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Arastirmanmn amaci, diyabetli bireylerin ayak bakim davranigi degisim slirecini
degerlendirmek igin transteoretik model (TTM) temelli Diyabetli Bireylerde Ayak
Bakim Davramsi Degisim Siireci Olgegi (DABDDSO)’niin gelistirilmesi ve
psikometrik analizlerinin incelenmesidir. Metodolojik arastirmanin evrenini; Aralik
2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye-
Endokrin polikliniklerine bagvuran Tip 1-Tip 2 diyabetli bireyler, érneklemini dahil
edilme-dislama kriterlerine uyan 250 birey olusturdu. 75 bireye test-retest uygulandi.
Veriler, “Demografik Bilgi Formu” ve “DABDDSO” ile toplandi. Taslak dlgegin
kapsam ve yap1 gecerliligi degerlendirildi. Yap1 gecerliliginde agiklayict (AFA) ve
dogrulayici faktor analizleri (DFA); giivenirliginde madde, i¢ tutarhilik, test-retest
analizleri yapildi. AFA’da Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett testi kullanildi.

KMO, 0,695 bulunarak veri grubuna faktor analizi onaylandi. Bartlett anlamlilig



faktor analizi igin verilerin uygunlugunu gosterdi (p<0,001). AFA’da toplam
varyansin % 63,045’ini agiklayan, 15 maddeli ve 5 faktorli bir 6l¢ek olustu. Uyum
indeksleri; CMIN/df=1,958, IFI=0,914, TLI=0,891, CFI=0,912, RMSEA=0,062,
SRMR=0,074 bulunarak dogrulandi. I¢ tutarlihg:i belirten cronbach alfa 0,760
bulundu. Olgegin, diyabetli bireylerde ayak bakim davramisi degisim siirecini

degerlendirmede gecerli ve glivenilir bir 6lgme aract oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler : Degisim siireci, 6lgek gelistirme, transteoretik model, diyabet,
ayak bakim davranisi.
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The aim of the study was to develop the transtheoretical model (TTM)-based Foot
Care Behaviour Change Process Scale in Individuals with Diabetes (DABDDSS) to
evaluate the foot care behaviour change process of individuals with diabetes and to
examine its psychometric analysis. The population of the methodological study
consisted of individuals with Type 1-Type 2 diabetes who applied to the Internal
Medicine-Endocrine outpatient clinics of Karabiik Training and Research Hospital
between December 2021-November 2022, and the sample consisted of 250 individuals
who met the inclusion-exclusion criteria. Test-retest was applied to 75 individuals.
Data were collected with the “Demographic Information Form” and the “DABDDSS”.
The content and construct validity of the draft scale were evaluated. Explanatory
(EFA) and confirmatory factor analyses (CFA) were performed for construct validity,

and item, internal consistency, and test-retest analyses were performed for reliability.
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Kaiser Meyer Olkin (KMO) and Bartlett’s test were used in EFA. KMO was found to
be 0,695 and factor analysis was approved for the data group. Bartlett’s significance
showed the suitability of the data for factor analysis (p<0,001). EFA resulted in a scale
with 15 items and 5 factors explaining % 63,045 of the total variance. The fit indices
were confirmed as CMIN/df=1,958, IFI=0,914, TLI=0,891, CFI=0,912,
RMSEA=0,062, SRMR=0,074. Cronbach’s alpha indicating internal consistency was
0,760. It was determined that the scale is a valid and reliable measurement tool for
evaluating the change process of foot care behaviour in individuals with diabetes.

Keywords : Change process, scale development, transtheoretical model, diabetes,

foot care behaviour.
Science Code : 1032.02
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMi

Diyabetes Mellitus (DM), yeni olgularin gitgide arttig1 evrensel bir saglik problemidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin giincel verilerine gore, diisiik ve orta gelirli tlkelerde
yasayan diyabetli bireyler ilk sirada olmak {izere diinyada yaklagik 422 milyon diyabet
tanili birey bulunmaktadir (WHO, 2021). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
giincel verilerine gére 2021 yilinda 537 milyon eriskin birey (20 ile 79 yas arasi)
diyabet tanis1 almistir ve 2030 yilinda 643 milyon, 2045 yilinda ise artarak 783
milyona ulasacagi diisiiniilmektedir. Ayni verilere gbre, 541 milyon bireyde ise Tip 2
diyabet gelisme riski bulunmaktadir. Ayrica diyabetin, saglik alaninda en az 966
milyar dolar ekonomik kayba neden oldugu bildirilmistir (IDF, 2021). Tirkiye’de ise
2021 yilindaki en giincel verilere gore diyabet tanili birey sayisinin 10 milyon oldugu
belirlenmis olup 2030 senesinde 10 milyonun lizerinde olacagi, 2045 senesinde de 13
milyonu gegecegi Ongoriilmektedir. Ayrica 2045 senesinde Tiirkiye’nin, diyabet
tanisinin en fazla oldugu 10 tlkenin icinde ilk dortte yer almasi beklenmektedir (IDF,
2021).

Buna paralel olarak diyabetin yol a¢tigi olumsuz sonuglarin goriilme olasiligi da
fazlalagsmaktadir. Diyabetik ayak iilserleri, diyabetin en ciddi olumsuz sonug¢larindan
biri olarak bilinmektedir. DM’li bireylerin % 15-25’inin hastaligin ileriki
donemlerinde diyabetik ayak Ulserleri ile karsilasabilecekleri 6ngoriilmektedir (Okur
vd, 2023). Diyabetik ayak {ilserlerinin iyilesme slreci uzundur, birka¢ hafta ya da ay
strer hatta tamamen diizelme olmayabilir. Ayrica yeniden olusma riski de fazladur,
kisilerin % 70’inde, tamamen iyilesmenin ardindaki 5 sene igerisinde ayak yaralar1
gorulebilmektedir (Hoogeveen vd, 2015). IDF’ye gore diyabetik ayak sorunlari
dunyada 40 ile 60 milyon diyabetik bireyi etkilemektedir (IDF, 2017). Amerika



Birlesik Devletleri (ABD)’de diyabetik ayak ulserasyonu igin senelik 9 milyar dolar
kullanildig1 tespit edilmis olup, bu miktarin meme ve kolon kanserine ayrilan
miktardan yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Raghav vd, 2018). DM tanili bireylerdeki
diyabetik ayak dlseri olgusu (prevelansi) % 4, bir senelik insidans (yeni olgu sayisi1)
ise % 2 ile 6 arasindadir. Tan1 alan bireyin bu komplikasyona yakalanma orani hayati
siresince % 34 civarinda olmaktadwr (TUrkiye Diyabet Vakfi, 2019). Bu
komplikasyon, tan1 almis bireylerin % 15’inde goriiliirken, goriilme olasilig1 % 25°e
kadar ¢ikabilen, harcamalarin fazla oldugu olumsuz bir sonuctur (Eser ve Ozkan
2022). Ulkemizde DM tamis1 konulan 1 milyon iizeri bireyde diyabetik ayak Ulseri,
500 milyon bireyde de diyabete bagli ayak enfeksiyonu gelistigi tespit edilmistir (Azak
ve Kilig 2023). DSO’ye gore, tanili bireylerdeki ekstremite kaybi ihtimali, diyabet
tanis1 almamus olanlara oranla 10 kat artmistir. Buna gore diinya ¢apinda, 30 saniyede

bir kisi hastalik sebebiyle ekstremite kayb1 yasamaktadir (Hoffstad vd, 2015).

Diyabetli birey prevelansinin yiikselmesi ve hastalik yiikiiniin artmasi sebebiyle
diyabetik ayak iilserlerine zamaninda miidahale etmek olduk¢a énemlidir (Okur vd,
2023). Diyabetik ayak tanili bireylerin veya riskli bireylerin tespit edilmesinin
ardindan Onlemlerin almmasi, olusabilecek olumsuz sonug¢lar1 da en aza
indirebilmektedir (Lee vd, 2020). Diyabete bagl gelisen ayak iilserlerini engellemek
icin; uygulamalarla ayak bakimi anlatilmali, diizenli muayeneclere ve ayaga uyan
ayakkabilar giymeye 6nem verilmelidir. Yetersiz ayak bakimi ve yanlis ayakkabi
kullanim1 da siirece dahil olursa ayak iilserleri tekrarlar ve ilerleme ihtimali cogalir
(Eraydin, 2023). Diyabetik ayak tlserlerinin en aza indirilmesinde g6z Oninde
bulundurulmasi gereken kisim, bireyin uygun olan ayak bakim davraniglarini

uygulamasidir.

Ayak muayenesi, ayak temizligi, kan sekeri kontrolii ve ayagin travmalardan
korunmasi dahil olmak tizere bireylerin c¢esitli derecelerde ayak bakim bilgisi ve
uygulamasma sahip oldugu ancak bireylerden ¢ok azinin ayak bakimini uyguladigi
kiiresel arastrmalarda vurgulanmistir (Manickum vd, 2021). Yapilan ¢alismalarda
ayak bakimi yapmayanlarin yiizdesi % 32-89,8 olarak agiklanmistir (Celik vd, 2021).
Tiirkiye’de de ayak bakimi uygulamalarinin yeterli diizeyde olmadigi tespit edilmistir.

Diyabet tanisi alan 520 bireyin katildigi bir ¢alismada, bireylerin ayak bakimi



davraniglarina dikkat etmedigi ve ayaklarini dis etkenlerden korumadigi saptanmistir
(Celik vd, 2021). Kigcuk ve Tosun’un (2022) yaptigi ¢alismada ise Tip 2 DM’li
katilimcilarin ayak bakim davranigi puan ortalamalar1 diisiiktiir (18 puan Uzerinden
6,9) (Kugcuk ve Tosun 2022). Yicel ve Sunay’in (2016) ¢alismalarinda bireylerin
diyabetik ayak bakimi bilis diizeyi 70, bildiklerini uygulama diizeyi ise 48 olarak
bulunmustur. Yani bireyler aldiklar1 bilgileri uygulamalara aktarmakta yetersizlerdir
(Yicel ve Sunay 2016). Baska bir ¢alismada diyabetik ayak Glseri olan bireylerin
ayaklarini her giin gozlemlemesi, tirnak kesimi ve bakimi, ayagin 1sitilmasi, ayaga
uygun ayakkabi tercihi, ayakta iilser gelistiginde derhal saglik profesyonellerine
bildirmesi gibi uygulamalarda ayak Ulseri tanis1 bulunmayan bireylere gore yetersiz
olduklar1 goriilmiistiir (So6zen ve Kiziler 2012). Batkin ve Cetinkaya’nin (2005)
calismalarinda ise % 23,1 bireyin 1sitici-soba gibi iiriinleri sik sik kullandig1 ortaya
¢itkmis ve uygun olmayan bu davramigin ayaklardaki tahribatlar1 arttiracagi
bildirilmistir (Batkin ve Cetinkaya 2005). Arastirmalarla kanitlanan ayak bakimi
davraniglarma gore ayak bakiminin diizenli yapilabilmesi i¢in diyabetli bireylere

davranis degisikligi kazandirilmasi gerekmektedir (Avsar ve Kasikc1 2009).

Kisilerin saglik davranislarini agiklamaya uygun ¢ok sayida saglik davranisi modeli
olusturulmustur (Menekli vd. 2019). Modeller arasinda davranig degisimini siireg
olarak inceleyen ve bireyin bilissel ve davranigsal siireglerini de belirleyen tek model
Transteoretik modeldir (TTM) (Gimiis ve Kitis 2015). Geleneksel davranisci
teorilerde, degisim, direkt bir sonug¢ olarak yorumlanirken, TTM bireyin degisim
stirecini kavramaya yogunlasir (Tas vd, 2016). 1982°de Prochaska ve Diclemente’nin
gelistirdigi TTM, degisim siirecinden gegen bireyin durumunu yansitan ii¢ ana kismi
“degisim asamalarin1” (zamanla ilgili boyut), “degisim siirecini” (bagimsiz degisken
boyutu) ve “degisim diizeylerini” (6z-etkililik/ tesvik eden faktorler/ karar alma
Olgekleri) igine almaktadir. Asamalar bir devamlilik seklinde ilerlediginden birey,
asamalar arasinda iki yonlii hareket edebilir. Bu modeli diger modellerden ayiran en
onemli nokta, davranig degisiminin, asamali, siirekli ve dinamik bir yap1 olarak
tanimlanmasidir (Salmela vd, 2009). TTM glnumize kadar daha ¢ok sigara, alkol
bagimliligi, mamografi ¢ektirme, stres yonetimi, ila¢ bagimliligi, pelvik muayene,
kondom kullanimu, fiziksel aktivite siklig1, giinesten korunma, saglikli beslenmeme,

obezite gibi saglik davraniglarinda kullanilmis ve bireylerin olumsuz davraniglarini



nasil degistirdigini ortaya koyan ortak noktalar belirlenmistir (Marcus ve Simkin 1994;
Armstrong vd, 2011; Ozdemir ve Tas¢1 2013; Tas vd, 2016; Li vd, 2020). Modelin
icerisinde yer alan degisim siirecinde ise bireylerin degisim asamalarinda kullandiklar1
biligsel ve davranigsal faaliyetler ve bunlar1 yasamlarinda ne siklikla kullandiklar
belirtilmektedir (Giimiis ve Kitis 2015). Literatiirde Beslenme Degisim Siirecleri
Olgegi, Mamografi Davranis Degisim Siireci Olgegi, Egzersiz Degisim Siirecleri
Olcegi (EDSO), Egzersiz Karar Alma Olgegi, Egzersiz Oz-Etkililik Olcegi, Diyabetik
Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi (DABOO), Addlesanlarda Meyve ve Sebze Tiiketimi
Degisim Siireci Olgegi bulunmaktadir (Marcus vd, 1992; Quarles, 2005; DiNoia vd,
2006; Pruitt vd, 2010; Menekli ve Fadiloglu 2012).

Diyabetli bireylerin, ayak bakim davranisi ile ilgili degisim siireclerinin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci ile belirlenmesi gerekir. TTM’nin diyabet baglaminda
uygulanmasi, eylem (hareket) veya devam ettirme (siirdiirme) asamalarinda
smiflandirilan diyabetli kisilerin diger asamalardakilere gore daha saglikli beslenme
davraniglari sergiledikleri gézlenerek savunulmustur. Diyabet danismanliginda, TTM
tabanli miidahalelerin olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (Salmela vd, 2009). Bu
nedenle TTM saghgin gelistirilmesi amaglarina ulasmada hemsireler agisindan uygun,
diyabetik ayak i¢in de kullanilmasi gereken dikkate deger bir modeldir (Glimiis ve
Kitis 2015). DM’nin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarmi en aza
indirmek i¢in kisilerin hastaliga uyumlarmi saglamak ve saglik davranislarini
degistirmek i¢in TTM’den yararlanilmaktadir (Selguk Tosun ve Zincir 2016). Modelin
diyabetik ayak bakimi konusunda farkindaligin olusturulmasinda, diyabetik ayagin
Onlenmesinde ve bireylerin degisim asamalar1 boyunca anlamli ilerlemeler
kaydetmesini saglayarak literatiire nemli katkilarinin olacagi diistintilmektedir (Celik
vd, 2021). Bu calismada diyabetli bireyler i¢in gelistirilecek olan TTM’ye dayali
DABDDSO ile arastirmacilarin, hemsirelerin ve saglik ¢aliganlarmin ayak bakim
davranigina yonelik planlayacaklar1 davranis degisimi temelli girisimsel, tanimlayici
ve kesitsel ¢alisma sonuglarmm dogru degerlendirilmesinde yarar saglanacaktir.
Bilhassa hemgireler tarafindan, olumsuz saglik davraniglarini degistirebilmek icin
bireyin hangi asamada yer aldig1 tespit edilirse, tespit sonucuna gore egitim ve
planlamalar diizenlenip, uygulamalar gerceklestirilebilecektir (Demirtas ve Akbayrak
2016). Hemsirelerin, TTM temelli DABDDSO’yii uygulayarak bireylerdeki ayak



bakim davraniglarmni belirleyip, olumlu yonde gelistirebilmeleri agisindan 6nemi
olduk¢a fazladir. Taranilan literatiirde ise diinyada ve Tiirkiye’de TTM’ye dayali
diyabetik ayak bakim davranisi ile ilgili degisim siireci Olgegine rastlanmamuistir.
Gelistirilecek olan DABDDSO, i¢inde bulundurdugu siireclerle birlikte bireyin
diyabetik ayak bakim davranigsindaki degisim siireglerinin biligsel ve davranigsal
yonden analiz edilmesini saglayacak ve degisimle baglantili siiregleri en iyi sekilde
tanimlayacaktir. igermis oldugu davranissal ve bilissel siireglerle, bireyin ayak bakim
davranisi ile ilgili davranis degisiminde asamalar arasi gecislerde uzlastirici, TTM
temelli, uygulamasi kolay, daha kapsamli ve analiz yetenegi yiiksek bir Olcek

gelistirilecektir.

Arastirmanm amaci, diyabetli bireylerin ayak bakim davranisi degisim silirecini
degerlendirmek i¢in TTM temelli DABDDSO’niin gelistirilmesi ve psikometrik
analizlerinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma sorularma

yanit aranacaktir:

e “Diyabetli Bireylerde Ayak Bakim Davranmisi Degisim Siireci Olgegi
(DABDDSOQ)” diyabetli bireylerin ayak bakim davramsi degisim siirecini
degerlendirmek i¢in gecerli bir 6lglim aract midir?

e “Diyabetli Bireylerde Ayak Bakim Davranisi Degisim Siireci Olgegi
(DABDDSOQO)” diyabetli bireylerin ayak bakim davranis1 degisim siirecini

degerlendirmek i¢in giivenilir bir 6l¢iim aract midir?



