2019). Diyabetli
bireylerin yaklasik %50’si yasamlar1 boyunca diyabetik néropatiden etkilenmektedir.
Tim noropatilerin yaklasik %30-50" sini diyabetik noropati olusturur (Hicks and
Selvin,2019). Bagriacik ve Aydin (2020) yaptiklar1 calismada, diyabetli hastalara
tan1 konuldugu anda %10-18’inde DPN bulundugunu; tanidan ortalama 5 yil sonra
bu oranin %26’ya, 10 yil sonra ise %41°e yiikseldigini belirtmektedir (Bagriagik ve
Aydin, 2020). Diyabetik ndropati prevelansi diyabet siiresine, yasa, kan sekeri
kontroliine, tip 1 ve tip 2 diyabete, kan basincina, hiperlipidemiye (6zellikle
hipertrigliseridemi), obeziteye, sigara kullanirmma baglh olarak degiskenlik
gostermektedir. Yapilan bir ¢alisma, ndropati oranmnin yasla birlikte arttigini, 50
yasin altindaki kisilerin yilda 100.000 kiside yaklasik 300 vakay1 olusturdugunu ve
75 yas ustii kisilerin toplamin %32'sini olusturdugunu bildirilmistir (Feldman et al.,
2019). Diyabetik ndropati prevalansi tip 1 diyabette %8 ile %63 ve tip 2 diyabette
%13 ile %51 arasinda degisiklik gostermektedir (ADA,2020). En sik goriilen
noropati tiirli, distal simetrik periferik néropatidir. Dinh ve arkadaslarinm, 2015 ile
2020 yillar1 arasinda Birlesik Krallik’taki 473 T2DM hastasi ile yuriittigii kesitsel
calismada, DPN prevalansinin %26,6 oldugu ve hastalarin yarisindan fazlasini
(%52,3) erkeklerin olusturdugu saptanmustir. DPN siddeti agisindan hastalarin
%17,3’1 hafif, %8,2’si orta ve %]1,1’1 siddetli diizeyde DPN’ye sahiptir (Dinh et al.,
2022).

2.3.2. Diyabetik Noropatinin Risk Faktorleri

Diyabetik periferik ndropatinin gelisimi i¢in en yaygimn risk faktorleri; a¢hk
kan sekeri, glikozlanmis hemoglobin (HbAlc > %7), yemek sonras1 hiperglisemi ve
glisemik degiskenliktir. Bu faktorler, diyabet siiresi ve zayif glisemik kontrol gibi
hastalik 6zellikleriyle birlikte, DPN icin en gii¢lii risk faktorlerini olusturmaktadir
(Zaino et al, 2023). Diger risk faktorleri arasinda yas, viicut kitle indeksi,
hipertansiyon, diyabetik retinopati, kadin cinsiyet (0zellikle agrili DPN igin),
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dislipidemi, sigara i¢gme, alkol kullanimi ve D vitamini eksikligi, B12 vitamini
eksikligi gibi durumlar yer alir (Liu et al., 2019; Gebabo et al., 2021; Zaino et
al.,2023). DPN ile miicadele etmek, 6zellikle hastaligin ilerleyen evrelerinde oldukca
guc ve karmasik bir sure¢ haline gelebilmektedir. Bu nedenle, risk faktorlerinin erken
donemde belirlenmesi ve etkili sekilde yonetilmesi, diyabetin basarili kontrolii ile
diyabetik periferik noropatiye bagl ciddi komplikasyonlarin (iilser, kangren ve
amputasyon gibi) Onlenmesi ve toplum sagligi iizerindeki yiikiin azaltilmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Won ve Park, 2016). Literatiirde belirtildigi
gibi, yiiksek risk grubundaki diyabetik noropati (DN) hastalarinda uygulanan uygun
tedavi yontemleri, iilser olusum riskini %60 ve amputasyon oranlarini %85 oraninda

azaltabilmektedir (Armstrong et al., 2023).
2.3.3. Diyabetik Noropatinin Belirti Bulgular

Diyabetik periferik noropatinin en yaygin belirtiler arasinda distal
ekstremitelerde, ozellikle ayaklarda, karincalanma, uyusma, yanma, batma ve agri
yer alir. Ayrica, duyu kaybi, reflekslerde azalma ve kas glicslizliigli de sikca
gorilmektedir (Pop-Busui et al., 2017; Ziegler et al., 2021a). Klinik tabloda
genellikle simetrik ve distalden baslayan duyusal kayip, agrili paresteziler ve yanma
hissi on plandadir. Agr1 ve duyusal degisiklikler, hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmekte ve diyabetik ayak yaralarinin gelisme riskini artirabilmektedir (Van
Netten et al., 2024; Ziegler et al., 2022b). Tipik olarak, diyabetik néropatide yanma,
batma, karmcalanma ve/veya farkli kombinasyonlarda ortaya c¢ikan, genellikle
geceleri kotiilesen keskin, elektrik ¢carpmasi benzeri bir his tanimlanir. Agriya, agrili
uyaranlara asir1 duyarlilik (hiperaljezi) ve/veya c¢orap, ayakkabi ya da yatak ortiisii
gibi normalde agrisiz olan uyaranlarla temas sonucunda ortaya ¢ikan agri (allodini)
gibi disesteziler eslik edebilir (Ang et al., 2018). Yapilan bir ¢alismada, diyabetik
ndropatide en sik karsilagilan semptomlarin giigsiizliik hissi (%74,8), ayak ve
bacaklarda kas kramplar1 (%73,8), ayaklarda yanici agrilar (%59,8), uyusukluk
(%54,2) ve ayaklarda batma hissi (%47,7) oldugu belirtilmis ve bu semptomlarin
%>51,4 oraninda geceleri daha da arttig1 saptanmustir (Ertur et al., 2020).

2.3.4. Diyabetik Noropatinin Tam ve tedavisi

Diinya c¢apinda salgin  haline gelen diyabetin en  maliyetli
komplikasyonlarindan biri néropatidir (DSO, 2022; Zaino et al., 2023). DPN’nin
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tanist bir belirti ve onu tanimlamak i¢in harcanan ¢abaya baghidir. Ancak ndropati
semptom gosterdiginde bile, DPN'nin taninmas1 konusunda yeterli farkindalik yoktur
(Ziegler et al., 2021a). Popiiasyon temelli ¢aligmalar Tip 2 DM hastalarinda, agrili
DPN’nin %60'min ve agrisiz DPN'nin %80’inin teshis edilemedigini bildirmistir
(Ziegler et al.,, 2022b; Ponirakis et al., 2021).

Turkiye'de 1113 diyabetli hasta ile yapilan ¢ok merkezli bir calismada, DPN
prevalansi sadece klinik muayeneye gore %40,4 olarak bulunmus ve sinir iletim
caligmalar ile klinik muayene birlestirildiginde %62,2'ye yilikselmis, noropatik agri
prevalanst ise %14,0 olarak bildirilmisticr (Erbas ve ark.,2011). Tirkiye’de,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler diyabetik komplikasyonlar agisindan taranan, yeni
tan1 almis 100 prediyabetik birey {izerinde gerceklestirilen bir ¢alismada;
katilimcilarin %12’sinde mikrovaskiiler komplikasyonlara (ndropati: %4, nefropati:
%38) ve %19’unda makrovaskiiler komplikasyonlara rastlanmistir (Geng ve ark.,
2023).

Noropati Tarama Kilavuzu i¢in yeni giincellenen ADA Diyabet Bakim
Standardi 20247, Tip 2 DM’si olan hastalarin, tani sirasinda ve tanidan bes yil sonra
dikkatli bir tibbi 6ykii ve fiziksel muayene (duyusal degerlendirme ve ayak
muayenesi) almarak DPN agisindan degerlendirilmesi gerektigini ve daha sonra her
yil degerlendirilmelerinin uygun oldugunu belirtmektedir (ADA, 2024). Diyabetik
periferik noropati tanisi, duyusal testler, klinik Oykii, laboratuvar bulgular1 ve fizik
muayene sonuglarinin biitlincil degerlendirilmesi ile konulmaktadir. Duyu
muayenesi Monofilament testi ile ve en az bir baska ndrolojik degerlendirme araciyla
(6rnegin, igne batmasi, sicaklik algisi, ayak bilegi refleksleri veya 128 Hz'lik bir
diyapozon veya benzeri bir cihazla titresim algisi) yapilmalidir. Monofilament
duyusunun olmamasi1 ve klinik Oykii ile diyabetik perirefik noropati varligi
dogrulanir. Sinir iletimi, elektromiyografi, sinir biyopsisi veya intraepidermal sinir
lifi yogunluk biyopsileri gibi daha ileri norolojik testler, periferik duyusal

noropatinin tanisi i¢in nadiren endikedir (Pop-Busui et al., 2017).

DPN'nin belirti ve semptomlarmi yonetmek i¢in bazi farmakolojik olmayan
yaklagimlar getirilmis olsa da, anti-diyabetik ilaglar DPN tedavisinin temelini
olusturmaya devam etmektedir. Amerikan Noroloji Akademisi ve Avrupa Norolojik
Topluluklar Federasyonu gibi kuruluslarin uluslararas: kilavuzlarina (Callaghan et

al., 2012; Attal et al., 2010) gore, ila¢ tedavisi su anda DPN igin birincil tedavi
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olarak durmaktadwr. Bu tedavilerin ¢ogu agrili DPN tipine odaklanmaktadir.
Gunlimuzde, DPN igin birinci basamak ilaglar olarak gabapentin ve pregabalin,
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitdrlerini (SNRI'ler) 6nermektedir (Yang et al.,
2022). Ek ilaglar arasinda opioid analjezikler, kapsaisin ve lidokain bulunur. Bu
tedavi ile birlikte, tiim hastalarin %50'sinden az1 klinik olarak agrilarinda anlamli
azalma yasarlar, diger yarisi ise bu ilaglara karsi direng gelistirir (Finnerup et al.,
2015). Ancak, ila¢ tedavilerinde tekrarlama oraninin yiiksek olmasi ve ilag
bagimliligi, direng gelisimi ile ataksi, vertigo, bulanik gérme, uyusukluk, kabizlik,
yorgunluk, mide bulantis1 ve bas donmesi gibi yan etkilerin goriilmesi, tedaviye

uyumsuzlugu artirmaktadir (Edwards et al., 2021; Can, 2023).
2.4. Diyabetik Noropatik Agn

Diyabetik periferik noéropati (DPN) tanisi1 alan hastalar arasinda agrili
ndropati prevalans1 genellikle %40-50 arasinda degismektedir (Callaghan et
al.,2022). Uluslararas1 Agr1 Calismalar1 Dernegi (IASP) agriy1, somatosensoriyel
sinir sistemindeki bir lezyon veya hastalia baglh olarak ortaya ¢ikan hos olmayan
duygu olarak tanimlamaktadir (International Association for the Study of Pain,
2020). DPN'min kesin tanisi, belirlenmis norolojik tani kriterlerini karsilayan
gosterilebilir bir altta yatan lezyon veya hastalik gerektirir. NoOropatik agri
yonetilmesi cok zor olan agri tiirlerinden biridir. Genel popullasyonda periferik
noropatik agrinin en yaygin nedeni agrili diyabetik polindropatilerdir. Diyabetik
periferik ndropati, diyabetli kisilerin yaklasik %50'sini yasamlar1 boyunca etkiler ve
bunlarin %251 néropatik agri ile bagvurur (Ziegler et al., 2021a; Sloan et al., 2021).
DPN'li hastalarin %70'inden fazlasinda orta ila siddetli, gegmeyen agr1 mevcuttur ve
bu durum uykusuzluga, diisiik yasam kalitesine, ruh hali bozukluklarina ve diyabetle
karsilastirildiginda 5 kat daha fazla saglik hizmeti maliyetine neden olur (Solomon et
al., 2022).

Noropatik agrinin belirti ve bulgular1 agriya neden olan bir uyaran olmadig:
halde agr1 hissedilmesi (allodini), karmcalanma, batma, yanma uyssukluk gibi hisleri
olusturmaktadir. Noropatik agrida hastalar genellikle bir uyarana bagli olmadan agr1
hissederler (Cavalli et al, 2019). Agri, bir veya iki ayak parmaginda hafif
semptomlar olarak goriilebilecegi gibi her iki bacakta list ekstremitelere kadar
uzanan agr1 seklinde de kendini gosterir. Agr1 siklikla dinlenme aninda ortaya ¢ikar

ve geceleri uyku sirasinda siddeti daha da artar. Zaman igerisinde agrinin azalmast,
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iyilesmenin bir gostergesi olabilecegi gibi, ayn1 zamanda sinir hasara bagli gelisen

duyu kaybinin da bir isareti olabilir (Mistikostas et al., 2022).
2.4.1. Diyabetik Noropatik Agr1 YOnetimi

Yonetik ndropatide agr1 yonetiminin U¢ 6nceligi vardir:

. Yasam tarzinin iyilestirilmesi,
o Plazma glikozunun normal seviyelerde tutulmaya c¢alisiimasi
. Patogeneze yonelik farmakoterapi ve agrimin semptomatik olarak

hafifletilmesini igermektedir (Ziegler et al., 2021a).

Semptomatik tedavide analjezikler, 6zellikle antidepresanlar, opioidler ve
antikonviilzanlar kullanilir ve bireylerin yaklasik %50'sinde agriy1 >%50 oraninda
azaltir, ancak 6zellikle merkezi sinir sistemiyle iligkili yan etkiler nedeniyle smirh

kullanilmaktadir (Callaghan, Price, & Feldman, 2022).

Farmakoterapinin hala yetersiz oldugu kabul edilsede diisiik kanit
seviyelerine ragmen tamamlayici terapiler hem maliyet etkinligi hem de daha az yan
etki nedeniyle tercih edilmektedir (Amato Nesbit et al., 2019). Bunlardan birkagi;
psikolojik destek, akupunktur, fizik tedavi ve transkutandz elektriksel sinir veya kas

stimulasyonu, ayak banyosu, egzersizdir.
2.5. Ayak Banyosunun Agri ve Yasam Kalitesine Etkisi

Yeni analjezik yontemlerin gelistirilmesi nedeniyle, yaygmligi azalmis olsa
da hala kronik agris1 olan hastalarin tedavisinde agri1 yonetimi ve yasam kalitesinin
arttirilmasinda kullanilan tamamlayici tedavilerden biridir (Uslu et al., 2024). Su
terapileri antik ¢aglardan beri mevcuttur. Gegtigimiz ylizyilin ortalarindan itibaren,
agriy1 hafifletmek i¢in tibbi tedavilerde kaplicalarin yani sira su egzersizleri ve sicak
ve soguk suyun kullanimi ¢ok yaygin hale gelmistir (Bahadorfar,2014). Ayak
banyosu lokal yas sicak uygulamlara grubuna girmektedir ve etkisi tam
bilinmemekle beraber periferik kan damarlarmmin genislemesini saglayarak kan
dolagimmmn ve cilt sicakligmin artmas: ile sempatik sinir aktivitesini azaltmasi
nedeniyle agr1 tlzerinde etkili olmaktadrr (Vagedes et al., 2018). Literaturde
uygulama siiresi olarak 10 ile 30 dakika arasi belirtilmektedir (Kheirkhah et al.,
2014a; Turan ve Yagmur, 2021; Rekha, 2017). DPN hastalarinda tuzlu su banyosu

uygulamasinin agriyr Onemli 0lglide azalttig1 bildirilmistir, DPN tanili 60 hasta ile
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uygulanan ¢alismada hastalar ayak bileklerini 5cm gegecek sekilde su ile dolu olan
bir kapta (su 40 ila 45 °C arasinda) 15 dakika boyunca ayaklarini batirmis ve bu
stirede herhangi bir masaj yapmamalar1 istenmistir.Uygulanan tuzlu su ayak
banyosunun diyabetik ndropatik agrilarmin 6nemli Ol¢iide azaldigi bildirilmistir
(Vakilinia et al.,2020). Nasiri et al (2024) yaptig1 bir ¢caligmada ayak banyosunun
uyku kalitesini arttirdig1 belirtmistir (Nasiri et al.,2024). Kemoterapiye bagl gelisen
periferik noropatili hastalarda uygulanan ayak banyosu uygulamasi sonrasi hastalarin
agr1 ve yasamkalitelerinde iyilesme olmustur (Park ve Park,2015). Bir pilot ¢alisma,
ayak banyolarmin periferik kan dolasimini iyilestirdigini gostermistir (Takahashi et

al.,2022).
2.6. Suda Ayak Egzersizinin Agn ve Yasam Kalitesine EtKisi

Egzersiz diyabet tedavisinin temelini olusturmaktadir. Egzersiz, hem
diyabetin hem de DPN'nin yonetiminde 6nemli bir rol oynar. Duzenli fiziksel
aktivitenin insiilin duyarliligint artirdigy, glisemik kontrolii iyilestirdigi, viicut
agirhgmi azalttigi, kan akisini iyilestirdigi, kan basincini diizenledigi ve genel
kardiyovaskiiler saghgi iyilestirdigi bilinmektedir. Bu faydalar toplu olarak
T2DM'in ve komplikasyonlarinin baslangicini geciktirebilir (ADA, 2024; Zaccaria
et al.,2023). Fiziksel aktivitenin denge ve yiirliylis sorunlar1 olan néropatik hastalar
icin zararl olabilecegi yoniindeki geleneksel goriisiin aksine, orta diizeyde (hatta
diisiik) fiziksel egzersiz yapmak hem diyabetin hem de DPN'nin baslangicini ve
ilerlemesini geciktirmek icin 6nemli bir tedavi yontemi kabul edilmektedir
(ADA,2024; Zaccaria et al., 2023; Amanat et al., 2020). Duzenli egzersiz sinir
rejenerasyonunu  destekleyebilir, sinir liflerinin biitiinliigiinii korumaya yardimci
olabilir, sinir fonksiyonunu iyilestirebilir ve periferik ndropatinin ilerlemesini
azaltabilir (Mangus et al., 2020). Aym1 zamanda egzersiz ile viicut hicrelerinde

insiiline hassasiyetin artmasi saglanmaktadir (TEMD, 2024).

Egzersizin diyabetli bireylerde noropatik agriyr azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir. DPN'de egzersiz ve agr1 arasindaki karmasik iliskiye ragmen, cesitli
caligmalarda uyglanan egzersiz programinin noropatik agriyr yonetmeye yardimci
olabilecegi belirtilmektedir. Bu, dolasimin iyilesmesine, endorfin artisma ve gelismis
norotrofik destege baglanabilir (Tatikola et al., 2020; Zhang et al., 2021; Luo et al.,
2022). Kogak et al.’nin diyabetik noropatik agrili hastalar ile yaptigi ¢aligmada

kaplica tedavisinin agr1 siddetini Onemli 0lgtide azalttig1 ve hastalarin uyku ve yasam
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kalitelerini belirgin derecede ilestirdigi bulgulanmistir (Kogak et al., 2019). Burada
da su i¢inde yapilan egzersizin etkisinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Sicak
su, kollajen dokunun elastikiyetini artirmakta, kas spazmlarin1 azaltmakta,
metabolizma hizin1 ve kan dolasimimi hizlandirmaktadir. Agr1 {izerinde ise, artan
sicaklik sedatif benzeri bir etki yaratarak rahatlama hissinin olugsmasini
saglamaktadir (Tonga ve Acar, 2016). Bu rahatlama hissi ile hastalarda iyi olus hali

ve yasam kalitesinde artma gorulmektedir.
2.7. Diyabetik Noropatide Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini “bireyin iginde bulundugu kiiltiir ve
deger sistemleri dogrultusunda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile
baglantili olarak, yasamindaki konumunu algilayis bicimi” olarak tanimlamaktadir
(DSO,2020). Malomo ve arkadaslarmin (2021) c¢ahsmasinda, Tip 2 diyabetli
hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu belirtilmis ve diyabet egitim
hemsireleri ile diger saglik profesyonellerinin, hastalarin yasam kalitesini korumak
ve artirmak i¢in hastalik yonetimi ve komplikasyonlar1 dnleme konusunda egitim
uygulamalarmmi yogunlastirmalar1 gerektigi vurgulanmistir (Malomo ve Nwozichi,
2021).

DPN yonetimi siireci uzun soluklu bir siire¢ olmasindan dolay1
multidisipliner bir ekip ile ¢alisilmalidir. Bu siirecte hastalar ile sik sik bir araya
gelen hemsirerin diyabetik noropatinin oneminin farkinda olmasi gerekir. Bu
farkindalik ile DM hastalarinda DPN konusunda farkindalik arttirilmalidir. DPN’ nin
ne oldugu, belirti bulgulari, risk faktorleri, ayak bakimi, ayak iilserasyonu ve
amputasyon konusunda bilgi vermek o6nemlidir (Bilgic ve Kahraman, 2024).
Yonetilemeyen DPN ayak yaralarmin olusmasina neden olur. Bunun igin ayak
bakiminin 6nemi biiyiiktiir. Bu siirecte hemsire hasta ve hasta yakinlarina giinliik
olarak ayak muayenesini, ¢iplak ayakla dolasilmamasi gerektigini, uygun ayakkabi
ve uygun corap giyilmesini, ayaklarin uygun sicaklikta yikanmasi ve yikama sonrasi
ayaklarin kurulanmasm 6zellikle parmak aralarinin nemli birakilmamasi gerktigini,
ayak tirnaklarmin diiz bir sekilde kesilmesi, parmak aralarina nemlendirici
stirlilmemesi gerektigi konusunda egitim verilmelidir. Herhangi bir yara olustugunda
saglik kurumuna miiracaat etmeli ve ayak travmalarindan korunmalar1 anlatilmalidir
(Imamoglu ve Ozyardimci Ersoy, 2022). Ahrary ve ark.. (2020) Tip 2 diyabetli

kadmlara Orem 6z-bakim modeline dayali bir aylik egitim vermistir. Ug ay sonra,
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ndropati semptomlar1 ve kan sekeri diizeylerinde anlamli azalmalar gorilmiistiir
(Ahrary et al., 2020). Benzer sekilde, diyabetik periferik noropati agrisi olan
yetigkinlere verilen egitim sonrasi agri, 6z-yeterlik ve yasam kalitesi dnemli dl¢lide

iyilesmistir (Abu Shennar ve Bayraktar, 2022).

