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Amag: Diyabetik ayak iilserleri diyabetin en ciddi ve maliyetli komplikasyonlarindan biridir. Onemli bir ekonomik, sosyal ve halk saglig
sorunudur. Bu nedenle planlanan bu arastirmada; Diyabetik Ayak Bakimia Yénelik Hemsire Tutum Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve
gtivenilirliginin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Cift merkezli olarak yiiriitiilen ¢alismada metodolojik tasarim kullanilmistir. Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik
Hemsire Tutum Olgeginin Tiirkge versiyonu icin geviri - geri ceviri yapilmis sonrasinda 10 uzmanin incelemesi ve pilot ¢aligma ile
icerik gecerliligi yapilmustir. Olgek, diyabetik ayak hastasina bakim veren cift merkezde toplam 146 hemsireye uygulanmistir. Veri
toplamak igin hemgirelerin genel tanitici 6zelliklerini igeren tanitim formu ve Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik Hemsire Tutum Olgegi
kullanilmugtir. Istatistiksel analiz IBM SPSS 25.0 ve Amos 23 programlariyla yapilmistir. Olgegin giivenirligi Cronbach alfa analiziyle,
faktor yapist ise agiklayici ve dogrulayici faktor analizleriyle sinanmigtir.

Bulgular: Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6lgegin, 10 6nermeden olusan 1. ve 2. 6nermeleri ¢ikarilmis, 6lgek 8 6nermeli olarak
tiim dnermelerin ortak varyansi agiklama oranlari yeterli diizeyde tespit edilmistir. Orneklem bityiikliigiiniin faktor analizini yapmaya
son derece uygun oldugu goriilditkten sonra, agiklayict faktdr analizi yapilmstir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,89
bulunmustur.

Sonug: Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik Hemsire Tutum Olgeginin Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilir bulunmustur. Olgegin sekiz
onermeli olarak kisa ve pratik uygulamasi sayesinde, klinik uygulamada yaygin bir sekilde kullanilarak diyabetik ayak bakiminin deger-
lendirmesinin daha objektif bir sekilde yapilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik ayak, Tutum, Hemsire, Olcek, Gegerlik, Giivenirlik

Adaptation of the Nurse Attitude Scale Towards Diabetic Foot Care into Turkish
and Psychometric Evaluation

ABSTRACT
Aim: Diabetic foot ulcers are one of the most serious and costly complications of diabetes mellitus, posing a significant economic, social,
and public health challenge. This study aimed to investigate the validity and reliability of the Nurse Attitude Scale Towards Diabetic
Foot Care in Turkish.
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Material and Methods: A methodological design was used in this study conducted at two centers. The Turkish version of the scale
underwent translation, back-translation, and review by 10 experts. Content validity was further assessed through a pilot study. The
scale was administered to a total of 146 nurses caring for diabetic foot patients in two centers. An introductory form including general
descriptive characteristics of nurses and the Nurse Attitude Scale Towards Diabetic Foot Care were used to collect data. Statistical
analysis was performed with IBM SPSS 25.0 and Amos 23 programs. The reliability of the scale was tested by Cronbach’s alpha analysis
and the factor structure was tested by exploratory and confirmatory factor analysis.

Results: As a result of confirmatory factor analysis, items 1 and 2 of the scale consisting of 10 propositions were removed and it was
determined that the scale with 8 propositions sufficiently explained the common variance of all propositions. After determining that the
sample size was highly suitable for factor analysis, exploratory factor analysis was conducted. The Cronbach’s alpha reliability coefficient
of the scale was found to be 0.89.

Conclusion: The Turkish version of the Diabetic Foot Care Nurse Attitude Scale was found to be valid and reliable. . Due to its short
and practical application with eight propositions, it can contribute to the more objective evaluation of diabetic foot care by being widely

used in clinical practice.
Keywords: Diabetic foot, Attitude, Nurse, Scale, Validity, Reliability

GIRIS

Diyabet (Diabetes Mellitus - DM); pankreasin yetersiz insii-
lin dretimi ya da tiretilmis insilinin viicut tarafindan kulla-
nilamamast ile karakterize kronik bir hastaliktir. Diyabetin
gesitleri, viicut fonksiyonlarinin bir¢ok yerinde komplikas-
yonlara sebep olabilir ve erken yasta 6liim riskini artirabilir.
Kan glikozunun uzun siire yiiksek seviyelerde seyretmesi
diyabetli bireylerde dolasim ve sinir sistemi iizerine etki
ederek anjiopati, noropati, nefropati, retinopati gibi kronik
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu komplikasyonlar
arasindan 6zellikle néropati ve anjiopati sonucu gelisen fiz-
yolojik degisikliklerin sebep oldugu derin doku iilserlerine
enfeksiyonun da eslik etmesiyle diyabetik ayak tlserleri olu-
sabilmektedir (1-3).

Diyabetik ayak ve viicut alt ekstremite komplikasyonlari
diinya ¢apinda 40 ile 60 milyon diyabetliyi etkilemektedir.
Kronik iilserler ve ampiitasyonlar yasam kalitesinde 6nemli
bir azalmaya sebep olmakta ve erken 6liim riskini de art-
tirmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2015
prevalans verilerine dayanarak, diinya ¢apinda 9.1-26.1 mil-
yon insanda yillik olarak ayak tlseri gelistigi tahmin edil-
mektedir (1,2,4). Diyabette morbiditeyi etkileyen, tedavisi
oldukea maliyetli olan diyabetik ayak, aslinda sadece hasta
egitimi ile 6nlenebilen bir komplikasyon olmasima kargin;
modern tedavi yontemleri, egitim programlar1 ve ayak ba-
kimina yonelik medikal tirtinlere ragmen DM hastalarinin,
ampiitasyon gerektiren alt ekstremite enfeksiyonu olarak
siklikla karsimiza ¢cikmaktadir (5,6).

Diyabetik ayak {iilseri ve yumusak dokuda olusan enfeksi-
yonunun patofizyolojisi néropati, travma ve ¢ogu hastada
eslik eden periferik arter hastaligina baglidir. Diyabet néro-
patisi, yiiriirken artan cilt basincina yol acan ayak deformi-
tesine neden olur. Bir ayak ilseri gelistiginde, uzuv invaziv
enfeksiyon i¢in yiiksek risk altindadir ve periferik arter
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hastalig1 ile kombine edildiginde hastanin kritik ekstremite
iskemisi oldugu disiiniilmelidir (7,8). Noropatinin sebep
oldugu ayak ve parmaklardaki koruyucu duyunun azalmast,
periferik vaskiiler hastalik varlig: ile kan dolagiminin ayak-
larda yavaslamasi, otonom ndropati gelisimi ile yag ve ter
bezlerinde olusan fonksiyon kayb1 olusturmaktadir. Sonu-
cunda kuruluk, ¢atlaklarin olugsmasi ve gorme bozuklugu
diyabetik ayak gelisimini artirmaktadir (9,10).