BOLUM 2

GENEL BiLGILER

2.1. DIYABETES MELLITUS (DM)

2.1.1. Tamim

DM, pankreasta Beta (B) hiicrelerinde olusturulan insiilin hormonunun azhgi,
olmamasi neticesinde meydana gelen, uzun siireli kan sekeri yiiksekligi, karbonhidrat
ve lipid reaksiyonunda patolojik tablolar, kilcal damarlarin katmanlarinda degisme ve
atardamarlarin i¢ katmaninda lipid, kolestrol birikmesi, darlik olugmas1 ile devam
eden, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler sorunlarin olustugu, hastalik ve erken 6liim
olasiliklartyla sonuglanabilen harcamalarin fazlasiyla ¢ok oldugu, uzun seyirli
endokrin ve metabolik bir rahatsizliktir (Ozer, 2019). Diyabet etiyolojik agidan Tip 1,
Tip 2, gebelik diyabeti ve spesifik durumlarla iligkili olup dort bashik altinda
smiflandirilmistir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2019). Otoimmiin rahatsizlik olan Tip 1
diyabet, pankreas 8 hiicrelerinde insilin iiretilememesi sebebiyle olusur. Tip 2 diyabet
ise kaslar, yaglar ve karaciger hiicrelerinin insiiline az yanit vermesi ve pankreastaki [3
hiicrelerinde insiilin yapiminda bozulmanin birlikte olmas1 sonucu geligir. Uygur ve
Gogas Yavuz (2017) derlemelerinde, Tip 1 diyabetin ¢ocuklarda, Tip 2 diyabetin de
yetiskinlerde olabilecegi yaklasiminin gegerliligini kaybettigini belirtmislerdir. Tip 1
diyabete yetiskinlerde de % 5-10 oraninda rastlanmaktadir (Uygur ve Gogas Yavuz
2017). Tip 1 diyabet siklikla 35 yas alt1 bireylerde goriiliir ve tan1 konulduktan hemen
sonra insiilin kullanilmas: gereklidir. Tip 2 diyabet ise yetigkin bireylerde en sik
gOriilen metabolik rahatsizliktir. 40 yas ve ilizeri bireylerde daha sik goriilmekle
beraber hayat tarzindaki degismelere (aktif yagam tarzini benimseyememek, fast-food
gidalarla beslenmek, bilgisayar, televizyon basinda oldukca fazla zaman gegirmek,
egzersiz ve spor yapmamak) bagli olarak ¢ocuk veya ergenlerde de Tip 2 diyabet

goriilme orani fazlalagsmaktadir (Olgun vd, 2011). Eskiden yetiskinlerin hastaligi



olarak tanimlanan Tip 2 diyabetin, gunimizde genclerde genetik olarak da

bulunuyorsa gorilme riski oldukca yuksektir (Aycan, 2016).

Diyabette sik goriilen belirti ve bulgular; agiz kurulugu, susama, polidipsi, poliiiri, kilo
kaybi, asir1 yemek yeme ya da istahsizlik, halsizlik ve ¢cabuk yorulma, noktdridir. Daha
az siklikla goriilen belirti ve bulgular ise kasint1 (genital bolgede yogun), gérmede
bozukluk (bulanik gérme), ayaklarda hassasiyet, karincalanma, uyusma, hissizlik,
yanma-batma, agri, idrar yolu enfeksiyonu (IYE), vulvovajinit, iyilesmeyen,
tekrarlayan enfeksiyonlar ve tekrarlayan mantar enfeksiyonlaridir (Giilsiin ve Sahin
2017) Tip 1 DM’de yiiksek kan sekeriyle ilgili (kserostomia, asir1 susama ve su igme,
kontrolsiiz actkma, idrar artisi, kilo kaybetme ve halsizlik) farkliliklar aniden meydana
gelir. Bireyler genellikle kasektiktir veya standart bir kiloya sahiptirler. Tip 2 DM,
siklikla erken asamalarda kendini belli etmez, ¢ogu kiside ilk asamada anormal
semptomlar kolayca aciga ¢cikmayabilir (Eng ve Oz Alkan 2014). Obezite ise Tip 2
diyabetlilerin % 80’den ¢ogunda goriiliir; insiilin direnci ve obezite agikga birbiriyle
iligkilidir (Olgun vd, 2011).

Diyabet, uzun siireli ve ani belirti ve bulgularla ilerleyen, kisinin hayat kalitesinin
olumsuz etkilendigi bir rahatsizliktir (Bayrak ve Colak 2012). Diyabetin kronik
komplikasyonlar1 mikrovaskiiler ve makrovaskiiler ad1 altinda 2’ye ayrilmaktadir
(Ozer, 2019). Hiperglisemi, diyabetli bireylerde asil problemdir (Rashidi ve Geng
2020). Kontrolsiiz yiiksek kan sekeri diizeyi, ilerleyen siirecte mikrovaskdiler sonuclara
(retinopati, nefropati ve noropati) neden olmaktadwr. Mikrovaskiler
komplikasyonlardan olan retinopati ilerde gorme kaybina, nefropati kronik bobrek
yetersizligine, periferik ndropatiyse diyabetik ayak yaralari, ekstremite kayiplar1 ve

ayakta sekil bozukluklarina sebep olmaktadir (Eng ve Oz Alkan 2014).

2.2. DIYABETIK AYAK ULSERI (DAU)

2.2.1. Tamim

DAU, alt ekstremite kayiplarma yol agabilen psikolojik, fiziksel, toplumsal ve maddi
etkileri olan ciddi bir komplikasyon olarak bilinir (Tel Aydin ve Celik 2020). Kronik



diyabeti olan bireylerde gorilen ciddi problemlerden biri olan DAU, periferik
néropati, motor ve otonom kayiplar, periferik arter hastaligi, ayak travmalar1 ve
enfeksiyonlar nedeniyle ayak saghiginin bozulmasi durumudur (Ekim ve Ekim 2016).
Olusumunda en dikkat ceken nedenler ise bakim eksikligi ve basvuruda geg
kalmmasidir (Demirtiirk, 2016).

Diyabetteki ayak sorunlar1 agagidakilerle iliskilidir:

e  Ayak yaralar1 (Durakbasa, 2013)

e Diyabetik osteolitik kemik harabiyeti, sekil bozukluklar1 (Durakbasa, 2013)

e  Nekroz ve ekstremite kayb1 (Ozdemir vd, 2019)

e Claducatio intermittent (aralikli topallama ile karakterize yiiriime bozuklugu)
(Ozdemir vd, 2019)

e  Mindr ndropatik degisimler (kuru deri, ayak ve topuk catlaklart) (Ozdemir vd,
2019)

e Ciltte degisiklikler (vaskiiler ve ndropatik) (Ozdemir vd, 2019)

2.2.2. Epidemiyolojisi

Diyabetin dlnya genelinde sikligmin artmasi ve diyabetik hastalarm yasam 6mriiniin
uzamasina paralel olarak, diyabetik ayagin goriilme siklig1 da artmaktadir (Zhang vd,
2017). Diyabetik bireylerde ayagin etrafinda; enfeksiyona, lezyonlara, yumusak doku
ve kemik dokunun kaybina sik rastlanir (Savk vd, 2020). Dolayisiyla diyabet
hastalarinin periferik vaskiiler hastalik, periferal noropati, ayak yarasi ve ayak
amputasyonu ile karsilasma orani diyabet tanisi almayanlara kiyasla iki kat daha

yiiksektir (Savk vd, 2020).

IDF verilerinde dinyada yaklasik 40-60 milyon bireyin DAU ve diger ayak sagligi
problemleri (nasir, catlak, kuruluk, tirnak bozukluklari) ile karsilastig1 tespit edilmistir
(IDF, 2019). Travmaya bagli olmayan alt ekstremite kayiplarmnimn % 60’1 diyabet
nedeniyle gergeklesmektedir (Ayanoglu, 2015). ABD’de diyabet nedeniyle
gerceklesen alt ekstremite kayiplari trafik kazalarindan dolayr gerceklesen alt
ekstremite kayiplarndan daha fazladir. Her sene ABD’de 82,000 kisi DAU nedeniyle



operasyon gegirir ve genellikle geriatrik bireyler ¢cogunluktadir (Demir vd, 2007).
Diinyada diyabet nedeniyle 30 dk’da bir alt ekstremite kayb1 yaganmaktadir (Tiirkiye
Diyabet Vakfi, 2020). Bu sebeplerle diyabet ve komplikasyonlar1 saglik agisindan en
kiresel tehditlerden biri haline gelmistir (Olgun vd, 2011).

Tiirkiye’de ise senede yaklasik 400.000 bireye DAU tanis1 konuldugu, 7700 bireyde
de cerrahi tedavi gergeklestigi bilinmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2020).
Ulkemizde bir milyondan ¢ok DM’li bireyde ayak yarasi bulundugu ve ortalama
yarisinda diyabetik ayak enfeksiyonu oldugu tespit edilmistir (Bozkus vd, 2019).
Saglik Bakanligi da {ilkemizde gergeklesen ampiitasyon sayisinin yilda 12,000
civarinda oldugunu ve bunlarin 6nemli bir kismmin da diyabete bagli yapilan
ampiitasyonlarn oldugunu belirtmistir (Saltoglu vd, 2015). 2000 senesinde bu
hastaligin neden oldugu problemler sebebiyle vefat eden 5803 kadin, 3746 erkek
oldugu saptanmistir ve 2030 senesine kadar sayinin 1,3-1,4 kat fazlalasarak 8000
kadinin, 5000 erkegin veya daha fazlasinin da 6lebilecegi 6ngoriilmektedir (Tiirkiye
Diyabet Vakfi, 2020). IDF diyabet atlasina gore 2021 yilinda Tiirkiye’de diyabetin
mikrovaskuler komplikasyonlarindan olan néropatiyle % 14,9, nefropatiyle % 3,4,
retinopatiyle % 6,2 oraninda karsilasildigr Dbildirilmistir.  Yine IDF 2021
varsayimlarina gore 6,7 milyon birey, diyabet ya da komplikasyonlarinin yol agtigi
rahatsizliklar nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Diyabete bagli alt ekstremite
ampltasyonlarinda 5 yillik 6lim hizt % 70’lere ulasmaktadir (IDF, 2021). Bu
bireylerde ayni zamanda diyaliz tedavisi almasiyla bobrek transplantasyonu yapilmasi
halinde 6liim hiz1 2 yilda % 75’lere kadar ¢ikabilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi,
2019). Diyabetli bireylerde ayak amputasyonunun ardindan birinci senede % 13-40,
Ucuincu senede % 35-65, besinci senede % 39-80 seviyelerinde 6liim goriilme olasiligt

fazladir ve gidisati pek ¢ok maligniteden daha kotidiir (Savk vd, 2020).

2.2.3. DAU ve Maliyeti

DAU, diyabetin en fazla harcamalara yol agan sorunudur (IWGDF, 2019). DAU’niin
en aza indirilmesi toplum yontnden dnemli olmakla birlikte maliyet yoniinden de
oldukca 6nemsenmesi gereken bir konudur (Korkmaz vd, 2015). Diyabetik ayak

enfeksiyonlari, hastanede yatma siiresinin fazla olmasi ve bakiminin 6zen gerektirmesi



gibi sebeplerle hem bireyi hem de toplumu maliyet olarak olumsuz etkilemektedir
(IWGDF, 2019). Diyabetteki olumsuz sonuglar bireye, yakinlarina, saglik alanina ve

diinyaya ekonomik a¢idan dogrudan zarar verir (Olgun vd, 2011).

Dinyada diyabet ve diyabet iliskili hastaliklar i¢in yapilan saglik harcamalarmin
yaklasik olarak en az 966 milyar dolar oldugu ve 15 yil igerisinde % 316 oraninda
arttig1 belirlenmistir (IDF, 2021). ABD’de DAU sebebi ile yatarak tedavi géren bir
bireyin tedavi masraflar1 36,000 dolar olarak bildirilmistir (Temple ve Nahata 2000).
ABD¢‘de diyabet tanis1 olan kisilerin saglik giderlerinin 306 milyar dolar oldugu ve
maliyetin artti§1 bildirilmistir (Amerikan Diyabet Dernegi, 2013). Diyabetik ayak
bakimi harcamalarinin Amerika’da yilda 9 milyar dolar oldugu belirlenmis ve bu
harcamalarin meme ve kolorektal kanserindeki harcamalardan daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Raghav vd, 2018).

Tiirkiye’de ise 2008’de yapilan saglik maliyetinin % 16,4’inin nedeni diyabet tedavisi
idi. Fakat bu oranin 2012°de % 23’e kadar yiikseldigi bildirilmistir (Ocal ve Onsiiz
2018). Gonen vd. (2009-2010) senesinde bir hastanede endokrin polikliniginde
yaptiklar1 ¢alismada Tip 1 ve 2 DM teshisini koyduklar1 80 bireyin hastanede kalis
stirelerini yaklasik 21 giin, bireysel saglik harcamalarini ise 3860 Tiirk liras1 (TL)
olarak saptamislardir (Gonen vd, 2012). Ulkemizde 2009 senesinde “Tip 2 Diyabet
Komplikasyonlarinin Maliyeti” adli 7095 kisinin giincel kayitlariyla yapilan
arastirmadaysa diyabetli bireylerde ortaya ¢ikan kardiyovaskiler, nefrolojik, oftalmik
ve norolojik sorunlarm yol actig1 harcamalar incelenmistir. Diyabette olumsuz saglik
sonuglarmim Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)’ye yansiyan harcamalarinin yaklasik 13
milyar TL oldugu bulunmustur. Hastaligin neden oldugu kardiyovaskiiler
rahatsizliklarm, tiim masraflarin % 32,6 sinin nedeni oldugu saptanmistir (Malhan vd,
2014). Ulkemizin 2012 yili SGK arastirmalarida diyabetin maliyeti yaklasik olarak
10 milyar TL olup bunun 4 milyar 300 milyon TL’sinin diyabet komplikasyonlarindan
kaynaklandig1 bildirilmistir. Ayn1 verilerde DAU ve meydana gelen bozukluklarin
tedavisi iginse maliyetin yaklagik 475 milyon TL oldugu iletilmistir (Bozkus ve Olgun
2019). 1993 yilinda, iilkemizde birden fazla merkezde yapilan Tirkiye’de Diyabetli
Hastalarda Dogrudan T1ibbi Maliyet Analizi (Diabcost) arastirmasinda da herhangi bir

komplikasyonla karsilagsmayan diyabetli bireyin bir senelik harcamas1 400 dolar olarak
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bulunmustur. Hastalik komplikasyonlariyla karsilasan bir bireyin harcamasi ise
tahminen 4 kat daha yuksek tespit edilmistir. SGK verilerine gore 2015°te iilkemizde
DM nedeniyle saglik alaninda gerceklesen bireysel maliyet 200 ve 5000 dolar arasi
degismistir (Ocal ve Onsiiz 2018).

Acar vd. (2021) diyabetik ayak sebebiyle yatis1 yapilan 300 bireyle yaptiklari
calisgmada Wagner derecesi arttikga maliyetin de arttigini, en yiiksek ortalama tedavi
masrafina Wagner 5 dereceli hastalarin sahip olduklarini belirtmislerdir. Wagner
derecesi ilerledik¢e hastanede yatis siiresinin uzamasi ve amputasyon oranlarmnin
artmasi, maliyetlerin artmasinin sebepleri olmustur. Toplam harcamayi ikinci en ¢ok
arttiraninsa Manyetik Rezonans (MR), ultrason, kemik sintigrafisi gibi testler oldugu
tespit edilmistir (Agar vd, 2021). Tan1 konulan diyabetli kisilerin saglik kurulusuna
yatisindaki en belirli komplikasyon DAU diir (Génen vd, 2012). Diyabetli hastalarin
1/4’ii DAU nedeniyle hastaneye basvurup yatarak tedavi gérmektedir (Karahan vd,
2019). DAU sebebiyle hastanede yatan bir hasta yaklasik olarak 22-48 giin tedavi
gormektedir. Farkli komplikasyonlardan veya sebeplerden yatan diyabet hastalarina
gore siire acisindan 2 kat, saglik harcamasi agisindan da 3 kat daha ¢ok harcama
yapmaktadirlar (Aydogan vd, 2010). Dolayisiyla DAU olan bireylerin, olmayanlardan
bes kat daha ¢ok saglik gideri oldugu tespit edilmistir (IDF, 2019). Ustelik bireylerin
i yitimine, bagimli hale gelmesine ve yakinlarina destek olmasimi azaltmasi

dolayisiyla toplumsal problemleri daha da ¢ogaltmaktadir (Gonen vd, 2012).

Diyabetli bireylerde, ayak yaralarina baslangigta Onlem alinmasiyla ekstremite
kayiplar1 % 85 azaltilabilir (Ertugrul vd, 2004). DAU olmadan 6nce bireyler egitim
alirsa ve diyabetik ayakkabilar giyip risk azaltilirsa yillik harcama tahmini 1000 dolar
civarmda olacaktir (Demir vd, 2007). Bireylerin her giin ayak bakimi yapmasinin ve
ayaklarmi gdzlemlemesinin, DAU harcamalarinin en aza indirilmesinde oldukga
onemli bir faaliyet oldugu da vurgulanmaktadir (Gnen vd, 2012). Bu sonuglardan
oturi DAU 6nleme ve iyilestirme calismalarinin da toplum acgisindan ¢ok onemli

oldugu ortadadir (Colak vd, 2020).
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2.3. SINIFLANDIRMA

Diyabetli bireylerde ayak yaralar1 % 70-90 oraninda ayaklarmn on tarafinda olusur;
topuklar ve ayaklarm orta kismi bunu takip eder (Durakbasa, 2013). DAU’de nedenler
degisken, patolojik bulgular farkli, metabolik 6zellikler farkli olmakta ve ayak yaralari
ayni derecede olmamaktadir. Bu sebeplerle siiflama yontemlerine ihtiya¢ duyulur.
PEDIS, SAD smiflamasi, Teksas Universitesi siniflamasi, Forrest ve Gamberg-
Nielson smiflamasi, DEPA, DUSS, MAID smiflamast gibi daha pek c¢ok siniflama
sistemi kullanilmistir (Saltoglu vd, 2015). Meggitt-Wagner ve Teksas Universitesi
sistemleri en yaygin kullanilan smiflandirma sistemleri arasindadir (Santema vd,
2016). DAU tanimlanmasinda yaygm olarak tercih edilen, 1981 senesinde Wagner’in
gelistirdigi derecelendirme sistemidir. 0. evre ile 5. evre arasindadir. Tek olumsuz

yonu ise 1-3 evresinde gangren bulgusuna deginmemesidir (Isik vd, 2014).

Cizelge 2.1. Diyabetik ayak siiflamasi (Wagner siniflamasi).

Grade 0 Doku bozuklugu yok fakat doku bozuklugu problemi olabilir.

Grade 1 Yiizeysel yara mevcuttur fakat enfeksiyonun klinik bulgular1 yoktur.

Grade 2 Derin ve penetre bir yara mevcuttur, genellikle yumusak doku enfeksiyonu ile
birliktedir, yogun apse yoktur, kemik iltihab1 yoktur.

Grade 3 Derinligi olan yara ile beraber apse ya da kemik iltihab1 da bulunur.

Grade 4  Ayak parmaklarinda kismen oli dokular mevcuttur (etkilenmeyen taraflar
kurtarilabilir).

Grade 5 Oli dokular neredeyse ayagin tamaminda mevcuttur (ayagm ampiite edilme riski
vardir).

(Karahan vd, 2019)

Teksas Universitesi Yara Smiflandirma Sistemi: Bu derecelendirmede yaranin

evresiyle beraber enfekte olup olmamasina ve nekrozuna deginilmektedir.

Cizelge 2.2. Teksas Universitesi yara siiflamast.

