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Bu ¢aligmanin amaci, diyabetik ayak pansumam sirasinda uygulanan sanal gerceklik (VR)
miidahalesinin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisini degerlendirmek ve “Basitlestirilmis 60
Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi nin Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligini analiz
etmektir. Arastirma, metodolojik ve randomize kontrollii olmak {izere iki asamada yiiriitiilmiistiir. i1k
asamada, 6lcegin Tirk¢eye uyarlanmasi sonrasi 131 diyabetik hastaya uygulanarak kapsam, yap1 ve
dlciit gecerligi ile i¢ tutarlilig: degerlendirilmistir. Tkinci asamada, diyabetik ayak yarasi olan 60 hasta
rastgele iki gruba ayrilmistir. Girisim grubuna pansuman sirasinda VR gozligii ile miidahale
uygulanirken, kontrol grubuna standart bakim yapilmistir. Agr1 diizeyi VAS, anksiyete diizeyi ise
Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi ile pansuman 6ncesi ve sonrasi dlciilmiistiir. Olgegin kapsam
gecerlilik indeksi 0,90; Cronbach a degeri 0,88 olarak bulunmus, yap1 gegerligi tek faktorlii yapiyi
dogrulamistir (CFI=1,00, RMSEA=0,01). VR grubunda pansuman sonrasi agr1 ve anksiyete diizeyleri
anlamh diizeyde azalmistir (p<0,05). VR uygulamasi, diyabetik ayak pansumaninda agri ve
anksiyetenin azaltilmasinda etkili bulunmustur. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama

Olgegi’nin Tiirkce formu gegerli ve giivenilir bir degerlendirme aracidir.
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This study aimed to evaluate the effect of virtual reality (VR) intervention during diabetic foot
dressing on patients’ pain and anxiety levels, and to assess the validity and reliability of the Turkish version of
the "Simplified 60-Second Diabetic Foot Screening Tool." The research was conducted in two phases with a
methodological and randomized controlled design. In the first phase, after linguistic adaptation, the scale was
administered to 131 diabetic patients and its content, construct, and criterion validity, as well as internal
consistency, were examined. In the second phase, 60 patients with diabetic foot ulcers were randomly assigned
to intervention (n=30) and control (n=30) groups. The intervention group received VR headset support during
dressing, while the control group received standard care. Pain levels were measured using the Visual Analog
Scale (VAS), and anxiety was assessed using the Spielberger State Anxiety Inventory before and after the
procedure. The scale showed a high content validity index (0.90) and strong internal consistency (Cronbach's
a=0.88). Construct validity was confirmed as unidimensional (CFI=1.00, RMSEA=0.01). Post-dressing pain
and anxiety levels were significantly lower in the VR group compared to the control group (p<0.05). The use
of VR during diabetic foot dressing was found to be effective in reducing pain and anxiety. The Turkish form
of the Simplified 60-Second Diabetic Foot Screening Scale is a valid and reliable assessment tool.

Keywords: Diabetic Foot, Virtual Reality, Pain, Anxiety, Validity and Reliability



TESEKKUR

Doktora tez siirecimin her asamasinda bilgi, birikim ve yol gostericiligi ile beni
destekleyen, kiymetli danigsmanim Sayin Prof. Dr. Nermin OLGUN’a en igten siikranlarimi
sunarim. Tez izleme komitesinde yer alan ve siire¢ boyunca degerli katkilarini esirgemeyen
Sayin Prof. Dr. Nuran TOSUN’a ve Sayin Prof. Dr. Ozlem OVAYOLU’ na tesekkiir ederim.
Tez savunma jiirisinde yer alarak degerlendirmeleri ve yapici Onerileri ile katki saglayan
Saym Dog. Dr. Emine KIR BICER’e ve Saym Dr. Ogr. Uyesi Aynur KOYUNCU’ya
tesekkiir ederim. Veri toplama siirecinde desteklerini biiylik bir 6zveriyle sunan Atatiirk
Universitesi Aragtirma Hastanesi Diyabetik Ayak Klinigi’inde ve pansuman odasinda gérev
yapan tiim saglik ¢alisanlarina tesekkiir ederim. Bu ¢alismanin bir diger 6nemli bileseni olan
sanal gergeklik igeriginin hazirlanmasinda emegi gegen degerli dostum Mehmet OZCAN’a
ictenlikle minnettarim. Tez siirecinde her daim yanimda olan, fikirleri ve dostluklariyla bana
giic veren ¢ok kiymetli arkadaslarim Dr. Ogr. Uyesi Ismail KELES, Dr. Ogr. Uyesi
Muhammet Ali AYDIN, Ogr. Gér. Yunus DEMIREL, Ogr. Gor. Mustafa AKYUZ’e ve
kiymetli kuzenim Adem DOGAN’a ve yol arkadasim yegenim Irfan COSUT’a en igten
tesekkiirlerimi sunarim. Bu zorlu akademik yolculukta manevi destekleriyle yanimda olan
degerli aileme ve tiim dostlarima siikran bor¢luyum. Varliklari, bu stireci daha anlamli ve

katlanabilir kilmustir.

Ogr. Gor. Sedat DOGAN
Gaziantep - 2025

Vi



ICINDEKILER

HEMSIRELIK ANABILIM DALL .........cocoooviiiiieeeceee e, iv
TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt e et eenees Vi
ICINDEKILER ..........oooiiiiiieeeeeee ettt nes st vii
3 01 SC 8 U D) 17 1, T X
TABLO DIZINI ....ccoooiiiiiiiiii s Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR.......cooomtiiiiniinsisiiesiesiessssississi e Xii
R 123 1P RSTT 1
1.1. Konunun Onemi ve Problemin TanImMI ...........ccceveveveeeeiererieeecereesesesese e essseseseenens 1
1.2, CalISMANIN ATNACT .....vveeiiiieiieie st et e ettt e st e et e e e it e s ssb e e e abb e e s beeeabneesnnneeanneeeenes 2
2. GENEL BILGILER .........ccooooiiiiiiiiiiiiiesessissis s 3
2.1. Diabetes Mellitus TanImI ......c.coiveiiiriiiiiie et 3
2.2. Diyabetik Ayak Tanimi .................... b s 3
2.3. Diyabetik Ayak Epidemiyolojisi Ve Onemi .........cccoveireveveriieirereiensieeseresessseesesns 4
2.4. Diyabetik Ayak ELIYOIOJISH ..ccveiviiiieeiiiicii et 5
2.5. Diyabetik Ayak Risk FaKtOTIET1......ccouiiiiiiiiiiieiiicic s 5
2.6. Diyabetlinin AYak MUGYENESI ......c.ccviiieiiieieiieeite ettt ste ettt sreeneenes 6
2.7. Diyabetik Ayakta Tanilama ve Degerlendirme............ccooooiiiiiii, 7
2.7.1. Diyabetik Ayak Ulser SIniflamast..........ccoccovvviiiiiiiiiiiiiieec e 7
2.8. Diyabetik Ayagin OnIENmESi ..........ccceveveviiiiecieieiiiieeie e 8
2.9. Diyabetik Ayagin TedaviSi.........ccouviiiuiiiiiiiiiiieiie s 9
2.10. Diyabetik Ayagin Onlenmesinde Oz Bakim Aktivitelerinin Onemi ve
(€] TSy 0T 1 s LT PP TPRPPRTIS 10
2.11. Diyabetik Ayagin Onlenmesinde Hemsirenin ROlii ...........c.ccocevevriiirereriiniecennnns 11
2.12. Diyabetli Bireylerde Ayak BaKimi..........ccccooviiiiiiiiiiiiiii, 12
0 O TR N < o TP PR T UR PP PR 13
2.14. Agrimim degerlendiriimeSi........cccooiiiiiiiiiiee 14
215, KAYZL 1ottt 15
2.16. Sanal GerGEKIIK......ccviieiiiiiiiiiiciie et 15
2.17. Agr1 ve anksiyete yonetiminde sanal gergeklik...........cocovvviiiiiiiiiiiiies 17
3. GEREC VE YONTEM .......cooooiiiiiiee ettt ettt en e 19
3.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’ ‘nin Tiirkce Gegerlik -
Giivenirlik Arastirmasima Iliskin Gereg ve YONteM ........coovvveveeeveeeeeeeseeees e 19
3.1.1. Aragtirmanin hipoteZIeri.........ccocvviiviiiiiiiiiiie 19
3.1.2. Aragtirmanin tiirii, yap1ldig1 yer ve zamani.........ccoccevveiriieniinniieneneesee e 19
3.1.3. Aragtirmanin etik BOYULU ........cooiiiiiiiiiiiiii e 19
3.1.4. Arastirmanin evren ve OTneKIem ........cccoovueiiiiiiiiiie i 19
3.1.5. Veri toplama formlart .........cccoceiiiiiiiiiii 20

vii



3.1.6. Arastirmanin UYGUIANIMAST.......cuuviiviiiiiieeiiie et 21

3.1.7. Verilerin analiz SUIECI.......ccouiiiuiriiieiie ettt ee e 23
3.2. Diyabetik Ayak Pansumani (DAP) Sirasinda Sanal Gergeklik Uygulamasinin Agri
ve Anksiyete Uzerine Etkisinine iliskin Girisimsel Calismanin Gereg ve Yontemi....... 24

3.2.1. Arastirmanin hIpOtEZIETT ........cicuuviiiiiiiiiii e 24

3.2.2. Aragtirmanin tiirli, yap1ldig1 yer ve zamani ...........ccoccovveiiiiiiieniniinecnesens 24

3.2.3. Arastirmanin etik DOYULU .......cocviiiiiiiiiiii e 24

3.2.4. Aragtirmanin evren ve OrnekIemi .......cocviiiriiiiiiii e 25

3.2.5. Randomizasyon ve KOTIEME .........ccccoviiiiiiiiiiiiie e 25

3.2.6. Veri toplama fOrmIarts ...........cooueiiiiiiiiiieie e 27

3.2.7. ON UYZUIAMA ...ttt ettt ettt 29

3.2.8. Arastirmanin UygUIANMASIL.........cccueiviiiiiieiiiie e 29

3.2.9. VeI ANANZIE ..o 33

4. BULGULAR ..ttt b ettt b et e ettt e e sae e aeenbee s 34
4.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik ve
GUVENITIK CalISMASING .....eeiiiiiie it sbe e e bbb e e e nbee s 34

4.1.1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine dair bulgular-................ 34

4.1.2. Kapsam Gegerligine Yonelik Bulgular ..........ccooveiiiiiiiininiiiecec 36

4.1.3. Yap1 Gegerligine Yonelik Bulgular..........cccoooiiiiiinii 37

4.1.5. Dogrulayici Faktor Analizine Yonelik Bulgular ... 38

4.1.6. I¢ Gegerlilik Analizine YOnelik BUlGuIar............cccoovovcueveveiieceeeeesieeeeeevenaes 39

4.1.7. Paralel Form Egdegerlik Sonuglart.........cccoocueiiiniiiiiiiiiiiiiiie e 39
4.2. Diyabetik Ayak Pansumani (DAP) Sirasinda Sanal Gergeklik Uygulamasinin Agri
ve Anksiyete Uzerine Etkisi iliskin Girisimsel Calismanin Bulgulari.........c...coovvunne... 42

S.TARTISMA . ...ttt b ettt b e et e e b et e e snneeneesbneas 47
5.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi Tiirk¢e Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasina iliskin Bulgularin Tartismasi .........ccccceeeereeereeeeeseeeeenennn, 47

5.1.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi nin gegerliliine

dair bulgularin tartISMAST ........cccuiiiiiiiieie e 47

5.1.2. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin giivenirliligine

dair bulgularin tartiSMaAST ......ccceeiiiiiiie s 49
5.2. Diyabetik Ayak Pansumani Sirasinda Sanal Gergeklik Uygulamasinin Agr1 ve
Anksiyete Uzerine Etkisi Caligmasina Iliskin Bulgularin Tartismast ..........c.ccccevceenenes 50

6. SONUC ve ONERILER ............ccooviiiiiiiireeeeee et 55
6.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi Tiirkge Gegerlik ve
Giivenirlik Arastirmasina iliskin Sonug ve Oneriler........c.coouveeeeceeeeeseee e, 55

B.1.1. SONUGIAT .....ciuiiiiii ittt ettt a e sb e e e re e e e 55

60.1.2. ONETIIET ...ttt sae et en s e 55
6.2. Diyabetik Ayak Pansumani Sirasinda Sanal Gergeklik Uygulamasinin Agr1 ve
Anksiyete Uzerine Etkisi ile Ilgili Calismaya Iliskin Sonug ve Oneriler........................ 56

T BT 111 1o] P OPR TR 56

B.2.2. ONETIIET .....vveecececteie ettt ettt en s 56

KAYNALKCA ...ttt b et e e b e e et e e sbe e s s beesbeeanbeesaeeanbeenree s 58

viii






Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.

SEKIL DiZiNi

CONSORT 2010 Akis Diyagrami............ccoevverinieranininnenennnnnnn. 26
Sanal Gergeklilik Uygulamalart................cooooiiiiiiiiiiiiinnnn.s 30
Uygulama odalart............coooiiiiiiiii e 31

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegine
yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagrami. 38



TABLO DiZiNi

Tablo 1. Diyabetik Ayak Risk Siniflamasi1 ve izlem Sikhigi............
Tablo 2. Wagner Smiflamasi.............oooooi
Tablo 3. Teksas Universitesi Stniflamast...............ooouvveeenenn.n..
Tablo 4.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler.........
Tablo 4.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler.........
Tablo 4.3. Katilimcilarin Tanmimlayici Ozelliklerinin Dagilimi..........

Tablo 4.4. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlart...........................

Tablo 4.5. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri. ...
Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Tablo 4.6. B} ' '
Olgegine Yonelik Faktor Analizi Bulgulari....................
Tablo 4.7. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama

Olgegine Yonelik Saptanan Uyum indeksi Degerleri,
Normal ve Kabul Edilebilir Degerler...........................
Tablo 4.8. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgegine Ait Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbach
o Kat Saytlart.........oooooiiii
Tablo 4.9. Paralel Form Esdegerlik Sonuglari..............................
Tablo 4.10. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgeginin Iki Yar1 Giivenirlik Degerleri........................
Tablo 4.11. Alt — Ust %27°1ik Dilim Karsilastirilmast.....................
Tablo 4.12. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgeginden Alman Puanlarin Dagilimlari......................
Tablo 4.13. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgek Maddelerinden Alinan Puanlarin Dagilimi............
Tablo 4.14. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama

Tablo 4.15. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri..........................

Tablo 4.16. On ve Son Test VAS Agri Skalas1 Skorlarinin Gruplar
Arasinda ve Grup I¢i Karsilastirilmast..........................

Tablo 4.17. On ve Son Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puanlarinin

Gruplar Arasinda ve Grup I¢i Karsilagtirilmast...............

Xi



ABI
AFA
DAP
DFU
DFA
DM
DN
DSO
IMB

KGI
MO
NPWT
PAD
PAH
PRP
VAS
VR
YEM

SIMGELER VE KISALTMALAR

Ayak-Bilek indeksi / Ankle-Brachial Index

Aciklayici Faktor Analizi / Exploratory Factor Analysis

Diyabetik Ayak Pansumani / Diabetic Foot Dressing

Diyabetik Ayak Ulseri / Diabetic Foot Ulcer

Dogrulayict Faktor Analizi / Confirmatory Factor Analysis

Diabetes Mellitus / Diabetes Mellitus

Diyabetik Noropati / Diabetic Neuropathy

Diinya Saglik Orgiitii / World Health Organization (WHO)
Bilgi-Motivasyon ve Davranis Modeli / Information-Motivation-Behavioral
Skills Model

Kapsam Gegerlilik indeksi / Content Validity Index
Kaiser-Meyer-Olkin Olgiitii / Kaiser-Meyer-Olkin Measure

Negatif Basingli Yara Tedavisi / Negative Pressure Wound Therapy
Periferik Arter Hastalig1 / Peripheral Artery Disease

Periferik Arteriyel Hastalik / Peripheral Arterial Disease

Periferik Arteriyel Hastalik / Peripheral Arterial Disease

Gorsel Analog Skala / Visual Analogue Scale

Sanal Gergeklik / Virtual Reality

Yapisal Esitlik Modellemesi / Structural Equation Modeling (SEM)

Xii



1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diyabetik ayak, diabetes mellitusun sik goriilen bir komplikasyonudur ve bunu
takiben hastalarin giinliik yasamlarinda rahatsizliklar meydana geldigi bilinmektedir (1,
2). Diyabetik ayak hastalarinda depresyon ve anksiyete birlikteligi yaygin bir olgudur ve
her birinin digerini tetikleyici rolii literatiirde vurgulanmaktadir (1). Diyabetik ayak
komplikasyonu gelisen hastalarda, komplikasyon gelismeyen diyabetli hastalara gore
daha fazla depresyon ve anksiyete yasama olasiligi vardir. Diyabetik ayak tlseri, uyku
diizeninde degisiklikler, hareket kabiliyetinde bozulma ve cinsellik, yalnizlik duygulari,
giicsiizliik, anksiyete ve depresyon gibi yasamin belirli yonlerine miidahale dahil olmak
lizere hastalarin giinliik yasamini bozar (2, 3). Diabetes mellitusun patolojik siire¢lerinin
neden oldugu yaralar ge¢miste genellikle agrisiz olarak tanimlansa da diyabetik ayak
yarasi olan kisilerin yaraya bagli agr1 yasayabilecegi bildirilmistir. Diyabetli hastalar yara
agris1 bildirdiginde, ¢ogu zaman neden noropatik agridir; ancak diyabetik ayak iilserleri,
yaranin ndropatik veya ndro-iskemik olmasina bakilmaksizin agrili olabilir. Caligsmalar,
diyabetik ayak iilseri olan kisilerin %75"inin yarayla ilgili agr1 yasadigini géstermistir (4,
5, 6). Yiirirken veya ayakta dururken, gece uyurken ve pansuman degistirirken agri
meydana gelmistir. Yaraya bagl agrinin siddeti, tiirii ve tetikleyicileri agisindan ndropatik
ve noro-iskemik yaralar arasinda fark bulunmadigi belirtilmektedir (7, 8, 9). Pansuman
degisikliginin neden oldugu agr1, diyabetik ayak iilseri olan hastalarda uyku bozukluklari,
hareketsizlik, depresyon ve anksiyete gibi olumsuz etkilere sahiptir (10). Saglik
uzmanlarinin pansuman degisimi sirasinda agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullandig: bildirilmistir (11).

Sanal gerceklik 6zellikle agr1 ve anksiyete kontrolii, kanserde semptom ydnetimi,
hasta egitimi, psikiyatrik hastaliklar ve yilikseklik ya da ucak korkusu gibi fobilerin
yonetiminde kullanilan etkili ve dikkat c¢ekici bir yontemdir. Sanal gerceklik, kansere
bagli yorgunluk, dogum agrisi, anksiyete, depresyon ve bilissel islev bozuklugunun ele
alinmasinda, kanser hastalar1 i¢cin multimodal semptom yonetiminin bir pargast olarak
etkili bir sekilde kullamilmistir. Sanal gerceklik uygulamalarinin ayrica agr1 yonetimi,
yeme bozukluklar1 ve egzersiz yaptirilmasi amaciyla kullamildigi klinik arastirmalar
literatiirde yer almaktadir (11, 12). Meditasyon ve relaksasyon temelli sanal gergeklik

uygulamalarinin stres ve anksiyete iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (12). Son yillarda



ozellikle koruyucu saglik hizmetlerini destekleyen bir ara¢ olarak kullanimina yer
verilmistir. Ayrica yapilan arastirmalar bireylerin sanal gergeklik uygulamalarini
eglenceli, glivenli ve tedavi slireglerinde yararl oldugu yoniinde sonuclar elde edilmistir.
Ozellikle agril1 girisimlerin oldugu hastay fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen yanik
ve tedavi protokolleri sirasinda sanal gercekligin etkinligi test edilmis ve olumlu sonuglar
elde edilmistir. Sanal gergekligin yanik agrisi ve yara bakimi gibi yliksek diizeylerde agr1
durumunda bile opioid analjeziklere etkili bir ek veya alternatif oldugu gosterilmisti (13).
Aragtirmalar, Sanal Gergeklik diger adiyla Virtual Reality (VR) ’nin agriy1 6nemli 6l¢lide
azaltmada etkili bir ara¢ oldugunu desteklemektedir (11). VR’ akut prosediirel agri
yonetimindeki etkinligini destekleyen kanitlar artarken, kronik agri i¢in kullanimi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (14).

Bu nedenle bu ¢alismada Diyabetik Ayak Pansumani (DAP) sirasinda sanal
gerceklik uygulamasinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini belirlemeyi amagladik. Mevcut
calismanin sonuglari, yeni kanita dayali veriler saglamak ve gelecekteki caligmalara
rehberlik etmek i¢in kullanilacaktir. Bu ¢aligmanin iilkemizde, (DAP) sirasinda yasanan
agr1 ve anksiyete diizeylerini, sanal gergeklik sayesinde azaltmasi hedeflenmektedir.

Bu c¢alismayla hedeflenenlere ulasildiginda elde edilen veriler dogrultusunda DAP
sirasinda sanal gerceklik gozliiklerinin kolay ve etkili bir yontem olmasi ayrica
uygulanabilirligi ag¢isindan {ilkemizin tiim illerinde yayginlasacagi yoniinde katkida
bulunacag1 disiiniilmekte olup, yapilan bu uygulamalarla bireylerin rahatlamasim
saglamak i¢in tiim hastanelerde kullanilabilmesine bir 6rnek teskil edecektir. Ayni
zamanda, Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’'nin Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilarak diyabetik ayak sorunu olan bireylerde klinik
olarak degerlendirilmesini saglayan kisa maddeli, uygulamasi kolay olan bir 6lgek elde
edilmis olacak ve Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlanarak, gegerlilik ve giivenilirliginin

yapilmas1 6ngoriilmektedir.
1.2. Calismanin Amaci

Bu aragtirmada, Diyabetik Ayak Pansumani (DAP) sirasinda sanal gerceklik
uygulamasinin agr1 ve anksiyete {izerine etkisini degerlendirilmesi amactyla randomize
kontrollii bir c¢alisma olarak planlandi. Arastirmada kullanilan “Basitlestirilmis 60
Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi" Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlayarak, gecerlilik

ve giivenilirligi incelenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus Tanimi

Diabetes Mellitus (DM), insiilin salgilanmasindaki, insiilin etkisindeki veya her
ikisindeki kusurlardan kaynaklanan hiperglisemi ile kendini gosteren karmasik bir
metabolik bozukluk grubu olarak tanimlanir (15, 16). Diyabet hastaliginin fizyolojik
temelleri, gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlar1 gibi ¢esitli organ sistemlerini
etkileyen uzun vadeli komplikasyonlara yol agan kronik hiperglisemiyi igerir (17).
Zamanla yiiksek kan sekeri, basta sinirler ve damarlar olmak tizere birgok organ sistemine
zarar verir. Bu hasarlar, 6zellikle alt ekstremitelerde ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Diyabetik ayak, diyabete bagli olarak gelisen sinir hasari (noropati) ve dolagim
bozukluklar1 (vaskiilopati)’nin bir sonucu olarak ayakta yara olusumu, enfeksiyon ve
doku kaybi gibi durumlarla karakterize edilen 6nemli bir komplikasyondur. Uygun 6nlem
alinmadiginda diyabetik ayak, iyilesmeyen yaralara ve hatta ampiitasyona kadar gidebilen

ciddi sonuglara neden olabilir (18).
2.2. Diyabetik Ayak Tanimi

Diyabetik ayak, diyabet hastalifinin yaygin ve ciddi bir komplikasyonudur. Bu
durum, yiiksek kan sekeri seviyeleri, periferik sinir hasari (ndropati) ve dolasim
bozuklugu gibi bir dizi faktoriin sonucunda meydana gelmektedir (19). Diyabetik ayak,
tedavi edilmediginde ciddi enfeksiyonlara, hatta amputasyon gerektiren durumlara yol
acabilmektedir (20, 21). Ozellikle, diyabet hastalarinda yaralara duyarsizlik nedeniyle
ayak yaniklar1 ve kesikleri siklikla gozden kacabilmekte ve bu durum, ayak yaralarinin
ihmal edilmesine yol agarak enfeksiyon riskini artirmaktadir (22, 23). Yiiksek kan sekeri
seviyeleri, biiyiik ve kiigiik kan damarlarinin hasar gérmesine yol agmakta, bu da dolagim
bozukluguna neden olmaktadir. Dolasim bozuklugu, gerekli kan akisinin ayaklara
ulagsmasin1 engelleyerek yaralarin iyilesmesini zorlagtirmakta ve enfeksiyonlarin
kontroliinii gliglestirmektedir (24, 25). Bunun yani sira, periferik noropati, diyabetik ayak
hastalarinin yaralarindaki duyu kaybin1 artirmakta ve bu durum, yaralarda ilerlemeye yol
acabilmektedir (22). Yapilan bir ¢alismada, diyabetik ayakta meydana gelen yaralarin
cogunun enfekte olma riski yiiksek oldugu gosterilmistir; enfeksiyonlarin hizla
yayilabildigi ve ciddi saglik sorunlarina neden oldugu ifade edilmektedir (21).

Diyabetik ayak problemlerinin Onlenmesi ic¢in diizenli ayak bakimi son derece

onemlidir. Ayaklarin diizenli olarak kontrol edilmesi, yikanmas1 ve kurulanmasi, diizenli



tirnak bakimi ile uygun ayakkabi se¢imi, ayak yaralarinin meydana gelme olasiligini
azaltmaktadir (26). Belirli bir yasin {izerindeki diyabet hastalarinin ¢ogu, ayaklarinin
bakiminda bilgi eksikligi yasamakta ve bu durum, komplikasyonlarin Onlenmesi
acisindan risk tagimaktadir (27). Sadece yaralarin kontrolii degil, ayn1 zamanda dogru
ayakkabi1 secimi de son derece onemlidir; yanlig ayakkabilar, bas1 noktalar1 olusturarak
yaralarin agilmasina yol agabileceginden, ayakkabi segimine 6zel dikkat gosterilmelidir
(28).

Diyabetik ayak hastaliginin tedavisi karmasiktir ve siklikla multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Enfekte yaralarin tedavisinde antibiyotik kullanimi,
enfeksiyonun seyrini etkileyebilir. Tedavi siireci, yaralarin tiirline ve enfeksiyonun
yayginligina bagli olarak degisiklik gostermektedir (29, 30). Amputasyon, diyabetik ayak
hastaliginin en ciddi sonuglarindan biridir; yapilan g¢aligmalar, diyabetik hastalarin
yaklagik %15'inin enfekte ayak yaralar1 sonucunda alt ekstremite amputasyonuna ihtiyag
duydugunu ortaya koymustur. Bu nedenle, zamaninda tedavi ve diizenli takip,

komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik neme sahiptir (21, 30).
2.3. Diyabetik Ayak Epidemiyolojisi ve Onemi

Diyabetik ayak hastaliginin epidemiyolojisi, 6zellikle diyabetli bireylerde 6nemli
yaygimlig ve iligkili komplikasyonlar1 nedeniyle kritik bir caligma alanidir. Diyabetik
ayak iilserleri (DFU), diyabetli kisilerin yaklasik %15'inde yasamlari boyunca goriiliir ve
yiiksek bir amputasyon riski ile iliskilidir; amputasyonlarin %85'1 ayak iilserlerinden
kaynaklanir (31). Diyabetik ayak iilserlerinin kiiresel yaygimligi yaklasik %6,3'tiir ve bu
sorunun diyabetin en ciddi komplikasyonlarindan biri oldugunu géstermektedir (32). Ek
olarak, DAU ile iliskili komplikasyonlar hastane yatiglarma &nemli olglide katkida
bulunur ve tahminler, diyabetle iligkili tiim hastane yatislarinin yaklasik %Z20'sinin
diyabetik ayak enfeksiyonlarindan kaynaklandigini géstermektedir (33).

Diyabetik ayak, onemli bir morbidite, mortalite ve sosyoekonomik yiik tasiyan
diyabetin 6nemli bir komplikasyonudur. Ayak iilserleri, enfeksiyonlar ve ciddi vakalarda
alt ekstremite amputasyonu ile karakterize olup, diyabetik hastalar arasinda en ¢ok
korkulan kronik komplikasyonlardan biridir (34, 35). Diyabetik ayagin epidemiyolojisi,
diyabetin kendisinin artan yayginligin1 yansitir; kiiresel diyabet insidansi arttikca,
Ozellikle oOnleyici bakima erisimin smirhh  oldugu bolgelerde diyabetik ayak
komplikasyonlarmin sikligt da artmaktadir (35). Bir¢ok calisma, diyabetik ayak

hastaliginin yayginliginin popiilasyonlar ve ortamlar arasinda 6nemli dl¢iide degistigini



gostermistir. Arastirmalar, diyabetli hastalarin %15 ila %25'inin yasamlarinin bir

noktasinda ayak komplikasyonlar1 gelistirdigini gostermektedir (34).
2.4. Diyabetik Ayak Etiyolojisi

Diyabetik ayak, diyabetin kronik komplikasyonlarindan biri olup, gelisiminde ¢ok
sayida etmen rol oynamaktadir. Bu durumun temelinde, diyabetik periferik ndropati,
periferal arteriyel hastalik (PAH), biyomekanik bozukluklar ve tekrarlanan
mikrotravmalar yer almaktadir. Literatiirde, 6zellikle yas, yetersiz glisemik kontrol, uzun
siireli diyabet, dislipidemi, obezite ve sigara kullanimi gibi klinik risk faktorlerinin
diyabetik noropati (DN) ve PAH ile iliskili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(36, 37, 38). Buna ¢k olarak, diyabetik ayakta gelisen yapisal deformasyonlar ve kas
dengesizlikleri de travma sonrasi yaralarin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (39).
Diyabetik periferik noropati, ayak dokusundaki koruyucu his kaybina yol acarak, hastanin
kiigiik travmalar1 fark edememesine ve bu travmalarin komplikasyonlara neden olmasina
zemin hazirlamaktadir (40). Noropatik bozukluk, 6zellikle kiigiik sinir liflerinin zarar
gormesi ile kendini gosterirken, bu durum ayakta ter bezlerinin islev bozukluguna yol
acarak, cildin nem ve bariyer fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmaktadir (40, 41). Bu
durum, ayak derisinin kurumasi, ¢atlaklarin olusmasi ve dolayisiyla patojenlerin giris
kapist haline gelmesiyle yaralarin gelisimine katkida bulunmaktadir (37, 41). Periferal
arteriyel hastalik ise, diyabetik ayak patolojisinde iskemik hasarin 6nemli bir kaynagi
olarak degerlendirilmektedir. PAH, ayak dokularina giden kan akimini azaltarak, doku
onarimini engellemekte ve enfeksiyon gelisimini kolaylastirmaktadir (36, 42). Noropati
ve iskeminin birlesimi, ayak ylizeyinde meydana gelen mikrotravmalarin iyilesmemesine
ve kronik yaralarin olusmasina neden olmaktadir (37, 38). Ayak deformiteleri, dzellikle
kas atrofi ve kas dengesizlikleri sonucu olugsan deformasyonlar, diyabetik ayak
etyolojisinin 6nemli bir diger unsurunu olusturmaktadir (39). Bu durum, ayak basincinin
diizensiz dagilmasi ve tekrarlayan mekanik travmalarla birlikte, deri biitlinliigliniin
bozulmasina yol agmakta ve sonug olarak yaralarin olusum riskini artirmaktadir (37, 39).
Ayrica, diyabetik ayak yaralari, zayiflamis immiin yanita ve mikroorganizmalar kaynakli
enfeksiyonlara da duyarhidir. Bakteriyel enfeksiyonlarin yani sira, mantar enfeksiyonlari
da ozellikle tirnaklarda ve deri ylizeyinde goriilmekte olup enfeksiyon riskini
yiikseltmektedir. Bu enfeksiyonlar, lokal doku hasarmi derinlestirerek, yaralarin

iyilesmesini geciktirmekte ve komplikasyon riskini artirmaktadir (43).

2.5. Diyabetik Ayak Risk Faktorleri



Diyabetik ayak komplikasyonlarinin gelisimine katkida bulunan risk faktorleri ¢ok
faktorliidiir. Periferik noropati, periferik arter hastaligi, zayif glisemik kontrol ve ayak
iilseri Oykiist, siklikla ayak iilseri ve buna bagli enfeksiyonun 6nemli 6ngoriiciileri olarak
tamimlanmustir (44). Ek olarak, ileri yas, erkek cinsiyeti ve diyabetin uzun siireli olmasi
gibi demografik faktorler, diyabetik ayak sorunlari gelistirme riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (44, 45). Diyabetik ayak iilserleri i¢in birincil risk faktorleri arasinda,
duyusal algiy1 etkileyen ve yaralanma ve sonrasinda iilserasyon riskini énemli 6l¢iide
artiran noropati yer alir. Calismalar, duyusal islev bozuklugunun diyabetik ayak
komplikasyonlarinda ortak bir payda oldugunu gostermektedir (45). Noropati, viicudun
kiigiik ayak yaralanmalarini tespit etme yetenegini bozarak, hizla kotiilesebilen tespit
edilemeyen iilserlere yol agar (46). Ek olarak, periferik vaskiiler hastalik, yara iyilesmesi
i¢in hayati dnem tasiyan yetersiz ayak perfiizyonuna katkida bulunur. iskemi, olumsuz
sonuclarda belirleyici bir faktor olarak gosterilmistir ve vaskiiler bozulma gibi durumlar

stirekli olarak artan amputasyon oranlariyla iliskilendirilmistir (47).
2.6. Diyabetlinin Ayak Muayenesi

Diyabetik ayak muayenesi, diyabetik ayak komplikasyonlarinin erken tespiti,
Onlenmesi ve uygun yonetimin saglanabilmesi agisindan temel 6neme sahiptir. Klinik
muayene, hastanin dykiisiinlin alinmasi, ayaklarin ayrintili gorsel incelenmesi, derinin
biitiinliigili, deformiteler, yara ve tirnak patolojilerinin degerlendirilmesi ile baslamaktadir
(48, 49). Ayrica, norolojik ve vaskiiler degerlendirmede, periferik noropati ve periferik
arteriyel hastaliin varhigim1 ortaya koymak amaciyla yapilmas: gereken temel
bilesenlerdendir (50, 51). Muayene sirasinda hastanin ayak yiizeyi dikkatlice
incelenirken, ayak deformiteleri, kalinlasmis deriler, ¢atlaklar ve yabanci cisim izleri gibi
patolojik bulgulara odaklanilmalidir (48, 49). Norolojik degerlendirme kapsaminda,
monofilament, vibrasyon testleri ve hatta bazi durumlarda dijital teknolojilerin
kullanildig: testlerle hassasiyet kayb1 belirlenirken, vaskiiler degerlendirme i¢in ayak
arterlerinin palpasyonu ve gerekirse Ayak Bilegi-Brakiyal Indeksi (ABI) 6lgiimleri
yapilmalidir (51). Bu yontemler, diyabetik ayakta risk altindaki bolgelerin saptanmasinda
kritik rol oynar ve ileri komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglar (51). Son dénemde,
dijital saghk teknolojilerinin  entegrasyonu ile uzaktan diyabetik ayak
degerlendirmelerinin yapilabilmesi, 6zellikle kaynak sinirli bolgelerde ve koruyucu
saglik hizmetlerine erisimin arttirilmasi agisindan énem arz etmektedir (52). Elektronik

veri kayitlar1 ve mobil uygulamalar sayesinde, muayene siireclerinin standartlastirilmast,



verilerin diizenli olarak takip edilmesi ve saglik profesyonelleri arasindaki koordinasyon
giiclendirilmistir. Ayrica, aile hekimleri ve hemsireler tarafindan yapilan diizenli ayak
muayeneleri, c¢alisanlarin egitim ve farkindalik diizeylerinin artirilmasiyla birlikte
hastalarin 6z bakim uygulamalarin1 desteklemekte, Oyle ki hasta katiliminin artmasi,
tedaviye uyumu ve iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemektedir (53).

Bunun yani sira, yeni gelistirilen “triple assessment” gibi yontemler, kisa siirede
yapilan ayak taramalar1 ile diyabetik ayak komplikasyon riski olan bireylerin
belirlenmesinde etkili sonuglar sunmaktadir (50). Klinik uygulamalarda uzman
hekimlerin, multidisipliner ekip c¢alismalar1 c¢ercevesinde diizenli araliklarla
gerceklestirdikleri kapsamli ayak muayenesi, diyabetik ayak yaralarinin 6énlenmesi ve
erken miidahale stratejilerinin uygulanmasi agisindan gereklidir (54, 55). Bu siiregte hem
saglik profesyonellerinin egitimi hem de hastalarin ayak bakimi konusunda
bilin¢lendirilmesi, yillar i¢inde ciddi komplikasyonlarin, 6zellikle de amputasyon riskinin

azaltilmasinda belirleyici rol oynamaktadir (56).
2.7. Diyabetik Ayakta Tanilama ve Degerlendirme

Diyabetik ayak hastaliginin tanisi ve degerlendirmesi, noropati, periferik arter
hastalig1 ve enfeksiyonun karmasik etkilesimini géz Oniinde bulunduran biitiinlestirici,
multimodal bir yaklasim gerektirir. Kapsamli bir degerlendirme ideal olarak hem 6ykii
alma (uzun siireli diyabet, zay1f glisemik kontrol, travma ve uygunsuz ayakkab1) hem de
titiz bir fiziksel degerlendirme i¢eren kapsamli bir klinik muayene ile baglar (57). Klinik

muayene ve izlem sikligi Tablo 1. de yer almaktadir (58).

Tablo 1. Diyabetik Ayak Risk Siniflamasi ve izlem Siklig

Risk kategorisi Klinik muayene Izlem Siklig1
0 Duyu kayb1 yok Yilda bir
1 Duyu kayb1 var Alt1 ayda bir
2 Duyu kaybi ve iilser var Iki-ii¢ haftada bir
3 Duyu kaybu, iilser ve deformite var Bir-iki haftada bir
4 Charcot ayagi deformitesi var Ayda bir

2.7.1. Diyabetik Ayak Ulser Siniflamasi
Diyabetik  ayak ilserlerinin  smiflandirilmasi;, tedavi  yaklasimlarinin
standardizasyonu ve etkin yonetimi agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. Ancak, bu

alanda evrensel olarak kabul gormiis tek bir siniflama sistemi bulunmamaktadir.



Gilinlimiizde en yaygin sekilde kullanilan siniflama sistemleri Wagner Siniflamasi ve
Teksas Universitesi Smiflamasidir. (59, 60).

Wagner Siniflamasi, ayakta heniiz iilser gelismemis ancak risk faktorleri tasiyan
olgular1 Evre 0 olarak kabul etmekte olup, toplamda alt1 evreden olusmaktadir. Ulserler,
lezyonun derinligi ile birlikte apse, osteomiyelit veya gangren varligia gore Evre 1 ile

Evre 5 arasinda siniflandirilmaktadir (Tablo 2.). (59).

Tablo 2. Wagner Siniflamasi

Evre 0 Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi ve/veya kallus olusumu
Evre 1 Derin dokulara yayilimin olmadig: yiizeyel iilser

Evre 2 Tendon, kemik, ligament veya eklemi igeren derin iilser

Evre 3 Apse ve/veya osteomyeliti igeren derin iilser

Evre 4 Parmaklar1 ve/veya metatarsi kapsayan gangren

Evre 5 Topuk ve/veya ayagin biitliniiniin gangreni

Teksas Universitesi Siniflamasi, iilser derinligi ile enfeksiyon ve iskemi varligini
temel alarak siniflandirma yapar; bu sistemde noropati ve iilser alami kriterleri

degerlendirme kapsamina alinmamistir (Tablo 3). (61).

Tablo 3. Teksas Universitesi Siiflamasi

Evre 0

Evre |

Evre 1l

Evre 111

A | Ulser éncesi lezyon ya

da iyilesmis tilser alant

Yiizeysel yara

Tendon ya da kapsiil

tutulumu

Eklem vya da
kemik tutulumu

B | Ulser 6ncesi lezyon ya
da iyilesmis tilser alan,

enfeksiyon mevcut

Yiizeysel

enfekte yara

Enfeksiyon ile
seyreden tendon ya da

kapsiil tutulumu

Enfeksiyon ile
seyreden eklem ya
da kemik tutulumu

C | Ulser 6ncesi lezyon ya
da iyilesmis tilser alan,

iskemi mevcut

Iskemi ile
seyreden

yiizeysel yara

Iskemi ile seyreden
tendon ya da kapsiil

tutulumu

Iskemi ile
seyredeneklem ya

da kemik tutulumu

D | Ulser éncesi lezyon ya
da iyilesmis tilser alan,
iskemi ve enfeksiyon

mevcut

Iskemi ve
enfeksiyon ile
seyreden

yiizeysel yara

Iskemi ve enfeksiyon
ile seyreden tendon ya

da kapsiil tutulumu

Iskemi ve
enfeksiyon ile
seyreden eklem ya

da kemik tutulumu

2.8. Diyabetik Ayagin Onlenmesi

Diyabetik ayagin onlenmesi, multidisipliner yaklasimlar, hasta egitimi, 6z bakim

davraniglarinin gelistirilmesi, erken tarama ve risk degerlendirmesi gibi stratejilerin
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biitiinlestirilmesiyle saglanir. Bu kapsamli yaklasim, diyabetin mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlarinin 6nlenmesine ek olarak, periferik ndropati nedeniyle olusan duyusal
kaybr ve biyomekanik bozukluklar1 hedef alarak diyabetik ayak iilserlerinin gelisme
riskini azaltir (62, 63). Onleyici stratejilerin en temel bilesenlerinden biri, hastalarin
diizenli ayak muayeneleri ile risk altindaki bulgularin erkenden saptanmasidir. Bu
degerlendirmede, Semmes-Weinstein 5.07 monofilament testinin yani sira, vibrasyon ve
sicaklik gibi duyusal testler kullanilarak noropati riskinin belirlenmesi 6nem arz eder
(63). Hasta ve aile egitiminin yani sira, diyabetik ayak 6z-bakim davranislarinin
desteklenmesi, hastalarin diizenli araliklarla ayak hijyenine, uygun ayakkabi secimlerine
ve erken belirti farkindaligina odaklanmalarini saglar (64, 65). Egitim programlari ve
bilgilendirme toplantilari, diyabetli bireylerin ayak bakimi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Bu tiir miidahaleler, diyabetik ayakta risk
faktorlerinin (0rnegin; yliksek kan sekeri, hipertansiyon, sigara kullanimi1) kontrol altina
alinmasini tegvik ederken, hastalarin 6z bakim giiciinii artirarak komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglamaktadir (65, 66). Ayrica, hemsirelerin diyabetik ayak bakimi
konusundaki tutum ve yaklasimlarinin degerlendirilmesi, klinik uygulamada 6z bakim
davraniglarinin daha objektif saptanmasina ve bireysel risklerin minimize edilmesine
olanak tanimaktadir (67). Son dénemde, dijital saglik teknolojilerinin ve yenilik¢i risk
degerlendirme araglarinin kullanilmasi, diyabetik ayagin erken tan1 ve takibinde 6nemli
gelismeler saglamigtir. Bu teknolojik yaklasimlar, 6zellikle diisiik kaynakli bolgelerde
diizenli ayak muayenelerinin sistematik hale getirilmesi ve verilerin dijital ortamda takip
edilmesi agisindan faydali bulunmustur (68). Boylelikle, multidisipliner ekipler
tarafindan yiriitillen programlar, diyabetik ayak komplikasyonlarinin geligsmesini
engellemek ve ileride ortaya ¢ikabilecek ciddi sonuglarin Oniine ge¢gmek amaciyla
hastalarin bireysel risk profillerine gore 6zellestirilmis Onleyici stratejiler gelistirmektedir
(65, 66).

2.9. Diyabetik Ayagin Tedavisi

Diyabetik ayak iilserlerinin (DFU) yonetimi ve tedavisi, karmasikliklar1 ve
amputasyon potansiyeli ve artan 6liim oranlar1 dahil olmak iizere olusturduklar: ciddi
sonuglar nedeniyle ¢ok yonlii bir yaklasimi gerektirir. Diyabetli bireyler arasinda
DFU'lar, kaliciliklar1 ve tekrarlamalari nedeniyle yliksek morbidite ve saglik hizmeti
maliyetleri ile karakterize edilen dnemli bir komplikasyondur (69). Ulserin gelistigi

durumlarda, tedavi rejimi genellikle cesitli yontemleri igerir. Lokal hiperbarik oksijen



tedavisi, negatif basingli yara tedavisi (NPWT) ve trombositten zengin plazma (PRP)
kullananlar gibi ileri pansuman teknikleri, yara iyilesmesini kolaylastirma ve sonuglari
iyilestirme konusunda umut verici sonuglar gostermistir (70). Bir galisma, PRP ile birlikte
NPWThin etkinligini vurgulayarak, bu terapilerin birlikte kullanildiginda iyilesme
oranlarimni 6nemli dl¢lide artirma potansiyelini desteklemektedir (71). Dahasi, nemli yara
iyilestirme stratejisinin kullanimi savunulmus ve optimum iyilesme ortaminin
saglanmasimin énemi vurgulanmistir (70). Bazen cerrahi miidahale gereklidir, 6zellikle
enfeksiyonlar i¢in veya konservatif onlemler basarisiz oldugunda (72). Kanutlar,
zamaninda yapilan cerrahi debridmanin sonuglart iyilestirebilecegini ve ampiitasyon gibi
daha kapsamli prosediirler i¢in riski azaltabilecegini gostermektedir (25, 73). Ek olarak,
bakimin siirekliligi iyilesme sonuglarini biiyiik 6lciide etkileyerek, takibin ve hem tip
uzmanlarin1 hem de hasta egitimini igeren yapilandirilmis bir bakim planinin énemini
pekistirir (74). Ortaya ¢ikan tedaviler, tibbi teknolojideki ilerlemelerden kaynaklanan
yenilik¢i yaklasimlari vurgulamaktadir. Ornegin, ozon tedavisi DFU'lar i¢in potansiyel
bir ek tedavi olarak arastirilmis ve kronik iilserlerde iyilesmeyi tesvik etmede etkili
oldugu gosterilmistir (75, 76). Diger ¢alismalar, bakteri kiiltiirii hassasiyetlerine dayali
olarak 6zel olarak hazirlanmis antibiyotiklerin kritik roliinii vurgulayarak, daha fazla
komplikasyonu oOnlemek icin enfeksiyonlar1 derhal ve etkili bir sekilde ele almanin

onemini vurgulamaktadir (77).

