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oz
Amag: Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramsi Olgegi (Diabetes Foot

Self-Care Behavior Scale-DFSBS) Tiirkce Formu’nun gegerlilik ve
giivenilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma metodolojik bir cahigmadir. Ornekleme;
Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine muayene olmak iizere gelen Tip
2 diyabet tanistyla tedavi goren 330 hasta alinmistir. Arastirmada etik
kuruldan onay, 6lgek sahibinden, kurumlardan ve hastalardan yazili
izin alnmistir. Veriler; Tamtic1 Bilgi Formu ve Diyabetik Ayakta Oz
Bakim Davrams1 Olgegi Tiirkce Formu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde 6lgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri igin
korelasyon analizi, Cronbach alpha giivenirlik katsayisi, Kendall W
testi, Kaiser Meyer Olkin ve Barlett’s Test ve agimlayict faktor analizi
yontemleri kullanilmustir. Olgegin dil gecerliliginde ceviri-geri geviri
yapilmustir, igerik gecerliliginde ise alinan uzman goriiglerinin uyumlu
oldugu saptanmustir (kendal uyusum katsayist W= 0.38, p <0.05).

Bulgular: Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramst Olgegi Tiirkce
formunun 7 maddelik hali ile madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 0.27-0.88dir. Olgegin tiimii icin Cronbach alfa katsayisi
0.84 olarak saptanmistir. Olgegin KMO uyum &lgiisii degeri: 0.776’dr.
Bu deger kritik olarak kabul edilen 0.70’in iizerindedir. Ayn1 veriler
icin hesaplanan Bartlett Kiiresellik Testi 1334.578 olup, 0.001
diizeyinde anlamhdir. Caligmaya katilan ve diyabetik ayak
komplikasyonu yasayan Tip 2 diyabetlilerin Slgek ortalama puani
23.89 £ 6.37 olarak bulunmustur.

Sonugc: Diyabetik ayak komplikasyonlari yasayan diyabetli hastalarin
diyabetik ayak 0z-bakim davranislarinin degerlendirilmesi igin
Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramsi Olcegi’nin gecerli ve giivenilir
bir arag olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Gegerlilik ve giivenilirlik,
Diyabetik ayak, Oz-bakim.

ABSTRACT

Obijective: This study aims to evaluate the validity and reliability of the
Turkish version of the Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale
(DFSBS).

Method: This methodological study included 330 patients who had
been receiving treatment since they were diagnosed with type 2 diabetes
and who were admitted to the Endocrinology and Metabolic Diseases
Clinic at Gaziantep University Sahinbey Research and Application
Hospital between June and December 2016. Approvals from the ethical
committee, the developer of the scale, and the institutions, as well as
written consent of the participants were obtained before the study was
started. The data were collected using a sociodemographic
characteristics form and the Turkish version of the DFSBS. Data were
analyzed using correlation analysis for validity and reliability analyses
of the scale, the Cronbach alpha reliability coefficient, Kendall’s W
test, the Kaiser-Meyer-OlKin test, Barlett's test, and exploratory factor
analysis methods. The language validity of the scale was conducted
through translation and back-translation. The content validity of the
scale was consistent with the opinions of the experts (Kendall’s
coefficient W = 0.38, p <0.05).

Results: The item-total score correlation coefficients of the 7 items of
the Turkish version of the DFSBS were 0.27-0.88. The Cronbach alpha
coefficient was 0.84 for the whole scale. The Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) measure of sampling adequacy was 0.776. This value was
greater than 0.70, which is regarded as critical. The Barlett Globality
Test score calculated for the same data was 1334.578, and this was
significant (p <0.001). The mean score of the patients with type 2
diabetes who had diabetic foot complications was 23.89 + 6.37.

Conclusion: The DFSBS can be used as a valid and reliable tool for the
evaluation of foot self-care behaviors in diabetic patients who have
diabetic foot complications.

Key Words: Type 2 Diabetes, Reliability and validity, Diabetic foot,
Self-care
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GiRiS

Diyabetes Mellitus (DM), pankreastan salinan insiilinin eksikligi veya
yoklugu ve insiilin hormonu etkisinin tamamen ya da kismen azlig1
neticesinde karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarimda meydana
gelen bozukluklarla siiregelen, devamli medikal bakim ve tedavi
gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir [1]. Diinya genelinde
2000 senesinde 171 milyon olan diyabet tanis1 almus kisi sayisimin 2030
senesinde 366 milyona ulagmasi dngoriilmektedir [2].

