Arastirma Makalesi

Diyabetli hastalarin periferal noropatik agri ile bas etme bicimleri:
Nitel bir calisma
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Amag: Bu calismanin amaci, diyabetli hastalarin periferal noropatik agri ile bas etme bigimlerini
derinlemesine incelemektir. Yontem: Bu tanimlayici nitel arastirmada, periferal néropatik agrili
20 diyabet hastasi ile yari-yapilandirilmis goriisme rehberi kullanilarak ytliz-yiize derinlemesine
gorismeler gerceklestirilmistir. Arastirma bir Universite hastanesinin endokrin bolimii
polikliniginde ylritilmustiir. Goriismeler kayit altina alinmis ve transkript edilmistir. Arastirma
verileri, betimsel analiz teknigi ile ortaya ¢ikan tema ve alt temalar ile yorumlanmistir.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 51.8 yil olup, ¢ogunlugunu (%66.6)
kadinlar olusturmustur. Hastalarin biiyiik kismi (% 90) Tip II diyabet tanisina sahipti. Nitel veri
analizi ile ortaya ¢ikan temalar (1) hastaliga 6zgii kontrolleri gerceklestirme; (2) saghkl yasam
bicimi davranislarini stirdiirme; (3) agrinin verdigi sinirhiliklar dogrultusunda giinliik rutinleri
tamamlamaya calisma; (4) agriy1 arttirabilecek durumlardan kag¢inma (hizli hareket etmeme,
merdiven ¢ikmama, sigaray1 birakma, vb.); (5) agriya odaklanmama, dikkati farkl aktivitelere
verme; (6) agrinin azalmasina katkida bulunan aktiviteleri deneme (rahat ayakkabi se¢me,
ayaklar1 uzatma, ayaklar1 birbirine siirme, ayaklar1 yikama, masaj yapma, bitkisel iiriin/yag
kullanma) seklinde siralanmistir. Sonug: Arastirma, endokrin polikliniginde diizenli sekilde
takip edilen diyabetli hastalarin néropatik agr ile bas etmede oncelikle tibbi uygulamalara
basvurduklarini ortaya c¢ikarmistir. Bilissel olarak agriyr uzaklastirma, masaj, ovma gibi
geleneksel uygulamalar, regete edilmemekle birlikte bazi bitkisel iiriinlerin kullanimi diger bas
etme bicimleridir. Bunlara ragmen, hastalar néropatik agr1 ile yasamanin zorlayici oldugunu
bildirmistir. Saglik profesyonellerinin, agri yonetiminde etkinligi kanitlanan uygulamalar
konusunda bu hassas gruba danismanlik vermesi gerekmektedir.
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Periferal néropatik agri ile bas etme bigimleri

Coping styles with peripheral neuropathic pain in diabetic patients: A
qualitative study

Abstract

Aim: The aim of this study was to examine in depth coping styles in patients with diabetes.
Method: In this descriptive and qualitative study, face-to-face in-depth interviews were
conducted with 20 diabetic patients with peripheral neuropathic pain using a semi-structured
interview guide. The study was carried out in the endocrine outpatient clinic of a university
hospital. Interviews were recorded and transcribed. The data were interpreted by the themes
and sub-themes that emerged with the descriptive analysis technique. Results: Mean age of the
patients included in the study was 51.8 years and the majority (66.6%) were women. Most of the
patients (90%) had Type II diabetes. Themes emerged from qualitative data analysis (1)
performing disease specific controls; (2) maintaining healthy lifestyle behaviors; (3) attempting
to complete daily routines in line with the limitations of pain; (4) avoiding situations that may
increase pain (not moving fast, not climbing stairs, quitting smoking, etc.); (5) not focusing on
pain, paying attention to different activities; (6) to try out the activities that contribute to the
reduction of pain (choosing comfortable shoes, lengthening the feet, rubbing feet to each other,
washing feet, massage, using herbal products or oils). Conclusion: Study findings have shown
that diabetic patients regularly followed in endocrine outpatient clinic primarily seek medical
advice when coping with peripheral neuropathic pain. Relieving pain cognitively, traditional
applications such as massage and scrubbing, as well as the use of some herbal products along
with not being prescribed are other ways of coping styles. Nonetheless, patients reported that
living with neuropathic pain is a challenge. Health professionals should advise this sensitive
group practices proven efficacy in pain management.

Key words: Coping with, diabetic peripheral neuropathy, qualitative study, neuropathic pain,
patient

Giris gerginlik, anksiyete ve gelecege iliskin
0 i 4,9,10
Diyabetik periferal néropati, onemli korkular yasamaktadirlar.
diyabetin en 6nemli komplikasyonlarindan Glnlimuzde trisiklik
biridir ve hastalarin yaklagik yarisina antidepresanlar, selektif seratonin