Diyabetli bireyin hicbir sikiyetinin olmamasi ayaginda her-
hangi bir sorun olugsmayacagini gostermemektedir. Ulser ve
ampiitasyon riski tastyan DM’li bireylerin ve ayaklarin er-
ken taninmasi ve tedavisinin baglanmasi, olumsuz sonuglar
geciktirebilir veya Onleyebilir. Diyabetli bireyin ayaginda
olusabilecek iilseri onlemek igin, risk altindaki ayagin be-
lirlenmesi ve diizenli araliklarla ayak muayenesinin yapil-
mas1 6nemlidir. Diyabetlinin uygun ayakkabi kullaniminin
saglanmasi, yara gelisimini engellemek icin risk olusturan
durumlarin tedavi edilmesi gerekir. Saglik profesyonelleri
tarafindan belli araliklarla DM’li bireyin ve ailesinin ayak
bakimi hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve
farkindaliklarin artirilmasi igin egitim faaliyetlerinin ger-
ceklestirilmesi gereklidir (1,2,11,12). Hemsireler diyabet
ve diyabetik ayagin yonetimi konularinda egitim program-
larinin hazirlanmasi ve uygulanmasindan sorumludurlar.
Bununla beraber hemsireler, bireyin terapotik 6z bakim
davraniglarini gelistirerek, hastalik ve bakim hakkinda has-
tanin yeterli bilgiyle donatilmasini saglayarak, bu bilgileri
davraniga doniistiirmesine yardimci olarak hastanin yasam
kalitesini yiikseltmektedirler. Ayrica, toplumdaki risk grup-
larini belirleyerek DM’nin ortaya ¢ikisini 6nleyebilir ya da
geciktirebilirler. Diyabetik ayak gelisen hastalarin problem-
leri 6nlenebilir komplikasyonlar olup; tan1 konulmasidan
itibaren diizenli izlemlerin yapilmas: ve koruyucu yasam
bi¢imi davranislarinin kazandirilmasi 6nem tagimaktadir.
Diyabet ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler koruyucu
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saglik bakimini planlayip stirdiirebilecek en uygun meslek
profesyonelleridir. Birincil hemgirelik miidahalesi DM has-
talar1 i¢in egitimdir. Bu nedenle hemsirelerin bu konuda ye-
terli bilgi ve beceriye sahip olmalari, bu 6zelliklerini DM’li
bireye aktarabilmeleri acisindan konforlu bakim sartlariin
saglanmas1 gereklidir (13-15). Diyabet ekibinin iiyesi ola-
rak hemgirenin 6zellikle DM’de ayak bakimyi, hasta takibi ve
egitimi konularinda etkin rolleri bulunmaktadir. Bu roller;
diyabetik ayak iilseri olan DM’li bireylerde mevcut risk du-
rumunun belirlenmesi, ayak ve tilser bakiminin yapilmasi,
ayak sagligini korumaya ve glisemik kontrolii saglanmaya
yonelik egitim ve danigmanlik rollerinin yerine getirilmesi
seklinde siralanabilir. Bu baglamda, 2018 yilinda gelistirilen
“Diyabetik Ayak Bakimina Yénelik Hemsgire Tutum Olgegi-
nin” Tiirk¢e uyarlamasinin yapilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma; Diyabetik Ayak Bakimina Yo6nelik Hemgire Tu-
tum Olgegi (DABYHTO) nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ama-
cyla, 01.12.2021-30.06.2022 tarihleri arasinda, Izmir’de bir
iniversite hastanesi ile bir egitim ve arastirma hastanesi
olmak {tizere iki merkezde yiiriitiilmiistiir. Orijinal 6l¢cegin
Tiirkee gecerlilik ve giivenilirligi icin Kumarasinghe’den 6l1-
¢ek kullanim izni alinmugtir. Izmir Katip Celebi Universite
Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'nun 21.10.21 ta-
rih ve 0453 sayili karari ile etik kurul izni alinmigtir. Ayrica
aragtirmaya katilan hemsirelerden Helsinki Bildirgesi kap-
saminda yazili goniilliiliik onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yuritildigi iki hastanede ¢alisan tim hemsi-
reler arastirmanin evrenini olustururken; arastirmaya da-
hil olma kriterlerine uyan diyabetik ayak hastasina bakim
veren 146 hemsire ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
Giig analizine gore %95 giivenirlikte %80 teorik power ile
en az 152 hemsire ile caligmasi hedeflenmis; ancak alti hem-
sirenin veri formlarini eksik doldurmasi nedeniyle ¢alisma
dist birakilmistir. Buna gore 146 hemsire ile ¢alismanin son
6rneklem giicii %94 olmustur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:
- Diyabetik ayak yarasi olan hastalara bakim vermek
- 18 yas ve iizeri olmak
- Arastirmaya katilmaya goniillii ve istekli olmak
Veri Toplama Formlar:

Hemsire Tanitim Formu: Hemsirelerin genel tanitic1 6zel-
liklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 birim, tec-
riibe yil1, ayak bakiminda deneyim yili, vb) belirlemeye yo-
nelik olarak literatiir kapsaminda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bir formdur.

Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik Hemsire Tutum Olge-
gi (DABYHTO): Kumarasinghe ve ark. tarafindan gelistiri-
len, ti¢ bolimden olusan diyabetik yara ve bakimi konusun-
da hemsirelerin bilgilerini ve tutumunu dlgen dlgegin iigiin-
cii boliimi olan ve diyabetik ayak bakimina yonelik olarak
hemsgirelerin tutumlarini degerlendiren toplam 10 madde-
den olugan bir olgektir. Besli likert tipindeki (1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katili-
yorum, 5=kesinlikle katiliyorum) 6lgekte; en iyi tutum 5
puan, en kotii tutum 1 puan olarak puanlanmistir. Olgekten
toplamda alinabilecek en diisiik puan 10 ve en yiiksek puan
50 olup; alinan puan sayisinin artmasi hemsirenin diya-
betik ayaga kars1 tutumunun iyi oldugunu belirtmektedir.
Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa degerinin 0,728 oldugu bil-
dirilmistir (16). Kumarasinghe’den 6l¢egin tek boyutunun
kullanimu ile ilgili olarak uygunluk ve izin yazist alinmigtir.

Veri Toplama Siireci

Caligma; ilgili hastanelerin diyabetik ayak bakimi yapilan
kliniklerinde (Dahiliye, Endokrinoloji, Plastik Cerrahi, Pal-
yatif, Ortopedi, Enfeksiyon, Dermatoloji) calisan hemsire-
lerden, istekleri hélinde, kendilerinin doldurmas (self-re-
port) veya gevrimigi anket yontemiyle (Google form araci-
ligiyla) toplanmustir.

