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OZET
DIYABETIK AYAK OZ-BAKIM DAVRANISI OLCEGIi’NiN (DAOD)

TURKCE GECERLILIiK VE GUVENILIRLiGI
Ekrem BAKIR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Sevgin SAMANCIOGLU BAGLAMA
2019, 53 Sayfa

Amag: Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale (DFSBS) Tiirkge Formu’ nun gegerlilik
ve glivenilirligini degerlendirmek.

Yéntem: Bu arastirma metodolojik bir ¢alismadir. Ornekleme; Haziran — Aralik 2016
tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine muayene olmak iizere gelen
Tip 2 diyabet tamisiyla tedavi goren 330 hasta alinmistir. Arastirmada etik kuruldan
onay, Olcek sahibinden, kurumlardan ve hastalardan yazili izin alinmistir. Veriler;
Tanitict Bilgi Formu ve DFSBS Tirkce Formu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Ol¢egin gecerlik ve giivenirlik analizleri i¢in korelasyon analizi,
Cronbach alpha giivenirlik katsayisi, Kendall W testi, Kaiser Meyer Olkin ve Barlett’s
Test ve agimlayici faktor analizi yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliliginde ¢eviri-geri ceviri yapilmstir, icerik gecerliliginde
ise alinan uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptanmistir (kendal uyusum katsayisi
W= 0.38, p <0.005). DFSBS Tiirk¢e formunun 7 maddelik hali ile madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 0.27-0.88°dir. Olgegin tiimii i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.84,
olarak saptanmustir. Olgegin KMO uyum 6lgiisii degeri: 0.776dir. Bu deger kritik
olarak kabul edilen 0.70’in {izerindedir. Ayni1 veriler i¢in hesaplanan Bartlett Kiiresellik
Testi 1334.578 olup, 0.001 diizeyinde anlamlidir. Caligmaya katilan ve diyabetik ayak
komplikasyonu yasayan Tip 2 diyabetlilerin dl¢ek ortalama puani 23.89 + 6.37 olarak
bulundu.

Sonug: Diyabetik ayak komplikasyonlar1 yasayan diyabetli hastalarin diyabetik ayak
oz-bakim davranislarmin degerlendirilmesi i¢in DFSBS / DAOD’niin gecerli ve
giivenilir bir arag olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

Anahtar Sézciikler: Tip 2 Diyabetli Hasta, Gegerlilik ve Giivenilirlik, Diyabetik Ayak,
Oz-bakim.



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH VERSION OF
THE DIABETES FOOT SELF-CARE BEHAVIOR SCALE

Ekrem BAKIR
Master’s Thesis, Department of Nursing,

Internal Medicine Nursing

Master’s Degree Program

Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Sevgin SAMANCIOGLU BAGLAMA
2019, 53 Pages

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

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

Results: The language validity of the scale was conducted through translation and back-
translation. The content validity of the scale was consistent with the opinions of the
experts (Kendall’s coefficient W = 0.38, p <0.005). The item-total score correlation
coefficients of the 7 items of the Turkish version of the DFSBS were 0.27-0.88. The
Cronbach alpha coefficient was 0.84 for the whole scale. The Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) measure of sampling adequacy was 0.776. This value was greater than 0.70,
which is regarded as critical. The Barlett Globality Test score calculated for the same
data was 1334.578, and this was significant (p <0.001). The mean score of the patients
with type 2 diabetes who had diabetic foot complications was 23.89 + 6.37.

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

Keywords: patients with type 2 diabetes, validity and reliability, diabetic foot, self-care



3. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salinan insiilinin eksikligi veya yoklugu ve insiilin
hormonu etkisinin tamamen ya da kismen azligi neticesinde karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmalarinda meydana gelen bozukluklarla stiregelen, devamli medikal
bakim ve tedavi gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir (1). Diinya genelinde
2000 senesinde 171 milyon olan diyabet tanis1 almis kisi sayisinin 2030 senesinde 366

milyona ulagsmas1 6ngoriilmektedir (2).

Tirkiye’de gergeklestirilen Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I, 1997-1998)
caligmasi verilerine bakildiginda tip 2 diyabet siklig1 %7,2, bozulmus glukoz toleransi
(BGT) prevelansi: %6,7 olarak belirlenmistir (3). 2010 senesinde yapilan TURDEP-II
caligmasi sonuglarina goére ise iilke geneli 20 yasin istiinde 26.499 birey calismaya
katilmig, gecen 12 yillik siire zarfinda tip 2 diyabet goriilme sikligi %13,7’ye ulasarak
onemli derecede artig gostermistir (4). DM, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler boyutlarda
nefrolojik, norolojik ve kardiyolojik birtakim komplikasyonlara yol agmaktadir.
Ozellikle diyabetik ayak komplikasyonu, diyabetik bireylerin hayat Kkalitesini olumsuz
yonde etkilemesi, hastanede yatarak tedavi gdrme oranlarini arttirmasi ve yiiksek
maliyetli olmas1 sebebiyle diyabet hastalar1 agisindan 6nemli bir problem olarak teskil
etmektedir (5).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), egitim programlarina ve gelistirilen tedavi
yontemlerine ragmen, diyabet tanist almig olan kisilerin %60-70’inin ayak iilseri
sebebiyle alt ekstremite kayiplariyla karsi karsiya kaldigini belirtmektedir (6). Tirk
Diyabet ve Obezite Vakfi diyabet tanisi almis kigilerin hastaneye miiracaat etme

sebeplerinin %20’sinin ayak sorunlari oldugunu bildirmektedir (7).

Diyabetik ayak iilserleri, diyabetli bireylerin hastaneye yatisinin ve uzun siireli yatak
isgalinin en biiyik nedenidir (8). Ayak ilseri olan diyabetik bir bireyin hastanede

gecirdigi siire ayak iilseri olmayan diyabetli bireylerden en az %50 daha fazladir (9).

Diyabetik ayak yarasina sahip olan hastanin bakimi, tedavisi, hastaliga uyumu ve yasam
standartlarinin  yiikseltilmesi profesyonel ekip yaklasimmi gerekli kilmaktadir.
Diyabetik ayakta hemsirelik bakimi; yara bakimi, yatak istirahati, enfeksiyon kontrolii,

kan sekeri takibi ve hasta egitiminden olusmaktadir (10).



Diyabetli bireyin genel giinliik diyabet yonetimini ve diyabetik ayak iilseri yonetiminde
basar1 saglayabilmesi ancak bireyin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasiyla
saglanabilir (11).

Diyabetik ayak iilseri kisiyi, aileyi ve toplumu olumsuz yonde etkilemektedir. Diyabetik
ayak vakalarimin biiyiikk kismiin alt ekstremite kayiplari ile neticelendigi, uzuv
kayiplarinin ve uzun siireli hastane yatiglarinin kisiye ve topluma ekonomik olarak yiik

getirdigi ve diyabetli bireyin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (12).

Diyabet insan sagligini tehdit eden siiregen bir hastalik olmakla beraber, bireye ve de
tilkelerin saglik sistemlerine ekonomik olarak oldukga yiiksek bir maliyet teskil
etmektedir. Diinya genelinde diyabet ve diyabet ile iliskili hastaliklarin maliyeti 2013
senedinde 548 milyar Amerikan Dolar1 olmustur (13). Bu nedenlerle diyabetik ayagin
bakimi ve hastanin bu konudaki bilinci énemlidir. Bu arastirmanin amaci, Diyabetik
Ayakta Oz Bakim Davrams1 Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanarak, Tiirkge versiyonunun

gecerlik ve giivenirliginin yapilmasidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Diyabetes Mellitus

DM kronik bir rahatsizlik olup, insiilin hormonunun olmamasi, yetersiz salinimi veya
etkisizligi nedeniyle kanda glukoz miktarinin artisina bagli kendini gdsteren,
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki bozulmalar ile iliskili, nefrolojik,
norolojik ve kardiyolojik hastaliklarin gelismesine neden olan kronik seyirli bir
hastaliktir (14, 15). Basarili bir sekilde yonetilmez ise hayat kalitesini ciddi oranda
azaltmasmin yanisira yasam Omriinii 5-10 yil kadar kisaltir. Diinya genelinde hizli bir
sekilde yayilmasi, neredeyse her yasta goriilmesi, akut ve kronik komplikasyonlarla
stiregelmesi, hayati organlarda kalict bozulmalari beraberinde getirebilmesi, yiiksek
maliyet gerektiren tedavisi ve Olim nedenlerinden ilk bes arasinda yer almasi

dolayisiyla global bir halk sagligi problemidir (16,17).