yakininda ortaya c¢ikmaktadir. Periferal
noropati gelisen hastalarin ise yaklasik
%40-60’1nda noropatik agr1 gelismektedir.1-3
Hastalar, periferal noropatik agriyi, alt
ekstremitelerinde  yangi, karincalanma,
uyusma, elektrik carpmasi, hissizlik gibi
ifadelerle belirtmektedir.+5 Yapilan
arastirmalarda noropatik agrinin  ayak
llserleri ve ekstremite ampiitasyonlarinin
o6nemli bir nedeni oldugu, hastalarin fiziksel
hareketlerinin kisitlanmasina ve yasam
kalitesinin azalmasina neden oldugu
bildirilmektedir.+6 Fiziksel fonksiyonlardaki
sinirliklara ek olarak, agr1 nedeniyle
hastalar uyku sorunlari, sosyal aktivitelere
dahil olamama ve is yasaminda verimliligin
azalmasi gibi sorunlar
deneyimlemektedir.#78 Bu Kkisitlanmalara
baglh olarak, hastalar kendilerini dislanmis
ve ise yaramaz hissetmekte, depresyon,
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inhibitorleri, antikonviilsanlar ve alfa lipoik
asit gibi antioksidanlara ragmen, néropatik
agrinin etkin tedavisi saglanamamakta ve
hastalar genelde tedaviden memnun
olmamaktadirlar.t112  Ayrica hastalardaki
semptom ¢esitliligi ve tedavilere iliskin
verilen yanitlarin farkli olmasi da néropatik
agrinin tedavisini zorlastirmaktadir. Stirekli
agr1 ile yasama, kullanilan tedavilere
ragmen etkin tedavi saglanamamas1 gibi
nedenler hastalar1 agr1 ile bas etme
noktasinda farkl arayislara yoneltmektedir.
Bu siirecte, hastalar agr1 yonetiminde kendi
kendilerine bazi yontemleri kullanarak
agrilarini hafifletmeye ¢alismaktadir. 13

Ote yandan, agrinin subjektif bir
deneyim olarak tanimlanmasi, agriy1 azaltan
ve artiran faktorlerin bireylere gore
degismesi, agrinin algilanmasi ve
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yonetiminde de bireysel farkliklarin 6nemli
yer tutmasi dikkate alinmasi gereken diger
konulardir.14-20  Literatlir incelendiginde
periferal noropatik agris1 olan diyabetli
hastalarin noropatik agr1 ile bireysel bas
etme stratejilerini inceleyen sinirli sayida
¢alisma bulunmaktadir.t3 Tayvan'da Tip 2
diyabetli hastalarla odak grup goriismeleri
yoluyla yapilan tanimlayici-nitel  bir
calismada, hastalarin siklikla bildirdikleri
bas etme stratejileri; hareketi siirdiirme, ne
yapacagini bilememe, recete dis1 birtakim
Urinler kullanma ve saglik
profesyonellerinden yardim isteme seklinde
ortaya cikmustir.3 Ulkemizde ise diyabetli
hastalarin noropatik agr1 ile bas etme
bicimlerini inceleyen nicel veya nitel
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir.
Bu nedenle, karma ve dogal bir
orneklemden olusan (yas, cinsiyet, diyabet
tam1 yili, vb.) diyabet tanili hastalarin
periferal noropatik agr1 ile bas etme
bicimlerini derinlemesine inceleyen ve
hastalarin bu agrn ile bas etmede
gelistirdikleri bireysel deneyimlerini hasta
perspektifinden ele alan nitel aragtirmalara
gereksinim duyulmaktadir. Bu c¢alismanin
amaci, diyabetli hastalarin  periferal
noropatik agriyla bas etme bigimlerini
bireysel goriismeler yoluyla derinlemesine
incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu tanimlayici-nitel arastirma; yari
yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak
yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Bu arastirmanin evrenini  bir
Uiniversite hastanesinin endokrin
polikliniginde diyabet iligkili periferal
noropati tanist ile izlenen hastalar
olusturmustur. Calismaya, 18 yasindan
biiyiik, iletisim ve isitme engeli olmayan,
diyabetik periferal noropati tanisi olan, en
az 6 aydir noropati sikayetleri tarifleyen, en
az 12 aydir diyabet tanisi olan, Gorsel
Analog Skala (VAS) 6lcegine gore agr1 puanit
en az 4 ve lizerinde olan diyabetli ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
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dahil edilmistir. Psikiyatrik hastalik tanisi
olan (bipolar, sizofreni, major depresyon,
intihar girisimi vb.), diger nedenlere bagh
noropatisi gelisen (kemoterapi iliskili),
ampilitasyonu olan, yataga bagimli olan,
ayakta  aktif yarasti olan ya da
ekstremitelerinde ciddi periferik arter
hastalifi olan ve arastirmaya katilmaya
gontlli olmayan bireyler dahil
edilmemistir.  Arastirmanin ytriitildugi
poliklinikte  kolay  ulasilabilir =~ durum
orneklemesi yoluyla dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
goniilli olarak katilmayr kabul eden 32
hasta  arastirmaya  dahil  edilmistir.
Sonrasinda  bu  hastalarla  ylz-yiize
derinlemesine goriismelere baslanmistir.
Veriler birbirini tekrar etmeye baslayincaya
kadar goriismelere devam edilmistir. Sonug
olarak, veri doygunluguna ulasildiginda
gorliismelere son verilmis ve arastirma 20
diyabetli hasta ile tamamlanmistir.

