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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabetes mellitus; glisemik kontrole dayanan, multifaktorel risklerin
azaltilmas1 hedefleri ile devamli tibbi bakim gerektiren kronik ve komplike bir

hastaliktir (1).

Glinlimiizde diyabet, siklig1 ve olusturdugu sorunlar nedeniyle tiim diinyada
Oonemi gittikce artan bir saglik sorunudur. Yasam tarzindaki degisimler ile birlikte
toplumlarin tiimiinde 6zellikle tip 2 diyabet prevalansi hizla yiikselmektedir (1). 2013
yil1 itibari ile diinyadaki diyabetli hasta sayis1 382 milyon iken, bu rakamin 2035
yilinda %55 oraninda artig gostererek 592 milyona ulasacagi beklenmektedir (2).

Tiirkiye’de 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
(TURDEP-I) c¢alismasi sonuglarina gore, tip 2 diyabet prevalanst %7,2 olarak
bulunmustur (4). 2011 yilinda yayimmlanan TURDEP-II caligmasinda ise {ilke
genelinde 20 yas iizerinde 26.499 kisi incelenmis ve tip 2 diyabet sikliginin gegen
yillarda 6nemli derecede artti1 ve %13,7’ye ulastig1 goriilmiistiir (5).

Diyabet, hem insan yasamin tehdit eden kronik bir hastaliktir, hemde saglik
sistemi agisindan maliyeti oldukga yiiksektir (1). Biitiin diinyada diyabet ve 1iliskili
hastaliklar i¢in harcanan para 2013 yilinda 548 milyar Amerikan Dolar1 olarak
belirlenmistir (2). Diyabetin kisilere ve topluma verdigi maddi yiikiinii azaltmak i¢in
hastaligin ve olusabilecek komplikasyonlarin miimkiin oldugunca erken dénemde

taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi sarttir (1).

Kontrol edilmeyen diyabet, hiperglisemiye yol agarak zamanla basta kalp-
damar sistemi, bobrek, gbz, sinir sistemi ve ndropati olmak {izere viicudun biitiin
sistemlerini etkileyen kronik komplikasyonlarin meydana gelmesine neden olur (1).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalans, insidans ve mortalite oranlar1 diyabetli
bireylerde, diyabeti olmayan akranlarina kiyasla 2-8 kat daha yiiksektir (6,7).

Diinyada bdbrek yetmezliginin ve noropatiye bagli amputasyon olgularinin en sik



nedeni de diyabettir (1). Diyabetli bireylerde noropatiye bagli alt ekstremite
amputasyon riski diyabeti olmayan bireylere oranla 25 kat yiiksektir (3). Diyabetin
sinir hiicrelerinde olusturdugu sinir hasarina diyabetik noropati denir (1). Noropatik
agr1 sinir sisteminin bir lezyonu veya disfonksiyonu sonucu gelisen bir belirti olup,
kendi basina bir hastalik degildir (8). Erbas ve arkadaglar1 tarafindan yakin zamanda
yapilan c¢aligmada, Tirk diyabet hastalarinda klinik olarak gozlenen periferik
noropati prevalansi %40,4 olarak bulunurken, klinik incelemeye sinir ileti ¢aligmalari
eklendiginde bu oran, bati1 iilkelerinde saptanan orana benzer sekilde %62,2° ye

ulagmistir (9).

Diyabetin en sik goriilen uzun donemli komplikasyonlarindan biri olan
noropati, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1,3). Agrili diyabetik
noropatinin, yetersizlik yaratmasi nedeniyle, Ozellikle uzun vadede diyabetli
bireylerin emosyonel durumlari iizerinde olumsuz etkisinin oldugu cesitli
calismalarda gosterilmistir (10,11). Diyabetik ndropatik agrinin tedavisi zor ve uzun
zaman gerektirdiginden bireylerin yasam kalitelerini de ekonomik ve sosyal yonden
etkilemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, [WHO] ), Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation, [IDF] ) ve diyabet ile ilgili
diger kuruluslar diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlarin onlenmesi, diyabetli
bireylere daha iy1 saglik olanaklarimin sunulmasi, yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
ve erken oOliimlerin azaltilabilmesi i¢in {iye iilkeler ve sivil toplum Orgiitleri ile
birlikte olabildik¢e yogun ¢aba harcamaktadirlar (3). Diyabetin meydana gelmesinin
engellenmesi ve kontrolii i¢in etkili dnlemlerin alinmasini desteklemeye yonelik,
2004 yilinda WHO ve IDF birlikte ‘Diabetes Action Now’ programini olusturmustur.
Bu programda diyabet ve noéropati komplikasyonlart konusunda kiiresel olarak

farkindaligin arttirilmasi amaglanmistir (12).

Diyabetes Mellitus, fizyolojik bir rahatsizlik olmasinin yaninda psikiyatrik ve
psikososyal boyutlar1 da olan bir hastaliktir (1). Diyabetli bireyler hayatlar1 boyunca
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan psikiyatrik birtakim sorunlarla karsilagilasabilirler
(1). Diyabette en ¢ok goriilen bu psikiyatrik sorunlardan biri depresyondur (13).

Depresyon, glinliik aktivitelerde isteksizlik, yasamdan zevk alamama gibi sorunlarin



yaninda keder, karamsarlik, {iziintli, sucluluk, mutsuzluk, umutsuzluk, gibi
duygularinda olusmasina neden olur. Bu da bireyi biyopsikososyal agidan olumsuz
olarak etkiler (14).

Depresyon, diyabetli bireylerin kan sekeri kontroliinii olumsuz yonde etkiler;
hastanin insiiline kars1 direng gelistirmesine sebep olur (1). Bu da, diyabetli bireyde
bir ¢ok komplikasyonlar meydana getirebilir ki; yapilan bazi arastirmalarda
depresyonun, diyabetli bireylerde komplikasyon goriilmesinde artisa neden oldugu
belirtilmistir. Aym1 zamanda komplikasyonu olanlarda da depresif belirtilerin daha
yilksek oldugu yoniinde bulgular vardir (13). Diyabete bagli olusan
komplikasyonlarin gelismesiyle, hastanin yasamindaki engeller artmakta, buna
paralel olarak yasam kalitesi diismekte, sonug¢ olarak da hastaligini yonetmekte
zorlanmaktadir (13).

Yasam kalitesi; yasam kosullart i¢inde elde edilebilecek kisisel doyumun
diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinlik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir (15). Diyabetin yarattigi bu
komplikasyonlar ve uygulanan tedavinin ac¢ia ¢ikardigr sikinti disinda, gelecek
kaygisi, yeterliligini kaybedecegi ve baskalarina bagimli hale gelebilecegine dair
korkular1 ve beden goriiniimii ile ilgili endigeleri diyabetli bireyin fiziksel, biligsel ve
duygusal islevlerini ve bunlarin sonucunda da sosyal yasamini etkiler (13).

Diyabetli bireylerin yasam kalitesini incelemek amagl, 1996 yilinda
“Diabetes Control and Complications Trial Research Group” tarafindan g¢aligma
yapilmistir. Bu aragtirmanin sonucuna gore diyabetli bireylerin, yasam kalitesinin
genel popiilasyondan daha diisiik oldugu goriilmistiir (2). Benzer bir sonu¢ da Rubin
ve Peyrot’'un 1999 yilindaki c¢aligmalarinda saptanmistir. Bu arastirmaya gore
diyabetili bireylerin yasam kalitesi puanlari genel popiilasyondan diisiik olarak
bulunmustur (16).

Literatiire bakildiginda, diyabet ve depresyon iligkisini saptamaya calisan
arastirma bulunmaktadir (17). Goldney ve arkadaslari (2004); diyabet, depresyon ve
yasam Kkalitesi lizerine yaptiklar1 bir caligmada, diyabetli bireylerde depresyon
sikligim1 %24, diyabetli olmayan bireylerde ise %17 olarak saptamislardir (18). Bu
literatiir bilgilerine gore diyabetli bireylerde depresyon goriilme oraninin

azimsanmayacak kadar ciddi boyutlarda oldugu sdylenebilir.



Diyabete bagli olusan noropatik agrinin, depresyon goriilme oranini ve yasam
kalitesini bu denli etkilemesine ragmen, iilkemizde bununla ilgili yapilan bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu c¢alisma diyabetik noropatik agrisi bulunan diyabetli
bireylerin, tedavi siirecinde biitiinciil olarak ele alinmasini ve bu sayede daha kaliteli

yasam siirmelerini saglamak i¢in planlanmisatr.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligma, diyabetik ndropatik agrinin depresyon ve yasam kalitesi lizerine

etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorulari

a) Diyabetik noropatik agri ile depresyon arasinda nasil bir iliski vardir?

b) Diyabetik noropatik agri ile yasam kalitesi arasinda nasil bir iligki vardir?

c) Diyabetik noropatik agrist olan bireylerin yasam kaliteleri ve depresyon
bulgular1 arasinda nasil bir iliski vardir?

d) Diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore

agr1, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri nasildir?



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. DIABETES MELLITUS

2.1.1. Tanimi

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun
saliiminin tam ya da kismi eksikligi veya degisik derecelerdeki insiilin direnci
sonucunda karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasimin bozukluguyla
seyreden, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin olustugu, kapiller
membran degisiklikleri ve hizlanmis ateroskleroz ile seyreden kronik ve

metabolik bir hastaliktir (1,19).

2.1.2. Etiyolojisi

Diyabetin etiyolojisi baz1 faktorlere gore farklilik gostermektedir.

Yas; Tip I diyabet en fazla yasamin ilk dokuzuncu ayi ile 12-14 yag arasinda
goriiliir. Tip I diyabet olgularinin, % 95’1 25 yasin altindaki bireylerde goriliir.
Nadiren 30 yasin iistiinde de goriilebilir. Tip II diyabet ise en fazla 40 yasin iizerinde
goriliir (20).

Cinsiyet; Diinya genelinde diyabet prevelansi agisindan kadin ve erkek
arasinda bir farklilik yokken Tiirkiye’de diyabet kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla goriilmektedir (21). Diyabetin olusumunda ebeveynin cinsiyetinin roli vardir.
Tip | diyabetli bir babanin ¢ocugundaki risk % 6 iken, annenin ¢ocugundaki risk %
2°dir (22).



Kalitim; Diyabet hastaliginda bilinmesi gereken 6nemli bir konu da ailesel
gecistir (1). Tip II diyabette ailevi gegis, Tip I diyabete gore daha belirgindir ve bu
hastalarin yaklasik % 40’min en az bir akrabasinda diyabet Oykiisiiniin oldugu
yapilan ¢aligmalar ile bildirilmistir. Diyabetli ailelerin ¢ocuklarinda diyabet goriilme
riski normal niifusa gore daha yiiksektir. Ancak diyabet tipine gore diyabetin
goriilme riski farklilik gdstermektedir. Insiiline bagimli Tip I diyabette bu risk %10-
15 iken, Tip II diyabette % 40’dir. Bu da tek yumurta ikizleri {izerinde yapilan

arastirmalarla kanitlanmistir (1).

Yapilan bir calismada, diyabetli hastalarin % 23’liniin anne ve babasindan
birisinin, % 33’iiniin hem anne hem de babasinin, % 22,1’inin kardeslerinin, %
4,2’sinin ¢ocuklarinin, % 15,7 sinin birinci derece akrabalarmin diyabetli oldugu

saptanmistir (20).

Obezite; Obezite tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur. DSO’ne gore,
diinyada 300 milyon yetiskin niifusunun yaklasik 100 milyonunun obez oldugu
tahmin edilmektedir (23). Sismanlik diyabet gelisiminde risk faktoriidiir. Giintimiizde
sismanligin derecesi ve siiresi arttik¢a diyabet riski de artmaktadir (24,25). Obezite
prevelansinin artmasi ile diyabetli sayisinin da artacagi tahmin edilmektedir (26,
25,27). Normal kilolarinin % 10-20 istliinde veya daha fazla kilo alanlarda diyabet
gelisme riski sisman olmayanlara gore dort kat daha fazladir. Sismanligin disinda
sismanligin sekliyle de diyabet arasinda iliski vardir (1). Yag kiitlesi daha ¢ok karin
bolgesinde toplanmis kol ve bacaklar1 nispeten ince olan kisiler diyabete daha ¢ok
yatkindirlar. Ciinkii bu tip kisilerde insiilin direnci, hiperinsiilinemi ve damar
sertligine egilim oldukga yiiksektir. Tip II diyabet tanis1 konan hastalarin % 46’s1
obez, % 67’si asir1 kiloludur. Beden Kiitle indeksi’nin (BKI 25’ten fazla oldugu
durumlarda diyabetle ilgili risklerin goriilme olasiligt % 25 oraninda artmaktadir

(22).

Beslenme; Yasam kosullarinin iyilesmesi, aktivite azligi ve asir1 beslenme
diyabet i¢in zemin olusturmaktadir. Yasam sartlarinin iyi olmasinin tam tersine
ekonomik kosullarin yetersiz olmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme, karbonhidrat ve
yag tiketiminin artmasi gibi faktorler ile diyabet gelisimi arasinda da iliski

belirlenmistir (1).



Fiziksel Aktivite; Hareketsiz (sedanter) yasamin diyabet gelisme riskini
artirdigin1 gosteren ¢alismalar vardir (28). Aktivite azaldiginda, viicudun tiiketecegi
enerji azalacagindan kilo alma riski artacaktir. Bunun sonucunda gelisebilecek olan
diizensiz kan basinci ile kalp ve akciger problemleri goriilebilecegi gibi glukozun
etkin bir sekilde kullanim1 da engellenecektir (29,22). Bu derece yaygin bir hastalik
olan diyabet konusunda, DSO, 1994 yilinda riskli gruplari belirlemis ve bu gruptaki

kisilerin belirli zamanlarda kontrol edilmelerini 6nermistir. Bu gruplar;
* 45 yagin iistiinde olan tiim kisiler (ii¢ y1llik araliklarla),
* Ailesinde geng yasta fazla sayida diyabet Oykiisii bulunanlar,

* Tip II diyabetli anne, baba, kardes, cocuk gibi birinci derecede yakinlar

olanlar,
* Aktif yasamdan pasif yasama gecenler,

» Daha once gestasyonel diyabet ya da gestasyonel glukoz intoleranst gegiren

iri bebek doguran kadinlar,
« BKI 27’nin iizerinde olan sisman kisiler,

» Insiilin direncine ya da insiilin eksikligine yol agan baska bir rahatsizligi

olanlar,
* Glukoziirisi bulunanlar,
* Hipertansiyonu olanlar,

* HDL kolesterol diizeyi 35 mg/dLve altinda olan bireyler (1).

2.1.3. Smmiflandirilmasi

Diyabetin tan1 ve smiflandirilmasi 1997 yilinda Amerikan Diyabet Birligi
(ADA) tarafindan yeniden diizenlenmistir. ADA diyabeti baslica ii¢ grupta

simiflandirmigtir. Bu siniflandirma tedavi gereksinimleri ve patogenez yerine



etyolojiye dayanmaktadir. Ayni zamanda insiiline bagimli ve insiiline bagimli

olmayan diyabet yerine Tip I ve Tip II diyabet terminolojisini de onerilmistir (1).

1. Tip 1 Diyabet

+ Otoimmiin veya Idiyopatik

2. Tip 2 Diyabet

3. Diger spesifik tipler

* Pankreasin B hiicresinde genetik bozukluklar

+ Insiilin etkisinde genetik bozukluklar

* Endokrin pankreas hastaliklar1

* Endokrinopatiler

» {lag veya kimyasal ajanlarla olusan bozukluklar
» Infeksiyonlara bagli

* Otoimmiin diyabetin nadir formlar1

* Bazen diyabetle iliskili olabilen diger genetik sendromlar
4. Gestasyonel Diyabet

5. Yenidogan Diyabeti

Tablo 1. Diabetes Mellitus’un Siniflamas1 (American Diabetes Association 2015

www.diabetescare.org)

2.1.4. Tip 2 Diyabetes Mellitus

9 ¢

Onceleri “insiiline bagimli olmayan diyabet (NIDDM)”, “yetiskin baslangigl
diyabet” terimleri kullanilan tip 2 diyabet, insiilinin yeterli miktarda salgilanmasina
ragmen etkisini gosteremedigi insiilin direnci tablosu ile karakterize bir diyabet

tipidir (1).



2.1.5. Tip 2 Diyabetin Patofizyolojisi

Tip 2 diyabetin patogenezi tip 1 diyabetten belirgin bir sekilde farklidir. Tip 2
diyabette fizyopatolojik olarak baslica 3 defekt bulunmaktadir. Insiilinin yetersiz
salinmasi ve goreceli insiilin yetersizligi ile birlikte pankreas beta hiicrelerinde
fonksiyon bozuklugu olmasidir (1). Insiilinin yetersiz salinmasmin, beta hiicre
kiitlesinin azalmasina veya normal sayidaki hiicrelerin fonksiyon bozukluguna
baglanmaktadir. Insiilin  duyarlilig;, beta hiicresinde insiilin  cevabinin

belirlenmesinde 6nemli rol oynar (30).