Likert tipi 6l¢ek gelistirmede De Vellis, 6l¢ekte kullanilmas:
i¢in uygun olan madde sayisinin ii¢ ya da dort kat: katilim-
ciin yeterli oldugunu belirtmistir (17). Bu kapsamda 10
maddelik DABYHTO’niin validasyon c¢alismasi kapsamin-
da 146 hemsireye ulasimistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS (25.0) istatistik paket progra-
minda yapilmugtir. Ayrica DABYHTO’nin dogrulayici fak-
tor analizleri ve gecerlilik analizleri Amos 23 programu ile
analiz edilmigtir. Ol¢egin giivenirligi icin madde analizleri,
i¢ tutarhlig1 i¢in cronbach alfa degerleri ve gegerlilik ana-
lizi icin agiklayici faktor analizi uygulanmigtir. Istatistiksel
olarak %95 giiven araliginda p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Yapilan bu aragtirmaya biri {iniversite hastanesi, digeri egi-
tim ve arastirma hastanesi olmak tizere iki merkezden top-
lam 146 hemsire dahil edilmistir. Katilimcilarin Tablo 1’de
gosterilen sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; %76,7’si kadin, %65,81 18-30 yas araliginda,
%74,7’s1 lisans mezunu ve %57,5’1 bes y1l ve daha az deneyi-
me sahiptir. Hemsirelerin %78,1’inin diyabetik ayak bakimi
konusunda da bes yil ve daha az deneyime sahip oldugu be-
lirlenmistir. Hemsirelerin diyabetik ayak bakimi konusun-
da egitim alip almadiklar1 soruldugunda %71,2’sinin egitim
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almadi8y, egitim alanlarin ise %70,2’sinin 1-2 saatlik kisa
egitimler aldiklar1 gorlmiistiir.

Tablo 1: Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore tutum
dagilimlar:.

Demografik Ozellikler* Sonug (n=146)
Yas <30 yas 96 (65,8)
31-40 yas 38 (26,0)
41-50 yas 12 (8,2)
Cinsiyet Kadin 112 (76,7)
Erkek 34 (23,3)
Egitim durumu Saglik Meslek 15 (10,3)
Lisesi
On Lisans 7 (4,8)
Lisans 109 (74,7)
Lisans tistii 15 (10,3)
Hemgirelik deneyimi (y1l) <5yl 84 (57,5)
6-10 y1l 38 (26,0)
11-15 yil 15 (10,3)
16-20 y1l 5(3,4)
>21 y1l 4(2,7)
Diyabetik ayak bakimi1 <5yl 114 (78,1)
deneyimi (y1) 6-10 y1l 26 (17,8)
11-15y1l 4 (2,7)
16-20 yl 2 (1,4)
Diyabetik ayak bakimi hak- Evet 42 (28,8)
kinda egitim aldiniz m1? Hayir 104 (71,2)
Diyabetik ayak bakiminda aldiginiz;
Egitimin konusu Diyabet 6 (4,1)
Diyabetik Ayak 25 (17,1)
Enfeksiyon 1(0,7)
Yara bakimi 4 (2,7)
Egitimin yeri Hastane 5(3,4)
Online Egitim 3(2,1)
Universite 29 (19,9)
Egitimin zamani 36 aydan az 30 (81,1)
36 aydan fazla 7 (18,9)
Egitim siiresi 1-2 saat 26 (70,2)
3-7 saat 11 (29,8)
Egitimin kaynaklar Hizmet igi egitim 6 (2,2)
Internet 83 (29,1)
Kitaplar 92 (32,3)
Meslektas 15 (5,3)
Okul 89 (31,2)