Verilerin toplanmasi ve analizi

Calismada, arastirma Kriterlerine
uyan hastalar, poliklinik  ortaminda
yardimcli arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis, hastalarin agr1 siddeti VAS
kullanilarak Olciilmiis ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar
sorumlu arastirmaciya yonlendirilmistir.
Sorumlu arastirmaci poliklinik ortaminda
hastalarla tanismis, arastirmanin amact ve
uygulama adimlar1 hakkinda hastalari
bilgilendirmis, poliklinikte bulunan bos ve
sessiz  bir odada ylz-ylize bireysel
gorismeleri gerceklestirmistir. Sorumlu
arastirmaci,  arastirmanin  ylriitildagi
poliklinikte hizmet vermeyen, farkli bir
kurumda calisan, arastirma orneklemi ile
onceden herhangi bir baglantisi olmayan ve
doktora derecesine sahip bir
akademisyendir. = Sorumlu arastirmaci,
Amerika’da doktora sonrasi arastirmaci
pozisyonundayken nitel arastirma
yontemlerine iliskin farkli dersler almis, bu
derslere yonelik ¢ok sayida wuygulama
egitimine katilmis ve farkli hasta gruplariyla
da nitel arastirmalar gercgeklestirmistir.
Ayrica, dort yila yakin siireyle klinik
hemsiresi olarak gorev yapmis, diyabet
tanili bireylere bakim vermistir.
Arastirmaci, her goriisme Oncesinde
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arastirmanin amacini hastalara agiklamistir.
Goriisme sirasinda bir rehber yardimi ile
hastalara sorular yonlendirecegini ve
hastalarin diledikleri kadar
konusabileceklerini bildirmistir.
Goriismelerin basinda hastalarla sicak bir
ortam olusturmak adina 6nce hasta-tanitici
ozellikler formu doldurulmus, sonrasinda
ses kaydi esliginde goriisme rehberi
yardimiyla hastalarin periferal noropatik
agr1 ile bas etme bicimleri derinlemesine
incelenmistir.  Yliz-ylize  gorlsmelere,
verilerin doygunluguna ulasilana, veriler
kendini tekrarlayana kadar devam edilmis
ve 20. gorismede veri doygunluguna
ulasilmistir.

Veri toplama formlari

Hasta-tanitict  6zellikler  formu:
Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak gelistirilen tanmitict  bilgiler
formunda, hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, calisma durumu,
diyabet tani alma siiresi, diyabet tipi,
periferal noropati semptomlarinin
lokasyonu, periferal néropatik agriya iliskin
aktif tedavi alip almama durumlar1 ve VAS
agn diizeyi gibi bilgileri iceren toplam 10
soru yer almistir.+7.13

Gorsel Agri Olgegi (VAS): Gorsel analog skala,
kolay uygulanabilmesi, giivenli ve duyarh
olmasi nedeniyle Kkliniklerde agrinin
degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan
yontemlerden  biridir. On santimetre
uzunlugunda yatay bir ¢izginin tizerinde sol
ucta“ agrim yok” sag ucta ise “agrim var”
tanimlart  bulunur. Hastaya bu ¢izgi
lizerinde, kendi agr1 siddetini en iyi ifade
edecek noktayr isaretlemesi soylenir.
Hastanin isaretinin sol uca olan uzakligl
Olciiliir.  Genellikle milimetre seklinde
Olciilen bu uzaklikk, “puan” seklinde
yorumlanir.2t VAS, arastirmamizda yardimci
arastirmaci tarafindan hastalarin
arastirmaya dahil edilmesi siirecinde
kullanilmis, agr1 puani 4 ve lizerinde olan
hastalar arastirmaya katilm acisindan
degerlendirilmistir.

Gériisme rehberi: Hastalarin yasadiklar1 agri
ile nasil bas ettiklerini, hangi yontemleri
uyguladiklarint  ve agriy1 hafifletmede
kendilerine iyi gelen yontemlerin
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hangilerinin oldugunu sorgulayan yari-
yapilandirilmis gortisme rehberi yardimiyla
“Bana bu konuda daha fazla bilgi verebilir
misiniz?”, “Konuyu biraz daha acabilir
misiniz?” veya “Burada tam olarak neyi
anlatmak istediniz?” gibi a¢ik uglu sorular
yonlendirilerek konu derinlemesine
incelenmeye calisilmistir. Gortismeler 35-65
dk. arasinda siirmiistiir ve ses kayit cihazi
ile kayit altina alinmstir.

Arastirmanin  yapilabilmesi icin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul Bagskanligi’'ndan gerekli etik kurul
izni alinmustir (GO 17/422-24).

Verilerin analizi

Tanitici bilgiler formundaki verilerin
analizinde SPSS 23 versiyonu kullanilmis ve
tanimlayici istatistiklerden (yiizde,
ortalama, standart sapma, min-maks
degerleri) yararlanilmistir. Yiz-ylze
goriismelerden elde edilen nitel veriler,
oncelikle sorumlu arastirmaci tarafindan
her goriisme sonrasi teker teker transkript
edilmis ve  okunmustur. Sonrasinda
transkriptler yardimci arastirmaci
tarafindan da okunmustur. Verilerin
analizinde  betimsel  analiz  teknigi
kullanilmistir. Betimsel analiz teknigi ile
veriler tema ve alt temalara ayrilmis ve
yorumlanmistir.2223 Tema ve alt temalarla
ilgili, herhangi bir farklilik olustugunda, iki

arastirmaci transkriptleri birlikte
degerlendirmis ve ortak karara
varmislardir.

Bulgular

Hastalarin  tanitict ~ ozelliklerine  iliskin
bulgular

Arastirmaya dahil olan hastalarin
yas ortalamasi 51.8 yil olup, 32-68 yas
arasinda dagihm gostermistir. Hastalarin
diyabet tani siire ortalamasi 12.1 yil, VAS
agr1 skor ortalamast ise 6.5 olarak
hesaplanmistir. Calismaya dahil olan
hastalarin ¢ogunlugunu (%66.6) kadinlar
olusturmustur. Hastalarin biiytik bir bolimii
evli (%80) ve ilkégretim mezunu (%40)
olup, yarist1 ise (%50) ¢alismiyordu.
Hastalarin tamaminin hem el hem de
ayaklarinda periferal néropatik agr sikayeti
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bulunmaktaydi. Hastalarin sadece dort
tanesi (%20) noropatik agriya yonelik ilag
kullanmiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=20)

Tanitici Ortalama+SD Aralik
ozellikler

Yas (y1l) 51,8+9,1 32-68
Diyabet tani 12.1+8.8 1-28

stiresi (y1l)

VAS agr1 siddeti  6.5+1.3 4-9
n %

Cinsiyet

Kadin 12 66.6

Erkek 8 33.4

Medeni durum

Evli 16 80.0
Bekar 4 20.0
Calisma

durumu

Tam zamanl 6 30.0
Yar1 zamanli 4 20.0
Calismiyor 10 50.0
Egitim dlzeyi

[Ikégretim 8 40.0
Lise 7 35.0
Universite 5 25.0
Diyabet tipi

Tip 1 2 10.0
Tip I 18 90.0
Noropati

semptomlarinin

yeri

Eller ve ayaklar 20 100.0
Noropatik agri

icin tedavi alma

durumu

Evet 16 80.0
Hayir 4 20.0
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Hastalarin periferal néropatik agri ile bas
etme bicimlerine ydénelik ortaya ¢ikan
tema ve alt temalar

Verilerin analizi sonrasi ortaya ¢ikan
alt1 tema ve bu temalara iligskin alt temalar
Tablo 2’de sunulmustur.

Tema 1. Hastaliga é6zgii uygulamalari ve
kontrolleri gerceklestirme

Hastalarin biiyiik kismi ilaglarini hig¢
kesintiye  ugratmaksizin  kullandiklarini
(n=16), hekim kontrollerini aksatmamaya
calistiklarin1 (n=14), daha detayl incelenip,
sorgulandiklar: icin liniversite hastanesine
gitmeye (n=12) o6zen gosterdiklerini ve
diizenli araliklarla kan sekerlerini kontrol
ettiklerini (n=10) bildirmislerdir.

“Seker ilaglarini kullanmamaya uzun
zaman direndim ama baktim baska care
kalmiyor, sonunda kabullendim ve istisnasiz
hi¢ aksatmadan ilaglarimi kullaniyorum
artik.”

“Doktorumun verdigi ila¢ ve insiilin
disinda hig¢bir sey kullanmiyorum.”

“Doktorum bu agrilarim igin beni
noroloji bolimiine génderdi, en son bir ilag
basladilar, onu kullanmaya basladim.”

“Eger agr1 ¢ok rahatsiz ediyor ve
hareketlerimi kisitliyorsa o zaman mecbur
ilaglarimi kullaniyorum.”

“Agr1 oldugu giin, bir an evvel
ilaglarim1 aliyorum. Hemen kan sekerime
bakiyorum, yine mi yiikseldi diye. Sekerim
yiiksek de ciksa disiik de c¢iksa agrimaya
devam ediyor.”

“Agrilarim ¢ok asir1 olursa, iste o
zaman agr1 kesici almayi tercih ediyorum.”

“Agrilarimi ilk basta anlamiyordum,
dayanilmaz hale gelince doktoruma gittim,
bunun sinirlerden kaynaklandigini soyledi.
Bazen dayanamayacak hale geliyorum, agri
kesicilerle idare etmeye ¢alisiyorum.”

“Yani ne bileyim, genelde agr1 kesici
kullanmay1 tercih ediyorum.”
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Tablo 2. Hastalarin bas etme bicimleri ile ilgili ortaya ¢ikan temalar ve alt temalar (n=20)

Temalar

Alt temalar

1. Hastaliga 6zgili uygulamalar1 ve
kontrolleri ger¢eklestirme

2. Saglikli yasam bicimi davranislarini
stirdiirme

3. Agrinin verdigi sinirhiliklar
dogrultusunda giinlik rutinleri
tamamlamaya ¢alisma

4. Agriy1 arttirabilecek durumlardan
kacinma

5. Agriya odaklanmama, dikkati farkl
yonlere cekecek aktivitelere katilma

6. Agrinin azalmasina katkida bulunan
aktiviteleri deneme

1.1. Kesintiye ugratmaksizin ilaglarini diizenli kullanma

1.2. Hekim kontrollerini aksatmama
1.3. Diizenli araliklarla kan sekerini kontrol etme
1.4. Universite hastanesini tercih etme

1.5. Agriya dayanamadiginda analjezik kullanma

2.1. Saglikli beslenmeye devam etme
2.2. Dlizenli egzersiz yapmaya ¢alisma
2.3. Hareket etmeye ¢alisma

2.4. Sigaray1 birakma

3.1. Glinltik islerin bir kismini erteleme
3.2. Giinluik isleri yavas yavas yapma

3.3. Hayattan zevk almaya ¢alisma

4.1. Uzun yolculuklara ¢ikmama
4.2. Asir1 yemekten kaginma
4.3. Cok fazla yliriimeme

4.4 Uzak yerlere giderken otobiis yerine ucak tercih
etme

4.5. Merdiven ¢ikmaktan ve yiik tasimaktan kacinma

5.1. Agriy1 diisinmemeye ¢alisma
5.2. Agriya oncelik vermeme
5.3. Kadinlar lokaline kayit olma

5.4. Yuzme

6.1. Yorgun hissedince ayaklari uzatma ve rahatlama
6.2. Evdekilerden ayaklara masaj yapmalarini isteme
6.3. Rahat ayakkabilar giyme

6.4. Ayaklar1 birbirine siirtme

6.5. Ayak ve ellere yag, krem vb. iiriinler stirme

187

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(3)



Tema 2. Saglikli yasam bigcimi davranislarini
stirdiirme

Hastalarin biiyiik boliimi, hekim ve
diyetisyen tavsiyelerine dikkat ettiklerini,
diizenli egzersiz yapmaya calistiklarini,
diyetlerine-saglikli  beslenmeye  dikkat
ettiklerini ve kilo vermeye c¢alistiklarini,
bunlara uyum gostermenin agrilarini
azaltmada kendilerine yarar sagladigini
ifade etmistir.