Diinya popiilasyonunun artmasi, yaslanmasi ve kentlesmenin beraberinde getirdigi
yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivitenin azalmasina ve bununla birlikte obezitede
artisa sebep olmustur. Tim bu degisimlerle baglantili olarak son senelerde eriskin
bireylerin yaninda ¢ocuk ve geng¢ yas gruplarinda da DM yayginhig artis
gostermektedir. Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-II) projesinde 20 yasin
tistlinde 26.499 birey ¢alismaya dahil edilmis ve Tip 2 diyabet prevalansinin %13,7’ye
ciktigi kaydedilmistir (4). TURDEP-1 c¢alismasina bakildiginda 45-49 arasi yas
grubunun en az %10’u diyabet hastasiydi. TURDEP-I1I verileri incelendiginde ise 40-44
yas grubundaki diyabet sikligi %10’nun iizerindedir. Bu c¢alismalara bakildiginda
tilkemizde diyabet hastaliginin 12 y1l dnceye kiyasla ortalama 5 yas daha once basladigi
sonucu gikarilabilir (18). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verileri incelendigine,
2017 senesinde diinya genelinde 20-79 yaslar1 arasinda yaklasik 424 milyon bireyin
diyabet tanisi almis oldugu goriiniirken, bu rakamlarin 2048 senesinde 628 milyona

erigsmesi beklendigi goriilmektedir (19,20).

4.2. Diyabetes Mellitus’un Semptomlari

Tiim diyabet tiplerinde en ¢ok goriilen belirti poliiiri, polidipsi ve polifaji’dir (14,15,21).

Poliiiri diyabetik bireyin asir1 miktarda sivi ve elektrolit kaybetmesine sebep olur. Buna
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bagl olarak polidipsi goriiliir. Polifajide ise insiilin azlig1 sebebiyle karbonhidratlar
kullanilamadigindan yaglar ve proteinler kullanir. Dokulara gerekli miktarda enerji
saglanamadig1 zaman halsizlik ve yorgunluk meydana gelir. Mikrovaskiiler diizeyde
retina vaskiiler yapisinda glikoz oraninin artis géstermesine bagh olarak sivi hacminde
artis olmasi sebebiyle gérme bozuklugu, immiin sistemde baskilanma, enfeksiyon,

iyilesmeyen yaralar el ve ayak sinirlerinde hassasiyet, uyusma ve halsizlik goriilebilir
(14,15).

4.3. Diyabetes Mellitus’un Siniflamasi

Diyabet etyolojisi ve fizyopatolojisindeki degisiklikler nedeniyle farkli sekilde
smiflandirilmaktadir (22,23).

Tablo 4.3. DiyabetesMellitus’un Simiflamasi (22,23).

1) Tip 1 Diabetes Mellitus 3) Gestasyonel Diabetes Mellitus
-Otoimmiin
-Idiyopatik
2) Tip 2 Diabetes Mellitus 4) Diger Spesifik Diyabet Tiirleri
-Periferik instilin direncinin varligi -Pankreas hastaliklar1
-Tlerleyici insiilin sekresyonu -Enfeksiyonlar ve baz1 kimyasal ajanlar
yetersizliginin varligi -B hiicre fonksiyonlarinin genetik
bozukluklari
-Insiilin etkisindeki genetik sorunlar

4.3.1. Tip 1 DiabetesMellitus

Tim diyabet vakalarinin %5-10 kadarmi Tip 1 diyabetliler olusturmaktadir (24).
Pankreasta bulunan beta hiicrelerinin harabiyeti veya tamamen kaybindan kaynakli,
insiilin tiretiminin olmadig: diyabet tipidir (15, 21). Tip 1 diyabet etyopatogenezinden
sorumlu birden fazla etiyolojik faktér mevcudiyetinin yanisira bunlarin iginden en

onemlisi otoimmiin kaynakli meydana gelen beta hiicre hasaridir (15).
4.3.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Diinyada en fazla rastlanilan diyabet tiiriidiir. Tiim diyabet olgularmin %90-95’ini

olusturmaktadir (15,21). Cogunlukla 40 yas ve lizeri bireylerde goriiliir. Tip 2 diyabetin




goriilme yas1 giderek azalmaktadir. Hastalik genellikle sinsi ilerler ve bir¢ok hasta tani
konulmadan uzun bir siire yasamlarini siirdiirebilirler. Bu nedenle tanit konulmasi
gecikmektedir, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyon goriilme olasiligi
artmaktadir (14,15,21,25). Hastaligin olusumunda iki siire¢ s6z konusudur: Bunlardan
birincisi karaciger ve kas dokularinda ortaya ¢ikan insiilin direnci, ikincisi ise

pankreasta insiilin yapiminin gittikge azalmasidir (14,15,21,26).

Insiilin direnci, idyopatik genetik defektlerin yan sira, fiziksel aktivite eksikligi ve buna
bagl gelisen obezite gibi ¢evresel faktorlere bagli da gelisir. Tip 2 DM’nin normal seyri
stirecinde, erken donemde normal glikoz toleransi Ve insiilin direnci olan bireyde, fazla
insiilin salgilanmasiyla uyum saglanmaya calisilir. Pankreastan, karaciger ve kas
dokularindan yeterli miktarda insiilin salgilanmadig1 taktirde mevcut insiilin direnci

yikilamaz ve hiperglisemi gelisir (27).

Insiilin direncinde insiilinin kullanimida meydana gelen sorunlar sebebiyle glukoz
hiicre i¢ine geger ve enerji i¢in kullanilamaz. Kas ve yag dokusunda insiilin etkisi azdir.
Genellikle tip 2 diyabet Oncesinde baslayan insiilin direnci, daha sonra insiilin

salgisinda azalma veya diger hastaliklar nedeniyle 6n siraya geger (28).
4.3.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik siirecinde tespit edilen farkli seviyelerde glukoz

tolerans bozuklugu olarak tanimlanir. Diinyada siklig1 giin gectikge artmaktadir (14,15).

Gebelikte artis gosteren glikojen deposu, hepatik glukoz iiretimi, viicutta kullanilan
glikoz miktar1 ve fetiis tarafindan tiiketilen glukoz miktarinin artmasina bagli olarak
gebelik sirasinda aglik kan glukoz seviyesi, gebelik olmayan duruma kiyasla %10-15
daha azdir. Maternal glukoz, anneye ve fetiise dagilmasiyla glukozun dagildigi alan
genigler. Gebelik doneminde, tokluk kan glukoz diizeyi, gebe olmayana kiyasla %10-15
yiiksektir (14,29).

Gebelik durumunda goriilen insiilin duyarlihgindaki degisiklikler, pregestasyonel
diyabete sahip bireylerde glukoz toleransimi daha fazla bozarken, oncesinde glukoz
diizeyi normal seyreden, lakin insiilin rezervi kisitl bireylerde artan insiilin ihtiyacinin

karsilanamamasi sonucunda gestasyonel diabetes mellitusa yol agar (29).



4.3.4. Diger Spesifik Diyabet Tiirleri

Bu grup icine Tip 1 ve tip 2 diyabet ile iliskili olmayan ve etiyolojileri bilinen diyabet
tipleri girmektedir. Bu grup daha oOncesinde Sekonder diyabet olarak da
isimlendirilmekteydi (15).

Pankreas ve karaciger hastaliklari, feokromasitoma, akromegali, hiperaldestronizm,
Cushing sendromu gibi hormon bozukluklari, kortikosteroid, tiazid grubu gibi ilaglar,
insiilin resptér anomalileri, genetik sendromlar gibi bircok durum ve sendromla ilgili

olarak Sekonder diyabet gelismektedir (14,15,30,31).
4.4, Tam Kriterleri

Arastirmacilar ve Klinisyenlerin diyabetin siniflandirilmasinda genelde kabul géren
terminolojinin yaninda tanisal kriterleri ve standardize smiflama yontemleri
kullanmalar1 gerekir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan 1997°de olusturulan
Ulusal Diyabet Veri Grubu, 1979°da basimini yaptigi tan1 ve siniflama kriterlerini,
revize ederek 2003 yilinda tekrar yaymlamigtir. BGT ve bozulmus aglik glukozu (BAG)
artik prediyabet olarak tanimlanmaktadir (28,29). Diyabet ve glukoz metabolizmasina

dair diger bozukluklari iceren mevcut tani kriterleri Tablo 4.4°te yer almaktadir (29).

Tablo 4.4. DM ve glukoz metabolizmasimin diger bozukluklarinda tani Kriterleri
(29)

Asikar DM izole BAG | izole BGT BAG + DM Riski
BGT Yiiksek
APG 100-125 100-125
>126 mg/dl <100 mg/dI -
(=8 st achikta) mg/dI mg/dl
OGTT 2.st
140-199 140-199
PG >200 mg/dl <140 mg/dI -
mg/dl mg/dl
(75 g glukoz)
>200 mg/dl +
Rastgele PG .
Diyabet - - - -
Semptomlari
%5.7-6.4
ALC(**) >%6.5
(>48 mmol/mol) ) i i (39-47
mmol/mol)

(*) Glisemi venoz plazmada glukozoksidaz yontemi ile *mg/dl’ olarak ol¢iiliir. *Agikar DM’ tanisi i¢in
dort tan1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’izole BAG’, *izole BGT’ ve "BAG + BGT’ igin her iki

kriterin bulunmasi sarttir.




- Kan glukozu O&lgiimiinde vendz plazmada glukozoksidaz yontemi referans
alimmalidir.

- 8 saat aclik sonrasi aglik plazma glukozu 6lglimii yapilmalidir.

- Rastgele plazma glukozu, giin igerisinde herhangi bir saatte besin alimina bagh
olmadan olgiilebilir.

- OGTT yapilmasi igin oral yoldan 75 g glukoz alinmalidir.

- PG odl¢timiine kiyasla kapiller glukoz 6lgtimii %7, serum glukoz degeri %5, tam kan
glukoz ol¢iimii %11 diisiik bulunur.

- HbAlc testi E ve C vitaminleri gibi antioksidan kulanildiginda, gebelik varliginda,
hemoglobinopati ve anemi varliginda tani testi olarak kullanilamaz.

- HbAlc, ancak uluslararas1 standardize edilmis yontemlerle 6l¢ciim yapildiginda tani
testi olarak kullamlabilir. Ulkemizde heniiz HbAlc olgiim testleri standardize
edilemedigi i¢in tek basina tani testi olarak kullanimi 6nerilmez.

- Diyabet tanisinda A1C ve OGTT tan1 konulma siirecinde birbirine gore esit tani
degerine sahiptir (14,15,21,29).

4.5, Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet tanist1 almis bireylerde plazma glukoz seviyelerinde regiilasyon
saglanamadiginda akut ve kronik donemlerde sistem, organ ve doku harabiyetleri
olusabilir. Meydana gelen bu harabiyetler “diyabete bagli komplikasyonlar” olarak
adlandirtlir (28,32,33).

Tablo 4.5. Diyabetin Komplikasyonlari (34,35,36).

- Hipoglisemi

- Diyabetik Ketoasidoz

- Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma
- Laktik asidoz

Akut Komplikasyonlar

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

- Koroner arter hastalig
- Serebrovaskiiler hastaliklar
- Periferalvaskiiler hastaliklar

Kronik Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

- Retinopati

- Nefropati

- Noropati

- Diyabetik Ayak




4.5.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar1
4.5.1.1. Hipoglisemi

Kan glikozunun olmasi gereken degerlerin altina inmesidir (14,15). Normalde
hipoglisemi tanis1 koymak i¢in klinik olarak >Whipple triad1’ (glukoz diizeyi<50 mg/dl
olmasi, diisiik glukoz diizeyi ile uyusan semptomlar ve mevcut semptomlarin, glukoz
Seviyesini normale dondiiren bir tedavi uygulanarak gegmesi) tablosu varlig: yeterlidir.
Bunun yani sira, birgok diyabetlide o6zellikle glisemi diizeyini kontrol altina almakta
yeterli olmayan ve uzun siireli hiperglisemik kalmis kisilerde PG seviyesinin 50
mg/dI’nin altina inmedigi durumlarda da semptom goriilmekte ve tedavi gereksinimi
olusmaktadir (35).

Amerikan Endokrin Cemiyeti (Endocrine Society) tarafindan 2009 senesinde
yayinlanan rehberde, diyabetik bireyler agisindan PG <70 mg/dl hipoglisemi sinir degeri
kabul edilmistir (35).

Klinik olarak hipoglisemi hafif, orta ve agir (ciddi) olmak iizere li¢ derecede gelisebilir.

Siniflandirilmast Tablo 4.5.1.1. gosterilmistir (35).

Tablo 4.5.1.1. Hipogliseminin Siniflandirilmasi (35)

Diizey Glisemi Tamm
kriteri
1.Yiiksek <70 mg/dL | Hizli karbonhidrat alim1 ve doz ayarlamasi gerektiren diisiik kan
hipoglisemi riski glukoz diizeyi

2.Klinik onemli | <54 mg/dL | Ciddi ve klinik agisindan 6nemli dizeyde disiik kan glukoz

hipoglisemi seviyesi

3.Ciddi hipoglisemi | Spesifik esik | Digsaridan yardim alinmasini gerektirecek kadar ciddi kognitif

yok bozukluk yaratan diigiik kan glukoz diizeyi

4.5.1.2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA, hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz ile seyreder. Genellikle Tip 1
diyabetiklerde goriilse de bazen tip 2 diyabete sahip kisilerde de goriilebilmektedir.
Olgular %90’1 6nceden diyabetli oldugu bilinen bireyler olmasi yan1 sira %10’u ilk
tan1 sirasinda goriilmektedir. Hiperglisemide erken fark edilen semptomlar ve tedaviye

saglanan uyumla beraber DKA 6nlenebilir (14,15).
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DKA biyokimyasal tan1 dlciitleri asagidaki gibidir (36):

* Hiperglisemi (kan sekeri >200 mg/dl veya >11 mmol/L)
* Metabolikasidoz (ven6z pH<7.3 veya HCO3<15 mmol/L)

* Belirgin ketozis (ketonemi ve ketontiri)

* Ketonemi: Kan beta-hidroksibiitirat (BOHB) diizeyi >3 mmol/L,
* Ketoniiri: idrar ketonu >2+ olarak kabul edilir.
* Genel olarak tan1 ve hasta bas1 izlemde plazma ketonu bakilmasi onerilir.

» Ancak plazmaketonu bakilamiyorsa idrar ketonu tani i¢in kullanilabilir ancak izlem
icin kullanigh degildir (36).

DKA’da tedavinin amaci; doku perflizyonunun diizenlenmesi, serum glukozu ve
osmolaritesini normal seviyelere getirmek, elektrolit dengesini saglamak, hiperglisemiyi

onlemekve eslik eden hastaliklar1 tedavi etmek (14,35).
4.5.1.3. Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma (HHNK)

Ketoasidozun goriilmedigi, yiiksek diiyezde hiperglisemi, plazma hiperosmolaritesi ve
dehidratasyon ile kendini gosteren bir tablodur. Hastalar cogunlukla orta yas istiinde
olmakla beraber 18 aylik bebeklerde de bildirilmistir mutlak bir yas farki yoktur,.
Hiperglisemik diiirezden kaynakli sivi kaybini karsilayacak miktarda yeterli su

igmemeleri sonucu ortaya ¢ikar (14,15,38).

HHNK plazma ya da idrarda keton bulunmamasi, plazma glikoz diizeyiyle

ozmolaritesinin asir1 diizeyde yiiksek seyretmesi ile DKA’dan rahatlikla ayirt edilebilir.

- PG>600 mg/dl
- Serum Ozmolaritesi>320 mOsm/kg (35).

HHNKda; hipotansiyon, tasikardi, cilt ve mukozalardaki kuruluk, biling bulaniklig1 ve
serebrovaskiiler bir patoloji nedeniyle norolojik semptomlar varolabilir. Laboratuvar
sonuglarinda glikoz, ilire, sodyum ve kreatinin degerlerinin artist ve hiperosmolarite
goriilmektedir. Tedavide en 6nemli husus, parenteral sivi takiyesi ile intravaskuler sivi

hacminin normal seviyeye ulagmasini saglamaktir (14, 15, 37).
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4.5.1.4. Laktik Asidoz (LA)

Kanda artan laktat yogunlugunun artisina bagli ortaya ¢ikan bir asidoz durumudur.
Genelde ciddi bir hastaliga sahip bireylerde goriilir ve doku doku perfiizyonu
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan agir bir metabolik asidoz tiiriidiir. Dokuda laktatiiretimi

ile tiiketimi arasindaki dengenin bozulmasi laktik asit birikimini beraberinde getirir.

- pH<7.30
- Kan laktat diizeyi >5 mmol/l (Normalde 0.4-1.2 mmol/l) (14,35).

4.5.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Kronik komplikasyonlar diyabet hastaliginin ileri donemlerinde gelisen ve Onemli
sikintilara sebep olabilen sekonder durumlardir. Diyabet siirecinin basariyla
kontroliiniin saglanmasi ile kronik komplikasyonlar geciktirilebilmekte ve dahi
onlenebilmektedir (39).

4.5.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Biiyilk damarlarda meydana gelen degisimler sonucu ortaya ¢ikan makrovaskiiler
komplikasyonlar, kalpte koroner arter hastaligi (KAH) veya iskemik kalp hastaligi
(IKH) ve miyokard enfarktiisii (MI), periferik arter hastalizn (PAH), serebrovaskiiler
hastaliklar (SVH) seklinde goriiliir (14,15). Tip 2 diyabet hastaliginda, Serebrovaskiiler
ve Kardiyovaskiiler komplikasyonlar basta gelen 6liim sebepleri arasinda yer alir. Tip 2
diyabetik bireylerde ayni yas gurubundaki diyabetik olmayan kisilere kiyasla 6lim ve
kardiyovaskiiler hastaliklara sahip olma riski 2-3 kat daha fazladir. Ote yandan
diyabetik bireylerde gegici iskemik atak sikligi 2-6 kez, SVH goriilme siklig1 2-3 kez
daha fazladir (15,39).