Diyabetik ndropatide agriya bagli olarak bireylerin yasam kaliteleri, yagsam
doyumu, enerji ve hareketliligini, uyku kalitesini, sosyal ve ig yasami olumsuz
etkilenmektedir. Bu siirecte hemsirelerin klinikteki pozisyonuna bagli olarak hastay1
biitiinciil bir sekilde degerlendirip, kapsaml1 bir agri tanilamasi1 yapmalidir. Iyi bir
hemsirelik bakimimnin temelini 1yi bir gézlem ve degerlendirme olusturmaktadir
(Galligan,2023). Hemsireler, noropatik agr1 ile ilgili temel ve siirekli egitimlere
katilarak guncel gelismeleri takip etmeli ve néropatik agrinin tedavisinde etkin bir rol
istlenmelidirler(Karpuz,2019).  Mevcut  farmakolojik  tedavilerin  yaninda
farmakolojik olmayan tedavilerde aktif olartak kullanilmaktadir. Bu siirecte,
hemsgireler hem farmakolojik tedavi ve bakim streglerinde hem de tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi ile hasta ve yakmlarmmin egitiminde etkin bir sekilde yer alarak

onemli bir rol Ustlenirler (Galligan, 2023).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, diyabetik noropatisi olan hastalarda suda ayak egzersizi ve ayak
banyosu uygulamasinin agr1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek

amactyla randomize kontrollii deneysel olarak yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Sivas Susehri Devlet Hastanesinde i¢ hastaliklar1 ve noroloji
poliklinikleri ile yatakli servislerinde 30 Aralik 2023- 30 Aralik 2024 tarihleri
arasinda yapilmustir. Hastanede ii¢ tane I¢ Hastaliklar1 poliklinigi ve 1tane ndroloji
poliklinigi, 1 tane 30 yatakl i¢ hastaliklar1 servisi, 2 hemsiresinin oldugu 1 adet

elektromiyogrami (EMG) odas1 hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aragtrmanin planlandigi 30 Aralik 2023- 30 Aralik
2024 tarihleri arasinda Sivas Susehri Devlet Hastanesinde i¢ hastaliklar1 ve ndroloji
poliklinikleri ile yatakl servislerine bagvuran Diyabetik noropatisi olan ve Noropatik

Agr1 Anketi (DN4) puani 4 ve tizeri olan goniillii hastalar olusturmustur

Arastirmada DN4 anketi degerleri esas alinarak gii¢ analizi yapilmistir. Buna
gore %95 given seviyesi (1-a), %95 test giicii (1-B), =0,640 etki biyikligi,
tekrarl 6l¢iimler varyans analizi power analizi sonucuna gore her bir grupta alinmasi
gereken minimum 6rnek sayist 9 olmak {izere toplamda 27 vaka lizerinde inceleme
yapilmas1 gerekmektedir (Vaghasloo et al., 2020). Fakat bu konuda yapilan
makalelerin olmayis1 ve referans makalenin giicii diisiiniildiigiinde parametrik

testlerin kullanilabilmesi i¢in (her grubun 30 kisi) n= 90 olarak diizenlenmistir.
3.4. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri;
. 18 yas Uzerinde olan,
. HbAlc > 6,5,
. Tip 2 diyabetes mellitus hastasi olan,

. DN4’e gore agr1 puani > 4,
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. [letisime engel olacak fiziksel ve mental sorunu olmayan,

. Calisma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra c¢alismaya katilmaya
istekli olan hastalar seklinde belirlenmistir ( Cevik ve Olgun,2021;
Citaker ve ark., 2018)

Dislanma Kriterleri;
. Ayaklarda acik yara ve 6dem olmasi,

. Uygulama sirasinda diyabetik noropatiyi 6nlemek igin herhangi bir

tamamlayici ve alternatif tedavi yonteminin kullanilmas,

. Sonuglarm  yorumlanmasmi  smirlayabilecek ayaklari etkileyen

onceden dermatolojik sorunu olan hastalar,

. Ayaklar1 etkileyen baslica vaskiler sorunlarin bulunmasi yer

almaktadir.

Arastirmanm sonlandirilma Kriterleri;

. Calismadan ayrilmak istemesi,
. [zlem surecinde vefat etmesi,
. Izlem sirasinda ayakta yara,
. [zlem zamaninda hastanede izlem ve tedavi gerektiren akut sorunlarin

olmasi seklinde belirlenmistir.
3.5. Randomizasyon

Hastalar ayak banyosu, suda ayak egzersizi ve kontrol gruplar1 olmak lzere
iic gruba ayrilmistir. Poliklinik muayene ve servis yatiglarindaki degiskenlik goz
oniinde bulundurularak blok randomizasyon yontemi uygulanmustir. Ug grup, farkl
harflerle (A, B, C) kodlanmis ve bloklar olusturulmustur. Ardindan bilgisayar
destekli rastgele sayr atamast ile randomizasyon gerceklestirilmistir.
Randomizasyonda kullanilan harfler kapali opak zarflara konularak saklanmis ve
slire¢ bagimsiz bir arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Arastrmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastanin ilk oOlglimleri tamamlandiktan sonra, bagimsiz
aragtirmaciyla iletisime gegcilerek hastanin hangi gruba ait oldugu belirlenmis ve

calisma baslamustir.

Calisma stiresince takip edilen randomizasyon asamasi agagida belirtilmistir.

19



1 Hastalar ayak banyosu, sudaayak egzersizive
kontrol olmak tizere Gi¢ gruba ayrilmigtir.

!

2 Polikliniklerde muayene ve servise hasta
yatiglarmm degiskenligi s6z konusu olacag: i¢in blok
randomizasyon kullanilmistir.

3. Ug farkli grup farkli harflerle kodlanarak (A, B.C)
bloklar olugturulmustur. Daha sonra bilgisayar tizerinden
rastgele sayilar atanarak randomizasyon
gerceklestirilmistir.

Iy

4 Arastirmac tarafindan alinan zarflar ayak banyosu,
ayak egzersizi ve kontrol gruplan i¢in 1°den 90 ‘a
kadar numaralandirilmigtir.

5.Her grupta 30 kisi olacak sekilde toplam 90 hasta
randomize olarak gruplara aynlmistir.

g

6. Bagimsiz bir kisi tarafindan ayak banyosu grubu
“A” kontrol grubu “B” ve suda ayak egzersizi
grubu “C” ile kodlanarak randomize edilmistir.

M
<

7 Bagimsiz arastirmact tarafindan 1. Katilimeinmn
zarfina randomizasyon sonucunda gelen A B.C
gruplari yerlestirilerek sirastyla 90 hastanm numaralan

zarflanmigtir.

Sekil 3.1. Randomizasyon Semasi
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Arastirmanin Orneklem se¢im basamaklari, randomize kontrollii ¢alismalar
icin 6nerilen CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) kilavuzuna

uygun olarak hazirlanmis olup, calismanin akis semas1 Sekil 3.2°de sunulmustur.

[ Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=151)

Dahil edilme kriterlerini _
karstlamayanlar (n=53)

Katilmay: reddeden(n=8)

Randomize edilenler (n=90)

| o )

IAvak banvosu grubu (30) Suda ayak egzersizi grubu (30) || Kontrol grubu(n=30)
= Ayak kiiveti verildi (n=30) = Ayak kiiveti verildi (n=30)

* Duyu muayenesi yapilds * Duyu muayenesi yapild:
(n=30) (n=30)

, &= |

» Izlemden ¢ikt: (Bireylere || Izlemden gikt: (Bireylere + Izlemden giktt
ulastlamads) (n=4) ulagtlamads) (n=2) (Bireylere ulagiiamads)

* Ayrilan (Kramp nedeni ile) (n=5)
(n=2)

* Girisimlere devam etmek
istemedi ( Arastirmadan
cekildi) (n=2)

BT

Analiz edilen(n=26) Analiz edilen(n=24) Analiz edilen(n=25)

Sekil 3.2. Calisma Consort Diyagram
3.6. Veri Toplama Araglar1
3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Bu formda, hastalarin sosyodemografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim

durumu vb.) ile hastalik ve noropatik agriya iligskin veriler (hastalik slresi, agrnin
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lokalizasyonu, uygulanan tedavi yontemleri vb.) yer almaktadir (Macone ve Otis,
2018; Gok Metin ve ark., 2017; Bayram ve Elcioglu, 2016; Erkin,2018; Akter,2019).

3.6.2. Noropatik Agr1 Anketi (DN4)

Noropatik Agr1 Anketi, Bouhassira ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir (Bouhassira et al., 2005). Olgegin Tiirkce'ye uyarlanmasi ve
gegerlilik-giivenilirlik ¢calismas1 Unal Cevik, Sarioglu Ay ve Evcik (2010) tarafindan
gergeklestirilmis olup, calismada 6lgegin duyarliligi %95, 6zgiilligi ise %96 olarak
saptanmistir. Noropatik Agr1 Anketi; ndropatik agriya iliskin belirti ve bulgularin
degerlendirildigi, ikisi hasta ile yapilan gorismeye, ikisi ise fizik muayene
bulgularma dayanan toplam dort sorudan olusmaktadir (Jeongsoon et al., 2011).
Degerlendirme stirecinde, her bir “evet” yanit1 1 puan, “hayrr” yanit1 ise 0 puan
olarak degerlendirilmekte ve toplam puan hesaplanmaktadir. Elde edilen toplam
Olcek puaninin 4 ve iizerinde olmasi, noropatik agrinin varligini gostermektedir

(Citaker ve ark., 2018).
3.6.3. Visuel Analog Skala (VAS)

Agrmmin degerlendirilmesinde kullanilan bu yontem, bir ucunda “agr1 yok”,
diger ucunda ise “dayanilmaz agr1” ifadesinin yer aldigi 10 cm’lik yatay bir ¢izgiden
olusan, esit araliklara boliinmiis gorsel analog skaladir. Hastadan, hissettigi agrimin
siddetini en iyi yansitan noktay1 bu ¢izgi iizerinde isaretlemesi istenir. Isaretlenen
noktanin baslangi¢c noktasina olan uzakligi milimetre cinsinden Olgiilerek sayisal bir
puan olarak degerlendirilir (Lindholm et al., 2016). Agn siddeti i¢in, 0 puan "agr1
yok" ve 10 puan "dayanilmaz en kotii agr1" seklinde degerlendirilir (Arslan ve ark.,
2016). Bu calismada noropatik agris1 olan diyabetli bireylerde agr1 siddetini 6lgmek

amactyla kullanilmistir
3.6.4. Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi

Murphy ve Nurmikko (2009) tarafindan gelistirilen Noroptik Agrinin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi anketinin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Acar,
Tiirkel, Kogak ve Erdemoglu (2015) tarafindan gerceklestirilmistir (Murphy ve
Nurmikko.,2009; Acar ve ark.,2015). Olgek belirtiler (8 madde), iliskiler (5 madde),
psikolojik durum (8 madde), sosyal etkinlik (8 madde), fiziksel aktivite (7 madde) ve
kisisel bakim (6 madde) olmak {izere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Segenekleri 5’11
likert seklinde olup 42 maddeden olusmaktadir (Jeongsoon,2011). Olgekte 12, 26 15,
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33, 34. sorular ters puanlanmustir. Diger maddeler 5 ile 1 arasinda puan alir. Olgek
toplam puani 42-210 arasindadir (Acar ve ark., 2016; Jeongsoon,2011; Farnia et
al.,2020). Olgek puani ile yasam kalitesi ters orantili olup dlgek puaninda artmalar
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Vakilinia et al.,2020). Bu ¢aligmada
noropatik agrinin yasam kalitesi {izerine etkisi anketinin baglangig, 4. hafta ve 8.
hafta Cronbachs Alpha degerleri sirastyla; 0,884, 0,822, 0,877 olarak bulunmustur.
Alt 6lgekler Cronbachs Alpha degerleri 0,400-0,865 arasinda bulunmustur.