“Ayaklarimdaki agri1 nedeniyle, agir
sporlar yapamiyorum. Ancak diizenli sekilde
yluriimeye calistyorum. Ama kosamiyorum.
Her giin otobiisten evime iki durak Kkala
iniyorum, mutlaka ylirimeye gayret
ediyorum. Doktorum da yiirlimemi istedi.
Tek yapabildigim bu.”

“Kan sekerim yliksek gitmeye
basladi bir ara, doktorum beni diyetisyene
gonderdi. O da bana neler yedigimi sordu.
Ben de her giin piring pilavi yedigimi
soyledim. Bunun tizerine, bu kadar sik pilav
yeme, kan sekerin yliksek gider dedi. O giin
buglindiir yedigim her seye dikkat
ediyorum, kendimi piring pilavindan
soyutladim, is yerinde diyet yemegi
aliyorum. Meyve, yesillik yiyoruz hanimla,
¢ocuklarla.”

“Bundan alt1i ay oOnce, elimde
tirnaklarimin dibinde kiiciik kiiglik yaralar
¢ikmaya basladi. Doktoruma gittim, kan
tahlili yapti, ti¢ ayllk kan sekerimin ¢ok
yiksek oldugunu, insiilin baslayacagini ve
diyet yapmam gerektigini soyledi. Esimle
birlikte bizi diyetisyene gonderdi. Alt1 ayda
sekiz Kkilo verdim, hamur isi, kizartma
yemiyorum artik. Ellerimdeki yaralar
kayboldu, agrilarim da hafifledi ¢ok siikiir.”

“Beslenmeme dikkat ediyorum tabi.
Etrafimdaki herkes bana hayran olur,
diizenli besleniyorum diye. Agrilarla birlikte
kendimi tathlardan o6zellikle korumaya
basladim. Baklava alsak, tiim dilimi
yiyemem, o TUstiindeki ince kattan alirim
sadece, nefsim korelsin diye, cok serbetliyse
bir kere alirim, ikinciyi 1sirmam. Bazen
derim ki kendime: neler yedi bu dis, ne altin
oldu ne glimiis. Ben bunu yiyince bir artim
olmayacak, zarar yani. Sabahlar1 iki dilim
ekmek, yumurta gibi hafif seylerle kahvalti
ediyorum.”
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Tema 3. Agrinin verdigi sinirliliklar dahilinde
gtinliik rutinleri tamamlamaya ¢alisma

Goriismelerin  ¢cogunda, hastalar
sahip olduklar1 néropatik agriya ragmen,
glinliik yasamlarini stirdiirmeye
calistiklarini, rutinleri yapmaya calisirken,
ellerindeki isi yarim birakma, erteleme,
yavas yavas tamamlama veya birilerinden
destek alma, ¢ok yorulmamaya ¢alisma gibi
bir = takim  uygulamalarin  agrilarini
hafifletmede etkili oldugunu bildirmistir.

“Sabah  kalktigimda ¢ok agrim
oluyor, inanir misin yataktan kalkacak
glicim olmuyor. Ama ne yaparsin, ev
hanimiyim, mecburum, esim var, ¢ocuklarim
bir taraftan. lyi kotii kalkiyorum, islerin
ucundan tutuyorum, bir silire sonra sabahki
gibi sizlamiyor, isleri bitireyim, temizlikti,
yemekti derken, aksam oluveriyor.”

“Benim en ¢ok ayakta uzun siire
kaldigimda ayaklarim zonkluyor. Ben de
mecbur evde c¢ogu isimi oturarak
yapiyorum. Mesela mutfakta yemek
yaparken, masanin iistiine malzemelerimi
koyuyorum, sandalyede saatlerce agir agir
tamamliyorum islerimi. Oturunca biraz
hafifliyor, yorulmadan elimin yettigince
yapiyorum iste dyle.”

“Ah kizim ah, eskiden ben boyle
miydim, birak kendimi, esime, dostuma
herkese  yardim  ederdim, temizlige
kosardim. Simdi elim kolum kalkmiyor. Ev
islerimi yetistiremiyorum. Ben de ne
yapayim, bir giin yemek, ertesi giin evi
siplriiyorum. Bazen de hi¢ yapmiyorum.
Biiytik temizlige de kadin ¢agirmaya
basladim. Yorulunca, ayakta kalinca agrim
¢ok oluyor. Gliciim yettigince yapiyorum.”

Tema 4. Agriy1 arttirabilecek durumlardan
kacinma

Hastalarin biiyiik cogunlugu ortak
olarak, agri nedeniyle yasadiklar fiziksel
kisitlanmalar1 bildirmis, 6zellikle ytriime,
yuk tasima, hizli hareket etme ve merdiven

cikma gibi  aktivitelerden  kaginarak
agrilarini hafif diizeyde tutmaya
calistiklarini belirtmislerdir.

“Yolda  yiiriimeyi  istemiyorum

mesela. Mesela arabasiz bir yere gitmek
istemiyorum. Oglumun arabasi var, sag
olsun onu ¢agiriyorum, birlikte gidiyoruz.
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Ylridiigim zaman sanki ayagimin altinda
diken var, canimi yakiyor. Ben de ne
yapaylim, araba yoksa evden c¢ikmamaya
calisiyorum. Uzak yoldan, merdivenden
kaciniyorum. Mutfaga gidip gelmek bile zor
geliyor, caydanlig1 yanima getiriyorum.”