Makrovaskiiler degisimlerin ilk asamasinda ateoskleroz mevcuttur. Ateroskleroz
toplumda yasla birlikte artan bir sorun olmasi yani sira bazi risk faktorlerine dayali
olusmaktadir. Lakin diyabetlik bireylerde hiperglisemi, instilin direnci, lipid artist,

obeziteye bagli goriilme siklig1 artar ve daha hizli ilerler (39).
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4.5.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
4.5.2.2.1. Retinopati

Diyabetik retinopati (DRP), mikrookliizyon ve beraberinde damar gecirgenligindeki
bozulma sonucu meydana gelen retinal hipoksiye bagli gelisir. Diyabetin siiresi

uzadikga retinopati siklig1 ve derecesi artar (15,40).

DRP, proliferatifven onproliferatif olarak temelde ikiye ayrilir. Ozellikle
neovaskiilarizasyonun gelistigi proliferatif evrede optik sinir/makiilariiptiirii, vitréz

hemoraji ve retina dekolmanina yol agabilir. DRP, diinyada korliige yol agan en 6nemli

sebeplerden biridir (40).
4.5.2.2.2. Nefropati

Diyabetli birey sayisindaki artis ve diyabetle iliskili komplikasyonlarin artmasina bagh
olarak, diyabet son donem bobrek yetmezligine neden olan etmenler arasinda ilk sirada

yerini almistir (41).

Bobreklerde yer alan glomeriil olarak adlandirilan yapilardan gecen kan, devamli olarak
temizlenir. Bu temizleme siirecinde, yararsiz atik molekiiller idrar yoluyla atilirken,
gerekli molekiiller viicutta tutulur. Diyabetli bireylerde yiiksek kan sekeri mevcudiyeti
ve buna bagli kilcal damarlarda harabiyet meydana gelmesi neticesinde, zaman
ilerledikge glomeriillerin islevleri bozulur ve netice itibariyle kandaki glukoz ve

beraberinde bazi proteinler idrarla atilir duruma gelir (32,42).

Bobreklerdeki islev bozuklugu ilerlerse, kandaki iire miktar1 yiikselir, kan basinci
yiikselir. Idrar miktar1 zamanla azalir, viicutta ve dzellikle ayaklarda 6dem goriiliir. Son
donemde ise hasta hemodiyaliz tedavisine bagimli olarak hayatini siirdiirmek
durumunda kalir (41).

4.5.2.2.3. Noropati

Bozulmus glukoz toleransi ile beraber de goriilebilen sinir sisteminin bazi boliimlerini
etkileyen, onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan bir sendromdur. Travma
sonucu olmayan uzuv kayiplarmin %50-75’inin nedeni olarak goriiliir. Diyabetik ayak
problemlerinin altinda yatan en oOnemli sebeptir. Klinikte halsizlik, ayaklarda

karincalanma, yanma ve agr1 hissi kaybi gozlenir (43).
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4.6. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak (DA), periferik damar hastaligi ve/veya noropatiye eslik eden
enfeksiyon ile meydana gelen, ekstremite igin tehdit olusturabilen, diyabete ait ¢ok
yonlii kronik bir komplikasyondur (44). Diyabetik ayak olusumuna neden olan temel
faktorler vaskiilopati, noropati ve enfeksiyondur (45). Diyabet hastalarinda %15
oraninda gelisebilen ve vakalarin %7- 20’sinde ampiitasyonu gerekli kilan nemli bir

komplikasyondur (46).

Noropati DA iilseri olan bireylerin yaklasik %90'1inda vardir. Parestizelerle baglayan
durum, ilerleyen evrelerde disesteziler ve son donemde mutlak duyu kayb1 ile devam
eder. Tam duyu kaybi olan ayakta tekrar eden travmalar hissedilmediginden ve buna
bagli onlem yetersizliginden {lser olusumu riski artar. Tim bunlarla beraber
osteoklastik etkinlik artarak kemik dejenerasyonu olusur. Bu olaylar dizisi, Charcot
ayagi olarak bilinen néroartropatiyle sonlanir. Otonom noropatiye bagli ter ve yag
bezlerinde fonksiyon kaybi meydana gelir. Ayakta 1s1 regiilasyon mekanizmalari
bozulur. Ayak plantar yiiziinde anhidroz, ciltte kuruma, soyulma ve ayak tabaninda
izlenen deri kalinlasmalar1 meydana gelir. Bunlarin sonucunda deride fisstirler (deri,
mukoza, kemik veya herhangi bir organ lizerinde uzunluguna seyir gosteren agiklik,
catlak, yarik) gelisir ve bu yolla mikroorganizmalarin girisi sonucunda enfeksiyon ve

devaminda enfeksiyonla iligkili diger komplikasyonlar ortaya ¢ikar (14,47).

Tablo 4.6.1.’de diyabetik ayak {ilserlerinin olusumu ve olusan yara evresinin

ilerlemesine neden olan faktorler yer almaktadir (48).

Tablo 4.6.1. Diyabetik Ayak Ulseri Nedenleri (48).

* Diyabet bagli néropati

* Diyabete bagli vaskiiler hastaliklar

* Enfeksiyonlar

* Deride olusan lezyonlar

* Biyomekanik disfonksiyon ve deformiteler
* Plantar yiizeyde yiiksek basing

* Travmalar

* Diyabetin siiresi

* Yiiksek glikolizehemoglobin seviyesi

« Egitim eksikligi
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Erkek cinsiyet, ileri yas, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi, yanlis ayakkabi

kullanilmas: diyabetik ayak iilseri agisindan diger risk faktorleridir (48).

Diyabetik ayak yaralari i¢in heniiz genel anlamda kabul edilen bir smiflandirma
yontemi gelistirilememistir. Wagner-Megitt siniflamasi tartismaya agik yonleri olmakla
beraber sik kullanilan siniflama yontemlerinden biridir. Wagner siniflamasinda heniiz
ayak tlseri olusmamus, fakat risk faktorleri tespit edilen vakalarda degerlendirilmekte
(0. derece), mevcut iilserler ise enfeksiyon veya gangren mevcudiyetine gore 1. ve 5.
derece arasinda ele alinmaktadir (49). Diyabetik ayak iilserlerinde Wagner siniflamasi

tablo 4.6.2’de yer almaktadir (49).

Tablo 4.6.2. Diyabetik Ayak Ulserlerinde Wagner Siiflamasi (49).

Evre 0: Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi ve/veya kallus olusumu (iilserasyon i¢in riskli)
Evre 1: Derin dokulara yayilimi olmayan yiizeyel lilser

Evre 2: Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin {ilser

Evre 3: Apse ve/veya osteomiyeliti igeren derin iilser

Evre 4: Parmaklar1 ve/veya metatarslari tutan gangren

Evre 5: Amputasyon gerektiren diizeyde yayilmis, topuk ve/veya ayagin biitiiniiniin gangreni

Diyabetik ayagin tedavisi, enfeksiyon hastaliklari, cerrahi, vaskiiler cerrahi, ortopedi

gibi birgok klinik dallarinin multidisipliner yaklasimini gerekli kilar (50).
4.7. Ozbakim

Oz bakim, kisinin saghigini, yasamini ve iyilik halini siirdiirebilmesi icin bireyce
baslatilan ve yapilan eylemlerdir. Oz bakim bireysel merak, egitim ve saglik durumu
agsiidan kazanilan tecriibelerle 6grenilmis davraniglardir (51). Kavram, Levine, Katz
ve Holst tarafindan “kisinin kendi sagligi yararina ve sagligin1 korumak i¢in hastaligin
saptanmast ve tedavisinde bireyin kendi fonksiyonlarmi kullanma siireci” olarak
tanimlanmistir (52). Orem tarafinda ise 6z bakim; kisinin devamli, kontrolldi, etkin ve
amacli tutumlarimin olgunlagsmasiyla kendi kendine wuyguladigi bakim olarak

tanimlanmustir (52). Orem {i¢ tip 6z bakim gereksinimi tanimlamaktadir (53);
1. Evrensel 6z bakim gereksinimleri

2. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri
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3. Sagliktan sapma durumlarinda 6z bakim gereksinimidir.

Kendi 6z bakimmi gergeklestirebilen kisi, 6z bakim ihtiyaglarini yeterli ve uygun
bicimde saglayabilecek, kendi saghigimnin mesuliyetini alabilecek ve baska bireylerden
bagimsiz olacaktir. Ancak 6z bakimini yeterli diizeyde karsilayamayan bireylere destek
olmak gereklidir (51). Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami diyabet, epilepsi, astim
gibi bir¢ok kronik hastaligin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmistir (54).

Oz bakimin gerceklestirilmesinde énemli bir Kriter olan bagimlilik-bagimsizlik halinin
saptanabilmesi i¢in bireyin biligsel ve motor fonksiyonlarin analiz edilmesi gerekir.
Bu analiz neticesinde bireye saglanacak yardimda temel amag; bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasinda birey ve ailenin katiliminin beraberinde, bireyin
elinden geldigince bagimsizhigimi elde ederek 6z bakim giiclinii arttirma ve yeni
hayatina uyum saglamasini kolaylastiracak egitim ve rehberligin verilmesini kapsar. Bu
amaca erismek ise ancak aile/yakinlarinin desteginin alinmasi ve saglik bakim ekibinin

is birligi i¢inde ¢alismasi ile miimkiindiir (55).