Tip 2 diyabetlilerde normal glikoz toleransini saglamak i¢in insiilin
sekresyonu ilk basta artar. Tip 2 diyabetin gelismesinde insiilin direnci ve insiilin
salgis1 birbirini dengelemeye calisir (1). Insiilin salgis1 diren¢ karsisinda yetersiz
kaldiginda sonunda diyabet ortaya ¢ikar. Zamanla beta hiicreleri azalir, tip 2 diyabet
tanist konuldugunda ise beta hiicre fonksiyonunun yaklasik %50’si kaybolmustur.
Karacigerde glikoz saliniminin artmasiyla Tip 2 diyabetlilerde, karacigerin insiiline

duyarlilig1 azalir, buna bagli olarak da glikoz salinimi artar (30).

Diyabetli olmayan bir kiside agliktan sonra kan sekerinin diisiik olmamasini
saglayan %701 glikojenoliz ile %30°u ise glikoneogenez ile karacigerde {iretilen
glikozdur. Insiilinin karacigere etkisinde yetersizlik olmasi, glukagon ve diger
kontrinsiiliner hormonlarin karacigerde glikoneogenez ve glikojenolizi artirici
etkileriyle, hepatik glikoz iiretimini artirir, bdylece aglik ve postprandial kan sekeri

yiikselir (1).

Hedef dokularin insiiline direngli olmasi ile Tip 2 diyabetin gelismesinde rol
oynayan en Onemli faktdr hem karaciger hem de periferik dokularda insiilinin
fizyolojik etkilerine karsi gelisen direnctir. Insiilin direnci, insiilinin etkisinin
azalmasi ve belirli miktarda instilin ile beklenenin altinda cevap alinmasidir. Obezite,
sedanter yasam, stres, genetik ve yaslilik gibi ¢evresel faktorlerin insiilin direncinin

ortaya ¢ikmasinda rol aldiklar1 belirlenmistir (31,32).



2.1.6. Tip 2 Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabetin tanisinda HbAlc degeri, Aglik Plazma Glukozu (APG) ya da Oral
Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’nden yararlanilir. Tanida Alc testinin
kullanilabilmesi i¢in standardizasyonun saglanmasi ¢ok énemlidir (33,1). Ulkemizde
HbAlc standardizasyonu i¢in ¢alismalar siirdiigiinden HbAlc’nin tek basina tam
testi olarak kullanilmasi Onerilmemektedir (2). Diyabette tani algoritmasi Sekil

1’degosterilmistir (34).

Aghk Plazma Glukozu
(APG) mg/dl

v v

— APG =100 mg/dl APG 100-125 myg/dl APG =126 mpfdl  |—

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ‘

APG <100 mg/dl APG 100-125 mg/dl APGI00-125 mg/dl APG =126 mg/dlvep
OGTT 2st OGTT 25 OGTT 24 OGTT 2.
PG 140-199 Tl'lgn"d] PG <140 Tl'lgn"d] PG 140-199 Tl'lgn"l:!] PG = 200 Tl'lg."d]
| | ]
[zole BGT lzole BAG
{Bomulmug Glukaz {Bozulmus Achk ‘ BAGHBGT ‘ DIYABET "_
Toleramsi) Glukosu)
| |
L Y
Risk faktori varsa OGTT ‘ PREDIYABET ‘

Sekil 1. Diyabet Tani Algoritmasi(National Standards for Diabetes Self-
Management Education ADA, 2015)
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2.1.7. Tip 2 Diyabetin Olusmasinda Risk Faktorleri

40 yas tizerinde olup asagidaki risk faktorlerinden bir ya da birkaci bulunan

kisiler diyabet agisindan risklidir.

* Ailede diyabet hikayesi

* Yiiksek riskli etnik grup mensubu

+ Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler hastalik

» HDL kolesterol <35 mg/dL ve trigliserid >250 mg/dL

* Fazla kilolu veya obez

« Polikistik over sendromu (PCOS)

* Gestasyonel diyabet hikayesi, 4 kilonun lizerinde bebek dogurma dykiisii

« Insiilin direnci ile iliskili durumlar (akantozis nigrikans, non-alkolik

steatohepatit)

* Sizofreni ve bazi atipik antipsikotik ve antidepresan ilaglarin kullanimi
* Fiziksel inaktivite (1,3)

2.2. DIYABETIN KOMPLIiKASYONLARI

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir;

Diyabetin Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar

-Diyabetik Ketoasidoz

- Hiperglisemik
Hiperozmolar

-Nonketotik Koma

- Hipoglisemi

O\

Makrovaskiler Mikrovaskdler
komplikasyonlar komplikasyonlar
-Koraner Arter Hastalig -Noropati
-Serebrovaskiiler -Retinopati
- Periferal vaskiler -Nefropati
Hastaliklar -Diyabetik Ayak

Sekil 2. Diyabetin Komplikasyonlar1 (National Standards for Diabetes Self-
Management Education ADA, 2015)
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2.2.1. Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi; Diyabetin en sik karsilasilan akut komplikasyonu olan
hipoglisemi, kan glukoz seviyesinin aniden normalin altina diismesi olarak
tanimlanir (1).Laktik Asidoz Komasi;Laktik asidoz, viicutta laktik asit birikmesidir
(35).Diyabetik Ketoasidoz;Daha ¢ok gocukluk yas grubunda goriilen tip 1 diyabetin
en sik rastlanan ciddi komplikasyonlarindan biridir (1,36).Hiperglisemik
Hiperozmolar Durum (HHD);Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD) ile DKA
olusum mekanizmasi hemen hemen ayn1 olmakla birlikte, HHD’de dehidratasyon 6n

plandadir ve az da olsa varolan insiilin keton olusumunu engeller (3).

2.2.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak
ikiye ayrilir. Makrovaskiiler komplikasyonlar hipergliseminin biiylik damarlarda
olusturdugu harabiyet sonucu gelisir. Diyabete bagl gelisen Koroner Arter Hastaligi,
MI (Myokard enfarktusu) ve Serebro Vaskiiler Hastaliklardir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlar kapiller damarlarda olusan harabiyet sonucu goriiliir. Noropati,

nefropati, retinopati ve ayak yarasidir (37,32,1).

Diyabetik Nefropati; Diyabetik nefropati son dénem bdbrek yetersizligi
arasinda 1.siradadir. Tip 1 diyabetlilerin % 30-50’sinde, tip 2 diyabetin % 15’inde
Klinik olarak belirgin nefropati gelisir. Glisemik kontroliin saglanmasi ile nefropati
riski % 34-57 azalir (37,38,31).

Diyabetik Retinopati; Diyabetik retinopati, gelismis iilkelerde halen 20-74
yas arasinda onde gelen korliikk nedenlerindendir. Tipik mikroanjiopatik lezyonlar

retinopatiyi olusturur (39,1).

Diyabetik Noropati; Noropati, diyabette uzun donem hipergliseminin etkisi

ile sinir sistemi lizerinde olusan bozukluklardir. Diyabetlilerde ¢ogunlukla periferal
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noropati goriiliir. Periferik noropati ekstremitelerde duyu kaybi, yanma hissi, batma,

uyusukluk ve kas kuvvetsizligi gibi belirtiler olusturur (37).

Diyabetik Ayak; Diyabetik ayak, yetersiz tedavi nedeniyle glukoz
regiildsyonu uzun siireli bozuk hastalarda daha fazla goriilen, ayak arterlerinde
bilateral progressif aterosklerotik degisikligine bagli damarlarin daralmasi ve ayak

dokusunda beslenmenin bozulmasi ile karekterize bir hastaliktir. (40).

Tliim nontravmatik alt ekstremite amputasyonlarimin %40-60’1 diyabete
baghdir (1). DM’de iilser prevalansi %4-10, insidanst %2,2-5,9 civarindadir (2).
Amputasyon insidansi 6-8/1000 DM’li/y1l civarindadir (2).

2.3. NOROPATI

Sinir sisteminde olusan hasarlara denir (1).

2.3.1. DIYABETIK NOROPATI

2.3.2.1. Diyabetik Noropati Tanmimi ve Cesitleri

Diyabetin sinir hiicrelerinde olusturdugu sinir hasarina diyabetik noropati
denir (1). Diyabetli tiim hastalarin yarisinda gesitli sinir hasari1 vardir. Yillar gegtikce
hastalarda daha yaygin hale gelmistir ve bu bir¢ok soruna yol agmaktadir. Eger kan
sekeri istenilen seviyede tutulursa sinir hasarinin 6nlenmesine ya da geciktirilmesine

yardimei olabilir (1).

Kan sekeri ve kan basinci asir1 yliksek oldugunda sinir govdeleri hasar
gorebilir. Bu hasar, sindirim, idrara ¢ikamamasi, erektil disfonksiyon ve birgok

probleme neden olabilir. En sik etkilenen bolge ekstremitelerdir (2).
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Parestezik yakinmalar, giigsiizliik hissi ve agri semptomlarinin siklikla
gozlendigi diyabetik ndropati kliniginde agri, dizabilite yaratan semptomlarin

basinda gelmektedir (41).

1. P.K. Thomas
Simetrik polindropatiler
Duysal veya duysal motor polindropati
(fonom nonopati
Simetrik proksimal alt ekstremite motor ndropatisi
Fokal ve multifokal ndropatiler
Kranial naropati N
Givde ve taraflann monondropatisi
Asimelrik alt ekstremite mofor noropatis
Mikst drnekler

2. P. Dvek
Simetrik distal ndropati
ince | tutulumu Gn planda (adnhveya anesiezik)
Kahn if ttulumu n planda (ataksik)
(tonom
Asimetrik niropati
Kranial naropatiler
Pleksopatiler (amiyotrofi dahil)
Mono ve poliradikilopatiler
Basinca duyarl noropati

3. FP. Low
Simetrik ndropatiler
1. Distal duysal ve duysal mobor ndropati
2. Kalin |if tipi diabetik nropat
3. Ince lif tipi diabeti% naropati
4. Distal ince if tipi ndropat
5. Inslin ndropatisi )
&. Kronik inflamatuar demyelinizan polindropati (KIDP)
Asimetrik niropatiler
1. Mononiropati
2. Monondropati multiples
3. Radikillopatiler
4. Lomber pleksopati veya radikiilopleksopati
5. KiDP

Tablo 2.Klasik Diyabetik Noropati Smiflandirilmas:  (Diabetes  Mellitus
Sempozyumul8 - 19 Aralik 1997, istanbul, s. 69-77)

2.3.2.2. Simetrik Noropatiler

Distal Duysal ve Duysal Motor Noropatiler

Baslica ozellikleri ucglarda hafif duyu azalmasi veya ayaklarda uyusma,

ignelenme gibi pozitif hissi belirtiler, normal kas giicli, buna karsilik altlardan
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baslamak iizere derin reflekslerin kaybi seklindedir. Bu belirtilere cogu kez distal
otonom semptomlar da eklenmistir; ayaklarin 1sinmasi, terlemede azalma, ciltte renk
degisikligi gibi. Klinik muayenede derin refleks azalmasinin yani sira vibrasyon
duyusunun alt ekstremite distalinde bir miktar bozuldugu goriilebilir. Diyabetin bu
tip noropatisi en ¢ok goriilen seklidir ve oranlar diyabet siiresine kosut olarak artar.
Semptomlar: arttiran ise diyabet siiresinin yani sira hipergliseminin siire ve agirlig

ve ilerleyen yastir (42).
Kalin Lif Tipi Diyabetik Noropati;

Balica 6zelligi derin duyu kaybi olan bu noropatide “diabetik psddotabes™ denilen
duysal tipte ataksi ve muayenede ciddi vibrasyon duyusu kaybi vardir. Karanlikta

semptomlar artar. Nadir olarak goriiliir (42).
Ince Lif Tipi Diyabetik Noropati;

Agr1 ve 1s1 duyularmin diger duyulara gore orantisiz dlgiide bozuldugu ve yine
otonom yetmezlikle birlikte olan bir noéropati tablosudur. Kiigiik liflerin pozitif

semptomlu tutulumu ise agirdir. Genellikle uzun siireli diyabetiklerde goriiliir (42).
Agrili Diyabetik Noropatiler;

Birbirinden farkli birkag¢ agrili noropati tablosu vardir. Akut olanlar yaklasik olarak 6
ay icinde diizelen tablolardir; daha ¢ok kiicik c¢apli myelinli ve
myelinsiz liflerin tutulumu ile ve agri gibi pozitif semptomlarin agirlik kazandig

tablolardir. Bunlar1 kisaca siralayacak olursak;

Akut Agrili Diyabetik Noropatileri;
1- Akut distal duysal noropati
2- Akut torakal radikiilopati
3- Akut lumbar radikiilopleksopati
4- insiilin noropatisi

Kronik Agrili Diabetik Noropatiler;
1- Distal kiiciik lif noropatisi

2- Kronik inflamatuar demiyelinizan polindropati
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2.3.2. NOROPATIK AGRI

2.3.2.1. Agrimin Tanim ve Cesitleri

Agn kelimesi Latince’den gelmekte ve “poena” ceza anlami tasimaktadir.
Subjektif bir duygu olan agri, Uluslararast Agr1 Arastirma Birligi’nce (International
Association for the Study of Pain-1ASP, 2004), “varolan veya olas1 doku hasarina
eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel

deneyim” olarak tanimlanmaktadir (43,44,45).

1. Baglama Siirelerine Gore Agrilar
Akut Agri
Kronik Agri
2. Mekanizmalarina Gore Agrilar
Nosiseptif Agrilar
Noropatik Agrilar
Deafferentasyon Agrist
Reaktif Agrist
3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrilar
Somatik Agrilar
Visseral Agrilar
Sempatik Agrilar
Periferal Agrilar

Tablo 3. Agrinin Siniflandirilmasi(Kaynak: American Diabetes Association, www.

diabetescare.org)

2.3.2.2. Noropatik Agrimin Tanim

IASP (International Association for the Study of Pain-Uluslararasi Agn
Calismalar1 Birligi), 1994 yilinda néropatik agriy1 sinir sistemindeki primer bir

lezyon veya disfonksiyon sonucu ortaya ¢ikan agri olarak tanimlamistir (46).

Bu tanim noéropatik agr1 ve diger agrilart birbirinden ayirsa da kesin anatomik

lokalizasyonu vermemektedir. Bugiin i¢in ise; Treede ve arkadaslarinin 2008 yilinda
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yaptig1 tanimi daha c¢ok kabul gérmektedir ve ndropatik agriyr somatosensoriyel
sistemi etkileyen bir hastalik veya lezyon sonucu ortaya c¢ikan agri olarak tarif

etmektedir (46).

Uluslararasi agr1 ¢alisma dernegi, noropatik agriy1 merkezi sinir sistemindeki
primer bir lezyon veya disfonksiyon nedeniyle olusan veya baslatilan agr1 olarak
tanimlamustir (47). Noropatik agri sinir sisteminin bir lezyonu veya disfonksiyonu

sonucu gelisen bir belirti olup, kendi basina bir hastalik degildir (8).

Noropatik agrinin nosiseptif agridan en onemli fark:i siirekli bir nosiseptif
uyarinin bulunmamasidir (48,49). Sorunu baslatan patolojik bir durumdur ve bu
durum diyabet, immiin yetersizlikler, enflamatuar siire¢ler, malign, travmatik ve

iskemik durumlar gibi periferik ya da santral nedenlerden koken alabilir (50).

2.3.2.3. Noropatik Agrinin Klinik Belirtileri

Noropatik agrinin 6zellikleri nosiseptif agridan farklidir. Bu sendromda agr1
devamli olabilir ve spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Agr1 soguk ve temas gibi
uyaranlarla duyulabilecegi gibi uyaransiz paroksismal oOzellik gosterebilir (51).
Uyarilmis agr1 bazen ¢ok uzun siirebildiginden spontan agridan ayirmak zordur. Ayni
hastada hem spontan hem uyarilmig agri1 beraberce bulunabilir (52). Agr1 duyumlari
da farkliliklar gosterebilir. Derin, kramp seklinde veya sikisma ezilme gibi duyular
radikiilitlerde, ylizeyel yanma ve ignelenme duyular1 postherpetik nevraljide,
bicaklanma, elektriklenme, kursunlanma gibi birka¢ saniye siiren epizodik,
paroksismal duyular ise trigeminal nevraljide, tuzaklanma noropatisinde ve
amputasyon agrilarinda, yanma, karincalanma ve elektriklenme benzeri agr1 spinal

kord yaralanma sonrasi noropatik agrida da algilanir (53).

Sinir sistemi hasarin1 takiben degisik patofizyolojik mekanizmalar sonucu
ortaya ¢ikan periferik ve/ veya santral ndropatik agri sendromlarinda benzer klinik
ozellikler goriiliir. Elektrik ¢arpmasi, yanma, soguk, batma, gidiklanma, kaginma en
sik karsilagilan sikayetlerdir (8). Noropatik agri semptomlart ve klinik 6zellikleri

genis bir yelpazede yer alir.
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Uyusma gibi muayenede his kaybi ile iligkili olan negatif semptomlar
olabilecegi gibi yanma, ignelenme, elektrik ¢arpmasi, parestezi, dizestezi, allodini ve

hiperaljezi gibi pozitif semptomlar ortaya ¢ikabilir (54).

2.3.2.4. Noropatik Agrinin Degerlendirilmesi

Noropatik agriy1 degerlendirirken su kriterler uygulanmalidir;

1.Kesin néroanatomik dagilimi bulunan agri,
2.Periferik ve santral somatosensoriyel sistemi etkileyen hastalik ve lezyonu
diisiindiiren hikaye,
3.Kesin néroanatomik dagilimin en az bir teyit edici test ile gosterilmesi,
4 Noropatik agr1 yapabilecek hastalik ve lezyonu en az bir teyit edici test ile
gosterilmesi,

Tan1 koymada; 4 kriterin birlikte olmasi kesin ndropatik agri, 1.ve 2. kriter ile 3.
ve 4. kriterden birinin olmas1 muhtemel néropatik agri, 1. ve 2. kriterin olmasi 3. ve

4. Kriterin olmamasi ihtimal dahilinde noropatik agri olarak degerlendirilir (46).

2.3.3. DIYABETIK NOROPATIK AGRI

2.3.3.1. Diyabetik Noropatik Agrinin Tanim

Diyabetik periferal noropati, yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden ve
diyabetik hastalarin yagam kalitesini azaltan 6nemli bir komplikasyondur. Diyabetik
noropati proksimal veya distal sinirleri ve duyu, motor veya otonom sinirleri farkl

sekillerde etkileyerek heterojen bir klinik tablo olusturur (46).
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2.3.3.2. Diyabetik Noropatik Agrinin Epidemiyoloji

Noropatik agr1 Avrupa niifusunun yaklasik olarak %8’inde goriilen siklikla
depresyon ve is kapasitesinde azalmaya neden olarak yasam kalitesini olumsuz

yonde etkileyen bir durumdur (55).

Yapilan c¢aligmalarda, diyabetik hastalardaki polindropati orani, tam
almalarini takiben ilk yilda %7 olarak bulunurken, 25 yillik bir izleme sonucu klinik

degerlendirme ile bu oran %50’lere kadar ulagsmaktadir (56).

Klinik degerlendirmeye yardimeci olan elektromiyografi gibi tan1 metodlari

eklendiginde polinéropati orant %60°’lara varmaktadir (56).

Erbas ve arkadaslar1 tarafindan yakin zamanda yapilan g¢alismada, Tirk
diyabet hastalarinda klinik olarak gozlenen periferik noropati prevalanst %40,4
olarak bulunurken, klinik incelemeye sinir ileti ¢alismalar1 eklendiginde bu oran, bati

tilkelerinde saptanan orana benzer sekilde %62,2” ye ulasmustir (9).

2.3.3.3. Diyabetik Noropatinin Patofizolojisi

Diyabetik periferal noropati (DPN) periferik noropatiye neden olabilecek
diger faktorler olmaksizin sadece DM zemininde gelisen noropatiler i¢in kullanilan
bir terimdir ve etiyopatojenezinde hiperglisemi, diyabet siiresi, ileri yas,
hipertansiyon, hipo ve hiperinsiilinemi gibi faktorler rol oynar. Heterojen ve
multifaktoriyel bir siirec olan DPN patojenezinden sorumlu mekanizmalar
metabolik, vaskiiler, norotropik, genetik ve immiin olmak iizere baslica bes baslikta

Ozetlemek miimkiindiir (57).

Diyabetik periferal noropati gelisiminde farkli patogenetik mekanizmalar
sorumlu tutulmaktadir. Polyol yolaginin aktivasyonun artmasi; sorbitol ve friiktoz

birikimine, myoinositol ve Na-K ATPaz aktivitesinin azalmasimma neden olur.
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Prostaglandin ve esansiyel yag asidi metabolizmasindaki degisiklikler sinirlerin
membran yapisinin degisimine yol acar. Reaktif oksijen iirlinlerinin olusumunun
artmasi ve proteinkinaz C sinyal iletim yolagindaki aktivasyonun artmasi, iskemi ve

hipoksi ile sonuglanan endonéralmikrovaskiiler degisiklikliklere katkida bulunur

(46).

2.3.3.4. Diyabetik Noropatinin Klinik Sonucu ve Semptomlari

Diyabetik bireylerde kalin lif néropatisi (Aa ve AP) vibrasyon ve pozisyon
duyusunda azalma, kas gii¢siizliigii, tendon reflekslerinde azalma ve ataksci ile
seyreder. Agr1, ince lif ndropatisine gore daha derinde ve siddetli olabilir. Ayakta kan
akiminda artma olusur ve ileri dénemde Charcot artropatisi gelisebilir. Once liflerin
(C-lif ve Ad) hasarlanmasi ile agri, sonucunda da dizestezi, hiperestezi, hiperaljezi,
allodini ve his kayb1 olusabilir. Cilt kan akiminin kontroliinde etkili olan ince liflerin
etkilenmesi ayn1 zamanda kuru cilt, ayak ilserleri, gangren ve sonugta ekstremite
kaybina neden olabilmektedir. Ayni bireyde kalin ve ince liflerin farkli sinirlerde,

farkli derecelerde etkilenebildigi bilinmektedir (46).

Periferal noropatik agris1 olan diyabetik bireylerde, néropatik agriyr taklit
edebilen, osteoartrit, konnektif doku hastaligi, periferik sinir vaskiiliti, post-herpatik
nevralji, alkol kullanimi ve kronik bobrek yetmezligi gibi klinik durumlarin ayirict

tanis1 yapilmalidir (46).

Periferal Noropatik agri sendromlart heterojendir ve tek bir etyoloji veya
patolojik mekanizma ile agiklanamazlar (52). Toplam niifusun yaklasik olarak
%1’inde goriilen bu sendromun tedavisi ¢ok zordur ve agri yillarca devam edebilir
(58). Parestezik yakinmalar, giigsiizliik hissi ve agri semptomlarinin siklikla
gozlendigi diyabetik noropati kliniginde agri, dizabilite yaratan semptomlarin

basinda gelmektedir (41).

Agril1 diyabetik periferal ndropatinin, dizabilite yaratmasi nedeniyle, 6zellikle

uzun vadede hastalarin emosyonel durumlar1 {izerinde etkili oldugu cesitli
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calismalarda gosterilmistir (10,11). Buna ek olarak, bazi ¢alismalarda da kronik
hiperglisemiye bagl olarak uzun donem diyabet hastalarinda depresif semptomlarin

goriilebildigi 6ne siiriilmektedir (59,60).

Noropatik agr1 spontan, siirekli veya aralikli olabilir, yanma, batma,
karincalanma, uyusma veya iifleme sekillerinde tanimlanir. Bir veya daha fazla
dermatoma lokalize olabilir (61). Agr1 ve parestezi ile karakterize agrili néropatide,
semptomlar Ozellikle geceleri artis gostermekte, ayaklarda ellerden daha sik

goriilmektedir (15).

2.3.3.5. Diyabetik Noropatik Agrida Kullamlan Tanisal Testler

Duyu testinde konvansiyonel klinik muayene, pamuk, iplik ya da firga ile
uygulanan dokunma igne batirma ile yapilan mekanik uyar1 ve sicak-soguk testidir.
Muayene sirasinda cilt 1s1s1 mutlaka dl¢iilmelidir. Cilt 1sisindaki degisiklikler agriya
bagl disotonomiyi gosterebilir. Odem, renk degisikligi, terleme bozuklugu, deri
atrofisi, tirnaklardaki degisiklikler sempatik kaynakli agr1 degerlendirmesinde
mutlaka muayene edilmelidir. Disotonomi bulgular1 sempatik kokenli ve sempatik
kokenli olmayan agrilarda da gozlenebilir (51).

LANSS (Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms and Signs) agr1 dlgegi,
noropatik agr ile nosiseptif agrinin ayirici tanisinda, yatak basinda uygulanabilecek
basit ancak yararli bir testtir (62.63.50). Agr1 siddeti i¢in VAS (Visual Analog Scale)
kullanilmaktadir. PAIN DETECT, Neuropathic Pain Scale (NPS) ve ID-Pain, Douler
Neuropathic 4 Question (DN4) , Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ)
degelendirmede kullanilan diger testlerdir (46).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda deri biyopsisinin 6nemi vurgulanmakta ve

6zel boyama islemleriyle, miyelinsiz ve ince miyelinli periferik sinir liflerinin tetkiki

onerilmektedir (50).
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2.3.4. DIYABETIK NOROPATIK AGRIDA KANITA DAYALI
YAKLASIMLAR

2.3.4.1. Noropatik Agrida Hemsire Yaklasim

Noropatik agrida diyabet hemsiresi, glisemik kontrol ve egsersiz egitimleri

tizerinde etkili yaklasimlarda bulunabilir (1).

2.3.4.2. Glisemik Kontroliin Diyabetik Noropati Uzerine Etkisi

Erken uygulanan siki ve diizenli glisemik kontroliin, tip 1 diyabetlilerde uzun
yillar noropati olusumunu Onledigini gostermistir. Tip 2 diyabetlilerde de tipl
diyabetliler kadar olmasa da noron kaybimin ilerlemesinde yavaslama oldugunu

gostermistir (1).

Distal simetrik polinoropati:  DPN ‘nin belirtileri, 6zellikle noéropatik
agri(siddetli ve ani baglangigli), yasam kalitesinin diisiik olmasi, sinirli hareket,

depresyon ve sosyal islev bozuklugu ile iliskilidir (1).

2.3.4.3. Egzersizin Diyabetik Noropati Uzerine Etkisi

Periferal noropati; Azaltilmig agri hissi ve el-ayaklarda olusan yiiksek agri
esigi sonucu cilt deformasyon ve enfeksiyon riski artar ve bazi tip egzersizlerde

charkot ekleminde yikim olusur (2).

Ancak caligmalar, orta-yogunluktaki yiiriiylislerin periferik noropatisi
olanlarda ayak tlseri veya tekrarlayan {ilser riskinde atisa neden oldugunu
gostermistir (19). Buna ek olarak, daha hafif formdaki hastalarin 150dk/hafta

egzersiz yapmalar1 gerektigi bildirilmistir.
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Otonom noropati; noropatide Egzersizle birlikte olumsuz etkiler goriilebilir.
Bunlar; postur diisiikliigii, kardiyak etkiyle hipotansiyon, papiller reaksiyonda
azalma, termoregiilasyonun bozulmasi, hipogisemiye duyarlilifin artmasi olarak
siralanabilir. Kardiyovaskiiler néropati (CAN) sessiz miyokart iskemi ve kardiyak
arrest acisindan risk olusturur. Bu nedenle diyabetik otonom nd&ropatisi olan
bireylerin yogun fiziksel aktiviteye baslamadan once kardiyak muayenesi

yapilmalidir (1).

Diyabetik ndropatik agriya yonelik diinyada ve Tiirkiye’ de ¢ok fazla calisma
yer almamaktadir. Fakat mortalite ve insidans oranlar1 yiiksek oldugu i¢cin ADA’nin
(American Diabetes Assessment) her yil giincelledigi yayinlarinda kanut diizeylerine

dayal1 6neriler yer almaktadir.

2.3.4.4. Diyabetik Noropatik Agr1 Yonetiminde Kanit Temelli Oneriler

Agr yonetiminde American Diabetes Association (ADA, 2015), American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE, 2015) klavuzlarina yonelik oneriler
yer almaktadir.

“ADA VE AACE ONERILERI /2015”

Kanit Kanit Tipi

Diizeyleri

A Randomize kontrollii ¢alismalar, iyi tasarlanmis ¢ok merkezli ¢alismalar ve
meta-analizlerden elde edilen gii¢lii kanitlar.

B Iyi tasarlannus kohort ¢alismalar ve kohort calismalarin meta analizlerinden
elde edilen destekleyici kanitlar.

C Zay1f kontrollii veya kontrolsiiz caligmalar, gbzlemsel caligmalar, vaka serileri
veya vaka raporlarindan elde edilen destekleyici kanitlar.

E Klinik deneyimlere dayali uzman goriigleri

Tablo 4. Klinik Uygulama Onerileri igin ADA Kanit Derecelendirme Sistemi
(American Diabetes Association(ADA),2015)
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BEL

(Best GRADE

Evidence

Level)

1 Randomize kontrollii ¢alismalarin meta- | A Kuvvetli
analizi

2 Randomize olmayan c¢aligmalarin meta- | B Orta derece
analizi

3 Kesitsel caligmalar, gozetim | C Giigsiiz
caligmalar(anketler, epidemiyolojik
caligmalar), tek vaka raporlari

4 Kanit onerisi olmayan calismalar(klninik | D Temel  dayanagi
Oncesi calisma teorisi, gors, fikir birligi) yok

Tablo 5. Klinik Uygulama Onerileri I¢in AACE Kanit Derecelendirme Sistemi
(AACE/ACE Diabetes Guidelines, Endocr Pract. 2015)

Tiim hastalar distal polinéropati (DPN) icin, tip 2 diyabetliler tam
konulduktan sonra, tipl diyabetlilerde de tani1 koyulduktan 5 yil sonra basit klinik
testler ile tarama yapilmalidir ( ADA Kanit diizeyi B; AACE Grade B; BEL 2),

Atipik klinik o6zellikler oldugunda ya noérolojiye yonlendirilmeli ya da
elektofizyolojik testler uygulanmalidir.(ADA Kanit diizeyi E),

Yapilan sinir testi, ayak yapisin1 ve deformasyonunu, deri sicakligini, tilser
mevcudiyetini, vaskiiler durumunu, pedal pulse mevcudiyetini, ayak parmagi ve ayak

sakatliklarmi kapsamalidir (AACE Grade B; BEL 2),

Sinir testi 1 ve 10-g monofilament kullanilan duyu, his degerlendirmesi; 128-
hz’e ayarl ¢atal kullanilan titresim algisi; bilek refleksi ve dokunma, igne batmasi,
sicak ve soguk termal duyu degerlendirmelerini icermelidir (AACE Grade B; BEL
2),

Agrilt sinir hastaliklarinin fiziksel belirtisi ve teshisler, deri biyopsisi ve
bunun yerini alabilen diger kiiciik doku (small- fiber)sinir hastaliklar1 6l¢timlerini

gerektirir (AACE Grade D; BEL 4),
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Kalbe ve damarlara iligkin otonom sinir hastaliklarinin gézlemi, tip 2 diabetes
tanis1 konuldugunda veya tipl diyabetes tanist konulduktan 5 yil sonra, ardindan

yillik olarak yapilmali (AACE Grade D; BEL 4),

Testler yatma pozisyonundan oturma pozisyonuna gore degisen kan basinci,
valsalva menavrasi ve derin nefes alirken kalp oranlarinin etki alanina gére zaman ve

siklik ol¢limlerini igermelidir (AACE Grade D; BEL 4),

Agril1 polinoropatinin ve otonom noropatinin semptomlarinin giderilmesi i¢in

ilag tedavisi Onerilir (ADA Kanit diizeyi B),

Periferal noropatik agr1 yonetiminde Amerikan ve Avrupa diyabet
derneklerinin  kanit temelli kilavuzlarinin Onerileri yukaridaki gibidir. Bu
kavuzlardan yola ¢ikarak Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD,
2015) diyabet ekibine yonelik Onerilerini yenilemistir. Bu Onerilerde asagida yer

almaktadir.