*Veriler n(%) olarak gosterilmektedir.
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Olgegin dil uyarlama caligmasinda, geri geviri yontemi
kullanilmig; alaninda uzman bir hekim, bir hemsire ve bir
Ingilizce 6gretmeni orijinal 6lgegi (Ingilizce) Tiirkge’ye; bu
kisilerden farkli olarak iki hemsire akademisyen ve bir he-
kim ise Tiirkge’ye cevrilen 6lgegi tekrar orijinal dile cevir-
mistir. Ceviriyi yapan uzmanlar birbirlerine danismamuis ve
bagimsiz caligmislardir. Elde edilen metinler tizerinde ¢alis-
ma ekibi, goriislerini paylasarak son diizeltmeleri yapmis ve
uygulamaya hazir hale getirmislerdir. Yapilan ¢eviriler neti-
cesinde diizenlenen 6lgegin son hali hekim, hemsire ve aka-
demik personelden olusan 10 kisilik bir gruba sorularak uz-
man goriisleri alinmistir. Uzman goriisleri arasindaki uyum
i¢in Kendall’s W analizi yapilmis ve istatistiksel olarak fark
olmadig1 (Kendall’s W: 0,129; p = 0,234>0,05) bulunmus-
tur. Son sekli verilen 6lcegin bes hemsire ile pilot ¢alismasi
yapilmis ve anlam — kavram diizeltmelerinin ardindan asil
uygulamaya gegilmistir. Pilot uygulamaya alinan bes hem-
sire de 6rnekleme dahil edilmistir.

Analizin ilk asamasi olarak, ilgilenilen dl¢egin yap1 kavram
gecerliliginin kontrol edilebilmesi i¢in Aciklayict Faktor
Analizi (AFA) temel bilesenler metodu kullanilarak deger-
lendirilmistir. Olgek yapisi olusturulduktan sonra giiveni-
lirlik analizleri ve dl¢cegin gegerliliginin saglanmasi icin Ya-
pisal Esitlik Modellemesinden Dogrulayic1 Faktor Analizi
(DFA) ile uygulama yapilmistir. Gegerlilik analizi Amos 23
programinda yapilmis, elde edilen bulgular Tablo 2-5 ve Se-
kil 1’de gosterilmistir.

Olgekte yer alan ifadelerin ortak varyansa olan katkilari
Tablo 2’de gosterilmistir. Ilk yapilan analizde 1. ve 2. éner-
menin agiklanan varyans oranlarinin 0,300°den kiigiik oldu-
gu gortlmiis ve bu 6nermeler dlcekten ¢ikartilarak analiz
yenilenmistir (0,171 ve 0,230). Yeniden yapilan analiz so-
nucunda, bu 6lgekte en kii¢iik ortak varyans aciklama orani
8. dnermede %46,1 olarak hesaplanmis ve yeterli agiklama

Tablo 2: Olgekte Bulunan Ifadelerin Ortak Varyans Degerleri.

Ortak Varyans Yenilenen Analiz igin
(Extraction) Ortak Varyans (Extraction)

S1 0,171 -

S2 0,230 -

S3 0,526 0,521

S4 0,476 0,462

S5 0,607 0,623

S6 0,542 0,567

S7 0,602 0,605

S8 0,462 0,461

S9 0,619 0,666

S10 0,631 0,645
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oranina sahip oldugu gortlmistiir. Her 6nermenin ortak
varyans agiklama degerleri 0,300’den biiyiik oldugu igin
(18-20), kullanilan tiim 6nermelerin ortak varyans: agikla-
ma oranlarinin yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir (0,461-
0,666). Buna gore 6lgegin 1. ve 2. dnermeleri ¢ikarilmis, 6l-

¢egin son hili sekiz 6nermeden olugsmustur. Diyabetik Ayak

Uyarlanan 6lgegin gecerlilik analizleri i¢in ilk olarak AFA Bakimina Yonelik
uygulanmugtir. Oncelikle drneklem biiyiikligiiniin faktor Tulm e

analizini yapmaya uygunlugunui test etmek amaciyla Ka-
iser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmig; KMO degerinin
0,882 oldugu saptanmustir (Tablo 3). Boylece, 6rneklem
sayisinin faktor analizi i¢in “son derece iyi” oldugu goril-
mistiir. Veri yapisinin faktor analizine uygunlugu Bartlett
Kiiresellik testi ile analiz edilmis, ki-kare degerinin anlamli

Sekil 1: Olgek Igin Tek Faktérlit Dogrulayict Faktér Analizine

Iliskin Model.