4.8. Diyabetik Ayakta Ozbakim

Diyabete bagli komplikasyonlar; diyabetik kisinin tedavisini dogru uygulamasi,
beslenme bigmi ve fiziki aktivitelerini yeni durumu dogrultusunda planlamasi ve kendi
kendini izlemesi ile 6nlenebilir (56). Diyabetli hasta, yalniz bedence degil; bilgi, beceri,
degerler ve tutumlar1 acisindan da biitlinciil olarak degerlendirilmeli, 6z bakim
gereksinimlerine uygun yaklasim planlanmalidir. Egitim, kisinin saglik ekibiyle is
birligi yaparak kararlara aktif katilimiyla birlikte diyabet tedavisinin 6nemli bir
boliimiinii olusturur (57).

Diyabetik ayak agisindan risk etmenlerinin tespit edilmesi, ayak bakimi saglanmasi,
gereken tedbirlerin alinmasi ve kan glukoz diizeylerinin regiilasyonu ile diyabetik ayak
yaralarinin biiyiik oranda Onlenebilecegi savunulmaktadir (58). Ancak diyabetik
bireylerin tedavileri hususundaki bilgi seviyelerini belirlemek igin yapilan birgok
aragtirma neticesinde, cogunun hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar belirlenmistir (59,60).
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Diyabetik ayak tedavisi, yara olusmunun 6ncesinde, risk durumlarinin tespit edilmesi ve

buna yonelik tedbirlerin alinmasi ile baslar. Tedavi kadar 6nemli olan diyabetik hasta

egitimi ise alt ekstremite amputasyonlarin1 onler ve geciktirir. Diyabet tedavisinde

gorevli hemsirelerin rolii, diyabetli bireylerin ayak bakimi, takibi ve egitimi konusunda
oldukga etkindir (61).

Ayak bakimi ve yara gelisiminin Onlenmesi i¢in hastalara su konularda egitim

verilmelidir (14,15,62);

Ayaklarin her giin 37 C suda yikanmasi, ayak ve parmak aralarinin yumusak bir
havlu ile tamamen kurulanmasi,

Parmak aralari diginda, ayagin diger alanlarima nemlendirici krem veya losyon
uygulanmast,

Topuk catlamalarinin gerekli bakim ile 6nlenmesi,

Ayaklarin s1yrik, kesik, mantar ve kabarciklar yoniinden her giin kontrol edilmesi,
Ayak taban1 kontrolii i¢in gerekirse ayna kullanilmast,

Ayaklar tstdiigiinde corap giyilmesi; sicak su sisesi, tugla, elektrikli isitict ve
sobanin 1sinmak i¢in kullanilmamas1 ve hastanin yattig1 yerde kalorifer peteginin
bulunmamasi,

Tirnaklarin diiz kesilmesi, nasir ve 6lii dokularin kesilmemesi. Bu gibi durumlarda
hastaneye bagvurulmast,

Ev ya da disar1 da ¢iplak ayakla kesinlikle yiirlinmemesi, havuz kenari, deniz kiyist
gibi sicak ve sert zemine sahip alanlarda ¢iplak ayakla dolagilmamas,

Kizgin kum ve kaplica sularinin ayak agrilarin1 gidermek amaciyla uygulanmasinin
sakincalari,

Ayakkabilar1 giymeden hemen once i¢ini her zaman batict madde, yabanci cisim,
ptiriizlii yiizey ve yirtik acisindan kontrol etmesi,

Yiinlii ve pamuklu ¢orap giyilmesi, sentetik naylon ve siki ¢oraplardan kaginilmasi,
coraplarin her giin degistirilmesi, ¢orap bagi kullanilmamasi,

Ayakkabilarin ayaga uygun ve rahat olmasi, yumusak deriden secilmesi ve
tabanlarinin kalin olmamasi,

Kadinlarin yaz mevsimine uygun ayakkab1 se¢iminde kapali burunlu ayakkab1 tercih
etmemesi,

Ayakkabinin ¢orapsiz giyilmemesi,
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Parmak aras1 sandaletler giyilmemesi,

Kisin yiin ¢orap, i¢i yiin miflonlu botlarin giyilmesi,

Sigaranin kesinlikle kullanilmamast,

Ayakkabi satin alinmadan Onceki aksam, her iki ayak seklinin bir kartonun iizerine
cizilip, kesilmesi; bu kaliplarin alinacak ayakkabilara denenmesi,

Gorme bozuklugu olan hastalarin ailelerinin ayak bakimi konusunda egitilmesi,
Ayaklarin her muayene sirasinda diizenli kontrol edilmesi,

Hastanin kendi giinliik kontroliinde, olagan dis1 bir olguyla karsilastiginda; ilgili

kisilerle durumu mutlaka paylasmasi.
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5. MATERYAL VE METHOD

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; diyabetik ayakli hastalarin 6z bakim davraniglarin1 6lgen
Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramisi Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gecerli ve

giivenilir oldugunu tespit etmektir.

5.2. Arastirmanmin Tipi

Bu ¢alisma metodolojik bir ¢alisma olarak planlanmistir.
5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Haziran — Aralik 2016 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar

Poliklinigi’nde yirttiilmiistiir.
5.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine muayene olmak

izere gelen hastalar olusturmustur.

5.5. Arastirmanin Orneklemi

Olgek calismalarinda 6rneklem  biiyiikliigiiniin belirlenmesinde 6lgekte bulunan
degisken sayisinin 5-10 kat1 6rneklemin alinmasi dnerilmektedir (63). Arastirmamizda
orneklem sayist Olciilecek olan her bir degiskenin 10 kati alinarak hesaplama
yapilmistir. Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davranis1 6lgeginde 7 tane degisken vardir. Bu
dogrultuda 70 (7 madde x 10 kat1) kisilik bir 6rneklemin arastirmanin evrenini temsil
etmede yeterli oldugu diistintilmistiir. Ancak orneklem bilyiikligi agisindan n=200
‘uygun’ ve n=300 ‘iyi’ olarak degerlendirildigi i¢in (64) 70 olarak hesaplanan 6rneklem
biiyiikliigii 300’e ¢ikarildi. Veri toplama formlari, katilmayr kabul eden 330 kisi
tizerinde degerlendirildi. Arastirmaya alinan hastalardan yazili ve sozli izinler

alinmistir.
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5.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bagimli degisken bagimsiz degiskene bagl olarak degisir (65).
Aragtirmanin bagimli degiskeni DAOD puanlaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Bagimsiz degisken, bagimli degiskeni etkileyen onu denetim
altinda tutan degiskendir (65). Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, medeni

durum gibi hastalarin tanitici 6zellikleridir.

5.7. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanan “Hasta
Bilgi Formu” ve “Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramgi Olgegi-TR” kullanilmistir.
Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu igin
oncelikle ¢eviri-geri ceviri teknigi kullanilmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunun
giivenirligini degerlendirmek amaciyla, i¢ tutarlik katsayisi ve madde analizi yontemleri
kullanilmistir. Olgegin yapr gecerligini belirlemek iizere agimlayici faktor analizi

yontemleri kullanilmistir.

Aragtirmanin  6n uygulamasi, aliman uzman Onerileri ve yapilan diizenlemeler
sonucunda son sekli verilen O6l¢ek sorularinin anlagilirligini saptamak amacryla,
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran, 6rneklem 6zelliklerine uygun olan ve
orneklem kapsamina alinmayan 10 Tip 2 diyabetli birey ile yapilmistir. Bu bireylerin
oncelikle noropati degerlendirmesi yapilmis olup, noropatisi kesinlesen hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Bireylerden Ol¢egi anlamakta zorlandiklari maddeleri,
okunabilirlik ve madde diizenleri acisindan degerlendirmeleri istenmistir. On
uygulamadan sonra hasta bilgi formunda gerekli diizeltmeler yapilarak, veri toplama

formunun son hali olusturulmustur.

5.7.1. Hasta Bilgi Formu
Hastalarin sosyo-demografik bilgileri ile hastaliga iliskin davraniglarini i¢eren ve toplam
22 sorudan olusan bir formdur. Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine

dayanarak hazirlanmistir (66-69).
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5.7.2. Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davrams1 Olcegi

Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davranisi Olgegi, Orijinal adi Diabetes Foot Self-Care
Behavior Scale (DFSBS) olan ve Tzu-Ting Huang ve Yen-fan Chin tarafindan 2013
yilinda gelistirilen bir dlgektir. Olgek 7 maddeden ve 2 boliimden olusmaktadir.