“TEMD ONERILER/2015”

Klavuzlardaki Kanit Diizey Tanimlar::

Sinif Kriterler

Smif A En iyi kanit1 Diizey 1 calismaya dayanan Oneriler

Siif B En iyi kanit1 Diizey 2 calismaya dayanan Oneriler

Smf C En iyi kanit1 Diizey 3 calismaya dayanan Oneriler

Smif D En iyi kanit1 Diizey 4 calismaya veya ortak goriislere dayanan 6neriler

Tablo 6. Klinik Uygulama Onerileri i¢in TEMD Kanit Derecelendirme Sistemi
(TEMD Diabetes Mellitus Ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi Ve Izlem Kilavuzu-
2015)
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Tip 1 diyabetli hastalarda puberteden 5 yil sonra baslamak {iizere, tip 2
diyabetli hastalarda ise tanidan itibaren ndropati muayenesi yapilmali ve tarama yilda

bir tekrarlanmalidir (Kanit diizeyi D),

Periferik noropati taramast 10 g basing uygulayan monoflaman ve ayak
bagparmaginin dorsumunda diyapazon ile vibrasyon duyusunun incelenmesisuretiyle

yapilmalidir (Kanit diizeyi A),

Diyabetik noropatiyi onlemek veya ilerlemesini geciktirmek i¢in optimal
glisemi kontrolii saglanmalidir (tip 1 diyabetliler icin: Kamit dizeyi A; tip
2diyabetliler i¢in: Kanit diizeyi B),

Agrili diyabetik noropati tedavisinde:
Antidepresan (Kanit diizeyi A),

Antikonviilzan (Kanit diizeyi A) ve Opioid analjezik (Kanit diizeyi A) grubu

ilaglar tek baglarina veya kombinasyon halinde kullanilmalidir.

2.4. DEPRESYON

2.4.1. Depresyonun Tanim

Depresyon; biiyiik bir {iziintii, endise, sucluluk ve degersizlik, baskalarindan
uzaklagma, uyku, istah ve cinsel istek kaybi ve her zamanki faaliyetlere kars
ilgisizlikle belirginlesen bir duygudurum bozuklugudur (64).

Yapilan epidemiyolojik aragtirmalar, major depresyon ve distimik
bozuklugun goriilme sikliginin kadinlarda %2.2-5.4, erkeklerde %1.2- 2.6 araliginda
oldugunu saptamiglardir. Depresyonun nokta yayginligir %13-20, Tiirkiye’de klinik
diizeyde yayginhigi ise %10 olarak belirlenmistir (65). Yaklasik %15°lik prevalansi
ile depresyon diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir (66).
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Depresyon tanisi alan hastalar hakkinda {ilkemizde bir¢ok ¢alisma yapilmaistir.
Bunun nedeni, depresyonun psikiyatri kliniklerinde en fazla karsilasilan tan1 grubu
olmasidir (67). Depresyon sik goriilmesi, yiiksek kroniklesme egilimi ve intihar riski
nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir (68). Depresyon
tanisinin  konulabilmesi i¢in en azindan bir takim objektif psikolojik testlerin
rakamsal sonuglarina ihtiyag olmaktadir. Depresyonda sendromal aktiviteyi
degerlendirmek icin iizerinde genis anlasma olan Hamilton Depresyon Olcegi veya

Beck Depresyon Envanteri kullanilir (15).

2.4.2. Diyabetli Bireylerde Depresyon

Diyabet, giinliik yasam flizerinde psikososyal ve duygusal anlamda ciddi
etkileri olan bir hastaliktir. Diyabet hastalarinda psikolojik problemlerin goriilme
orantyla ilgili ¢esitli calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalara gore depresyon diyabette
en sik goriilen sorunlardan biridir (69).

Diyabetli hastalarda depresyon genel niifusa gore ¢ok daha fazladir. Diinyada
yapilan calismalar sonucunda diyabetik hastalarda major depresyonun yasam
boyunca yayginhigi %24-29’a ulasan oranlarda bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda ise diyabetik hastalardaki major depresyon sikligi %6-11 olarak
bulgulanmustir (70).

Diyabete eslik eden depresyon hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye
cevabini, prognozunu, diyabetin seyrini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz
etkilemekte, diyabetin denetimini bozmaktadir (13). Depresyon ve diyabet belirtileri
birbirini siddetlendirici yonde etkilesir (71). Depresyonda gelisen hormonal
bozukluklar, kan sekerinin kontrol ve regiilasyonunu bozdugu gibi, kan sekerindeki
diizensizlikler de depresif tabloyu siddetlendirmektedir (70).

Diyabetin komplikasyonlari artinca, hastaligin yasam alanlarindaki 6rseleyici
etkileri de artarak depresyonu siddetlendirmektedir (70). Diyabete bagh
komplikasyon gelisen hastalarda depresyon yayginligi daha yiiksektir. Diyabetin
komplikasyonlar1 gelistikge hastanin yasam kalitesi diismekte, yasamindaki

engellenmeler artmakta; bu durum depresyon siddetinin ve yineleme riskinin
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artmasima neden olmaktadir. Eren ve Erdi (17), diyabetik komplikasyonu olan
hastalarda major depresif bozukluk oranini1 %68, yaygin anksiyete bozuklugu oranini
%10, obsesif kompulsif bozukluk oranini %10 olarak; diyabetik komplikasyonu
olmayan hastalarda bu oranlar1 sirasiyla %38.9, %3.7, %1.9 olarak bulmuslardir (72).

2.5. YASAM KALITESI

2.4.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam kalitesi; yasam kosullart icinde elde edilebilecek kisisel doyumun
diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir (15). WHO’nun 1948’de,
saglig1 sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
olma hali olarak tanimlamasindan sonra yasam kalitesi konusu saglik bakim
uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem kazanmaya baslamistir. 1973 yilindan bu
yana giderek artan sayida klinik arastirmada yasam kalitesi kavrami arastirmanin
ciktist olarak kullanilmaktadir (73,74).

Calman, yasam kalitesi kavramin kisinin beklentileri ve gercek deneyimleri
arasindaki fark olarak ele almaktadir (75).

Birgok farkli tanimi olsa da “Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK)”, yasamin
cesitli boyutlar1 acisindan kendinden hosnut olabilmek ya da kisinin yasamdan
beklentileri ile elde edebildikleri arasindaki fark olarak tanimlanabilir (76).

Saglikla ilgili bireysel (klinikte) ve toplumsal miidahalelerin (tedavi, program
vb.) basarinin degerlendirilmesinde iki ayr1 grup tamamlayici 6l¢iit kullanilmaktadir.
Bunlar, Nesnel (objektif) Olgiitler ve O6znel (subjektif), yani “Hasta tarafindan
bildirilen sonuglardir (HBS). Son yillarda Tiirkgede “Hasta 6zbildirim Sonuglari” da
kullanilmaya baslanmustir. Ingilizcede bu &lgiitlere Patient Reported Outcomes
(PRO) denir (76). Nesnel, yani objektif klinik gdstergelerin baginda yasam suresi ve
islevsel durum gelir. Buna, sagaltimin yan etkileri (toksisite vb.) de eklenebilir.

Klinikte sonug gostergelerine HBS yaninda diger bazi 6znel gostergeleri de eklemek
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uygun olur Bunlar genellikle dis gozlemcilerin degerlendirmelerine dayanir ve ii¢
baslik altinda incelenir: Klinisyen tarafindan bildirilen sonuglar (KBS) (Clinician
Reported Outcomes), profesyonel olmayan bir Goézlemci tarafindan bildirilen
sonuglar (GBS) (Observer Reported Outcomes) ve Performans (Performance
Outcomes) gostergeleridir (76).

Hastanin ele alinmasinda saglik ekibinin temel amaclart vardir. Bunlarin en
basinda hastanin aldig1 hizmetten tatmin olmasi1 gelmektedir; digerleri ise tedaviye
inanmasi1 ve baglanmasi, belirtilerin diizeltilmesi ve biyopsikososyal anlamda
gelisme gostermesidir. Saglik hizmetinde amag, hastanin hastaligi ile 1ilgili
duygularina ulagsmak, hastaliginin giinliik yasamini ve etkinliklerini nasil etkiledigini
anlamak ve hastanin iyilesme ile ilgili beklentilere nasil ulasacaklarini ortaya

koymaktir (76).

2.4.2. Diyabetli Bireylerde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesine iliskin yapilan bir¢ok akademik ¢alisma ve yayin vardir,
fakat yasam kalitesi kavramini tanimlamak ¢ok zordur. Kavramin kullanimi kisiden
kisiye farklilik gdsterir ve neyi ifade ettigi ¢ok anlasilamamaktadir (77). DSO, yasam
kalitesini i¢inde yasadiklar1 kiiltir ve degerler sistemi baglaminda; amaclari
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarim
algilamasi olarak tanimlamaktadir (78). Bireyin kendi algiladigi bedensel kapasite
sinirlarindaki tatmin edici sosyal durum olarak da tanimlanmaktadir (79,80). Yasam
kalitesi gostergeleri iki boliimde incelenmektedir. Bunlar objektif ve subjektif
gostergelerdir ve bu gostergelerin  birlikte kullanimi  Onerilmektedir. Yasam
kalitesinin objektif gostergeleri; fizyolojik iyilik hali, hareket, fiziksel etkinlik,
kendine bakabilme, saglik hastalik inanci ve rol etkinligidir. Subjektif gostergeler ise
psikolojik iyilik hali, sosyal ve bireysel iyilik hali ve maddi iyilik halidir (81).

Yasam kalitesi Ozellikle kronik hastalarda 6nem kazanmaktadir (82,77).
Yasam Kkalitesi; hasta bireylerin algilarinin mevcut fonksiyonlar diizeyine gore

degerlendirilerek bunlardan aldigi ‘doyum’ seklinde yorumlanan ¢ok boyutlu bir
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kavramdir. Bireyin fiziksel, psikolojik sosyal yonlerine iliskin yorumlar ve hastalik
ve semptomlar1 ile ilgili degerlendirmeler gerektirmektedir. Bireyin tedavisinde
amagc; semptomlarin azaltilmasi ve yasam kalitesindeki iyilesme ile yasam siiresinin
uzamasidir (83,84). Saglikta yasam kalitesi; hastaligin ve tedavinin hasta tizerindeki
etkilerinin yine hasta agisindan degerlendirilmesidir (84). Saglikta yasam Kkalitesi,
saglik hizmet durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iliskilidir.

Diyabetli bireylerde yasam kalitesi, tedavi ve bakim sonucunun énemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Tip 2 diyabet tedavi kilavuzunda, diyabet
tedavisinde birincil amacin yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldugu belirtilmektedir
(85). Epidemiyolojik c¢alismalar diyabetli bireylerin yasam kalitesinin genel
popiilasyondan daha kotii fakat kronik hastaligi olan diger hastalardan daha iyi
oldugunu gostermistir  (16). Yapilan arastirmalarda diyabetli bireylerde
komplikasyonlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Diyabet
semptomlari, giinliik diizenli ilag kullanimi, agir diyet kisitlamalari, insiilin tedavisi,
16 nefropati, noropati, retinopati gibi komplikasyonlar tip 2 diyabetli bireylerde

yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir (85,86).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve iligkisel bir analizdir.

3.2.Arastirmanin Yeri, Ozellikleri ve Evreni

Arastirma; Mart/2016-May1s/2016 tarihleri arasinda, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklart Klinigi,

Endokrinoloji Klinigi ve Dahiliye Poliklinigi’nde gerceklestirildi.

Diyabete bagli noropatisi olan hastalarin tedavi ve kontrolleri i¢in poliklinikte
veya servis de Ozel bir giin yoktur. Rutin tedaviye gelen diyabetli bireyler arasinda
ndropatisi olanlar tedavi gérmektedir. Ayrica Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam sayilar1 dort olan sertifikali diyabet
hemsireleri tarafindan diizenli olarak diyabet egitimlerini grup ve bireysel egitim
olarak poliklinikte yiiriitmektedir. Bu egitimler sirasinda da ndropatisi saptanan

diyabetli bireyler doktor kontroliine yonlendirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismada evrenden drneklem secimine gidilmeyip, Izmir Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Endokrinoloji Klinigi ve Dahiliye
Polikliniklerine bagvuran, hekim tarafindan diyabetik ndéropatik agr1 tanis1 almis ve
caligmamiza katilmayr goniilli olarak kabul eden 40 diyabetli birey &rneklemi

olusturmustur.
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3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri

Dahil olma kriteri: a) Tipl veya Tip 2 diyabetli olmak,

b) Diyabetik noropatiye bagli agrisi olmak,
c) Psikiyatrik ila¢ almiyor olmak,
d)Caligmaya katilmaya goniillii olmaktir.

Dahil olmama kriteri; a)Diyabetik noropatik agri tanis1 almamak,

b)Calismaya katilmay1 kabul etmemektir.

3.5. Kullanilan Geregler

Bu arastirma igin gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama

gerecleri kullanilmstir.

3.5.1.Diyabetli Birey Tamilama Formu (Ek-1)

Bu form, arastirma kapsamina alinan diyabetli bireyin sosyodemografik ve
hastaligina iliskin bilgilerinin elde edilmesi amaciyla konuyla ilgili literatiirden
yararlanilarak, aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir (1). Formda diyabetli bireyin
sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili, yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi,
ekonomik durum, tanidan sonra gecen siire ve diyabet tedavisi ile ilgili toplam 14

soru yer almaktadir.
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3.5.2. Leeds Noropatik Semptom ve Bulgu Degerlendirme Testi (LANSS) (Ek-2)

LANSS agn skalasi ilk defa Bennett (2011) tarafindan klinik olarak noropatik
agriy1 nosiseptif agridan ayirt etmek i¢in kullanilmigtir (62). LANSS agr1 skalasinin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Yiicel ve arkadaglar tarafindan 2004 yilinda
yapilmistir. Klinik tani ile karsilastirildiginda duyarliligi %82-91, 6zgiilliigii % 80-94
arasinda degisir. Amaci; agriyr smiflamak ve diger agri modellerinden ayirt etmek,
uygun tedaviyi belirlemektir. Puanlama; 5 semptom basligi ve 2 klinik muayene
icerir. Toplam puani elde etmek i¢in, duyusal tanimlamalar ve degerlendirmelerin
parantez i¢indeki puanlar1 toplanir. Toplam puan 24 ‘diir. Eger toplam puan<I2 ise,
noropatik mekanizmalar hastanin agrisinda agirlikli rol oynamaz. Eger toplam
puan>12 ve esit ise, , ndropatik mekanizmalar hastanin agrisinda agirlikli rol oynar.
Avantaji; uygulama siiresinin kisaligi ve degerlendirme kolayligidir. Bu dlgegi

diyabet ekibinde yer alan hekim ve hemsire uygulayabilir (63).

3.5.3. Beck Depresyon Olcegi (BDI) (Ek-3)

Ozgiin adi, Beck Depression Inventory (BDI) olan 6lgek, Beck (1961)
tarafindan gelistirilmistir (87). Tirk¢e formunun ad1 Beck Depresyon Envanteri olup
Hisli (1989) tarafindan uyarlanip, giivenirlilik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.80 olarak bulunmustur. Olcegin Tiirkge icin gecerlik ve giivenirlilik makalesinde
kesme puanmin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (88). Yariya boélme

giivenirliliginde, r-0.74 olarak belirlenmistir.

Tiirk¢e formunun gegerliligi: Birlikte gecerlilik yonteminde, BDI ile birlikte
depresyon alt dlgegi uygulanmistir ve aralarindaki korelasyon r—0.50 olarak elde
edilmistir. Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtilmistir. Birinci
faktorde umutsuzluk, ikinci faktorde kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari,
ticlincii faktdrde bedensel kaygilar ve dordiincii faktérde sucluluk duygulanimlari yer

almaktadir (15). Olgegin amaci; depresyon tanis1 koymak degil, depresyon riskini
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belirlemeyi ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dlgmeyi saglayan
kendini degerlendirme 6lgegidir (89). Uygulama; anlasilabilirligi uygulanan gruplara
gore degiskenlik gostermektedir ve hastalar kendi baslarina doldururlar. Yonerge;
yonergesi 6l¢egin basinda vardir ve hastalara doldururken kendi durumlarina en ¢ok
uyan ifadeyi isaretlemeleri belirtilir. Yanitlanmasi; formda 21 belirti kategorisinin
her birinde dort segenek vardir. Uygulama giinii de dahil olmak iizere, gegirilen son
bir hafta i¢inde, kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi segerek
isaretlemesi istenir. Puanlama; her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve
toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0—63 arasinda degisir. 0-10
puan: depresyon yok 11-17 puan: hafif siddetli depresyon 18-23 puan: orta siddetli
depresyon 24 ve lstii puan: siddetli depresyon. Avantaji; bireylerin kendi kendilerine

cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir 6lgektir (15).

Bu calismadaki Cronbach alfa katsayisi, r= 0,80 olarak hesaplanmustir.

3.5.4. Yasam Kalitesi Olcegi EORTC QLQ-C30 (Questionnaire Developed to
Assess The Quality Of Life Of Cancer Patients) (Ek-4)

Olgek EORTC tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis(104). Beser ve Oz
tarafindan kapsam gecerligi ve giivenirlik calismas: yapilmig, Cronbach alfa
katsayist, r= 0,90 olarak bulunmustur. EORTC QLQC30 Version 3,0 yasam kalitesi
Olgegi kronik hastalarda tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir yasam Kalitesi
dlegidir (90). EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi genel iyilik hali,
fonksiyonel giicliikkler ve semptom kontrolii olmak iizere ii¢ alt baslik ve 30 soru
icermektedir. Fonksiyonel skalalar; fiziksel, rol, kognitif, emosyonel ve sosyal

fonksiyonlar1 igermektedir (91).