2.10. Diyabetik Ayagin Onlenmesinde Oz Bakim Aktivitelerinin Onemi ve

Gelistirilmesi

Diyabetik ayak  komplikasyonlari, diyabetin en ciddi ve maliyetli
komplikasyonlarindan biri olup, hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir
(78, 79). Bu baglamda, diyabetik ayagin dnlenmesinde 6z bakim aktiviteleri Kritik bir rol
oynamaktadir. Hastalarin giinliik ayak muayenesi, hijyen, uygun ayakkab: kullanimi1 ve
risk faktorlerinin farkindaliginin artirilmasi, diyabetik ayak yaralarinin ve dolayisiyla
ampiitasyon gibi ileri komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili stratejiler arasinda yer
almaktadir (80, 81). Literatiirde, 6z bakim davranislarinin diizenli izlenmesi ve
destekleyici hasta egitim programlarmmin uygulanmasinin, diyabetik ayak
komplikasyonlarmin %85’e varan oranda azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (65, 79). Oz
bakim aktivitelerinin gelistirilmesi, multidisipliner bir yaklasim ve yapilandirilmis egitim
programlar1 gerektirmektedir (82). Bu kapsamda, aile-hemsire is birligi, diizenli

araliklarla yapilacak egitim seanslari ve bilisim teknolojilerinin kullanimi 6n plana
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cikmaktadir (65). Ozellikle mobil uygulamalar araciligiyla verilen egitimler, hastalarin
ayak bakimi konusundaki bilgi diizeyini artirarak, 6z-yonetim becerilerini gelistirmekte
ve giinlik hayatlarina adapte olma siirecini kolaylastirmaktadir (83). Ayrica, diyabetli
bireylerin ayak bakim davraniglarini etkileyen faktorler arasinda 6z yeterlilik ve yasam
kalitesi de yer almakta olup, bu yonlerin desteklenmesi, 6z bakim aktivitelerinin
etkinligini artirmaktadir (65). Diyabetik ayaktan korunmada 6z bakim aktivitelerinin
gelistirilmesi, sadece bireysel farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilmasiyla simirh
kalmayip, saglik sisteminde multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesini de
gerektirmektedir (65, 78). Endokrinoloji, dahiliye, enfeksiyon hastaliklari, ortopedi ve
yara bakim hizmetleri gibi farkli disiplinlerden saglik profesyonelleri, hastanin ayak
sagliginin diizenli olarak degerlendirilmesi, risk siniflandirmasi yapilmasi ve zamaninda
miidahaleler ile komplikasyonlarin 6nlenmesinde is birligi iginde ¢alismalidir (65, 78).
Bu biitilinciil yaklasim hem hasta hem de ailelerin diyabet yonetiminde daha etkin rol
almasin1 saglayarak, uzun vadede saglik harcamalarinda azalma ve yasam kalitesinde
artis gibi olumlu sonuglar dogurmaktadir (82). Sonug¢ olarak, diyabetik ayagin
Oonlenmesinde 6z bakim aktiviteleri, multidisipliner bir yaklasim ve diizenli egitim
programlar ile desteklendiginde, diyabetle iligkili ayak komplikasyonlarinin énemli
Olgiide azaltilmast miimkiin olmaktadir (65, 80, 82). Gelecek calismalarin, bireysel
ozelliklere uygun, teknoloji destekli ve siirekli izlem mekanizmalari igeren programlarin
gelistirilmesine odaklanmasi, diyabetik ayaktaki komplikasyonlarin 6nlenmesinde daha

kapsamli ve etkili sonuglar elde edilmesini saglayacaktir (83).
2.11. Diyabetik Ayagin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Diyabetik yaralarin yonetimi karmasik, zaman alic1 bir siirectir ve etkin bir
tyilesme siireci i¢in dikkatli planlanmasi gerekir. Yara bakimi, yara yonetiminin temel ve
vazgecilmez bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Mevcut klinik rehberler, 6zellikle
tyilesmesi gii¢ olan diyabetik ayak yaralarinda, lokal yara bakiminin diizenli olarak
yapilmasinin ve siirecin deneyimli saglik profesyonelleri tarafindan izlenmesinin
onemine vurgu yapmaktadir (84). Diyabetik ayak komplikasyonlarmin onlenmesi,
hemsirelerin 6nemli bir rol oynadig1 diyabet yonetiminin kritik bir yoniidiir. Hasta
egitimi, diizenli degerlendirmeler ve disiplinler arasi isbirligi gibi c¢ok yonlii bir
yaklasim, diyabetik ayak tlseri (DFU) insidansini azaltmak i¢in hayati 6neme sahiptir.
Hemsireler, Oncelikle hastalar1 uygun ayak hijyeni, uygun ayakkabi kullanim1 ve ayak

sorunlarinin erken belirtilerini tespit etmek icin rutin muayenelerin 6nemi dahil olmak
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lizere 0z bakim uygulamalari hakkinda egitmekten sorumludur (85, 86). Egitim,
diyabetik ayak 6nlenmesi konusunda hemsirelerin roliinde temeldir. Hemsireler sadece
ayak bakimi teknikleri hakkinda bilgi vermekle kalmaz, ayni zamanda genel ayak
saghigmi destekleyen davranis degisikliklerini de tesvik eder. Calismalar, hemsirelik
egitimi miidahalelerinin hastalarin ayak bakimu ile ilgili bilgi ve uygulamalarin1 6nemli
Olgiide 1iyilestirdigini, iilserasyon ve ampiitasyonlarda azalmaya yol actigini
gostermektedir (87). Ornegin, sistematik bir inceleme, kisiye 6zel egitim programlarinin
diyabetik hastalarda 6z yeterlilik ve 6z yonetim yeteneklerinin artmasina yol agtigini
vurgulamaktadir (87). Dahasi, hemsirelerin sistematik egitimi, ayak bakimini yonetme
konusundaki giivenlerini ve yeterliliklerini artirarak hasta sonuglarini iyilestirir (88).
Diizenli tarama ve degerlendirmeler, hemsirenin diyabetik bakimdaki roliinde g¢ok
onemlidir. Hemsirelerin, noropati ve vaskiiler bozukluklar gibi komplikasyonlar i¢in risk
faktorlerini belirlemek amaciyla kapsamli ayak degerlendirmeleri yapmasi beklenir (88).
Bu sorunlarin erken teshisi, zamaninda miidahalelere yol agarak cerrahi prosediirlere
olan ihtiyaci azaltabilir (89). Hemsireler ayrica, diyabetik ayak komplikasyonlarini
onlemede kritik 6neme sahip olan hastalarin glikoz seviyelerini yonetmeleri ve saglikli

bir yasam tarzi siirdiirmeleri konusunda onlara rehberlik etmede de etkilidir (86).
2.12. Diyabetli Bireylerde Ayak Bakim

Diyabetli bireylerde ayak bakimi, diyabetik ayak iilserleri ve dolayisiyla ayak
amputasyonlart gibi ciddi komplikasyonlarin onlenmesi agisindan hayati bir dneme
sahiptir. Literatiir, diyabetik ayak {ilserlerinin tiim travmatik olmayan alt ekstremite
ampiitasyonlarinin %85'ini olusturdugunu ve bu durumun hasta yasam kalitesinde ciddi
diisiise neden oldugunu belirtmektedir (90, 91). Bundan dolay1, diyabetik ayak bakiminin,
hastalarin yasam kalitesi, erken 6liim riski ve saglik sistemi tizerindeki ekonomik yiikiin
azaltilmasi igin vazgegilmez oldugu ortaya konulmaktadir (91, 92). Diyabetli bireylerde
ayak bakiminin basarisi, oncelikle hastalarin bu konuda sahip olduklar1 bilgi, tutum ve
uygulama becerileriyle yakindan iligkilidir. Arastirmalar, diyabetli bireylerin ayak
bakimiyla ilgili yeterli bilgi seviyesine sahip olmalarinin, dogru 6z bakim aktivitelerini
stirdiirmelerinde ve komplikasyon riskinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir
(64, 93). Bu noktada; sistematik egitim programlarinin, bireylerin kendi ayaklarini
diizenli ve dogru bir bicimde muayene edebilmeleri, uygun ayakkabi secimi, tirnak
bakimi ve gilinliik ayak hijyeninin saglanmasinda Onemli bir rol oynadigi

vurgulanmaktadir (64, 94). Ayrica, giiniimiizde teknolojinin sundugu imkanlar da
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diyabetli bireylerin ayak sagligini koruma konusunda yenilik¢i yaklagimlarin
benimsenmesine olanak tanimaktadir. Mobil uygulamalar ve dijital egitim platformlari
lizerinden sunulan ayak bakimi egitimleri, hastalarin bilgi diizeyini ve farkindaligini
artirmakta, uygulamali egitimlerle giinlik yasamlarinda daha etkin bir 6z bakim
gerceklestirmelerini saglamaktadir (94). Bunun yani sira, diyabetli bireylere yalinayak
yirlimemeleri gibi pratik onerilerde bulunulmasi, potansiyel mekanik travmalarin ve
dolayisiyla iilser gelisiminin 6niine gecilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (95).
Multidisipliner yaklagimla desteklenen diyabet yOonetiminde, yalnizca bireyin
egitim ve farkindaligimin artirilmas: degil, ayn1 zamanda motivasyon ve davranis
becerilerinin gelistirilmesi de kritik rol oynamaktadir. Ozellikle, bilgi-motivasyon ve
davranis becerileri (IMB) modeli gercevesinde yapilan miidahaleler, diyabetli bireylerin
yalnizca ilag ve diyet uyumunu degil, ayn1 zamanda diizenli ayak bakimini da olumlu
yonde etkilemektedir (96). Aile hekimligi polikliniklerinde ve hemsirelik hizmetlerinde
yiiriitiilen uygulamalar, sistematik ve diizenli takip mekanizmalariyla hastalarin ayak
sagligina yonelik risk faktorlerinin erken tespit edilmesi ve miidahaleler sayesinde
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili sonuglar dogurmaktadir (79). Sonug¢ olarak,
diyabetli bireylerde ayak bakimi, multidisipliner yaklagimlar, sistematik egitim
programlari, teknolojik egitim araclar1 ve bireysel farkindalik arttirici stratejilerle
desteklenmeli; boylece diyabetik ayaga bagli komplikasyonlar, yasam kalitesi tizerinde
olumsuz etkileri minimize edilerek, uzun vadede hastalarin genel sagligi ve yasam

memnuniyeti artirilmalidir (79, 90, 93, 96).
2.13. Agn

Diyabetik ayak agrisinin altinda yatan birincil mekanizma diyabetik periferik
noropatidir. Kronik hiperglisemi metabolik bozukluklara, ileri glikasyon son tiriinlerinin
olusumuna ve periferik sinirlere zarar veren oksidatif strese yol agar. Bu sinir hasari
koruyucu duyu kaybi olarak ortaya ¢ikabilir ancak paradoksal olarak yanma, vurma veya
karincalanma hisleriyle karakterize kendiliginden noropatik agriya da neden olabilir
(97). Ek olarak, polindropati sadece koruyucu agri hissi azaldigi i¢in hastalar1 ayak
ilserasyonuna yatkin hale getirmekle kalmaz, ayn1 zamanda kronik ndropatik agriya
katkida bulunan anormal agri1 sinyal yollar1 da olusturur (98). Bir diger 6nemli faktor ise
vaskiiler komplikasyonlarin, 6zellikle periferik arter hastalifinin (PAD) katkisidir.
Arteriyel okliizif hastalik nedeniyle azalan kan akisi, dokulara oksijen ve besin iletimini

bozarak iskemik agriya neden olur, doku hasarini ve lokal inflamasyonu kolaylastirir.
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Bu baglamda, yetersiz perfiizyon noral iskemiyi siddetlendirebilir, néropatik agriy1 daha
da kdétiilestirebilir ve diyabetik ayak patolojisinin klinik sunumunu karmasiklastirabilir
(99). Noropati ve iskeminin bu ikili katkisi, mikrovaskiiler hasarin, sinir hasarini
siirdiirdiigii ve boylece ayak agrisin1 yogunlastirdigi bir kisir dongii yaratir. Ayrica,
siklikla bu néropatik ve vaskiiler saldirilarin doruk noktasini temsil eden diyabetik ayak
tilserleri (DFU'lar), ek agr1 boyutlart sunar. DFU'lar tipik olarak bir faktor ti¢liisti yoluyla
gelisir: koruyucu duyunun kaybi (ndropati), siklikla biyomekanik anormalliklerle
birlesen tekrarlayan travma ve arteriyel okliizif hastalik nedeniyle zayif doku
perflizyonu. DFU'larla iligkili lokalize enfeksiyon ve inflamasyon, nosiseptorleri daha
da uyararak etkilenen bélgelerde abartili agr1 tepkilerine yol acar (99). inflamatuar
mediatorler de diyabetik ayak agrisinin patogenezinde rol oynar. Diyabetik ortamda
artan proinflamatuar sitokinler, nosiseptif yollarla dogrudan etkilesimler yoluyla néral
duyarlilagsmaya ve agriya katkida bulunur. Bu inflamatuar kaskad, agrinin ndropatik
bilesenlerini giiclendirir ve standart analjezik tedavileri daha az etkili hale getirebilir,
bdylece durumun hem noral hem de vaskiiler boyutlarini ele alan 6zel yonetim stratejileri

gerektirir (100).
2.14. Agrimin degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesi, hasta bakiminin temel bir unsuru olup, etkili bir agr
yonetiminin saglanabilmesi i¢in dogru ve sistematik 6l¢lim yontemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir (101, 102). Klinik uygulamalarda agri degerlendirmesi, 6zellikle acil
bakim {nitelerinde ve pediatrik hastalarda, yeterli egitim ve standart protokollerin
eksikligi nedeniyle yetersiz kalabilmektedir (101). Bu durum, agrinin dogru tespit
edilememesine, dolayisiyla uygun agri yonetimi stratejilerinin  gelistirilmesinde
aksamalara yol agabilmektedir (102). Agr1 degerlendirmesinde siklikla kullanilan
yontemler arasinda visual analog scale (VAS) ve numerik derecelendirme olgekleri
bulunmaktadir. Bu 0lg¢eklerin dogru uygulanmasi, hasta self-report verilerinin
giivenilirligini artirarak, klinisyenlerin agriy1r daha etkili bir sekilde yonetmesine olanak
tanimaktadir (102). Ozellikle hemsirelerin agr1 6lgeklerini kullanmaya yénelik tutum ve
uygulamalari, hasta bakiminin kalitesinde dogrudan etkilidir. Arastirmalar, hemsirelerin
agr1 degerlendirme araclarini yeterince kullanmadiklarini fakat bu araglarin etkinliginin
hasta konforu agisindan kritik 6nem tasidigini gostermistir (102). Benzer sekilde,
romatoid artrit gibi kronik agrinin yogun yasandigi durumlarda, gorsel analog 6lgegin

(VAS) kullanilmasi, hastalarin agr1 diizeyinin objektif olarak belirlenmesinde 6nemli bir
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rol oynamakta ve tedavi planlamasinin 6zellestirilmesine katki saglamaktadir (103).
Yapilan ¢caligmalar agrinin degerlendirilmesinde sistematik yaklagimlarin benimsenmesi,
hemsire ve diger saglik profesyonellerinin agr1 6l¢lim araglarina yonelik egitimlerinin
artirilmasi, standart klinik protokollerin gelistirilmesi ve multidisipliner yaklasimlarin
entegre edilmesi gerektigini ifade etmektedirler (101, 102). Bu stratejiler, hem agrinin
dogru bicimde 6l¢giilmesini hem de hastalarin yasam kalitesinin artiritlmasini saglayacak

etkili agr1 yonetim programlarinin olusturulmasina imkan tanimaktadir (102, 103).
2.15. Kaygi

Kaygit ve anksiyete, diyabetli bireylerde o0zellikle ayak sagligi bakiminda
karsilagilan onemli psikososyal problemlerdir. Diyabetin kronik dogasi, komplikasyon
riski ve potansiyel amputasyon korkusu, hastalarda yaygin olarak kaygi diizeylerinin
artmasina ve bunun da ayak bakim aktivitelerinde aksamalara yol agmasina neden
olmaktadir (104). Bu duygusal yiik, hastalarin 6z-yeterlilik algisini diisiiriirken, ayak
bakimma yonelik olumsuz inanglari besleyerek, davranigsal uyumda azalma
gozlemlenmesine sebep olmaktadir (81, 104). Ju ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada,
katilimcilarin ayak bakim uygulamalarini engelleyen temel faktorlerden birinin, diyabetle
yasamin duygusal etkileri oldugunu ve bu durumun 6z bakim davranislart iizerinde
olumsuz bir etki olusturdugunu gostermektedir (104). Ayrica, diyabetik ayak
komplikasyonlarinin dnlenmesi ve yonetiminde, hastalarin duygu durumlarin1 kontrol
altina alacak stratejilerin uygulanmasi kritik bir énem tagimaktadir. Seo’nun yaptigi
calismada, psikolojik boyutun da g6z 6niinde bulunduruldugu ¢ok disiplinli yaklagimlar
ile kan sekeri kontrolii ve dogru ayak bakiminin saglanmasinin, kayginin azaltilmasinda
etkili oldugunu gostermistir (105). Hijazi ve ¢alisma ekibi ise, diyabetik ayak iilserlerinin
onlenmesi kapsaminda verilen egitim programlarinda, diyet kontrolii, egzersiz, ayak
bakimi1 ve stres azaltimi gibi unsurlarin entegre edilmesinin, hastalarin duygusal
durumlarim iyilestirip, anksiyete diizeylerini azaltabilecegini vurgulamaktadir (106). Bu
baglamda, diyabetik ayak bakim programlarinin yalnizca teknik bilgilerle sinirl
kalmay1p, hastalarin kaygi ve anksiyete diizeylerini de hedef alan biitiinciil miidahaleler
icermesi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan psikososyal destek,
bireysellestirilmis danigmanlik seanslar1 ve gerekirse psikolojik terapi, hastalarin yasam
kalitesini artirmaya katki saglayarak, saglikli ayak bakim davranislar1 gelistirmelerinde

onemli rol oynamaktadir (104, 106).
2.16. Sanal Gergeklik
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Sanal gerceklik kavrami ilk kez 1980°1i yillarda Jaron Lanier tarafindan ortaya
atilmistir. Bu kavram, bireylerin bilgisayar destekli bir simiilasyon araciligiyla gorsel
Ogelere eslik eden isitsel ve duyusal uyarilar, genellikle kulaklik gibi 6zel cihazlar
araciligiyla algilamalarini ve deneyimlemelerini miimkiin kilan bir teknoloji olarak
tanimlanmaktadir (107, 108). Sanal gerceklik, kullaniciya ¢oklu duyusal uyarilar (gorsel,
isitsel ve bazi durumlarda dokunsal) araciligiyla bilgisayar destekli simiile bir ortamla
gercek zamanli etkilesim imkan1 sunan etkili bir dikkat dagitma yontemidir. Bu teknoloji,
bireyin bagina takilan 6zel gozliikk ve kulaklik gibi cihazlar sayesinde, gercek yasamdan
soyutlanarak dikkatini sanal ortama yonlendirmesini saglar. Kullanici, bu deneyim
sirasinda kendisini farkli bir diinyadaymis gibi hisseder ve ¢evresel uyaranlardan gegici
olarak uzaklasir (109). Sanal gergeklik uygulamasini benzer teknolojik miidahalelerden
ayiran en temel 6zellik, kullanicilarda gerceklik duygusu olusturabilmesidir. Uygulama
ve kullanim agisindan maliyetinin diisiikk olmasi, yan etki olusturmamasi, non-invaziv bir
yontem olmasi ve fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal (emosyonel) ve manevi iyilik
halinin desteklenmesinde etkili rol oynamasi, bu yontemi 0&zellikle hemsirelik
uygulamalari agisindan degerli kilmaktadir (13). Bu 6zellikleri sayesinde sanal gerceklik,
hemsirelik girisimlerinde kullanilabilecek etkili ve biitlinclil bir yaklasim olarak 6ne
cikmaktadir. Baglangicta bir eglence araci olarak gelistirilen sanal gergeklik teknolojisi,
zamanla tip literatiirline dnemli katkilar saglamis ve 6zellikle son yillarda kullanim alani
belirgin sekilde geniglemistir. Her ne kadar sanal gercekligin tibbi uygulamalara
entegrasyonuna yonelik ¢alismalar yaklasik otuz yi1l 6ncesine dayansa da bu teknolojinin
saglik alanindaki kullanimi son yillarda giderek artan bir ilgi ve popiilerlik kazanmistir
(110).

Dahast VR'nin 6nemli bir uygulamasi diyabetik ayak bakimi egitimindedir.
Amdie ve ark. (2022) tarafindan yapilan fizibilite ¢aligmasi, sanal simiilasyon tabanli
diyabet ayak bakimi egitiminin hastalarin uygun 6z bakim uygulamalarina iliskin
anlayislarin1 artirabilecegini  gostermektedir. Ayak degerlendirmelerini ve bakim
rutinlerini taklit eden ger¢ek yasam senaryolarini simiile ederek VR teknolojisi, dzellikle
diisiik ve orta gelirli ortamlarda faydali olan siiriikleyici bir ortam saglar. Bu yaklasim,
hastalarin diyabetik ayak tilserleriyle iliskili riskler konusundaki farkindaliklarini artirir
ve komplikasyonlarin baglangicini veya ilerlemesini geciktirme potansiyeline sahip
etkilesimli 6grenme yoluyla Onleyici tedbirleri benimsemelerini saglar. Egitimin yan1
sira, VR diyabetik ayak iilseri olan hastalarda agri modiilasyonu i¢in etkili bir dikkat
dagitma teknigi olarak hizmet eder (111). Baidhowy ve ark. (2024), VR'nin islami gorsel-
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isitsel terapinin bir pargasi olarak kullanilmasinin tedavi sirasinda agr1 seviyelerini 6nemli
Ol¢iide azaltabilecegini bildirmistir. VR tarafindan sunulan siiriikleyici deneyim,
hastalarin odaklarini agrili uyaranlardan uzaklastirmalarini saglayarak klinik prosediirler
sirasinda genel konforlarimi artirir. Bu, Ozellikle agr1 yonetiminin diyabetik ayak
tedavisinin kritik bir bileseni olmasi1 ve hastanin terapdtik rejimlere uyumunu olumlu

yonde etkileyebilmesi nedeniyle 6nemlidir (112).
2.17. Agr1 ve anksiyete yonetiminde sanal gerceklik

Sanal gercekligin (VR) agr1 ve anksiyete yonetiminde kullanimi, farmakolojik
olmayan bir miidahale olarak potansiyeli nedeniyle Onemli bir arastirma ilgisi
kazanmistir. VR, dikkati nosiseptif uyaranlardan uzaklastirabilen ve boylece 6znel agri
deneyimini azaltabilen siiriikleyici, ¢ok duyulu ortamlardan yararlanir (113).
Norogoriintilleme kanitlari, VR'nin agriyla iligkili beyin bdlgelerindeki aktivasyonu
diizenleyebilecegini ve analjezik etkilerin ndral agri islemedeki dogrudan degisikliklerle
aracilik edildigini gostermektedir (13). Cesitli klinik ortamlarda, VR hem akut hem de
kronik agr1 yonetimi i¢in ve ayrica agrili prosediirlerle iliskili kaygiy1 hafifletmek i¢in
uygulanmistir. Ornegin, pediatrik popiilasyonlarda yapilan galismalar, siiriikleyici VR 'nin
kiigiik plastik cerrahi gibi agrili prosediirler sirasinda hastalari etkili bir sekilde dikkatini
dagitabilecegini ve agr1 yogunlugunda ve kaygi seviyelerinde azalmalara yol
acabilecegini gostermistir (114, 115). Yetigkin popiilasyonlarinda da benzer faydalar
bildirilmistir; VR, rahim i¢i cihaz takilmasi gibi prosediirler sirasinda kaygiy1 azaltmak
icin kullanilmis ve uygulanmasi agr1 ve kaygida istatistiksel olarak anlamli azalmalar ve
hasta memnuniyetinde iyilesme ile sonuglanmistir (116). Ayrica, kanser tedavisinde,
sanal ger¢eklik miidahalelerinin, muhtemelen hastalar1 opioidlere ve diger farmakolojik
miidahalelere olan bagimliligi azaltan dikkat dagitma temelli biligsel-davranigsal
aktivitelere dahil ederek agri algisini azalttigi gosterilmistir (116). Prosediirel
uygulamalarin otesinde, VR kronik agri durumlarinin yonetilmesinde etkililigini
gostermistir. Caligmalar, VR tabanli miidahalelere diizenli katilimin genel agr1 kontrolii
ve ruh halinde iyilesmelere yol agabilecegini belirterek, VR'nin agrinin hem duyusal hem
de duygusal boyutlarini ele almaya yardimci olabilecegini 6ne siirmektedir (13, 115). Ek
olarak, VR miidahaleleri yoluyla hasta tarafindan bildirilen kaygidaki azalma dnemli bir
sonuctur, cilinkii kaygi agri algisinit siddetlendirebilir. Hem agriyr hem de kaygiyi
hafifletmenin bu ikili faydasi, VR'yi kapsamli agr1 yonetimi stratejilerinde degerli bir

yardimci olarak konumlandirir (114).
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Ustelik yiiksek kaliteli VR donaniminin azalan maliyeti ve genisleyen
erigilebilirligi hem klinik hem de ev tabanli ortamlarda daha genig uygulama alanlar1 i¢in
yollar agmistir. Bu erisilebilirlik, hasta 6zerkligini artiran ve potansiyel olarak yiiz yiize
bakima olan ihtiyaci azaltarak saglik sistemleri {izerindeki yiikii azaltan siirekli ve talep
tizerine terapdtik miidahaleleri kolaylastirir. Bu bulgularin sentezi, 6zellikle geleneksel
farmakolojik yaklagimlarin yetersiz kalabilecegi popiilasyonlarda VR'nin multidisipliner

agr1 ve anksiyete yonetimi protokollerine entegre edilmesini desteklemektedir (114, 115).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma; 0Ol¢ek gecerlilik gilivenilirlik ¢alismast olan 1. Asama metodolojik
kisim ve 2.Asama girisimsel kisim olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. Calismanin
gerec-yontem kismi iki asamada ele almmistir. ilk asamada; “Basitlestirilmis 60
Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi" nin Tiirk dili ve kiiltiiriine yonelik gegerlilik
ve giivenilirlik aragtirmasina iligkin bilgiler, ikinci asamada; Diyabetik Ayak Pansumani
(DAP) sirasinda Sanal Gergeklik Uygulamasinin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi ile
ilgili girisimsel ¢calismaya ait bilgiler yer almaktadir.

3.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’ ‘nin Tiirkce

Gegerlik - Giivenirlik Arastirmasina fliskin Gerec ve Yontem

3.1.1. Arastirmanin hipotezleri
H1: “Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi" Tiirkiye’deki
diyabetik ayagi olan bireylerin klinik degerlendirmesi ig¢in gecerli ve giivenilir bir

aragtir.

3.1.2. Arastirmanin tiirii, yapildig1 yer ve zamani

“Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi" nin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirlik calismas1 Ocak 2024 — Ocak 2025 tarihleri aras1 Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi Diyabetik Ayak Klinigi'nde ve diyabetik ayak pansuman odasinda
yiriitildi.
3.1.3. Arastirmanin etik boyutu

Arastirma i¢in, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak etik onay alindi (EK-1). Etik kurul onayinin
ardindan, arastirmanin Atatiirk Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde
gergeklestirilebilmesi adina hastanenin Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’na (TUEK)
basvuru yapildi ve gerekli arastirma izinleri alindi (EK-2). Arastirmada katilim
goniilliiliik esasina dayandirilarak, katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgilendirme yapildi ve
goniillii hastalardan sozlii ve yazili onam alindi. (EK-3). Calismada gegerlilik ve
giivenilirlik analizi yapilmasi planlanan 6lgegin Tiirk diline ve kiiltiirel 6zelliklerine
uyarlanarak kullanilabilmesi i¢in yazarindan izin alinirken, diger Olceklerin de

aragtirmada kullanimi i¢in izinleri alind1 (EK-4).

3.1.4. Arastirmanin evren ve érneklemi
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Aragtirmanin evreni, Atatiirk Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Diyabetik
Ayak Kinigi’ne yonlendirilen diyabetik ayak tanili hastalardan olusmaktadir. Olgegin
gecerlilik ve giivenilirlik calismalart i¢in 6rneklem sayisi belirlenirken, 6lgek madde
sayisinin 5 - 10 kat1 kadar katilime1 sayisinin dnerildigi dikkate alindi. Olgekte toplam 10
madde bulundugundan, arastirmada 100 hastaya ulasmak hedeflenmis olup, ¢aligma 131

katilimer ile sonuglandirildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

* Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek

* 18 yasindan biiyiik olmak

* Enaz okur yazar olmak

» Tan1 konulmus psikiyatrik bir hastalig1 olmamak

* Mental yetersizligi ve iletisim problemi bulunmamak
+ llag duyarliligi ve alerjisi bulunmamak

* Diyabetik Ayak tanis1 almig olmak

* Arasirmaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmadan dislanma Kkriterleri
e Veri toplama formlarmi eksik cevaplamak.

3.1.5. Veri toplama formlari

“Aragtirmanin birinci asamasinda’® -Hasta Tamimlama Formu” (EK-5) ve
gecerlilik-giivenirliligi arastirilan “Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgegi (“Simplified 60-Second Diabetic Foot Screening Scale” (S60DFSS))” (EK-6),
“Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi (DABO), (DiabetesFoot Knowledge Questionnaire)” (EK-
7) ile veriler toplandi. Verileri toplama siireci hastalarla yiiz_yiize goériisme yoluyla

gerceklestirildi ve yaklasik 10-15 dakika siirdii.

3.1.5.1. Hasta tanimlama formu
Hastalarin demografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, cinsiyet, ¢alisma durumu,
aligkanliklar vb.) ve hastaliklarina iliskin bilgileri (hastaligin siiresi, uygulanan tedavi

tiirii, ek hastaliklar vb.) igeren, literatiire dayali olarak hazirlanmis bir soru formudur (EK-
5) (117, 118, 119, 120, 121).

3.1.5.2. “Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi (“Simplified
60-Second Diabetic Foot Screening Scale” (S60DFSS))”(EK-6)
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Olgek 10 maddeden olusmaktadir, her bir ayak igin cevaplanan 10 soruya gore
katilimc1 toplamda 0-20 arasi puan alabilmektedir. Puanin yiikselmesi olumsuz durumu

gostermektedir.

3.1.5.3. Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi (DABO), (Diabetes Foot Knowledge
Qustionnare (EK-7)

Alexandra tarafindan gelistirilen Diyabetli ayak bilgisinin bir alt 6l¢egi olan 5
maddelik DABO kullanilarak degerlendirilmistir (Alexandra 2001). Olgegin Ceronbach
alfa degeri 0.63 ve madde ici korelasyon katsayis1 0.25 ‘tir. Olgegin Tiirk toplumunda
gegerlik ve giivenilirligi ¢alismasi 2011 yilinda Biger ve Eng tarafinda calisilmis ve
Ceronbach alfa degeri 0.58 olarak kabul edilebilir sinirlarda bulunmustur (122).

3.1.6. Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirma, haftanin bes giinii 08.00—16.00 saatleri arasinda hastanenin Diyabetik
Ayak Klinigi'nde ve diyabetik ayak pansuman odasinda yiiriitiilmiistiir. Calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan goniillii hastalardan, yaklasik 10-15 dakika siiren veri

formlarinin doldurulmasi yoluyla veri toplanmistir.

3.1.6.1. Dil ve kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi

Ortalama Kapsam gecerligi, 6lgme aracindaki sorularin konuya uygunlugunu
uzman goriisleriyle degerlendiren bir siiregtir. DSO, 6l¢ek uyarlama siirecinde geviri,
uzman paneli incelemesi, geri ceviri ve pilot uygulama adimlarin1 Onerir. Ceviri
asamasinda, 6l¢ek en az iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan gevrilir ve uzmanlar tarafindan
degerlendirilerek Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanir; KGi’nin 0.80 ve iizeri
olmasi beklenir. Uzman goriislerine gére maddeler gozden gecirilip diizenlenir ve geri
ceviri islemi ile orijinal dilde tutarliligi dogrulanir. Geri ¢evirisi tamamlanan 6lgek,
orijinaliyle karsilastirilarak anlam kayiplar1 kontrol edilir ve gelistiriciden onay alinabilir.
Dil ve kapsam gegerligi saglanan 6l¢ek, uygulanabilirligini degerlendirmek igin pilot
calismada test edilerek veri toplama siirecine hazir hale getirilir (123, 124, 125, 126).
Olgegin 6zgiin dili Ingilizce olup, dil gegerliligini saglamak icin alaninda uzman iki dil
uzmani, bagimsiz olarak ¢eviri islemini gergeklestirdi. Cevrilen her bir madde, daha sonra
danisman ve arastirmaci tarafindan incelendi ve Tiirk¢e 6lgek maddeleri bu incelemeler
sonucunda olusturuldu.

Tiirkge taslagi hazirlanan Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama

Olgegi’nin kapsam gegerliligi, diyabet tedavisi ve kronik hastalik uyumu konularinda
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uzmanlagmis Hemsirelik Boliimiinde gorev yapan on gretim iiyesine degerlendirilmek
iizere sunuldu. Olgegin Tiirkge son hali ve orijinal metni, bir &n bilgilendirme notu
esliginde 6gretim tiyelerine iletilerek goriis ve oneriler alind1 (EK-8). Kapsam gecerliligi
degerlendirilirken Davis teknigi kullanildi. Uzmanlar, 6l¢ek maddelerini 1 ile 4 arasinda
puanlayarak degerlendirdi; bu puanlama “uygun degil= 17, “biraz uygun (diizenleme
gerek)= 2", “olduk¢a uygun (kiigiik degisiklikler yeterli) =3” ve “cok uygun =4” seklinde
yapild1 (EK-9) (125, 126, 127). KGI, 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayisinin toplam
uzman sayisina oranlanmasiyla hesaplandi. Uzman goriisleri dogrultusunda son hali
Olusturulan o6lgek, her iki dile de hakim alaninda uzman ve Olgegi daha Once
degerlendirmemis iki bagimsiz dil uzmam tarafindan Tiirkce'den Ingilizce'ye yeniden
cevrildi. Geri ¢evirisi yapilan Olgek maddeleri, danisman ve arastirmaci tarafindan

karsilastirilarak nihai Ingilizce hali olusturuldu.

3.1.6.2. Yapisal gecerliligin incelenmesi

Yap1 gecerliligi, soyut ve dogrudan gozlemlenemeyen kavramlarin Ol¢liim
araglartyla ne kadar dogru degerlendirildigini inceleyen bir gegerlilik tiiridiir. Faktor
analizi, yap1 gegerliligini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan yontemdir ve Ac¢iklayici
Faktor Analizi (AFA) verideki faktor yapisini kesfederken, Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) onceden belirlenmis faktor yapisinin uygunlugunu test eder. Faktor analizinin
uygulanabilirligi igcin KMO testinin 0.70’in iizerinde, Bartlett’s testinin ise anlaml1 olmasi
gerekir. AFA, maddeleri alt boyutlara ayirarak veri yapisini analiz ederken, DFA faktor
yapilarinin hipotezle uyumunu degerlendirir. Kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlamalarinda DFA
kullanilir ve yap1 gecerliligini saglamak i¢in Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile
model uyum indeksleri incelenir (128, 129). Yapr gecerliliginin degerlendirilmesi
amaciyla gergeklestirilen faktor analizi kapsaminda, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
ve verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunu belirlemek iizere Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ve Bartlett testi uygulandi. Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda,
Olcegin oOrtiik yapist ve alt boyutlar1 6nceden tanimlandigl i¢in yalnizca Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yapilmasi onerilmektedir (121, 123, 128, 130). Bu dogrultuda,
6l¢egin yapr gegerliligi DFA yontemi kullanilarak degerlendirildi.
3.1.6.3. Giivenirliliginin degerlendirilmesi

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin giivenilirligini
analiz etmek i¢in, i¢ tutarliligin belirlenmesinde Cronbach Alfa giivenilirlik katsayist ve

madde toplam puan korelasyonu yontemleri kullanildi. Cronbach Alfa Giivenirlik
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Katsayisi, i¢ tutarliligt degerlendirmek icin dlgek uyarlama ve gelistirme calismalarinda
yaygin olarak kullanilan ve maddeler arasindaki uyuma dayali bir yontemdir. Likert tipi
ve ikiden fazla secenek iceren derecelendirme Olgeklerinde sikca tercih edilir. Cronbach
Alfa katsayist 0-1 arasinda deger alir; ‘1’'e yaklastikca Olgegin giivenirlik diizeyi
artmaktadir. Genel kabul goren kriter, Cronbach Alfa katsayisinin en az 0.70 ve tercihen
0.80’in tiizerinde olmasidir (123, 128, 131, 132). Madde-Toplam Puan Giivenirligi,
Olcekteki her bir maddenin toplam puanla olan iligkisini inceleyerek maddelerin
giivenilirligini ve dlgegin i¢ tutarliligini degerlendirir. Madde-toplam korelasyonunun
0.30 ve iizeri olmas1 maddenin ayirt edici ve tutarli oldugunu gosterirken, 0.20-0.30
arasindaki maddeler duruma gore degerlendirilir, 0.20’nin altindaki maddelerin ise
Olgekten ¢ikarilmasi Onerilir (133, 134, 135, 136). Bunun yani sira, dlgegin zaman
igindeki degismezligini degerlendirmek amaciyla yariya bolme yontemi uygulandi.
Yaritya Bolme Yontemi (Tek ve Cift Gruplara Ayirma veya Split-Half Giivenirligi); bu
yontemde, Ol¢ek gruba tek sefer uygulanir ve puanlama yapilmadan once iki pargaya
ayrilir. En yaygin kullanilan yartya bdlme yontemi, tek numaral (6rnegin, 1-3-5-7)
sorular1 bir grup, ¢ift numarali (6rnegin, 2-4-6-8) sorular1 diger grup olarak ayirmaktir.
Basgka bir yontemde 6lgek maddelerini birinci ve ikinci yar1 olarak iki ayri gruba
bolmektir. Olgme aracinin iki yaris1 ayr testler olarak kabul edilerek puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir. 1ki grup arasindaki korelasyon yiiksekse, aracin i¢ tutarliliginin
gliclii oldugu ve maddelerin birbiriyle uyumlu oldugu anlasilir (128, 132). Bu yontem,
esdeger form bulmanin zor oldugu veya test-tekrar test yonteminde zaman sinirlamalari

oldugunda tercih edilir (130).

3.1.7. Verilerin analiz siireci

Arastirmanin ilk asamasinda veri analizi igin IBM SPSS 22 ve Lisrel 8.80
yazilimlart kullanildi. Istatistiksel analizlerde hastalarm tanimlayici degiskenleri icin
standart sapma, ortalama, ylizde dagilim ve frekans degerleri gibi istatistikler
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigimi belirlemek icin
Skewness ve Kurtosis degerleri incelendi. Skewness ve Kurtosis degerleri +1.5 ile -1.5
arasinda oldugunda, verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edildi ve parametrik
testlerin uygulanmasi gerektigi belirtildi (136). Gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde
KGI, KMO testi ve Bartlett testi kullanildi; yap1 gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulandi. Verilerin normal dagilim gdstermesi
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dolayisiyla, 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda Bagimli Orneklem t Testi tercih edildi.

Istatistiksel analizlerde anlamlilik esigi p<0.05 olarak belirlendi.

Tablo 4.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Kullanilan Test Teknik
Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi
Aciklayici faktor analizi KMO ve Bartlett katsayilari, Temel Bilesenler Analizi.

x?/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR uyum

Dosrul faktd lizi
ogrulayicl Takior analizl indeksleri ve PATH diyagrami

i h a kat M Toplam Korel Paralel
i¢ tutarhilik Cronbach a katsayisi, Madde Toplam Korelasyonu, Parale

Form Esdegerligi, Yariya Bolme.

3.2. Diyabetik Ayak Pansumani1 (DAP) Sirasinda Sanal Gerceklik Uygulamasinin
Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisinine Iliskin Girisimsel Calismanin Gerec ve

Yontemi

3.2.1. Arastirmanin hipotezleri
H1: DAP sirasinda uygulanan sanal gergeklik bireylerin agrisini azaltmada etkilidir.

H2: DAP sirasinda uygulanan sanal gerceklik bireylerin anksiyetesini azaltmada etkilidir.

3.2.2. Arastirmanin tiirii, yapildig1 yer ve zamam

Bu arastirmanin ikinci agamasi, (DAP) sirasinda sanal gergeklik uygulamasinin
agr1 ve anksiyete tizerine etkilerini incelemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢aligma
olarak gergeklestirildi. Arastirma, Ocak 2024 — Mart 2025 tarihleri aras1 Atatiirk
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Diyabetik Ayak Klinigi'nde ve diyabetik ayak

pansuman odasinda yiiriitiildii.

3.2.3. Arastirmanin etik boyutu

Arastirma siirecine iliskin olarak, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapildi ve etik onay alind1 (EK-
1). Etik kurul onaymn ardindan, arastirmanin Atatiirk Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Diyabet Ayak Klinigi'nde gerceklestirilebilmesi amaciyla hastanenin Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)’na bagvurularak ¢aligmanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli
izinler alindi (EK-2). Arastirmaya katilacak hastalarla goniilliiliik ilkesi esas alinarak
iletisim kuruldu ve aragtirma hakkinda bilgilendirme yapildi. Goniilliiliik esasina
dayanarak arastirmaya katilan goniillillerden yazili-s6zlii onam alind1 (EK-3). Ayrica,

veri toplama siirecinde kullanilan diger 6l¢eklerin de kullanim izinleri alind1 (EK-4).
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3.2.4. Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirma evrenini, Atatiirk Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Diyabetik

Ayak Klinigi'ne basvuran Diyabetik Ayak yarasi olan hastalar olusturdu. Arastirma igin

orneklem biiyiikliigii giic analizi ile belirlendi. Yapilan gii¢ analizinde 0.05 anlamlilik

diizeyinde %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik seviyesinde %80 giice ulasmak

icin toplam 52 kisiye ulasilmas1 gerektigi belirlendi. Calismaya veri kayiplari olabilecegi

g6z Oniine alinarak Orneklemin %15 fazlasina 60 kisiye ulasilmasina karar verildi.

Orneklem belirlemede, 6gretim iiyeligi yapan bir biyoistatistik uzmanimdan danismanlik

alindi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:

18 yasindan biiyiik olmak,

En az okuryazar olmak,

Noropatik Agrisi olmak (LANSS puani: 12 ve iizeri, VAS puant: 4 ve
iizeri)

Tan1 konulmus psikiyatrik bir hastaligi olmamak,

Mental yetersizligi ve iletisim problemi bulunmamak,

Ilag duyarlilig1 ve alerjisi bulunmamak,

Aragirmaya katilmaya goniillii olmak,

VR gozIligiini takabilmesi i¢in gozliikk kullanmamak,

[letisim kurma konusunda herhangi bir engeli olmamak,

Goniilliiliik esasinda aragtirmaya katilmayi kabul etmek.

Arastirmadan dislanma Kkriterleri ise sunlardir

Veri toplama formlarini eksik doldurmak,
Migren, vertigo, aktif bulanti, kusma, bas agris1 vb. durumlari olmak,
Islem sirasinda sanal gergeklik gozliigiinii gikarmak,

Kendi istegi ile arastirmay1 tamamlamadan ayrilmak.

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri arasinda:

Kendi istegiyle aragtirmadan ¢ikmak isteyen hastalar,
Uygulama sirasinda genel saglik durumunda bozulma yasayarak
arastirmaya dahil, olma kriterlerini karsilayamayan hastalar yer

almaktadir.

3.2.5. Randomizasyon ve kérleme
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Gruplarin olusturulmasinda, her iki grubun esit sayida ve rastgele dagilimini
saglamak icin basit randomizasyon yontemi se¢ildi. Randomizasyon siirecine baglamadan
once set 1°deki sayilar kontrol grubunu temsil edecek sekilde varsayildi, geriye kalan
sayilar ise set 2 girisim grubunu olusturdu. Randomizasyon listesine gore, diyabetik ayak
klinigine bagvuran ve ¢alisma dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar, girisim ve
kontrol gruplarina atandi. Girisim ve kontrol gruplarina dahil etme iglemi, randomizasyon
listesi dogrultusunda arastirmaci tarafindan yiritildi. Calisma, Sanal Gergeklik
uygulamasini igeren bir girisim niteligi tasidigr icin, katilimcilarin ve arastirmacinin
korlenmesi miimkiin olmadi. Verilerin istatistiksel analizi, bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan gerceklestirildi, gruplar yalnizca sayisal olarak tanimlandi. Bu sekilde,
istatistiksel analiz siirecinde korleme yontemi uygulandi. Aragtirmaya katilan hastalara

iliskin CONSORT akis diyagrami Sekil 1. de sunuldu.