Birinci bolimde; diyabet hastalarnin son bir haftalik ayak bakim davranislar
incelenmektedir. Toplam 4 madde bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise bazi davranislara
yonelik genel cevaplar aranmaktadir. ikinci boliimde toplam 3 madde bulunmaktadir.
Olgek 5°l1i Likert tipi bir dlgektir. Olgegin toplam skoru 7-35 arasinda degismektedir.
Orjinal 6l¢egin Cronbach o giivenilirlik katsayisi 0.73 olarak belirlenmistir. (70).

5.7.3. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
. Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne muayene i¢in

basvurmus olmasi

. Arastirmaya katilacak olan hastalarin 18 yasin iizerinde olmasi

. Tip 2 diyabete bagli ndropati tanis1 almis olmasi

. Tanisini biliyor ve sozel olarak ifade edebiliyor olmasi

. Sorulari fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmamasi
. Sozel iletisim engeli olmamasi

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.

5.8. Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davranisi (“)lgegi Tiirkce Formu’ nun Gegerlik ve
Giivenilirligi
DAOD Tiirkge Formu’ nun gegerlik ve giivenilirligi konuya iliskin literatiirler ve bu

konuda uzman kisilerin gortisleri dogrultusunda yapilmstir.

5.8.1. DAOD’ nin Dil ve icerik Gegerliligi

Arastirmanin bu asamasinda Ol¢egin dil gegerlili§ine yonelik olarak uzman goriisiine
bagvurulmug, alinan uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak
Tiirkce ’ye uyarlanmistir.

Uzman goriisleri ile olusturulan Tiirkce oOlgekler, igerik gegerliligi agisindan her bir
maddenin Olgme derecesini 10 puan {izerinden degerlendirmeleri igin verilmistir.
Olgegin dil gegerliliginde geviri-geri geviri yapilmustir, igerik gegerliliginde ise alman

uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptanmistir (Kendall’s = 0.38, p>0.05).
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5.8.2. i¢ Tutarhihk

Olgegin i¢ tutarhilik denetiminde madde toplam madde korelasyonlar1 ve Cronbach o
giivenirlik katsayist kullanilmistir. Madde toplam madde korelasyonu 6lgekteki
maddelerin her birinin 6l¢ek i¢inde eklenebilir 6zellik tasiyp tasimadigini belirtir (71).
Cronbach a giivenirlik katsayisi ise Ol¢ek icindeki maddelerin i¢ tutarliliginin ve
homojenliginin bir gostergesidir. Olgegin Cronbach o giivenirlik katsayis1 ne kadar
yiiksek olursa Olgekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbiriyle tutarli oldugunu ve aym
Ozelligin ogelerini yoklayan maddelerden olustugunu gosterir. Likert tipi bir Olcekte
yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayis1 olabildigince 1’e yakin olmalidir. Bu ¢aligmada
DAOD icin Cronbach o giivenirlik katsayisi incelenmistir (61,70). Literatiirde madde
toplam madde korelasyon puanlarinin 0.25°in iizerinde olmasi, Cronbach o giivenirlik
degerlerinin ise 0.50’den biiyiilk olmasi1 Olgeklerin i¢ tutarliginin onaylanmasi igin

beklenen sinirlar olarak belirlenmistir (71, 73).

5.9. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde arastirmanin gegerlik ¢alismalar1 kapsaminda
Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA), madde analizi ve ayirt edici gecerlik ¢alismalart,
giivenirlik ¢alismalar1 kapsaminda i¢ tutarlik analizleri yapildi. AFA, madde analizi ve ayirt
edici gegerlik ¢alismalari, giivenirlik ¢alismalar1 kapsaminda i¢ tutarlik katsayilari “SPSS
21.0 Trial Version” paket programi kullanilarak yapildi. Orneklem biiyiikliigiiniin

belirlenmesinde G-Power 3.1 Demo paket programi kullanildi.

5.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin tek bir saglik kurumunda yiiriitiilmesi arastirmanin sinirliligidir.
5.11. Arastirmanin Etik Yonii

- Tzu-Ting Huang ve Yen-fan Chin tarafindan gelistirilen Diabetes Foot Self-Care
Behavior Scale (DFSBS)’ nin Tiirkge’ye uyarlanmasi konusunda yazardan izin
alinmistir.

- Arastirmanin yapilacagi kurumdan uygulama izni alinmigstir.

- Gaziantep Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul

onay1 alinmistir.
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Katilimcilar ¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve sozlii onamlar1 alinarak
katilimlar1 saglanmaigtir.

Formlar katilimcilarin kendilerini rahatca ifade edebilecekleri bir ortamda
yapilmustir.

Elde edilen veriler katilimcilarin mahremiyetine kisisel bilgilerin gizliligine
saygt duyularak yalnizca aragtirma bulgulari olarak degerlendirilmis ve gizli

tutulmustur.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Ozellikler

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Yas 33,00 93,00 60,7273 11,11606
N %

Cinsiyet
Erkek 169 51,2
Kadin 161 48,8
Medeni durum
Evli 314 95,2
Bekar 16 4,8
Egitim durumunuz
5 yil ve daha az 220 66,7
6-12 y1l 74 22,4
Lisans mezunu 29 8,8
Yiksek Ogretim mezunu 7 2,1
Aylik geliriniz
fyi 89 27
Orta 183 55,5
Koti 58 17,6

Su anda ¢alisiyor musunuz?

Evet 51 15,5
Hayir 279 84,5
Kiminle beraber yasiyorsunuz?

Yalniz 20 6,1
Esim ve ¢ocuklarimla 298 90,3
Akrabalarimla 8 2,4
Diger 4 1,2
Diyabet disinda baska kronik hastaliginiz var nm?

Evet 222 67,3
Hay1r 108 32,7

Evet ise kronik hastaliiniz nedir

Hipertansiyon 134 60,4
KOAH 15 6,8
Kalp yetmezligi 73 32,9
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Tablo 6.1. Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Ozellikler (Devam)

Ne kadar siiredir diyabet hastasisiniz?

Bir yildan az 2 0,6
1-5yil 49 14,8
6-9 yil 76 23,0
10 y1l ve daha fazla 203 61,5
Ailenizde diyabet hastasi var bm?

Evet 207 62,7
Hayir 123 37,3
Evet ise

Anne 61 29,5
Baba 36 17,4
Kardes 109 52,7
Biiyiikanne-biiyiikbaba 1 0,5
Hangi OAD ilac1 kullamiyorsunuz?

Insiilin salgilatic1 22 13,2
Insiilin duyarlilastiric 144 86,2
Alfa glukozidaz inhibitorler 0 0
Insiilinomimetik 1 0,6
Insiilin kullanimna iliskin bilgi eksikliginiz oldugunu diisiiniiyor

musunuz? 59 17,9
Evet 271 82,1
Hayir

Cevabimz Evet ise, eksik oldugunu diisiindiigiiniiz bilgiler nelerdir?

Insiilin kalemi kullanmaktan korkuyorum

Evet 12 3,6
Hayir 317 96,4
Insiilin kalemi kullanmay1 bilmiyorum

Evet 19 58
Hayir 311 94,2
Glukometrem yok/bozuk 0,3
Evet 1 99,7
Hayir 329

Fiziksel yeterliligim yok

Evet 27 8,2
Hayir 303 91,8
Diyabet disinda siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m?

Evet 221 67
Hayir 109 33
Kendi kendinize kan sekerinizi dl¢iiyor musunuz?

Evet 278 84,2
Hayir 52 15,8
Cevabimz Evet ise, ¢cikan degeri dogru yorumlayabiliyor musunuz?

Evet 286 86,7
Hayir 44 13,3
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Tablo 6.1. Sosyodemografik ve Hastahga iliskin Ozellikler (Devam)

N %

Cevabimiz Hayir ise nedeni asagidaki ifadelerden hangisidir?
Lanseti parmagima batirmaktan korkuyorum
Evet 9 2,7
Hayir 321 97,3
Ol¢meyi bilmiyorum
Evet 12 3,6
Hayir 319 96,7
Glukometrem yok
Evet 1 0,3
Hayir 329 99,7
E:/Zeltksel yeterliligim yok 30 9.1

300 90,9
Hayir
Kan sekeriniz diistiigiinde bunu fark edebilir misiniz? 318 96.4
Evet 12 36
Hayir )
Kan sekeriniz yiikseldiginde bunu fark edebilir misiniz? 283 858
Evet 47 14,2

Hayir

Tablo 6.2. Insiilin ve OAD Kullanimyla ilgili Bilgiler

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Ne kadar

siredir oral 1,00 27,00 8,7246 4,90471
antiiyabetik ilac¢

kullaniyorsunuz

Ne kadar

suredir  insilin 1,00 30,00 8,9000 4,71230
kullaniyorsunuz

?

Hangi insiilini

kac iinite

kullaniyorsunuz

?

Regiiler 10 30 16,6667 6,45732
Uzun etkili 10 54 26,0463 7,07859
Kisa etkili 6 30 12,9483 4,19306
Mix 6 40 19,0759 7,04522
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Calismaya katilanlarin yas ortalamasit 60,72+11,11 yildir. Calismaya katilanlarin
%51,2’s1 erkek, %95,2°si evli, %66,7’ si 5 yil ve daha az egitim gordigl, %55,5’1
ortalama bir gelire sahip oldugu, %84,5’i su an c¢alismadigi ve %90,3’si esi ve

cocuklariyla yasadigi saptanmistir.

Calismaya katilan hastalarin %67,3’linlin diyabet disinda baska kronik hastalig
bulunmakta, kronik hastaligi bulunanlarin %60,4’iinde hipertansiyonu bulunmaktadir.
Hastalarin %62,7’sinin ailelerinde de diyabet dykiisii bulundugu ve %61,5’1 10 yil ve
daha fazladir diyabet hastas1 oldugu ve %86,2’si Insiilin duyarlilastiric1 oral
antidiyabetik kullandig1 saptanmustir.

Calismaya katilan hastalarin %82,1°nin insiilin kullanimina iligskin bilgi eksikliginin
oldugunu diisiinmedigi saptanmistir. Hastalarin %96,4’1 insiilin kalemi kullanmaktan
korkmuyor, %94,2’si Insiilin kalemi kullanmay1 biliyor, %99,7’sinin glukometresi var,
%091,8’1nin fiziksel yeterliligi bulunmakta ve %84,2’si kendi kendine kan sekeri l¢timii
yaptigin1 ifade etmekte ve %86,7°si kan seker Ol¢limii sonucunu dogru
yorumlayabilmektedir. Hatalarin %67’si diyabet diginda siirekli kullandigi bir ilag
oldugunu ifade etmektedir ve %96,4° 1 Kan sekeri distiigiinde bunu fark
edebilmektedir (tablo 6.1).
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Tablo 6.3. DAOD Tiirk¢e Formunun Alt Maddeleri ve Olgegin Toplam Puanlar

Madde ifadeleri

N X +SD
Ayaklarimin altlarimi incelerim. 330 3,50 +1,37
Ayak parmaklarimin arasimi incelerim. 330 3,53 +1,32
Parmaklarimin arasim yikarim. 330 3,83 +0,98
Yikadiktan sonra parmaklarimin arasim kurularim. 330 3,70 1,47
Eger cildim kuruysa, ayaklarima nemlendirici losyon uygularim. 330 3,07 +1,06

Ayakkabilarim giymeden 6nce, ayakkabilarimin icini kontrol ederim. 330 3,12 41,29

Yeni ayakkabilara yavas yavas alisirim. 330 3,08 41,32

Olgek toplam 330 | 23.89+6.37

Calismaya katilan ve diyabetik ayak komplikasyonu yasayan Tip 2 diyabetlilerin 6l¢cek
ortalama puani1 23.89 + 6.37 olarak saptandi.
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Tablo 6.4. DAOD Tiirk¢e Formunun A¢imlayic1 Faktor Analizi

Madde
Madde ifadeleri Faktor yiikleri | Veri kalitesi gkanldiginda
olcek alfasi
Ayaklarimin altlarim incelerim.
y 0,862 ,850 ,796
Ayak parmaklarimin arasimi incelerim.
yaxp 0,889 874 788
Parmaklarimin arasim yikarim.
y 0,762 657 817
Yikadiktan sonra parmaklarimin arasini
kurularim. 0.764 584 811
Eger cildim kuruysa, ayaklarima
nemlendirici losyon uygularim. 0,697 589 816
Ayakkabilarimi giymeden 6nce,
ayakkabilarimin i¢ini kontrol ederim. 0852 665 819
Yeni ayakkabilara yavas yavas ahisirim.
y yavas yavas alls 0,270 671 866
Acikladig1 varyans 69,883

Tablo 6.3° de DAOD’ nin faktor yiikleri analiz edilmistir. Madde-toplam test

korelasyon degerleri 0.27 ile 0.89 arasinda degismekte olup, Glgegin toplami igin

Cronbach alfa degeri 0.84 olarak hesaplanmistir. “’Yeni ayakkabilarima yavas yavas

alisinnm’ maddesinin faktér yiikiiniin diisiik olmasina karsin veri kalitesi yeterli

diizeyde oldugundan 6lgekten ¢ikarilmamistir (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5. DAOD Olceginin Ornekleme Yeterliligi Olciisii Bulgularinin Dagilhimm

Kaiser-Meyer-Olkin Olgiisii | 0,776

Barlett Kiiresellik testi 1334,578
Serbestlik derecesi (df) 21
P 0,000

Orneklem vyeterliliginin  saptanmasinda  “Kaiser-Meyer-Olkin” (KMO) testi
kullanilmistir. Ayrica 6lgegin faktoér analizi icin uygun olup olmadigini saptamak
amaciyla “Barlett’s Test of Sphericity” analizi uygulanmistir.

Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin uyum olgiisii degeri: 0.776°dir. Bu deger kritik olarak
kabul edilen 0.70’in {izerindedir. Ayn1 veriler i¢in hesaplanan Bartlett Kiiresellik Testi

1334.578 olup, 0.001 diizeyinde anlamhidir (Tablo 6.5).

Scree Plot

4—

Eigenvalue
]
]

] =]

T T T T T
1 2 3 4 ] =]

Component Number

Sekil 2. Faktor Analizi Yamac¢ Egim (Scree Plot) Grafigi

*Eigenvalue: Ozdeger
*Component Number: Bilesen Sayisi
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Tablo 6.6. DAOD’nin iki Faktorlii Yapisi ve Faktorlere Atanan Maddeler

Faktor Numarasi 1 2
Ayaklarimin altlarim incelerim. 017
Ayak parmaklarimin arasini incelerim. 924
Parmaklarimin arasin yikarim.

,804
Yikadiktan sonra parmaklarimin arasini kurularim. 679
Eger cildim kuruysa, ayaklarima nemlendirici losyon uygularim. 603
Ayakkabilarimi giymeden 6nce, ayakkabilarimin i¢ini kontrol ederim. _
Yeni ayakkabilara yavas yavas alisirim. 812

Acikladig1 Varyans %45,601 424.281

Birinci faktor toplam varyansin %45,601’ini agiklamakta ve 6zdegeri 3,708, ikinci
faktor ise toplam varyansin %24,281’ini agiklamakta ve Ozdegeri 1,184 olarak
belirlenmistir. Toplam varyansin %69,883’linii agiklayan, iki faktorlii ve 7 maddeden
olusan bir 6lgme araci elde edilmis ve bu 6lgme aracinin orijinal formdaki maddelerle

birebir Ortlistiigii goriilmiistiir (Tablo 6.6, Sekil.2).
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7. TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci, Huang ve Chin (2013) tarafindan gelistirilen, diyabetik ayakli
hastalarin 6z bakim davramslarimi 6lgen DAOD’nin Tiirk toplumu igin gegerli ve
giivenilir oldugunu tespit etmektir. Bu 6l¢ek Cin toplumu disinda ilk kez bir bagka
topluma uyarlanmistir. Olgek uyarlama siirecinin en basinda gelen dilsel esdegerlik
asamas1 sonucunda DAOD Ingilizce ve Tiirkge form puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir ve iki form puanlart arasinda yiiksek diizeyde tutarlilik
oldugu belirlenmistir (Kendall’s = 0.38, p>0.05). Elde edilen bu sonuglar 6l¢egin
Ingilizceden Tiirkgeye cevrilme asamasmin basarili bir sekilde tamamlandigini
gostermektedir. Olgegin yap1 gegerligi igin agimlayici faktor analizi yapilmigtir. Ancak
bu analizin yapilmasindan 6nce Orneklemin yeterli olup olmadigmin test edilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in KMO ve Barlett testi kullanilmistir. KMO, faktor analizinde
orneklem biiyiikliglinlin yeterliliginde, Barlett testi ise degiskenler arasinda yeterli
oranda iliski olup olmadigini gdstermede kullanilir (74). Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin
uyum Ol¢iisii degeri: 0.776’dir. Bu deger kritik olarak kabul edilen 0.70’in tizerindedir.
Ayni1 veriler igin hesaplanan Bartlett kiiresellik testi 1334.578 olup, p<0.001 diizeyinde
anlamlidir. Madde-toplam test korelasyon degerleri 0.27 ile 0.89 arasinda degismekte
olup, olgegin toplami i¢in Cronbach alfa degeri 0.84 olarak hesaplanmistir. Bunun
sonucunda maddelerin tamaminin orijinal formdaki faktorlere uygun bir dagilim
gosterdigi tespit edilmistir. Toplam varyansin %69,883’linli agiklayan, iki faktorli 7
maddeden olusan bir dlgme araci elde edilmis ve bu 6lgme aracinin orijinal formdaki
maddelerle birebir ortiistiigii goriilmiistiir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayilarinin yiiksek
bulunmas: i¢ tutarlihiginm yeterli diizeyde oldugunu kanitlamaktadir (75). DAOD
Olceginin Cin toplumu i¢in Cronbach alfa degeri 0.73 olarak hesaplandigi ifade
edilmistir (70). Benzer bir 6lgek olan kombine Ayak Bakim Tutum ve Davranislari
Olgegi (Combined Foot Care Confidence Scale / Foot-Care Behavior)’nin Meksika
versiyonunda Cronbach alfa degerleri 6z yeterlik i¢in 0.782 ve davraniglar igin 0.505
oldugu ifade edilmis ve analize gore, iki faktor 6z yeterlik i¢in toplam varyansin
%49,1'ini, alt1 faktdr ise davraniglar i¢in toplam varyansin %57,7'sini agikladigr ifade
edilmektedir (76). Arastirmalarda kullanilan 6lgme araglari i¢in 6ngoriilen gilivenirlik
diizeyinin en diisiik 0.70 oldugu g6z Oniine bulunduruldugunda oOlgegin toplaminda

giivenirlik diizeyinin yeterli oldugu ifade edilebilir. Madde-toplam korelasyonu
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yorumlanmasinda 0.30 ve ilizeri olan maddelerin, Olgiilen 6zellik acisindan bireyler

tarafindan daha iyi ayirt ettigi, Biiyiikoztiirk (2004) tarafindan bildirilmistir (77).
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8. SONUCLAR VE ONERILER

