Subjektif Periferal Noropati Tarama Anketi

Bacak ve ayaklarimzda agagidaki belirtilerden hangi/hangileri mevcuttur. Evet veya hayir
olarak cevap veriniz.

l. Bacak ve/veya ayaklarinizda uyusukluk hissi var m1? ' [(1Evet M Hayir
2. Bacak ve/veya ayaklarinizda yanma hissi var mi? {1 Evet 0O Hayir
3. Ayaklarinizda dolammaya hassasiyet var mi? o 71 Evet M Haywr
4. Bacak ve/veya ayaklarimizda kas kramplart var mi? "1 Evet W Hayir
5. Bacak ve/veya ayaklarimzda karmcalanma, uyusma hissi var mu? M Evet [ Hayir
6. Agrilariniz gece mi ya da derinize ortil degdiginde oluyor mu? 0 Evet W Hayir

7. Banyoda ayaklariniz sicak ve soguk suyu ayurt etmede zorlaniyor mu? 0 Evet © Haywr

8. Bacak ve/veya ayaklarimizda simdiye kadar bigak gibi ates edilmig gibi keskin agr1

hissettiniz mi? 1 Bvet o Hayir
9. Bacak ve/veya ayaklarimzda uykusuz birakacak duyu kaybi hissettiniz mi? 0 Evet & Hayir
10. Yirtirken zay1f hissediyor musunuz? + Evet O Hayur
1. $ikayetleri11iz gece kotiilesiyor mu? 0 Evet & Hayir
12. Bacak ve/veya ayaklariiz yiiriirken agriyor mu? i/ Evet G Haywr
13. Yiiriirken ayaklarizda hissizlik oluyor mu? [J Evet i Haywr
14. Ayaklannizdaki deride ¢atlama olacak kadar kuruma oluyor mu?  Bvet [1 Haywr

15. Bacak ve/veya ayaklarinizda simdiye kadar elektrik sokuna benzer bir agr1 oldu mu?

0 Evet M Haywr



MICHIGAN NOROPATI TARAMA TESTH

A. Hikaye (Hasta tarafindan doldurnfacal}

Bacaklarimizdaki sikayetlerinizle ilgili agagidaki sorulan liitfen cevaplaymiz. Tegsekkiirler

1. Bacaklarmiz ve/veya ayaklarimzda uyusma hissi var na?

2, Bacaklarnuz ve/veya ayaklarimzda simdiye dek yanma hissi oldu mu ?
3. Ayaklarimz dokunmaya hassas mi?

4. Bacaktarunz ve/veya ayaklarinizda kas kramplart var im?

5. Bacaklatimz vefveya ayaklarimzda karincalanma hissi var ma?

6. Cildinize yatak drtiisit dokundugunda agr oluyor mu?

7. Yikamrken sicak suyu seguk sudan ayirmada giicliik oluyor mu?

8. Ayaginuda simdive dek acik yara gelisti mi?

Buét
Exdt
Evet

Evet

Evet
Evet

Evet

9. Simdiye kadar doktorunuz size diyabetik niropati hastah@iniz oldugunu sdyledi mi? Evet

16. Cogu zaman kendinizi zayif hissediyor musumz?

11. Sikayetleriniz gece daha ¢ok oluyor mu?

12, Yiiriidiigiiniizde bacaklarumiz agriyor mu?

13. Yiiriirken ayagmzz hissedebiliyor musunuz?

14. Bacaklarinizdaki ciltte yara agilacak kadar kuruma olur mu?

15. Simdiye kadar ayaklardan ampiitasyon seklinde bir operasyon gegirdiniz mi?

Evet

Eyét

Evet

Evet

Total:

Haymr
Hayir

Hwyfr

HW{I"




MICHIGAN NOROPATI TARAMA TESTI

B. Fizik Muayene (Saghk cahsam tarafindan doldurulacald)

1. Apaklarin gériiniimii

SAG

a. Normal o 0 Evet 1 Hayir
b. Hayiurg
Deformi
Kuru cilt, k
Infeksiyon

Fissiir

Diger belirtiler

2. Ulserasyon ?ZJ’O o1

Var Destek ile var

3- Ayak bilegi reflexleri /Et‘jﬂ Y

Var Azalmig

4-Bag parmnak tifresim algist o 0 00,5

Normal Azalmig

5-Monofilament test } 0 o0 0,5

Yok

Yok

ol

O

SOL
o 0 Evet /}’1 Haywr

Deformitel

Kuru cilt, kallus

infeksiyon
Fissiir

Diger belirtiler ‘

Var Destek ile var Yok
ﬁﬁ' 0 o 0,5 o i

Var  Azalmig Yok

o 0 06,5 \E/I

Normal Azalmig Yok

)co o 0,5 o 1

BE0 7 50T /10




BILGILENDIRILMIS GONULLU - ONAM FORMU

Sizi Dr. Banu Biiylkaydm tarafindan yiiriitilen “TIP 2 DIYABETES MELLITUS TANISI ILE
POLIKLINIKTE TAKIP EDILMEKTE OLAN HASTALARDA DIYEBETIK PERIFERIK POLINOROPATI
SlKLIGT_NIN TARAMAST® bashkhi arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amac: Diyabet hastalarinda
periferik (ug¢ sinir) hasarn geligip gelismediginin degerlendirilmesi icin anket ve norolojik muayeneye yonelik
bir degerlendirme yapilacak ve sonrasinda kan drnegi abnarak bu hastaligin gelisiminde etken olabilecek olasi
biyokimyasal parametreler test edilecektir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayimamz istenmektedir.
Sonrasinda biyokimya laboratuvarinda kan 6rnegi alinacaktr. Aragtrmaya sizin digumzda tahminen 400 kisi
katilacaktir. | Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmast igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar
icteniikle verecek sekilde cevaplamanszdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtimaya katilmayi kabul ettiginiz
anlanuna gelecektir, Ancak, ¢alismaya katilmama veya katidiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayl barakma hakiana
da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amac ile kullanilacak ofup kigisel bilgileriniz
oizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayim amaci ite kullamlabilir. Tletigim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak

~ ve farkl1 arastirmacilann sizinle iletisime gegebilmesi icin “ortak katilimer havuzuna” aktanlabilir. Efer aragtirmanm
amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz araghirmaciya gimdi
sorabilit veya bbuyukaydin@hotmail.com e-posta adresi ve (212) 453 18 18numaralt telefondan ulagabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiinda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz litfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katilimeiya veriimesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
cahismanm kapsamini ve amaci, goniillii olarak iizerime diigen sorum!ulukiart anladim. Calisma haklkinda yazlr ve
sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalan s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenie korunacag konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosuliarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum,
Katilimcimin
LGIBSIGEIGRE 000 TSSO
[mzast: [letisi Telefon; §34 ~st4-53 -0
fletisim bilgilerimin diger aragtumacilanin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak aragtrma havuzuna”

aktarilmasmi; ¥ kabul ediyorum ~ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenedi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesavet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin

Tmzast:
Arastirmacinin

Imzast:

Sahidin:*

imZHSl:






