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Ozet

Amac: Bu calismada amag, ayak bakimi tanilamasinda kullanilacak olan
Nottingham fonksiyonel ayak bakim tanilama formunun gegerlik ve
giivenirliligini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayict ve metadolojik tipte olan arastirma; oOzel ii¢ diyaliz
merkezinde tedavi olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan yiiz seksen
yedi (n:187) Diyabetes mellituslu hasta ile Mayis — Eyliil 2016 tarihleri arasinda
yuriitilmiistiir. Arastirmada veri toplama araci olarak; hasta tanitict bilgi formu ve
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu (NAFF) kullanilmistir.
NAFF 26 maddeden olugmaktadir. Calismada, 6lgek sahibinden, kurumlardan ve
hastalardan yazili izin, etik kurul onay1 alinmistir. Olgegin dil gegerligi yapilmis,
icerik gecerligine yonelik uzman goriisleri Kendall’s W Uyusum katsayisi ile
incelenmistir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirligi i¢ tutarlilik (cronbach alfa)
katsayisi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliginde 14 uzman tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye
cevirisi ve 6 uzman kisi tarafindan Tiirkceden Ingilizceye tekrar cevirisi
yapilmistir. Igerik gecerligi icin 10 uzmandan goriis almmis, yapilan analizde
uzman puanlarinin uyumlu oldugu gortilmiistir (KW:1) Arastirmada, cronbach
alfa katsayist 0,73 olarak bulunmustur. Test-tekrar test korelasyon analizinde (n:
39), sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (r: 0.85, p <0.000).

Sonug¢: Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formunun, Tiirk toplumu
icin gegerli ve giivenilir bir dl¢iim ara¢ oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik Ayak, Ayak Bakimi, Nottingham Fonksiyonel
Ayak Bakim Tanilama Formu, Gegerlik,Giivenirlik
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GIRIS VE AMAC

insilin

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the validity and reliability of the
Nottingham Functional Foot Care Diagnostic Form to be used in the diagnosis of
foot care

Material: The descriptive and methodological type of research; dialysis patients
treated at the special three dialysis centers and meeting the criteria for inclusion in
the study were conducted between May-September 2016 and dialysis patients
with 187 DM. As data collection tool, patient identification information form and
Nottingham Assessment of Functional Footcare Form (NAFF) were used in the
study. NAFF consists of 26 items. In the study, written permission, ethics
committee approval was obtained from the scale owner, institutions and patients.
The linguistic validity of the scale was tested, and expert opinions on content
validity were examined by Kendall's W Compliance Coefficient. The reliability of
the Turkish version of the scale was assessed by test retest and internal
consistency (Cronbach alpha).

Results: In the language validity of the scale, 14 experts translated English into
English and 6 experts translated English into Turkish. For the validity of the
content, 10 expert opinions were obtained, and it was seen that expert scores were
consistent in the analysis (KW: 1). In the study, the cronbach alpha coefficient
was found to be 0.73. In the test-retest correlation analysis (n: 39), the results
were found to be statistically significant (r: 0.85, p <0.000).

Conclusion: Nottingham Assessment of Functional Footcare form has been found
to be a validity and reliability instrument for Turkish society.

Keywords: Diabetic Foot, Foot Care, Nottingham Assessment of Functional Foot
Care, Validity and Reliability

Ayak iilserleri diyabetli hastalarda hospitalizas-
yon gerektiren sebeplerin birincisi ve her bes

salgistnin diyabetliden birinin hospitalizasyon nedenidir.

yoklugu, yetersizligi ve/veya insiilinin etkisizligi
sonucu agiga cikan karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasi bozukluklarina neden olan kronik
hiperglisemi ile goriilen kronik bir saglik proble-
midir (1,2). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) son verilerine gore diyabet hastasi sayisi
her yil artig géstermekte olup Diinya’da 425 mil-
yon kisi diyabet tanisit almistir. Diyaliz tedavisi
alan bireylerde DM prevalansinin, Diyabetik
Ayak (DA) gelisme riskinin, ampiitasyon ve mor-
talite oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(3,4). Ulkemiz’de DM’li prevalans sayis1 yedi
milyon olup bunlarin yarisindan fazlasinda DA
yarast oldugu ve 500.000’¢ yakin hastada DA
infeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir (5). DA
problemlerinde iyilesme ge¢ olmakta ya da tam
olarak 1iyilesemeyip kemige kadar ilerleyen
enfeksiyon ampiitasyonlara yol agmaktadir.
Ampiitasyon riski/insidans: biiyiik hastanelerde
% 27 oraninda oldugu bildirilmektedir (6,7).

Nontravmatik amputasyonlarin %50’sinin sebebi
diyabettir. Diyabette amputasyon orani nondiya-
betik populasyona gore 15 kat daha fazladir (7).
DM’li bireylerde DA gelismesi, en 6nemli saglik
sorunudur ve saglik bakim harcamalarimin biiyiik
bir boliimiinii igcermektedir. Sosyal Giivenlik
kurumu (SGK) kayitlarina gére DA yarasi ve
tedavilerine yapilan toplam harcama miktar1 ile
iiglincii sirada (ilk iki sirada KVS ve Norolojik
hastaliklar) yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2020 yilina kadar diyabete bagl ayak
amplitasyonlarinin %3  oraninda azaltilmasi
hedeflenmektedir (5).

Diyaliz tedavisi alan son donem bobrek yet-
mezligi olan hastalarda DA yonetiminin etkili bir
sekilde yapilma gereksinimi vardir. Hemodiyaliz
(HD) tedavisi alan son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) olan hastalarda periferal vaskiiler hasta-
liklar ve alt ekstremite ampiitasyonlar1 ve ayak
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iilserasyonlarinin goriilme sikligi yiiksektir (4).
SDBY’li diyabetli bireylerde DA gelisme riski;
siddetli hipertansiyon, steroid kullanimi, kalsiyum
metabolizmasinda bozulma, protein kisitlamasi
nedeniyle sik goriilmektedir (6). Infeksiyonlarn
iyilesmesinde bozulma ve gecikme, koti glikoz
kontroliiniin bir sonucu olarak da goriilmektedir
(4,6). DM ayak gelisiminde rol oynayan diger
faktorler; diyabetten bagimsiz olarak sigara kulla-
nimi, kronik hastaliklar, alkolizm, kétii beslenme,
steroid kullanimi, ileri yas ve anemidir (7,8,9).
Diyalizle ilgili olan saglik bakim profesyonelleri-
nin DA izlem ve bakimima ydnelik sorunlari
saptama ve tibbi tedavi konusunda dikkatli ve
6zenli olmalarina gereksinim bulunmaktadir. Oz
bakim beceri davraniglar1 gelistirilen hasta gru-
bunda ampiitasyon oranlarinin azaldig1 ve yasam
kalitesinin arttig1 belirlenmistir (10). Ulkemizde
ayak 0z-bakim davranislarin1 ve koruyucu ayak
bakim davraniglarint degerlendiren, kullanim
kolay, siirekli izlemin yapilmasini saglayabilen
Olglim araglarmin siirh sayida oldugu goriil-
mektedir (11). Ulkemizde ayak bakim davranis-
larin1 belirlemeye yonelik olarak gecerligi ve
giivenirligi yapilmis olan bir calismaya ulasil-
mistir. Tilirkgeye uyarlanan Ayak Bakim Davra-
ms Olgeginin giivenirlik katsayisinin 0.83 ve
madde toplam korelasyonunun 0.27-0,83 arasin-
da oldugu belirlenmistir. Bu olgekte ayak, par-
mak arasi kontrolii, tirnak kesme, nasir kontrolii,
ayakkabi1 ve ¢orap se¢imi, ayak bakiminda keskin
alet kullanmama konularinda benzerlik bulun-
maktadir. Ancak bu ¢alismada kullanilan 6l¢ekte
farkli olarak ayaklara krem siirme, ayakkabi
ozellikleri (terlik, spor ayakkabi, bagcikli olmasi,
sivri burun, parmak arasi, yeni ayakkabi olmasi
gibi) corap ve oOzellikleri, ayaklarini 1stya yakin
tutma, nasira yapilan uygulamalar, ayakta biil
olusumu ya da biil olmasi durumunda yapilanlara
iligkin ayrintili soru /ifadelerin yer aldig1 goriil-
mektedir. Diyabetik ayagin 6zellikle korunmasi-
na iligkin ayrintili ifadelerin yer aldigi, kullanimi
kolay Ol¢lim aracinin olmamasi var olan 6lglim
aract/araglarmin da bu konuda yeterli olmadigi
goriilmektedir. Bu nedenle bu alanda kullanila-
bilecek 6l¢iim aracina gereksinim bulunmaktadir.

Bu calisma, ayak bakimi tanilamasinda kulani-
lacak olan formun (Nottingham Fonksiyonel
Ayak Bakim Tanilama Formu- Nottingham

Assessment of Functional Footcare (NAFF)
gecerlik ve glivenirligini test etmek amaciyla
planlanmugtir.

ARASTIRMA MATERYAL VE YONTEMI

Ayak bakimi tanilamasinda kullanilacak olan
Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama
Formunun (Nottingham Assessment of Functional
Footcare (NAFF) Tirk¢e’ye uyarlanarak Tiirk
toplumu i¢in gecerlik ve giivenirligini belirlemek
amaciyla tasarlanantanimlayici ve metodolojik
bir ¢aligmadir.

Aragtirmanin evrenini, ii¢ Ozel diyaliz merke-
zinde hemodiyaliz tedavisi uygulanan tiim has-
talar olusturmustur. Arastirmada orneklem segi-
mine gidilmemis, metodolojik arastirmalarda
anlamli ve gilivenilir bir 6l¢lim araci gelistire-
bilmek icin 6l¢egin uygulandig1 grup sayisinin,
Olcek madde sayisinin 5-10 kat olmasi gerektigi
belirtilmektedir (12,13). Bu nedenle arastirmada
ornekleme olgek madde sayisinin 7-8 kati ora-
ninda hasta alinmig, (7*26=182) toplam 187
hastaya ulagilmistir.

Aragtirma; 0zel ii¢ diyaliz merkezinde tedavi olan
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim
DM’lu diyaliz hastalar1 ile Mayis — Eyliil 2016
tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtiir. Arastirmaya DM
tanisi olan, en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi
uygulanan; hastalar alinmig; isitme ve goérme
problemi, diyabetik ayak yarasi gelismis, kateteri
olan, bobrek nakli sonrasi rejeksiyon gelisen
hastalar kapsam dis1 birakilmigtir.

Arastirmada veri toplama amaciyla literatiir ve
benzer c¢aligmalardan yararlanilarak arastirma-
cilar tarafindan gelistirilen hastalarin tanitic
ozellikleri (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum,
o0grenim durumu, ¢alisma durumu) ve hastaliklari
hakkindaki bilgileri (diyalize girme siiresi, kag
kez girdigi, tibbi tanisi, bagka kronik hastaligi
olma, kullandig1 ilaglar, DM tan1 yil1, kullandig
ilaglar ve laboratuvar bulgulari) (toplam 15 soru)
iceren kisisel bilgi formu, Nothingam Fonksi-
yonel Ayak Bakim Tanilama Formu kullanil-
mustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hastalarla
yliz ylize goriisiilerek toplanmustir.

Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanila-
ma Formu (Nottingham Assessment of Funct-
ional Footcare- (NAFF))
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Lincon ve ark (2007) tarafindan gelistirilen
Nottingham Assessment of Functional Footcare
(NAFF),2015 yilinda revize edilmis ve 29 mad-
deden 26 maddeye azaltilmistir. Olgegin hesap-
lanmasinda NAFF 29 ile elde edilen puani karsi-
lagtirmak ve NAFF 29 esdegerini elde etmek igin
skor 1.115 ile carpilarak hesaplama yapilmak-
tadir (14). Formun i¢ tutarliligi 0.61, test-retest
0.91 olarak saptanmustir. Ulkemizde formun
Tiirkge uyarlamasi daha 6nce yapilmamustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri-
nin istatiksel analizi i¢in biyoistatistik bolimiinde
alaninda uzman olan kisiden destek alinmistir.
Aragtirmadan elde edilen sosyo-demografik
veriler say1 ve ylizde dagilimlari ile verilmistir.

Arastirma Etigi: Aragtirmada kullanilan 6lgek ile
ilgili izinler arastiricilarin kendilerinden e-posta
yolu ile alinmigtir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (26/05/
2016-E.84590) yazili izin almmustir. Arastirma-
nin yapilabilmesi i¢in, aragtirmanin amaci, uygu-
lama yontemi ve planlama sonuglar hakkinda
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan sézel onamlari
almmustir.

Gegerlik calismalaria yonelik dil gecerligi, ice-
rik gegerligi ve yap1 gegerliligi; glivenirlik ¢alig-
malarina yonelik ise test-tekrar test giivenirligi ve
i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir.

Gegerlik Calismalari
Dil Gegerligi

Dil gegerligi ¢aligmasinda, olgekteki maddeleri
en iyi ifade eden Tiirk¢e karsiliklarina ulagilmast
hedeflenir.

Olgek dil gegerligi icin 5-10 uzman kisi tarafin-
dan Ingilizceden Tiirkce’ye cevirisi daha sonra-
sinda her iki dili iyi bilen bir dil uzmani tara-
findan Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapil-
arak Ingilizce soru formu olusturulmaktadir. Bu
form Olgegin yazarina gonderilip ve orijinaline
uygun olup olmadiginin onay1 alinmaktadir.

Icerik/Kapsam Gegerligi

Olgegin Tiirkge formu igerik/kapsam gegerligi
acisindan alaninda uzman (5-10) kisiye olcekteki

her bir maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak;
Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis
olan Content Validity Index (CVI) ornek gotse-
rilen 1: uygun degil, 2: maddenin uygun sekle
doniistirilmesi gerekir, 3: uygun ancak ufak
degisiklikler gerekiyor, 4: ¢ok uygun olmak tizere
degerlendirilmek igin verilmektedir. Uzman 6ne-
rileri dogrultusunda degerlendirilen tiim ifadeler
yeniden diizenlenerek son sekli verilmektedir. Bu
son sekli ile 5-10 hasta ile ©On denemesi
yapildiktan sonra uygulamaya gecilmektedir (12).

Yap1 Gegerligi

Yapr/kavram gegerligi, 6lgme aracinin dl¢tiigiinii
iddia ettigi soyut kavrami ya da boyutu ne derece
dogru dlgebildigini gosterir. Bir 6l¢egin ve ondan
elde edilen puanin ger¢ekte ne anlama geldigini
aragtirma siirecidir. Yap1 gecerligini belirlemede
aciklayict faktor analizi kullanilmasi da oneril-
mektedir (12,15,16). Olgiim aracini olusturan
faktorlerin yapist hakkinda bilgi verir. Veri seti-
nin faktor analizi i¢in uygunlugunun degerlen-
dirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
degiskenlerin birbiriyle korelasyon gdsterip gos-
termediklerini sinamak i¢in Barlett Testi uygu-
lanmaktadir. KMO degerinin 0,50’nin altinda
olmas1 drneklem biiyiikliigiiniin gegerlik analiz-
leri igin yeterli olmadiginmi géstermektedir (12,13,
15,16).

Giivenirlik Calismalan

Giivenirlik ¢aligmalarina yonelik i¢ tutarlilik ve
test-tekrar test giivenirligi analizleri kullanilmis-
tir.

I¢ Tutarhk: Olgegin ic tutarhgmi degerlendir-
mede “Cronbach alfa giivenirlik analizi yapil-
mistir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi: Test-tekrar test
analizi, testin benzer kosullar altinda ve belli bir
zaman arali§inda elde edilen sonuglarin 6lgim
sonuclari iligkiyi, zamana karsi
degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi amaci

arasindaki

ile gergeklestirilmektedir. Test tekrar-test giive-
nirligi i¢cin Pearson Momentler Carpimi Korelas-
yon analizi yapilmaktadir. Bu testte birinci 6l¢lim
ile ikinci Ol¢iim arasinda en az iki hafta, en fazla
dort hafta olmasit ve testin en az 30 kisi ile
yapilmasi onerilmektedir (12,15,16,17).
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BULGULAR
Gegerlik Calismalar

Dil Gegerliligi: Olcek dil gecerligi icin Nottingham
Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formunu
Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢aligmasinda, olgek
oncelikle her iki dili bilen bir dil uzmani, diyaliz
uygulamalar1 konusunda uzman dort ve genel
dahiliyede uzman 8 hekim ve iki diyaliz hemsi-
resi olmak iizere toplam 14 kisi tarafindan Ingi-
lizceden Tiirkgeye cevrilmigtir. Aragtirmaci tara-
findan ¢evirilerin degerlendirmesi yapilip ortak
bir metin olusturulmustur. Olcek maddelerini en
uygun aciklayan ifadeler seg¢ildikten sonra elde
edilen bu geviri daha 6nce anketin Ingilizce halini
gormeyen, her iki dili bilen, anadili Tiirk¢e olan,
bir Ingilizce dil uzmani ve nefroloji uygulamalari
konusunda uzman bes kisi tarafindan Tiirk¢eden
Ingilizceye geri gevirisi yapilarak yeni Ingilizce
soru formu olusturulmustur. Bu form olgegin
yazarina gonderilmis ve orijinaline uygun oldu-
gunun onay1 alinmigtir.

Icerik/Kapsam Gecerligi: Olgegin kapsam ge-
cerliligi uzman goriisleri ve 6l¢ekten elde edilen
puanlarinin korelasyonu ile degerlendirilmistir.
Olusturulan Tiirk¢e formunun igerik/kapsam ge-
gerligi i¢in, 10 uzman tarafindan her bir madde-
nin Olgme derecesi 4°lii Likert derecelendirme
lizerinden  degerlendirilmistir. ~ Kendall  Iyi
Uyusum Katsayist analizinde KGI:1 olarak elde
edilmis, uzmanlarin goriisleri arasindaki uyumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.00).

Yapi gecerligi

Olgegin verilerinin homojen ve faktdr analizi
yapilmasina uygun olup olmadigina karar vermek
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve degiskenle-
rin birbiriyle korelasyon gosterip gostermedik-
lerini smamak i¢in Barlett Testi uygulanmistir.
Yapilan analiz sonucunda, verilerin homojen

oldugu saptanmigtir. KMO degerinin W: 0.660
(p<0.00) olarak elde edilmis olmasi o6rneklem
biliyiikligliniin gecerlik analizleri igin yeterli
oldugunu gostermistir  (Tablo:1). Orneklem
biiylikliigli test edilmis ancak aciklayici faktor
analizi yapilmamustir.

Giivenirlik Calismalari
I¢ Tutarhk

Tablo 3’te Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim
Tanillama Formunun korelasyona dayali madde
analizi yapilmis ve Cronbach Alpha katsayilar
hesaplanmistir.  Olgegin  korelasyona dayali
madde analizinde madde 11,13,16,17,18,21,24,25
ve 26‘nin 0.20 altinda oldugu bulunmustur. Ya-
nitlarin sabit olmasi, tek bir maddede toplanmasi
nedeniyle 6lgek toplam puan korelasyonu olumlu
olmayan sekilde etkilemistir

Yapilan i¢ tutarlik analizi sonucunda; 187
hastadan tiim 6lgek i¢in elde edilen Cronbach alfa
i¢ tutarlik katsayisi 0,73 olarak bulunmustur.

Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilasti-
rilmasi ve Korelasyonlari

Test-tekrar test yontemiyle zamana karsi glivenir-
ligini belirleyebilmek amaciyla dlgek 39 Diya-
betli hemodiyaliz hastasina 2 hafta arayla uygu-
lanmistir. Arastirmada test-tekrar test gilivenirli-
gine katilan hastalarin verileri kapsam disinda
birakilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyo-
nu ile degerlendirilmistir. Olgegin test-tekrar test
Olciim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde (r:0.85, p<0.000) anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir. Iki 6l¢iim sonucu elde
edilen puan ortalamasi arasinda fark olup
olmadigini saptamak i¢in bagimli gruplarda t testi
yapilmis, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (T:1.78,
p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu- Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling (KMO),

Bartlett's Test Sphericity Analizi Sonuglart

Testler (N=187) Sonuclar
Kaiser- Meyer- Olkin Measure of Sampling .660*
Bartlett's Test of Sphericity y? 1738.09*
Sd 325
p {000
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Tablo 2. Diyaliz Hastalarinda Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formunun Test Tekrar Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi.

Diyaliz Hastalarinda Tk Ikinci

Nottingham Fonksiyonel Uygulama Uygulama

?yak Bakim Tanilama Ort. + SS Ort. + SS 7 p t p
ormu

Toplam Olgek 47.61+7.7 46.46+7.06 .85 .000 1.785  0.082

Tablo 3. Diyaliz Hastalarinda Nottingham Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formu Madde-Toplam Puan Korelasyon ve
Cronbach Alfa Katsayilari

Madde Diizeltilmis Madde
Madde Cikarilirsa
Toplam Cronbach
Korelasyon Alfa Katsayisi
1-Ayaklarinizi kontrol eder misiniz ,309 0.71
2-Ayakkabilarinizi giymeden dnce kontrol ediyor musunuz? ,555 0.69
3-Ayakkabilarinizi ¢ikardigimizda kontrol ediyor musunuz? ,485 0.70
4-Ayaklarmizi yikar misiniz? ,203 0.72
5-Ayaklarinizt yikadiktan sonra kuru oldugunu kontrol eder misiniz? ,542 0.69
6-Ayak parmaklarinizin arasini kuruluyor musunuz? ,508 0.70
7-Ayaklariniza nemlendirici krem kullanir misiniz? ,393 0.71
8-Ayak parmaklarinizin arasina nemlendirici krem siirer misiniz? ,314 0.71
9-Ayak tirnaklarinizi keser misiniz? 221 0.72
10-Terlik giyer misiniz? ,223 0.72
11-Yumusak spor ayakkabi giyer misiniz? ,162 0.72
12-Bagcikli ayakkabi giyer misiniz? ,219 0.72
13-Sivri burun ayakkabi giyer misiniz? ,160 0.75
14-Parmak aras: terlik giyer misiniz? ,159 0.72
15-Yeni ayakkabilarimizi kademeli olarak/ ara vererek kullanir misiniz? ,287 0.72
16-Sentetik veya naylon ¢orap giyer misiniz? ,114 0.73
17-Ayakkabilarinizi1 kiilotlu gorapsiz /siki gorapsiz giyer misiniz? ,190 0.72
18-Coraplarinizi /kiilotlu ¢oraplarinizi degistirir misiniz? ,185 0.72
19-Evinizin iginde ¢iplak ayakla yiiriiyor musunuz? ,376 0.71
20-Evinizin disinda, disarida ¢iplak ayakla yiiriiyor musunuz? ,377 0.71
21-Yatakta sicak su torbasi kullanir misiniz? ,171 0.72
22-Ayaklarinizi atese yakin tutar misiniz? ,402 0.71
23-Ayaklarinizi radyatore dayar misiniz? ,347 0.71
24-Ayagimizda nasir oldugunda nasir banti, nasir ilact kullanir misiniz? ,159 0.72
25-Ayaklarimiz su topladiginda, ya da ayaklarinizda kabarciklar (biil) olustugunda ,159 0.73
kuru pansuman yapar misiniz?
26-Ayaklarimizda siyrik, kesik ya da yanik olustugunda kuru pansuman yapar 117 0.74
misiiz?
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TARTISMA

Bu arastirmada, 6l¢cek uyarlama calismalarinda
onerilen uluslararas1 yontemler kullanilmig olup
oncelikle olgegin dil ve kapsam gegerliligi yapil-
mistir. Dil ve kapsam gegerliliginin saglanma-
sinda, ceviriyi yapan kisilerde, her iki kiiltiirde
yasamis ve her iki dili de ana dil diizeyinde bilme
ozellikleri aranms hem Ingilizceden Tiirkceye
hem de geri ceviri sonrasinda ceviri metinleri
iizerinde ¢evirmen arastirmact ve diger uzman-
lardan olusan grup ile tartisilmis, gerektiginde
Olcek analizini yapan ve alaninda uzmandan
kigilerden danigsmanlik alimmistir. Bu siirecte,
birebir ¢eviriden cok ifadelerin Tiirkge ciimle
yapisina uygun ve anlasilabilir olmasina 6zen
gosterilmistir (16). Dil uyarlamasimnin ardindan
gevrilen Olgegin dil uygunlugu ve acikligini
degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgili on uzmanin
goriigii alimmustir. Goriisi alinan uzmanlar 6lgek
maddelerini uygun bulmuslar ve degisiklik oneri-
sinde bulunmamuslardir. Olgekteki ifadelerin kisa
ve anlagilir olmasi noktasinda goriis birligine
varilmast yaninda bunun klinik uygulamalarda
kullanim i¢in 6nemli bir nokta oldugu vurgusu
yapilmustir.

Likert tipi 6lgeklerde i¢ tutarliligin degerlendiril-
mesinde Onerilen yontemlerden bir digeri de
Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisidir. Cronbach
Alfa katsayis1 ne kadar yiiksek ise (1'e yakinsa)
bu o6l¢ekte bulunan maddelerin o Olgiide birbiri
ile tutarli ve aym 6zelligi inceleyen maddelerden
olustugu belirtilmektedir (18,13). Ayrica, Cronbach
Alfa katsayisimin 0.80- 1.00 arasinda olmasi
yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir
(12,13,15,16). Bizim aragtirmamizda, tim olgek
icin elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
0.73 bulunmustur. Ulkemizde Bicer & Eng
(2014) yapilan benzer bir ¢aligmada 0.83 oldugu
belirlenmistir. Lincoln ve ark (2007) ¢alismasin-
da ise Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,53
olarak saptanmistir. Calismadan elde edilen
giivenilirligin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Olgegin korelasyona dayali madde analizinde
madde 11,13,16,17,18,21,24,25 ve 26 ‘nmn 0.20
altinda oldugu bulunmustur. Madde-toplam kore-
lasyon katsayisinin yorumlanmasinda maddelerin
yeterli olarak kabul edilebilmesi i¢in maddelerin
negatif ve 0.20 degerinden diisiik olmamasi, 0.30

ve lizerinde olmasi gerekmektedir. Arastirma-
larda maddelerin 0.20 alt seviyesinde olanlarin
kullanildigr gézlenmektedir (19). Bir maddenin
toplam puanla diisiik iliski gostermesi o madde-
nin dlgekteki diger maddelerden farkli bir niteligi
Olctiigi dolayist ile giivenilir olmadig ve 6lgek-
ten ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmektedir (15,19,
20). Ancak bunun ic¢in madde silindiginde alfa
katsayisindaki ve ortalamasindaki degisimin de-
gerlendirilmesi uygun olacaktir. Madde olgekten
cikarildiginda alfa katsayis1 yiikseliyorsa, o
maddenin giivenirligi azalttigi ve Olgekten
cikarilmasi gerektigine karar verilir (21).

Arastirmada 6lgek maddelerine verilen yanitlarin
tek bir maddede toplanmasi nedeniyle Olgek
toplam puan korelasyonu olumlu olmayan sekilde
etkilendigi goriilmektedir. Bu nedenle oOlgekten
madde ¢ikarimina gidilmemistir. Benzer sekilde
Lincoln ve ark (2007) calismasinda korelasyonu
diisitk maddelerin ¢ikarilmadigi, tiim hastalarin 0
puanlarinin tek bir maddede toplanmasinin mad-
de c¢ikarilmasi durumunun puanlar iizerinde ¢ok
az etki olusturmasma baglanmistir. Bunun yam
sira Olgegin klinik etkinligi ve yararliligr giiclii
Olcmesi ve anlasilir olmasinin da bu sonugta
etken oldugu vurgulanmistir. Senussi ve ark
(2011) calismasinda ayak problemi olan hasta-
larin sadece yarisinin giinde bir kez ayaklarim
inceledigini, ayak problemlerinin tekrarlama
riskleri yiiksek olmasina ragmen birgogunun
ayaklarimi haftada bir ya da daha az kez kontrol
etmesinin Olgege verilen yanmitlarda ayak bakimi
ile ilgili uygulamalarim yapilmayan /az yapilan
uygulamalar  seklinde  yamitlanmasimin  bir
maddede toplanilmasina yol agtigi belirtilmistir.
Ancak olgekte tiim ifadelerin yanitlandigi, anla-
silir bulundugu ve 6l¢ek maddelerin korundugu
belirtilmistir.

Test-tekrar test analizi, testin zamana kars1 degis-
mezlik o6zelliginin degerlendirilmesi amaci ile
gerceklestirilmektedir. Bu testte birinci 6l¢iim ile
ikinci Ol¢lim arasinda en az iki hafta, en fazla
dort hafta olmasi ve testin en az 30 kisi ile yapil-
masi Onerilmektedir (12,15,17). Test-tekrar test
analizi sonucunda Pearson korelasyon katsayisi-
nin 0.85 oldugu ve iki Olglim arasinda yiiksek
diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak an-
lamli  bir iliskinin bulundugu saptanmistir
(p=0.000). Test tekrar test analizi sonucunda
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Pearson korelasyon katsayisinin Lincon ve ark
(2007) galismasinda 0.83 (p <0.001). Senussi ve
ark (2011) ¢alismasinda 0.92 (p < 0.001);Bicer &
En¢ (2014) calismasinda 0.83 oldugu saptan-
mistir.

Test-tekrar test uygulamasimin birinci ve ikinci
Ol¢iimiinden alinan puanlarin karsilagtirilmasi ve
iki Olglim arasinda anlamli farkin bulunmamasi
sonuglarin benzer oldugunu gostermektedir (13,
23) Bu aragtirmada, ilk uygulamadan iki hafta
sonra tekrar uygulanan 6lgegin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark (t=1.727 p>0.05).
Bulunmamistir. Tekrarlanan Slglimler sonrasi
farkin olmamasi 6l¢egin giivenilir oldugunun bir
gostergesidir. Senussi ve ark. (2011) ve Lincon
ve ark (2007) ilk uygulamadan 15 giin sonra
tekrar uygulanan Olgegin puanlari arasinda an-
lamli fark olmadigimi ve 6lgegin giivenilir oldu-
gunu saptamiglardir.

Kaynaklar

SONUC

Bu arastirmada, Diyaliz Hastalarinda Nottingham
Fonksiyonel Ayak Bakim Tanilama Formunun
uyarlama g¢aligmalar1 uluslararasi bilimsel yon-
temlere uygun olarak yapilmis ve bu bulgular
dogrultusunda 6lgegin Tiirk toplumunda kullanil-
mak tizere gecerli ve giivenilir bir arag oldugu
sonucuna vartlmistir.

Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik deger-
lerinin 6zgiin 6lgege benzer ve dlgekten yiiksek
oldugu bulunmus olup, dlgegin Ulkemiz hemsi-
relik uygulama ve arastirmalarinda kullanilabile-
cegi sonucuna vartlmistir. Diyabetli bireylerin
ayak bakimina yonelik uygulamalarimin degerlen-
dirilmesinde ve belirlenmesinde Ol¢iim araci
gereksinimini  karsilayan; poliklinik ve klinik
takiplerde kolaylikla uygulanabilen bir o6lgiim
araci oldugu diisiiniilmekte ve onerilmektedir.
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