Aragtirma kapsaminda deferlendirilen toplam hasta sayizi(n=162)

Dahil edilmeven (n=102)
EE— + Dahil edilme
kriterlerini

kargilamayan

Randomize edilenler {(n=60)

|

Gruplara aymrma

— | —

Girigim igin ayrild: (n=30= l Kontrol igin ayrild:

Kontrole devam eden (n=30)

Girigime devam eden (n=30) [

| v i

Girigimi tamamlayan (n=30) Kontrolid tamamlayan (n=30)
[ Analiz ]
Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (n=30)

Sekil 1. CONSORT 2010 Akis Diyagramu
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3.2.6. Veri toplama formlan

Calismanin ikinci asamasinda veri toplamada, “Hasta Tanimlama Formu” (EK-
10), “Spielberg Durumluk Kaygi Ol¢egi” (EK-11), “Lanss Agr1 Skalas1”(EK-12) “Visual
Analog Skala (VAS) “(EK-13) ve gegerlilik-giivenirliligi yapilarak son hali verilen
“Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi (“Simplified 60-Second
Diabetic Foot Screening Scale” (S60DFSS))” (EK-6) kullanildi. “Basitlestirilmis 60
Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi (“Simplified 60-Second Diabetic Foot
Screening Scale” (S60DFSS))” 6l¢egi ¢alismanin 3.1.5.2 kisminda agiklandi.

3.1.6.1. Hasta Tamimlama Formu

Hasta tanimlama formu; sosyo-demografik veri formunu, hastalikla ilgili bilgileri
ve kullanilan tedavi yontemini ve ek hastaliklarin bulundugu tablodan olusmaktadir (EK-
10). Sosyo-demografik 6zelliklerin belirlenmesinde, hastaya ait 6zellikleri belirlemek
amactyla 16 soru bulunmaktadir. Ayn1 formda; hastanin boyu, kilosu, hastalik siiresi,
aldig1 tedavi yontemi, kronik komplikasyon durumu ve mevcut ek hastaliklar gibi

hastanin hastaligin1 gdsteren, bilgilere yer veren sorulardan meydana gelmektedir.

3.1.6.2. Lanss Agr1 Skalasi

Agrt dlgegi, noropatik agr ile nosiseptif agrinin ayiric tanisinda, yatak basinda
uygulanabilecek basit ancak yararli bir testtir. LANSS iki boliimden olusur; Hastanin
kendisinin doldurdugu ilk boliim ile saglik profesyonelinin kisa fiziksel muayenesini
iceren ikinci boliim, hastanin kendisinin cevapladigi bes soru (maksimum 16 puan) ile
noropatik agr1 ile iliskili deneyimleri tanimlanir (ignelenme, parestezi, otonomik
degisikliklere baglh deride renk degisikligi, elektriklenme ve yanici agr1 gibi). Fiziksel
muayene kisminda (maksimum puan) ise pamuk ile agrili ve agrisiz alana dokunularak
allodininin olup olmadig test edilir. Ayrica 23 numara igne kullanilarak ayni alanlarda
pinprick algis1 degerlendirilir. Kisinin verbal tanimlamasi ve ndrolojik muayene
sonucunda elde edilen skor ile hastanin agrisinin néropatik ya da nosiseptif karakterde
olduguna karar verilir. Skor 12 ve {izerinde ise ndropatik, 12’nin altinda ise nosiseptif

agri olarak siniflandirilir. Arastirmaya LANNS Puani >12 olanlar dahil edildi.

3.1.6.3. Visual Analog Skala (VAS)

Hasta bireylerin agr1 diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Agr
siddetini degerlendirmek i¢in tekrarlanabilir, hassas ve giivenilir bir yontem olarak
belirtilmektedir. Birey 10 santimetrelik (cm) dikey ya da yatay ¢izgi tizerine 0-10 arasinda

bir sayiy1 isaretler. Sifir (0) hi¢ agrinin olmadigini, 10 ise dayanilmaz agri oldugunu
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tanimlamaktadir. Skalanin gegerliligi ve giivenirliligi yapilmistir. Arastirmada hastalarin

agr1 diizeyleri VAS ile degerlendirildi.

3.1.6.4. Spielberg Durumluk Kayg ve Siirekli Kayg1 Olcegi

1970’te Spielberger ve ekibi tarafindan gelistirilen ve Oner ile Le Compte
tarafindan Tirk dili ve kiiltiiriine uyarlanan O6lgiim araci, 20+20 sorudan olusarak
durumluk ve siirekli kaygi diizeyini degerlendirmektedir (137, 138). Durumluk kaygisi,
bireyin stresli veya baski altinda hissettigi durumlar nedeniyle ortaya ¢ikan siibjektif
korkudur. Fizyolojik agidan, otonom sinir sistemindeki bir uyarilmanin sonucu olarak
terleme, solgunluk, ciltte kizarma ve titreme gibi fizyolojik belirtiler, bireyin yasadigi
gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleri olarak kabul edilir. Stres seviyesinin
arttig1 donemlerde durumluk kaygi diizeyi yiikselirken, stres ortadan kalktiginda bu kaygi
diizeyi diiser. Siirekli kaygi ise bireyin kaygi deneyimlerine yatkinligini ifade eder; yani
kisinin genellikle i¢inde bulundugu durumlari stresli algilama veya stres olarak
degerlendirme egilimidir. Bu yiiksek kayg1 seviyesine sahip bireylerin genellikle kolayca
incindikleri ve karamsarliga kapildiklar1 gbézlemlenir. Ayrica, bu bireyler durumluk
kaygiyr digerlerine kiyasla daha sik ve daha yogun yasamaktadir. Olgiim araci, dort
dereceli likert tipi bir dl¢ekten olusmaktadir ve "hig, biraz, cok, tamamiyla" segeneklerini
icermektedir. Bu 6l¢gekten 20 ile 80 arasinda puan elde edilebilmekte olup, yiiksek puanlar
yiiksek kaygi diizeyini, diigiik puanlar ise diigiik kaygi diizeyini ifade etmektedir.
Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, iki tiir ifade igermektedir. Olumsuz
duygulart yansitan ifadeler dogrudan verilmisken, olumlu duygular tersine cevrilmis
ifadeler araciligiyla degerlendirilmektedir. Durumluk kaygi 6l¢eginde dort segenekten
olusan cevaplar bulunmaktadir: 1 = Hig, 2 = Biraz, 3 = Cok ve 4 = Tamamen. Siirekli
kaygi dlceginde ise segenekler; *’1 = Hemen higbir zaman, 2 = Bazen, 3 = Cogu zaman
ve 4 = Hemen her zaman”’ seklindedir. Olgeklerde iki tiir ifade bulunmaktadir: dogrudan
ifadeler ve tersine ¢evrilmis ifadeler. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygular1 yansitirken;
tersine ¢evrilmis ifadeler, olumlu duygular ifade etmektedir. Tersine ¢evrilmis ifadeler
puanlanirken, 1 degerindeki cevaplar 4'e, 4 degerindeki cevaplar ise 1'e doniismektedir.
Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyi belirtirken, tersine ¢evrilmis
ifadelerde 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyi, 4 degerindeki yanitlar ise diisiik kaygi
diizeyini gosterir. Durumluk kaygi Olgeginde 10 adet tersine c¢evrilmis ifade
bulunmaktadir; bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi
Olceginde yedi tersine cevrilmis ifade vardir; bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
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maddeleridir. Dogrudan ifadelerden elde edilen toplam agirlikli puandan, tersine
cevrilmig ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir ve dnceden belirlenmis degismeyen
bir deger eklenir. Durumluk kaygi 6l¢egi i¢in deger 50, siirekli kaygi 6l¢egi igin 35°tir.
Elde edilen son deger, bireyin kaygi puanin1 belirler. Her iki 6lgekten elde edilen puanlar
teorik olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir; yiiksek puan yliksek kaygi seviyesini,
diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar yiizdelik siralama ile
yorumlandiginda da aymi durum gegerlidir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan
seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir. Spielberger ve ekibi, dlgekten elde edilen 0-19
puanin anksiyete olmadigini, 20-39 puanin hafif anksiyete, 40-59 puanin orta diizeyde
anksiyete, 60-79 puanin ise agir anksiyete anlamina geldigini belirtmektedir. Ayrica,

puani 60 ve lizeri olan bireylerin profesyonel yardima ihtiya¢ duydugu ifade edilmektedir

(137, 138).

3.2.7. On uygulama

Arastirmanin 2. asamasi i¢in veri toplama formlarinin uygulanabilirligini ve
anlasila bilirligini degerlendirmek, ayrica arastirma siireci ile ilgili olas1 sorunlar1 tespit
etmek amaciyla, dahil edilme kriterlerine uyan iki Diyabetik Ayak tanisi olan hastaya ile
on uygulama gerceklestirildi. Bu iki hasta ile bir hafta sonra tekrar goriisiilerek, hastalarin
genel durumlart ve kullanilan &lgiim araglari iizerinde degerlendirme yapildi. On
uygulama sonucu, veri toplama araglar1 ve miidahale siirecinde degisiklik yapilmadi. Bu

hastalar, ¢calismanin 6rneklemine dahil edilmedi.

3.2.8. Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirma, haftanin bes giinii 08:00-16:00 saatleri arasinda hastanenin diyabetik
ayak kliniginde ve diyabetik ayak pansuman odasinda gerceklestirildi. Dahil edilme
kriterlerine uyan goniilli hastalarin randomizasyon listesine gore aragtirmaya dahil
edilmesi saglandi. Arastirmaya katilan hastalar, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Girisim
Grubu ve Kontrol Grubu Hasta Takip Formu randomizasyon siralamasina dayanarak
kaydedildi. Uygulama, hastanede uygun sedye ve sandalye bulunan diyabetik ayak

pansuman odasinda yapildi.
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Sekil 2. Sanal gergeklik uygulamalar1



Sekil 3. Uygulama odalar1
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Girisim Grubu Sanal Gerg¢eklik Uygulamasi Siireci

Girigim grubundaki goniilliilerle tanisma siirecinin ardindan, arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Goniillii Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu” cergevesinde hastalara
bilgilendirme yapildi ve s6zlii ve yazili onamlart alind1 (EK-3). Diyabetik ayak klinigine
gelen hastanin ismi ve soyadi alind1.

Daha sonra poliklinik odasina gegilerek, veri toplama formu dogrultusunda; “ikinci
Asama Hasta Tanimlama Formu” (EK-10), “Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi” (EK-
11), “Lanss Agr Skalas1” (EK-12), “Visual Analog Skala (VAS) “(EK-13) ve Tiirkge
gegerlilik-giivenirliligi yapilan “Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgegi “(EK-6) ile uygulama dncesi ilk degerlendirme verileri toplandh.

[k degerlendirme siirecinde veri toplama islemi yaklasik 20 dakika siirdii. Hastalar,
istedikleri takdirde yaninda hasta yakini odaya alindu.

Daha sonra hastanin kendini rahat hissedecegi pozisyonda sandalyeye oturmasi
veya sedyeye uzanmasi saglandi. Calisma kapsaminda, katilimc1 hastalara doga temal
gorseller ve kaval ezgilerinden olusan isitsel icerik toplamda iki kez sunulmustur. Her bir
miidahale seansi, yaklagik 10 ila 15 dakika arasinda siirmiis, katilimcilar gorsel-igitsel
icerikleri bireysel olarak, sessiz ve rahatlatici bir ortamda deneyimlemistir. Gorseller,
yiiksek ¢oziiniirliiklii doga manzaralarindan (orman, gol, dag, giin batimi1 vb.) olusurken;
isitsel igerikler geleneksel Tiirk miizigi enstriimanlarindan biri olan kaval ile icra edilen
yavas tempolu ezgilerdir. Miidahale Oncesi ve sonrasit fizyolojik ve psikolojik
belirteclerdeki degisiklikler kayit altina alinarak analiz edilmistir. Arastirma siirecinde,
girisim ve kontrol grubu hastalarina yalnizca standart bakim hizmeti sunulmus; analjezik
ilagc uygulamasina basvurulmamistir. Ayrica, sanal gergeklik gozliikklerinin farkli
hastalarda kullanim1 Oncesinde, her uygulama oncesi enfeksiyon kontroli ve

dezenfeksiyon protokollerine eksiksiz sekilde uyulmustur.

Kontrol Grubu Takip Siireci

Kontrol grubundaki hastalarla tanigsma siirecinin ardindan, arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Goniillii Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu” c¢ergevesinde hastalara
bilgilendirme yapild1 ve sozlii ile yazili onamlar1 alind1 (EK-3). Diyabetik ayak klinigine
gelen hastanin ismi ve soyadi alind1.

Daha sonra poliklinik odasina gegilerek, veri toplama formu dogrultusunda; “Ikinci

Asama Hasta Tanimlama Formu” (EK-10), “Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi” (EK-
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11), “Lanss Agr1 Skalas1” (EK-12), “Visual Analog Skala (VAS) “(EK-13) ve Tiirk¢e
gegerlilik-giivenirliligi yapilan “Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgegi “(EK-6) ile uygulama 6ncesi ilk degerlendirme verileri toplandi.

Ik degerlendirme siirecinde veri toplama islemi yaklasik 20 dakika siirdii. Hastalar,
istedikleri takdirde yaninda hasta yakin1 odaya alindi. Hastalara herhangi bir miidahale

uygulanmadan, rutin tedavi siireglerine ve hastane takiplerine devam edildi.

3.2.9. Veri analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yan1 sira agagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanildi. Verilerin
normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile

hesaplanda.

Tablo 4.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan

olciimlerde olciimlerde

Ikili gruplarm karsilastiriimasinda Bagims1z gr_uplarda t Mann Wh_ltr_ley U
testi Analizi

Ikili gruplarm grup ici Bagimli grL_lplardat Will Coxon Analizi
karsilagtirmalarinda testi
Kategorik verilen karsilagtirilmasinda - Ki-kare Testi
Kategorik verilerin grup i¢i oran McNemar Ki-kare
karsilagtirmalarinda i Testi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar™
(134).
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4. BULGULAR

Aragtirmanin  bulgular kismi iki asamada sunuldu. Birinci asamada;
Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik arastirmasina iliskin bulgular, ikinci asamada ise; Diyabetik Ayak Pansumani
(DAP) Sirasinda Sanal Gergeklik uygulamasimin Agri ve Anksiyete Uzerine EtKisi iliskin
girigsimsel ¢alismaya ait bulgular yer almaktadir.

4.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi’nin Tiirkce

Gecerlik ve Giivenirlik Calismasina

Bu agamada elde edilen bulgular;

1. Hastalarin sosyo - demografik ve hastalik 6zelliklerine dair bulgular

. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin gegerlilik
bulgular1

[1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegin giivenilirlik
bulgular1 {i¢ ana baslik altinda ele alindi.
4.1.1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine dair bulgular

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, katilimcilarin %88.5°1 evlidir, %36.6’s1 orta
ogretim mezunudur, %60.3 tiniin geliri giderine esittir ve %35.1inin Tip 2 diyabet siiresi
21 yil ve iizeridir. Katilimeilarin %74’{intin saghk algis1 ortadir, %84.7’si insiilin
kullanmaktadir ve %50.4’linlin bagka kronik hastalig1 vardir. Katilimcilarin %72.5°1 es
ve ¢ocuklar ile yasamaktadir, %48.9’u her giin KS 6lgmektedir. %63.4’i 3 ayda bir
doktora gitmektedir ve %84.7’s1 hastaneye yatmistir. Katilimcilarin %42’si evre 4 ayak
yarasina sahiptir, %90.8’inde komplikasyon vardir ve %84.7’si danismanlik almaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 59.2049.40°dir. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin

dagilimi1 Tablo 4.3’de sunuldu.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri (N=131)

N %
Bekar 15 115
Medeni Durum .
Evli 116 88.5
Okuryazar 33 25.2
[k gretim 33 25.2
Egitim Durumu Ortadgretim 48 36.6
On lisans 5 3.8
Lisans ve Uzeri 12 9.2
Gelir giderden az 31 23.7
Ekonomik Durum Gelir gidere esit 79 60.3
Gelir giderden fazla 21 16.0
2-5 y1l 6 4.6
6-10 y1l 23 17.6
Tip 2 Diyabet Siiresi 11-15 32 24.4
16-20 24 18.3
21 ve lizeri 46 35.1
lyi 25 19.1
Saghk Algisi Orta 97 74.0
Kot 9 6.9
OAD 12 9.2
Kullanilan flag Insiilin 111 84.7
OAD ve Insiilin 8 6.1
Evet 66 50.4
Baska Kronik Hastahk
Hayir 65 49.6
Es 18 13.7
Es ve Cocuk 95 725
Yasamlan Kisi Cocuk 8 6.1
Yalniz 10 7.6
Koy 14 10.7
Kasaba 3 23
Yasanilan Yer ;
lige 25 19.1
Il merkezi 89 67.9
Her giin 64 48.9
) Ara sira 61 46.6
K$ Olgiim Sikhg Koti hissettikge 5 3.8
Olgmiiyorum 0.8
3ay 83 63.4
Doktora Gitme sikhig 6 ay 31 23.7
1 y1l ve tizeri 17 13.0
Evet 111 84.7
Hastaneye Yatma
Hayir 20 153
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Evre 1 12 9.2
Evre 2 25 19.1
Ayak Yarasi Evre 3 35 26.7
Evre 4 55 42,0
Evre 5 4 3.1
_ Evet 119 90.8
Komplikasyon Hayir 19 9.2
Evet 111 84.7
Damismanlik Alma

Hayir 20 15.3
n Min Max Ort. SS.
Yas 131 32.00 91.00 59.20 9.40

KS:Kan Sekeri

Bu c¢alismada Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgeginin

Tiirk Dili’nde gegerli ve giivenilir olup olmadigmi belirlemek icin Olgek; kapsam

gegerliligi, yap1 gegerliligi ve i¢ gegerliligi olmak tizere 3 farkli yonden incelendi.

4.1.2. Kapsam Gegerligine Yonelik Bulgular

Gegerlik ve giivenirligi incelenen Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak

Tarama Olgegi icin Oncelikle ceviri siireci tamamlandiktan sonra oSlgek kapsam

gecerliligini saglamaya yonelik olarak kiiltiirel es degerligi de iceren bir degerlendirme

i¢in 10 uzmanin goriisiine sunuldu. Uzman goriisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak

kapsam gecerliligi degerlendirilen Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama

Olgegi’ne ait maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.4°de goriilmektedir.

Tablo 4.4. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlar

Maddeler 11213 4 KGI Skoru
1. | Ulser dykiisii 8 1
2| Amputasyon Oykiisii 2 8 1
3. | Deformite olma durumu 111 8 090
4. | Ayak tirnaginda batma durumu (kalinlagnug tirnak kivrimr) 2|9 6 0,80
5 Pedal nabizlarin alinamamasi (Dorsalis Pedis ve/veya

" | Posterior Tibial) 1)1 8 0,90
6. | Aktifiilser 111 8 090
7. | Deride su toplanmasi ya da biil 111 8 090
8. | Nasir (plantar deride kalm kabuk) 1 9 090
9. | Deri ¢atlamasi (dogrusal catlak) 1 9 0.90
10. | Monofilament muayenesi (Olumsuz durumu kaydedin) 1] 2 7 0,80

Kapsam Gegerlilik indeksi 0,90

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’ne ait biitiin

maddelerin KGI skorlar1 x - 1.0 arasinda degismektedir. Ortalama KGI skoru ise 0.90
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olarak saptandi. Dolayisiyla kapsam/igerik gegerliligi yoniinden herhangi bir madde
Olgekten ¢ikarilmadi (Tablo 4.4).
4.1.3. Yap1 Gecerligine Yonelik Bulgular

Kapsam gecerliligi sonrasinda, ¢alismada daha net bulgular elde edebilmek i¢in
Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin yap1 gecerliligini
belirlemek tizere faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi 6ncesinde 6rneklem yeterliligi
ve verinin faktor analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-OlKkin
(KMO) ve Bartlett’s testleri uygulanda.
Tablo 4.5. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.858
Bartlett x?=840.569, p=0.000

Tablo 5’de goriildiigi gibi, KMO degeri 0.858 olarak saptandi ve bu deger temel
bilesenler analizi i¢in Olgegin Orneklem yeterliligi bakimindan uygun oldugunu
gostermektedir. Bartlett testi sonuglar1 (x*=840.596, p=0.000) verinin birbiri ile iliskili ve
faktor analizi icin uygun oldugunu goéstermektedir.

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi nin maddeleri, faktor

yiikleri ve agiklanan varyansi Tablo 4.6’da sunuldu.

Tablo 4.6. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’ne Y&nelik Faktor Analizi
Bulgular1

Madde Faktor
No Maddele Yiikii

1. Ulser oykiisii 0.916
2. Amputasyon 6ykiisii 0.461
3. Deformite olma durumu 0.766
4. Ayak tirnaginda batma durumu (kalinlagmis tirnak kivrimi) 0.617
5. Pedal nabizlarin alinamamasi (Dorsalis Pedis ve/veya Posterior Tibial) 0.482
6. Aktif {ilser 0.879
7. Deride su toplanmasi ya da biil 0.796
8. Nasir (plantar deride kalin kabuk) 0.733
9. Deri gatlamasi (dogrusal ¢atlak) 0.652
10. Monofilament muayenesi (Olumsuz durumu kaydedin) 0.876

Toplam Aciklanan Varyans (%) 53.860

Tablo 4.6. incelendiginde Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgegi’nin, orijinal yapiyla aym sekilde tek faktorlii olarak incelendiginde, dlgege ait
biitlin maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’1n iizerinde ve agiklanan varyansin %53.860
oldugu belirlendi. Bu nedenle bu asamada 6lg¢ekten higbir madde ¢ikarilmadi ve tek
boyutlu yap1 kabul edildi. Agiklayic1 faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde
edebilmek i¢in daha sonra dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi

kuruldu.
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4.1.5. Dogrulayici Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Tablo 4.7.°de Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi’ne

yonelik bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler sunuldu.

Tablo 4.7 Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegine Yénelik Saptanan Uyum indeksi
Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
x?/SD <2 <5 0.46
GFI >0.95 >0.90 0.98
AGFI >0.95 >0.90 0.96
CFlI >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.010
SRMR <0.05 <0.08 0.076

Tablo 4.7.”de goriildiigii gibi Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama

Olgegi’ne ait modelin uyumunu incelemek igin birgok indeksten yararlanildi. Bunlardan;

X?/SD degeri 0.46, GF1 0.98, AGF10.96, CFI 1.00, RMSEA 0.010 ve SRMR 0.076 olarak

saptandi. Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir

olduguna karar verildi.

Sekil 4. de Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olceg’ine

yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagrami seklinde sunuldu.

O.

O.

Chi-Sguare=16.26,

1 g ——

sSs1

.4 o—m—

s

s5s4

. 8

| o g——

556

L4 ——

. 63—

2 O—tm—

Ss10

df=35,

P—value=0.99711, RMSEA=0.010

Sekil 4. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi Tiirkce Versiyonu PATH Diyagrami

Sekil 4. de goriildiigii gibi hi¢bir modifikasyon uygulanmadan model orijinal

yapisinda oldugu sekli ile kabul edildi. Modele ait faktor yiikleri 0.37 ile 0.93 arasinda
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degismektedir. Tiim maddelere ait t degeri 1.96’nin (2.67-10.46) iizerindedir. Modeli

iyilestirmek i¢in hi¢bir modifikasyon uygulanmadi.

4.1.6. i¢ Gecerlilik Analizine Yonelik Bulgular

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegine ait madde

ortalamalari, madde toplam korelasyonlari, madde silinirse Cronbach o katsayilari

sunuldu.

Tablo 4.8. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi’ne Ait Madde Toplam
Korelasyonlar1 ve Cronbach o Kat Sayilari

Madde M_ane
No Maddeler Madde toplam silinirse
n Ort. SS. korelasyonu Cronbach a
1. Ulser dykiisii 131 1.13 0.34 0.849 0.858
2. Amputasyon dykiisii 131 0.59 0.62 0.399 0.895
3.  Deformite olma durumu 131 104 044 0.653 0.867
4.  Ayak tirnaginda batma durumu (kalinlagmis 131 1.09 052 0503 0.879
tirnak kivrimi)
5.  Pedal nablzlarl_n ahr_la_mamam (Dorsalis Pedis 131 007 033 0.410 0.882
velveya Posterior Tibial)
6.  Aktif tlser 131 1.08 0.37 0.796 0.859
7.  Deride su toplanmasi ya da biil 131 0.98 0.46 0.718 0.861
8.  Nasir (plantar deride kalin kabuk) 131 1.04 0.47 0.659 0.866
9.  Deri ¢atlamasi (dogrusal catlak) 131 0.99 0.49 0.601 0.871
10. Monofl-lament muayenesi (Olumsuz durumu 131 108 037 0.796 0.859
kaydedin)
Cronbach a 0.881

Tablo 4.8°de goriildiigii gibi Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama

Olgegi Cronbach o katsayis1 0.881 olup, tiim maddelerine yonelik madde toplam

korelasyonlar1 0.30’un iizerindedir ve bir maddenin silinmesi Ol¢cek Cronbach a

katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da

Olcekten hi¢cbir madde ¢ikarilmadi.

4.1.7. Paralel Form Esdegerlik Sonuclar

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi, gecerlik ve

giivenirlik calismasinda paralel form olarak Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi kullanilmistr.

Paralel form esdegerlik sonuglar1 Tablo 4.9°da goriildiigi gibidir.

Tablo 4.9. Paralel Form Esdegerlik Sonuglar

Diyabetik Ayak Bilgi

Olgegi

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi :)

0.503
0.000
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Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgek puan ile Diyabetik Ayak Bilgi 6lgeginden alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iligski bulunmaktadir (p<0.05). Paralel form
es degerlilik kat sayisi olarak kullanilan Spearman Rho kat sayis1 0.503 oldugu i¢in iki
form arasinda minimal diizeyde korelasyon saglanmaktadir.

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgeginin i¢ tutarlik
giivenirlik katsayis1 i¢in 6lgek iki yariya ayrilmis ve iki yariya iliskin tutarlilik degerleri
Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin iki Yar1 Giivenirlik Degerleri

Cronbach a Birinci yar1 Deger 0.673
Madde sayisi 52
Ikinci yart Deger 0.856
Madde sayis1 5P
Toplam madde sayist 10
iki yar1 arasindaki korelasyon 0.838
Spearman-Brown katsayist Esit uzunluk 0.912
Esit olmayan uzunluk 0.912
Guttman Split-Half katsayisi 0.907

a. The items are: M1, M2, M3, M4, M5,
b .The items are: M6, M7, M8, M9, M10.

Tablo 4.10. incelendiginde Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgegi’nin i¢ tutarhi@ma iliskin iki yar1 giivenirlik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu bulundu. 5 maddeden olusan 6lgegin ilk yarisi i¢in bu deger 0.673 ve 5 maddeden
olusan ikinci yar1 i¢in 0.856 olarak bulundu. Sonuglara gore iki yarisindaki korelasyon
0.838; Spearman-Brown Katsayis1 0.912, Guttman Split-Half Katsayis1 ise 0.907 olarak
bulundu ve 6lgegin i¢ tutarlilik giivenilirliginin iyi oldugu belirlendi. Bu bulgular
Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgeginin i¢ tutarlik giivenirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Alt — st %27’lik dilim karsilastirilmasi1 Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Alt — Ust %27°lik Dilim Karsilastirilmas:

n Ort. SS. Onemlilik
Alt %27 35 6.83 0.79
Ust %27 35 12.49  4.29

t=-7.668, p=0.000
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Tablo 4.11°de gorildiigii gibi Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak
Tarama Olgegi alt-iist %27’lik dilim puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<<0.05). Bu bulgu 6l¢egin ayirt edici 6zelligine isaret etmektedir.

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgeginden alinan min, max

ve ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12 Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nden Alinan Puanlarin Dagilimlari

n Min Max Ort. SS

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi 131 5.00 20.00 910 3.13

Tablo 4.12°de gorildigi gibi katilimcilar, Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik
Ayak Tarama Olgeginden ortalama 9.10+3.13 puan alinmustir.

Tablo 4.13. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcek Maddelerinden Alinan Puanlarin
Dagilimi

Maddeler n Min Max Ort. SS.
1. Ulser oykiisi 131 1.00 200 113 034
2. Amputasyon dykiisii 131 000 200 059 0.62
3. Deformite olma durumu 131 0.00 200 104 0.44
4 Ayak tirnaginda batma durumu (kalinlagmis tirnak

I 131 0.00 200 1.09 052
1vrimi)

5. };(Siﬁrril;b%zifir;; almamamasi (Dorsalis Pedis ve/veya 131 0.00 200 007 0.33
6. Aktif ilser 131 0.00 200 108 0.37
7. Deride su toplanmasi ya da biil 131 0.00 2.00 0.98 0.46
8. Nasir (plantar deride kalin kabuk) 131 0.00 200 1.04 0.47
9. Deri gatlamasi (dogrusal ¢atlak) 131 0.00 200 099 0.49

10.  Monofilament muayenesi (Olumsuz durumu kaydedin) 137 000 2.00 1.08 0.37

Tablo 4.13°de goriildiigii gibi katilimcilar 1.132 puan ile en fazla puani “Ulser
Oykiisii” maddesinden, en az puani ise “Pedal nabizlarin alinamamasi.” Maddesinden

almiglardir.
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Tablo 4.14. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi

Mﬁ%de Maddeler Sol Ayak Sag Ayak
Toplam
Hayir (0) |Evet (1) [Hayr (0) | Evet (1)
1. |Ulser dykiisii 0 1 0 1 0-2
2.  |Ampiitasyon dykiisii 0 1 0 1 0-2
3. |Deformite olma durumu 0 1 0 1 0-2
n Ayak tirnaginda batma durumu (kalinlagms 0 1 0 1 0-2
tirnak kivrimi)
5 Pedal nablzlarl_n ahr_la_mamam (Dorsalis Pedis 0 1 0 1 0-2
\ve/veya Posterior Tibial)
6. |Aktif iilser 0 1 0 1 0-2
7. |Deride su toplanmasi ya da biil 0 1 0 1 0-2
8. [Nasir (plantar deride kalin kabuk) 0 1 0 1 0-2
9. |Deri ¢atlamasi (dogrusal catlak) 0 1 0 1 0-2
10. Monofl_lament muayenesi (Olumsuz durumu 0 1 0 1 0-2
kaydedin)
Toplam 0-10 0-10 0-20

Olgek 10 maddeden olusmaktadir, her bir ayak igin cevaplanan 10 soruya gore

katilimc1 toplamda 0-20 arasi puan alabilmektedir. Puanin yiikselmesi olumsuz durumu

gostermektedir. SPSS’e veri girisinde yukarida yazan dogrultuda veriler girilmeli, her

ayak icin tek tek siitun agilarak degerler kaydedilmeli ve sonrasinda yeni bir siituna bu

degerler toplanarak 0-20 arasi puanlara ulasilmali ve i¢ gecerlik hesaplanmalidir.

4.2. Diyabetik Ayak Pansumam (DAP) Sirasinda Sanal Gerg¢eklik Uygulamasinin

Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi iliskin Girisimsel Cahsmanin Bulgular:

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.15°de sunuldu.

Tablo 4.15. Katilimcilarin Demografik ve Tibbi Ozellikleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu . o
% n % Onemlilik
Bekar 3.3 1 3.3
Medeni Durum . p=1.000*
Evii 29 967 29 96.7
Okuryazar 6.7 3 10.0
ko greti
Og“r? m'l 26.7 6 20.0 w2=4 403
Egitim Diizeyi Ortadgretim 16 53.3 18 60.0 p=0.354
On lisans - 2 6.7
Lisans ve Ustii 13.3 1 3.3
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Gelir giderden az 7 23.3 7 23.3

. . . 2:
Ekonomik Diizey Gelir gidere esit 9 300 14 467 E;S'eg?
Gelir giderden fazla 14 46.7 9 30.0 '
2-5y1l 3 10.0 1 3.3
6-10 y1l 2 6.7 4 13.3
2—
Hastalik Siiresi 11-15 yil 6 200 7 233 ngé '$§g
16-20 y1l 6 200 7 23.3
21 yl ve lizeri 13 433 11 36.7
lyi 4 133 7 233
2:
Saghk Algisi Orta 22 733 20 667 szé'gé’g
Koti 4 133 3 10.0
Diyet+fizik - - 1 3.3
Oad 7 233 6 20.0 2=
Kullamlan Tedavi Yontemi . ... X'=3.550
Insiilin 13 433 18 60.0 p=0.314
Oad ve insiilin 10 333 5 16.7
Evet 10 333 21 70.0 ¥2=8.076
Baska Kronik Hastahk }
’ Hayir 20 667 9 300  P=0.004
Es ile 5 167 3 10.0
- s E Kk x?=0.854
Birlikte Yasanan Kisiler s ve Cocu 24 80.0 25 83.3 0=0.653
Yalniz 1 3.3 2 6.7 '
Koy 1 3.3 2 6.7
. 2—
Yerlesim Bolgesi fige 12 400 7 233 ’;:‘g o
i1 17 56.7 21 700
) Her giin 9 300 8 26.7 x2=0.082
Kan Sekeri Ol¢iim Sikhigi Ara sira 1 20.0 29 733 p=0.774
Ug ayda 20  66.7 22 73.3
. o Alt d X2:1.154
Kontrole Gitme Sikhigi 1ayda 9 30.0 8 26.7 0=0.562
Yilda bir 1 3.3 - - '
Komplikasyondan Dolay: Evet 28 933 30 100 =0.492
Hastaneye Yatma Hayir 2 6.7 - - p=0.
Evre 1 5 167 3 10.0
Diyabetik Ayak Yarasi Evre 2 6 200 7 233 =048
Varhg Evre 3 19 633 15 50.0 p=0.109
Evre 4 - - 5 16.7
Daha Once Diyabetik Ayak V¢! 19 633 29 967  yx=10417
Komplikasyonu Gelisme Hayir 11 36.7 1 33 p=0.001
Diyabetik Ayak Egitimi Evet 30 100 30 100 ]
Alma
Girisim Grubu Kontrol Grubu .
Siirekli Degiskenler Onemlilik
N Ort. SS. N Ort SS.
Yas 30 5763 8.9 30 5883 973  U=442.500, p=0.912

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 igin ki-kare degeri bulunmamaktadir. x?: Ki-kare analizi, U: Mann
Whitney U testi.
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Tablo 4.15’de goriildiigii gibi, girisim grubundaki katilimeilarin %96.7’si evlidir,
%353.3’1 ortadgretim mezundur, %46.7’sini geliri giderinden fazladir ve %43.3’1 20+
yildir hastadir. Katilimcilarin %73.3’1 orta saghk algisina sahiptir, %43.3’1 insiilin
tedavisi almaktadirlar, %66.7’sinin baska kronik hastaligi yoktur ve %80’ es ve
cocuklari ile yagamaktadirlar. Katilimcilarin %56.7°1 ilde yasamakta, %70’1 kan sekerini
ara sira Ol¢mektedirler, %66.7°si kontrole 3 ayda bir gitmekte ve %93.3’1
komplikasyondan dolayr hastanede yatmislardir. Katilimcilarin %63.3’tiinde evre 3
diyabetik ayak yarasi vardir, %63.3’iinde daha 6nce diyabetik ayak komplikasyonu
gelismistir ve tamami diyabetik ayak egitimi almiglardir. Katilimcilarin ortalama yasi
57.63+8.69’dur.

Tablo 4.15’de goriildiigi gibi, kontrol grubundaki katilimcilarin %96.7’si evlidir,
%60°1 ortadgretim mezundur, %46.7’sini geliri giderinden fazladir ve %36.7°si 20+ yildir
hastadir. Katilimcilarin %66.7°si orta saglik algisina sahiptir, %601 insiilin tedavisi
almaktadirlar, %70’inin baska kronik hastalig1 da vardir ve %83.3’ii es ve cocuklart ile
yasamaktadirlar. Katilimcilarin %70’1 ilde yasamaktadirlar, %73.3’1 kan sekerini ara sira
olgmektedirler, %73.31 kontrole 3 ayda bir gitmektedirler ve tamami komplikasyondan
dolay1 hastanede yatmigtir. Katilimeilarin %50°sinde evre 3 diyabetik ayak yarasi vardir,
%96.7’sinde daha 6nce diyabetik ayak komplikasyonu gelismistir ve tamami diyabetik
ayak egitimi almiglardir. Katilimcilarin ortalama yasi 58.83+9.73°diir.

Girisim ve kontrol grubundaki katilimcilar baska kronik hastalik bakimindan ve
daha once diyabetik ayak komplikasyonu gelisme orani bakimindan benzer degillerdir
(p<0.05). Kontrol grubunda bagka kronik hastalig1 olanlarin oran1 ve daha 6nce diyabetik
ayak komplikasyonu gelisme orani daha yiiksektir. Girisim ve kontrol grubundaki
katilimeilar diger tiim kontrol degiskenleri bakimindan benzerdirler (p>0.05).

On ve son test VAS Agr Skalasi skorlarmin gruplar arasinda ve grup ici

karsilastirilmasi Tablo 4.16’da sunulmustur.
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Tablo 4.16. On ve Son Test VAS Agri Skalast Skorlarinin Gruplar Arasinda ve Grup I¢i Karsilagtirilmasi

Olgek/Alt Olgiim Gmi;]“:'s%)r ubu KO"E:IOJQS)Wb“ Test
Boyut Zamani Degeri*

ort. SS. ort. SS.
VAS Agn On test 7.33 1.60 5.60 2.09 t=3.598 0.001
Skalasi Son test 3.70 1.39 4.83 1.91 t=-2.623 0.011
Test Degeri/p t=17.168 p=0.000 t=4.490 p=0.000 -
Coden d 3.134 0.820 -

*Bagumsiz gruplarda t testi, t=Bagimli gruplarda t testi.

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi 6n testte girisim ve kontrol grubu arasindaki VAS
Skoru ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Girisim grubunun
ortalamasi daha yiiksektir. Son testte Girisim ve kontrol grubu arasindaki VAS skoru
ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol grubunun ortalamasi
daha ytiksektir.

Girisim grubunda 6n ve son test VAS Skoru ortalamalari farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamas1 daha diisiiktiir. Kontrol grubunda 6n ve son test
VAS Skoru ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Son test ortalamasi
daha dsiiktiir (Tablo 4.16).

On ve son test Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri puanlarinin gruplar arasinda ve

grup i¢i karsilagtirilmasi Tablo 4.17°de sunuldu.

Tablo 4.17. On ve Son Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puanlarinin Gruplar Arasinda ve Grup Ici
Karsilastirilmasi

. . Girisim Grubu Kontrol Grubu
gé‘ﬁ?m ;a leim (n=30) (n=30) Test Degeri*

Ort. SS. Ort. SS.
Durumluk On test 58.77 6.56 53.07 10.54 t=2.515 0.015
Kaygi Son test 29.67 6.34 50.90 10.58 t=-9.430 0.000
Test Degeri/p Z=-4.784 0.000 t=1.257 0.219 -
Codend 3.535 0.230 -
Siirekli On test 48.07 3.29 55.63 9.43 t=-4.150 0.000
Kaygi Son test 41.87 4.37 53.40 9.96 =-5.808 0.000
Test Degeri/p t=6.978 0.000 t=3.054 0.005 -
Codend 1.274 0.558 -

*Bagimsiz gruplarda t testi, t=Bagimli gruplarda t testi, Z=Will Coxon testi.

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi 6n testte girisim ve kontrol grubu arasindaki
Durumluk Kayg1 puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Girisim
grubunun ortalamasi daha yiiksektir. Son testte girisim ve kontrol grubu arasindaki
Durumluk Kayg1 puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kontrol
grubunun ortalamasi daha ytiksektir.

Girisim grubunda 6n ve son test Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 farki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamasi daha diisiiktiir. Kontrol
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grubunda 6n ve son test Durumluk Kaygi puan ortalamalart fark: istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05, Tablo 4.17).

Tablo 4.17’ de goriildiigii gibi 6n testte girisim ve kontrol grubu arasindaki Stirekli
Kaygi puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Girisim grubunun
ortalamas1 daha digiiktiir. Son testte girisim ve kontrol grubu arasindaki Siirekli Kaygi
puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Girisim grubunun
ortalamas1 daha diistiktiir.

Girisim grubunda 6n ve son test Stirekli Kaygi puan ortalamalar1 farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamasi daha diisiiktiir. Kontrol grubunda 6n ve
son test Siirekli Kaygi puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son

test ortalamasi daha diistiktiir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin tartigma boliimiinde, ¢aligmanin iki temel asamasi detayli bir sekilde
ele alindi. ilk asamada, “Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama
Olgegi" nin Tiirkge formuna iliskin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri degerlendirildi ve
elde edilen bulgular ilgili literatiirle karsilastirilarak tartisildi. Ikinci asamada ise,
Diyabetik Ayak Pansumani (DAP) sirasinda sanal gergeklik uygulamasinin agri ve
anksiyete lizerine etkisini inceleyen girisimsel ¢alismanin bulgular1 degerlendirilerek
tartisildi. Bu kapsamda, her iki asamada elde edilen verilerin anlamliligi ve klinik

uygulamalara olasi katkilari lizerinde duruldu.

5.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi Tiirkce Gecerlik

ve Giivenirlik Calismasina Iliskin Bulgularin Tartismasi

Aragtirmanin birinci kismi olan, “Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak
Tarama Olgegi"nin Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi ile ilgili bulgularin
degerlendirilmesi iki ana baslik altinda incelendi.

FALIE]
1

., “Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi" nin gegerliligine dair
bulgularin tartismasi
Il. , “Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi" nin giivenirliligine

iligkin bulgularin tartismasi

5.1.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi’nin gecerliligine

dair bulgularin tartismasi

Diyabetik ayak {lserleri, diyabetin en sik gorilen ve en yikict
komplikasyonlarindan biridir. Diyabetli bireylerin yasamlari boyunca yaklasik dortte
birinde ayak iilseri gelisebilecegi, diyabete bagli olarak her 30 saniyede bir alt ekstremite
kayb1 meydana geldigi bildirilmistir (139). Bu nedenle, diyabetik ayak risk faktorlerini
erken donemde saptamak ve Onleyici tedbirler almak hayati 6neme sahiptir (140).
Nitekim uluslararas1 kilavuzlar, diyabet hastalarinda diizenli ayak muayenesi ve risk
taramasini standart bakimin bir pargasi olarak 6nermektedir (141). Bu ¢alismada ele
alinan Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi, yiiksek riskli
ayaklarin hizli ve kolay sekilde belirlenmesi amaciyla gelistirilen bir aragtir (142).
Tartisma bulgulari, bu 6lgegin Tiirkge versiyonunun gecerli ve giivenilir olduguna isaret

etmektedir.
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Aragtirmamizin birinci asamasinda, "Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak
Tarama Olgegi"nin dil ve kapsam gecerliligi analiz edildi. Dil uyarlama siireci
kapsaminda, O6l¢egin Tiirkce'ye cevrilmesi ve Kkiiltiirel adaptasyonu gergeklestirildi;
kapsam gecerliligi analizleriyle, Ol¢cegin hedeflenen kavrami ne Olgiide kapsadigi
degerlendirildi. Kapsam gecerliligi, bir dl¢egin 6l¢meyi amagladigi 6zellikleri yeterli ve
temsil edici sekilde yansitip yansitmadigini belirlemeye yonelik 6nemli bir gecerlilik tiirii
olarak kabul edilmektedir (125, 126, 132). Calismamizda kapsam gecerliligini
degerlendirmek amaciyla Davis Teknigi kullanildi; bu kapsamda 10 uzmanin goriisiine
basvurularak Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplandi. Davis Teknigi, uzmanlardan
alinan geri bildirimlerin sistematik bir bicimde analiz edilmesine olanak tanimakta ve
Olcekte yer alan her bir maddenin kapsam gegerliligine katkisini sayisal olarak ifade
etmektedir (126).

Elde edilen veriler dogrultusunda, 6l¢gek maddelerinden altisinin Kapsam Gegerlilik
Indeksi (KGI) degeri 0.90, iki maddenin KGI degeri 0.80 ve iki maddenin KGI degeri ise
1.00 olarak belirlendi. Tiim 6lcek maddeleri icin hesaplanan toplam KGI degeri 0.90
bulundu. Literatiirde, madde diizeyinde 0.80 ve iizerindeki KGI degerlerinin kabul
edilebilir gegerlilik diizeyini yansittigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda, ¢alismamizda
elde edilen 0.90'lik toplam KGI degeri, 6lcegin kapsam gegerliliginin giiclii oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica bu bulgular, literatiirde benzer kapsam gegerlilik diizeyine
sahip diger oOlgeklerin sonuglariyla da uyumluluk gostermektedir (125, 131). Bu
calismada ulasilan Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) degeri, 6lcegin kapsam
gecerliliginin yiiksek oldugunu ve diyabetik ayak risk degerlendirilmesi i¢in amacina
uygun bigimde gelistirildigini gostermektedir. Olgek maddeleri, uzman goriisleri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak nihai formuna ulastirildi ve boylece
Olcegin Ol¢iim amacina daha etkin sekilde hizmet etmesi saglandi. Literatiirde de
vurgulandig lizere, kapsam gecerliliginin yiiksek olmasi, dlgiilen kavrama iliskin dogru
ve kapsamli bilgi elde edilmesi agisindan kritik bir dneme sahiptir (132).

Bu kapsamda, Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi'nin
kapsam gecerliligi agisindan yeterli bir diizeye ulastigi ve dlgmeyi amagladigi yapiyi

temsil etmede uygun bir ara¢ oldugu sonucuna varildi.

Olgegin gecerlik bulgularina dair calismamizda, kapsam gegerliginin yan1 sira yap1
ve kriter gecerligi de degerlendirildi. Dogrulayici faktor analizi sonuglari, 6lgegin tek

faktorlii bir yapiya uygun uyum indeksleriyle dogruladigini gosterdi (X*df, CFIL, TLI ve
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RMSEA degerleri kabul edilebilir diizeydedir). Bu sonug, 6l¢egin temel amacina uygun
olarak “diyabetik ayak riski” adi altinda tek bir birlesik kavrami degerlendirdigini ima
etmektedir. Kriter gecerligi baglaminda ise 6l¢ek puanlarinin klinik gostergelerle iliskisi
incelendi. Olgek toplam puaninin, ndropati varligmni gosteren 10 g monofilament test
sonucu ve periferik dolasim durumunu gosteren ayak nabzi muayenesi ile anlamli iligkiler
gosterdigi saptandi. Ozellikle yiiksek risk puani alan hastalarin énemli bir kisminda
noropati ve periferik arter hastalig1 bulgularinin bulundugu goriildii. Bu durum, 6lgegin
diyabetik ayak komplikasyonlar1 riskini dngérme konusunda basarili olabilecegine isaret
etmektedir. Nitekim orijinal dlgegin pilot klinik uygulamasinda, taranan 1266 hastanin
%48’inde halihazirda iilser mevcut oldugu veya yiiksek risk tasidigi ve bu sayede ileri
merkeze yonlendirme yapildigi rapor edilmistir (142). Bizim g¢alismamizda da olgek
araciligiyla riskli hastalarin erken tespiti miimkiin oldu ve ileri degerlendirme/tedavi igin
yonlendirmeler yapildi. Bu bulgu, 6lgegin ayirict gecerliginin de kabul edilebilir diizeyde
oldugunun bir gostergesidir.

5.1.2. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi’nin

giivenirliligine dair bulgularin tartismasi

Calismamizin bulgulari, 06l¢egin giivenirlik agisindan da yeterli oldugunu
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligi yiiksek bulundu; Cronbach alfa katsayisi kabul
edilebilir diizeyin itizerinde gergeklesti (>.70). Her ne kadar diyabetik ayak tarama
Olcegindeki maddeler bir risk faktorleri listesi niteliginde olup klasik anlamda tek bir
boyutu 6lgmese de Tiirkge formun toplam puani i¢in hesaplanan Cronbach’s a degerinin
yiiksek olusu, maddelerin tutarli bir sekilde diyabetik ayak riski kavramini yansittigini
gostermektedir. Literatiirde, benzer tarama araglarimin giivenilirlik analizlerinde de
yiiksek i¢ tutarlilik ve tutarlilik katsayilari rapor edilmektedir. Ornegin, Woodbury ve
arkadaslar1 (2015) orijinal 6lgegin gozlemciler aras1 giivenirligini inceledikleri ¢aligmada,
maddelere ait Cronbach alfa degerlerini 0.72 ile 0.98 arasinda bildirmislerdir. Bu
arastirmada yalnizca “catlak (fissiir)” maddesinin alfa degerinin 0.55 ile sinirda kaldig
ve bu nedenle Slgekten ¢ikarildigr belirtilmistir (142). Murphy ve arkadaslariin (2012)
Inlow’un 60 Saniye Ayak Taramasi araciyla yaptiklari calismada da benzer sekilde
mitkemmel diizeyde goézlemciler arast ve gozlemci i¢i uyum elde edilmistir (ICC
degerleri gozlemciler aras1 0.83—0.93; ayn1 gozlemcide tekrarli 6l¢iimlerde>0.95) (143).
Bizim c¢alismamizda Tiirk¢e formun maddelerinin biiyiik ¢ogunlugu i¢in madde-toplam

korelasyonlarinin istatistiksel olarak anlamli ve yeterli diizeyde oldugu goriildii. Ayrica,
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test-tekrar test giivenirligi kapsaminda iki hafta arayla yapilan olglimlerin sonuglar
karsilastirildiginda, oOlgegin kararli Olglim yapabildigi anlagilmaktadir. Bu yiiksek
giivenirlik bulgulari, 6l¢egin farkli degerlendirciler ve zamanlar arasinda tutarl sonuglar
verebildigini ortaya koymaktadir. Elde ettigimiz sonuglar, 06l¢egin orijinal
gelistiricilerinin bildirimleriyle de uyumludur ve Tiirk¢e formun klinik ortamlarda
giivenle kullanilabilecegini desteklemektedir.

Tim bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, Basitlestirilmis 60 Saniyelik
Diyabetik Ayak Tarama Olgegi'nin Tiirkce versiyonunun diyabetik ayak riski
taramasinda gegerli ve giivenilir bir arag oldugu sOylenebilir. Literatiirdeki yiliksek kaliteli
calismalarin bulgulariyla uyumlu olarak, 6lgegimiz diyabetik ayak ac¢isindan yiiksek riskli
bireyleri hizli sekilde belirlemede etkinlik gostermistir. Bu 6l¢egin klinik uygulamalara
kazandirilmasi, bir dakikadan kisa siirede yapilacak basit bir degerlendirme ile ilser
gelisimi riski tagiyan hastalarin erken tespitini ve Onleyici girisimlerin zamaninda
baslatilmasini1 saglayacaktir. Nitekim Woodbury ve ark. (2015), bu tiir bir hizl1 tarama
aracinin 6zellikle kaynaklarin kisith oldugu ortamlarda ayak iilserlerinin erken saptanip
tedaviye yonlendirilmesinde 6nemli bir boslugu doldurdugunu vurgulamiglardir (142,
144). Benzer sekilde, ¢alismamizin sonucu Tiirk toplumunda diyabetik ayak taramasi
alaninda 6nemli bir ihtiyaci karsilayarak, ileride diyabete bagli ampiitasyon ve sakatlik
oranlarinin azaltilmasina katkida bulunabilecektir.

5.2. Diyabetik Ayak Pansumani Sirasinda Sanal Gerg¢eklik Uygulamasinin Agri ve

Anksiyete Uzerine Etkisi Cahsmasina iliskin Bulgularin Tartismasi

Diyabetik ayak yarasi bakimi, hastalar i¢in hem fiziksel agr1 hem de psikolojik stres
(anksiyete) kaynagi olabilmektedir. Yara bakim islemleri esnasinda yasanan agri,
hastalarda ciddi rahatsizliga yol agmasinin yan sira, bakim siirecine uyumu da olumsuz
etkileyebilmektedir (140, 145). Yara iliskili agri, dokularin iyilesmesini geciktirebilecek
fizyolojik stres tepkilerini tetikleyebildigi gibi, hastalarda islem Oncesinde yiiksek
kaygiya neden olabilir (145, 146). Diyabetik ayagi olan hastalar genellikle diizenli
pansuman ihtiyacit nedeniyle tekrarlayan agrili islemlere maruz kalir ve bu durum
zamanla tedaviye kars1 korku ve isteksizlik gelistirmelerine yol agabilir. Son yillarda, bu
tir prosediirel agr1 ve anksiyeteyi yonetmek i¢in farmakolojik yontemlere ek olarak
dikkat dagitict non-farmakolojik yontemler iizerinde durulmaktadir. Sanal gergeklik
uygulamalari, hastalar1 sanal bir ortama dahil ederek dikkati agri uyaranindan
uzaklastirmay1 hedefleyen yenilik¢i yaklagimlarin basinda gelmektedir (13). Literatiirde

VR kullaniminin 6zellikle yara bakim islemleri sirasindaki agr1 ve kaygiy1 azaltmada
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etkili olabilecegine dair giderek artan sayida c¢aligma bulunmaktadir (147, 148). Bu
boliimde, calismamizdaki bulgular literatiir ile karsilastirmali olarak ele alindi. VR
uygulamasinin diyabetik ayak pansumani esnasinda agri1 ve anksiyete lizerine potansiyel
etkileri tartigildi.

Bu aragtirmada girisim ve kontrol gruplarinin VAS Agr1 Skalas1 skorlart 6n ve son
test dlgiimleri dogrultusunda karsilastirildi. On test sonuglari, girisim grubunun VAS
skoru ortalamasinin (7.33 £ 1.60) kontrol grubunun (5.60 + 2.09) {lizerinde oldugunu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (t=3.598; p=0.001).(Tablo
4.2.2). Bu durum, baslangicta girisim grubunda daha yiiksek bir agr1 diizeyinin mevcut
oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde, baslangi¢ agr1 diizeylerinin gruplar
arasinda farklilik gosterebilecegi ve bu farkliliklarin miidahale siirecinde dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (149).

Son test bulgularina gore, girisim grubunun VAS skoru ortalamasi (3.70 £ 1.39)
kontrol grubunun (4.83 + 1.91) altinda bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 olmustur (t=-2.623; p=0.011) (Tablo 4.16). Bu sonug, uygulanan girisimin agriy1
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, literatiirde hemsirelik
girisimlerinin agr1 yonetiminde anlamli diizeyde iyilesme sagladigi ve VAS skorlarinda
diisiise yol actig1 bildirilmistir (150). Bununla birlikte, literatiirde VR ile agr1 yonetimine
iliskin pek cok calisma, ozellikle akut ve siddetli agrili durumlarda VR’ belirgin
yararlar sagladigim ortaya koymustur. Kaya ve Karaman Ozlii (2023) tarafindan ¢ocuk
yanik hastalarinda yapilan bir randomize kontrollii calismada, VR uygulamasi sirasinda
cocuklarin agr1 skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu;
ayrica VR grubundaki ¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeylerinin de belirgin bigimde
azaldig1 rapor edilmistir (151). Benzer sekilde, gesitli ¢aligmalar VR kullaniminin
yetiskin hastalarda da agr1 algisini azaltabildigini, hastalarin prosediir sirasinda daha az
endise duyduklarini bildirmektedir. VR ile agr1 yonetimi konusunda 13 randomize
kontrollii ¢alismanin verilerini inceleyen yakin tarihli bir meta-analizde, VR
uygulamasinin yara bakimindaki agriyr orta diizeyde azalttifi (Standartlestirilmis
ortalama fark yaklasik -0.6) ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(152).

Girigim grubunda 6n test ve son test skorlar1 arasinda anlamli bir azalma bulunmustur
(t=17.168; p=0.000). (Tablo 4.16). Etki biiyiikligi Cohen d=3.134 ile ¢ok yiiksek
diizeydedir. Bu, girisimin klinik acidan da giiglii bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir. Buna karsilik, kontrol grubunda da zamanla VAS skorlarinda anlamli bir
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azalma tespit edilmistir (t=4.490; p=0.000); ancak etki biiyiikliigii daha diigiiktiir (Cohen
d=0.820). Bu durum, dogal iyilesme siireci veya standart bakimin sinirh etkisi ile
aciklanabilir. Garrido-Ardila (2022), yanik yaralanmalariyla iliskili agr1 ve hareket araligi
sinirlamalarinin yonetimi i¢in sanal gercekligin kullanilmasinin bu semptomlar1 kontrol
edebilecegini ve kisi lizerindeki olumsuz sonuglarini azaltabilecegini vurgulamaktadir
(153).

Aragtirmanin bulgulari, sanal ger¢eklik uygulamasinin akut agrinin yonetiminde
etkili oldugunu ve VAS agri skoru gibi subjektif Olglimlerle de bu etkinligin
gosterilebilecegini desteklemektedir. Agr1 diizeylerinin degerlendirilmesi ve girisimlerin
etkisinin objektif verilerle desteklenmesi, hem bireysel hasta yonetimi hem de kanita
dayali uygulamalarin giiglendirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (154).

VR uygulamasinin anksiyete iizerine etkisine baktigimizda ise, literatiirde genel
egilim olumlu yondedir. Sanal gerceklik, hastanin dikkatini kaygi verici gercek ortamdan
uzaklastirarak zihinsel olarak baska bir yere odaklanmasini saglar. Ozellikle prosediirel
anksiyete yasayan hastalarda, VR ortamindaki gorsel-isitsel uyarimlar sayesinde stres
diizeylerinin azaldigi bildirilmektedir (13, 147, 155). Durumluk Kaygi Envanteri
sonuglar1 incelendiginde, on testte girisim grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek
kaygi diizeyine sahip oldugu belirlendi. Ancak, girisim sonrasinda girisim grubunda
durumluk kaygi puanlarinin anlamli sekilde azaldigi (p<0.05), buna karsilik kontrol
grubunda anlamli bir degisim gozlenmedigi bulundu (p>0.05).(Tablo 4.17). Girisim
sonrast elde edilen bu sonuglar, sanal gergeklik uygulamasinin kaygi yonetiminde etkin
oldugunu desteklemektedir. Benzer sekilde, Siirekli Kaygi Envanteri sonuglari da girisim
grubunda anlaml diizeyde iyilesme gosterdi. Girisim grubunda siirekli kaygi puanlarinda
anlamli1 bir azalma goriiliirken (p<0.05)(Tablo 4.17). Kontrol grubunda da anlamli azalma
bulunmus olmakla birlikte bu azalma daha diisiik etki biiyiikliigiine sahipti. Bu durum,
dogal 1yilesme siireci veya standart bakim uygulamalariin siirl etkisi ile aciklanabilir.
Bu bulgular literatiirle de uyumludur. McCaffery ve Pasero (1999), aktif hemsirelik
miidahalelerinin pasif gézlem yontemlerine kiyasla hastalarin kaygi ve agr1 yonetiminde
daha etkili oldugunu vurgulamislardir (156). Ayrica, Garrido-Ardila ve arkadaslari
(2022) sanal gergeklik gibi aktif miidahale yontemlerinin kaygi ve agriy1 azaltmada
farmakolojik olmayan etkili bir alternatif sundugunu gdstermistir. Sanal gerceklik gibi
yenilik¢i miidahaleler, hem dikkati dagitma yoluyla hem de hastalarin kontrol algisim
artirarak kaygiy1 azaltabilir (153). O'Connor ve arkadagslar1 (2022) tarafindan yapilan

derlemede de, sanal gerceklik tabanli farkindalik programlarinin kronik agr1 ve buna bagl
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anksiyete durumlarmin yonetiminde etkin oldugu belirtilmistir (157). Smith ve
arkadaglar1 (2020) ise VR uygulamalarinin hastanede yatan hastalarda akut agr1 ve kaygt
tizerinde pozitif etkiler sagladigini bildirmistir (155).

Bu caligmanin bulgulari, aktif hemsirelik miidahalelerinin, yapilandirilmis destek
programlarinin ve sanal gerceklik gibi teknolojik uygulamalarin kaygi diizeylerini
azaltmada Onemli rol oynadigini gostermektedir. Ayrica girisim grubunda durumluk
kayg1 diizeyindeki etki biiyiikliigii (Cohen d=3.535) c¢ok yiiksek bulunmustur. Bu deger,
miidahalenin yalnizca istatistiksel degil ayn1 zamanda klinik olarak da anlamli etkiler
yarattigini gostermektedir.

VR kullaniminin énemli bir avantaji da giivenli bir yontem olmasi ve ciddi bir yan
etkiye yol agmamasidir. Calismamizda VR gozliigli kullanan hicbir hastada belirgin bir
yan etki (6rn. bulanti, bag donmesi, dezoryantasyon) gézlenmedi. Literatiirde de VR’1n
genellikle iyi tolere edildigi, hastalarin biiylik ¢cogunlugunun yontemi rahatlikla kabul
ettigi bildirilmektedir. Belhan ve ark. (2025), VR gozligii kullaniminin hastalar
tarafindan genel olarak benimsendigini ve herhangi bir ciddi semptom olusmadigini not
etmislerdir (13, 158). Bu bulgu, VR’in hasta konforunu bozmadigini, aksine potansiyel
olarak iyilestirebildigini gostermektedir. Calisma sirasindaki gozlemlerimizde de bazi
hastalarin VR deneyimini ilging ve eglenceli buldugu, bu sayede tedavi siirecine daha
pozitif yaklastig1 sdylenebilir. Bu yoniiyle VR, sadece agr1 ve anksiyeteyi hedefleyen bir
ara¢ degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini artirabilecek yenilik¢i bir destekleyici
terapi olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, sanal gerceklik uygulamasinin diyabetik ayak pansumani esnasinda
agr1 ve anksiyete yonetiminde kullanimina dair galigmamuz, literatiirdeki mevcut bulgular
1s181inda kapsamli sekilde tartisildi. Elde ettigimiz veriler, VR’ 1mn bu hasta grubunda
uygulanabilir ve giivenli bir yontem oldugunu gostermektedir. Agri ve anksiyete
tizerindeki etkinligi konusunda literatiirde farkli sonuglar bulunsa da (bazi ¢aligmalar
belirgin azalma rapor ederken bazilari etkisiz bulmustur), genel egilim VR’1n yararli bir
yardimci arag olabilecegi yoniindedir. Ozellikle geleneksel agri kontrol yontemlerine ek
bir destek olarak VR, hastalarin islem deneyimini iyilestirebilir, korku ve endiselerini
hafifletebilir. VR 1n etkinligini belirleyen faktorlerin (hasta yasi, agn tipi, VR igerigi,
kullanim siiresi gibi) daha 1yi anlasilmasi i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte, mevcut kanitlar 15181inda VR teknolojisinin diyabetik ayak bakimi da dahil olmak
lizere cesitli yara bakim alanlarinda iimit vaat eden bir non-farmakolojik girisim oldugu

sOylenebilir. Klinik uygulamada uygun egitimle birlikte kullanilmasi halinde hem saglik
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profesyonellerinin isini kolaylastirmasi hem de hastalarin bakim siirecine uyumunu
artirmasi beklenmektedir (152). Bizim ¢alismamiz, Tirkiye’de diyabetik ayak
tedavisinde VR kullanimina iligkin ilk calismalardan biri olmasi1 sebebiyle literatiire
onemli bir katki sunmaktadir. Gelecek ¢alismalarda daha genis 6rneklemlerle, farkli VR
senaryolariin ve kombinasyon tedavilerinin denenmesi, bu konuda daha kesin yargilara

varilmasina yardimect olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmanin sonug¢ ve Oneriler boliimii iki ayr1 baslik halinde ele alinmustir. ilk
boliimde, Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin Tiirkge
formuna yonelik gecerlilik ve giivenilirlik analizlerine iliskin sonuglar ve Oneriler
sunulmustur. Ikinci béliimde ise, Diyabetik Ayak Pansumani Sirasinda Sanal Gergeklik
Uygulamasiin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisini degerlendiren ¢alismaya ait bulgular

ve Oneriler paylagilmistir.

6.1. Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olcegi Tiirkce Gecerlik

ve Giivenirlik Arastirmasina iliskin Sonuc ve Oneriler

6.1.1. Sonuclar

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin Tiirkce formunun

gecerlik ve giivenirligi degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarina gore;

e Olgegin kapsam gecerligi indeksi yiiksek bulundu (ortalama ~0.90) ve agiklayici
faktor analizi sonucunda tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu (agiklanan varyans =
%b54) belirlendi. Olgegin i¢ tutarliligi da oldukga yiiksektir (Cronbach o = 0.88) ve
madde-toplam korelasyonlarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu saptandi. Bu
bulgular, 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasiin diyabetik ayak risk faktorlerini tutarli bir
bicimde 6l¢tiigiinii ve klinik kullanim i¢in giivenilir oldugunu gostermektedir.

e Olgegin, diyabetik ayak komplikasyonlarmi erken saptayarak &nlemeye katki

saglayabilecek gecerli bir arag oldugunu dogrulamaktadir.

6.1.2. Oneriler

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin Tiirkge
formunun gecerlik ve giivenirligi degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmanin
sonuglarina gore;

Gegerligi ve giivenirligi kanitlanan basitlestirilmis 60 saniyelik diyabetik ayak
tarama Olcegi, diyabetli hastalarin rutin izlemlerine entegre edilmelidir. Diyabet
poliklinikleri ve aile sagligi merkezleri basta olmak f{izere, her seviyedeki saglik
kurumunda hemsireler tarafindan bu 6l¢egin kullanilmasi erken risk faktorii saptamasini

kolaylastiracaktir.
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Erken tespit edilen riskli olgularin derhal bir uzmana yonlendirilmesi ve koruyucu
Onlemlerin (egitim, diizenli bakim vb.) alimmasi sayesinde, diyabetik ayak
komplikasyonlarinin gelismeden 6nlenmesi miimkiin olabilecektir.

Hemsirelik uygulamalarinda standart ayak muayenesi protokollerine bu
basitlestirilmis 60 saniyelik tarama Olceginin eklenebilmesi i¢in saglik personeline
yonelik hizmet igi egitimler diizenlenmelidir. Olg¢egin maddelerinin dogru sekilde
degerlendirilmesi ve standart bir bi¢imde uygulanmasi, degerlendirmeler arasi tutarliligi
artiracaktir. Boylece, farkli uygulayicilar arasinda ortak bir dil ve yaklagim gelisecek,
Olgegin inter-rater giivenirligi pratikte de saglanacaktir.

Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Olgegi’nin klinik sonuglar
tizerindeki etkisini degerlendirmek iizere prospektif ¢calismalar yapilmalidir. Gelecekteki
arastirmalarda, bu 0lcek ile yiiksek riskli olarak tanimlanan hastalarin belirli bir siire
icinde gercekten diyabetik ayak tilseri gelistirip gelistirmedigi izlenerek prediktif gecerlik
analizleri gerceklestirilebilir. Bdyle bir c¢alisma, Olgcegin uzun vadede hangi risk
diizeyinde hangi miidahalelerin yapilmasi gerektigine dair kanit saglayacak ve dlgegin
klinik karar verme siire¢lerindeki yerini saglamlastiracaktir.

Olgegin Tiirkce formu, farkli cografi bolgelerde ve farkli hasta gruplarinda da
stnanmalidir. Ornegin, yalnizca hastaneye basvuran degil toplumda yasayan diyabetik
bireyler arasinda tarama yapilarak olgegin gecerligi incelenebilir. Ayni sekilde, tip 1
diyabetli gen¢ hastalar veya egitim diizeyi ¢ok diisiik olan gruplar gibi alt

popiilasyonlarda 6l¢egin uygulanabilirligi ve anlasilabilirligi arastirilmalidir.

6.2. Diyabetik Ayak Pansumam Sirasinda Sanal Gerg¢eklik Uygulamasinin Agri ve
Anksiyete Uzerine Etkisi ile Tlgili Cahsmaya iliskin Sonuc ve Oneriler

6.2.1. Sonuclar

Arastirmanin ikinci boyutunda, sanal gerceklik uygulamasinin diyabetik ayak
pansumani sirasinda agri ve anksiyete tizerindeki etkileri incelenmistir.

e Girimsel bulgular, sanal gerceklik kullanan hastalarin pansuman esnasinda
hissettikleri agr1 ve anksiyete diizeylerinin, standart bakima tabi tutulan kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugunu gostermistir.

e Sanal gerceklik ile gorsel-isitsel dikkat dagitma yonteminin kullanildigi grupta agri

algis1 azalirken anksiyete diizeyi de belirgin bicimde diigmiistiir.

6.2.2. Oneriler
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Diyabetik ayak pansumani gibi agrili ve stresli bakim islemlerinde, sanal
gerceklik uygulamasi gibi dikkat dagitict teknolojilerin destekleyici tedbir olarak
kullanilmas1 6nerilir.

Klinik bakim protokollerine sanal gerceklik gozligl ile uygun igeriklerin (6r.
rahatlatic1 goriintiiler, oyunlar) kullanilmasi eklenebilir. Bu sayede, pansuman sirasinda
hastanin dikkati agridan baska yone ¢ekilerek algiladigi agr siddeti ve anksiyete diizeyi
azaltilabilir.

Hastanelerin ve kliniklerin yara bakim iinitelerinde sanal gergeklik uygulamasi
icin gerekli altyapi ve ekipman saglanmalidir. Bu teknolojinin kullanimryla ilgili standart
prosediirler gelistirilerek hangi hasta gruplarinda ve ne sekilde uygulanacagi
tanimlanmalidir.