GRADE (DERECE) STAGE (EVRE)
Grade 0: Ulser 6ncesi veya sonrasi iyilesmis ~A: Enfeksiyon veya iskemi yok
yara, tamamen epitelize yara
Grade 1: Tendon, kapsiil veya kemigi B: Enfeksiyon mevcut
icermeyen ylzeysel yara
Grade 2: Tendon veya kapsiile niifuz eden  C: iskemi mevcut
yara
Grade 3: Kemige veya eklemlere niifuz eden D: Enfeksiyon ve iskemi mevcut
yara
(Santema vd, 2016)
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2.4. DIYABETIK AYAKTA KLIiNiK DEGERLENDIRME

Diyabetli bireylerde riskli durumlarin tespit edilip sonuglandirilmasi, hastalik

gidisati1 ve siki takip gerektiren bireylerin kimler oldugunu agiga ¢ikardigr igin

olduk¢a dnemlidir. Siniflama yapilmasmin ardindan hissiyat kaybi, tilser (yara) ve

sekil bozukluguna gore bireylerin tibbi yonden degerlendirilme siireleri asagidaki

gibidir:

Cizelge 2.3. Diyabetli Bireylerde Risk Grubuna Gore Ayak Muayenesi Sikligi.

Risk Grubu Muayene ve Degerlendirme Sonucu Tibbi Degerlendirme Sikligi

0 Hissiyatta azalma olmazsa Yillik
1 Hissiyatta azalma olursa 6 aylik
2 Hissiyatta azalma+ yara 3 aylik
3 Hissiyatta azalma+ yara+ sekil bozuklugu 3 aylik
4 Charcot deformitesi Aylik

(Ozdemir vd, 2019)

Diyabetik Ayagin Degerlendirilmesi

Periferik Sinirlerin
Kontroli
Duyu ve motor sinirler

agisindan bakilir.

Tendon tepkisi azalmistir

veya bozulmustur, yanma

seklinde agri, uyusukluk

mevcuttur.
Son asamalarda

hissetmeme gorulir.

Enjektor, vurmali ¢ekic,

monoflament veya

diyapozonla ayak duyusu

kontrol edilir.

Periferik Nabizlarin Muayenesi
Her bir ayaktaki nabizlar palpe
edilir. “Dorsalis pedis” ve “
posterior tibial” degerlendirilip

2299 GC

“glicli”, “giiclii degil” veya “palpe

edilemiyor” seklinde sonuca varilir.

Kapiller dolum degerlendirilmesi
yapilir (kan dolagimi
kontrol{).Ayak bilegi-Kol basing
indeksi (ABI), dopplerle kontrol
edilir. Aralikli topallik-
klaudikasyon ya da dinlenirken

agr1 olmasi yoniinden sorgulanir.

Fiziki Muayene
Derinin ve aktivite
sisteminin kontrolii

Soguk/sicak agisindan
kontrolu
Deri rengi kontroli
Doku kaybi, sislik, akinti
Derinin sertlesmesi ve
kalinlagmasi
El ve ayak parmaklarinda
sekil bozuklugu (Beyzbol
parmagi, penge tipi)
Ayak kemeri i¢ kasisinin
disiikliigii (Pes planus)
Ayak bileginde hareket
yetersizligi (Foot drop)
Corap ve ayakkabi
secimlerine bakilir.

Sekil 2.1. Periferik sinirler, periferik nabizlar ve fiziki muayene (Bilous ve Donnely

2013).
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Periferik arter hastaligindan siiphelenilen DM’li hastada ABI degerlendirilir. ABI,
ayaktaki maksimum tansiyonun, koldaki maksimum basinca boliinmesi ile bulunur.

Basit olarak sonuca ulagilir. Sonuglar:

0,91-1,30= uygun, tikanma yok
0,070-0,90= az tikanma mevcut.
0,40-0,69= yar1 tikanma

0,4’ten azsa = kritik tikanma

1,30 ise arterin en kalin katmanimda kalsiyum birikmesi veya yanlis sonu¢ seklinde
analiz edilir (Durakbasa, 2013). Hastadaki doku harabiyetinin Onceden tespiti,
ayaklarda olusabilecek sorunlar1 engellemek i¢in olduk¢a anlamlidir. Monofilament
testiyle diger bir test de (diyapozon, igne duyusu) yapilarak pozitif ¢ikmasi durumunda
cevresel sinirlerin hasar gordiigiinii gosterir (Durakbasa, 2013). Baslangigta, test
kalemi DM’li kisinin el bolgesinde kullanilip, kisinin bu fiziksel uyariy1r nasil
algilamas1 gerektigi soylenir. Kisiye, islem bdlgesine bakmamasi amaciyla goziinii
acmamasi gerektigi soylenir. Bu (¢ alana 1.-3.-5. ayak parmaklarmin tabana
baglandig1 anatomik alana (Sekil 2.2) 90 derece agiyla, test kalemi C bigimine ulasana
kadar, iki saniye sirecek, on g basi yapilir (Sekil 2.3). Yara, kallus, 6l doku olan
bdlgelere uygulanmaz, uygulanirsa dogru sonuglar1 engeller. DM’li kisinin, basiy1 “his

var” ya da “his yok” seklinde sonuglandirmasi gerekir (IWGDF, 2019).

cEi See

Sekil 2.2. Tibbi gerecin uygulama sekli.
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Sekil 2.3. Monofilamentin 1.-3.-5. ayak parmaklarmin tabana baglandigi anatomik
alana uygulanmasi (IWGDF, 2019).

2.5. DIYABETLIi BIREYLERDE AYAK BAKIMI

Diyabetli bireylerde DAU gelismesini engelleyen dnlemlerin alinmasi ve problemlerin
ayak kaybina neden olmadan azaltilmasi planlanmalidir. Diyabetik ayagin bakimi,
bireyin bilgilendirilmesi, ayak derisinin nemlendirilmesi, hijyenik bakimlar ve dogru
ayakkabi kullanimiyla ayak iilserlerinin gelisimi 6nlenebilir. DAU gelismisse ilgili
polikliniklerde diizenli muayene takibiyle alt uzuvlarin kaybi1 O6nemli derecede
azaltilabilir (Ozgil Yetgin, 2019). Diyabetli bireylerde ayak bakimi énemli oldugu i¢in
dogru ayak bakimi ilkeleri asagida belirtilmistir:

e Giinliik Izlem: Uluslararasi Diyabetik Ayak Calisma Grubu (IWGDF)
kilavuzuna gore diyabet tanis1 olan bireyin ayaklarmi (parmak aralarini da
dikkate alarak) gilinliik olarak muayene etmesi gerektigi belirtilmektedir.
Gorme sorunu bulunan ya da fiziksel sorunu olup ayaklarini inceleyemeyecek
bireylere, yakinlar1 ayak muayenesinde yardimei olmalidir (IWGDF, 2019).
Ayaklarda 6dem, bil, kallus (nasir), doku biitiinliigiiniin bozulma bulgular1 ve
deride kuruluk olup olmadig1 giinde bir kez degerlendirilmelidir. Ayak altinin
her boliimiiniin kolaylikla goriilebilmesi i¢in ayna kullanimi yararli olacaktir
(Ahmad, 2016). Ayak sicaklig1 belirgin sekilde artarsa veya bir kabarcik, kesik,
cizik veya ilser gelisirse uygun saglik uzmanma derhal bildirilmesi
gerekmektedir (Schaper vd, 2016). Nasirlar, asir1 basing belirtisidir ve cilt

altinda kanamalara, basing iilserlerine ve enfeksiyona neden olabilirler, bu
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durumun derhal ele alinmasi gerekir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2020). Ayrica O6dem, tirnak batmalari, mantar enfeksiyonu,
deformiteler gibi ayak sagligt sorunlarinin da var olup olmadig:
degerlendirilmelidir (Ozdemir Alkanat, 2015).

Ayaklarnn Yikama: Ayaklar her giin yikanmali, parmak aralar1 iyice
kurulanmalidir. Suyun 1sis1 daima 37 derecenin altinda tutulmalidir IWGDF,
2019). Ayak derisinin kurumasina, ¢atlamasina ve esnekliginin kaybima neden
olabileceginden ayaklar su igerisinde uzun siireli kalmamalidir (Ozdemir
Alkanat, 2015). Ayaklar1 1sitmak gayesiyle kullanilan sicak su torbalarindan,
atesten, elektrikli battaniyelerden ya da isiticilardan uzak durulmahidir
(IWGDF, 2019).

Tirnak Bakim ve Nasirlar: Genellikle dus aldiktan sonra tirnaklar
yumusakken bakim yapilmalidir (Saltoglu vd, 2019). Derideki kalinlasmalar
(nastr) icin kimyasal maddeler, kesici aletler, nasir bandi, torpii veya kallus
ilaglar1 kullanilmamali, herhangi bir problem ortaya ¢ikmigsa saglk
profesyonelleri ile goriisiilmelidir. Ayak yiizeyi, kuruluklar1 engellemek
acisindan nemlendirilmeli, derinin sertlesmesinin  Oniine  gecilmeli,
parmaklarin arasina losyon kullanilmamalidir. Tirnaklar yuvarlak kesilmeyip
diiz bir sekilde kesilmelidir IWGDF, 2019). Nasirlar ve sertlikler kalinlasmis
derinin etrafina ¢ikilmadan ponza-topuk tasi ile inceltilmelidir, tirnagin fazla
derin kesilmemesine ve tirnak etrafindaki cildin zarar gérmemesine dikkat
edilmelidir. DM’li bireyler pedikiirden uzak durmalidirlar. Gérme problemi
bulunan bireyler tirnaklarmi asla kendi kendine kesmemeli, etrafindaki
bireylerden destek almalidirlar. Tirnaklarda batma, mantar varligi ve nasir
olusumu varsa doktora basvurulmalidir (Ozdemir Alkanat, 2015).

Ayakta Deri Bakim: Onerilen bir kremle, ayagn plantar (alt) kismmin ve
yiizeyinin nemli kalmasi1 saglanmalidir. Parmak aralar1 ve agik yara iizerine
losyon uygulanmamalidir. Tinea pedis olusumunu kolaylastiracagindan
parmak aralar1 kesinlikle nemli birakilmamalidir (Saltoglu vd, 2019).
Kullanilan iirtinlerin ayak derisini nemlendirmesi, derideki kuruluklar1 giderici
ozelliklerde olmasi gerekmektedir (Ozdemir Alkanat, 2015).

Corap Segimi: Ginliik olarak gorap degisimi saglanmalidir. Ayaklar1 daha

kuru tuttugundan pamuklu veya soguk havalarda yiinlii corap kullanilmalidir.
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Ayak derisinde akimti, kanama gibi sorunlarin farkedilebilmesi ig¢in beyaz
coraplar giyilmelidir. Ayaga biiyiik gelen goraplar tercih edilmemeli, ¢orap
lastikleri asir1 siki olmamalidir. Fazla yipranan veya tamir edilen goraplar,
mekanik travma riski tagidigindan kullanilmamalidir (Saltoglu vd, 2019).
Ayaklarin Travmalardan Korunmasi: Yalinayak yiirlinmemeli, sandalet
kullanimindan kagmilmalidir. Travma olusumunu engellemek amaciyla ev
icinde veya kumsalda kesinlikle terlik kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bireyler
ayakkabilarinin iclerini batici, delici, kesici maddeler yoniinden dikkatlice
kontrol etmelidirler. Ayaklarm tiim giin ayakkabmin i¢cinde durmasma izin
verilmemeli, nemli birakilmamalidir (Saltoglu vd, 2019).

Uygun Ayakkabi Kullanimi: Ayaklar sisebileceginden dolayr yeni bir
ayakkab1 alimi i¢in 6glen saatlerinden sonraki zamanlar seg¢ilmeli ve ayakta
iken denenip alimmalidir. Ayakkabi ayagi kavramali, genisligi, boyu ve
yiiksekligi ayaga uygun olmalidir. Ayakkabmnin uzunlugunun, Kkisinin
ayagindan 1 ya da 2 cm uzun olmasi, genisliginin de ayagin en genis kismina
gore olmasi gerekmektedir IWGDF, 2019). Sert derisi olmayan, ince tabanli
olmayan ve dar burunlu olmayan ayakkabilar oncelikli olarak seg¢ilmelidir.
Topuk yiiksekligi fazla olanlar ise (3 cm’den fazla) ayaklarda basing artisina
yol agtigindan, uygun degildir. Ayaklarin ¢evresel darbelerden etkilenmesini
en aza indirmek amaciyla, burnu agik olmayan ayakkabi ya da terlik
kullanilmalidir. Parmak arast terlik veya sandalet kullanimindan
kagimilmalidir. Mimkiinse, diyabetli bireyler kendi ayak Olculerine gore
yapilan ayakkabilar1 (Ozel yapim ayakkabilar, tabanliklar, ekstra derin
ayakkabilar gibi) satin almalidirlar (Ozer, 2019). Ayakkabilar corapsiz
giyilmemelidir. Ayakta yaraya neden olmus ayakkabi varsa bir daha
giyilmemelidir (IWGDF, 2019). Spor ayakkabilar, her giin giyilen
ayakkabilardan daha rahat ve genis olmalidir. Ciinkii yogun fiziksel aktivite
esnasinda ayakkabi dar olursa, tirnaklara basing yapabilir ve istenmeyen
durumlar olusabilir (Olgun, 2012). Aktif bir giinde 3-4 saatten ¢ok ayakkabi ile
durulmamalidir. Yeni bir ayakkabi satin alinmigsa baslangictaki zamanlarda
giyme siiresi kisa tutulmali ve sik sik ayaklar gozlemlenmelidir. Ayakkabinin

i¢c tabani fazla yipranmamis olmali ve yilda iki kez degisimi saglanmalidir.
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Yeni bir ayakkabmm ise 2 saatten ¢ok kullanimi azaltimahdir (Ozdemir
Alkanat, 2015).

e Pozisyon ve Ayak Egzersizi: Kan akimmi saglamak i¢in iki (¢ saatte bir
oturup ayaklar dinlendirilmelidir. Gun igerisinde iki ya da uc¢ defa ayak
parmaklari, 5 dk siire ile de ayak bilekleri yukari- asag1 hareket ettirilmelidir.
Istirahat ederken bacak bacak iistiine atilmamali, bagdas kurup oturulmaktan
uzak durulmalidir. Uzun siiren yiiriimelerden, ziplamalardan kagmilmaldir.
Diyabetli bireyler ayaklarina masaj uygulamayir ihmal etmemelidirler
(Ozdemir Alkanat, 2015).

e Ayrica ayaktaki kan akimini arttirmak i¢in kan-glukoz degerinin anormal
diizeye ¢cikmamasina dikkat  edilmelidir. Sigara kullanimindan da miimkiin

oldugunca kaginilmalidir (Ozer, 2019).

2.6. DIYABETIK AYAGIN ONLENMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Bireylerin hastalik egitiminde hemsirelerin egitici rolii en 6nemli rollerdendir ve
verilen egitimler uzun siireli rahatsizliklarin  yonetilmesinde oldukca yarar
saglayacaktir (Karahan Okuroglu vd, 2021). Diyabetli bireyin ayak sagligi ve bakimi

da dmdir boyu ilgilenmesi gerekli konulardan biridir (Orhan ve Bahcecik, 2018).

DM’li kisilerin &gretimiyle DAU olasiligmi arttiran nedenler bulunarak gerekli
Onlemlerin saglanmasiyla ayak yaralarinin ve ekstremite kayiplarinin 6niine gecilebilir
(Ozdemir vd, 2019). Arastirmalarda bireylerin ayak sagligi ve rehabilitasyon ile ilgili
Ogrenmeleri fazlalastikca istenmeyen olaylarin da fazla olmayacagi sonucuna
ulagilmistir (Eroglu ve Yiriigen 2020). Diyabet egitimi, diyabetik bireylerin
rahatsizligin1 ve hastaliga iliskin sorunlarmi etkili bicimde kontrol edebilmesi ve
olumlu davraniglar1 kazanmasi agisindan alanin uzmanlarinm ve uzman hemsirenin
gorev aldigi, bireyin ve uzman toplulugun ortak calistig1 faaliyetler dizisidir (Bektas,
2012). Yapilan bu faaliyetlerde, bireylere ayna ile ayak altlarini sistematik bir sekilde
gozlemlemesi, nasir ya da ciltte yarik olup olmadigmna bakmasi, ufak boyuttaki
sorunlarin yeterli bakimini yapabilmesi, ayagin tiimiiniin hijyeninde, tirnak hijyeni-
kesiminde dikkatli olmasi, ayaga uyan, ergonomik corap ve ayakkabi tercih etmesi

gibi en dogru ayak bakimi hakkindaki bilgiler aktarilmalidir (Saltoglu vd, 2015).
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Biger ve En¢ (2014) diyabet tanili bireylere verdikleri egitimin, 6z-etkililik/ ayak
bakim davranislar1 6lgeginden alman puanlart olumlu yOnde etkiledigini agiga
cikartmiglardir. Bu egitimlere katilan bireylerin olgek puaninm (75 puan),
katilmayanlara (63 puan) oranla daha fazla oldugu ortaya ¢cikmistir (Biger ve Eng
2014). Fujiwara vd. (2011) yaymladiklar1 arastirmada, diyabet tanili bireylerde
hemsirelige dayali yapilan ayak bakimimin nasir ve mantar olusumunu geciktirdigini
ve DAU niin en aza indirilmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir (Fujiwara vd, 2011).
Tel Aydin vd. (2020) 40 diyabetli birey ile yaptiklar1 calismada sadece 11’inin ayak
bakimi hakkinda bilgili oldugunu, tiimiiniinse egitime ihtiyaclar1 oldugunu ve istekli
olduklarmi belirtmislerdir. Yine aynmi ¢alismada, diyabetli bireylere verilen egitim
sonrasinda dogru ayak bakimi davraniglarinda egitim Oncesine gore artis oldugunu
Saptamislar ve bu sonucta hemsirelerin 6nemli rolii oldugunu vurgulamislardir (Tel
Aydm vd, 2020). Hemsirelerin yaptig1 bir arastirmada, periferik sinirleri zarar gormiis
diyabetli bireylerde dogru ayak saghgi davramslari olusturularak DAU olusumunun
engellenebilecegi tespit edilmistir (Chin vd, 2014). Sen vd. (2015) arastirmalarinda
periferik sinirleri hasar gormiis 104 Tip 2 DM’li bireyin egitime katilmis olanlariyla,
egitime katilmamis olanlarin1 kiyaslamistir. Arastirma sonunda egitime katilmis
olanlarda, saglik profesyoneline damisma sikligi, ayaklarini olumsuz durumlar
acisindan gozlemleme becerisini kazanma, ayak-tirnak hijyenini koruma ve kullandig1
ayakkabi tercihine yonelik olumlu sonuglar elde edilmistir (Sen vd, 2015). Besen vd.
(2018) Tip 2 DM’li bireylerin egitiminde sohbet haritalar1 teknigini kullandiklari
caligmalarinda; egitimin ardindan 12. ayda gruptaki bireylerin hepsinin ayak bakimi
uyguladigi, % 86,7 sinin ayak bakimini giinliik sistematik olarak uyguladigi, grubun
tamamimin egitimin ardindan dlgiilere gore ayakkabi kullandiklar1 tespit edilmistir
(Besen vd, 2018). Eroglu ve Yiirtigen (2020)’in yapmis oldugu ¢alisma sonucunda ise
gorsel araclarla ev ortaminda da egitimin siirdiiriilmesinin ve egitimden olumlu sonug
olabilmek icin aile, arkadas yardiminin ve sosyal destegin de gerekli oldugu 6nerisinde
bulunmuslardir (Eroglu ve Yiiriigen 2020). Tiim bu sonuglar 1s1¢inda, diyabete bagli
ayak komplikasyonlarinin Onlenebilmesi i¢in hemsireler tarafindan bireylerin
ayaklarmin diizenli muayenesinin ve takibinin yapilmasi, egitiminin verilerek ayak
bakimi hakkinda koruyucu davranis ediniminin saglanmasi ve motive edilmeleri

oldukca 6nemlidir (Celik vd, 2021).
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2.7. TRANSTEORETIK MODEL (TTM)