3.6.5. Koruyucu Duyu Muayenesi

Semmes-Weinstein  monofilaman (SWM) testi: Periferik ndropatinin
degerlendirilmesinde kullanilan basit, non-invaziv bir tani testidir. Monoflaman,
uygulanan 10 gr kuvvet ile biikiilebilen 5.07 naylon olan bir alettir (Ogce ve Yasak,
2017; Kir Biger ve Celik, 2016). Monofilament testi swrasinda, hastalarin
ayaklarindaki belirlenen bolgelere (1. metatars basi, distal halluksun plantar yilizeyi
ve 5. metatarsal plantar yilizey) 10 gramlik bir basing uygulanir. Monofilament, "C"
harfi seklinde biikiilene kadar yaklasik bir saniye siireyle uygulanir ve her iki ayakta
iic farkli noktaya temas ettirilir. Uygulama hemsireler, fizyoterapistler, aile
hekimleri, endokrinoloji uzmanlari, podiatristler ve diyabet hemsireleri gibi
saglik profesyonelleri tarafindan uygulanabilir. Uygulama sirasinda hastaya, basinci
hissedip hissetmedigi sorularak duyusal yanit1 degerlendirilir (Kir Biger ve Celik,
2016). Arstirmaci tarafindan uygulanan duyu testinin ayagin plantar yiizeyindeki li¢
bdlgeden en az ikisinde uygulanan basincin hasta tarafindan hissedilememesi,

koruyucu duyu kaybmin varligmi gostermektedir (Sertbas ve ark., 2019).

Sekil 3.3: Monofilament Muayene Y 6nergesi Uygulanis: (Saltoglu et al.2015).
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3.7. Verilerin Toplanma Sekli ve Suresi

Hastalar iki deney ve bir kontrol olmak iizere ii¢c gruba ayrilmistir. Hastanin
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini sagladig: tespit edildikten sonra, hasta bilgi
formu, Noropatik Agr1 Anketi, VAS agr1 skalasi, Noropatik Agrinin Yagam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi Anketi ve duyu muayenesi uygulanmistir. Daha sonra bagimsiz
arastirmact ile temasa gecilerek hastanin hangi grupta oldugu 6grenilmis ve bu
dogrultuda, bulunduklar1 grup hakkinda bilgi verilip c¢alismaya baglanmistir.
Miidahale grubundan birine suda ayak egzersizi uygulamasi, diger gruba ayak banyo
uygulamasi1 yapilmis olup kontrol grubuna da rutin hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Veriler hastalar ile ilk goriisme aninda (baslangigta), 4. ve 8.
haftalarda hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Arastirma Oncesi tiim

hastalardan yazili onam alinmistir.
3.7.1. Uygulama Prosediri

Suda ayak egzersizi ve ayak banyosu grubuna suyu sabit sicaklikta tutabilen
dereceli ayak kiiveti verilmistir. Tim gruplara rutin verilen ayak bakim egitimi
uygulanmistir. Hastalarin suda ayak egzersizi ve ayak banyosu takibi uygulamalari
telefon takibi ile gergeklestirilerek yiiriitiilmiistiir. Hastalara ilk izlemde telefon
takibinin nasil ve hangi araliklarla yapilacagi anlatilmistir. Hastalarin ayak banyosu
uygulama gunleri giin asir1 olarak yapilmaktadir. Uygulama yapilacagi giin sabah
saatlerinde hastalar aranarak hatirlatma saglanmistir. Uygulama oncesinde hastalara
ayak muayenesinin yapilacagi ve uygulamanin gerceklestirilecegi hatirlatilmais;
ayrica hastalar uygulamaya uyum saglayana kadar, uygulama adimlar1 sozli olarak

kendileriyle birlikte teyit edilmistir.
Suda ayak egzersizi uygulamasi;

Egzersiz plan1 uygulama yapilan hastanede Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
uzman hekimi Onerileri ve literatiirde yapilan benzer calismalar 1513inda
olusturulmustur (Eraydin ve Avsar,2017; Ofluoglu,2014; Silva et al.,2020; Win et
al,2020). Hastalara egzersize baslamadan dnce kan sekerini dlgmeleri gerektigi ve
kan sekerinin 100 mg/dl-240 mg/dl arasinda olmasi gerektigi (TURKDIAB,2024)
bilgisi verilmistir. Egzersiz i¢in en uygun zamanin yemekten 2 saat sonra oldugu
bildirilmistir. Ev ortaminda diiz bir zeminde rahat ve uygun bir kiyafet ile egzersiz

yapilmalidir. Diyabetik hastalarda iyi kurulanamayan ayaklarda yara agilmasi veya
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farkedilmeyen yaralarda enfeksiyon riski artacagindan, hastalara uygulama Oncesi
ayak bakim egitimi verilerek ve ona gore hastalarin uygulama Oncesi ayak

muayenesini yapmast istenmistir

Klinik ortaminda, plantar fleksiyon(ayagi bilekten asagi dogru biikme),
dorsifleksiyon (ayagi bilekten yukari kendine dogru c¢ekme), inversiyon(ayak
tabanimin ige dondiiriilmesi), eversiyon (ayak tabaninin disa dondiiriilmesi),
sirkumdiiksiyon(ayak bilegi ile daire ¢izme egzersizi) ve plantar hareketleri igeren
diyabetik ayak egzersizleri, arastirmaci tarafindan 20 ila 30 dakika boyunca
ogretilmistir. Hastalarin kendilerinin yapmasi istenmis ve geri bildirim almmustir.
Arastirmaci tarafindan, suda ayak egzersizine baslamadan Once hastalara; egzersiz
oncesi hazirliklar, uygulama siiresi ve sikligi, egzersizin sonlandirilmasi gereken
durumlar, 6zel giysi veya ekipman gerekliligi olmadig1 ve giinliik rahat giysilerle
egzersize katilabilecekleri konularinda bilgilendirme yapilmis; ayrica egzersiz
sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarda doktora bagvurmalar1 gerektigi detayl sekilde

aciklanmistir. Suda ayak egzersizi adimlar1 asagida verilmistir.

e Suda ayak egzersizi uygulamasi ortalama 5-10 dakika 1sinma egzersizi ile
baslamalidir. Bunun i¢in evde rahat oldugu bir pozisyonda yiiriiyiis
yapmas1 yeterli olacaktir. Literatiirde daldirma banyosu olarak
nitelendirilen sicak yas uygulamalar ayaklarin 40°C ila 43°C sicakliktaki
suya 10 ila 30 dakika siireyle daldirilmasmi i¢cermektedir (Xiao ve Tao,

2017).

e Ayaklar ayak bilegini yaklasik 10 cm gececek sekilde su eklenerek
kiivetteki su 1sindiktan sonra (ortalama 15 dk), ayaklar kiivet igerisinde 8
hafta boyunca giin asir1, ortalama 15 dk olacak sekilde her hareket 10 defa
2 set seklinde uygulanmaistir.

e Hastalar uygulama yapildigi giinlerde telefon ile aranarak teyidi
saglanmistir. Ayni zamanda hastalara uygulama gorsellerini  ve
anlatimlarmi igeren bir brosiir verilmis (EK 10) Bu sayede ayak ve ayak

bilegi egzersiz uygulamasina tesvik edilmesi saglanmustir.

e Hasta egzersiz sirasinda mide bulantisi, bas donmesi veya uyusukluk

hissederse egzersizi durdurmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmistir.
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Suda ayak egzersizi goruntuleri

1. Ayag bilekten yukan ¢ekme egzersizi 2. Ayag bilekten asagi dogm bilkme egzersizi

3. Ayzk uclarmi ice ve diga hareket ettirme 4. Ayzk bilegi ile daire ¢izme egzersizi

Avaklar avak kiivetinden ¢ikartilacak ve bu hareketler kuru alanda yapilacaktir

:

5. Havlu katlama egzersizi 6. Ayagm altmda sige yuvarlama egzersizi

Sekil 3.4. Suda ayak egzersizi goruntleri
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Egzersizlerin tuma her iki ayaga 10’ar defa 2 set seklinde uygulanmustir.
Ayak Banyosu Uygulamasi

Literatlirde daldirma banyosu olarak nitelendirilen sicak yas uygulamalar
ayaklarm 40°C ila 43°C sicakliktaki suya 10 ila 30 dakika siireyle daldirilmasini
icermektedir (Xiao ve Tao, 2017).

Hastalarin yonlendirilmesinde sicak uygulamaya iligkin bilgilendirme ve
stirecin takibi arastirmaci uzman hemsire (Hemsirelik Yonetmeligi, Resmi Gazete
Tarihi: 08.03.2010 Resmi Gazete Sayisi: 27515) tarafindan gerceklestirilmistir.
Suyun derecesi ve uygulama siiresi daha once diyabetik néropatide agr1 yonetiminde
ayak banyosunun etkinligini inceleyen calismalar temel almarak (Vakilinia et al.,
2020 ve Giindogdu,2022) ayak banyosunda kullanilan suyun sicakligi (40 derece)
belirlenmistir. Ayak banyosu grubundaki hastalara hastalarin kendisi tarafindan 8
hafta boyunca giinasiri, giinde 1 kez 15 dakika ayak banyosu uygulanmistir. Ayak

banyosu uygulama adimlar1 asagida verilmistir.

e Ayak banyo uygulama suyu 40 derece( ayak kiiveti otomatik ayarliyor)
olup, ayaklar ayak bilegini yaklasik 10 cm gececek sekilde su icerisinde 15
dk bekletilmesi sdylenmistir (Kheirkhah,2014b).

e Hastalara uygulama Oncesi hatirlatma aramasi yapilmistir ayni zamanda
uygulama gorsellerini ve anlatimlarini igeren bir brosiir verilmis ve
hastalardan iki ay siiresince her hafta ayak banyosu yaptigi1 giinleri kayit
etmesini saglayan bir ayak banyosu checklisti verilmis ve egzersiz
checklistine her hafta ayak banyosu yaptigi giinii isaretlemesi istenerek

ayak banyosu uygulamasina tesvik edilmistir (EK 9).