Diyabetik ayak pansumaninda etkinligi gosterilen sanal gerceklik miidahalesi,
ileride yapilacak arastirmalarda farkli senaryolar ve iceriklerle incelenebilir. Ornegin,
farkli sanal gerceklik iceriklerinin (oyun, doga manzarasi, meditasyon uygulamalart vb.)
agr1 ve anksiyete tizerindeki etkileri karsilastirilabilir. Hangi tiir iceriklerin hangi hasta
grubunda daha etkili oldugu belirlenerek miidahale kisisellestirilebilir.

Sanal gergeklik teknolojisinin yasli diyabetik hastalar veya biligsel diizeyi diisiik
hastalar gibi farkli demografik gruplarda uygulanabilirligi ve bu gruplarin deneyimi de
arastirilmalidir.

Agn ve anksiyete kontroliinde sanal gergeklik disindaki diger dikkat dagitic
teknikler (miizik terapisi, rehberli imgelem, vb.) ile karsilastirmali ¢alismalar yapilmasi
onertilir.

Sanal gergeklik kullaniminin sadece anlik agr1 ve anksiyete skorlarina degil, klinik
sonuglara ve ekonomik boyuta etkisini de degerlendirmelidir. Ornegin, sanal gergeklik
desteginin hastalarin islem memnuniyetine, islem sirasinda ihtiyag¢ duyulan
sedasyon/analjezi miktarina veya iyilesme siiresine etkisi incelenebilir. Bunun yani sira,
boyle bir teknolojinin rutine girmesiyle ortaya cikabilecek maliyetlerin, potansiyel
kazanglar (daha az ila¢ kullanimi, daha kisa islem siiresi, hasta memnuniyetinde artig gibi)

karsisinda degerlendirilmesi i¢in maliyet-etkililik analizleri yapilmalidir.
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test etmek amaciyla yapilmaktadir. Dogru bilgilere ulasabilmek i¢in sorular1 dikkatle
okumaniz, yanitsiz birakmamaniz, yalnizca size en uygun olan segenegi isaretlemeniz
onemlidir. Bu formdaki sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu ¢alisma disinda baska
hicbir amagla kullanilmayacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar: Ogr. Gor. Sedat DOGAN, Prof. Nermin OLGUN

HASTA BiLGi FORMU

Tarih:
L.Yast: coviveiiiiiniiiiiniiiinnnns

2. Medeni Durumu:
1.() Bekar 2.() Evli
3. Egitim Durumu:

1.() Okuryazar  2.()ilkdgretim  3.( )Ortadgretim  4.( )Onlisans  5.( )Lisans ve
Ustii

4. Ekonomik Durumu:

1.() Gelirim giderimden az ~ 2.() Gelirim giderimi karsiliyor ~ 3.() Gelirim giderimden
fazla

5. Tip 2 diyabet hastaliiniz ne zamandan beri (kag¢ ay/yildir) var?

1.()0-1yil  2.()2-5yi1l  3.()6-10y1l  4.()11-15y11  5.()16-20 y1il  6.( )21 y1l
ve Uzerl

6. Kendi saghginizi nasil algillyorsunuz?

1.() Iyi 2.() Orta 3.() Koti

7. Diyabete iliskin hangi ilaglar1 kullaniyorsunuz?

1.() Diyet + Fiziksel aktivite/Herhangi bir ilag kullanmiyorum
2.() OAD kullantyorum

3.() Insiilin kullantyorum
4.() OAD ve insiilin kullantyorum

8. Diyabet disinda kronik hastaliginiz var n?
1.() Evet 2.() Haywr

9. Kiminle yasiyorsunuz?
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1.( )Es ile 2.() Es ve cocuklar ile 3.() Cocuklar ile 4.() Yalniz
5.() Akrabalarile 6.() Diger (Belirtiniz)..........ccvvuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeae .

10. Yasiyor oldugunuz yerlesim yeri neresi?

1.( Koy 2.() Kasaba 3.() Ilge 4.() i1 (Merkez
ilgeler)

11. Kan sekerinm ol¢iimiiniizii ne siklikla yapiyorsunuz/yaptiriyorsunuz?

1.( )Her giin 2.() Ara sira 3.() Kendimi kétii hissettikce 4.0)
Olemiiyorum

12. Diyabetiniz icin ne siklikla doktorunuza kontrole gidiyorsunuz?
1.() 3 ayda bir 2.() 6 ayda bir 3.() Yilda bir ve tizeri

13. Son 1 yil i¢erinde diyabet ve komplikasyonlarindan dolayr hastaneye yattiniz mi?
1.() Evet 2.() Hayir

14. Diyabetik ayak/ayak yaramz var m?

1.() Evet (Cevabiniz “Evet” ise hangi evrede?) 2.() Hayir

1. Evre -1 Yiizeyel iilser 2. Evre -2 Derin iilser (seliilit) 3. Evre-3 Ulserasyonla birlikte
osteomyelit veya abseler 4. Evre -4 Lokal gangren olusumu 5. Evre -5 Diffiiz gangren

15. Daha once diyabetik ayak yarasi komplikasyonu gelisti mi? 1.()Evet 2.() 2)
Hayir

16. Simdiye kadar diyabetik ayak, ayak bakimimin nasil olmas1 gerektigi
konularinda egitim/danismanhk aldiniz nm?
1.() Evet (Kimden ve Kag defa? ............................. ) 2.() Hayir
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EK-6

Diyabetik Ayak Yaras1 Olan Hastalara Yonelik “Simplified 60-Second Diabetic

Foot Screening Scale” (Kisa Versiyon)

Yiiksek Riskli Diyabetik Ayagin Hizli ve Kolay Tanimlanmasina Y6nelik Arag:
Basitlestirilmis 60 Saniyelik Diyabetik Ayak Tarama Araci

SOL AYAK SAG AYAK

Hayir Evet Hayir Evet

1. Ulser &ykiisii

2. Ampiitasyon oykiisii

3. Deformite olma durumu

4. Ayak tirnaginda batma durumu (kalinlagmis

tirnak kivrimi)

5. Pedal nabizlarin alinamamasi (Dorsalis Pedis

ve/veya Posterior Tibial)

6. Aktif iilser

7. Deride su toplanmasi ya da biil

8. Nasir (plantar deride kalin kabuk)

9. Deri ¢atlamas: (dogrusal catlak)

10. Monofilament muayenesi (Olumsuz durumu kaydedin):

Noropati 4/10'dan Fazla bolgede duyu eksikligi = “Evet”

Sag /10 Olumsuz durumlar (4 olumsuz = Evet) Hayir Evet

Sol /10 Olumsuz durumlar(4 olumsuz = Evet) Hayir Evet
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EK-7
Diyabetik Ayak Bilgi Ol¢cegi (DABO)

Diyabetli Ayak Bilgi Anketi

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1.Diyabet genellikle ayak ve bacak damarlarinda kan
dolagiminda bozulmaya neden olur mu?

2. Diyabetli hastalarda olusan yaralar, kesikler ve siyriklar daha
mi1 yavas iyilesir?

3. Seker hastalar1 ayak tirnaklarini keserken daha mi1 fazla 6zen
gostermelidir?

4. seker hastalar1 ayakta olusan kesikleri tendiirdiyot ve alkolle
temizlemeli midir?

5. Seker hastalig1 ellerde, ayaklarda ve parmaklarda uyusukluk
karincalanma gibi his kayiplarina neden olur mu?
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EK-8
DIYABETIK AYAK YARASI OLAN HASTALARA YONELIK “SIMPLIFIiED

60-SECOND DIABETIC FOOT SCREENING SCALE” (KISA VERSIYON)
Sayin hocam,

60 Saniyelik Basitlestirilmis Diyabetik Ayak Olcegi’ni (Simplified 60-
Second Diabetic Foot Screening Scale) Tiirk¢eye uyarlamak istiyoruz. Bu nedenle
kapsam gecerligini saglayabilmek amaciyla orjinal ve Tiirk¢eye ¢evrilmis 6lgegin uzman
kisiler tarafindan degerlendirmesi gerekmektedir. Calismamizda uzman goriisii i¢in katki
vermeyi kabul ettiginiz takdirde Tiirkce Olgekteki ifadeleri okuyarak, orjinal maddeyi
yansitip yansitmadigi, kiiltiirel anlamda bazi degisiklikler gerekip gerekmedigine yonelik
Onerilerinizi veriniz. Ciimle ile ilgili Oneriniz varsa ilgili climlenin devaminda

belirtebilirsiniz.

Katkilariniza simdiden tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Ogr. Gor. Sedat DOGAN
Prof. Dr. Nermin OLGUN

1.Previous ulcer

Her iki ayakta
“EVET”=Yiksek risk
soL SAG
Onceki iilserler HAYIR EVET HAYIR EVET
Varsa oneri:
( ) Madde uygun ( ) Madde hafifce () Madde ciddi () Madde uygun
gozden gegirilmeli olarak gozden degil
gecirilmeli
2. Previous amputation Her iki ayakta
“EVET”=Yiksek risk
SOL SAG
Onceki amputasyon yapilma durumu HAYIR EVET HAYIR EVET
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Varsa oneri:

( ) Madde uygun () Madde hafifge () Madde ciddi () Madde uygun
gozden gegirilmeli olarak gézden degil
gecirilmeli
3.Deformity Her iki ayakta
“EVET”=Yiiksek risk
SOL SAG
Deformite olma durumu YOK VAR YOK VAR

Varsa oneri:

( ) Madde uygun () Madde hafifce () Madde ciddi () Madde uygun
gozden gegirilmeli olarak gézden degil
gecirilmeli
4. Ingrown toenail (thickened nail fold) Her iki ayakta
“EVET”=Yiiksek risk
SOoL SAG

Ayak tirnaginda batma durumu (kahnlasmis tirnak kiveimi) HAYIR  EVET HAYIR EVET

Varsa oneri:

( ) Madde uygun () Madde hafifge () Madde ciddi () Madde uygun
gozden gegirilmeli olarak gozden degil
gecirilmeli

5. Absent pedal pulses (Dorsalis Pedisand/ or Posterior Her iki ayakta

“EVET”=Yisek risk
SOL SAG

Pedal nabizlarin alinamamasi

(Dorsalis Pedis ve/veya Posterior Tibial) HAYIR EVET HAYIR EVET

Varsa oneri:

( ) Madde uygun | ( ) Madde hafifce
gozden gegirilmeli

() Madde ciddi

olarak gézden
gecirilmeli

() Madde uygun
degil
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6. Active ulcer
“VAR”=Y1ksek risk

AKktif iilser

Varsa oneri:

( ) Madde uygun | ( ) Madde hafifce

SOL

YOK

() Madde ciddi

VAR

Her iki ayakta

SAG
YOK VAR

() Madde uygun

gbzden gecirilmeli olarak gozden degil
gecirilmeli
7. Blisterler Her iki ayakta
“VAR”=Yiiksek risk
SOL SAG
Deride su toplanmasi ya da biil YOK VAR YOK VAR
Varsa oneri:
( ) Madde uygun | ( ) Madde hafifce () Madde ciddi () Madde uygun
gozden gegirilmeli olarak gbzden degil
gecirilmeli
8. Calluses (thick scale on plantar skin) Her iki ayakta
“VAR”=Yiiksek risk
SOL SAG
Nasir (plantar deride kalin kabuk) YOK VAR YOK VAR

Varsa oneri:

( ) Madde uygun | ( ) Madde hafifce
gozden gegirilmeli

() Madde ciddi
olarak gézden
gecirilmeli

() Madde uygun

degil

9. Fissiir (linear crack)
“VAR”=Yliksek risk
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SOL SAG
Deri catlamasi (dogrusal catlak) YOK VAR YOK VAR

Varsa oneri:

( ) Madde uygun () Madde hafifce () Madde ciddi () Madde uygun
gbzden gecirilmeli olarak gozden degil
gecirilmeli
10. Monofilament exam (record negative reaction) Her iki ayakta
“EVET”=Yiiksek risk
SOL SAG
Monofilament muayenesi (Olumsuz durumu kaydedin): HAYIR EVET  HAYIR EVET

Neuropathy More Than 4/10 Sites Lacking Feeling = “Yes”
Noropati 4/10'dan Fazla bolgede duyu eksikligi = “Evet”

Varsa oneri:

( ) Madde uygun ( ) Madde hafifce () Madde ciddi () Madde uygun
gozden gegirilmeli olarak gbzden degil
gecirilmeli
10. a)Right /10 negatives (4 negatives = Yes) Toplam
Say1
Dogru /10 Olumsuz durumlar (4 olumsuz = Evet)
EVET:

Varsa oneri:

( ) Madde uygun ( ) Madde hafifge () Madde ciddi () Madde uygun
gozden gegirilmeli olarak gozden degil
gecirilmeli
10.b) b) Left /10 negatives (4 negatives = Yes)
Toplam Say1
EVET:
Sol /10 Olumsuz durumlar(4 olumsuz =

Evet)

Varsa oneri:
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( ) Madde uygun

EK-9

( ) Madde hafifce
gozden gegirilmeli

() Madde ciddi
olarak gézden
gecirilmeli

Kapsam Gecerliliginde Goriisii Alinan Uzman Kisiler

() Madde uygun
degil

Prof. Dr. Ozlem | Prof. Dr. Derya

Prof. Dr. Elif

Prof. Dr. Nuran

Prof. Dr.

Sibel

Akgilin Sahin

Ovayolu Atik Unsal Avdal | Tosun Karaca Sivrikaya
Doc. Dr. Selda | Dr. Ogr. Uyesi | Do¢.Dr. Dog. Dr. Ismail | Do¢.Dr. Emine Kir
Celik Meryem Kili¢ | Ziimriit Toygar Biger
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EK-10

DIYABETIK AYAK PANSUMANI SIRASINDA SANAL GERCEKLIK UYGULAMASININ AGRI
VE ANKSIYETE UZERINE ETKiSi: RANDOMiZE KONTROLLU CALISMA

SAYIN KATILIMCI,

Bu arastirma diyabetik ayak pansumani sirasinda sanal gergeklik uygulamasinin agri ve anksiyete iizerine
etkisinin olup olmadiginin saptanmasidir. Dogru bilgilere ulasabilmek igin sorulari dikkatle okumaniz,
yanitsiz birakmamaniz, yalnizca size en uygun olan secenegi isaretlemeniz dnemlidir. Bu formundaki sorulara
vereceginiz yanitlar, s6z konusu ¢aligma disinda bagka hi¢bir amagla kullanilmayacak ve bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirmacilar: Ogr. Gor. Sedat DOGAN, Prof.Nermin OLGUN

HASTA BiLGi FORMU
Tarih:

Adi- Soyadi
Telefon No
Dosya No

IR €T N
2. Medeni Durumu:
1.() Bekar 2.() Evli
3. Egitim Durumu:
1.() Okuryazar  2.()ilkégretim 3.()Ortadgretim 4.( )Onlisans  5.( )Lisans ve Ustii
4. Ekonomik Durumu:
1.() Gelirim giderimden az ~ 2.() Gelirim giderimi karsihyor ~ 3.() Gelirim giderimden fazla
5. Tip 2 diyabet hastaliiniz ne zamandan beri (ka¢ ay/yildir) var?
L.()O0-1yil 2.()2-5y11 3.()6-10y1l 4.()11-15yil  5.()16-20 yil  6.()21 y1l ve lizeri
6. Kendi saghginizi nasil algillyorsunuz?
1.() Iyi 2.() Orta 3.() Koti
Diyabete iliskin hangi ilaclar1 kullaniyorsunuz?
1.() Diyet + Fiziksel aktivite/Herhangi bir ilag kullanmiyorum
2.() OAD kullaniyorum
3.() Insiilin kullaniyorum
4.() OAD ve insiilin kullaniyorum
Diyabet disinda kronik hastaliginiz var nm?
() Evet 2.() Hayir
Kiminle yastyorsunuz?
1.()Esile 2.() Es ve ¢ocuklar ile 3.() Cocuklar ile 4.() Yalniz 5.() Akrabalar
ile 6.() Diger (Belirtiniz)...........coovviiiiiiiiiiiii e,
10. Yasiyor oldugunuz yerlesim yeri neresi?

1.( Koy 2.() Kasaba 3.() 1lge 4.() Il (Merkez ilgeler)
11. Kan sekerinm 6l¢iimiiniizii ne siklikla yapiyorsunuz/yaptirtyorsunuz?
1.( )Her giin 2.() Ara sira 3.() Kendimi kétii hissettikge 4.() 6lgmiiyorum

12. Diyabetiniz i¢in ne siklikla doktorunuza kontrole gidiyorsunuz?

1.() 3 ayda bir 2.() 6 ayda bir 3.() Yilda bir ve iizeri

13. Son 1 yil icerinde diyabet ve komplikasyonlarindan dolayr hastaneye yattiniz ni?

1.() Evet 2.() Hayir

14. Diyabetik ayak/ayak yaramz var m1?

1.() Evet (Cevabiniz “Evet” ise hangi evrede?) 2.() Hayir

1. Evre -1 Yiizeyel iilser 2. Evre -2 Derin iilser (seliilit) 3. Evre-3 Ulserasyonla birlikte osteomyelit veya
abseler 4. Evre -4 Lokal gangren olusumu 5. Evre -5 Diffiiz gangren

15. Daha once diyabetik ayak yaras1 komplikasyonu gelisti mi? 1.()Evet 2.()2) Hayir

16. Simdiye kadar diyabetik ayak, ayak bakimmin nasil olmas1 gerektigi konularinda
egitim/damismanhk aldiniz mi1?

1.() Evet (Kimden ve Kag¢ defa? ..............c..cooeiie ) 2.() Haywr
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EK-11
Spielberg Durumluk Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

z

Ll |E

g |E |2 | B

= m o =
1. Su anda sakinim 1) 2| B @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) @2 B|@
3 | Suanda sinirlerim gergin 1) 2] | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) @ G| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) @ 3@
6 | Suanda hi¢ keyfim yok (1) @] )| ©
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1) @ @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @] G| @
9 Su anda kaygiliyim 1) 2| G| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) @ 3@
11. | Kendime giivenim var 1) @] | @
12 | Su anda asabim bozuk 1) @ @
13 | Cok sinirliyim 1) @] )| ©
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D @ @
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (D) @ @
16. | Su anda halimden memnunum 1 @ 3@
17 | Su anda endiseliyim (1) @] G| @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1) @ | @®
19. | Su anda sevingliyim (1) @ @
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) @ @
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Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

c

g

S = N

e < = —

o £ & &

c = g <

e 5 < c

T = c N ()

E 2 8 2 (S

s @ < S )

I = m o I
21. | Genellikle keyfim yerindedir D (2) 3) (4)
22 Genellikle ¢abuk yorulurum D (2) 3) (4)
23 Genellikle kolay aglarim (8] (2) 3) (4)
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) (2) 3) 4)
25 Cabuk karar veremedigim igin firsatlar: kagiririm 1) (2) 3) 4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) 3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (8] (2 3) (4)
28 Gii¢liiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (8] (2 3) 4)
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2 3) 4
30. | Genellikle mutluyum 1) (2) 3) 4)
31 Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (8] (2 3) 4)
32 Genellikle kendime giivenim yoktur (8] (2 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (8] (2 3) 4)
34 Sikintil1 ve gii¢ durumlarla kargilagsmaktan kagiirim @ 2 3) 4
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) (2) 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 3) 4
37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder QD 2 ?3) 4
38 Hayal kirikliklarint dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) (2) 3) 4)
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim @ 2 3) 4
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) (2 3) 4
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EK-12

Lanss Agr1 Skalasi

The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms Signs Pain Scale

Hastanin Ad1 Soyadi: Tarih:

Bu agr skalasi agr1 sinyallerini tasiyan sinirlerin normal ¢alisip caligmadigini anlamaya ¢aligsmaktadir. Bunu
anlamak agriy1 kontrol altina almak icin verilecek tedavileri degistireceginden dnemlidir.

Agriiz, cildinizde tuhaf ve hos olmayan hisler olusturuyor mu? Bu hisler batma, karincalanma
ve sizlama olarak tarif edilebilir.

! HAYIR, - Agrimi bu sekilde hissetmiyorum.
o
EVET, - Bunlar1 yogun olarak hissediyorum.
Us
Agr1, o bolgede cildinizin normalden farkli goriinmesine neden oluyor mu? Bu gdriiniim
benekli, lekeli veya daha kirmiz1 ya da pembe olarak tarif edilebilir.
2
HAYIR, - Agrim cildimin renginde degisiklige neden olmuyor.
o
EVET, -Agrim cildimin normalden farkli gériinmesine neden oluyor.
Us

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

HAYIR, - Agrim nedeniyle, ilgili cilt blgemde anormal bir duyarlilik
o yok.

EVET, - Ilgili cilt bolgemde dokunmaya kars1 anormal bir duyarlilik
Os var.

Agriniz ortada belirgin bir neden yokken ve hareketsiz dururken aniden, ve ¢ok siddetli ortaya
¢ikiyor mu? Bu durum elektrik carpmasi, sigrama, zonklama ve patlama seklinde tarif edilebilir.

4 HAYIR, - Agrim bu sekilde ortaya ¢ikmiyor.
Uo

EVET, -Siklikla boyle hissediyorum
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Agrili bolgenizdeki cildin 1sisinda bir anormallik hissediyor musunuz? Bu anormallik sicaklik
5 veya yanma hissi olarak tarif edilebilir.

HAYIR, - Boyle bir farklilik hissetmiyorum.

EVET, -Siklikla boyle hissediyorum.

B. Duyu Degerlendirmesi
Cilt duyusunu degerlendirirken agrih bélge, karsi taraf veya hemen yammdaki agrih olmayan bélgeler ile
karsilastirilarak allodini ve pin-prick esik degerinde (PPT) degisiklik olup olmadigi aragtirilir.

Bir pamuk parcasi 6nce agrili olmayan bolgeye ardindan agrili bélgeye hafifce dokundurularak
hastanin yanit1 degerlendirilir. Eger agrili olmayan bolgede duyu normal ancak agrili bolgede
agr1 veya hos olmayan bir his (karincalanma, sizlama) olusuyor ise allodini vardir.

Allo dini

HAYIR, - iki bélgede de duyu normal.
o

EVET, -Agrili bolgede allodini var (agrili olmayan bolge normal).
Us

Pin-prick esik degerini belirlemek amaciyla, 2 ml'lik enjektoriin igine yerlestirilen 23 G (mavi)
bir igne (ignenin ucu enjektorden ¢ikacak sekilde) nazikge, once agrili olmayan sonra da agrilt
Pin Prick bdlgede cildin tizerine konarak iki bolge kiyaslanir. Eger agrisiz bolgede keskin bir batma hissi
almirken agrili bolgede farkli bir his varsa; 6rnegin his yok ya da kaba, kiint bir his (yiiksek
PPT) veya ¢ok agril1 bir his (diisitk PPT), PPT degismistir.

Eger iki alanda da ignenin batis1 hissedilmezse, igne enjektdriin ucuna takilarak agirlik etkisi
artiriir ve inceleme tekrarlanir.

HAYIR, - iki bélgede de esit his.
Uo

EVET, -Agrili bolgede PPT degismis.

Toplam Puan (0-24): (<12puan = Noropatik Agr1 Yok | >12puan = Noropatik Agri
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EK-13

VIZUEL ANALOG SKALA (cm)

rn yok dayamilmaz agn

+ 4

| | |

I I |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agn
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EK-14
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