Tiirkiye’de gergeklestirilen Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-
I, 1997-1998) caligmasi verilerine bakildiginda tip 2 diyabet siklig
%7.2, bozulmus glukoz toleranst (BGT) prevelanst %6.7 olarak
belirlenmistir [3]. TURDEP-II (2010) ¢alismas1 sonuglarina goére ise
ilke geneli 20 yasin iistiinde 26499 birey ¢aligmaya katilmis, gegen 12
yillik siire zarfinda tip 2 diyabet goriilme siklig1 %13.7’ye ulasarak
onemli derecede artis gostermistir [4]. Diabetes Mellitus,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler boyutlarda nefrolojik, ndrolojik ve
kardiyolojik birtakim komplikasyonlara yol agmaktadir. Ozellikle
diyabetik ayak komplikasyonu, diyabetli bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemesi, hastanede yatarak tedavi gérme oranlarini
arttirmas1 ve yiiksek maliyetli olmasi sebebiyle diyabet hastalar:
agisindan 6nemli bir problem teskil etmektedir [5].

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), egitim programlarina ve gelistirilen
tedavi yontemlerine ragmen, diyabet tanist almis olan kisilerin %60-
70’inin ayak {ilseri sebebiyle alt ekstremite kayiplariyla karsi karsiya
kaldigini belirtmektedir [6]. Tiirk Diyabet ve Obezite Vakfi diyabet
tanist almus kisilerin hastaneye miiracaat etme sebeplerinin %20’sinin
ayak sorunlar1 oldugunu bildirmektedir [7]. Diyabetik ayak {ilserleri,
diyabetli bireylerin hastaneye yatisinin ve uzun siireli yatak iggalinin en
biiyiik nedenidir [8]. Ayak iilseri olan diyabetli bir bireyin hastanede
gecirdigi siire ayak iilseri olmayan diyabetli bireylerden en az %50 daha
fazladir [9].

Diyabetik ayak yarasina sahip olan bireyin bakimu, tedavisi, hastaliga
uyumu ve yasam standartlarinin yiikseltilmesi profesyonel ekip
yaklasimini gerekli kilmaktadir. Diyabetik ayakta hemsirelik bakimi;
yara bakimu, yatak istirahati, enfeksiyon kontrolii, kan sekeri takibi ve
hasta egitiminden olusmaktadir [10]. Diyabetli bireyin genel giinliik
diyabet yoOnetimini ve diyabetik ayak {ilseri yOnetiminde basar1
saglayabilmesi ancak bireyin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasiyla
saglanabilir [11].

Diyabet ve komplikasyonlart insan sagligini tehdit eden siiregen bir
hastalik olmakla beraber, bireye ve de lilkelerin saglik sistemlerine
ekonomik olarak oldukga yiiksek bir maliyet teskil etmektedir. Diinya
genelinde diyabet ve komplikasyonlarinin maliyeti 2013 senesinde 548
milyar Amerikan Dolar1 olmustur [12]. Bu nedenlerle diyabetik ayagin
bakimi ve bireyin bu konudaki bilinci dnemlidir. Bu arastirmanin
amaci, diyabetik ayakli bireylerin 6z bakim davraniglarimi Glgen
Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramst Olgegi’nin  Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin yapilmasidir.