Kontrol grubu rutin tedavi ve bakimini stirdiirmiistiir.
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VERI TOPLAMA AKIS SEMASI

Suda ayak egzersizi uygulama grubu (n:24)

Ayak banyosu grubu (n:26)

Kontrol grubu (n: 25)

ik goriisme( Baslangic)
e Hasta Bilgi Formu
o Noropatik Agri Anketi
e VAS agrn skalasi
L[]

Duyu Muayenesi
o Weinstein monofilaman (SWM) testi

Noropatik Agrimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi

l

v

l

Suda Ayak egzersizi
uygulama grubu:

8 hafta boyunca giin asinn 1
kez 15 dk her hareketten her
ayaga 10 adet 2 set seklinde
ayak egzersizi uygulamasi ve
uygulama yapilan glinde 1

Ayak Banyosu grubu:

Kontrol grubu:

8 hafta boyunca giin asir Rutin hemsirelik bakimi

gunde 1 kez 15 dakika ayak
banyosu uygulamasi ve
uygulama yapilan giinde 1
kez telefon izlemi

kez telefon izlemi

4. Hafta

- DN4 Noropatik Agr1 Anketi

- VAS agr1 skalasi

-Noropatik Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi
Duyu Muayenesi

-Weinstein monofilaman (SWM) testi

)

8. Hafta

- DN4 Néoropatik Agr1 Anketi

- VAS agr1 skalasi

-Noropatik Agrin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi Anketi
Duyu Muayenesi

-Weinstein monofilaman (SWM) testi

Sekil 3.5. Arastirma Sire¢ Plani
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini hastalarin sosyo-demografik ozellikleri
ve hastalikla ilgili bilgileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hastalik yili, tedavi yontemi
ve benzeri.), uygulanan suda ayak egzersizi ve ayak banyosu olusturmakta iken,
bagimli degiskenini miidahale sonrasi hastalarin DN4 noropatik agr1 puani, VAS

puani ve yasam kalitesi puanlarindaki degisim olusturmaktadir.

3.9. Istatistiklerin Degerlendirilmesi

Calismada veriler IBM SPSS V23, Minitab V17 ve R programi ile analiz
edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Gruplara gore
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi ve Monte Carlo
Diizeltmeli Fisher’s Excat Testi kullanildi ve ikili karsilagtirmalar Bonferroni
Diizeltmeli Z Testi ile yapildi. Gruplara gére normal dagilima uyan degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi, normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanildi. Grup ve zamana
gore normal dagilima uyan degiskenlerin karsilastirilmasinda Genellestirilmis Lineer
Modeller Yontemi kullanildi. Grup ve zamana goére normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilastirilmasinda iki Yonli Robust ANOVA ydntemi kullanildi.
Ikili karsilastrmalar Bonferroni Testi ile yapildi. Analiz sonuglar1 kategorik
degiskenler i¢in frekans (yiizde) seklinde, nicel degiskenler icin ortalama + standart
sapma, budanmis ortalama =+ standart hata ve ortanca (minimum — maksimum)

seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak almmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama siireci baglamadan dnce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan B.30.2.0DM.0.20.08/513-597 sayil1 etik kurul onay1
alimmistir. Daha sonra caligmanin yapilacagi Susehri Devlet Hastanesi’nin bagl
oldugu Sivas I Saghk Miidiirliigi’nden E-76728045-799 sayili kurum izni
alinmistir. Arastirma katilimeilarma Gizlilik ve Gizliligin Korunma Ilkesi’ne uygun
bir bicimde, arastirmanin amaci ve elde edilen verilerin gizli tutulacagi ve sonuglarin
kullanim amact ag¢iklanmistir. Caligmaya katilmayi1 kabul eden bireylere, deney
gruplar1 ve kontrol grubu i¢in ayri1 ayri bilgilendirilmis goniillii onam formu

imzalatilmistir (EK 5).
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3.11. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma galisilan 0rneklem ile sinirlidir, genellenemez
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4. BULGULAR

Calisma gruplarindaki katilimeilarin sosyodemografik verileri ve DM’ye ait
degiskenleri incelendigin de katilimcilarin yas ortalamast 64,97 + 9,1 olarak
belirlenmistir. Gruplara gore katilimcilarin yas ortalamasma bakildiginda ise ayak
banyosu grubunda 66,12 + 8,48, suda ayak egzersizi grubunda 61,71 + 9,36, kontrol
grubunda 66,92 + 8,96 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Gruplara gore yapilan karsilastirmalar
incelendiginde sadece meslek degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmistir (p=0,020). Ayak banyosu grubunda ev hanimi olanlarin oran1 %76,9,
suda ayak egzersizi grubunda %41,7 ve kontrol grubunda bu deger %56’dir.Burada
ayak banyosu ve suda ayak egzersizi grubundaki ev hanimi oranlar1 farklilik
gostermistir. Ayak banyosu grubunda emekli olanlarin orami %15,4, suda ayak
egzersizi grubunda %50 ve kontrol grubunda bu deger %32°dir. Burada ayak
banyosu ve suda ayak egzersizi grubundaki emekli oranlar1 farklilik gostermistir

(Tablo 4.1).

Katilimcilarin diyabet hastaligina iliskin durumlar1 sorgulanmis ve gruplara
gore katilimcilarin diyetlerini diizenli uygulama durumlarmin dagilimlari istatistiksel
olarak anlamlhi bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,004). Ayak banyosu
grubunda diizenli diyet uygulayanlarin oran1 %38,5, suda ayak egzersizi grubunda
%62,5 iken kontrol grubunda bu deger %16 olarak elde edildi. Istatistiksel farkliligin
suda ayak egzersizi ve kontrol grubunda diyet uygulayan gruplar arasinda oldugu
belirlenmistir. Gruplara gore diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik belirlenmemistir (Tablo 4.1)

31



Tablo 4.1. Sosyodemografik verilerin ve DM’ye ait bazi1 degiskenlerin dagilimi

Grup
Ayak banyosu Suda ayak egzersizi Kontrol Toplam Test Istatistigi P
n (%) n (%) n (%)
Yag(ortalama) 66,12 + 8,48 61,71+ 9,36 66,92 + 8,96 64,97 +9,1 2,412 0,097*
Cinsiyet
Kadm 22 (84,6) 14 (58,3) 14 (56) 50 (66,7) 5,799 0,055*
Erkek 4 (15,4) 10 (41,7) 11 (44) 25 (33,3)
Medeni Durum
Evii 25 (96,2) 21 (87,5) 23(92) 69 (92)
Bekar 1(3.8) 3 (12,5) 2 (8) 6 (8) 1,297 0,430"
Egitim Durumu
Okuryazar 9 (34,6) 5 (20,8) 12 (48) 26 (34,7)
ilkégretim 17 (65,4) 15 (62,5) 11 (44) 43 (57,3) -
Lise 0(0) 3 (12,5) 0(0) 3 (4) 9.927 0,061
Universite 0 (0) 1(4,2) 28 34
Meslek
Ev Hanim 20 (76,9) 10 (41,7)° 14 (56) 44 (58,7)
Memur 0(0) 0(0) 2(8) 2 (2,7)
sci 1(3,8) 2(8,3) 0(0) 34 -
Serbest Meslek 0(0) 0(0) 1(4) 1(1,3) 15317 0,020
Emekli 4 (15,4) 12 (50)° 8 (32)® 24 (32)
Ogrenci 1(3,8) 0(0) 0(0) 1(1,3)
Sigara
Evet 2(7,7) 0(0) 1(4) 34 .
Hayir 24 (92,3) 24 (100) 24 (96) 72 (96) 1741 0,768
DM hastalik yili(ortalama) 15,62 + 9,19 13,63+ 7,17 15,16 + 6,25 14,83+ 7,61 0,456 0,636*
Diyabet tedavi sekli 9 (34,6) 12 (50) 6 (24) 27 (36)
OAD 4,186 0,381*
Insiilin 6 (23,1) 6 (25) 8 (32) 20(26,7) ' '
OAD Ve Insiilin 11 (42,3) 6 (25) 11 (44) 28(37,3)

*Pearson Ki-Kare Testi; ** Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Excat Testi; a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, OAD: Oral antidiyabetik ilag
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Tablo 4.1. Sosyodemografik verilerin ve DM’ye ait baz1 degiskenlerin dagilimi (devami)

Grup
Ayak banyosu Suda ayak egzersizi Kontrol Toplam Test Istatistigi P
n (%) n (%) n (%)
Birinci derece akrabalarda
DM varlig
Evet 16 (61,5) 19 (79,2) 14 (56) 49(65,3) 3.155 0,207*
Hayir 10 (38,5) 5 (20,8) 11 (44) 26(34,7)
Evet ise kim/kimler
Anne-Baba 9 (50) 12 (63,2) 4 (28,6) 25 (49) *
Kardes 9 (50) 7 (36,8) 10 (71,4) 26 (51) 3,869 0,144
Duzenli fiziksel aktivite
yapma durumu
Evet 12 (46,2) 7(29,2) 9 (36) 28 (37,3) -
Hayir 14 (53,8) 17 (70,8) 16 (64) 47 (62,7) 1,568 0,457
Diyet yapma durumu
Evet 10 (38,5)® 15 (62,5)° 4 (16)? 29 (38,7) .
Hayir 16 (61,5) 9 (37.5) 21 (84) 46 (61.3) 11,165 0,004
Duzenliilag/instlin
kullanma durumu
Evet 20 (76,9) 19 (79,2) 21 (84) 60 (80) .
Hayir 6 (23,1) 5 (20,8) 4 (16) 15 (20) 0,479 0.879
Saglik kontrollerine diizenli
gitme durumu
Evet 22 (84,6) 21 (87,5) 22 (88) 65 (86,7) "
Hayir 4 (15,4) 3 (12,5) 3 (12) 10 (13.3) 0,258 1,000
Diyabet egitimi alma durumu
Evet 16 (61,5) 15 (62,5) 9 (36) 40 (53,3) .
Hayir 10 (38.5) 9 (37.5) 16 (64) 35 (46.7) 4,531 0,104

*Pearson Ki-Kare Testi; ** Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Excat Testi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur
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Tablo 4.1. Sosyodemografik verilerin ve DM’ye ait bazi degiskenlerin dagilimi (devami)

Grup
Ayak banyosu Suda ayak egzersizi Kontrol Toplam Test Istatistigi P
n (%) n (%) n (%)
Diyabet egitimi alman kaynak
Hemsire 15 (93,8) 14 (93,3) 8 (88,9) 37 (92,5) "
Doktor 1(6,3) 1(6,7) 1(11,1) 3 (7,5) 0,713 1,000
Noropatik agri varligt
Evet 16 (61,5) 14 (60,9) 12 (48) 42 (56,8) 1182 0.554%
Hayir 10 (38,5) 9 (39,1) 13 (52) 32 (43,2) * ’
Agr1 bolgesi
Ayak 1(6,3) 0(0) 2 (16,7) 3(7.0)
Ayak Parmaklart 7 (43,8) 6 (42,9) 6 (50) 19 (45,2) 3,116 0,578**
Her ikiside 8 (50) 8 (57,1) 4 (33,3) 20 (47,6)
Analjezik kullanma durumu
Evet 9 (56,3) 5 (35,7) 7 (53,8) 21 (48,8) .
Hayir 7 (43.8) 9 (64.3) 6 (46.2) 22 (51.2) 1447 0,485
Noropatik agriyr arttiran faktérlerin
varligi
Evet 13 (81,3) 14 (100) 13 (86,7) 40 (88,9) .
Hayir 3 (18,8) 0(0) 2 (13,3) 5 (11,1) 2,709 0,346

*Pearson Ki-Kare Testi; ** Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Excat Testi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur
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Tablo 4.1. Sosyodemografik verilerin ve DM’ye ait bazi degiskenlerin dagilimi (devami)

Grup
Ayak banyosu Suda ayak egzersizi Kontrol Toplam Test Istatistigi P
n (%) n (%) n (%)
Noropatik agriyr arttiran faktorler
Evet ise
Avyakta durmak 5(38,5) 1(7,1) 5(41,7) 11 (28,2)
Yirimek 1(7,7) 3(21,4) 2(16,7) 6 (15,4)
Oturmak 2 (15,4) 0 (0) 1(8,3) 3(7,7)
Uyumak 4 (30,8) 5(35,7) 2 (16,7) 10 (25,6) 12,641 0,320**
Kan sekerinin yikselmesi 1(7,7) 3(21,4) 2(16,7) 6 (15,4)
Ayaga dokunmak 0 (0) 1(7,2) 1(8,3) 2(5,1)
Dar kiyafet giymek 0 () 1(7,1) 0 () 2 (51)
Noropatik agriyr azaltan faktdrlerin varligi
Evet 8 (50) 7 (50) 5(38,5) 20 (46,5) x
Hayir 8 (50) 7 (50) 8(615) 23 (53.5) 0,485 0,785
Evet ise
Oturmak 4 (50) 3(42,9) 3 (60) 10 (50)
Sicak ayak banyosu 1(12,5) 2 (28,6) 2 (40) 5(25) 3379 0.934%*
Soguk ayak banyosu 2 (25) 1(14,3) 0(0) 3(15) ' '
Avyakta durmak 1(12,5) 1(14,3) 0 (0) 2 (10)
Diyabetik néropati tan1 siiresi
1 yildan az 3(115) 4 (16,7) 1(4) 8 (10,7)
1-4 yil 10 (38,5) 12 (50) 7(28) 29(38,7) "
5-9 yil 9 (34,6) 5 (20,8) 13(52) 27 (36) 6.809 0,338
10 w1l ve st 4 (15,4) 3(12,5) 4(16) 11(14,7)

*Pearson Ki-Kare Testi; ** Monte Carlo Diizeltmeli Fisher’s Excat Testi; a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Katilimeilarin  Noropatik Agri Anketi puanlarinin  grup zamana gore

karsilastirmasi Tablo 4.2’de, Post Hoc analizi ise tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.2. Grup ve zamana godre Noropatik Agri Anketi (DN4) puanlarmnin karsilastirilmasi

Test istatistigi* P
Grup 7,120 <0,001
Zaman 27,58 <0,001
Grup*Zaman 28,73 <0,001

*Robust Cok Ydénli ANOVA

Tablo 4.3. Grup ve zamana gore Noropatik Agri Anketi (DN4) puanlarmm ¢oklu karsilastiriimasi
sonuglari( post hoc analizi)

Grup
Zaman Ayak banyosu  Suda ayak egzersizi  Kontrol grubu Toplam
Ort(min-max) Ort(min-max) Ort(min-max)
Baslangig 6,5 (4 -8)" 5(4-8)8 6 (4 -9 6(4-9)?
4.Hafta 55 (3-8)"® 5(2-8)° 5(4-98 5(2-9)P
8.Hafta 4 (1-7)8¢ 3(1-6)° 5(3-98)° 4(1-8)
Toplam 5(1-8)p 5(1-8)P 5(3-9? 5(1-9)

Ort (min-max): Ortanca (minimum -maksimum); *“ Ayn1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark
yoktur; AC: Ayn1 harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yoktur

DN4
10
9 o o
8 ° °
7 2
: | : .
; o &]
4 e
. _ |
: ’ i
. I I
0
Ayak banyosu Suda ayak egzersizi Kontrol grubu

B Baslangic [ 4.hafta [l 8.hafta

Sekil 4.1. Gruplara ve zaman gore DN4 puani ortalamalarmimn degisimi

Grup ve zamana gore noropatik agr1 puanlar1 degerlendirildiginde; noropatik
agr1 puanlarmin grup degiskeninden etkilendigi ve suda ayak egzersizi grubunun

diger gruplara gore farklilastigi belirlenmistir (p<0,001). Noropatik agri puanlari
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zaman degiskeninden de etkilenmektedir. Buna gore, gruplarin toplam baslangic, 4.
hafta ve 8. hafta noropatik agr1 puanlarinin giderek azaldigi ve istatistiksel olarak
farklilagtigr belirlenmistir (p<0,001). Ayak banyosu ve suda ayak egzersizi
gruplarinda 8. haftada elde edilen degerlerin, baslangic ve 4. hafta 6lgiimlerine gore
istatistiksel olarak farklilastig1 belirlenmistir. Grup*zaman etkilesimi nortopatik agri
puanini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemektedir (p<0,001). Noropatik agr1
puanlarinin tiim gruplarda, zaman i¢inde giderek azaldigi ve 8.hafta 6lgiimlerinde ise
suda ayak egzersizi ve kontrol grubu arasinda istatistiksel farklilagsmanin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3). Suda ayak egzersizi grubunda 8. hafta néropatik agr1 puani
3 olarak ol¢iilmiistiir. Bu deger agr1 degerlendirmesine gore noropatik agrin oldugu
kesme noktasinin (4 puan) altindadir. Bu durum dikkat ¢ekici bulgular arasindadir

(Sekil 4.1).

Katilimeilarin agr1 puanlarmm grup ve zamana gore karsilastirmasi Tablo

4.4’detayl bir sekilde, Post Hoc analizi ise tablo 4.5’da verilmistir.

Tablo 4.4. Grup ve zamana gore agri puanlarinin (VAS) karsilagtiriimasi

Test istatistigi* P
Grup 4,27 0,125
Zaman 162,10 0,001
Grup*Zaman 46,12 0,001

*Robust Cok Yonli ANOVA

Tablo 4.5. Grup ve zamana gore agr1 puanlarmin (VAS) ¢oklu kargilastirma sonuglar1 (post hoc
analizi)

Zaman Grup Toplam
Ayak banyosu Suda ayak egzersizi Kontrol grubu

Baslangic 7 +0,31A 7,27 +£0,31A 5,96 + 0,368 6,78 + 0,192

4.Hafta 4,67 0,268 4,86 + 0,288 5,17 £ 0,318 4,90 +0,16"

8.Hafta 3,38 £ 0,25 2,91+0,11°¢ 5,22 + 0,308 3,80 +£0,19°

Toplam 5,01+0,25 4,97 £0,27 5,45+ 0,19 5,14 £ 0,13

&¢: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur; A¢: Ayn1 harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark yokur
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VAS

Baslangig 4 Hafta 8.Hafta

= o T 7S e i ) e = e T -

B Ayak banyosu  m Suda ayak egzersizi  m Kontrol grubu

Sekil 4.2. Gruplara ve zamana gore VAS puani ortalamalarinin degigimi

Agr1 puanlarmin grup degiskeninden etkilenmedigi belirlenmistir. Agr1 puani
zaman degiskeninden etkilenmektedir ve tim gruplarda baslangic Olglimiine gore
agrt puanlarmin giderek azaldigi belirlenmistir (p=0,001) (Tablo 4.4). Tim

zamanlarda elde edilen agr1 degerleri birbirinden farklilik gostermistir.

Agr1 puanlart Grup*Zaman degiskeninden etkilenmektedir(p=0,001). Buna
gore, suda ayak egzersizi ve ayak banyosu grubunda agri puani zamanla azalirken,
kontrol grubunda degisme olmadigi, 8. hafta agr1 puanlarinin kontrol grubunda diger

gruplara gore farklilastig1 belirlenmistir (Tablo 4.5) (Sekil 4.2).

Katilimcilarin  Yasam Kalitesi alt boyutu puanlarmin grup zamana gore
karsilagtirmas1 Tablo 4.6’da detayli bir sekilde, Post Hoc analizi ise tablo 4.7’de

verilmistir.
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Tablo 4.6. Noropatik Agrinin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi anketinin alt boyut puanlarinin grup ve
zamana gore kargilastirilmasi

Yasam Alt Boyutlar Grup Zaman  Grup*Zaman

F(Test

istatistigi) 4,24 40,31 4,69

P 0,016 <0,001 0,001
Belirtiler KEK 0,038 0,272 0,08

F(Test

istatistigi) 7,69 20,3 3,37

P 0,001 <0,001 0,011
Fiziksel aktivite KEK 0,069 0,163 0,061

Test

istatistigi” 4,74 1,79 2,79
Psikoloji P 0,001 0,167 0,121

Test

istatistigi” 5,36 441 1,87
Tiskiler P 0,074 0,117 0,766

Test

istatistigi” 0,648 0,327 5,418
Sosyal etkinlik P 0,523 0,721 0,247

Test

istatistigi” 0,182 2,713 4,831
Kisisel bakim P 0,833 0,066 0,305

F(Test

istatistigi) 7,12 20,53 2,91

P 0,001 <0,001 0,023
Yasam Kalitesi Anket Toplam Puan1  KEK 0,479 0,726 0,429

*Robust Cok Yonli ANOVA, F: Ug yonlii varyans analizi testi; KEK: Kismi etakare degeri

Yasam kalitesi alt boyutlar1 incelendiginde, Belirtiler alt boyutu ve Fiziksel
aktivite alt boyutunun puanlarinin grup, zaman ve grup* zaman degiskeninden
etkilendigi belirlenmistir. (p=0,001) (Tablo 4.6). Buna gore belirtiler alt boyut
puanlarinin tiim gruplarda giderek azaldig1 ve ayak banyosu ve suda ayak egzersizi
grubu toplam 6lcumlerinin birbirinden istatistiksel olarak farklilastigi belirlenmistir.
Belirtiler alt boyutu en ¢ok 9%27,2 (KEK) oraninda zaman degiskeninden
etkilenmektedir. Fiziksel aktivite alt boyutunda da benzer sekilde puanlarin giderek
azaldig1 ve suda ayak egzersizi grubu toplam puaninin diger gruplardan istatistiksel
olarak anlamli bicimde farklilagtig1 belirlenmistir. Fiziksel aktivite alt boyutu da en

cok %16,3 (KEK) oraninda zaman degiskeninden etkilenmektedir. (Tablo 4.7)