Puanlama; ol¢ekteki 30 maddeden ilk 28’i dortlii likert tipi Olgektir ve
maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukc¢a: 3, Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin 29. Sorusunda hastadan 1°den 7’ye kadar olan &lcek ile (1: ¢ok kétii ve 7:

milkemmel) sagligmi ve 30. soruda genel yasam kalitesini degerlendirmesi

34



istenmektedir. 29. ve 30. sorular genel iyilik hali alanini olusturan sorulardir (91).
Yorumlama; hastalarin 6lgekten alinan toplam puanin 350 ve {lizerinde olmasi yasam

kalitelerinin diisiik oldugunu géstermektedir.

Bu ¢alismada ki Cronbach alfa katsayisi, = 0,90 olarak hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Olgekler, i¢ hastaliklar1 klinigi, endokrinoloji klinigi ve i¢ hastaliklari
polikliniginde yatis1 olan diyabetik ndropatik agrisi olan bireylere aciklama yapilarak
s0zlii ve yazili onamlar1 alindi. LANSS agr1 6lgegi birebir dolduruldu diger dlgekler
bireylere birakildi ve ortalama 30-40 dakika sonra bireylerden teslim alindi.
Olgeklerin doldurulmas: sirasinda anlasilamayan sorular oldugunda bos birakmalar

ve teslim almaya geldigimde o sorular1 agiklayabilecegim soylendi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan diyabetli bireylerden elde edilen verilerin analizleri
Statistical Package for Social Science (SPSS) 16 istatistiksel paket programinda
yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarindan
ortalamanin yani sira, ikili gruplarin karsilastirilmasinda dagilim normal olmadigi
icin Mann Whitney U-Testi; ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda da Kruskal
Wallis H-Testi kullanilmigtir. Analizlerde normallik sinamasi i¢in Anderson-Darling
Test Istatistigi kullanilmistir. Calisma verilerindeki iliski arayici analizlerde ise
Spearman iliski katsayilar1 analizi kullanilmistir. Bu tezin istatistiksel analizlerinin

yorumunda uzman bir istatistik¢iden danigsmanlik alinmistir.
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Anderson-Darling

Test Istatistigi p-degeri
LANSS 151 0.005
BECK 0.79 0.038
EORTC QLC-30 1.17 0.005

Tablo 7: LANSS Agr1 Skalasi, BECK Depresyon Olgegi, EORTC Yasam Kalitesi

Olgeginden Elde Edilen Puanlarin Normallik Smamas1

3.8. Mali Destek

Arastirmaya maddi destek veren kurum ya da kurulus bulunmamaktadir.
Arastirmada kullanilacak anket formlarinin c¢ogaltilmast ile ilgili harcamalar

arastirmacilar tarafindan karsilanmstir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin  gergeklestirildigi Izmir ilindeki bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul'undan 30/Aralik/2016 tarihinde yazili onay alindi (EK 5 ).
Kamu Hastaneler Birligi Izmir Giiney Bolgesi Genel Sekreterligi' nden arastirmanin
gerceklestirildigi Izmir ili Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne ait yazili kurum izini
alinmigtir (EK 6). Arastirmaya katilan diyabetli bireylerden de; ¢alismanin amaci

aciklanarak, sozlii ve yazili onamlart alinmigtir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirmanin sinirliliklar;
a. Calisma zaman siirlilig1 nedeniyle {i¢ ay ile sinirlandirilmasi,

b. Arastirma tek bir kurumda gerceklestirildiginden genellenebilirligi yoniinden

siirlilik tagimast,

c. Orneklemin kii¢iik olmasi nedeni ile genellenebilirligi agisindan sinirlilik

tasimasidir.

3.11. Arastirmanin Siireci

1.Etik kurul onayinin alinmasi- Aralik/2015

AN

2.Kurum onayinin alinmasi- Ocak/2016

S

3. Verilerin Toplanmasi/Anketlerin Diyabetli Bireylere Uygulanmai-
Mart/Nisan/May1s/2016

S

4. Verilerin degerlendirilmesi- Haziran/2016

S

5. Tezin yazilmasi ve teslim edilmesi- Temmuz- Agustos /2016

Sekil 3. Arastirmanin Siireci
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4. BULGULAR

4.1. Tanllama Formuna Ait Bulgular

Tablo 8. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler N %
44-54 23 57.5
Yas 55-65 12 30.0
66-78 5 125
Cinsiyet Kadin 25 62.5
Erkek 15 375
Hig evlenmemis 2 5.0
Evli 26 65.0
] Bosanmis 6 15.0
Medeni Durum
Dul 0 0.0
Ayri evlerde yastyor 6 15.0
Diger 0 0.0
Okur-yazar olmayan 1 25
Ilkokul 19 47.5
Egitim Durumu Ortaokul 11 27.5
Lise 7 17.5
Universite 2 5.0
Iyi 10 25.0
Ekonomik Durum Orta 24 60.0
Kotii 6 15.0
Toplam 40 100.0
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Tablo 8.Diyabetik Néropatik Agrist Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri
(N:40) (Devami)

N %
SSK 13 325
Emekli Sandig1 6 15.0
Bagkur 21 52.5
Saghk Sigortasi Ozel Sigorta 0 0.0
Diger 0 0.0
Yok 0 0.0
Toplam 40 100.0

Diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin sosyodemografik ozelliklerine ait
frekans ve yiizde bilgileri Tablo 8’de verilmektedir. 40 diyabetik noropatik agrist
olan birey ile yiiriitiilen bu ¢alismada; bireylerin %57.5’1 44-54 yas araliginda,
%30’u 55-65 yas araliginda ve %12.5’1 de 66 yas araligindadir. Calismaya; 25’1
kadin, 15’1 erkek katilmistir. Katilanlarin %65°1 evlidir. Calismaya katilanlarin
%47,5’1 ilkokul mezunu olup, bu oran1 %27,5 ile ortaokul takip etmektedir.
Katilimcilarin %601 ekonomik durumlarinin orta diizeyde oldugunu, %352,5’1

Bagkur’lu, %32,5°1 SSK’l1 ve %15°1 de emekli sandigina baglidir.
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Tablo 9. Diyabetik Noropati Agrisi Olan Bireylerin

Ozellikleri (N:40)

Diyabete iligkin Tanimlayici

N %
1 yildan az 0.0
] 1-5yil 4 10.0
Diyabet Tam Siiresi
6-10 y1l 20 50.0
11 y1l ve iizeri 16 40.0
Oral anti-diyabetik | 4 10.0
(OAD)
Insiilin 22 55.0
Diyabet i¢in  Uygulanan | Once OAD simdi Insiilin |0 0.0
Tedavi Sekli Egzersiz ve Diyet 2 5.0
Egzersiz, Diyet ve OAD |2 5.0
Sadece diyet 0 0.0
OAD ve Insiilin 10 25.0
Var 34 85.0
Ailede diyabet hastasi
Yok 6 15.0
Diyabet hastasi  yakinhk Birinci derecede 19 55.9
derecesi ikinci derecede 15 44.1
Toplam 34 100.0
Rahatsizlandiginda 17 42.5
Ayda bir kez 0.0
2 ayda bir kez 0.0
Diyabet Kontrolii icin Saghk .
Kurulusuna Gitme Sikhgi 3 ayda bir kez 5.0
6 ayda bir kez 12 30.0
Yilda bir kez 9 22.5
Toplam 40 100.0
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Calismaya katilan bireylerin  hastaligt ile ilgili tanimlayici
Ozelliklerine ait frekans ve ylizdelik bilgileri Tablo 9’de verilmektedir.
Diyabetli bireylerin %50’si 6-10 yil, %40’1 da 11 yildan uzun siiredir
diyabetli oldugu ve bu grubun %55’inin de insiilin tedavisi, %25 nin de oral
anti-diyabetik (OAD) ve insiilin tedavisi aldigi belirlenmistir. Calismaya
katilan bireylerin %85’nin ailesinde diyabet Oykiisii oldugu ve ailesinde
diyabet hastalig1 olanlardan, anne, baba veya kardes gibi birinci dereceden
yakinligi bulunma oran1 %55,9, teyze, hala, dayi, amca, vb. ikinci dereceden
akrabalarda diyabet hastaligi olma oran1 ise %44,1’dir. Diyabetli bireylerin
sadece rahatsizlig1 oldugunda diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitme
orani %42,5, rutin olarak saglik kontroliine gitme orani ise %30 ile 6 ayda bir

kez olarak saptanmustir.
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4.2. Olgeklere Ozgii Puan Dagilimlar

Tablo 10. Diyabetik Noropatik Agris1 Olan Bireylerin LANSS Agr1 Skalasi, BECK

Depresyon Olgegi Ve EORTC Yasam Kalitesi Olgegine IliskinTanimlayici

Istatistikleri (N:40)

en diisiik | en yiiksek
X Ss | medyan | (Min) (Max.)
LANSS 40 9.83 4.32 9.00 0.00 16.00
BECK 40 18.03 11.88 15.50 0.00 49.00
EORTC QLC- | 40 612.00 102.70 587.9 479.80 998.00
30

Arastirmaya katilan bireylere uygulanan LANSS Agr Skalasi, BECK
Depresyon Olgegi, EORTC Yasam Kalitesi Olgegine iliskin tanimlayici istatistikler
Tablo 10°da verilmektedir. Diyabetli bireylerin LANSS agr1 skalasi ortalama degeri
9.83 olarak bulunmustur. Bu bireylerin LANSS agri skalasinda aldiklar1 en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan ise 16’dir. Bu da bize LANNS agr skalasi ortalama
degerini medyan degerin tstiinde ¢iktigini gostermektedir. Diyabetli bireylerin
BECK depresyon 6lgegi ortalama puani 18.03 olarak elde edilmistir. Bu bireylerin
BECK depresyon 6lgeginden aldiklar1 en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 49 olarak
hesaplanmig ve bu puan medyan degeri ortalama degerin altinda kalmistir. Diyabetli
bireylerin EORTC yasam kalitesi 6l¢egini ortalama puani 612 olarak hesaplanmustir.
EORTC o6lgeginin en diisik puam1i 479,8 ve en yiiksek puami 998,0 olarak
hesaplanmistir. Bu 6l¢ek de de medyan degeri ortalamanin altinda kalmistir (Tablo
10). LANSS Agri Skalasi, BECK Depresyon Olgegi, EORTC Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanarak elde edilen puanlarin hepsinde medyan degeri, ortalama degerin altinda
ciktigindan, puanlarin dagilimmin simetrik olmadigi, saga carpik bir dagilima sahip

olduklar1 anlasilmaktadi.
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4.3. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerin Sosyodemegrafik
Ozelliklerine Gore LANSS Agr Skalasi, BECK Depresyon Olgegi, EORTC

Yasam Kalitesi Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarin Dagiliminin incelenmesi

Tablo 11. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerin Yasa Gore LANSS Agri
Skalas1, BECK Depresyon Olgegi, EORTC Yasam Kalitesi Olceginden

Elde Edilen Puanlarinin Incelenmesi (N:40)

Yas N LANSS BECK EORTC QLC-
30

44-54 23 8.0 17.0 572.8

55-65 12 105 145 609.9

66-78 5 16.0 17.0 731.,0

KruslgaI—WaIIis Test 12.24* 1.40 9.18*

Istatistigi (0.002) (0.495) (0.010)
(p-degeri)

Tablo 11 incelendiginde, diyabetik noropatik agrisi olan bireylerde, LANSS
Agn Skalas1 ve EORTC Yasam Kalitesi dlgeklerinden elde edilen puanlarin, yaslara
gore tlirdes olmadigi yani fark oldugu goriilmektedir. %95 giiven araliginda
diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin yas diizeylerine gore LANSS Agri Skalasi
ve EORTC Yasam Kalitesi ol¢eklerinden elde edilen puan meydanlari arasinda fark
anlamlt ¢ikmistir(p<0.05). Farkin hangi gruplan kaynaklandigini anlamak igin
yapilan ileri analiz de ozellikle 66-78 yas grubuna ait bireylerin hem LANSS
degerleri hem de EORTC degerleri diger yas gruplarina gore yiiksek ciktig
saptanmistir. Yas diizeylerine gére, BECK depresyon 6l¢egi puanlari tiirdestir yani
diyabetli bireylerin yasa gore depresyon puanlar1 arasinda fark olmadigi
gorilmektedir (p> 0.05). %95 giiven araliginda yapilan analizlerde ndropatik agrisi
olan bireylerin, yas diizeylerine gore BECK depresyon dlgeginden elde edilen puan

meydanlar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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Tablo 12. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerin, Cinsiyete Gore LANSS Agri
Skalas1, BECK Depresyon Olgegi, EQRTC Yasam Kalitesi Olceginden

Elde Edilen Puanlarin incelenmesi (N:40)

Cinsiyet N LANSS BECK EORTC QLC-
30
Kadin 25 8.0 14.0 598.8
Erkek 15 10.0 16.0 537.8
Mann Whitney Test 276.5 271.5 251.5
Istatistigi (0.3862) (0.3209) (0.121)
(p-degeri)

Tablo 12’de, Diyabetik noropatik agrist olan bireylerde, parametrik olmayan
istatistiksel yontemlerde bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi igin

Mann-Whitney U testi kullanildi.

Diyabetik noropatik agrist olan bireylerde, cinsiyete gore LANSS Agn
Skalasi, BECK depresyon 6l¢egi, EORTC Yasam Kalitesi, 6l¢cegi puan ortalamalari
farkli oldugunu soyleyebilecek yeterli kanit yoktur. (p<0.05). Diyabetik noropatik
agrist olan bireylerde, %95 giiven araliginda yapilan analizlerde, cinsiyete gore bu
Olgek tiirlerinden elde edilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 13. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerde, Medeni Durumlarina Gore
LANSS Agri Skalasi, BECK Depresyon Olgegi, EORTC Yasam Kalitesi

Olgeginden Elde Edilen Puanlarmin incelenmesi (N:40)

Medeni Durum N LANSS BECK EORTC QLC-
30

Hi¢ evlenmemis 2 115 20.0 647.6

Evli 26 8.0 16.0 575.9

Bosanmus 6 9.0 145 549.3

Ayri evlerde yastyor 6 16.S 14.0 727.0

Kruskal-Wallis Test 12.47* 1.19 9.34*

Istatistigi (0.006) (0.755) (0.025)
(p-degeri)

Tablo 13 incelendiginde, diyabetik noropatik agrisi olan bireylerde, LANSS
Agn Skalas1 ve EORTC Yagsam Kalitesi 6l¢eklerinden elde edilen puanlarin, medeni
duruma gore tiirdes olmadig1 yani fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). %95 giiven
araliginda yapilan analizlerde, medeni duruma goére LANSS Agri Skalast ve EORTC
Yasam Kalitesi ol¢eklerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda fark anlamhi
cikmistir. Buna gore, 6zellikle ayri evlerde yasayan bireylerin hem LANSS degerleri
hem de EORTC degerleri diger medeni durumlara gore yiiksek c¢ikmistir. Medeni
duruma gore, BECK depresyon 6l¢egi puanlarn tiirdestir yani fark yoktur (p>0.05).
%095 giliven araliginda yapilan analizlerde, medeni duruma gére BECK depresyon
6l¢eginden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 14. Noropatik Agrisi Olan Bireylerde, Egitim Durumuna Goére, LANSS Agr1

Skalas1, BECK Depresyon Olgegi, EORTC Yasam Kalitesi Olceginden

Elde Edilen Puanlarinin Incelenmesi (N:40)

Egitim Durumu LANSS BECK EORTC QLC-30

Okur-yazar degil 1 8.0 23.0 535.0

Tlkokul 19 11.0 15.0 638.3

Ortaokul 11 7.0 12.0 560.8

Lise 7 11.0 21.0 540.5

Universite 2 7.0 29.5 551.9

Kruskal-Wallis Test 10.94* 6.20 6.62

Istatistigi (0.027) (0.184) (0.158)
(p-degeri)

Tablo 14 incelendiginde, diyabetik néropatik agrisi olan bireylerin, LANSS

Agr Skalasi puanlarmin egitim durumuna gore tiirdes olmadigi yani fark oldugu

goriilmektedir. (p<0.05). Buna goére oOzellikle ilkokul ve lise ©6grenimi godren

bireylerin LANSS degerleri, diger egitim durumlarina gore yiiksek ¢ikmistir. Egitim

durumuna gore, BECK depresyon 6lgegi ve EORTC Yasam Kalitesi 6l¢eklerinden

elde edilen puanlar tlirdestir yani fark yoktur (p> 0.05). %95 giiven aralifinda

yapilan analizlerde, diyabatik noropatik agris1 olan bireylerde egitim durumuna gore,

BECK depresyon 6lgegi ve EORTC Yagsam Kalitesi ol¢eklerinden elde edilen puan

ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p<0.05).
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Tablo 15. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerde, Ekonomik Durumlarina Gore
LANSS Agri Skalasi, BECK Depresyon Olgegi, EQRTC Yasam Kalitesi

Olgeginden Elde Edilen Puanlarmin incelenmesi (N:40)

Ekonomik Durum N LANSS BECK EORTC QLC-
30

iyi 10 8.0 22,0 563.6

Orta 24 9.0 145 588.4

Kétii 6 11.0 18.0 667.4

Krusl_<aI-WaIIis Test 0.42 3.45 2.68

Istatistigi (0.809) (0.178) (0.262)
(p-degeri)

Tablo 15 incelendiginde, diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin, ekonomik
duruma gére LANSS Agr Skalasi, BECK depresyon 6lgegi, EORTC Yasam Kalitesi
puanlan tiirdes oldugu yani fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05). %95 giiven
araliginda yapilan analizlerde, diyabetik noropatik agrist olan bireylerin, ekonomik
duruma gore LANSS Agr1 Skalasi, BECK depresyon 6lgegi, EORTC Yasam Kalitesi
Ol¢eklerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 16. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerde, Diyabet Siirelerine Gore
LANSS Agri Skalasi, BECK Depresyon Olgegi, EORTC Yasam Kalitesi

Olgeginden Elde Edilen Puanlarinin Incelenmesi (N:40)

Diyabet Tam Siiresi N LANSS BECK EORTC QLC-
30

15 yil 4 75 30.0 535.0

6-10 yil 20 8.0 14.0 575.9

11 yil ve iizeri 16 16.0 17.0 695.3

KruslgaI—WaIIis Test 15.56* 2.47 7.66*

Istatistigi (0.000) (0.291) (0.022)
(p-degeri)

Tablo 16 incelendiginde, diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin LANSS
Agn Skalast ve EORTC Yasam Kalitesi dlgeklerinden elde edilen puanlarinin,
diyabet siirelerine gore tiirdes olmadig: yani fark oldugu goriilmektedir (p< 0.05).
%095 giiven araliginda yapilan analizlerde, diyabetik noropatik agrisi olan bireylerde,
diyabet siiresine gore LANSS Agr1 Skalas1t ve EORTC Yasam Kalitesi 6l¢eklerinden
elde edilen puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli ¢gikmistir. Buna gore 6zellikle 11
yil ve lizeri diyabet hastalig1 olan bireylerin hem LANSS degerleri hem de EORTC
degerler1 diger diyabet siirelerine gore yiiksek c¢ikmistir. %95 giiven araliginda
yapilan analizlerde diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin, diyabet siiresine gore
BECK depresyon 6lgeginden elde edilen puan meydanlari arasinda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0. 05).
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Tablo 17. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerde, Diyabet Tedavi Sekillerine
Gore LANSS Agri Skalasi, BECK Depresyon Olgegi, EQRTC Yasam

Kalitesi Olgeginden Elde Edilen Puanlarin incelenmesi (N:40)

Diyabet Tedavi Sekli N LANSS BECK EORTC QLC-
30
OAD 4 7.0 12.0 585.8
Insiilin 22 11.0 17.0 625.1
Fizik egzersiz ve Diyet | 2 7.0 27.0 574.3
Fizik egzersiz, Diyet ve | 2 7.5 195 592.8
OAD
OAD ve Insiilin 10 8.0 13.0 549.8
Kruskal-Wallis Test 11.05* 541 2.82
Istatistigi (0.026) (0.248) (0.589)
(p-degeri)

Tablo 17 incelendiginde, diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin, LANSS
Agr Skalas1 puanlarinindiyabet tedavi sekline gore tiirdes olmadig: yani fark oldugu
goriilmektedir. (p<0.05). %95 giiven araliginda yapilan analizde, diyabetik noropatik
agrist olan bireylerde diyabet tedavi sekline gére, LANSS Agr1 Skalasi 6l¢eginden
elde edilen puan ortalamalar1 arasinda fark anlamli ¢ikmistir. Buna gore ozellikle
insiilin tedavisi goren bireylerin LANSS degerleri, diger tedavi sekillerine gore
yiiksek ¢ikmistir. Diyabet tedavi sekillerine gore, BECK depresyon olcegi ve
EORTC Yasam Kalitesi dlgeklerinden elde edilen puanlar tiirdestir yani fark yoktur.
(p>0.05). Diyabetik noéropatik agrist olan bireylerin %95 giiven araliginda yapilan
analizlerde, ekonomik duruma gére EORTC Yasam Kalitesi ve BECK depresyon
olgeklerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 18. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerde, Ailede Diyabet Hastas1 Olup

Olmama Durumuna Gére LANSS Agr1 Skalasi, BECK Depresyon Olgegi,

EORTC Yasam Kalitesi Ol¢eginden Elde Edilen Puanlarin Incelenmesi (N:40)

Ailede diyabet hastasi LANSS BECK EORTC QLC-
30
Var 34 10.0 17.0 591.1
Yok 6 7.5 10.5 584.0
Mann Whitney Test 749.0* 764.5* 707.0
Istatistigi (0.0236) (0.0055) (0.3595)
(p-degeri)

Tablo 18 incelendiginde, diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin, ailede

diyabet hastasi olan bireylerin LANSS Agr1 Skalas1 ve BECK depresyon dlgegi puan

ortalamalari, ailede diyabet hastast olmayan bireylerin puan ortalamalarindan daha

yiikksek ¢ikmistir. (p<0.05). %95 giiven araliginda, ailede diyabet hastasi olup

olmama durumuna gére EORTC Yasam Kalitesi Olceginden elde edilen puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 19. Diyabetik Néropatik Agris1 Olan Bireylerde, Diyabet Kontrolii Igin Saglik

Kurulusuna Gitme Sikligina Gore LANSS Agr1 Skalasi, BECK Depresyon

Olgegi, EORTC Yasam Kalitesi Olgeginden Elde Edilen Puanlarin

Incelenmesi (N:40)

Diyabet Kontrolii icin LANSS BECK EORTC QLC-

Saghk Kurulusuna 30

Gitme Sikhgi

Rahatsizlandiginda 17 11.0 16.0 689.0

3 ayda bir kez 2 9.0 22.0 563.6

6 ayda bir kez 12 8.0 15.0 555.3

Yilda bir kez 9 8.0 13.0 581.3

Kruskal-Wallis Test 5.48 191 6.12

Istatistigi (0.140) (0.591) (0.106)
(p-degeri)

Tablo 19 incelendiginde, diyabetik noropatik agrisi olan bireylerde diyabet
kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitme sikliginagére LANSS Agrn Skalasi, BECK
depresyon 6l¢egi, EORTC Yasam Kalitesi dlgegi puanlar tiirdestir yani fark yoktur
(p>0.05). Buna gore %95 giiven araliginda yapilan analizlerde, diyabetik noropatik
agrist olan bireylerin, diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitme sikliginagore
LANSS Agn Skalasi, BECK depresyon dlgegi, EORTC Yasam Kalitesi
Olgeklerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 20. Diyabetik Noropatik Agrisi Olan Bireylerde, LANSS Agr1 Skalasi, BECK
Depresyon Olgegi, EQRTC Yasam Kalitesi Olgeginden Elde Edilen

Puanlarmin Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (N:40)

LANSS BECK
Olcegi

BECK r=0.312
(p=0.050)

EORTC QLC-30 r,=0.671* r=0.097
(p=0.000) (p=0.551)

Tablo 20°de 6lgek tiirlerinden elde edilen puanlar normal dagilmadigindan,
Pearson korelasyon katsayisi yerine, parametrik olmayan iliski katsayilarindan
Spearman korelasyon katsayist (rs) ile Olgek puanlari arasinda iligki katsayilari

incelenmistir.

Tablo 20’ye gore diyabetik Noropatik agrist olan bireylerin LANSS Agri
Skalas1 ile EORTC Yasam Kalitesi Olce8i arasindaki iliski katsayist anlaml
cikmistir. Buna gore iki 6l¢ek arasinda pozitif yonlii ve giiclii sayilabilecek bir iliski
vardir (rs=0.671, p=0.000 <a=0.05.). Noropatik agrisi olan bireylerin BECK
depresyon 6l¢egi ile EORTC Yasam Kalitesi 6lgegi arasinda ise anlamli bir iliski
bulunamazken (rs=0.097, p=0.551>0=0.05.), LANSS Agn Skalasi ile BECK
depresyon Olgegi arasinda pozitif yonlii ancak zayif diizeyde bir iliski vardir

(rs=0.312, p=0.050 =a=0.05).

52



5.TARTISMA

Bu c¢alisma; diyabetik néropatiye bagh agrinin, depresyon ve yasam kalitesi
tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmis ve elde edilen veriler literatiir bilgisi
15181 altinda tartigilmistir. Bu c¢alisma sonuglarinin, diyabet ekibi ve diyabet

literatiiriine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin LANSS agr skalas1 ortalama degeri
bu g¢alismada 9.83 olarak bulunmustur (Tablo 10). Giil ve ark.’nin (2015) diyabetli
bireylerle yaptigi caligmada ise LANSS agr1 skalasi ortalama degeri 16,7 olarak
saptanmistir (91). Bizim c¢alismamizdaki LANSS agri skala puani yukarida
belirttigimiz calisma ile benzerlik gostermemektedir. Literatirde LANSS agri
skalasinin degerlendirilmesinde; 12 puanin alt1 nosiseptik agri iken, 12 puanin istii
noropatik agridir (63). Bu bilgiye gore ¢alismamiza katilan diyabetli bireylerin
agrilar1 nosiseptik olarak degerlendirilebilir. Bunun nedeni olarak da, calismamiza
katilan diyabetli bireylerin hastaneye ilk bagvurularindaki agri degerlerinin
arastirmaci tarafindan elde edilememesi ve ilk andan itibaren tedaviye baglayan

diyabetli bireylerin zamanla LANSS agr1 puanlarinin olumlu yonde azalmasidir.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin, BECK depresyon dlgegi ortalama
puani 18.03; EORTC yasam Kkalitesi 6l¢egi ortalama puani ise 612°dir. Bu degerlere
gore diyabetli bireylerin depresyon diizeyi hafif-orta, yasam kalitesi diizeyi ise diisiik
olarak belirlenmistir (Tablo 10).

Bu ¢aligmada diyabetik noropatik agrili bireylerin yas degiskeni ile LANSS
agr1 skalast ve EORTC yasam kalitesi Ol¢cek puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05). Ozellikle 66-78 yas grubuna ait bireylerin LANSS degerleri
yiikksek, EORTC yasam kalitesi degerleri diger yas diizeylerine gore diisiik ¢ikmistir
(Tablo 11). Bu da bize bu yas grubunun agriy1 daha siddetli yasadiklarini, bu agri
deneyimleri nedeniyle de yasam kalitelerinin daha diisik oldugunu
diisiindiirtmektedir. Yapilan literatiir calismasinda da bizim c¢alismamiza benzer
sekilde, geng diyabetli bireylerin yagam kalitesinin daha yliksek oldugu bulunmustur
(92).
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Yasam kalitesinin, 6znel bir kavram olmasindan dolay1 ¢alisma sonuglari
arasinda farkliliklarin olmasi dogaldir. Diyabetli bireylerle yapilan bagka bir
calismada ise, yasla yasam kalitesi arasinda herhangi bir iliskinin olmadig1 ve yasin
zay1f belirleyici oldugu belirtilmistir (59,93). Diyabetik noropatik agrili bireylerin
yas degiskeni ile BECK depresyon Olgek puanina baktigimizda, her iki degisken
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 11). Benzer sekilde, Uysal
tarafindan yapilan (2013) ¢alismada da, tip 2 diyabetli bireylerde yas ile depresyon
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (94). Yas degiskeni ile depresyon arasinda
fark bulunamamasinin nedeni olarak, kronik hastaliga sahip bireylerin yagsaminin her

evresinde depresyon yasabilecegi literatiir bilgisi oldugu diistilmektedir (1).

Bu calismada diyabetik noropatik agrili bireylerde, cinsiyet degiskeni ile
LANNS agrn skalasi, BECK depresyon 6lgegi ve EORTC yasam kalitesi dlgekleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 12). Yapilan literatiir
calismasinda; iilkemizde ve yurt disinda yapilan diger calismalarda ise, diyabetli
kadin bireylerde depresyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (95,96).
Glaskow ‘un (1997) ¢alismasinda da; diyabetli kadin bireylerin erkeklere gore yasam
kalitesinin daha diisik oldugu bulunmustur (92). Genel popiilasyona yonelik
calismalarda da, kadinlarda yasam kalitesi erkeklerden daha diisiik olarak
bildirilmektedir (97,98).

Diyabetik noropatik agrili bireylerde, medeni durum degiskenine gore,
LANSS Agr Skalast ve EORTC Yasam Kalitesi 6lgeginden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ozellikle ayr1 evlerde
yasayan bireylerin LANSS puanlart yiiksek, yine ayr1 evlerde yasayan
bireylerinEORTC yasam kalitesi ise diger medeni durumlara gore daha diisiik
cikmistir (Tablo 13). Yapilan literatiir calismasinda da evli kisilerin yagam kalitesinin
bekar veya bosanmis kisilerden daha yiiksek oldugunu saptanirken (99,100); baska
bir calismada ise, medeni durumun yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna
vartlmistir (101). Bizim ¢alismamizla benzerlik gosteren buliteratiir bilgisi 1s1ginda;
evli kigilerin yasam kalitesinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak; evli kisilerin

ailesinden ve ¢evresinden yeterli sosyal destegi tam olarak almasidir.
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Bizim ¢alismamizda diyabetik noropatik agrili bireylerde medeni durumlaria
gore, BECK depresyon Olcegi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 13). Tiirk¢apar ve ark. (2004) tarafindan yapilan arastirmada ise, tip
1 diyabetli bireylerde bekar olanlarin depresyon puanlarinin evli olanlara oranla daha
yiiksek oldugu, tip 2 diyabetli bireylerde de bosanmis bireylerin depresyon
puanlarinin evli olanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (102). Bizim
calismamizla farklilik gosteren bu kaynaktan yola ¢ikarak, kronik hastalifa sahip
bireylerin depresyon yasamalariin daha ¢ok hastalik siireciyle ilgili oldugu, medeni

durumun buna bir etkisinin olmadig: diisiiniilmektedir.

Diyabetik noropatik agris1 olan bireylerin, egitim durumu degiskenine gore
LANSS agn skalasindan elde edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore 6zellikle ilkokul ve lise 6grenimi géren bireylerin
LANSS degerleri, diger egitim durumlarina gore yiiksek ¢ikmigtir (Tablo 14).
Calismaya katilan bireylerin egitim durumuna gore, BECK depresyon olgegi ve
EORTC yasam kalitesi 6lgek puanlari arasinda ise anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 14). Muehrer ‘in (2005) yaptig1 ¢alismada kronik hastaliga sahip
bireylerde egitim seviyesinin yiikselmesi ile yasam kalitesinin 6nemli oranda
arttiginin bildirilmesine karsin (103) , bazi ¢alismalarda da egitim durumu ile yagam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sdylenmektedir (104, 100, 101). Yapilan
literatiir ¢alismasinda kronik hastalifa sahip bireylerin egitim seviyesi ile yasam
kalitesi arasinda fark ¢ikmasinin nedeni olarak, sahip olduklar1 sosyal statiilerinin

artmas1 gosterilebilir.

Caligmamiza katilan diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin, ekonomik
durum degiskenine gore LANSS Agr Skalasi, BECK depresyon 6l¢egi, EORTC
Yasam Kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo
15). Yapilan literatiir arastirmasinda, bazi ¢alismalarda diyabetik bireylerde
ekonomik diizey diistiikce depresyon goriilme sikliginin arttigi saptanmustir ( 105,
106, 13, 97). S6nmez’in (2013) ¢alismasinda ise, ¢alismamiza benzer bir sekilde
diyabetli bireylerin ekonomik durumlar1 ile yasam Kkaliteleri arasinda fark
bulunamamuistir (107). Bu ¢alismalarin yan1 sira literatiirde, ekonomik diizeyi diisiik

diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu gdsteren g¢aligmalarada
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rastlanmistir (97). Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin bilgi yetersizligi ve
ekonomik nedenlerle tedavilerini aksatmalari, buna bagli olarak metabolik kontroliin
bozulmasi, komplikasyon gelisme riskinin artmasi ve hastaligin prognozunun
olumsuz etkilenmesi depresyona yol agabilmektedir (1). Depresyona bagli olarak da
yagsam kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir (1). Bu literatiir bilgisi bizim

calismamizda benzerlik géstermektedir.