Tablo 3: Olgegin Boyutlarina Yénelik Faktér Analizi Sonuglart.
Boyutlar ve Olgek Maddeleri 5:5::1
3. Diyabetik iilser bakim1 benim igin ¢ok zaman alicidir. 0,722
4. Diyabetik tilser bakimi, hemsirelik bakiminin diger alanlari ile kargilastirildiginda, benim i¢in diigitk 6ncelikli bir gorevdir. 0,680
5. Firsatim varsa, diyabetik tilserlere bakim vermekten kaginmak istiyorum. 0,789
6. Her hastaya tilserlerine nasil bakacaklar1 konusunda ayr1 ayr1 danigmanlikta bulunmak igin zamanim yok. 0,753
7. Diyabetik iilserli hastalar1 yeniden tlser olusumunun azaltilmas: konusunda egitmek benim sorumlulugumda degil. 0,778
8. Diyabetik tilserleri temizlerken olusabilecek agriy1 diistinemiyorum. 0,679
9. Diyabetik iilserlere bakim vermekten hoslanmiyorum. 0,816
10. Diyabetik iilserlere bakim vermek beni tatmin etmiyor. 0,803
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0,882 Toplam Agiklanan Varyans: 56,884
Bartless Kiiresellik Testi; X*=565,710; p < 0,001 Cronbach alfa degeri: 0,890

Tablo 4: Olgegin Toplam Madde Istatistikleri.

Maddeler M‘adde Silindiginde quide Silindiginde Diizeltilmis Madde Madde Silindiginde
Olgek Ortalamasi Olgek Varyansi Toplam Korelasyonu Cronbach Alfa
S3 18,1301 42,335 0,633 0,879
S4 18,5822 44,245 0,583 0,884
S5 18,3219 41,144 0,711 0,872
S6 18,1438 41,834 0,665 0,876
S7 18,6644 42,900 0,695 0,874
S8 17,8151 43,476 0,583 0,884
S9 18,0205 41,000 0,734 0,869
S10 18,3630 42,757 0,722 0,871

Tablo 5: DABYHTO Tek Faktorlit Model DFA Uyum Indeksleri.

RMSEA  NFI CFI IFI GFI TLI AGFI CMIN (x*) CMIN/df
Modifikasyon Oncesi (10 Madde) 0,127 0,885 0916 0917 0,898 0,882 0,816 66,407 3,320
Modifikasyon Sonrasi (8 Madde) 0,051 0,960 0,988 0,988 0,961 0,981 0,916 23,472 1,381

RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekdkii, CFI: Kargilagtirmali Uyum Indeksi, GFI: Uyum lyiligi Indeksi, AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi,
IFIL: Artan Uyum Indeksi, NFI: Normlagtirilmis Uyum Indeksi, TLI: Tucker Lewis Index, CMIN: Ki Kare Testi, CMIN/df: Ki Kare/Serbestlik Derecesi
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oldugu gorulmistiir. Buna gore veri seti faktor analizi i¢in
normal dagilim gostermis ve uygun olarak tespit edilmis-
tir (X?=565,710 ve p<0.001). Ttiim maddeler i¢in elde edilen
Cronbach alfa degeri o anketin toplam giivenilirligini ispat
eder ve genel kabul bu deger 0,7 ve biiyiik olmasidir. Cronba-
ch alfa katsayisinin yorumlanmast i¢in gesitli sniflamalar li-
teratlirde bulunmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,81<a<1,00
arasinda Ol¢ek yiiksek giivenirliktedir, 0,61<a<0,80 arasin-
da olgek orta giivenirliktedir, 0,41<a<0,60 arasinda olgek
diisiik giivenirliktedir ve son olarak 0,00<a<0,40 degerleri
arasinda Ol¢ek giivenilir degildir seklinde yorumlanmakta-
dir (21-23). DABYHTO’niin Cronbach alfa giivenilirlik kat-
sayist 0,89 ile cok yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit
edilmigtir.

Uyarlanan 6l¢egin faktdr desenini agiklamak amaciyla ya-
pilan agiklayici faktor analizinde, faktor yiik degerleri icin
kabul edilebilir diizeyi 0,300 olarak bulunmustur. Tek faktor
i¢in ger¢eklestirilen analizde, agiklanan ortak varyans deger-
lerinin %30’un altinda olan herhangi bir 6nermeye rastlan-
mamuistir. Ayni zamanda faktor yiiklerinin pozitif olmasi ile
olgekte herhangi bir ters madde goriilmedigi bildirilmekte-
dir. Faktor yiiklerinin 0,679-0,816 arasinda oldukga iyi oldu-
gu bulunmaktadir. Tek faktorlii ve sekiz madde ile olugturu-
lan yap1 toplam varyansin %56,88’ini agiklamaktadir.