Psikoloji alt boyutu sadece grup degiskeninden etkilenmektedir. Buna gore
ayak banyosu grubu toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha az olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). Iliskiler, Sosyal etkinlik ve Kisisel

bakim alt boyutlarinin grup , zaman ve grup ile zaman etkilesimi degiskenlerinden

39



etkilenmemektedir. Yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarinin ise, grup, zaman, grup
ve zaman etkilesiminden etkilendigi ve en ¢ok %72,6 orani ile zaman degiskeninin
puanlar1 etkiledigi belirlenmitir (Tablo 4.6). Ayak banyosu ve suda ayak egzersizi
gruplarinda baglangic dlgtimleri ile 8. Hafta Slgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma belirlenmistir. Yasam kalitesi 6lgek toplam puani ise ayak
banyosu ve suda ayak egzersizi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilasmaktadir
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Grup ve zamana gore Noéropatik Agrinin Yasam Kalitesi alt boyut puanlarmin ¢oklu
karsilagtirma sonuglar1 (post hoc analizi)

Grup
Yasam Kalitesi Alt boyutlari Zaman Ayak banyosu Suda ayak egzersizi  Kontrol grubu Toplam
Baglangic 26,88 + 3,24 24,63 + 3,7678 23,28 +2,488C 24,96 + 3,492
4.Hafta 22,23 +4,028¢0 21,08 + 3,13CPE 22,6 +2,978CP 21,99 +3,43°
8.Hafta 19,92 + 4,11 18,58 + 3,36% 21,56 +£2,878CPE 20,04 + 3,66°
Belirtiler Toplam 23,01 +4,752 21,43 +42° 22,48 +2,83® 22,33+4,05
Baglangic 25,38 + 3,654 24,04 +4,16%8 23,64 £3,13%8C 24 37 + 3,692

4.Hafta 22,12 +3,428CPE 20,21 + 2,99 23,32 +£3,09048¢0 2191 +3,39°
8.Hafta ~ 20,58+3,99°%F 19,17 + 3,00 22,92 +3,004BC0 20,01 + 3,720
Fiziksel aktivite Toplam 22,69 + 4,172 21,14 +4,01° 23,29 + 3,08? 22,4 +3,87
Baglangig 28 (20 - 33) 255 (15 - 33) 23 (14 - 29) 25 (14 - 33)
4Hafta  25(19-31) 24 (16 - 29) 23 (14-27) 24 (14 - 31)
8Hafta  24,5(17-31) 24 (17 - 29) 24 (15 - 27) 24 (15 - 31)
Pisikolojik Toplam  25(17-33) 24 (15 - 33)® 23 (14 - 29)° 25 (14 - 33)
Baglangig 12,8 £0,73 12,4 £0,59 125+041 12,6 +0,34
4.Hafta 12,6 + 0,68 11,4 +0,53 12,1+0,35 12 +0,30
8.Hafta 12,3+0,70 10,7 £0,52 12+0,29 11,6 +0,33
iliskiler Toplam 12,6 + 0,40 11,5+0,33 12,2+0,22 12,1+0,19
Baglangic 26,5 (19 - 30) 26 (18 - 31) 25 (21 - 30) 26 (18 - 31)
4Hafta  26(21-32) 25,5 (18 - 30) 25 (22 - 31) 26 (18 - 32)
8Hafta 26 (22 -30) 25 (19 - 28) 27 (21-31) 26 (19 - 31)
Sosyal etkinlik Toplam 26 (19 -32) 26 (18 - 31) 25 (21 -31) 26 (18 - 32)
Baglangic 13 (6 - 22) 12 (6 - 18) 11 (6 - 14) 12 (6-22)
4Hafta  11(6-23) 11 (6 - 18) 11 (6-22) 11 (6 - 23)
8Hafta 10 (6-19) 9,5 (6 - 18) 11(6 - 14) 10 (6 - 19)
Kisisel bakim Toplam 11 (6 -23) 11 (6 - 18) 11 (6-22) 11 (6 - 23)
Baglangig 131,54 +12,864 123,5+ 15,0948 118,76 £10,858 124,71 + 13,912
4.Hafta 119,38 +13,748  112,5+ 12,948¢ 118,16 + 11,68 116,77 £12,98°
8.Hafta 113,88 + 13,658¢ 105,63 +10,33¢ 115,08 £11,278¢ 111,64 +12,44¢
Yasam Kalitesi Anket Toplam Puam1 ~ Toplam 121,6 £15,192 113,88 + 14,75° 117,33 £11,21% 117,71 £14,13

Ortalama + Standart hata, ortanca (minimum -maksimum), #¢:Ayn1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir
fark yoktur; ~€: Ayn1 harfe sahip etkilesim gruplar1 arasinda bir fark yoktur
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Sekil 4.3. Gruplara ve zamana gore Yasam Kalitesi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin degisimi

grubu ile suda ayak egzersizi grubundaki puanlar farklilik gdstermisken kontrol
grubu diger gruplar ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.7). Zaman degiskenine
gbre tiim gruplarin puan ortalama degerleri giderek azaldig1 ve istatistiksel olarak

farklilastig1 belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.7). Belirtiler alt boyutu grup ile zaman
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etkilesiminden etkilendigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.6). Burada elde edilen en yiiksek belirtiler alt boyut
puanit degeri ayak banyosu grubunda baslangicta elde edilmisken en diisiik degeri

suda ayak egzersizi grubunda 8. haftada elde edilmistir (Tablo 4.7) (Sekil 4.3).

Fiziksel aktivite alt boyut puani ortalama degerleri grup, zaman ve grup ile
zaman etkilesimi degiskenlerinden etkilendigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.6). Burada suda ayak egzersizi
grubunda elde edilen deger diger gruplardan farklilik gostermistir (Tablo 4.7).
Zaman degiskenine gore gruplarm puanlarmin tiim zamanlarda giderek azaldigi ve
istatistiksel olarak farklilastigi belirlenmistir. Grup ile zaman etkilesimi degiskeninde
ise en yiiksek Fiziksel aktivite alt boyut puani degeri 25,38 ile ayak banyosu
grubunda baslangicta elde edilmisken en diisiik puan degeri 19,17 ile suda ayak
egzersizi grubunda 8.haftada elde edilmistir (Tablo 4.7) (Sekil 4.3).

Psikolojik alt boyut puami ortanca degerleri sadece grup degiskeninden
etkilenmistir ve aralarindaki farkin istatistksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,001) (Tablo 4.6). Burada ayak banyosu grubunda elde edilen deger ile kontrol
grubunda elde edilen puandan farklilik gostermistir (Tablo 4.7) (Sekil 4.3).

[liskiler, sosyal etkinlik ve kisisel bakim alt boyut puan1 grup , zaman ve grup
ile zaman etkilesimi degiskenlerinden etkilenmedigi ve aralarindaki istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.6). Elde edilen en yiiksek
Iliskiler alt boyut puani degeri 12,8 ile ayak banyosu grubunda baslangicta elde
edilmisken en diisiik puan degeri 10,7 ile suda ayak egzersizi grubunda 8.haftada
elde edilmistir. Ayn1 sekilde kisisel bakim alt boyutunda elde edilen en yiksek degeri
13 ile ayak banyosu grubunda baslangicta elde edilmisken en diisiik puan degeri 9,5
ile suda ayak egzersizi grubunda 8. haftada elde edilmistir (Tablo 4.7) (Sekil 4.3).

Yasam kalitesi puanmin grup , zaman, grup ile zaman degiskeninden
etkilendigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
4.6). Burada ayak banyosu ve suda ayak egzersizi grubunda elde edilen degerler
farklilik gostermistir. Zamana gore yagsam kalitesi degerleri azalmaktadir buda yasam

kalitesinin arttigmi gostermektedir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Aragtirmada, diyabetik noropatik agrisi olan hastalarin suda ayak egzersizi ve
ayak banyosu uygulamasinin agri ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri literatiir

dogrultusunda tartigilmistir.
5.1. Agn ile Tigili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada, noropatik agrmin grup, zaman ve her ikisinin birlikte
kombinasyonundan etkilendigi belirlenmistir. Buna gore; noropatik agrinmn tim
gruplarda giderek azaldig1 8. haftadan suda ayak egzersizi grubundaki agri
puanlarmin diger gruplara gore farklilastigi belirlenmistir. Suda ayak egzersizi
grubunda néropatik agri puani, agrmin oldugu kesme noktasmin (4 puan) altinda bir
degere gerilemistir. Bir bagka ifade ile suda ayak egzersizi uygulamasmin ndropatik
agr1 lizerine azaltic1 etkisi belirlenmistir ve istatistiksel farklilig1 olusturan gruptur.
Suda ayak egzersizi grubu 8. hafta degerleri baslangi¢ ve 4. hafta degerlerinden net
bicimde farklilagsmaktadir. Bu durum suda ayak egzersizinin ndropatik agr1 iizerine
pozitif etkisi oldugu ancak uygulamanin en az 8 hafta siirdiiriilmesi gerektigi
seklinde yorumlanabilir. Win ve ark.(2020), diyabetik noropatili bireylerde 8 hafta
boyunca evde yapilan basit el ve ayak egzersizlerinin agriy1 azalttigi belirtilmistir
(Win et al., 2020). Literatiirde farkli egzersiz programlarimin ndropatik agriyi
azalttigin1 bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Ayvant ve ark., 2020; Win et
al.,2020; Johnson ve Takemoto,2019). Ayak banyosu ise noropatik agri lizerinde
azaltici etkiye sahiptir ancak kontrol grubu ile istatistiksel farklilik bulunmamaktadir.
Ayak banyolarmm periferik kan dolasimini iyilestirdigini bildirilmektedir (Takahaski
et al., 2022). Kogak ve arkadaslarinin (2019) kaplica tedavisinin ndropatik agr1
siddetini 6nemli Ol¢lide azalttigmi bildirmistir (Kogak ve ark., 2019). Sicak su, 1s1
artig1 nedeni ile sedayon etkisi yaratarak agriy1 azaltmakta, kollajen doku elastikiyeti
arttirmakta, kas spazmini azaltmakta, metabolizma hizi ve kan akimi hizlanmaktadir

(Tonga ve Acar,2016).