“Azcak bir yik, market poseti
tasisam, hemen ellerim uyusuyor. Ben de
miimkiin oldugunca ytlikten uzak kaliyorum.
Olursa eve ekmek, gazete aliyorum hepsi bu.
Agir tasisam agridan sizlanmaya
basliyorum, bu sefer evdekiler de bana
kiziyor.”

“Ben hastanede getir gotiir islerine
bakiyorum. Ama elimde yiik olunca,
ylriimek daha cileli geliyor. Ben de artik
elimdekilerin hepsini asansoére koyuyorum,
eger kat cikacaksam da mecburen asansori
bekliyorum. Bdéyle olunca, en azindan eve
varinca ayaklarim ¢ok agrimiyor.”

Tema 5. Agriya odaklanmama ve dikkati
farki yénlere verme

Arastirmaya dahil edilen hastalar,
agr1 ile yasamanin kendileri i¢in rutin bir
hale geldigini, bununla savasmanin ya da
reddetmenin mimkiin olmadigini, bu
durumu kabullenmenin gerekliligini ve
agriyt1  disiinmemenin, dikkati baska
ugraslara vermenin agriyla bas etmede
olumlu katkilar sagladigini ifade etmistir.

“Agrilarimi unutmaya c¢alisiyorum.
Yani seker hastast oldugumu aklima
getirmemeye calisiyorum. Psikolojik olarak
kendimi sikintiya sokmuyorum. Ben de
seker yok gibilerinden.”

“Hani boyle basa ¢ikma degil de,
benim ac1 esigim biraz yiiksek galiba.
Acikcas1 agriyor, aciyor diye kendime c¢ok
sey yapmiyorum. Hani bu agr1 kesicilerle
filan gecebilecek bir sey degil. Ben iyiyim,
hasta degilim gibi kendimi telkin etmeye
¢alisiyorum.”

“Benim esim de seker hastasi, kisin
¢ocugun okulu var, mecbur onu bekliyoruz.
Ama okullar tatil olunca, memlekette kiiciik
bir bah¢emiz var oraya gidiyoruz. Kendimizi
¢ok yormadan, biraz bag-bahge isi
yapiyoruz. Ikimize de ¢ok iyi geliyor. Es,
dost, akraba, komsularimiz geliyor, sohbet,
cay derken, hastalikti, agriydi, insiilindi hig¢
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aklima gelmiyor. Yazlar1 rahatim, ama kisin
buradaki eve doénilince yapacak bir sey
olmayinca  agrilarima odaklaniyorum,
glinlerim sikintili geciyor.”

“Artik bu agrinin benle birlikte
devam edecegini biliyorum, kendimi buna
alistirdim, yapacak bir sey yok. Kafamdan
silmeye calistyorum, takmamaya
¢alisiyorum.”

“Agrilarimi gecirmek icin hanimlar
lokaline kayit oldum. Yiizme dersi aldim,
kapali havuza gittim, spor yapmaya, aklimi
baska seylere vermeye ¢alisiyorum. Evdeki
islerden bosluk bulduke¢a, elimi, kafami
mesgul edecek seyler buluyorum, bana iyi
geliyor.”

“Ben agrilarima c¢ok alistim. Biraz
Polyanna’ya benzerim. Agrilarimdan sikayet
etmeyi hic sevmem. Ben seker hastasiyim
bile demiyorum daha dogrusu. O, benimle
yasayan bir sey...”

Tema 6. Agrinin azalmasina katkida bulunan
aktiviteleri deneme

Hastalarin bircogu, ayaklarindaki
agrilar1 hafifletmek icin kendi kendilerine
denedikleri ~ bir  takim  uygulamalar
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Bunlar,
recete dist kullanilan bitkisel {riinler,
yaglar, ayak masaji veya ayagl ovdurma,
ayaklar1 birbirine silirtme, ayaga soguk su
uygulama, genis ayakkabilar kullanma ve
ayak kan dolasimini artirmaya yarayan
birtakim ekipmanlar1 kullanma seklinde
siralanmistir.

“Geceleri rahatlamak ic¢in melisa,
papatya gibi bitki caylar1 i¢iyorum.”

“Genellikle bitkisel trtnleri
seviyorum. Mesela evde kantoron ve
biberiye yagim var. Bazen onlarla evdekilere
ayaklarimi ovduruyorum, bazen de kendim
ovuyorum.”

“Gegenlerde ayaklarimin altinda
korkun¢ derecede agri hissettim. Cok fazla
yuridigimde ayagimin altinin sistigini,
acidigini ve kizardigini hissettim. Arkadasim
onermisti. Ozel bir ayak merkezine gittim ve
masaj yaptirmaya basladim. Vakit buldukea
haftada 1-2 defa gitmeye c¢alisiyorum.
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Ayaklarimin ve bacaklarimin agrisi biraz da
olsa hafifliyor.”

“Oglum bana bir cihaz almisti. Tekne
gibi, icinde yuvarlak yuvarlak taslar var.
Icerisine su koyuyorsun belli bir seviyeye
kadar, yarim saat ¢alistirtyorsun. Bu cihaz,
ayaktaki kanin dolasmasini sagliyormus,
kullaninca ayaklarimdaki agri hafifliyor.”

“Cok yiradigim glnler, sanki
keskin kaya TUzerinde gezinmisim gibi
geliyor, ayaklarim alev alev yaniyor. Hemen
g¢orabimi ¢ikarip, ayaklarimi soguk suya
tutuyorum, beni biraz ferahlatiyor.”

“Agrilarim  ¢ok arttifi  zaman,
evdekilere ayaklarimin altina bir takim
masajlar  yapmalarini  rica  ediyorum,
genelde oglum bana yardimcl oluyor,
onlardan yardim almak gibi ara ¢oziim
arayislarim oluyor. Bunlar, gecici olarak
fayda saglasalar bile, ertesi giin ayn1 sekilde
tekrar etmeye bashyor.”

“Ayaklarimda ¢ok agr1 oldugu
zamanlarda, ayaklarimi birbirine siirterek,
kendi kendime masaj yapar gibi yorganin
altinda, esimi ¢ok rahatsiz etmeden agrimi
azaltma gayreti igerisine giriyorum. Ve
agrimi bir sekilde hissetmeyip, tekrar
uyumaya calisiyorum geceleri
uyandigimda.”

“Iste, hareket etmeye calisiyorum
kendimce. Fizik tedavi hareketlerim var,
onlar1 yapmaya calisiyorum evde.”

“Ayakkabilarimi genisletiyorum,
kullanilmis ayakkabilar1 tercih ediyorum,
mimkiin  oldugunca yeni  ayakkabi
almiyorum. Cocuklarimin ayakkabilarini
kullaniyorum, genis olmasina  6zen
gosteriyorum. Otobiisle seyahat etmiyorum
mesela, uzun seyahatlerde ucak
kullaniyorum. illa arabayla gidecek olursak
da aragtan inerek mola veriyorum, biraz
geziniyorum, ayaklarimi  rahatlatmaya
¢alisiyorum.”

Tartisma

Bu arastirmada, diyabetli hastalarin
periferal noropatik agr1 ile bas etme
bicimleri  derinlemesine  incelenmistir.
Hastalarla derinlemesine yapilan yiiz-yiize
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goriismelerden one ¢ikan bulgular, saglk
profesyonellerinin 6neri ve uygulamalarini
yerine getirme, saglikli yasam bicimi
davranislarini benimseme, agriya ragmen
gliinlik  yasam  aktivitelerini  yerine

getirmeye c¢alisma, agriy1  arttiracak
durumlardan kacinma ve agriyi
hafifletebilecek  uygulamalari1  deneme

seklinde siralanmustir.

Arastirmamiza dahil olan hastalarin
biiylik ¢cogunlugu, agri ile bas etmede saghk
profesyonellerinin  kendilerine  6nerdigi
uygulamalar1 yerine getirdigini, ilaglarini
kesintisiz kullandiklarini, doktor
kontrollerine diizenli sekilde gittiklerini,
kan sekerlerini kontrol ettiklerini ve agrn
dayanilmaz hale geldiginde agr1 kesici
ilaglar kullandiklarini bildirmislerdir. Bu
bulgulardan hareketle, hastalarin ¢ogu
tedaviye uyum ve kan sekeri
regiilasyonunun noropatik agrinin
hafifletilmesinde yararli oldugunu
diisinmektedir. Jane ve ark.3 periferal
noropatik agrisi olan diyabetli hastalarla
yaptiklar1 tanimlayici-nitel bir ¢alismada,
hastalarin agr1 ile bas etmek icin
doktorlarin1 ziyaret ettiklerini, eczaneden
analjezik  aldiklarin1  ve  Cin  tibbi
uygulamalarindan olan akupunktura
basvurduklarini  bildirmislerdir. = Diger
calismalarda da hastalarin biiyiik kismi agri
ile bas etmede doktora basvurduklarini ve
analjezik kullandiklarini belirtmislerdir.24-27
Arastirmamiza dahil olan hastalarin diizenli
saglik kontrollerine gelmesi, néropatik agri
ile bas etmede kanita dayali-doktor
onerilerine uygun sekilde hareket etmenin
onemli bir agiklamasi olabilir. Ote yandan
diizenli kontrollere gelmeyen hastalarin agri
ile bas etmede gelistirdikleri farkh
yaklasimlar olabilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Calismada hastalarin biiyiik bir
bolimi, hekim ve diyetisyen tavsiyelerine
dikkat ettiklerini, diizenli egzersiz yapmaya
calistiklariny, diyetlerine-saglikl
beslenmeye dikkat ettiklerini, kilo vermeye
calistiklarini ve bunlara uyum goéstermenin
agrilarin1  azaltmada kendilerine yarar
sagladigini ifade etmistir. Benzer sekilde
Lansbury’ nin'7 kronik agrili yash hastalarla
yaptig1 nitel bir calismada da hastalarin
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kendilerine recete edilen ilaglar
kullandiklari, egzersiz ve fizyoterapi
uygulamalarini yaparak agrilarini
hafifletmeye calistiklar1 bulunmustur.

Arastirma  bulgularimizdan  6ne
¢ikan temalardan biri, agrinin artmasina
neden olabilecek durumlardan kagcinmadir.
Hastalarimizin  biiylik ¢ogunlugu ortak
olarak, agri nedeniyle yasadiklar fiziksel
kisitlanmalar1 bildirmis, 6zellikle ytriime,
yuk tasima, hizli hareket etme ve merdiven
cikma gibi  aktivitelerden  kaginarak
agrilarini hafif diizeyde tutmaya
calistiklarin1  belirtmislerdir. Bu durumu
destekler sekilde, hastalarin ¢ogu ndropatik
agriya ragmen, ginlik yasamlarini
strdiirmeye c¢alistiklarini, rutinleri yapmaya
calisirken ellerindeki isi yarim birakma,
erteleme, bu isleri tamamlamak icin
birilerinden destek alma ve ¢ok yorulmama
gibi bir takim uygulamalarin agrilarini
hafifletmede etkili oldugunu bildirmistir.
Hastalar, giin icinde ayakta uzun siire
kalmamaya ve islerini oturarak
tamamlamaya c¢alistiklarini ifade etmistir.
Brod ve ark.nin* diyabetik noropatisi olan
hastalarla yaptiklar1  baska bir nitel
calismada da, ilk tema hastalarin agn
nedeniyle fiziksel hareketlerinin
kisitlanmast  olarak  rapor edilmistir.
Calismamizda da hastalar, fiziksel
kisithliklarina ragmen giinliikk rutinlerini
stirdiirmenin, kendilerini rahatlattigini, hala
ise yaradiklarini diistinmeyi sagladigini ve
boylelikle agrinin  etkisini daha az
hissettiklerini bildirmislerdir.2528

Hastalarin noropatik agr1 ile bas
etme bicimleri ac¢isindan bir diger 6nemli
tema, agriy1 arka plana alma ve agriya
odaklanmamadir.  Hastalar agn  ile
yasamanin Kkendileri i¢in rutin bir hale
geldigini, agriy1 kabullenmenin gerekliligini
ve agriyl diisiinmemenin, dikkati baska
ugraslara vermenin agriyla bas etmede
olumlu katkilar sagladigini ifade etmistir.
Benzer sekilde, Lansbury’'nin? kronik agrih
yash hastalarla yaptig1 nitel ¢alismada da,
hastalar herhangi bir egitim almadan kendi-
kendilerine gelistirdikleri, sosyal kuliiplere
kayit olma, komsulari ziyaret etme, miizik
dinleme, dua etme ve espri-mizah yapma
gibi davranislarin agrilari ile bas etmede
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kendilerini destekledigini bildirmistir. Diger
calismalarda da hastalar kotii ruh halinden
kurtulmaya c¢alistiklarini ve dikkatlerini
farkli yone verdiklerini ifade
etmislerdir.132426  Calismamizda hastalar
melisa-papatya gibi bitkisel caylar icme,
ayaklara kantoron, biberiye gibi yaglar
sirme, ovma ve masaj gibi uygulamalar,
ayag1 soguk suyla yikama, siirekli hareket
etme, genis ayakkabilar giyme ve ayak kan
dolasimini arttirmaya yarayan cihazlar gibi
agrilarini hafifletmede etkili olan yontemler
kullandiklarini bildirmislerdir. Jane ve ark.13
calismasinda da bulgularimizi destekler
sekilde, hastalar noropatik agrilarini
hafifletmek icin yiirtdiiklerini, topuklarini
strekli kendi etrafinda gevirerek hareketli
kalmaya ¢alistiklarini, egzersiz, masaj, ovma,
ayak {stiine dokunma gibi hareketler
yaptiklarini, balzam, kremler, bitkisel
karisimlar ve nane yag gibi recete
edilmeyen tamamlayici {riinleri ayaklarina
sturdiiklerini, sicak su ile ayaklarin
yikadiklarini veya ayagi sicak tutmak icin
coraplar giydiklerini bildirmislerdir. Ayrica,
agri ile bas etme bicimlerini inceleyen diger
calismalarda da sicak-soguk uygulama,
masaj, dinlenme, egzersiz 6nde gelen bas
etme bicimleri olarak rapor edilmistir. 242527

Arastirma verileri endokrin
poliklinigine diizenli sekilde takibe gelen
hastalarla, bir saglik profesyonelinin yaptigi
derinlemesine  goriismeler ile elde
edilmistir. Goriismeleri yapan kisinin saghk
profesyoneli olmasi, hastalarin bireysel bas
etme stratejilerini ifade etmelerinde
yanliliga neden olmus olabilir. Kisithliklarla
birlikte, arastirmamizda diyabetli hastalarin
periferal noropati ile bas etmek icin
oncelikle tibbi uygulamalara basvurduklari
ortaya c¢ikmistir. Bunun yaninda, hastalar
agrilarim1  hafifletmede etkili olduklarina
inandiklar1  bir  takim  uygulamalar
kullandiklarini bildirmislerdir. Bu
uygulamalarin ¢ogunun agrinin artmasina
engel olmak veya agriy1 hafifletmek igin
yapildigr dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin
¢ogu, agriya ragmen hareketli olmaya
calistiklarini,  bilissel olarak  agriy1
uzaklastirmak istediklerini, masaj, ovma
gibi ayaktaki agriya iyi gelen geleneksel

uygulamalari kullandiklarini, recete
edilmemekle birlikte bir takim bitkisel
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Uriinlerden
bildirmislerdir.

faydalandiklarini

Diger calismalarda néropatik agriyla
bas etmede kullanilan bireysel stratejilere
benzer sekilde, c¢alismamizdaki hastalarin
da temelde tibbi uygulamalara o6nem
verdikleri, bunun yaninda kendi kendilerine
deneyerek yarar sagladiklarini
disindiikleri ~ bir  takim  stratejiler
gelistirdikleri goriilmiistiir. Buna ragmen,
hastalarin  biliyiik kismi  bu agn ile
yasamanin zorlayici oldugunu ve agrilarinin
tam olarak gecmedigini bildirmistir. Saghk
profesyonelleri olarak, agr1 yo6netiminde
etkinligi kanitlanan uygulamalar konusunda
bu hassas gruba danismanlik verilmesi, her
birinin bireysel diizeyde ele alinmasi ve
desteklenmesi gerekmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal destek: Calismanin
ylriitiilmesinde herhangi bir finansal destek
alinmamuistir.

Tesekkiir: Calismanin gergeklestirilmesi
icin degerli katkilar1 olan, yiiz-yiize goriisme
ve ses kaydi islemini kabul eden
hastalarimiza  sonsuz  tesekkiirlerimizi
sunariz.
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