Madde toplam puan korelasyonu; degerlendirilme siirecin-
de 6rneklem biiytikliigiiniin, en az 100-200 arasinda olmasi
veya her bir madde i¢in en az bes katilimci tarafindan ya-
nitlanmis olmasi gerektigi belirtilmektedir (24,25). Bu ¢a-
ligma icin 146 hemsirenin 6rnekleme alindig1 disiinildi-
gtinde ve 6lgek icin hesaplanan diizeltiimis madde toplam
korelasyon degerleri Tablo 4’te incelendiginde, herhangi bir
madde i¢in esik degeri olan 0,200 korelasyon degerinin al-
tinda kalmadig: tespit edilmistir. Her maddenin dlgege kat-
kisinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Ayni zaman-
da negatif katsayinin bulunmamasi ile 6lgekte ters madde
olmadig1 ¢ikarsamasi yeniden dogrulanmigtir. Diizeltilmis
madde toplam korelasyon degerleri 0,583 ile 0,734 arasinda
degisim gostermistir.

Dogrulayict Faktor analizine ait sonuglar Tablo 5’te goste-
rilmistir. Buna gore dl¢egin yapisal denklem model sonu-
cunun sekiz maddeli 6lgek yapisiyla iligkili oldugu belir-
lenmistir (p<0.001). Modelde iyilestirme yapilmis, uyumu
azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda
kovaryans: yiiksek olanlar i¢in yeni kovaryanslar olustu-
rulmustur (e3-e5; e6-€7; €9-e10) (Sekil 1). Ilk yapilan uyum
indeksleri ve iyilestirme sonrasi yenilenen uyum indeksi
hesaplamalarinda uyum indeksleri i¢in kabul edilen deger-
lerin saglandig1 Tablo 5’te gosterilmistir. RMSEA degeri 0
- 0,050 arasinda ise mitkemmel uyumun gostergesidir. Ca-
lismada bu deger 0,051 ¢ikarak mitkemmel bir sonug ver-
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mistir. Uyum iyiligi indekslerinin say1 degeri 1’e yaklastik¢a
modelin veriye uyumlulugu uygun olmaktadir. NFI, CFI ve
IFI normal degerleri 0,950 < CFI < 1,00 miikemmel uyum
olguti seklindedir. Calismada sirasiyla 0,960, 0,988 ve 0,988
gikarak gayet iyi sonuglanmistir. GFI igin 0,900-0,950 ka-
bul edilebilir ve 0,950 iizerinde olmasi ise yiiksek bir uyu-
mu gosterir. Caligmada 0,960 uyum iyiligi indeksi sonucun
yitksek uyumlu oldugunu gostermistir. AGFI miitkemmel
uyum ol¢iit degeri 0,900 < AGFI < 1,00 olan bu indeks i¢in
¢ikarilan maddelerden sonra 0,916’ya ulasip sonucu gayet
iyi vermistir. Ki kare istatistigi indeks uyum eksikligi sek-
linde belirtilir. Bu duruma bagli olarak kiigiik test istatistigi
modelin gozlemsel yapiya uygun oldugunu, bityiik istatistik
degeri ise modelin gozlemsel yapiya uygun olmadigini ve
modelin gozlenen yapiy1 yeterince agiklamadigini belirtir.
Ancak degisken sayis1 arttikca deger yiikseleceginden ki-ka-
re / serbestlik derecesine bakilir. Bu deger 5 degerinden kii-
citk ise modelin uyum iyiligine sahip oldugu, 3 degerinden
daha kiigiik ise (1.38) modelin ¢ok iyi bir uyuma eslik ettigi
kabul edilir (26,27). Tek faktorlic model DFA sonuglarina
gore uyarlama caligmast yapilan DABYHTO’nin uyum iyi-
ligi indekslerinin; RMSEA 0,051; GFI 0,961; AGFI 0,916;
CFI 0,988; X2 ise 23,472 (p<0.001) degerleri ile mitkemmel
diizeyde oldugu séylenebilir.

TARTISMA

Diyabetik ayak multidisipliner bakim gerektiren bir komp-
likasyondur. Bu noktada diyabetik ayak hastalarina bakim
veren hemsirelerin tutumlarmin belirlenmesi son derece
énemlidir. Calisma kapsaminda DABYHTO’ niin Tiirkce
uyarlama ¢aligmasi yapilmistir.

Olcegin gecerlilik diizeyini saptamak amaciyla 10 madde-
den olusan yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini deger-
lendirmek icin AFA uygulanmasiyla, her 6nermenin ortak
varyans ag¢iklama degerlerinin 0,300°den biiyiik olmas: ge-
rekmektedir (19-24). Ilk uygulanan analiz sonuglarinda 1.
ve 2. 6nermenin ag¢iklanan varyans oranlarinin 0,300’den
kiigiik oldugu saptanmis ve bu onermeler dlgekten ¢ikar-
tilarak analiz tekrar edilmistir (0,171 ve 0,230). Tekrarla-
nan analiz sonucunda, bu 6lgekte en kii¢iik ortak varyans
aciklama oraninin 8. 6nermeye ait oldugu, bunun da yeterli
oldugu gorilmiistiir. Analiz i¢inde kullanilan biitiin 6ner-
melerin ortak varyans: agiklama oranlar: yeterli diizeyde
(0,461- 0,666) olup, istatistiksel olarak anlamlidir.

Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik kat-
say1s1 hesaplanmakta, en az 0,700 olan dl¢eklerin giivenilir
oldugu belirtilmektedir (27,28). Kumarasinghe tarafindan
gelistirilen 6l¢cegin bu alt boyutuna ait Cronbach Alfa degeri
0,728 iken (16), bizim ¢aliymamizda bu deger 0,890 olarak
hesaplanmistir. Bu durumda o6l¢egin yiiksek giivenilirlik
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diizeyine sahip oldugu soylenebilir. Yiiksek giivenilirlik de-
gerine sahip lceklerden elde edilen verilerin sonuglari daha
tutarli ve istikrarli olmaktadir.

Diyabetik Ayak Bakimina Yonelik Tutum Olgeginde yer
alan maddelerin 6l¢iim kapsamini temsil edip etmedigi-
ni kanitlamak amaciyla kapsam gegerligine bakilmustir.
Agiklayicr faktor analizinden once, érneklem biytikligi-
niin faktor analizi icin yeterli olup olmadigini saptamak
amactyla Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi uygulanmustir.
KMO degerin 1’e yaklagsmast verilerin analiz i¢in uygunluk
gosterdigi anlamina gelmektedir. Orneklemin yeterli olup
omadigini test etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmaktadir. Bu degerin 1’e yaklagmasi mitkemmel ve
0.50’nin altinda saptanmasi ise kabul edilemez olarak de-
gerlendirilmektedir (28-30). Analiz sonucunda KMO dege-
rinin 0.882 oldugu, orneklem yeterliliginin faktor analizini
uygulamak icin “iyi derecede yeterli ve mitkemmel” seklin-
de sonuclandig1 goriilmiigtiir. Orneklemin evrendeki dagili-
minin normal oldugu ve ¢ok degiskenli normal dagilimdan
geldigini test etmek icin Bartlett testi uygulanilmaktadir (28-
30). Bartlett Kiiresellik testi (X?=65,710 ve p<0.001 anlamlr)
ile veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu saptanmis-
tir (Tablo 2). Dogrulayici faktor analizi, saptanan faktorler
arasinda yeterli diizeyde iliskinin olup olmadigini, hangi
degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu, faktérlerin
birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktdrlerin mo-
deli agiklamakta yeterli olup olmadigini 6l¢gmek amaciyla
kullanilir (20,21,25,27,28). RMSEA 0,051; GFI 0,961; AGFI
0,916; CFI 0,988; x2 ise 23,472 (p<0.001) uyum indekslerine
gore modelin iyi bir uyum gosterdigi tespit edilmektedir.

Kumarasinghe tarafindan gelistirilen 6lgegin, hentiz bagka
dillere uyarlama ¢alismalar1 yapimamistir. Bu nedenle tar-
tisma boliimiinde sadece Tiirk¢e uyarlamasina dair bilgiler
paylagilmigtir. Ayrica Izmir 6rneklemini temsil eden bir ka-
tihmer grubuyla galigilmagtir.

Diyabetik ayak bakimina yonelik hemsire tutum 6lgeginin
Tiirkge gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu; orijinal 6lgek-
te 10 6nermeye karsin, Tiirkee icin sekiz 6nermeli halinin
uygulanabilir oldugu gériillmistiir. Olgegin sekiz dnermeli
olarak kisa ve pratik uygulamasi sayesinde, klinik uygula-
mada yaygin bir sekilde kullanilarak yara degerlendirme-
sinin daha objektif bir sekilde yapilmasina ve hemsirelerin
diyabetik ayak bakimi konusunda farkindaliklarinin artma-
sina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bunun yani sira,
olgegin ol¢tim giiciine katk saglayacak hemsire ve hemsi-
relik 6grencileriyle baska aragtirmalarin yapilmasi ve lite-
ratlire kazandirilmasi, klinik uygulama rutininde 6l¢egin
kullaniminin desteklenmesi, bu sayede ayak bakimina kars:
tutumun objektif olarak degerlendirilmesi ve hemsire far-
kindaliginin artirilmasi 6nerilmektedir.
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