Ote yandan tuzlu su ile yapilan, lavanta yagi ve sicak su ile yapilan ayak
banyolarinin ndropatik agriy1 dnemli dl¢lide azalttig1 belirtilmektedir. (Vakilinia et
al.,2020; Uslu vd.,.2023). Bir pilot calisma, ayak banyolarmm periferik kan
dolagimint iyilestirdigini gdstermistir (Takahaski et al.,2022). Kogak ve
arkadaslarmm (2019) diyabetik noropatik agrili hastalar ile yaptigi calismada kaplica
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tedavisinin agr1 siddetini Oonemli Olclide azalttigi ve hastalarin uyku ve yasam
kalitelerini belirgin derecede ilestirdigi belirtilmistir (Kogak ve ark.,2019). Ciinkii
sicak Su, 1s1 artig1 nedeni ile sedayon etkisi yaratarak agriy1 azaltmakta, kollajen doku
elastikiyeti arttirmakta, kas spazmini azaltmakta, metabolizma hizi ve kan akimi
hizlanmaktadir (Tonga ve Acar,2016). Calismada da suda ayak egzersizi
uygulamasinin 8. haftada 3 puana diismesi ve diger gruplara gore 6ne ¢ikmasinin,
hem 1lik suyun hem de egzersizin agr1 giderici etkisi nedeniyle kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada noropatik agri1 siddeti zaman ve grup*zaman degiskeninden
etkilenmektedir. Buna gore ayak banyosu ve suda ayak egzersizi grubunda agri
siddeti istatistiksel olarak anlamli bicimde azalmistir. Ancak ayak banyosu ve suda
ayak egzersizi gruplari arasinda fark bulunmamaktadir. Kontrol grubunda ise
baslangi¢c Ol¢iimiine gore agr1 siddetinde azalma olsa bile anlamlilik olusturacak
diizeyde degildir. Agr1 siddeti puanlar1 8. hafta 6l¢iimlerinde gruplar arasi farklilik
olusturmaktadir (Tablo 4.4, 4.5). Bu durum agrn siddetinin azalmasinda zamanin
Onemini gosteren onemli bulgular arasindadir. Literatiir incelendiginde, diyabetik
noropatik hastalara uygulanan aerobik egzersizlerin hastalarm agrinin siddetini
iyilestirdigi belirlenmistir (Naimat-Ullah et al., 2022). Kayik¢1 ve Can’in (2020) PN
si olan onkoloji hastalar1 ile yaptigi ilik ve soguk tuzlu su ile yapilan ayak
banyosunun agr1 siddetini azalttig1 belirlenmistir (Kayik¢1 ve Can,2020). Baska bir
calismada DPN’si olan hastalara uygulanan 12 haftalik aerobik ve direng egzersizi
programinin agr1 siddetinde azalma gdosterdigi belirtilmistir (Otgonsuren et
al.,2020).Literaturde diyabetik periferik néropatisi olan hastalara 12 hafta boyunca
uygulanan ayak ve ayak bilegi egzersiz programinimn ayak fonksiyonu, diyabetik
noropati semptomlar1 ve agri siddetinde 6nemli iyilesmeler sagladigi belirtilmistir

(Cruvinel et al.,2024).

Bu sonuclar ‘Diyabetik noropatisi olan hastalarda suda ayak egzersizi
uygulamasinin noropatik agn iizerine etkisi vardir’ seklindeki H1a ve ‘Diyabetik
noropatisi olan hastalarda ayak banyosu uygulamasinin noropatik agn tizerine

etkisi vardir’ seklindeki H1p hipotezini dogrulamaktadir.
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5.2. Yasam Kalitesine ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada belirtiler alt boyutu puaninin, zaman, grup ve zaman
etkilesiminden etkilendigi belirlenmistir. Buna gore, ayak banyosu ve suda ayak
egzersizi grubunun baglangi¢ Glgimlerine gore 8. hafta Glglimlerinde elde edilen
degerlerin azaldig1 ve istatistiksel olarak farklilastigi belirlenmistir. Belirtiler alt
boyutu puaninin azalmasi, diyabetik ndropati belirtilerinin yasam kalitesini etkileme
diizeyini ifade etmektedir. Bu dogrultuda diisiiniildiigiinde hem suda ayak egzersizi,
hem de ayak banyosu uygulamasmin 8 hafta siirdiirtilmesinin belirtilerin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini azalttig1 sdylenebilir. Ayrica zaman degiskeni, belirtiler
alt boyutunu %?27,2 oraninda etkilemektedir. Benzer bir etki fiziksel aktivite alt
boyutunda da mevcuttur. Fiziksel aktivite alt boyutu puaninin, zaman, grup ve zaman
etkilesiminden etkilendigi belirlenmistir. Buna gore, suda ayak egzersizi grubu
fiziksel aktivite alt boyut toplam puani diger gruplara gore farklilagsmaktadir. Ayrica
gruplardaki farklilasmanin 4. hafta 6lctimlerinde gerceklestigi belirlenmistir. Fiziksel
altivite alt boyutu zaman degiskeninden %16,3 oraninda etkilenmektedir. Bir baska
ifade ile ayak banyosu ve suda ayak egzersizi néropatik agri belirtilerinin yasam
kalitesine olumsuz etkisini azaltmaktadir. Suda ayak egzersizi ise noropatik agrinin
fiziksel aktiviteye iliskin yasam kalitesine olumsuz etkisini azaltmaktadir. Ancak
burada dikkat edilmesi gereken durum zaman degiskeninin bu etkiyi yaratmada 6ne
cikan giiclidiir. Arastirmada, psikoloji alt boyutu sadece grup degiskeninden
etkilenmistir. Buna gore suda ayak egzersizi grubu, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak farklilasmaktadir. Noropatik agrinin yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisinin
ise grup , zaman, grup ve zaman degiskenlerinden etkilendigi, suda ayak egzersizi
ve ayak banyosu gruplarinda toplam puanlarin istatistiksel olarak farklilastigi
belirlenmistir. Ayrica ayak banyosu ve suda ayak egzersizi gruplarinda 8. hafta
degerlerinin baslangi¢ degerlerine gore farklilastigi belirlenmistir. Yasam kalitesinin
%72,6 oraninda zaman degiskeninden etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Yasam
kalitesi biitiiniiyle incelendiginde noropatik agrinin yasam kalitesi {izerindeki
olumsuz etkisinin azalmasinda hem ayak banyosu hem de suda ayak egzersizinin
etkisi bulunmaktadir. Ancak bu etkiyi saglamanin en O6nemli adimi devam ve
istikrarmin saglanmasi ile miimkiindiir. Bu durum yapilan miidahalenin zaman
icerisinde artan kumdalatif etkisinden kaynaklanabilecegi gibi ayak bakimi ve

noropatik agriya iliskin farkindaligin artmasi nedeniylede gelismis olabilir. Literattr

45



incelendiginde DPN olan hastalarm duruma iliskin farkindaliginin ndrolojik
islevlerinde 6nemli 6lglide iyilesme ve yasam Kalitesini arttirdigi bildirilmistir (Weng
et al.,2022). DPN hasta grubuna uygulanan el ve ayak egzersizleri sonucunda yasam

kalitesinin 6nemli dl¢iide iyilestirdigi bildirilmektedir (Win et al.,2021).

Yapilan literatiir taramasinda ayak-ayak bilegi egzersiz programlarmin eklem
hareketliligini  iyilestirdigi ve DPN  belirti ve semptomlarint  azalttigi
bildirilmektedir(Van Netten et al.,2023). DPN’li hasta grubu ile yapilan 12 haftalik
ayak ve ayak bilegi egzersizinin ayak agrisi, eklem hareketliligi ve ayak
fonksiyonunda iyilesme bulunmustur (Cruvinel et al.,2022). PN si olan onkoloji
hastalar1 ile 8 hafta boyunca yapilan el ve ayak egzersizi uygulamasi sonucu
hastalarin ndropati siddetinde ve yasam kalitesinde Onemli Olgiide iyilesme
goriilmiistiir (Uysal ve Unal,2025). Farkli hasta gruplar1 ile yapilan ayak banyosu
uygulamalarinda agr1 ve yasam Kkalitelerinde iyilesme goriilmiistiir (Sivri, 2024).
Literatiirde DPN’li hastalara uygulanan ayak egzersizi sonrasi hastalarin ekstremite
fonksiyonlarmin ve gilinlilk yasam aktivitelerini iyilestigi bulunmustur (Win et al.,
2020).  DPN si olan hastalara uygulanan farkli egzersz tiirlerinin de hastalarin
yasam kalitelerinde iyilesmeler goriildiigi belirtilmistir (Weng et al., 2022).
Diyabetik noropatik agrisi olan hasta grubu ile yapilan kaplica uygulamasi sonucu
hastalarda agr1 ile beraber yasam kalitelerinde iyilesme goriilmiistir (Kogak

vd.,2019).

Bu sonuglar da ‘Diyabetik noropatisi olan hastalarda suda ayak egzersizi
uygulamasinin yasam Kalitesi iizerine etkisi vardir’ scklindeki H1; hipotezini ve
‘Diyabetik noropatisi olan hastalarda ayak banyosu uygulamasinin yasam

kalitesi iizerine etkisi vardir’ seklindeki H14 hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diyabetik noropatik agrisi olan hastalarin suda ayak egzersizi ve ayak

banyosu uygulamasinin agr1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin incelendigi bu

calisma da;

Diyabete bagli noropati agrisinda suda ayak egzersizinin ayak banyosuna
gore en etkili yontem oldugu, agrinin azalmasi i¢in uygulamaya en az 8

hafta devam edilmesi gerektigi,

Diyabetik noropati agr1 siddetinde ayak banyosu ve suda ayak egzersinin
etkili oldugu ve agr1 siddetinin azalmasi i¢in uygulamaya en az 4 hafta

devam edilmesi gerektigi,

Noropatik agrinin  yasam  kalitesi tiizerindeki olumsuz etkisinin
giderilmesinde hem ayak banyosu, hem de suda ayak egzersizinin etkili
oldugu ancak istenen etkinin olusmasi i¢in uygulamanin zaman iginde

periyodik olarak gerceklestirilmesinin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Suda ayak egzersizi ve ayak banyosu herhangi bir yan etkisi olmayan,
hasta ve hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilen, uygulamasi kolay
ve maliyetsiz bir yontem olarak kullaniminin alanda tesvik edilmesi ve

egzersiz uygulamalarina yonelik egzersiz planlarmin olusturulmasi

Suda ayak egzersizi ve ayak banyosu bulgularmin etkisinin klinik alanda
saglik  calisanlar1  ve  hastalar ile paylagilarak  kullanimimin
yayginlagtirilmas1 ve hastalarda uygulama siirekliliginin saglanarak

takibinin yapilabilecegi yontemler gelistirilmesi,

Suda ayak egzersizi ve ayak banyosu uygulamalarma yonelik
bilgilendirmelerin yapilarak hemsirelerde farmakolojik olmayan yontemler

hakkinda farkindalik olusturulmasi,

Diyabetik noropatisi olan hastalarda; belirli araliklarla ndropati takip ve

degerlendirmesinin yapilmasi ¢alisma sonu¢larimizin dnerileri arasindadir.
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