YONTEM

Bu caligma metodolojik bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirma
Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine
muayene olmak {izere gelen hastalar olusturmustur. Olgek
caligmalarinda Orneklem Dbiiyiikliigiiniin  belirlenmesinde  &lgekte
bulunan degisken sayisinin  5-10 kati orneklemin  alinmasi
onerilmektedir [13]. Arastirmamizda Srneklem sayist Slgiilecek olan
her bir degiskenin 10 kati alinarak hesaplama yapilmistir. Diyabetik
Ayakta Oz Bakim Davranisi 6lceginde 7 tane degisken bulunmaktadir.
Bu dogrultuda 70 (7 madde x 10 kati) kisilik bir 6rneklemin
aragtirmanin evrenini temsil etmede yeterli oldugu distiniilmistiir.
Ancak 6rneklem biiyiikliigii agisindan n=200 ‘uygun’ ve n=300 ‘iyi’
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olarak degerlendirildigi i¢in 70 olarak hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii
300’e ¢ikarilmustir [14]. Veri toplama formlari, arastirmaya katilmay:
kabul eden 330 kisi lizerinde degerlendirilmistir. Yas1 18 ve iizerinde
olan, Tip 2 diyabete bagli ndropati tamsi olan, sozel iletisim engeli
bulunmayan ve g¢alismaya katilmaya goniillii olan toplam 330 birey
calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya alinan bireylerden yazili ve
sozlii izinler almmugtir. Orneklem yeterliliginin saptanmasinda
“Kaiser-Meyer-Olkin” (KMO) testi kullanilmistir. Ayrica olgegin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini saptamak amaciyla “Barlett’s
Test of Sphericity” analizi uygulanmistir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin
uyum Ol¢iisii degeri: 0.776 olarak bulunmustur. Bu deger kritik olarak
kabul edilen 0.70’in {izerindedir. Ayn veriler igin hesaplanan Bartlett
Kiiresellik Testi 1334.578 olup, 0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Bu calismada arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak
hazirlanan “Hasta Bilgi Formu” ve “Diyabetik Ayakta Oz Bakim
Davramgt  Olgegi-TR (DAOD)” kullanilmistir. Veriler vyiiz yiize
goriisme teknigi ile toplaniimistir. Olgegin Tiirkge versiyonu igin
oncelikle geviri-geri ceviri teknigi kullamlmistir. Olgegin Tiirkge
versiyonunun giivenirligini degerlendirmek amaciyla, i¢ tutarlik
katsayist ve madde analizi yontemleri kullanilmistir. Olgegin yapi
gecerligini belirlemek {izere acimlayici faktor analizi ydntemleri
kullanilmustir.

Aragtirmanin  6n uygulamasi, alman uzman OJnerileri ve yapilan
diizenlemeler sonucunda son sekli verilen Olgek sorularinin
anlagilirligini saptamak amaciyla, Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran, drneklem 6zelliklerine uygun olan
ve Orneklem kapsamina alinmayan 10 adet Tip 2 diyabetli birey ile
yapilmistir. Bireylerden olcegi anlamakta zorlandiklari maddeleri,
okunabilirlik ve madde diizenleri acgisindan degerlendirmeleri
istenmistir. On uygulamadan sonra hasta bilgi formunda gerekli
diizeltmeler yapilarak, veri toplama formunun son hali olusturulmustur.

Hasta Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik bilgileri ile hastaliga iliskin davranislarini
iceren ve toplam 22 sorudan olusan bir formdur. Bu form aragtirmacilar
tarafindan literatiir bilgisine dayanarak hazirlanmistir [15,16].

Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramsi Olgegi

Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davrams1 Olgegi, Orijinal adi Diabetes
Foot Self-Care Behavior Scale (DFSBS) olan ve Tzu-Ting Huang ve
Yen-fan Chin tarafindan 2013 yilinda gelistirilen bir dlgektir. Olcek 5°1i
Likert tipi bir dlgektir, 7 madde ve 2 boliimden olusmaktadir. Tk 4
soru, hafta boyunca ayak tabanlarinin, ayak parmaklarinin incelenmesi,
yikanmasi1 ve kurutulmasi ile ilgili uygulamalar igerir ve cevaplar 1
hafta siiresince uygulamanin yapildigi giin sayis1 kadar 0’dan 7'ye
kadardir: "Giin yok (puanl), 1 ila 2 giin (puan2)," Sirastyla 3 ila 4 giin
(puan 3), 5 ila 6 giin (puan 4) ve tiim hafta (puan 5). Bu boliimiin puan
araligt 4 ile 20 arasinda degismektedir. Diger {i¢c soru ve cevaplari
“Higbir zaman (puan 1)’ ve “’Her Zaman (puan 5)’’ arasinda
degismekte olup besli Likert 6l¢egi seklinde siralanan losyon kullanimi
ve ayakkabilarin incelenmesi ile ilgilidir. Bu boliimiin toplam puan
araligl ise 3 ile 15 arasindadir ve anketin toplam puan araligt 7 ile 35
arasindadir. Puan ne kadar yiiksekse 6z bakim davramgi da o kadar
yiiksektir. Orjinal 6lgegin Cronbach a giivenilirlik katsayisi 0.73 olarak
belirlenmistir [17].

istatistiksel Analiz

Aragtirma  verilerinin degerlendirilmesinde arastirmanin  gegerlik
caligmalart kapsaminda Ag¢imlayici Faktor Analizi (AFA), madde
analizi ve ayirt edici gecerlik caligmalari, giivenirlik g¢alismalari
kapsaminda i¢ tutarlik analizleri yapildi. Giivenirlik i¢in test-tekrar test
korelasyon katsayisi hesaplandi. AFA, madde analizi ve ayirt edici
gecerlik caligmalari, giivenirlik c¢alismalar1 kapsaminda i¢ tutarlik
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katsayilart “SPSS 21.0 Trial Version” paket programi kullanilarak
yapildi.

Etik

Ik olarak Tzu-Ting Huang ve Yen-fan Chin tarafindan gelistirilen
orijinal adi Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale (DFSBS) olan
DAOD Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi konusunda yazardan izin
alindi. Daha sonra Arastirmanin yapilacag kurumdan uygulama izni ve
Gaziantep Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onayr (2016/207) alindi. Ayrica katilimcilara ¢aligma amact
hakkinda bilgilendirme yapilarak sdzlii onamlari alindi.

BULGULAR

DAOD Olgegi Tiirkce Formu’nun gegerlik ve giivenilirligi konuya
iliskin literatiir ve bu konuda uzman kisilerin goriisleri dogrultusunda
yapilmistir.

DAOD’in Dil ve icerik Gecerliligi

Arastirmanin bu asamasinda 6lgegin dil gegerliligine yonelik olarak
objektif sonug elde etmek igin uzman goriisiine bagvurulmus, alinan
uzman gorilisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak
Tiirkge’ye uyarlanmustir.

Calismaya katilan uzmanlar uygun Ornekleme yontemiyle, erisim
kolayhigi agisindan, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde gérev yapan dgretim elemanlarindan (2 I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi, 2 Halk Sagligi Hemsireligi, 3 Psikiyatri Hemsireligi) ve
Endokrinoloji biriminde ¢alisan 3 hemgsireden (toplam 10 kisi)
secilmistir. Uzmanlardan formda yer alan 7 maddenin her biri i¢in 4
derecelendirmeden birisini isaretlemeleri istenmistir.

Olgegin kapsam gegerlilik indeksinin (KGI) hesaplanabilmesinde
Davis (1992) teknigi kullamlmstir: 1 puan “Uygun”, 2 puan “Biraz
uygun: Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”, 3 puan “Oldukc¢a
diizeltilmesi gerekiyor”, 4 puan “Uygun degil” olacak sekilde
puanlanmustir. Kapsam gecerlilik indeksi %80 iizerinde ise madde
kapsam gegerliligi acisindan yeterlidir. Bu calismada KGI 0.90 olarak
hesaplanmustir.

i¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarlilik denetiminde madde toplam madde korelasyonlari
ve Cronbach o giivenirlik katsayist kullanilmistir. Madde toplam
madde korelasyonu o6lgekteki maddelerin her birinin dlgek iginde
eklenebilir o6zellik tastylp tasimadigim belirtir [18]. Cronbach o
giivenirlik katsayisi ise 6lgek icindeki maddelerin i¢ tutarliliginin ve
homojenliginin bir gostergesidir. Olgegin Cronbach o giivenirlik
katsayist ne kadar yiiksek olursa 6lgekte bulunan maddelerin o 6lgiide
birbiriyle tutarli oldugunu ve aym Ozelligin Ogelerini yoklayan
maddelerden olustugunu gosterir. Likert tipi bir Olgekte yeterli
sayilabilecek giivenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir. Bu
calismada DAOD igin Cronbach o giivenirlik katsayis1 0.84 olarak
hesaplanmustir [17,19].

Literatiirde madde toplam madde korelasyon puanlarmimn 0.25’in
tizerinde olmasi, Cronbach o giivenirlik degerlerinin ise 0.50’den
biiyiik olmasi 6lgeklerin i¢ tutarliginin onaylanmasi igin beklenen
sinirlar olarak belirlenmistir [18,20].

Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligmaya katilanlarin yas ortalamast 60.72+11.11 (minimum 33,
maksimum 93) wyildir. Caligmaya katilanlarin %51.2’sinin erkek,
%95.2°sinin evli, %66.7’sinin 5 yil ve daha az egitim gordigi,
%55.5’inin ortalama bir gelire sahip oldugu, %84.5’inin 0 an
calismadigi ve %90.3’{iniin esi ve ¢ocuklariyla yagsadigi saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %67.3{iniin diyabet diginda bagka kronik
hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve Olgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler n % X+SS

Cinsiyet

Erkek 169 51.2 22.95+6.39

Kadin 161 48.8 24.6+6.23
p=0.014

Medeni Durum

Evli 314 952 23.80+6.39

Bekar 16 4.8 24.75+5.97
p=0.56

Egitim Durumu

5 yil ve daha az 220 66.7 23.64+6.57

6-12 y1l 74 224  23.95+5.92

Lisans mezunu 236 109 24.94+5.96
p=0.51

Aylik Gelir

Iyi 89 27 26.40+5.61

Orta 183 555 22.65+6.28

Kaoti 58 17.6  23.72+6.66
p=0.00

Su anda ¢alistyor musunuz?

Evet 51 155 24.25+6.13

Hayir 279 845 23.81+6.39
p=0.64

Kiminle beraber yasiyorsunuz?

Yalniz 20 6.1 24.40+6.37

Esim ve ¢ocuklarimla 298 90.3 23.85+6.33

Diger 12 3.6 22.91+7.54
p=0.81

Diyabet disinda kronik

hastaliginiz var m?

Evet 222 673 24.32+6.18

Hayir 108 327 22.87+6.65
p=0.05

Calismaya katilan ve diyabetik ayak komplikasyonu yasayan Tip 2
diyabetlilerin 6l¢ek ortalama puani 23.89 + 6.37 olarak saptandi (Tablo
2).

Tablo 2. Tip 2 Diyabetiklerde DAOD Tiirkge formunun alt maddeleri
ve Olcegin toplam puani

Madde ifadeleri n X +S8S
Ayaklarimin altlarini incelerim. 330 3.50 +1.37
Ayak parmaklarimin arasini incelerim. 330 3.53+1.32
Parmaklarimin arasint yikarim. 330 3.83 +0.98
Yikadiktan sonra parmaklarimin arasini 330 370 +1.47
kurularim.

Eger 011d.1r.n.kuruysa, ayaklarima 330 3.07+1.06
nemlendirici losyon uygularim.

Ayakkabilarimt giymeden &nce,

ayakkabilarimin i¢ini kontrol ederim. 330 3.1241.29
Yeni ayakkabilara yavas yavas aligirim. 330 3.08 +1.32
Olgek toplam puan 330 23.89+6.37

DAOD Olgeginin Faktor Yiikleri

Tablo 3> de DAOD’in faktor yiikleri analiz edilmistir. Madde-toplam
test korelasyon degerleri 0.27 ile 0.89 arasinda degismektedir. “Yeni
ayakkabilarima yavas yavas aligirim” maddesinin faktor yiikii distiktiir
(Tablo 3). Fakat son kaynaklara gore, korelasyon degeri diisiik olan
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madde ¢ikarildiginda alfa katsayisindaki degisime bakilarak karar
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda, diisiik korelasyonlu bu madde ¢ikarildiginda
Olgegin toplam Cronbach alfa degeri degismediginden ve literatiirde
orijinal dlgege bagh kalinmasi gerektigi vurgulandigindan bu madde
Olcekten gikarilmamustir [21].

Tablo 3. DAOD Tiirkge formunun agimlayici faktér analizi

. : Madde

Madde ifadeleri ‘F{z'ﬁg:l Kzleitr;si Cikarildiginda
Olcek Alfasi

Ayaklarimin altlarin
incelerim. 0.862 .850 .796
Ayak parmaklarimin
arasini incelerim. 0.889 .874 .788
Parmaklarimin arasini
yikarim. 0.762 .657 .817
Yikadiktan sonra
parmaklarimin arasini 0.764 584 811
kurularim.
Eger cildim kuruysa,
ayaklarima nemlendirici 0.697 589 816
losyon uygularim.
Ayakkabilarimi
giymeden Once,
ayakkabilarimin i¢ini 0.672 .665 .819
kontrol ederim.
Yeni ayakkabilara yavas
yavas alisirim. 0.270 671 .866
Acikladig1 varyans 69.883
Cronbach a 0.84

Acimlayicl faktor analizi

Ag¢imlayict faktor analizi sonucunda olgegin 7 maddeden olusan iki
faktorlii bir yapiya sahip oldugu anlasilmistir. Birinci faktor toplam
varyansin %45.601’ini agiklamakta ve dzdegeri 3.708, ikinci faktor ise
toplam varyansin %24.281’ini agiklamakta ve dzdegeri 1.184 olarak
belirlenmistir. Toplam varyansin %69.883’lin{i agiklayan, iki faktorli
ve 7 maddeden olusan bir 6l¢me araci elde edilmis ve bu 6lgme aracinin
orijinal formdaki maddelerle birebir ortiistiigii goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. DAOD’in iki faktérlii yapist ve faktorlere atanan maddeler

Madde ifadeleri 1 2
Ayaklarimin altlarini incelerim. 917

Ayak parmaklarimin arasini incelerim. 924
Parmaklarimin arasini yikarim. 804

Yikadiktan sonra parmaklarimin arasini

kurularim. 679

Eger cildim kuruysa, ayaklarima

nemlendirici losyon uygularim. 603
Ayakkabilarimi giymeden once,

ayakkabilarimin i¢ini kontrol ederim. 716
Yeni ayakkabilara yavas yavas aligirim. 812
Acikladi1 Varyans %45.601  9%24.281

Test-Tekrar Test Giivenirlik Analizi

Olgek toplam puani igin test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.842
olarak bulunmustur. Elde edilen bu bulgular farkl: iki zaman diliminde
uygulanan DAOD igin yeterli korelasyona sahip oldugunu
gostermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. DAOD Test-tekrar test puanlarinin korelasyon analizi

Korelasyon N X SS r p
1.uygulama 150 23.89 6.37
0.842 0.0783
2.uygulama 150 24.28 6.31
TARTISMA

Chin ve Huang (2013) tarafindan gelistirilen, diyabetik ayakli
bireylerin 6z bakim davranmislarim dlgen DAOD Olgegi’nin Tiirk
toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir arag oldugunu tespit etmek i¢in
yapilan bu c¢alismanin 6nemli bir agig1 kapatacagr distiniilmektedir
[17].

Olgegin orijinal versiyonunda KMO 0.72 ve Bartlett kiiresellik testi
475.86 (p<0.001) ve Farsca versiyonda KMO 0.806 ve Bartlett testi
1217.725 olarak hesaplanmustir. Bu ¢aligma i¢in 6lgegin KMO uyum
olgiisii degeri: 0.776’dir. Bu deger kritik olarak kabul edilen 0.70’in
tizerindedir. Ayni veriler i¢in hesaplanan Bartlett Kiiresellik Testi
1334.578 olup, 0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Orijinal
versiyonun agiklayici faktér analizinde Scree plot diyagraminin iki
egrisi olmasina ragmen, yazarlar anketin toplam varyansinin %39'unu
aciklayan tek bir faktdr oldugunu diisiinmiiglerdir. Farsca versiyonda,
orijinal versiyondan daha fazla olan toplam varyansin %56'sin1
aciklayan iki faktdr c¢ikarilmustir. En yiiksek faktor yikd (0.8),
acimlayici faktor analizi sonuglari ile uyumlu olarak 2. madde (Ayak
parmaklarimin arasini incelerim), en diigiik faktor yiikii ise 7. maddedir
(Yeni ayakkabilara yavas yavag aligirim). Orijinal versiyonda, bilinen
gruplar gecerliliginde, daha &nce diyabetik ayak iilseri oykiisli olan
hastalarda diyabetli ayak 6z bakiminin ortalama puani, diyabetli ayak
iilseri Oykiisii olmayan hastalardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur [17]. Dehkordi ve ark. tarafindan yapilan caligmada
akademik egitim almis hastalarda diyabetli ayagin 6z bakim puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Egitim arttikga hastalarin 6z
bakim davraniglarina iligkin farkindaliklarimin arttigi goriilmektedir
[27]. Bu ¢alismada ise istatistiksel bir anlam olmaksizin hastalarin
egitim diizeyi arttikca Olgekten aldiklart puan artmustir. Ayrica gelir
durumu iyi ise ve diyabet diginda basgka bir kronik hastalig1 yok ise
6lgek puant yiiksek bulunmustur. Bu durum ayagina en uygun ayakkabi
ve kisisel bakim malzemelerini satin alabilmesine baglanabilir.

Dehkordi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada birinci faktor ayaklarla
ilgili 6z bakim, ikinci faktor ise ayakkabilarla ilgili 6z bakim olarak
tanimlanmustir. Birinci fakt6r, bu anketin genel varyansim ikinci
faktorden daha fazla agiklamaktadir [27].

Diinya Saglik Orgiitii diyabetik ayagin énlenmesinin iyi bir hasta
yonetimi ile miimkiin oldugunu ve iyi bir ayak bakimu ile diyabetli ayak
amputasyonlarinin %350 oraninda azalabilecegini belirtmektedir [2].

Tanzanya'da yapilan bir calismada, diyabet hastalarimin %87'sinin
ayaklarmi hi¢ muayene etmediklerini ve %66'snin ayak bakimi
hakkinda daha fazla sey 6grenmekle ilgilenmediklerini bildirmistir
[22].

Ayakkabi ve losyonlara atifta bulunan ikinci faktor, diyabetli ayak 6z
bakiminin birinci faktore gore daha diisiik bir varyansim agikliyordu
[27]. Ayaklarin 6z bakimi (ayak tabanlarinin muayenesi, ayak
parmaklarinin muayenesi, ayaklarm yikanmasi ve kurutulmasi)
ayakkabi ve losyonlardan daha 6nemli gériinmektedir [27]. Bell ve ark.
yaptig1 bir caligmada, hastalarin %54'iniin ayakkabilarin1 giymeden
once ayakkabi i¢ini incelemedikleri bildirilmistir [23]. Uygun olmayan
ayakkabilar giymek veya c¢iplak ayakla yiirimek ayaklarda yerel
mekanik tekrarlayan streslere neden olabilir ve bu da iilsere neden
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olabilir. Bu nedenle diyabetliler ayaklarina uygulanan basinci azaltmak
icin uygun ayakkabilar giymelidir [24]. Hatta hastalarin ¢ogunun hem
disarida hem de ev i¢inde uygun ayakkabi giymeleri onerilmektedir
[25,26].

Orijinal versiyonun Cronbach alfa katsayisina gore i¢ tutarliligi 0.73,
iki hafta sonra olgiilen tutarlihigr 0.92'dir [17]. Dehkordi ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada tiim anketin Cronbach alfa katsayisina
dayali i¢ tutarliligi 0.828'dir [27].

Bu caligmada ise 7 maddelik Diyabetik Ayak Oz Bakim Anketinin
Tiirkge versiyonunun iyi bir gegerlilik ve giivenilirlige sahip oldugu
gosterilmistir.

SONUC

Calisma sonuglar1 géz Oniine alindiginda, maddelerin tamaminin
orijinal formdaki faktorlere uygun bir dagilm gosterdigi tespit
edilmistir ve DAOD Olgegi’nin Tiirkge formunun diyabetik ayakli
bireylerin 6z bakim davramslarin1 belirlemede kullanilabilecek
giivenilir ve gegerli bir 6lgme aract oldugu ve bu alandaki eksikligi
giderecegi diisiiniilmektedir. Bununla beraber, DAOD Olgegi’nin
Tiirk¢e formunu gecerlilik ve giivenirligine iliskin kanitlar sunulmasi
acisindan, yapilan arastirmayla ulasilan bulgularin daha fazla 6rneklem
icerecek yeni c¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi Onem arz
etmektedir.
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