Calismamiza katilan diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin diyabet
stirelerine gore, LANSS agr1 skalasive EORTC yasam kalitesi 6l¢cekpuanlart arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16). Ozellikle 11 y1l ve
tizeri diyabetli bireylerin LANSS agr1 puanlar1 yliksek, EORTC yasam kalitesi
puanlar1 diger diyabet siirelerine gore diisiik ¢ikmistir (Tablo 16). Yapilan literatiir
aragtirmasinda da, bizim calismamizda oldugu gibi diyabetli bireylerin, yasam
kaliteleri ile diyabet siireleri aralarinda anlamli bir fark saptanmis; diyabet siiresi
artttkga yasam kalitelerinin azaldigr bulunmustur (97). Sonmez’in  (2013)
calismasinda ise; diyabetli bireylerin, genel yasam kaliteleri ile diyabetin siiresi
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (107). Bu literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak
kronik bir hastalik olan diyabette kotii prognoz sonucu bir takim komplikasyonlar
olusabilir. Meydana gelen komplikasyonlar, diyabetli bireylerin yasamlarinda
olusturdugu kisitlanmalardan, gelecekle ilgili kaygi ve endiselerden dolayr yasam
kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (1). Bu sonug bizim ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Diyabetik noropatik agrili bireylerin diyabet siireleriile BECK depresyon
Olgek puanlar arasinda ise anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 16).
Giilseren (2001)’nin caligmasinda, diyabet tanisinin ilk konuldugu donemlerde
anksiyete bozuklugu goriildigli, ancak hastalik ilerleyip siire uzadikca da kan
sekerindeki kronik dalgalanmalarin santral sinir sistemi iizerindeki etkilerine bagl
olarak depresif bozuklugun daha sik gorildigi saptanmistir (95). Bizim
calismamizda benzer olarak Bahar (2006) tarafindan yapilan bir calismada da
diyabetli bireylerde hastalik siiresi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir (13).
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Bu literatiir bilgilerin 1518inda da diyabetli bireylerin hastaliklarinin  her

asamasinda da farkli diizeylerde depresyon yasayabilecekleri diistiniilmektedir.

Calismamizda, diyabetik noropatik agrist olan bireylerin, diyabet tedavi
sekline gore LANSS Agr Skalasi 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05). Ozellikle insiilin tedavisi gdren bireylerin
LANSS degerleri, diger tedavi sekillerine gore yiiksek ¢ikmistir (Tablo 17). Yapilan
literatiir calismasinda bu veriye iliskin herhangi bir kaynaga rastlanmamistir. insulin
tedavisi alan diyabetli bireylerin glisemik kontroliiniin saglanamadigi ve
noropatikkomplikasyonun daha agir gectigini bilgisinden yola ¢ikarak bizim
calismamizdaki diyabetli bireylerin agri puanlarinin bu nedenle yiiksek oldugunu

soyleyebiliriz (1).

Calismamiza katilan diyabetli bireylerin diyabet tedavi sekillerine gére, BECK
depresyon 0Olcegi ve EORTC Yasam Kalitesi Olgeklerinden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05)
(Tablo 17). Bununla ilgili yapilan literatiir ¢alismasinda, insiilin kullanan diyabetli
bireylerin sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan diyabetli bireylere oranla depresif
Ozelliklerin daha ¢ok goriildiigii bulunmustur (108). Bir diger ¢alismada ise, hem
insiilin hem de oral antidiyabetik tedaviyi birlikte kullanan diyabetli bireylerin,
depresyon olusumuna daha yakin olduklar1 saptanmistir (72). Yiksek ‘in
calismasinda da (2007) insiilin kullanan diyabetli bireylerin yasam kalitesinin diger
tedavi kullanan diyabetli bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (15).
Diyabetin tedavisinde uygulanan tedavi sekillerindeki farkliliklar, hekimlerin
diyabette uyguladiklar1 tedavi yaklasgimlarinin birbirinden farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir (109). Diyabetli bireylerde uygulanan tedavi sekilleri depresyon
ve yasam kalitesini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir (1). Bizim
calismamizda fark bulunamamasinin nedeni olarak 6rneklem sayisinin kisitli olmasi

olarak diisiiniilebilir.

Bu calismada diyabetik noropatik agrisi olan bireylerde, ailesinde diyabet
hastas1 olan bireylerin LANSS agr1 skalasive BECK depresyon Olgegi puan
ortalamalari, ailesinde diyabet hastasi olmayan bireylerin puan ortalamalarindan daha

yiiksek ¢ikmistir (Tablo 18). Bu veriye iliskin yapilan literatiir calismasinda herhangi
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bir kaynaga ulasilamamistir. Daha Once ailesinde diyabet hastasi olan bireyler
hastaligin siirecini bildikleri igin, olumsuz duygu ve diisiinceye kapilmis olabilirler.
Bu nedenle bizim ¢alismamizda boyle bir sonug¢ elde edilmis olabilir. Calismamiza
katilan diyabetli bireylerin ailesinde diyabet hastasi olma durumuna gére EORTC
yasam kalitesi Olgceginden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda ise, istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 18). irem ‘in (2013)
calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmus ve diyabetli bireylerin
ailelerinde diyabet Oykiisii varligi durumunun yasam kalitelerini olumlu etkiledigi

saptanmustir (110).

Calismamizda, diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin, diyabet kontrolii
i¢in saglik kurulusuna gitme sikligina gore LANSS Agr1 Skalasi, BECK depresyon
Olcegi, EORTC Yasam Kalitesi 6l¢eklerinden elde edilen puan ortalamalari arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 19). Amerikan
Diyabet Derneg’i (2015) ve Tirk Endokrinoloji Metabolizma Derneg’i (2015)
kilavuzlarinda noropati igin, tip 1 diyabetlilerde tan1 koyulduktan 5 yil sonra, tip 2
diyabetlilerde ise tanidan itibaren yilda bir kez muayene ve tarama yapilmasini
onermektedir (ADA Kanit diizeyi: B; TEMD Kanit Diizeyi: D). Bizim ¢alismamiza
katilan diyabetli bireylerin sadece %9 ‘u yillik kontrollere gitmektedir (Tablo 19).
Calismamiza katilan diyabetli bireylerin yillik kontrollere gitme oraninin diigiik
olmas1 agri, depresyon ve yasam kalitesi bulgular1 arasinda farkin ¢ikmama nedeni

olarak diistiniilmektedir.

Diyabetik noropatik agrist olan bireylerin LANSS agr skalasi ile EORTC
yasam kalitesi Olge8i arasindaki iliskiyi inceleyen analiz sonucunda, iki Ol¢ek
arasinda pozitif yonlii ve giiglii sayilabilecek bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo
20). Ayni analizde diyabetik noropatik agrisi olan bireylerin BECK depresyon dl¢egi
ile EORTC Yasam Kalitesi Olcegi arasinda ise anlamli bir iliski bulunamazken,
LANSS Agr Skalast ile BECK depresyon 6l¢egi arasinda pozitif yonlii ancak zayif
diizeyde bir iliski vardir (Tablo 20). Bu sonuca gore, diyabetik ndropatik agrili

bireylerin agr1 puanlar arttikca yasam kaliteleri diismekte, az da olsa depresyona
egilimlerinin arttirdigini sdyleyebiliriz. Yapilan literatlr calismasinda bizim ¢alismamiza

benzer olarak diyabetik néropatik agrinin depresyon ve yasam etkisine olumsuz etkilerini
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gosteren galismalar bulunmaktadir (20). Noropatik agri, agr ile iligkili depresyon, uyku
ve yeme bozukluklari nedeniyle de diyabetli bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (1). Bizim galismamizdan elde edilen sonucun da bu

literatiir bilgisi 1s1¢1nda ortaya ¢iktigini sdyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Diyabetik noropatik agrisi olan 40 birey ile yiiriitiilen bu calismada;
bireylerin %57.5’1 44-54 yas araliginda, %30°u 55-65 yas aralifinda ve
%12.5’1 de 66-78 yas araligindadir. Calismaya; 25’1 kadm, 15’1 erkek
katilmistir. Katilanlarin %65°1 evlidir. Caligmaya katilanlarin %47,5°1 ilkokul
mezunu olup, bu oram1 %27,5 ile ortaokul takip etmektedir. Katilimcilarin
%601 ekonomik durumlarimin orta diizeyde oldugunu, %52,5’1 Bagkur’lu,
%32,5’1 SSK’l1 ve %15°1 de emekli sandigina baglidir (Tablo 8).

Diyabetli bireylerin %50’si 6-10 yil, %40’1 da 11 yildan uzun siiredir
diyabetli oldugu ve bu grubun %55’inin de insiilin tedavisi, %25’nnde oral
anti-diyabetik (OAD) tedavisi aldigi saptanmistir. Calismaya katilan
bireylerin %85’nin ailesinde diyabet Oykiisii oldugu ve ailesinde diyabet
hastalig1 olanlardan, anne, baba veya kardes gibi birinci dereceden yakinligi
bulunma oran1  9%55,9, teyze, hala, dayi, amca, vb. ikinci dereceden
akrabalarda diyabet hastalig1 olma orani ise %44,1’°dir. Diyabetli bireylerin
sadece rahatsizlig1 oldugunda diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gitme
orant %42,5, rutin olarak saglik kontroliine gitme orani ise %30 ile 6 ayda bir
kez olarak saptanmistir (Tablo 9).

Diyabetli bireylerin LANSS agr1 skalasi ortalama degeri 9.83 olarak
bulunmustur. Bu bireylerin LANSS agr1 skalasinda aldiklart en diisiik puan 0
ve en yiiksek puan ise 16’dir. Bu da bize LANNS agr skalas1 ortalama
degerini medyan degerin {istlinde ¢iktigin1 gostermektedir. Diyabetli
bireylerin BECK depresyon oOlgegi ortalama puani 18.03 olarak elde
edilmistir. Bu bireylerin BECK depresyon dl¢eginden aldiklari en diisiik puan
0 ve en yliksek puan 49 olarak hesaplanmis ve bu puan medyan degeri
ortalama degerin altinda kalmistir. Diyabetli bireylerin EORTC yasam
kalitesi 6lgegini ortalama puani 612 olarak hesaplanmistir. EORTC 6l¢eginin
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en disik puan1i 479,8 ve en yiikksek puani 998.0 olarak hesaplanmistir
(Tablo10).

Diyabetik noropatik agrist olan bireylerin yas diizeylerine gore LANSS Agr
Skalast ve EORTC Yasam Kalitesi Olceklerinden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda fark anlamli ¢ikmistir(p<0.05). Farkin hangi gruplan
kaynaklandigini anlamak ic¢in yapilan ileri analiz de Ozellikle 66-78 yas
grubuna ait bireylerin hem LANSS degerleri hem de EORTC degerleri diger
yas diizeylerine gore yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Noropatik agrisi olan
bireylerin, yas diizeylerine gore BECK depresyon oOlgeginden elde edilen
puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(Tablo 11).

Diyabetik noropatik agrisi olan bireylerde, cinsiyete gore LANSS Agn
Skalasi, BECK depresyon o6l¢egi, EORTC Yasam Kalitesi, Ol¢egi puan
ortalamalar1 farkli oldugunu sdyleyebilecek yeterli kanit bulunamamistir
(Tablo 12).

Diyabetik ndropatik agrisi olan bireylerde, medeni duruma gére LANSS Agr1
Skalas1 ve EORTC Yasam Kalitesi Olgeklerinden elde edilen puan
ortalamalar1 arasinda fark anlamli saptanmustir. Ozellikle ayr1 evlerde
yasayan bireylerin hem LANSS degerleri hem de EORTC degerleri diger
medeni durumlara gore yiiksek ¢ikmigtir. Diyabetik ndropatik agrisi olan
bireylerde medeni duruma goére, BECK depresyon Olceginden elde edilen
puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 13).

Diyabetik noropatik agris1 olan bireylerin egitim durumuna goére, LANSS
Agn Skalas1 6l¢eginden elde edilen puan ortalamalar arasinda fark anlamli
cikmistir (p<0.05). Ozellikle ilkokul ve lise grenimi gdren bireylerin
LANSS degerleri, diger egitim durumlarina gore yliksek ¢ikmaistir. Diyabatik
noropatik agrisi olan bireylerde egitim durumuna goére, BECK depresyon
Olcegi ve EORTC Yasam Kalitesi 6l¢eklerinden elde edilen puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 14).
Diyabetik noropatik agris1 olan bireylerin ekonomik duruma goére, LANSS

Agr Skalasi, BECK depresyon 6lgegi, EORTC Yagsam Kalitesi 6l¢eklerinden
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elde edilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 15).

Diyabetik noropatik agrisi olan bireylerde, diyabet siiresine gore LANSS
Agr Skalast ve EORTC Yasam Kalitesi Olgeklerinden elde edilen puan
ortalamalar arasinda fark anlaml ¢ikmistir. Ozellikle 11 yil ve iizeri diyabet
hastalig1 olan bireylerin hem LANSS degerleri hem de EORTC degerleri
diger diyabet siirelerine gore yiiksek ¢ikmistir. Diyabetik noropatik agrisi
olan bireylerin, diyabet siiresine gore BECK depresyon Ol¢eginden elde
edilen puan meydanlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 16).

Diyabetik noropatik agris1 olan bireylerde diyabet tedavi sekline gore,
LANSS Agr Skalasi 6lgeginden elde edilen puan ortalamalar: arasinda fark
anlamli ¢ikmustir. Ozellikle insiilin tedavisi goren bireylerin LANSS
degerleri, diger tedavi sekillerine gore yiiksek ¢ikmuistir. Diyabetik noropatik
agrisi olan bireylerde diyabet tedavi sekillerine gére, EORTC Yasam Kalitesi
ve BECK depresyon 6lceklerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 17).

Diyabetik noropatik agrist olan bireylerin, , ailede diyabet hastasi olup
olmama durumuna gére EORTC Yasam Kalitesi Olgegindenelde edilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(Tablo 18).

Diyabetik noropatik agris1 olan bireylerin, diyabet kontrolii i¢in saglik
kurulusuna gitme sikliginagére LANSS Agr1 Skalasi, BECK depresyon
Olcegi, EORTC Yasam Kalitesi dlgeklerinden elde edilen puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 19).
Diyabetik Noropatik agrisi olan bireylerin LANSS Agr1 Skalasi ile EORTC
Yasam Kalitesi 6l¢cegi arasindaki iliski katsayis1 anlamli ¢ikmistir. Buna gore
iki Olgek arasinda pozitif yonlii ve giiclii sayilabilecek bir iliski vardir
(rs=0.671, p=0.000 <u=0.05.) Noropatik agris1 olan bireylerin BECK
depresyon dlgegi ile EORTC Yasam Kalitesi dlgegi arasinda ise anlamli bir
iligki bulunamazken, (rs=0.097, p=0.551>0=0.05.), LANSS Agr1 Skalasi ile
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BECK depresyon 06lcegi arasinda pozitif yonlii ancak zayif diizeyde bir iliski
vardir (Tablo 20).
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6.2. Oneriler

e Hastanelerde diyabetli birey tanilama formlarina ‘néropatik agr1’ bulgusunun
eklenmesi ve diyabet ekibinin bu konuda duyarli olmasi,

e Hastanelerde, noropatik agr1 farkindaligin arttirilmasi amaciyla, diyabet tanisi
almig bireylere yonelik, psikiyatristlerle birlikte diizenli olarak yiiriitiilecek
psikoegitim destek gruplar1 olusturulmasi,

e Diyabet tedavisinde hastaya 6zel tedavi yaklasimi belirlenirken depresyon
yasam kalitesine yonelik verilerinin de goz Oniine alinmasi hastanin tedavi
stirecine katilimini ve tedavinin basarisini artiracaktir.

e Diyabetlilerin yasam kaliteleri belirli araliklarla degerlendirilerek, yasam
kalitesi kotii olan bireylerin, fiziksel ve psikolojik olarak daha 1iyi
hissedebilmeleri igin gerekli psikolojik destek ve tedaviyi siirdiirmede

motivasyonun artmasi saglanmalidir.
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8. OZET

DiYABETIiK NOROPATIK AGRININ DEPRESYON VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Amag: Bu calisma; diyabetik noropatiye bagli agrinin depresyon ve yasam

kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Method: Arastirma; Mart/2016-May1s/2016 tarihleri arasinda,
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 ~ Klinigi, Endokrinoloji  Klinigi ve Dahiliye Poliklinigi’nde
gerceklestirildi. Veri toplama araci olarak; Diyabetli Birey Tanilama Formu, LANSS
(Leeds Néropatik Semptom ve Bulgu Degerlendirme Testi), Beck Depresyon Olgegi
(BDI), Yasam Kalitesi Olgegi EORTC QLQ-C30 kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarindan ortalamanin yani sira, ikili
gruplarin karsilastirilmasinda dagilim normal olmadigi i¢in Mann Whitney U-Testi;
ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda da Kruskal Wallis H-Testi kullanilmistir.
Analizlerde normallik sinamasi icin Anderson-Darling Test Istatistigi kullanilmustir.
Calisma verilerindeki iligki arayici analizlerde ise Spearman iliski katsayilar1 analizi

kullanilmistir.

Bulgular:40 diyabetik noropatik agrisi olan birey ile yiiriitiilen bu ¢aligmada;
bireylerin %57.5°1 44-54 yas araliginda, %30’u 55-65 yas araliginda ve %12.5’1 de
66as araligindadir. Calismaya; 25°1 kadin, 15’1 erkek katilmistir. Katilanlarin %65°1
evlidir. Calismaya katilanlarin %47,5°1 ilkokul mezunu olup, bu orant %27,5 ile
ortaokul takip etmektedir. Diyabetli bireylerin %50°si 6-10 yil, %40°1 da 11 yildan
uzun stliredir diyabetli oldugu ve bu grubun  %55’inin de insiilin tedavisi,
%25’indeoral anti-diyabetik (OAD) tedavisi aldig1 belirlenmistir. Diyabetli bireylerin
LANSS agrn skalas1 ortalama degeri 9.83 olarak bulunmustur. Bu bireylerin LANSS
agn skalasindaaldiklar1 en diisiik puan O ve en yiiksek puan ise 16’dir. Bu da bize
LANNS agn skalasi ortalama degerinimedyan degerin {istiinde ¢iktigim
gostermektedir. Diyabetli bireylerinBECK depresyon 0Olgegi ortalama puani 18.03
olarak elde edilmistir. Bu bireylerin BECK depresyon Olceginden aldiklart en
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diisitkpuan 0 ve en yiiksek puan 49 olarakhesaplanmis ve bu puan medyan degeri
ortalama degerin altinda kalmistir. Diyabetli bireylerin EORTC yasam kalitesi
Olcegini ortalama puani 612 olarak hesaplanmistir. EORTC 6lgeginin en diisiik puani
479,8 ve en yiiksek puani 998,0 olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢gek de de medyan degeri

ortalamanin altinda kalmistir.

Sonug: Diyabetik Noropatik agrisi olan bireylerin LANSS Agri Skalasi ile
EORTC Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki iligki katsayist anlamli ¢ikmistir. Buna
gore iki Olgek arasinda pozitif yonlii ve giiclii sayilabilecek bir iliski vardir (r=0.671,
p=0.000 <a=0.05.). Noropatik agris1 olan bireylerin BECK depresyon 06lgegi ile
EORTC Yasam Kalitesi 0lcegi arasinda ise anlamli bir iliski bulunamazken,
(r=0.097, p=0.551>0=0.05.), LANSS Agr Skalasi ile BECK depresyon 0lcegi
arasinda pozitif yonlii ancak zayif diizeyde bir iligki vardir (rs=0.312, p=0.050
=0=0.05).

Anahtar kelimeler: Diyabet, Noropati, Noropatik agri, Yasam Kalitesi,
Depresyon

66



9. ABSTRACT

ANALYSIS OF EFFECT OF THE DIABETIC NEUROPATHIC PAIN ON
DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE

Aim: This work was conducted to evaluate the effect of pain associated with

diabetic neuropathy on depression and quality of life.

Material and Method: Research was held between March 2016-May / 2016,
in Izmir Katip Celebi University, Atatiirk Training and Research Hospital, Clinic of
Internal Medicine, Endocrinology Clinic and at the Internal Medicine Outpatient
Clinic. Individuals with diabetes diagnostics Form LANSS (Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs Test), Beck Depression Inventory (BDI), the
EORTC QLQ-C30 quality of life scale was used as the data collection tools. Data
was analyzed using average from descriptive statistical, Mann-Whitney U-test to
evaluate normal distribution in comparating two groups; Kruskal-Wallis H-Test in
comparating more than two groups. Anderson-Darling normality test was used for
the analysis of the test statistic. Spearman correlation coefficients were used in

correlational analysis of the study data analysis.

Findings: This study was conducted with 40 subjects with diabetic
neuropathic pain; 57.5% of individuals in the 44-54 age range, 30% in the age range
of 55-65 and was also 66 years of age was 12.5%. 25 women and 15 men
participated in the study. 65% of participants were married. 47.5% of participants
were primary school graduates, 27.5% was secondary schools. 50% of individuals
with diabetes 6-10 years, 40% for over 11 years, 55% of this group received insulin
treatment and 25% received oral anti-diabetic (OAD) treatment. LANSS pain scale
average values of people with diabetes were found 9,83. These participants received
from LANSS the lowest score 0 and the highest score 16. This shows us that average
value of LANNS was higher than median value of it. The average score of the Beck
Depression scale of individuals with diabetes was obtained 18,03. These individuals
received from the Beck Depression scale the lowest score 0 and the highest score 49,

median value of Beck Depression scale was higher than average value. The average
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score of EORTC Quiality of Life with diabetes was calculated 612. The lowest score
479.8 and the highest score 998.0 were calculated. Average value of this scale was

higher than value median.

Conclusion: Correlation coefficient between LANSS score and EORTC
Quality of Life score of individuals with Diabetic Neuropathic pain was significant.
Accordingly, there was a relationship between the two scale can be considered
positive and strong (r = 0.671, p = 0.000 <a = 0.05.). While between Beck
Depression Scale and the EORTC Quality of Life scale of individuals
withNeuropathic pain was not found significant relationship (r = 0.097, P = 0.551>
a= 0.05.), between LANSS Pain Scale and Beck Depression scale was found
positive, but low level correlation (rs = 0.312, p = 0.050 = a = 0.05).

Key Words: Diabetes, neuropathy, neuropathic pain, Quality of Life,
Depression
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EKLER

EK-1

DIYABETLI BIREYi TANILAMA FORMU
Degerli Katilimct;

Bu ¢alisma Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi ve Endokrin
Kliniginde yatis1 olan, Endokrin ve Dabhiliye Polikliniklerine basvuran, hekim
tarafindan diyabetik noropatik agri tanisi alan bireylerde, ‘’Diyabetik Noropatik
Agrinin Depresyon Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” igin dogru
veri toplama, degerlendirme, dogru yonlendirme ve bilgilendirme amaciyla

planlanmustir.
Anket No: Tarih:
1.Yasmiz:

2. Cinsiyet: ( )1.Erkek ( )2.Kadin

3. Medeni durumunuz: a) Hig evlenmemis b) Evli ¢) Bosanmis

d) Dul e) Ayri evlerde yasiyor f) Diger

6.Egitim durumunuz: a)Okur- yazar degil b)ilkokul

¢)Ortaokul d)Lise e)Universite

8.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsmiz? ( )1.1yi ( )2.Orta ( )3.Kétii

9.Saglik sigortaniz: ( )1.SSK  ( )2.Emekli Sandig1 ( )3.Bagkur

( )4.0zel sigorta  ( )5.Diger ( )6.Yok
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EK 1. (Devam)

10. Ne zamandan beri diyabet hastasisiniz?
1) 1 yildan az 2) 1 -5 y113) 6-10 y114) 11 y1l ve tizeri
11. Diyabetinizin tedavi sekli:
1) Oral Anti Diyabetik (seker diisiiriicti hap)
2) Insiilin
3) Daha once seker diisiiriicli hap tedavisi iken simdi instilin
4) Fizik egzersiz ve Diyet
5) Fizik egzersiz, Diyet ve oral antidiyabetik (seker diisiiriicii hap)
6) Sadece diyet
7) Oral Anti Diyabetik (seker diisiiriicii hap) + Insiilin
12. Ailenizde baska diyabet hastast var mi1?
1)Var 2)Yok
13. 12.sorunun cevabi var ise yakinlik derecesi nedir?
1) Birinci derecede yakinim (anne, baba, kardes)
2) Ikinci derece yakinim (teyze, hala, day1, amca vb....)
14. Hangi siklikta Diyabet Kontrolii i¢in saglik kuruluguna gidiyorsunuz?
1) Rahatsizlandigimda 2) Ayda 1 kez
3) 2 ayda 1 kez 4) 3 ayda 1 kez

5) 6 ayda 1 kez 6) Yilda
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EK-2

LANSS AGRI SKALASI ( Leeds Asseessment of Neuropathic Symptoms
and Signs) AGRI ANKETI

Asagidaki sorular1 yanitlarken: Gegen hafta boyunca ¢ektiginiz agrinizin nasil
oldugunu diisliniin, Yapilan tanimlamalarin ¢ektiginiz agriya tam uyup uymadigini
belirtin.

1) Agriniz, cildinizde tuhaf ve hos olmayan duygular olusturuyor mu? Bu hisler
batma, karincalanma ve sizlama olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrimi bu sekilde hissetmiyorum. (0)
b. EVET- Bunlar1 yogun olarak hissediyorum. (5)

2) Agrli bolgede cildinizin normalden farkli bir renk ve goriiniimii var mi1? Bu
goriiniim benekli veya daha krmiz1 ya da pembe olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrim cildimin renginde degisiklige neden olmuyor. (0)
b. EVET- Agrim cildimin normalden farkli gériinmesine neden oluyor. (5)

3) Agriniz o cilt bolgesini dokunmaya duyarli hale getiriyor mu? Bu anormal
duyarlilik, cildinize hafif bir dokunmayla hos olmayan bir his ousmas1 veya siki bir
giysi giydiginizde agr1 hissetmeniz olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrim nedeniyle, ilgili cilt b6lgemde anormal bir duyarlilik yok (0)
b. EVET- Ilgili cilt bdlgemde dokunmaya kars1 anormal bir duyarlilik var (3)

4) Agrimiz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketsiz dururken aniden ve ¢ok
siddetli ortaya c¢ikiyor mu? Bu durum elektrik ¢arpmasi, sicrama, zonklama ve
patlama geklinde tarif edilebilir.

a. HAYIR- Agrim bu sekilde ortaya ¢ikmiyor. (0)
b. EVET- Siklikla boyle hissediyorum. (2)

5) Agrli bolgenizdeki cildin 1sisinda bir degisiklik hissediyor musunuz? Bu
anormallik sicaklik veya yanma hissi olarak tarif edilebilir.

a. HAYIR- Boyle bir farklilik hissetmiyorum. (0)

b. EVET- Siklikla boyle hissediyorum. (1)

81



EK 2. (Devam)

DUYU DEGERLENDIRILMESI

ALLODINI

Bir pamuk parcast dnce agri olmayan bolgeye ardindan agrili bolgeye hafifce
dokundurularak hastanin yaniti degerlendirilir. Eger agrili olmayan bolgede duyu
normal, ancak agril1 bolgede agr1 veya hos olmayan bir his ( karincalanma, sizlama)

olusuyorsa allodini vardir.

a. HAYIR- iki bdlgede de duyu normal (0)

b. EVET- Agrili bolgede allodini var ( Agri olmayan bolge normal) (5)

PIN — PRICK Esik Degerinde Degisiklik (PPT)

Pin-prick esik degerini belirlemek amaciyla 2ml’lik enjektoriin igine yerlestirilen 23
G (mavi) bir igne (ignenin ucu enjektorden ¢ikacak sekilde) hafifce, dnce agrili

olmayan sonra da agrili bélgede cildin iizerine konularak iki bolge kiyaslanir.

Eger agrisiz bolgede keskin bir batma hissi alinirken, agrili bolgede farklibir
his/duygu varsa; 6rnegin his yok yada kaba, kiint bir his (yiiksek PPT) veya ¢ok
agril1 bir his (diisiik PPT), PPT degismiyor.

Eger iki alanda da ignenin batisi hissedilmezse, igne enjektoriin ucunatakilarak

agirlik etkisi arttirilir ve inceleme tekrarlanir.

a. HAYIR- Iki bolgede de esit his/duygu/algilama (0)

b.EVET- Agrili bolgede PPT farkli his/duygu/algilama (3)
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EK 3.

MCA UYARLANMIS BECK DEPRESYON OLCEGI

|Yok ‘Bazen ‘Slk

Asadida insanlarin kaygih yada endiseli olduklan zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz, Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SOM BIR. HAFTADIR sizi ne
kadar rahatsiz ettidini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Coksik ‘

=

[

5]

w

0 kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayananuyorum

Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum

Her seyden sikiliyorum

Kendimi her zaman suclu hissediyorum

Cezalandirildigim hissediyorum

Kendimden nefret ediyorum

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

Firsatimi bulsam kendimi dldiiriiriim

10.

Eskiden adlayabilirdim; simdi istesem de adglayanmiyorum

11.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic sinirlendirmiyor

12,

Hic kimse ile goriisiip, konusmak istemiyorum

13.

Artik hic karar veremiyorum

14,

Kendimi cok cirkin buluyorum

15.

Hic bir sey yapamiyorum

16.

Her zamankinden cok daha erken uyanmiyorum ve yeniden
uyuyamiyorum

17.

Kendimi hic bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum

18.

Artik hic istahim yok

19.

Altr kilodan fazla kilo verdim

20.

Saghgimdan o kadar endiseligim ki baska hic bir sey
diisiinemiyorum

21.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim

Oooooonoonoooono Oonononoo;m|oin|n

OoooononooonooooDonnononono

OooooonoOoonooonoooooononoio|o
OooooooOoonooooooonoomoinolo|o
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EKA4.

EK-4
EORTC QL 30 (version 3.0

Siz ve saghdiniz hakkinda baz seylerle ilgileniyoruz. Lotfen sorulann tamarmin size uygun
gelen rakami daire igine alarak yanitlayiniz. Sorulann “dogru” veya “yanhsg" yanitlan yoktur.

Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir.

Litfen ad ve soyadimizin bas harflerini yazimiz: .../ /f..Jd..

Dogum gininiz (Gon, Ay, Yil): ceedcdd
Bugiinkd tarih (Gan, Ay, Yil): ced
Hig
1. Agr bir ahgveris torbas: veya valiz tasimak gibi zorlo
hareketler vaparken giiglik ceker misiniz? 1
2. Uzun bir yiiriiyis vaparken herhangi bir zorluk
ceker misiniz? 1
3. Evin disinda kisa bir yiiriyiis vaparken zorlanir
misimz? 1
4. Giiiniin bilyiik bir kismin ofurarak veya vatarak
gecirmeye ihtiyacimz oluyor mu? 1
5. Yemek verken, givinirken, vikanirken ve valeti
kullanirken vardima ihtivacimz oluyor mu? 1
f. Isinizi veya giinlilk aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alikoyan herhangi bir engel var miydi? 1
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekien veya
hobilerinizle uirasmakian sizi ahkoyan bir engel
var miydi? 1

Gectifiimiz hafia zarfinda:

8. Mefes darhii gektiniz mi? 1
9. Agrnmiz oldu mu? 1
10. Dinlenme ihtivacimz oldu mu? 1
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1
12 Kendinizi giigsiiz hissettiniz mi? 1
13. Istahimz azaldi m? 1
14. Bulantimz oldu mu? 1
15. Kusmnuzg mu? 1
16, Kabiz oldunuz mu? 1
17. ishal oldunuz mu? 1

Biraz Oldukca

2

2

2

3

Hi¢ Biraz Oldukca

3

3

Cok

4

Cok
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EK4. (devam)

18. Yoruldunuz mu?
149, Agnlanmz giinlilk aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4

20. Televizyon seyretmek veya garete okumak gibi
aktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakia zorluk

cektiniz mi? 1 2 3 4
21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
2z Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24, Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25 Baz seyler hanrlamakia zorluk cektiniz mi? 1 2 3 4
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz

aile vasantimza engel olusturdn mu? 1 2 3 4
27, Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz

sosval aktivitelerinize engel olusturdu mu? 1 2 3 4
28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga

diigmenize yol agti mi? 1 2 3 4

Asafndaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine alinz

9. Gecen haftaki saghfimiz genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

ok kit Milkemmel
1 2 3 4 5 f 7

30. Gegen haftaki havat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
Cok ki Milkemmel
1 2 3 4 5 6 7

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Biitiin haklari saklidir. Version 3.0
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EK 5.

M iZMiR KATIP CELEBI
9 UNIVERSITESI
i AR LR
iZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

(Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR
Tel:0 232 245 04 38 -—- 0 232 244 44 44/ 1234 Fax: 0232 245 04 38 E-posta ikcetik2@gmail.com)

Dog. Dr. Elif UNAL AVDAL
Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Karar No: 234
Tarih  :30.12.2015

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nden Dog. Dr. Elif UNAL AVDAL
sorumlulugunda yapilmasi planl “Diyabetik Noropatik Afrmm Depresyon ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
incelenmesi” adli aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Recep SUTCU

[zmir Katip Celebi Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Sayfa 1
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