TTM, 1970’li yillarda ilk ¢caligmalar1 yapilan, 1982°de de James Prochaska ve Carlo
DiClemente’nin gelistirdigi bir modeldir (Tas vd, 2016). TTM, davranis degisiminin
bir siire¢ oldugunu savunup, bireyin davranis degisikligine yardimci olma ve degisim
slirecini kavrama tistiine yogunlasir. Model, bireylerin olumsuz bir davranisi ya da
saglik davranigmi nasil degistirdigi tizerine odaklanmistir (Erkal Aksoy ve Gulsiin
Ozentiirk 2021). Bireylerin davranis degisiminin direkt olarak gerceklestirilemeyip
olumsuz davranistaki degisimin siireg i¢erisinde olabilecegini 6nemle vurgular. TTM
dogru sonuglara ulagmay1 kolaylastirir, olumlu saglk degisimi kazanmaya odaklanir
ve uygulamalarin etkilili§ini ortaya ¢ikartmada oldukca destek saglar (Tas vd, 2016).
TTM, ¢oklu davranislari ele alir ve kronik hastaliklar gibi ¢ok faktorllii morbiditeleri
kontrol etmek icin umut verici bir stratejidir (Menezes vd, 2016). Olumlu saglik
davranis1 edinmeye yardim eden, pek c¢ok calismada yararlanilan gilivenilir
modellerden biridir (Erdem ve Erol 2020). Sigara birakma (Fidanci vd, 2017), agiz
otunu birakma (Tas vd, 2016), asir1 yeme ve agirhik kontrolii (Armstrong vd, 2011),
sebze meyve tiketimi (Gur vd, 2019) ve sagliksiz alkol kullanim1 (Li vd, 2020) gibi
farkli saghk davraniglarma yonelik kullanilmis ve bireylerin olumlu davranisa
yonelme siirecini adimlariyla birlikte agiga ¢ikartmustir. TTM, davranis degisimini
cesitli basamaklardan olusan, siirekli ve aktif bir durum olarak belirtmistir (Erdem ve
Erol 2020). Yapilan ¢alismalarda, arastirmacilar, bireyin degisim seviyesini tespit
ederek ona gore planlanmis olan uygulamalarm, olumlu saglik davranigina ulasmada
en etkin yontem oldugunu belirtmisglerdir (Menekli vd, 2019). Bu model, bireyin
davranis degisimini gergeklestirirken hangi seviyede oldugunu tespit ederek, bu
seviyeye uygun olan girisimlerin anlasilmasinda ve planlanmasinda hemsirelere ve
diger saglik profesyonellerine yardimci olmaktadir (Tosun ve Zincir 2016). TTM,
hemgirelerin hasta bireylerle yapilan kisisel ya da grup iletisiminin devam

ettirilebilmesi i¢in de oldukga elverislidir (Menekli vd, 2019).

Bireylerdeki degisiklikler ve bireylere uygulanan uygulamalarm sonucu ancak
giivenilen 6lgme araglari kullanilarak belirlenebilir (Erdem ve Erol 2020). Bireylerin
davraniglarinda miidahalelerin ne dl¢lide degisiklik yapabilecegini 6l¢gmek i¢cin TTM

kullanilarak cesitli araclar gelistirilmistir. Ornegin, beslenme, sigara icme ve fiziksel
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aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerini 6lgcen TTM’ye dayali 6l¢ekler mevcuttur. Bat1
iilkelerinde TTM anketlerinin Ingilizce versiyonu birgok arastrmada dogrulanmustir
(Sarbandi vd, 2013).

TTM’nin yapist 3 asamalidir:

e Degisim Asamalar1 (Stages of Change)
e Degisim Siireci (Procces of Change)
e Degisimin Seviyeleri
v' Oz-yeterlik (Self-Efficacy)
v' Karar Alma (Decisional Balance) (Erdem ve Erol 2020).

2.7.1. Degisim Asamalar

Degisim asamalari, bireyin davranis degistirmedeki ilgi ve motivasyonunu belirtir.
Bireyler davraniglarinda aniden degisiklik yapmazlar; asamalar boyunca ilerleme
gostererek degisiklik yaparlar. Bireyler, genellikle ileri yonde hareket etmelerine
ragmen zaman zaman da bir asama Oncesine giderek geri yonde hareket (relaps)
edebilirler. Degisim asamalar1 bireylerin niyetini, tutumunu ve davranis

degisikliklerinin zaman boyutunu ortaya ¢ikartir (Tas vd, 2016).

Davranis degisimi asamalari; diisiinmeme, diisiinme (niyet), hazirlik, eylem ve

stirdlirme (devamini saglama) olarak 5 basamaktan olusur (Tas vd, 2016).

Diisiinmeme Asamasi

On diisiinme asamas1 olarak da bilinir. Bireyler, genellikle gelecek alt1 ay igerisinde
davranisini degistirme niyetinde degildirler (Mostafavi vd, 2015). On diisiincedeki
bireyler davranislarinin zararh oldugunun farkinda degildirler ve nasil degistirilecegi
konusunda yeterince bilgi sahibi degillerdir, bu nedenle motivasyonlar1 diigiiktiir veya
hi¢c yoktur (Nakabayashi vd, 2020). Birey olumsuz davranisinin farkinda olmasa da
aile tiyeleri ve bireyin etrafindaki yakmn kisiler, bireyin bu olumsuz davranisini

bilmektedirler. Bireyler kendilerine ait olan sagliksiz davranislardan bahsedilmesini
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istemezler ve Onemsemezler. Bu yiizden davranis degistirmeye istekleri yoktur.
Bireyler, niyet oncesi boliimde ‘“Bana gore, degisiklik yapacagim olumsuz ya da
sagliksiz herhangi bir davranisa sahip degilim” ve “fhmallerim olabilir, ama sahiden
degismesi gereken davraniglarim yok™ ciimlelerini siklikla kullanirlar. Bu asamada
bireylerin konu ile ilgili biligsel seviyelerini yiikselten girisimlerde bulunulabilir

(Akdeniz, 2019).

Diisiinme/ Niyet Asamast

Bireylerin simdi veya 6 ay igerisinde davranislarinda degisiklik yapma niyetleri vardir
(Mostafavi vd, 2015). Niyet asamasindaki bireyler degismeye daha az isteksizdirler ve
kendilerinde bir sorun oldugunun farkinda olup degisimi ciddi olarak diistiniirler ancak
harekete gecmekte isteksiz ve kararsizdirlar (Nakabayashi vd, 2020). Davranis
degisiminin yararlar1 ve zararlar1 hakkida karar verememe nedeniyle birey uzunca bir
stire diisiinme agamasinda bulunabilir. Bu basamak ¢ogunlukla, amaglanan davranisi
geciktirme, uzun siireli diistiniip tasinma asamasi olarak da nitelendirilir. Davranis
degisikligini  ileri  goétirme  konusunda  bireyler  ¢esitli  girisimlerle
isteklendirilmelidirler. Bireyler, “Bir sorunum var ve bu sorun hakkinda ag¢ikgasi
tasalantiyorum ve harekete geg¢mek istiyorum” ya da “Benimle ilgili olumsuz
davraniglarda degisiklik yapmay1 planliyorum” ciimlelerini siklikla soylerler

(Akdeniz, 2019).

Hazirlik Asamasi

Bu asamada bireyler takip eden 30 giin iginde harekete gegmeye niyetlidirler
(Mostafavi vd, 2015). Karar agsamasindaki bireyler, harekete gegmek ve degisim plani
yapmak icin kendilerini daha hazir hissederler (Nakabayashi vd, 2020). Toplu
egitimlere dahil olma, bir uzmandan yardim alma, sorunla alakali yayimlara ulasarak
alma niyetleri vardir fakat bu girisimleri kararli degildir. Bu basamak davranig

degisikligine yonelik hareketin baglangici diye nitelendirilebilir (Prochaska vd, 1992).
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Hareket/ Eylem Asamasi

Bu asamada bireyler, son alt1 ay ic¢inde sorunlu davraniglarinda goéze carpan
degisikliklere gitmislerdir (Mostafavi vd, 2015). Eylem asamasinda, davranista
anlamli degisiklikler meydana gelir (Nakabayashi vd, 2020). Motivasyonla birlikte
degisiklige baslayan bireyler bagarmaya basladiklarina inanir ve bunu paylasmay1
isterler (Friman vd, 2017). Birey artik siiregelen davranmiglarini ve etrafini
farklilastirmistir. Bu basamak olumsuz davranisa geri doniisiin en fazla oldugu hassas
bir basamaktir. Bilhassa baslangi¢ giinlerinde bir 6nceki asamaya donme riski fazladir.
Bundan dolayi relapsi (geri doniisii) engelleyen konusmalar ve bireyin takdir edilmesi
fazlasiyla 6nemlidir. Bireyler, “Kesinlikle kendimi degistirmeye gayret gosteriyorum”
ya da “Cogu kisi degisiklikten bahsedebilir fakat ben davranis degisimimi
gerceklestiriyorum.” ifadelerini sik¢a soylemektedirler (Akdeniz, 2019).

Sirdirme Asamasi

Bireyler 6 aydan fazla siiredir saglikli davranig degisimini yapmakta ve
stirdiirmektedirler (Akdeniz, 2019). Olumsuz veya sagliksiz davranisa geri donmemek
icin  bireyin kendine 0zgii ¢abalar1 vardir ve edindikleri olumlu davranislari
yasamlarinda aliskanlik haline getirmeye gayret ederler (Mostafavi vd, 2015; Akdeniz,
2019). Bu basamak, relaps durumu oldukca az goriilen ve eylem basamagidaki
edindikleri davranislar1 iyice yagamlarina yerlestirmeyi amacgladiklar1 bir basamaktir.
Sagliksiz davranislarin birakilmasinda, sinirsiz da siirebilecek bir asamadir. Bazi
degisimlerde, bu asamanin zamanla ilgili boyutunun, hayatin sonuna kadar da devam
edebilecegi  bildirilmistir. ~ Bireyler, “Gergeklestirdigim  olumlu  davranis
kazanimlarinin devamini saglamak amaciyla su zamanlar yardima gerek duyabilirim”,
“Sorunlu eylemlerimi tekrar etmemek adma kendimi kisithyorum” climlelerinden
siklikla bahsederler (Akdeniz, 2019). Farkli basamaklardaki bireylerin gereksinimleri
birbiriyle ayn1 degildir. Bu yuzden birey hangi basamakta ise bireye yapilacak
uygulamalarin da o asamaya gore segilerek yapilmasi olduk¢a onemlidir (Tas vd,

2016).
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DEGIiSiM ASAMALARI MODELI

1. DUSUNMEME 2. DUSUNME
1-2-3. DAVRANIS
NIYETI
5. SURDURME 3. HAZIRLIK
3-4-5.
\ / DAVRANIS
4.
HAREKET

Sekil 2.4. Degisim asamalar1 modeli (Ferron ve Massa 2013).

2.7.2. Degisim Siireci

Modelin igerisinde yer alan degisim siireci, bireylerin degisim asamalarinda
kullandiklar1 biligsel ve davranigsal faaliyetleri ve bunlar1 yasamlarinda ne siklikla
kullandiklarmni belirtmektedir (Giimiis ve Kitis 2015). Bireylerin degisimleri igin
tercih ettikleri yontemleri ve tecribelerini kapsar. Bilissel siiregler; bireyin deger,
duygu ve bilinci ile ilgili faktorleri ifade ederken; davranigsal siiregler, bireyin
degismek amaciyla kullandigi davramiglari igerir. Bu kisim, olumsuz saglk
davranigina sahip olan bireylere 6zgl planlanlama yapmada oldukca dnemlidir ve

saglik profesyonellerine yol gostermede yardimcidir (Akdeniz, 2019).

Bilissel siirecler boliimu, isteklendirme uygulamalari i¢in baslangic donemlerinde (6n
diisiinme, niyet, hazir asamalarinda) 6nemlidir. Davranigsal siiregler boliimii ise
davranis olarak bireylerin gayretlerinin devamini saglamak amaciyla son asamadaki
donemlerde (hazirlik, eylem, siirdiirme asamalarinda) daha ¢ok kullanilir (Tas vd,
2016). Arastirmalara gore On diigiinme, niyet, hazirlik, eylem ve siirdiirme
bolimleriyle, biligsel ve davranissal siireglerin  baglantili olmasi da rehber
niteligindedir. Bireyin hangi yol ve yontemlerle olumlu davranis kazandigini tespit

etmeye yarar, bireye uygun desteklerin verilmesini saglar (Erol vd, 2016).
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Sorunlu/ Olumsuz davranigin degistirilmesi besi biligsel, besi de davranigsal olarak 10

asamadan olusur:

Biligsel Siirecler

e  Biling Seviyesinde Artis-Bilinglenme
e Duygusal Uyarilma

e Cevreyi Yeniden Degerlendirme

e  Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel Firsatlar

e Kendini Yeniden Degerlendirme

Davranigsal Siirecler

e Uyaran Kontroli

e Destekleyici Iliskiler-Destekleme
e Karsit Kosullanma/ Yerine koyma
e  Glglendirme-Odiillendirme

e Kendisi ile Anlasma (Lenio, 2006).

Biling seviyesinde artis-Bilinglenme: Sorunlu davranisin sebepleri, ne sonuglara yol
acabilecegi ve sorunun ¢6zimu ile ilgili bilgi edinmenin arttig1 siiregtir. Bilinglenmeyi
arttiran uygulamalar, egitim, yorumlama, dini belgeler, geri bildirimler, toplantilar,
kitle iletisim araglari ile bilgilendirmeyi icerir (Prochaska ve Velicer 1997; Velicer vd,
1998). Birey bu siirecte, kendisi ve sorunlu davranisi ile ilgili yeni bilgiler edinmek

icin ¢cabalamaktadir (Akdeniz, 2019).

Duygusal Uyarilma: Problem davranisla ilgili gii¢lii bir {iziintii yasadig1 zaman ortaya

¢ikar ve bu bireyi duygusal olarak uyararak harekete gegirir (Berger, 1997).

Cevreyi Yeniden Degerlendirme: Birey, olumlu olmayan davraniginin ¢evresinde nasil

bir izlenim yarattigin1 sorgular (Markus ve Simkin, 1994).
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Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel firsatlar: Sorunlu davranislarin degistirilmesi acismdan
toplumda cevresel firsatlar ve alternatifler olusturulmast ve olusturulan firsatlarin

farkinda olunmasi davranis stirecini etkiler (Prochaska ve Velicer 1997).

Kendini Yeniden Degerlendirme: Birey, mantiksal agidan kendini ve olumlu olmayan

davranisini tekrardan gozden gecirir (Velicer vd, 1998).

Uyaran Kontroll: Bireyin olumlu olmayan davranislarina relapsimi onlemek Uzere
alternatifler bulunmasidir. Bireyin olumlu davranislara yonlendirecek olan uyaranlari

cevresinde tutmasi durumunu ifade eder (Velicer vd, 1998).

Destekleyici Iliskiler-Destekleme: Giiven saglayici, yardimer ve kabul edici iliskileri
icerir. Bireyin etrafinda bulunan 1. derece insanlar en 6nemli destek kaynagidir
(Prochaska vd, 1992; Prochaska ve Velicer 1997).

Karsit kosullanma/ Yerine koyma: Birey, olumlu olmayan davranisinin yerine
gegirecegi olumlu davranisa dogru yonelir (Prochaska vd, 1992; Prochaska ve Velicer
1997).

Guclendirme-Odiillendirme: Bireyler olumlu olmayan davranislarindan uzaklastig
streler icin kendilerine 6dll sunarak yeniden giclenebilirler (Prochaska ve Velicer
1997).

Kendisi ile Anlasma: Bireyin kendi degisimini gerc¢eklestirmeye olan inanglarini
onemsemesi ve kendi kendine s6z vermesidir. Davranmis degisikligi saglamak i¢in
birden ¢ok teknik kullanilmasi (s6z verme yontemleri, karar terapileri) degisimde
basariya ulagmay1 kolaylastiracaktir. Birey, kendisine olumsuz olan davranisi

yapmayacagina iliskin s6z verir, vaatlerde bulunur (Tas vd, 2016).

Biling seviyesinde artis, ¢evreyi tekrar degerlendirme, g¢evresel firsatlar-sosyal
Ozgiirlesme ve duygusal uyarilmadan; modelin 6n diisiinme asamasinda, kendini
yeniden degerlendirmeden; niyet asamasinda, destekleme ve kendisi ile anlagsmadan,;

hazirlik agamasinda, ddiillendirme, yerine koyma, uyaran kontroliinden de modelin
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eylem agamasinda daha fazla yararlanilmaktadir. Niyet ve hazirlik basamaklarinda
degisim siireclerinden yararlanma artarken, siirdiirme asamasinda gitgide azalmis olur

(Akdeniz, 2019).

2.7.3. Degisimin Seviyeleri

Oz-yeterlik: Bir eylemi basariyla yapabilecegine dair, bireyin kendisine olan inancini
gosterir ve verilen amaglara ulagmak i¢in gereken hareket planini yiiriitmede ve geri
doniise direnmede etkilidir. Onemi olan bir kavramdir ¢iinkii eylemlere baslamada
yiksek 6zyeterligi olan bireylerin gayretleri ve girisimleri daha fazladir (Liu vd, 2018).
Oz-yeterlik fazlaligi, 6zendirici ve isteklendirici olaylarm etkisine karsin, olumsuz
hareket tarzini tekrarlamama direncini gosterir (Erdem ve Erol, 2020). Yararl
eylemlere ulasmada basamaklar arasi gegisleri olumlu etkilemesi yonunden oldukca
onemli bir yere sahiptir (Giimiis ve Kitis 2015). Ornek olarak sigaradan vazgecmis

bireylerde bu kavramin etkisi oldukga fazladir (Tas vd, 2016).

Karar Alma: Bireyler degisim istediklerinde yararlarina oranla harcamalarini dikkate
alirlar. Bireylerin davranisin yarar ve zararlarmi diistiniip algiladigi ve bununla birlikte
degisime neden ihtiyaci oldugunun farkinda oldugu andir (Abbaspour vd, 2017). Karar
dengesi, davranis degisikligini etkileyen artilar ve eksiler algisini igerir (Karatana ve
Ergin 2021). Buna istinaden, davranis degisimini saglayanlar (artilar), Kkarsi
¢ikanlardan (eksiler) daha 6nemli ise davranis degisimi gerceklesir. Bu durumda,
egitim verenler, kars1 ¢ikmayr azaltmanin yaninda bagliligi da fazlalastirabilmeyi
bilmelidirler (Abbaspour vd, 2017). Bireyin art1 yonlerin fazla oldugunu fark etmesi
durumunda devam ettirme olasihig1 da fazlalagsmaktadir. On diisiinme evresindeki
birey agisindan eksiler, artilardan ¢ok olarak hissedilebilir (Erdem ve Erol, 2020).
Niyet evresinde ise aynidir (Akdeniz, 2019). Hazirlik ve eylem boliimleri boyunca,
yararlarin ¢ogaldigi, zararlarin etkisinin de diistiigii aciga ¢ikmaktadir (Caliskan ve
Giildal 2021). Eylem ve devam ettirme evrelerinde eksilerin fazla olmasi olumsuz ya
da sagliksiz eylemlerine relapsi isaret edebilir (Akdeniz, 2019). Ornegin; fiziksel
hareket karar dengesi 6lceginde eksi ve art1 yonleri degerlendiren sorularda elde edilen
toplamin fazla olmasi, bireyin degisimde art1 ve eksilerin farkinda oldugunu, kararhilik

acisindan netligini ifade eder (Giimiis ve Kitis 2015). Bireyin, modeldeki evrelerin
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hangisinde bulundugunu gostermesi, dogru uygulamalarin daha etkin planlanmasi
yoniinden koruyucu tani ve tedavi hizmetlerinde daha ¢ok secilmekte ve
kullanilmaktadir (Caligkan ve Giildal 2021).

2.8. TTM’NIN HEMSIRELIKTE KULLANIMI

TTM en basta sigara birakma davranisini degistirmek i¢in kullanilmigsa bile, TTM’nin
yapitagini olusturan ve degisim saglamada etkili olacak olan faktorler, farkli saglhk
davranislarma da fazlaca hitap etmektedir. Bilindigi lizere TTM fiziksel aktivite
davranisy, kilo kaybs, oral hijyen saglama, prezervatif kullanimi, madde bagimlilig1 ve
kanserden korunmayi saglama gibi ¢okc¢a sorunlu davranisi diizeltmek icin de
uygulanmustir (Unver, 2019). Boylece olumsuz davranislarin degisimini saglamak

isteyen programlar icin uyarlanabilir bir model oldugu belirlenmistir (Unver, 2019).

Hastanelerde ve bakim merkezlerinde hemsirelik bakimi yapilirken modellerden
faydalanilir. Uygulanan modeller, bakim planinin olusumu acgisindan zemin
hazirlarken kalitesinin de artmasmi saglarlar (Ko¢ vd, 2017). Saghk bakimi
sunulurken, modellerden yararlanmanm vakit kaybma yol agabileceginin
diisiiniilmesinin tersine, saglik profesyonelleri i¢in vaktini ve bakimini daha degerli ve
etkili hale getirecek bir yol gosterici oldugu unutulmamalidir. Model kullanilarak
uygulama alanindaki problemlerin agiga ¢ikartilip ¢oziimlenmesi ve hemsirelerin
hasta odakli bakim yapmalar1 kolaylasir (Sahin vd, 2020). Hemsireler i¢in bakimin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve kayit edilmesi olduk¢a 6nemlidir ve
bu slirecte modellerin kullanimi saglanmalidir. Hemsirelerin kullandiklart modeller,
bireye 6zgu elde edilen verilerin degerlendirilmesini ve bu degerlendirmeye uyan
uygulamalarm gerceklestirilmesini saglar. Ozellikle model kullanilmasi, meslekte
uluslararas1 goriis saglamayr ve hemsirelik uygulamalarinin daha diizenli hale
getirilmesini kolaylastirr. Su anda arastirmalarin sayis1 fazlalagirken, uygulama
alanlarinda model i¢eren kullanimlar azdir. Sahin vd. (2020) sistematik derlemesinde
de TTM, tezlerde ¢okga yer verilen bir model olarak yerini almistir (Sahin vd, 2020).
Modeller, meslegin profesyonel hale gelmesini hizlandirir ve bu sebeple kliniklerde
de yayginlagsmasi olduk¢a anlamli olacaktir. Klinikte uygulamalarin daha net duruma

gelmesini saglayip analiz etmeyi kolaylastiracaktirlar (Tasdemir ve Onder 2022).
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Hemsgirelikte farkli alanlarda yapilan TTM ile ilgili caligmalar1 inceleyecek olursak;
bir calismada yasea biiyiik kadinlarin meme kanserinden korunmada TTM nin saglikli
davranisa ulagsmada Onemli oldugu ve taninin daha erken konulmasini sagladigi
saptanmistir  (Ko¢ vd, 2017). Erkal Aksoy ve Gulsin Ozentirk (2021)
prekonsepsiyonel asamadaki kadmlarla yaptiklari deneysel calismada, hamilelige
hazirlama yoniinde verilen bilgilerin katilimcilarin 6zyeterligini yiikselttigi ve olumlu
hareketlerini fazlalastirdigi sonuglarina ulagsmislardir. Gebelik 6ncesi Kisiler igin
olusturulan TTM’ye dayali degisim evreleri sorulariyla kisinin bulundugu evre
(eylem, devam ettirme gibi) kolayca tespit edilebilmistir. Verilen bilgilerle miidahale
grubundakilerde; B12 vitamini kullanimi, egzersiz aliskanligi, saglikli besin alimi
yOninden hazir hissetme, eylem ve devam ettirme evrelerinde yiikselis bildirilmistir
(Erkal Aksoy ve Giilsin Ozentiirk 2021). Menekli vd. (2019)’nin obezite tanili
Kisilerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda TTM’ye dayali verilen egitimin ardindan miidahale
grubundaki kisilerin % 23,3’0 eylem gergeklestirme evresine, % 16,7’°si devam ettirme
evresine gelmis, yani % 40’1 egzersize ve saglikli bicimde beslenmeye dikkat etmeye
baslamistir. Midahale grubu ile kontrol grubu arasinda, egzersiz davranis degisikligi
acisindan 6nemli bir Gstlinlik bulunmustur. Erigkinlerde egzersiz yapmay1 ve saglikli
besinleri almay1 hedefleyen, TTM’ye dayali yapilan uygulamalarda faydali ve etkin
sonuglar elde edilmistir. Yine bu calismada, saghgm iyilestirilmesi, egzersiz
aligkanhigmin saglanmasi ve saglikli beslenmenin aligkanlik haline getirilmesi
amaciyla TTM temel alinarak bireye 0zel girisimlerin uygulanmasi 6ne stiriilmiistiir
(Menekli vd, 2019). Giimiis ve Kitis (2015)’in yaptiklar1 egzersiz degisim 6lgegini de
iceren arastirmada ise lilkemizdeki bireylerin fiziksel aktivite davranislarmin
iyilestirilmesi faaliyetlerinde test edilen bu Olgeklerin kullanimi Onerilmektedir.
Fiziksel aktivite davranigini iyilestirme girisimlerinin etkililiginin 6l¢iilmesi agisindan
anlaml1 veriler toplanmasmi saglayan TTM’ye dayali 6lgekler oldugu ve yapilacak
calismalar i¢in yol gosterici olduklar1 vurgulanmistir. TUrkce’ye cevrilen bu élgeklerle
tilkemizde yapilacak olan ¢aliymalarda TTM’nin ne kadar etkili oldugunun test
edilebilecegini bildirmislerdir (Giimiis ve Kitis 2015). Uysal ve Eng¢ (2012)
derlemelerinde kronik kalp yetmezliginde olan bireyde ilag, beslenme ve fiziksel
aktivite konusundaki olumsuz davraniglarin degismesi amaciyla TTM gibi bireye 6zgu
modellerin tercih edilmesi gerektigini vurgulamislardir (Uysal ve Eng 2012). Yine bu

derlemede, TTM’ye dayandirilarak yapilan bir programm, zayiflamada,
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hiperlipidemiyi azaltmada, tansiyon seviyesini dengede tutmada, zararli igki
kullanimimni azaltmada olduk¢a etkin oldugu sdylenmistir (Rubak, 2005).
Aragtirmalarda, sebze-meyve kullanimmi fazlalagtirmak amaciyla TTM’nin tercih
edilebilir bir model oldugu bildirilmisti. TTM, sebze-meyve kullanimini
fazlalastirmay1 saglayacak arastirmalar icin de kendi dilimize cevrilip adapte
edilmistir. Erol vd. (2016) bu 6lgegin, 11-15 yas geng bireyler i¢in uygun girisimlerin
tespit edilmesinde ve girisimin sonuglarmi goérmede c¢ok faydali olacagini
bildirmislerdir (Erol vd, 2016). Sigara biraktirmada ise TTM ile bireyin degisim
asamalar1 belirlenip sigara birakma planlanmalidr. Bu model tiim saghk
profesyonellerine 6gretilmelidir, boylece birinci basamak saglik hizmetlerinde daha

fazla bireye erisilebilir (Fidanc1 vd, 2017).

Literatirde, TTM uygulanarak egzersizlerin fazlalastigi, kilo kontroliiniin yapildigi,
kan sekeri dengesinde olumlu sonuglar alindigi ve modelin, bireyin degisiklik
yapmasinda yardimci olan 6nemli basamaklarinin oldugu vurgulanmistir (Tosun ve
Zincir 2016). DM’nin olumsuz sonuglarmin azaltilmasinda ve bireylerin hastaliga
uyumunun saglanmasinda, hayat niteliklerini arttrmada saglik profesyonelleri
Ozellikle hemsireler basroldedirler. Gorevimiz bireyi en uygun saglik hareketine
ulastrmaktir. Bireyi ideale ulastirmanin en basit ve etkin yolu olarak da TTM ve
TTM’yi igeren yapilar kullanilmalidir (Ko¢ vd, 2017; Sivrikaya Karaca ve Ergin
2018). Diyabette TTM kullanilan ¢alismalar1 inceleyecek olursak; Nagaraju vd. (2019)
caligmalarinda 150 DM’li hastaya uyguladiklar1 TTM’ye dayali anketlerin sonucunda
bireylerin % 50’sinin diisiinme oncesinde olup fiziksel olarak aktif olmadigini, %
23’{linilin yani ¢ok azinin fiziksel aktiviteyi devam ettirme asamasinda oldugunu, kalan
% 27’sinin de diisiinme, hazirlik, eylem asamasinda oldugunu saptamislardir. Bu
calismada degisim siirecinin daha ¢ok ortaya ¢ikan boyutlari: Duygusal uyarilma,
kendini yeniden degerlendirme, olumlu pekistirme olmustur (Nagaraju vd, 2019).
Sadanshiv vd. (2020) 320 diyabetik saglik ¢alisani ile yaptiklar1 deneysel ¢aligmada
TTM’yi temel alarak hastalarda davranig degisikligini saglamak i¢in telefonla Kisa
Mesaj Hizmeti (SMS) mesajlar1 olusturmusglardir. Calisma sonucunda SMS temelli
egitimin diyabetik saglik c¢alisanlart icin saglhigin iyilestirilmesinde uygulanabilir
oldugu tespit edilmis, diyabetli bireylerin beslenme, fiziksel aktivite ve olumlu saglik

davraniglarin1 gelistirmistir. 6 ay sonra HemoglobinAlc (HbALc), agirlik ve viicut
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kitle indeksi agisindan miidahale grubunda anlamli degisiklikler ortaya ¢ikmustir.
Ayrica hasta memnuniyetinin ve hastaliga uyumun da arttig1 bildirilmistir (Sadanshiv
vd, 2020). Debalkie vd. (2018) 400 Tip 2 diyabetli birey ile yirittiikleri caligmada
bireylerin fiziksel hareketlerinin ¢ok diisiik oldugunu bildirmisler, asamalar arasinda
degisim stirecleri, 6zyeterlik ve artilar, diisiinme oncesinden devam ettirme agamasina
kadar onemli derecede artarken, eksiler asamalar arasinda azalmistir. Artilarin,
eksilerin, 6zyeterligin, karsit kosullanmanin ve kendini yeniden degerlendirmenin, Tip
2 diyabetiklerde fiziksel hareketin artmasinda yardimci asamalar oldugunu gozler
Oniine sermislerdir (Debalkie vd, 2018). Jalali vd. (2019) kesitsel ¢aligmalarinda
Iran’da yasayan 30-50 yas arasi bireylerin, modelin 6zyeterlik ve degisim siireglerini
dikkate alarak fiziksel aktivitede basarili olabileceklerini belirtmislerdir (Jalali vd,
2019).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, metodolojik olarak yapildi.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu arastirma Karabiik Egitim ve Arastrma Hastanesi’'nde (KEAH) Aralik 2021-
Kasim 2022 tarihleri arasinda Dahiliye-Endokrin polikliniklerine basvuran Tip 1 ve

Tip 2 diyabet tanili bireylerle ytratildu.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Metodolojik tasarima sahip olan bu arastirmanin evrenini, Aralik 2021-Kasim 2022
tarihleri arasinda, KEAH Dabhiliye ve Endokrin polikliniklerine basvuran diyabet tanili

bireyler olusturdu.

Metodolojik calismalarda 6lgekteki madde sayisinin 10 kat1 kadar bireye ulasilmasi
onerilmektedir (Mokkink vd, 2019). Taslak 6lgek toplam 25 maddeden olusmaktadir.
Bu dogrultuda arastrmanin 6rneklemini, dahil olma ve diglama kriterlerine uygun
bireyler icerisinden gelisigiizel 6rneklem yontemiyle secilen 250 birey olusturdu. Test-
retest gilivenirligi i¢inse 50-99 bireye ihtiya¢ duyulmaktadir (Mokkink vd, 2019).
Aragtirmada, 75 bireye test-retest uygulandi. Test-reteste katilmaya goniillii olmayan
bireyler kapsam diginda tutuldu.

Asagida belirtilen arastrma kriterlerine uyan diyabet tanili bireyler arastrmanin

orneklemini olusturdu. Bu kriterler:
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3.3.1. Dahil Olma Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak.
e Tip 1 yada Tip 2 diyabet tanis1 almig olmak.
e  Okuma yazma bilmek.

e Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

3.3.2. Dahil Olmama Kriterleri

e Iletisimi engelleyebilecek fiziksel bir saglik sorununa sahip olmak.
e  Tani konulmus kognitif bozukluga sahip olmak.

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve
bireylerin sosyodemografik verilerini igeren “Demografik Bilgi Formu” (EK I) ve
“DABDDSO” (EK Il) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan form; diyabet tanili bireylerin yasini, cinsiyetini,
egitim durumunu, calisma durumunu, gelir diizeyini, medeni durumunu, kiminle
birlikte yasadigmi, diyabet siiresini, diyabet tipini, giinlilk ayak bakimi yapip
yapmadigini sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir (EK I) (Ozdemir vd, 2019; Kalayc1
vd, 2020; Celik vd, 2021).

3.4.2. Diyabetli Bireylerde Ayak Bakim Davramsi Degisim Siireci Olcegi
(DABDDSO)

Diyabetli bireylerin ayak bakim davranisi degisim siireclerini biligsel ve davranigsal
yonden, TTM temeliyle degerlendirmek amagh gelistirildi. Olgegin yapitasi olan

degisim siirecleri, biligsel ve davranigsal degiskenler olmak iizere 2 alt siirece
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temellendirildi. Olgek, TTM temel alinarak biligsel siireclerin; duygusal uyarilma,
cevreyi yeniden degerlendirme, sosyal 6zgiirlesme-gevresel firsatlar, kendini yeniden
degerlendirme alt boyutlarina, davranigsal silireglerinse; uyaranlarin kontrolii,
destekleyici iliskiler, karsit kosullanma-yerine koyma ve guglendirme-6dullendirme
alt boyutlarina dayandirilarak 25 maddeden olusturuldu. Taslak 6lgekte temel alinan

bu siirecler asagida 6zetlenmistir:

Biligsel Stirecler

Duygusal Uyarilma: Problem davranisla ilgili giiclii bir {iziintii yasadig1 zaman ortaya

c¢ikar ve bu bireyi duygusal olarak uyararak harekete gegirir (Berger, 1997).

Cevreyi Yeniden Degerlendirme: Birey kendi olumsuz davraniginin ¢evreyi nasil

etkiledigi iizerinde diistinmeye baslar (Markus ve Simkin 1994).

Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel firsatlar: Problemli davranislara kars1 farkindaligin
artirilmast i¢in toplumda sosyal firsatlar ve alternatifler yaratilmasi ve yaratilan

firsatlar1 fark edebilmesi davranis surecini etkiler (Prochaska ve Velicer 1997).

Kendini Yeniden Degerlendirme: Birey, bilissel olarak kendisini ve sagliksiz

davranigin1 yeniden degerlendirir (Velicer vd, 1998).

Davranigsal Siirecler

Uyaranlarin Kontrolii: Bireyin olumsuz davranislarina geri donme riskini azaltmak

icin alternatifler gelistirilmesidir (Velicer vd, 1998).

Destekleyici Iliskiler: Giiven saglayan, destek sunan ve kabul edici iliskileri igerir.
Sosyal sistemde yer alan birincil kisiler en 6nemli destek kaynagidir (Prochaska vd,

1992; Prochaska ve Velicer 1997).

Karsit Kosullanma/ Yerine koyma: Birey, sagliksiz davranisi yerine koyacagi saglikli
davranisa odaklanir (Prochaska vd, 1992; Prochaska ve Velicer 1997).

34



Gugclendirme-Odiillendirme: Birey saghksiz davranistan uzak kaldig1 zamanlar icin

kendisine odul vererek tekrar giiclenebilir (Prochaska ve Velicer 1997).

Taslak 6lgek hazirlanirken literatiirden yararlanilarak 6l¢ek madde havuzu olusturuldu
(Lenio, 2006; Prochaska vd, 2008; Prochaska ve Velicer 1997; Velicer vd, 2000).
Madde havuzu olusturulurken maddelerin sade ve anlasilir olmasina 6zen gosterildi.

Taslak 6lgek, olusturulduktan sonra kapsam ve igerik uygunlugunun degerlendirilmesi
icin en az 3 en ¢ok 20 uzmana madde uygunluklari sorulur (Davis, 1992). 25 maddelik
taslak olcek, kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla konu ile ilgili ¢esitli
calismalart olan 10 uzmana gonderildi. Kapsam gegerliligi i¢in Davis tekniginden
yararlanildi. Maddelere uygun ve ¢ok uygun seklinde puan veren uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)
elde edildi (Davis, 1992). KGI i¢in 0,80 degeri 0lclt olarak kabul edildi (Polit vd,
2007). Olgek maddelerinin konuya uygunlugu ve anlasilabilirligi yoniindeki uzman
goriisleri dogrultusunda 1, 2, 9, 11, 12, 13, 19, 21, 22 ve 25. maddelerde mindr
iyilestirmeler yapildi. Olgek maddelerinin KGI degerinin 0,80 ve iizerinde olmasi
kapsam gecerliligini sagladi ve Olgekten ¢ikartilan herhangi bir madde bulunmadi.
Tirk Dili ve Edebiyat1 alaninda bir uzmandan destek alinarak dil, anlam, biitiinliik ve
yazim kurallar1 yoniindeki onerileri dogrultusunda 1, 11, 13, 15, 19, 21 ve 22.

maddelerdeki minor ifade hatalar:1 diizeltildi.

Kapsam gecerliligi tamamlanan 6lgegin genel uygulamasina baslamadan Once,
arastirmaci tarafindan 6lgek maddelerinin ifade ve anlasilirhigini degerlendirmek icin
KEAH Dahiliye ve Endokrin polikliniklerine bagvuran Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanil1 30
birey ile pilot uygulama yapildi. Pilot uygulama yapilan 30 birey arastirmanin
orneklemine dahil edilmedi. Pilot uygulamada 6l¢ek maddeleri anlagilir bulundu ve

herhangi bir degisiklige gidilmedi. Taslak 6l¢egin kapsam gegerliligi saglandi.

Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapildiktan sonra toplam 15 maddelik dlcek elde
edildi (EK I11). Olgekten alinabilecek minimum puan 15, maksimum puansa 75 olarak
tespit edildi. 15 madde ile dogrulanan orijinal Olgek bes alt boyuttan olustu.
DABDDSO’niin birinci alt boyutu (Karsit Kosullanma) 4 maddeden olusmus olup bu
alt boyuttan alinan puan 4-20 puan arasinda, ikinci alt boyutu (Sosyal Ozgiirlesme-
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cevresel firsatlar) 3 maddeden olusmus olup bu alt boyuttan alinan puan 3-15 arasinda,
ficiincii alt boyutu (Destekleyici Iliskiler) 3 maddeden olusmus olup bu alt boyuttan
alinan puan 3-15 arasinda, dordiincii alt boyutu (Uyaranlarin Kontrolii) 3 maddeden
olusmus olup bu alt boyuttan alinan puan 3-15 arasinda, besinci alt boyutu (Duygusal
Uyarilma) 2 maddeden olugmus olup bu alt boyuttan alinan puan 2-10 arasinda degisti.
Olgegin her bir maddesi igin 5°li likert tipi derecelendirme kullamldi 5°1i likert
dereceli cevaplar i¢in hi¢gbir zaman (1 puan), nadiren (2 puan), ara sira (3 puan), stk
sik (4 puan), cok sik (5 puan) verildi. Katilimcilardan, 6lgegin her bir maddesini, 5
puanlik likert tipte olusturulan bu segeneklerden birini isaretleyerek puanlamalari
istendi. Olgekte tersten puanlanan herhangi bir madde yer almadi Olgegin
degerlendirmesi toplam puan iizerinden yapild DABDDSO’den yiksek puan
almmasi1 diyabetik ayak bakim davranisi degisim siirecindeki basarinin yiikseldigini

gostermektedir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Uzman goriislerinden sonra tek bir form haline getirilen 6lgegin veri toplama
asamasima geg¢ildi. Kapsam gegerliligi yapildiktan sonra KEAH Dabhiliye-Endokrin
Polikliniklerine Aralik 2021 ve Kasim 2022 tarihlerinde basvuran, arastirma
kriterlerine uyan ve aydinlatilmis onam alinan 250 bireye DABDDSO uygulandi.
Veriler yaklasik 30-45 dakikada yiiz ylze goriisme yontemiyle toplandi. Test-tekrar
test uygulamasi i¢in 6lgegin uygulandigi hasta grubundan 75 bireye iki hafta sonra

ikinci kez aym arastirmaci tarafindan telefonla DABDDSO uyguland.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi, Statistical Package for Social Science (SPSS)
versiyon 23 ve Analysis of Moment Structures (AMOS) versiyon 24 ile yapildi.
Caligma verileri degerlendirilirken nicel veriler icin ortalamats. sapma ve ortanca
(minimum-maksimum), kategorik veriler icin de frekans ve yiizde kullanild1. Olgek
giivenirliginin hesaplanmasinda madde-toplam puan korelasyonu ve cronbach alfa
katsayis1 kullamildi. Olgegin zamana gore degismezligi test-tekrar test yontemi ile

degerlendirildi. Test ve retest puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi
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kullanildi1 ve test ile retest arasmdaki uyumun incelenmesinde smif i¢i korelasyon
katsayis1 hesaplandi. Faktor analizi i¢cin uygunlugun degerlendirilmesinde Bartlett
kiresellik ve KMO testi kullanildi. KGi, AFA ve DFA incelendi. DFA’da ¢oklu uyum
indeksleri olan CMIN/df (Ki-karenin Serbestlik Derecesine Orani), RMSEA (Yaklasik
Hatalarm Ortalama Karekoki), CFl (Karsilastrmali Uyum Indeksi), SRMR
(Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasmin Karekokii), TLI (Tucker-Lewis
Indeksi), IFI (Artan Uyum Indeksi) kullanildi ve model, uyum iyiligi kriterlerini
kargiladi. Bu degerlerin 3<y2(CMIN)/df< 5, 0,90<CFI<0,94, 0,06<RMSEA< 0,08,
0,06<SRMR<0,08, 0,90<IFI< 0,94, 0,85<TLI<0,90 olmas1 kabul edilebilir uyum
oldugunu gostermektedir (Hu ve Bentler 1999; Gurbuz, 2019). Tim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak kabul edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (2021/725 sayili Ek 1V) etik kurul izni ve ilgili
hastaneden calisma kurum izni (E-34771223-774,99 Sayili Ek V) alindi. Ayrica
arastirmaya katilacak Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerle goriisiilerek arastirma ile ilgili
gerekli bilgiler verilip, 6nce sozlii ardindansa yazili onamlari alinarak yalnizca goniilli
olanlarin arastirmaya katilimi saglandi. Katilimcilarin sorulara daha giivenilir cevaplar
vermesi ve kendilerini rahat hissedebilmeleri icin bilgilerin gizli kalacagi ve arastirma
disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina dair agiklama yapildi. Arastirmanin
tiim basamaklarinda etik ilkeler olarak Helsinki deklarasyonuna uygun planlama ve
yuriitme yapildi. Bu dogrultuda arastirmada aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik ve

gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme-yararllik ilkeleri goz dniinde tutuldu.
3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

8 alt boyut olarak planlanan DABDDSO, yapilan analizler sonrasinda toplam 5 alt
boyuttan olustu. Olgekteki alt boyutlar: Karsit Kosullanma, Sosyal Ozgiirlesme-

Cevresel Firsatlar, Destekleyici Iligkiler, Uyaranlarin Kontrolii, Duygusal Uyarilma

olarak belirlendi. Gegerlik ve guvenirlik analizleri sonucunda 3 alt boyutun (Cevreyi
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Yeniden Degerlendirme, Kendini Yeniden Degerlendirme, Giig¢lendirme-

Odiillendirme) dlgege dahil edilmemesi arastirmanim smirliliklarmi olusturmaktadir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Arasgtirmanin bu boliimiinde, DABDDSO’niin gegerlilik ve giivenirlik calismasindan

elde edilen bulgular ii¢ baslik halinde sunulmustur.

e Katilimcilarm tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular
e DABDDSO’niin gecerliligine yonelik bulgular
e DABDDSO’niin giivenirligine yonelik bulgular

4.1. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE YONELIK
BULGULAR

Bu baglik altinda arastirmaya katilan bireylerin kategorik degiskenlere ait tanimlayici
bulgularin (cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, medeni durum,
yasadig1 kisiler, diyabet tipi, giinlik ayak bakimi) yani sira nicel verilere ait

tanmimlayici bulgularm (yas, diyabet siiresi) analiz sonuglarina da yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler (n=250).

Frekans (n) Yuzde (%)

Cinsiyet

Kadin 155 62

Erkek 95 38
Egitim Durumu

Ilkokul 169 67,6

Ortaokul 32 12,8

Lise 27 10,8

Universite 22 8,8
Calisma Durumu

Caligiyor 48 19,2

Caligmiyor 202 80,8
Gelir Duzeyi

Diisiik 36 14,4

Orta 209 83,6

Yuksek 5 2
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Medeni Durum

Evli 199 79,6

Bekar 13 5,2

Diger 38 15,2
Kiminle Yagiyorsunuz?

Yalniz 20 8

Esimle 116 46,4

Esim ve ¢ocuklarimla 79 31,6

Diger 35 14
Diyabet Tipi

Tip 1 35 14

Tip 2 215 86
Giinliik ayak bakimi

Evet 151 60,4

Hayir 99 39,6

Cizelge 4.2. Nicel verilere ait tanimlayici istatistikler (n=250).

n Ortalama S.sapma Ortanca Minimum Maksimum
Yas 250 60,89 12,16 62,00 19,00 90,00
Diyabet siiresi (y1l) 250 13,42 8,74 12,00 0,08 45,00

Katilimcilarin % 62’sinin kadin, % 67,6’sinin ilkokul mezunu oldugu, % 19,2’sinin
calistigl, % 83,6 sinin gelirinin orta, % 79,6’smin evli, % 46,4 linilin esiyle yasadigi,
% 86’smin Tip 2 diyabetinin oldugu ve % 60,4 linlin giinliikk ayak bakimimi yaptigi

elde edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 60,89 iken minimum deger 19 ve
maksimum deger 90 olarak elde edilmistir. Diyabet siiresi (y1l) ortalamasi 13,42 iken

minimum deger 0,08 ve maksimum deger 45 olarak elde edilmistir.

4.2. DABDDSO’NUN GECERLILiGINE YONELIK BULGULAR

Bu béliimde arastirmada elde edilen DABDDSO niin gegerliligine yonelik bulgular
asagidaki basliklar altinda sunuldu.

e DABDDSO niin Kapsam/ Igerik Gegerliligine Yonelik Bulgular
e DABDDSO niin Yap: Gegerliligine Y&nelik Bulgular
e DABDDSO niin Giivenirligine Y&nelik Bulgular
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4.2.1. DABDDSO’niin Kapsam/ I¢erik Gecerliligine Yonelik Bulgular

DABDDSO niin her bir maddesi i¢in uzmanlarm verdigi puanlar dogrultusunda KGI
ve ortalama KGI degeri Cizelge 4.3’te yer almaktadir. DABDDSO’niin maddelerinin
KGI degerleri 0,80-1,00 arasinda dagilim gosterdi, DABDDSO niin ortalama KGi
degeri 0,90 bulundu (Polit vd, 2007; Yesilyurt ve Capraz 2018).

Cizelge 4.3. Olgek maddelerine ait kapsam gegcerliligi indeksleri.

DABDDSO Maddeleri KGi DABDDSO
ORT. KGi

1. Ayagimi ya da bacagimi kaybedebilirim diisiincesi keyfimi kagirir. 0,80
2. Ayagm ya da bacagni kaybetmis kisilerin fiziksel goriintiisi beni 0,80
endiselendirir.

3. Ayak saghgmmim olumsuz etkilenecegine dair uyarilar (yara acilmasi, 0,80
ayag1 kaybetme gibi) diizenli ayak bakimi yapmam konusunda beni
harekete gegirir.*

4. Ayak bakimmma dikkat etmedigimde hastane masraflarimimn artacagini 0,90

distintirim.

5. Evde, giinliik ayak bakimimi yaptigimda ailem mutlu olur.* 0,80
6. Diyabetik ayak bakimi ile ilgili 6grendiklerimi diizenli olarak yaptigimda 1,00
cevreme iyi bir dérnek olacagimi diigiintirim. *

7. Saglik kuruluslarinin diyabetik ayak bakimi davraniglarini gelistirmede 1,00
kolaylik sagladigmi distiniiriim.

8. Saglik profesyonellerinin ayak bakimi konusunda yeterli egitim verdigini 1,00
diistiniirim.

9. Ayak bakimmi 0&grenmek igin teknolojiden (internet, telefon 0,80
uygulamalar1 gibi) yararlanmay diisiiniirim. *

10. Giinliik ayak bakimi yapmanin bana yarar saglayacagini diigiiniirim.* 1,00 0,90

11. Ayagimda nasir, mantar, yara gibi bir sorun oldugunda en kisa siirede 0,90
saglik profesyoneline danigirim.

12. Ev igerisinde corapsiz veya terliksiz dolastigimda kendimi rahatsiz 0,80
hissederim.

13. Ayak bakimi yapmayi hatirlatan esyalar1 evde goz o6niinde bir yere 0,90
koyarim.

14. Ayak bakimi yaparken yanimda ayna bulundururum.* 0,90
15. Yasadigim alanlarda ¢orap ya da terlik bulundururum. 0,90
16. Ayak bakimi ile ilgili konusmaya ihtiya¢ duydugumda beni dinleyecek 1,00
birilerini (Aile, arkadas, doktor, hemsire) bulabilirim.

17. Diger diyabet hastalariyla ayak bakimi konusunda fikir aligverisi 0,90
yaparim.

18. Ailem, arkadaslarim ya da saglik profesyonelleri ayak bakimi ile ilgili 1,00
bana yardime1 olmaya ¢alisirlar.

19. Ayaklarimi sobayla ya da sicak su torbasiyla isitmak yerine g¢orap 1,00
giyerek isitirim.

20. Ayagimda olusan nasir, mantar gibi durumlara kendim miidahale etmek 1,00
yerine saglik kurulusuna giderim.
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21. Koyu renkli, bilekleri sikan ¢oraplar yerine agik renkli, bilegi sikmayan 0,90
pamuklu ¢oraplari tercih ederim.*

22. Ayagima uygun olmayan ayakkabilar1 (parmak arasi terlik, sandalet, sert 0,90
tabanli, sivri burunlu ve dar ayakkabilar) kullanmak yerine diyabetik
hastalar i¢in uygun olan ayakkabilar1 kullanirim.

23. Diizenli olarak ayak bakimi yaptigimda kendimi 6dullendiririm.* 0,90
24. Ayak egzersizlerimi yapmak beni iyi hissettirir.* 1,00
25. Ayak bakimimi her giin yaptigimda kendimi takdir ederim.* 0,80

*Bir sonraki faktor analizi asamasinda Slgekten g¢ikartilacak olan maddeleri temsil etmektedir.

4.2.2. DABDDSO’niin Yap1 Gegerliligine Yonelik Bulgular

AFA’da faktor ¢ikarimi igin temel bilesenler analizi metodu ve dondiirme islemi igin
de varimaks yontemi kullanilmistir. ilk 5nce maddelere ait ¢ikarim degerlerinin 0,3 ve
tizerinde olmasi gerekmektedir. M21 maddesinin ¢ikarim degeri 0,297 olarak elde
edildigi i¢in 6lgekten ¢ikarilmistir. Tekrarlanan analiz sonucunda ise bir maddenin iki
farkli1 faktor altinda yer almasi faktdr analizi i¢in kabul edilebilir bir durum
olmadigindan ve bir maddenin farkli faktorler altindaki degerleri arasindaki farkin
0,1°den kiiclik olmas1 durumunda 6lgekten ¢ikartilmasi gerekmektedir. M3, 5, 6, 10,
14, 24, 25 maddeleri birden fazla faktor altinda da yer aldig1 i¢in 6l¢ekten ¢gikarilmistir.
8 madde Olcekten ¢ikarildiktan sonra 6 faktorlii bir yap1 elde edilmis olup M9 ve M23
maddelerinden olusan faktér 6 giivenilir olmadigir i¢in Olgekten ¢ikarilmistir.
Toplamda 10 maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasi sonrasinda tekrarlanan analiz sonucunda
elde edilen sonuglar Cizelge 4.4’te sunulmustur. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra
KMO degeri 0,695 ve Bartlett testi ki-kare degeri de 1003,326 (p<0,001) olarak elde
edilmistir. Bu degerler veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu ortaya

koymaktadir.
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Cizelge 4.4. DABDDSO’ye ait AFA sonucu.

Faktor  Faktor Faktor Faktor  Faktdor Extraction  Anti-image
1 2 3 4 5 (Cikarim)  korelasyon
katsayisi
M20 0,845 0,793 0,661
M11 0,834 0,783 0,685
M22 0,583 0,408 0,857
M19 0,471 0,360 0,772
M8 0,847 0,782 0,657
M7 0,833 0,743 0,686
M4 0,568 0,430 0,753
M18 0,818 0,679 0,625
M16 0,809 0,689 0,704
M17 0,560 0,449 0,878
M12 0,854 0,746 0,645
M15 0,801 0,698 0,727
M13 0,473 0,359 0,860
M2 0,868 0,759 0,578
M1 0,864 0,778 0,580
Ozde 2,132 1,969 1,855 1,801 1,699
ger
VAO 14,213 13,129 12,368 12,009 11,327
KVA 14,213 27,342 39,709 51,718 63,045
O

VAO: Varyans agiklama orani, KVAO: Kiimiilatif varyans agiklama orani, KMO=0,695; Bartlett Testi
(X?=1003,326; p<0,001)

15 maddeden olusan olgegin Ekstraction degerlerinin tamammnin 0,3 ve (zerinde
oldugu ve anti-image korelasyon matrisinde kdsegen degerlerinin tamaminin 0,5’in
iizerinde oldugu elde edilmistir. Analiz sonucunda 5 faktorlii bir yap1 ortaya
konmustur. 63,045’lik  kismi

Toplamda 5 boyut ile toplam varyansin %

aciklanmaktadir.

Cizelge 4.5. DABDDSO niin alt boyutlarinin adlandirilmasi.

Faktorler Olgekteki Madde Danisman ile Faktorlerin
Numaralan Adlandirilmasi
F1 11,19,20,22 Karsit Kosullanma
F2 4,78 Sosyal Ozgiirle§me-
cevresel firsatlar
F3 16,17,18 Destekleyici liskiler
F4 12,13,15 Uyaranlarin Kontrolii
F5 1,2 Duygusal Uyarilma
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DABDDSO’niin alt boyutlara atanan maddeleri icerik ve anlam agisindan
degerlendirilip adlandirma gerceklestirildi. Olgegin 4 maddeden (11, 19, 20, 22)
olusan birinci alt boyutu “Karsit Kosullanma”, 3 maddeden (4, 7, 8) olusan ikinci alt
boyutu “Sosyal Ozgiirlesme- cevresel firsatlar”, 3 maddeden (16, 17, 18) olusan
tclincti alt boyutu “Destekleyici Iiskiler”, 3 maddeden (12, 13, 15) olusan dérdiincii
alt boyutu “Uyaranlarin Kontrolii”, 2 maddeden (1, 2) olusan besinci alt boyutu
“Duygusal Uyarilma” olarak adlandirildi (Cizelge 4.5).

Calismadaki ikinci diizey DFA’da 5 faktor, DABDDSO’ye baglanmstir. Sonug
olarak, olusan ikinci dizey DFA modelinde, 15 g6zlenen degisken (madde), 5 faktorle

ifade edilmekte ve bu faktorler de DABDDSO ile tanimlanmaktadir.

Cizelge 4.6. Olgege ait dogrulayici faktdr analizi.

i p’ S.hata  Test ist. p

F1 <--- DABDDSO 0,679 1,000

F2 <--- DABDDSO 0,550 0,383 0,108 3,562 <0,001
F3 <--- DABDDSO 0,510 0,570 0,141 4,047 <0,001
F4 <--- DABDDSO 0,531 0,676 0,178 3,795 <0,001
F5 <--- DABDDSO 0,288 0,460 0,168 2,735 0,006
M11 <--- F1 0,927 1,000

M19 <--- F1 0,320 0,325 0,067 4,836 <0,001
M20 <--- F1 0,799 0,909 0,078 11,595  <0,001
M22 <--- F1 0,431 0,545 0,083 6,560 <0,001
M4 <--- F2 0,373 1,000

M7 <--- F2 0,874 1,823 0,354 5,153 <0,001
M8 <--- F2 0,755 2,037 0,382 5,337 <0,001
M16 <--- F3 0,726 1,000

M17 <--- F3 0,443 0,710 0,135 5,282 <0,001
M18 <--- F3 0,697 0,882 0,143 6,158 <0,001
M12 <--- F4 0,595 1,000

M15 <--- F4 0,882 0,936 0,158 5,919 <0,001
M13 <--- F4 0,404 0,468 0,088 5,315 <0,001
M1 <--- F5 0,821 1,000

M2 <--- F5 0,708 0,745 0,255 2,917 0,004

B!: Standartlastirilmis beta katsayisi, p% Standartlastirilmamis beta katsayisi

Toplam 15 madde ve 5 faktorlii olarak olusturulan ikinci diizey DFA sonucunda uyum
degerleri incelendiginde CMIN/df=1,958, IFI=0,914, TLI=0,891, CFI=0,912,
RMSEA=0,062 ve SRMR=0,074 olarak elde edilmistir. Uyum indeksleri kabul

edilebilir smirlar igerisinde elde edilmistir. Ayrica maddelere ait tiim yol katsayilar1
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,050). Olcege ait yapr gegerliligi

saglanmigtir.
Cizelge 4.7. Uyum Olgutleri.
INDEKS IYiuyum KABUL EDILEBILIR ONERILEN
UYUM MODEL
CMIN/df 0< y2(CMIN)/df<3 3 <y2(CMIN)/df<5 1,958
CFI 0,95<CFI<100 0,90 <CFI<0,94 0,912
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,06<RMSEA<0,08 0,062
SRMR 0 <SRMR <0,05 0,06 < SRMR <0,08 0,074
IFI 0,95 <IFI < 1,00 0,90 <IFI <0,94 0,914
TLI 0,90 < TLI< 0,95 0,85 <TLI<0,90 0,891

(Hu ve Bentler 1999; Erkorkmaz vd, 2013; Giirbliz, 2019)

CMIN=Chi-Square (Ki-Kare)/df=Degree of Freedom (Serbestlik Derecesi), CFI=Comparative fit index
(Karsilastirmali Uyum indeksi), RMSEA=The root mean square error (Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokl), SRMR=Standartion Root Mean Square Residual (Standartlastirilmis kok artik kareler
ortalamasi), IF1= Incremental fit index (Artan uyum indeksi), TLI=Tucker Lewis index (Tucker Lewis
Indeksi= 6lgeklendirilmemis uyum indeksi).
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Sekil 4.2. Standartlastirilmis yol katsayilar1.

4.2.3. DABDDSO’niin Giivenirligine Yénelik Bulgular

Bu boliimde 6lcegin giivenirligine yonelik bulgular sunulmustur.
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Cizelge 4.8. DABDDSO’ye ait madde analizi ve givenirlik sonuglari.

Faktorler Madde Ortalama S.sapma Madde Madde Cronbach
toplam silindiginde alfa
korelasyonu cronbach alfa

Faktorl M11 4,072 1,047 0,659 0,538 0,705
M19 3,952 0,985 0,327 0,730
M20 4,104 1,104 0,596 0,574
M22 3,780 1,227 0,415 0,698

Faktér2 M4 3,200 1,232 0,325 0,782 0,667
M7 3,524 0,958 0,609 0,443
M8 3,116 1,238 0,554 0,465

Faktor3 M16 3,552 1,014 0,485 0,449 0,623
M17 2,524 1,179 0,335 0,686
M18 3,600 0,931 0,501 0,443

Faktér4 M12 3,376 1,412 0,455 0,504 0,609
M13 3,516 0,974 0,303 0,652
M15 4,052 0,892 0,576 0,345

Faktor5 M1 3,392 1,283 0,582 0,730
M2 3,616 1,107 0,582

Hotelling’s T? testi (F=37,846; p<0,001), Tukey’s toplanabilirlik testi (F=0,519; p=0,471), Genel
Cronbach alfa=0,760

Olgek maddelerine ait madde toplam korelasyonlarinm tamamu 0,3 ve Uizeri olarak elde
edilmistir. Faktor 1’in cronbach alfas1 0,705, faktor 2’nin 0,667 ve faktor 3°0n
cronbach alfas1 0,623, faktor 4’0n 0,609 ve faktor 5°in ise 0,730 olarak elde edilmistir.
Elde edilen cronbach alfa katsayilarina gore alt boyutlar oldukga giivenilir olarak elde
edilmistir. Olcegin geneline ait cronbach alfa katsayis1 0,760 olarak elde edilmis olup

Olcek oldukga giivenilir olarak elde edilmistir.

Tukey’s toplanabilirlik testine gore 6lgegin toplanabilir olup olmadigi incelenmis olup
test sonucunda 6lcek toplanabilir bir yapida oldugu elde edilmistir (F=0,519; p=0,471).
Her bir boyutun kendi icerisinde degerlendirilebildigi gibi boyutlarin tamam ile
birlikte 6lcek geneli de degerlendirilebilir. Hotelling’s T? testine gore ise olcekteki
maddelerin farkli alt boyutlar1 olusturdugu anlagilmaktadir. Yani tek boyutlu bir 6lgek
olmadig1 anlasiimaktadir (F=37,846; p<0,001). Olgegin i tutarhlik katsayis1 cronbach
alfa korelasyon katsayis1 ile hesaplandiktan sonra kararhiliginin belirlenmesi ve
Olcegin farkli zamanlarda uygulandiginda tutarli sonuglar verdigini gostermek

amaciyla test-tekrar test analizi yapilmistr. Test ve retest puanlarinin
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karsilastirilmasinda Wilcoxon testi, test ile retest arasindaki uyumun incelenmesinde

Smif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) kullanilmistir.

Cizelge 4.9. Test-tekrar test glivenirligi.

Ortalamat Ortanca Test
s.sapma (min. - maks.) ist. p* ICC (%95Cl)/p

] Test  16,28+3,25 17,00 (4,00 - 20,00) 0,999 (0,999 - 0,999)
Faktor 1 -1,732 0,083

' Retest  16,32+3,23 17,00 (4,00 - 20,00) / p<0,001

) Test  10,16+2,75 11,00 (3,00 - 15,00) 0,997 (0,996 - 0,998)
Faktor 2 -1 102
aKtor Retest 10,212,73 11,00 (3.00-1500) 033 010 / p<0,001

] Test  9,75+2,47 10,00 (3,00 - 15,00) 0,997 (0,996 - 0,998)
Fak -0,447
aktor 3 Refest 9.76+2.49 10,00 (3.00-1500) 447 065 / p<0,001

] Test  10,92+2,80 12,00 (3,00 - 15,00) 0,995 (0,991 - 0,997)
Faktor 4 -2,121 4
aktor Retest 11,0142.77 12,00 (300-1500) 212+ 003 / p<0,001

] Test  7,25+2,02 8,00 (2,00 - 10,00) 0,993 (0,989 - 0,996)
Fak -0,707 0,4
aktor 5 Refest 7,28+198 8,00 (2,00-1000) 707 048 / p<0,001
Diyabetli 56,00 (19,00 -
Bireylerde Test 54,36+9,00 68,00)
Ayak Bakim
Davranisi -2,446 0,014 0,998 (0,997 - 0,999)

o / p<0,001

Degisim
Siireci Olgegi 56,00 (19,00 -
genel Retest  54,59+8,93 68,00)

*Wilcoxon testi, ICC: Smif i¢i korelasyon katsayis1

Faktor 1 puaninin test retest puan ortancalar1 arasinda bir farklilik elde edilmemistir
(p=0,083). Test ortancas1 17 iken retest ortancas1 17 olarak elde edilmistir. Test ve
retest puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde
edilmistir (p<0,001). Faktor 2 puaninin test retest puan ortancalari arasinda bir farklilik
elde edilmemistir (p=0,102). Test ortancasi 11 iken retest ortancasi 11 olarak elde
edilmistir. Test ve retest puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde
bir uyum elde edilmistir (p<<0,001). Faktdr 3 puaninin test retest puan ortancalari
arasinda bir farklilik elde edilmemistir (p=0,655). Test ortancast 10 iken retest
ortancasi 10 olarak elde edilmistir. Test ve retest puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ok 1iyi diizeyde bir uyum elde edilmistir (p<0,001). Faktor 4 puaninin test
retest puan ortancalar1 arasinda bir farklilik elde edilmistir (p=0,034). Test ortancasi
12 iken retest ortancasi 12 olarak elde edilmistir. Pozitif sira sayis1 5 iken negatif sira

sayist 0 olarak elde edilmistir. Bu da retest puanlarinin test puanindan yiiksek olarak
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elde edilmesini gostermektedir. Test ve retest puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde edilmistir (p<0,001). Faktor 5 puaninin test
retest puan ortancalari arasinda bir farklilik elde edilmemistir (p=0,480). Test ortancas1
8 iken retest ortancasi 8 olarak elde edilmistir. Test ve retest puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde edilmistir (p<0,001).
DABDDSO genel puaninin test retest puan ortancalari arasinda bir farklilik elde
edilmistir (p=0,014). Test ortancast 56 iken retest ortancast 56 olarak elde edilmistir.
Pozitif sira sayis1 12 iken negatif sira sayis1 3 olarak elde edilmistir. Bu da retest
puanlarinin test puanindan yiiksek olarak elde edilmesini gostermektedir. Test ve retest
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok 1iy1 diizeyde bir uyum elde edilmistir

(p<0,001).
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu bolimde DABDDSO’niin gegerlilik ve giivenirligi igin yapilan ¢aligmalar iki
baslik altinda tartisild.

e DABDDSO’niin gegerliligine yonelik bulgularin tartigilmasi.
e DABDDSO’niin giivenirligine yonelik bulgularin tartisiimast.

5.1. DABDDSO’NUN GECERLILIGINE YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Gelistirilen 6lcekteki maddelerin timandin, dlgiilecek 6zelligi dlgtip 6lgmediklerinin
arastirilmasi ve konu kapsami digindaki maddelerin ¢ikartilarak kapsami yeterince
ortaya koyan maddelerin 6l¢ekte kalmasi kapsam gecerliligi ile saglanir (Wilson vd,
2012; Ayre ve Scally 2014). Icerik/ kapsam gecerliligi agisindan, dlgek maddelerinin
Olclilmesi planlanan alani1 yansitip yansitmadigmi tespit etmek igin yeteri kadar
uzmanin degerlendirmesini igeren bir 6n arastirma kesinlikle olmalidir (Zamanzadeh
vd, 2015). Olgegin kapsam analizinde, uzmanlardan elde edilen nitel degerlendirmeler
degisik tekniklerle sayisal sonuglara cevrilebilir. Lawshe ve Davis bunlardan en
onemli ikisidir (Yesilyurt ve Capraz 2018). Bu dlcegin kapsam gecerliliginde uzman
goriislerinden alinan veriler “Davis Teknigi” ile degerlendirildi. Calismada kapsam
gecerliligi i¢in 10 uzmandan goriis alindi. Davis teknigi i¢in en az 3 en fazla 20 uzman
goriisii gereklidir (Davis, 1992). Bu bilgiye gore istatistiksel olarak yeterli uzman
sayisina ulasildi. Her bir maddenin anlasilirlig1 ve uygunlugu i¢in uzmanlarin goriisleri
degerlendirilerek KGI elde edilir. KGI, aragtrmacilar tarafindan kapsam gegerliligini
tahmin etmek amaciyla literatiirde yaygin olarak kullanilir (Zamanzadeh vd, 2015).
Davis teknigine gore dlgekteki maddelerin KGi’si degerlendirilir ve maddelerin KGi
puani icin 0,80 degeri Olgilit olarak alinir (Gokdemir and Yilmaz 2023). Bu
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calismadaki KGI degerlerinin literatiirle uyum saglamasi ve 0,80 altinda kalan 6lgek
maddesi bulunmamasindan dolay: taslak dlgegin kapsam gegerliligini sagladigi kabul
edildi. Ayrica ¢alismada 6lgegin ortalama kapsam gegerlik degerinin 0,90 bulunmasi
da 6lgegin kapsam agisindan gegerli bir 6l¢iim araci oldugunu gosterdi (Cizelge 4.3).
Boylelikle 6lgegin yap1 gegerliligi icin bir 6n kanit saglandi ve yap1 gegerliligi test

asamasina geg¢ildi.

Yap1 gecerliligi testinde, dlcegin orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadiginimn,
degiskenler arasindaki iliskinin, faktor/ boyut sayismnin ve faktor yiiklerinin tespit
edilmesi amaciyla oncelikle AFA yapilir (Uyumaz vd, 2016). Calismamizda 6lgegin
yapt gegerliligini degerlendirmede AFA ve DFA kullanildi KMO ve Bartlett,
orneklem yeterliligini 6lgcmek ve verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Literatiirde KMO degerleri 0,50-0,90 araliginda
uygun olarak degerlendirilmektedir (Watkins, 2018). Bu ¢alismadaki KMO degerinin
0,695, Bartlett sonucunun ise anlamli bulunmasi (p<0,001), 6rneklem biiyiikligiiniin
yeterli oldugunu ve AFA yapabilmek igin veri setimizin uygun oldugunu gosterdi

(Cizelge 4.4).

Yap1 gegerliliginde oOlgekte yer alan maddelere karar verirken faktor yuk
degeri kullanilmaktadir. Bir faktoriin kararli bir yapi1 sergilemesi i¢cin en az 2
maddeden olusmasi ve bu maddelerin faktor yiliklerinin de yiliksek olmasi gerekir
(Glrbuz, 2019). Literatlrde faktor orintisunin olusturulmasinda 0,30 ve zerindeki
faktor yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alimabilecegi belirtilmektedir (Taherdoost
vd, 2022). Faktor analizinin ilk sonuglar1 incelendiginde, “Koyu renkli, bilekleri stkan
coraplar yerine acgik renkli, bilegi sikmayan pamuklu coraplar1 tercih ederim”
maddesinin faktor yik degerinin 0,30’un altinda kaldig1 gozlendi ve 1 madde 6lgekten
cikartildi. “Ayak sagligimin olumsuz etkilenecegine dair uyarilar (yara agilmasi, ayagi
kaybetme gibi) diizenli ayak bakimi yapmam konusunda beni harekete gecirir”, “Evde,
giinliik ayak bakimimi yaptigimda ailem mutlu olur”, “Diyabetik ayak bakimu ile ilgili
ogrendiklerimi diizenli olarak yaptigimda c¢evreme iyi bir Ornek olacagimi
diistintirim”, “Giinliik ayak bakimi yapmanin bana yarar saglayacagimni diislinlirim”,

2

“Ayak bakimi yaparken yanimda ayna bulundururum”, “Ayak egzersizlerimi yapmak

beni iyi hissettirir” ve “Ayak bakimimi her giin yaptigimda kendimi takdir ederim”
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maddelerinin de birden fazla faktor altinda yer aldig1 tespit edilerek dlgekten ¢ikartild.
8 madde Olgekten cikartildiktan sonra, “Ayak bakimini 6grenmek icin teknolojiden
(internet, telefon uygulamalar1 gibi) yararlanmayi diisiiniirim” ve “Diizenli olarak
ayak bakimi yaptigimda kendimi 6diillendiririm” seklindeki 2 maddeden olusan faktor
6 da giivenilir olmamasi sebebiyle Olgekten ¢ikartildi. Maddelerin Glgekten
¢ikartilmasinda sosyodemografik verilerden olan yas faktori, egitim durumu, cinsiyet,
diyabet siiresi, gilinlilk ayak bakimi yapip yapmama ve kiiltiirel faktorler gibi
durumlarin da etkisinin oldugu sdylenebilir. Bu baglamda toplamda on madde (M21,
M3, M5, M6, M9, M10, M14, M23, M24, M25) dlgekten ¢ikartilarak faktor analizi
tekrar edildi. Birinci boyutta yer alan maddelerin faktor yikleri 0,471 ile 0,845
arasinda, ikinci alt boyutta yer alan maddelerin faktor yikleri 0,568 ile 0,847 arasinda,
Uclincu alt boyutta yer alan maddelerin faktor yikleri 0,560 ile 0,818 arasinda,
dordinci boyutta yer alan maddelerin faktor yukleri 0,473 ile 0,854 arasinda, besinci
boyutta yer alan maddelerin faktor yikleri ise 0,864 ile 0,868 arasinda bulundu.
Dondiirme islemlerinin uygulanmasi ile faktorlerin daha kararli bir yapiya ulagsmasi,
daha yorumlanabilir ve basitlestirilmis hale getirilmesi sagland1 (Taherdoost vd, 2022)

(Cizelge 4.4).

AFA ile faktor sayisi tespit edilen 6lgegin modelini test etmek ve uyum iyiligi
degerlerini bulmak i¢cin DFA yapildi (Erkorkmaz vd, 2013) (Cizelge 4.6). Calismada
yer alan uyum indekslerinin sonug¢larma dayali olarak; CFI uyum 6lcuti 0,912 olup
kabul edilebilir bir uyum gostermektedir. CFl, 6rnek kovaryans matrisini, hicbir
iliskinin olmadigini varsayan bir modelle karsilagtirir; CFI degerinin literatiirde 0,90
iizerinde olmasi kabul edilebilirdir. Bu caligmada elde edilen CFI degeri, bu bilgiyi
desteklemektedir (Capik, 2014; Gurbiz, 2019). RMSEA uyum o&lgitu 0,062 olup
kabul edilebilir bir uyum goéstermektedir. Bu uyum o&lgltd, serbestlik derecesi (df)
oranini da g6z 6niinde bulundurarak model ve drneklem arasindaki uyum derecesini
test eder (Giirbiiz, 2019). RMSEA’nin 0,05 ile 0,08 arasi degerler almasi kabul
edilebilir oldugunu gosterir ve bu ¢calismadaki RMSEA degeri literatiirle uyumludur.
SRMR uyum 6lcitt 0,074 olup kabul edilebilir bir uyum gdéstermektedir. Evrene ait
kovaryans matrisi ile 6rnekleme ait kovaryans matrisi arasindaki artik kovaryanslari
test eder (Prudon, 2015). 0,05’in altindaki degerler iyi uyumun, 0,08’in altindaki
degerler ise kabul edilebilir uyumu gosterir ve bu ¢alismada SRMR degeri 0,80

53



degerinin altindadir (Girbuiz, 2019). IFI uyum 0lguti 0,914 olup kabul edilebilir bir
uyum gostermektedir. 0,90 tzerindeki degerler kabul edilebilir uyum iyiliginin
gostergesidir ve c¢alisma sonucunda elde edilen IFI degeri 0,90’in {izerindedir
(Erkorkmaz vd, 2013). NNFI (Normlastiriimamis Uyum Indeksi) olarak da bilinen
TLI degeri ise 0,891 olup kabul edilebilir bir uyum gostermektedir. Bu uyum
indeksinde, 1 degeri milkemmel uyumu gosterir. TLI, 0 ve 1 arasi degerler alabilecegi
icin normlanmamig olarak adlandirilir (Erkorkmaz vd, 2013; Prudon, 2015). Calisma
sonucunda elde edilen TLI degeri de bu literatiir bilgisini desteklemektedir. Modelin
kabul edilebilir olmast CMIN/df (Kki-karenin serbestlik derecesine orani)
degerlendirilerek anlasilir. Bu degerin {i¢ ve ti¢iin altinda olmas1 modelin iyi bir model
oldugunu, 3 ve 5 arasinda olmasi ise modelin kabul edilebilir bir uyuma sahip
oldugunu gostermektedir. Bu arastrmadaki CMIN/df degeri 1,958 olup literatir
bilgisine uyum sagladi (Gilirbiiz, 2019). Uyum o6lgiitlerinin kabul edilebilir olmas1 ve
CMIN/df degerinin de iyi uyum gostermesi sonucunda modelin yapi gegerliligi
dogrulandi (Cizelge 4.7).

5.2. DABDDSO’NUN GUVENIRLIGINE YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Bir 6lgme aracinin 0lctiigii 6zelligi tutarlhi olarak Olgebilmesi, ayni sartlar altinda
yeniden uygulandiginda aymi sonuglar1 verebilmesi icin glvenirlik analizleri de
mutlaka uygulanmahidir (Aktiirk ve Acemoglu 2012). Giivenirlik, bir Ol¢limiin
dogrulugunu anlamada gegerliligin tamamlayicisidir  (Noble vd, 2019).
DABDDSO*niin toplam cronbach alfa katsayis1 0,760 olarak bulundu. Olgekte yer
alan alt boyutlarin cronbach alfa katsayilar1 0,609 ve 0,730 arasinda bulunarak her bir
boyutun giivenirligi saglandi. Literatiirde cronbach alfa katsayisinin 0,60 ve 0,80
degerleri arasinda olmasi test puanlarmin giivenilirligi icin kabul edilebilirdir (E1
Hajjar, 2018). Olgegin cronbach alfa katsayisinin 1’e yaklagmasi sonucuna paralel
olarak olgiim aracindaki maddelerin i¢ tutarhliginin da arttigi bilinmektedir (Kula
Kartal ve Mor Dirlik 2016). Calismadaki 6lcekte gosterilen i¢ tutarlilik katsayilarmna
gore i¢ tutarlihgin yeterli diizeyde oldugu tespit edildi. Olgegin giivenilir oldugu ve

yap1 gecerliliginin de yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (Cizelge 4.8).
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Test-tekrar test guvenirliginin analizi ise ICC kullanilarak gergeklestirilir. (Noble vd,
2021) Puan degismezligini test etmek amaciyla 75 birey ile 2 hafta sonrasinda
hesaplanan test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin 6lgegin alt boyutlarinda 0,993 ve
0,999 degerleri arasinda oldugu tespit edildi. DABDDSO niin genelinde ise test-tekrar
test giivenirlik katsayist 0,998 olarak bulundu (Cizelge 4.9). Toplam puandaki ICC
derecesi ve DABDDSO’niin alt 6lgek puanlarinin ICC sonuglar1 0,75 ve iizerinde
bulundu. Literatlirde, ICC katsayismin 0,75 ve iizerinde bulunmasi miikkemmel olarak
degerlendirilir. Bu ¢alismadan elde edilen test-tekrar test analiz sonucglar1 da bu
literattir bilgisini destekledi (Noble vd, 2021). Buna gére DABDDSO’niin test-tekrar
test giivenirlik katsayismin miikemmel oldugu soylenebilir. Elde edilen degerler,
DABDDSO’ niin giivenilir ve kararli bir lcek oldugunu gosterdi. Test-tekrar test
analizinde ilk ve ikinci 6lglimlerden elde edilen puanlarin karsilastirilmasi neticesinde
iki 6l¢tim arasinda anlamli farkin olmamasi, sonuglarin benzerlik igerdigini gosterir.
Bu calismada ilk uygulamadan 2 hafta sonra yeniden uygulanan 6l¢egin puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi. Yinelenen 6l¢iimler arasinda fark
bulunmamasi1 06lgek giivenirliginin bir gostergesidir (Cizelge 4.9) (Akturk ve
Acemoglu 2012).

DABDDSO’niin giivenirlik élcitlerinden biri olan madde-toplam puan korelasyonu
ise test maddelerinin korelasyonunun ve uyumunun saptanmasi i¢in uygulanir
(Zijlmans vd, 2019). Bu ¢alismadaki madde alt 8lgek korelasyon analiz sonuglar1 0,303
ile 0,659 arasinda bulundu. Faktor 1 alt faktoriinde madde alt 6lgek korelasyonlari
0,327-0,659 arasinda, Faktor 2 alt faktoriinde 0,325-0,609 arasinda, Faktor 3 alt
faktorunde 0,335- 0,501 arasinda, Faktor 4 alt faktortinde 0,303-0,576 arasinda, Faktor
5 alt faktoriinde ise 0,582 olarak bulundu. Giivenirligin degerlendirilmesini saglayan
bu analizde maddeler arasi korelasyonun 0,30’u asmasi durumunda maddelerin
Olcekte kalmasi tavsiye edilir. 1’e yakin olmasi ise gii¢lii bir korelasyonu gosterir (El
Hajjar, 2018). Bu ¢alismada da DABDDSO niin 6lcek maddelerine ait madde-toplam
korelasyonlarinin tamami 0,30 ve (zerinde bulundu ve 6lcekten herhangi bir madde
¢ikartilmadi. Bulunan korelasyon degerleri pozitif ve 1’e yakin oldugundan guvenilir
oldugu sOylenebilir. Madde alt dlgek toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde
Olgegin tiim maddelerinin bulunduklari alt boyutun toplam puant ile yeterli korelasyon

sagladig1 saptandi. Madde-toplam korelasyon testlerinin uygulanmasiyla Olgegi
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olusturan maddelerin diyabetli bireylerde ayak bakim davranisi degisim siirecini

aciklamaya yonelik katkisinin oldukga fazla oldugu belirlendi (Cizelge 4.8).
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

DABDDSO’niin gecerlik ve giivenirlik calismalarindan elde edilen bulgular bu
olcegin gecerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugunu gdsterdi. DABDDSO niin
gecerlik ve glivenirli§i amaciyla metodolojik olarak yiiriitiilen bu ¢alismadan elde

edilen bulgular dogrultusunda asagidaki su sonuglara ulasildi:

e DABDDSO’niin maddelerinin KGI’si 0,80-1,00 arasinda dagilim gdsterdi.
Olgegin kapsam gegerliligi onayland.

e DABDDSO’niin KMO degeri (KMO=0,695) ve Bartlett testi (y2=1003,326;
p<0,001) sonuglariyla 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu ve degiskenlerin
birbirleri ile iliskili oldugu bulundu.

e Faktor analizi sonucunda; faktor yuku 0,30’dan kiicik 1 madde (M21),
guvenilir olmayan 2 madde (M9, M23) ve birden fazla faktorde yer alan 7
madde (M3, 5, 6, 10, 14, 24, 25) 6lcekten ¢ikartildi. Kalan 15 madde ile 6lgek
5 alt boyutta tanimlandi.

e Olgegin 4 maddeden (M11, 19, 20, 22) olusan birinci alt boyutu “Karsit
Kosullanma”, 3 maddeden (M4, 7, 8) olusan ikinci alt boyutu “Sosyal
Ozgiirlesme- ¢evresel firsatlar”, 3 maddeden (M16, 17, 18) olusan ii¢iincii alt
boyutu “Destekleyici Iliskiler”, 3 maddeden (M12, 13, 15) olusan dordiincii alt
boyutu “Uyaranlarin Kontrolii”, 2 maddeden (M1, 2) olusan besinci alt boyutu
“Duygusal Uyarilma” olarak adlandirildi.

e DFA sonucunda 6lgegin uyum indeksi degerlerinin, kabul edilebilir uyum
gosterdigi bulundu (CMIN/df =1,958, IFI=0,914, TLI=0,891, CFI=0,912,
RMSEA=0,062 ve SRMR=0,074).
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e DABDDSO’niin her bir maddesinin madde toplam korelasyon puanlar1 0,30
degerinin {iizerinde bulundu ve korelasyon degerleri pozitif ve 1’e yakin
oldugundan 6l¢egin gilivenilir olduguna karar verildi.

e DABDDSO’niin toplam cronbach alfa giivenirlik katsayis1 sonucuna gore
“oldukca giivenilir” bir dlcek oldugu (0=0,760) belirlendi. DABDDSO’niin
Karsit Kosullanma alt boyutu cronbach alfa degeri 0,705, Sosyal 6zgiirlesme-
cevresel firsatlar alt boyutu cronbach alfa degeri 0,667, Destekleyici Iliskiler
alt boyutu cronbach alfa degeri 0,623, Uyaranlarin Kontrolii alt boyutu
cronbach alfa degeri 0,609, Duygusal Uyarilma alt boyutu cronbach alfa degeri
0,730 olarak bulundu.

Bu ¢alismadaki sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur. Diyabetli
bireylerde ayak bakim davranisi degisim siireglerini belirleyebilmek i¢in yapilacak
olan tanimlayici, kesitsel ya da girisimsel ¢alismalar i¢in tarafimizca gelistirilen bu
olcegin kullanilmas1 oOnerilir. Olgegin yalmizca Tiirk kiiltiiriinde gegerlilik ve
giivenirlik analizleri yapilmistir. Farkl kiiltiirel 6zelligi olan bireylerde de dlcegin
gecerlilik ve giivenirliginin test edilmesi onerilir. Analizler sonucunda 6lgege dahil
edilemeyen c¢evreyi yeniden degerlendirme, kendini yeniden degerlendirme,
guclendirme-odiillendirme alt boyutlarinin da bir sonraki c¢alismalarda olgekte
bulundurulmasi saglanip ol¢egin daha da gelistirilerek literatiire kazandirilmasi

Onerilmektedir.
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EK ACIKLAMALAR A.

FORMLAR
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EK I. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGILER

Yasimz:

Cinsiyetiniz: [[]Kadm [ Erkek

Egitim Durumunuz: [] Okuryazar degil [ ] Ilkokul ~ [IOrtaokul [ Lise
[1Universite L1 Yiikseklisans/ Doktora

Calistyor musunuz? [1Evet [ Hayrr

Gelir Diizeyiniz: [1Diisik  [1Orta [ Yiksek

Medeni Durumunuz: LJEvli  []Bekar [ Diger

Kiminle yastyorsunuz? [(JYalniz []Esimle []Esim ve ¢ocuklarimla [ Bakici
ile Diger:.......

Kag yildir diyabet (seker) hastasisimz? ........... yil

Diyabet tipiniz: [ITip 1 diyabet [ Tip 2 diyabet

Giinliik ayak bakimi yapiyor musunuz? L1Evet [Hayir
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EK II. Diyabetli Bireylerde Ayak Bakim Davranisi Degisim Siireci Taslak Olcegi

Bu ankette dogru ya da yanlis bir cevap yoktur. Liitfen kendinize uygun olan bir

secenegi isaretleyiniz.

HICBIR
ZAMAN

NADIREN

ARA
SIRA

SIK
SIK

COK
SIK

1. Ayagimi ya da bacagimi kaybedebilirim
diisiincesi keyfimi kagirir.

2. Ayagimi ya da bacagmi kaybetmis kisilerin
fiziksel goriintiisii beni endiselendirir.

3. Ayak sagligimin olumsuz etkilenecegine dair
uyarilar (yara agilmasi, ayaglr kaybetme gibi)
diizenli ayak bakimi yapmam konusunda beni
harekete gegirir.

4. Ayak bakimima dikkat etmedigimde hastane
masraflarimin artacagini diisiintiriim.

5. Evde, giinliik ayak bakimim yaptigimda ailem
mutlu olur.

6. Diyabetik ayak bakimu ile ilgili 6grendiklerimi
diizenli olarak yaptigimda ¢evreme iyi bir drnek
olacagimi diisiinliriim.

7. Saglik kuruluslarmin diyabetik ayak bakimi
davramslarii gelistirmede kolaylik sagladigini
diigtiniirtim.

8. Saglik profesyonellerinin ayak bakimi
konusunda yeterli egitim verdigini diisiiniiriim.

9. Ayak bakimmi 6grenmek igin teknolojiden
(internet, telefon uygulamalar1 gibi) yararlanmay1
diigtiniiriim.

10. Giinlik ayak bakimi yapmanin bana yarar
saglayacagini diisliniiriim.

11. Ayagimda nasir, mantar, yara gibi bir sorun
oldugunda en kisa siirede saglik profesyoneline
danisirim.

12. Ev icerisinde c¢orapsiz veya terliksiz
dolastigimda kendimi rahatsiz hissederim.

13. Ayak bakimi yapmay1 hatirlatan esyalar1 evde
g0z Oniinde bir yere koyarim.

14. Ayak bakimi yaparken yanimda ayna
bulundururum.

15. Yasadigim alanlarda ¢orap ya da terlik
bulundururum.

16. Ayak bakimi ile ilgili konusmaya ihtiyag
duydugumda beni dinleyecek birilerini (Aile,
arkadas, doktor, hemsire) bulabilirim.

17. Diger diyabet hastalariyla ayak bakim
konusunda fikir aligverisi yaparim.

18. Ailem, arkadaslarbm ya da saglk
profesyonelleri ayak bakimi ile ilgili bana
yardimce1 olmaya ¢aligirlar.

72




19. Ayaklarimi sobayla ya da sicak su torbasiyla
1sitmak yerine ¢orap giyerek 1sitirim.

20. Ayagimda olusan nasir, mantar gibi
durumlara kendim miidahale etmek yerine saglik
kurulusuna giderim.

21. Koyu renkli, bilekleri sikan ¢oraplar yerine
acik renkli, bilegi sikmayan pamuklu coraplar
tercih ederim.

22. Ayagima uygun olmayan ayakkabilari
(parmak arasi terlik, sandalet, sert tabanli, sivri
burunlu ve dar ayakkabilar) kullanmak yerine
diyabetik hastalar i¢in uygun olan ayakkabilar1
kullanirim.

23. Diizenli olarak ayak bakimi yaptigimda
kendimi odillendiririm.

24. Ayak egzersizlerimi yapmak beni iyi
hissettirir.

25. Ayak bakimimi her giin yaptigimda kendimi
takdir ederim.
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EK I111. Diyabetli Bireylerde Ayak Bakim Davranisi Degisim Siireci Olgegi

HICBIR | NADIREN | ARA |[SIK | COK
ZAMAN SIRA | SIK |SIK

KARSIT KOSULLANMA

1. Ayagimda nasir, mantar, yara gibi bir sorun
oldugunda en kisa siirede saglik profesyoneline
danisirim.

2. Ayaklarimi sobayla ya da sicak su torbasiyla
1sitmak yerine ¢orap giyerek isitirim.

3. Ayagimda olusan nasir, mantar gibi durumlara
kendim miidahale etmek yerine saglik
kurulusuna giderim.

4. Ayagima uygun olmayan ayakkabilari
(parmak arasi terlik, sandalet, sert tabanli, sivri
burunlu ve dar ayakkabilar) kullanmak yerine
diyabetik hastalar i¢in uygun olan ayakkabilar
kullanirim.

SOSYAL OZGURLESME-CEVRESEL
FIRSATLAR

5. Ayak bakimima dikkat etmedigimde hastane
masraflarimin artacagini diisiintiriim.

6. Saglik kuruluslarinin diyabetik ayak bakimi
davramslarimi gelistirmede kolaylik sagladigini
diigtinlirtim.

7. Saglik profesyonellerinin ayak bakim
konusunda yeterli egitim verdigini diisliniiriim.

DESTEKLEYICI ILISKILER

8. Ayak bakim ile ilgili konusmaya ihtiyag
duydugumda beni dinleyecek birilerini (Aile,
arkadas, doktor, hemsire) bulabilirim.

9. Diger diyabet hastalartyla ayak bakim
konusunda fikir aligverisi yaparim.

10. Ailem, arkadaglarrm vya da saglik
profesyonelleri ayak bakimi ile ilgili bana
yardimce1 olmaya c¢alisirlar.

UYARANLARIN KONTROLU

11. Ev icerisinde c¢orapsiz veya terliksiz
dolastigimda kendimi rahatsiz hissederim.

12. Ayak bakimi yapmay: hatirlatan esyalar
evde g6z Oniinde bir yere koyarim.

13. Yasadigim alanlarda corap ya da terlik
bulundururum.

DUYGUSAL UYARILMA

14. Ayagimi ya da bacagmm kaybedebilirim
diisiincesi keyfimi kagirir.

15. Ayaginm1 ya da bacagimi kaybetmis kisilerin
fiziksel goriintiisii beni endigelendirir.

Bu ankette dogru ya da yanlis bir cevap yoktur. Liitfen kendinize uygun olan bir

secenegi isaretleyiniz.
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