8.1. Sonuclar
Bu caligmada elde edilen sonuglara baktigimizda;

- DAOD Ingilizce ve Tiirkge form puanlar1 arasinda dilsel esdegerlik acisindan
yiiksek diizeyde tutarlilik oldugu belirlenmistir.

- Olgegin yap1 gecerligini smamak amaciyla yapilan AFA sonucunda agciklanan
toplam varyansin %69,883’iinii agiklayan, iki faktorlii 7 maddeden olusan bir 6lgme
araci elde edilmistir.

- Madde-toplam test korelasyon degerleri 0.27 ile 0.89 arasinda degismekte olup,
Olcegin toplam1 i¢in Cronbach alfa degeri 0.84 olarak hesaplanmistir. Bunun
sonucunda maddelerin tamami orijinal formdaki faktorlere uygun bir dagilim
gosterdigi tespit edilmistir.

- Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarindan elde edilen bulgular DAOD Tiirkce

formunun gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu gostermektedir.

8.2. Oneriler

Calisma sonuglar1 gdz 6niine alindiginda, DAOD niin Tiirk¢e formu diyabetik ayakli
bireylerin 6zbakim davraniglarini belirlemede kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir
Olgme araci oldugu ve bu alandaki eksikligi giderecegi disiiniilmektedir. Bununla
beraber, DAOD’niin Tiirkge formunu gegerlilik ve giivenirligine iliskin kanitlar
sunulmasi agisindan, yapilan arastirmayla ulasilan bulgularin daha fazla orneklem

icerecek yeni ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi 6nem arz etmektedir.

35



9. KAYNAKLAR

10.

11.

. Yiicel F, Sunay D. Diyabetik Hastalarin Diyabetik Ayak ve Ayak Bakimiyla ilgili

Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi. Ankara Med J, 2016;16(3):270-
84.

Who Health Organization, Prevelance of Diabetes,
http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/. (Erisim Tarihi: 25.01.2016).
Satman I, Yilmaz T, Sengiil A, Salman S, Salman F, Uygur S, Bastar I, Tiitlincii Y,
Sargin M, Dingg¢ag N, Karsidag K, Kalaga S, Ozcan C, King H. Population-
basedstudy of Diabetes and risk characteristics in Turkey: results of theTurkish
Diabetes epidemiologystudy (TURDEP). Diabetes Care. 2002;25(9):1551-1556.
Satman I, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N, Karsidag K, Genc S,
Telci A, Canbaz B, Turker F, Yilmaz T, Cakir B, Tuomilehto J; TURDEP-II Study
Group. Twelve-year trends in the prevalence and risk factors of Diabetes and
prediabetes in Turkishadults. Eur J Epidemiol. 2013;28(2):169-180.

Ejtahed SH, Naslaji NA, Mirmiran P, Yeganeh ZM, Hedeyati M, Azizi F, Movahedi
M.A. Effect of Camel Milk on Blood Sugarand Lipid Profile of Patients with Type 2
Diabetes: A Pilot Clinicial Trial. Int J Endocrinol Metab. 2015: 13(1), 21160.
AADE, American Association of Diabetes Educators,
http://www.diabeteseducator.org/, (Erisim Tarihi: 25.01.2016).

Yetkin, D.O. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Vakfi, Diyabetik Ayak,
http://www.diabetvakfi.org/inf.php?partid=5&catid=5&pid=8,  (Erisim  Tarihi:
25.01.2016).

Demir Y, Demir S, Gok¢e C. Diyabetik Ayak: Fizyopatolojisi, Tanist ve
Rekonstriiksiyon OncesiTedavisinde Giincel Yaklasimlar. The Medical Journal of
Kocatepe, 2004;5:1-12.

Demir T, Akinct B, Yesil S. Diyabetik ayak iilserinin tam ve tedavisi. DEU Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2007;21 (1): 63-70.

Orhan B, Bahgecik N. Diyabet ve Diyabetik Ayak Egitiminde Teknoloji -Mobil
Egitim. JAREN 2017;3(2):101-108.

Samancioglu S, Diyabetik Ayak Bakimi igin Preklinik Calisma: Deneysel Diyabet
Modeli Gelistirilmis Siganlarda Olusturulmus iskemik Yara Bakiminda Klasik Yara

Pansuman Materyali Ile ZeytinYapragi Ekstresinin Karsilastirilmasi, Ege

36



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
(DoktoraTezi), Izmir, 2013.

Ndip A, Ebah L, Mbako A. NeuropathicDiabetic Foot Ulcers —Evidence-to-Practice.
International Journal of General Medicine 2012; 5:129-34

International Diabetes Federation, Diabetes Atlas, 6th Edition, 2013.
http://www.idf.org/diabetesatlas, (Erisim Tarihi: 25.01.2016).

Samancioglu S. Endokrin Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik Yonetimi. Editor
Ovayolu N. Ovayolu O. Temel I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ve Farkli Boyutlariyla
Kronik Hastaliklar Kitabi. 2015, Syf.312-334.

Olgun N, Eti Aslan F, Cosansu G, Celik S. Diabetes Mellitus. Editér Karadakovan
A, Eti Aslan F. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim Kitab1.2014, Syf. 769-807.
Bolim I: genel gerceve. 2010-2020 Ulusal Diyabet Stratejisi Sonu¢ Dokiimani.
2010, Syf. 21-34. Erigim adresi:
http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/Diyabet 2020 Sonuc Dokumani.pdf Erigim
Tarihi: 16.01.2019.

Sungur I, C61 M. Mortalite ile Ilgili Onemli Olgiitlerin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki
Durumu. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 2016, 69 (1).

Turdep-II Sonuglarinin Ozeti. Erisim adresi http://istanbultip.istanbul.edu.tr/wp-
content/uploads/attachments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdfErisim Tarihi:
16.01.2019.

American Diabetes Association (ADA). Standarts ofmedicalcare in diabetes
2017.DiabetesCare, 2017: 40(1):11-4.

International Diabetes Federation (IDF). Diabetes Atlas,2017: 8th edition, 43-63.
Ulusal Diyabet Konsensus Grubu. TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi
2017.

American DiabetesAssociation (ADA) Standards Of Medical Care In Diabetes Care,
Supplement 1, 2016; Vol: 39, 22-28.

Diyabet Hemsireleri Dernegi. Diyabet Egitimcileri Igin Diyabet Ajandasi. Istanbul:
Eos Ajans Yayincilik, 2011;22 — 46.

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani (2011-2014). Ankara: Saghik Bakanlig
Yayin No:816,2011; 1-15.

World Health Organization (WHO) (2013) Diabetes Mellitus (Aralik 2016) Erisim
Adresi:

37


http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/Diyabet_2020_Sonuc_Dokumani.pdf
http://istanbultip.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/attachments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf
http://istanbultip.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/attachments/021_turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 eng.pdf;jse
ssionid=5318C045EB042B64D627C798DBD0B62F?sequence=1 (Erisim
Tarihi:17.01.2019).

American Diabetes Association (ADA) Diagnosis And Classification Of Diabetes
Mellitus diabetes Care, 2013, Vol: 36, Supplement 1, 67-74.

Aktung E, Unalacak M, Demircan N. Tip Il Diyabet’te Patofizyoloji ve Akilct
Tedavi Yaklasimi. STED, 2002, cilt 11, say1 9, 334-336.

Satman I, Salman S, Deyneli O, Ozdemir D, Yazict D, MERT M, Tiirker F,
Imamoglu S, YILMAZ C, Akalin S, Ding¢ag N, Ozer E. Glisemik Bozukluklarda
Tani, Siniflama ve Tarama, TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tant,
Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2018, Syf. 15-28.

Oguz A. Gestasyonel Diyabet. KSU Tip Fak Der 2016;11(1) 27.

Glindogdu AS. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diyabetes
Mellitiis ve Komlikasyonlariin Tani, Tedavi ve Izlem Klavuz, 6. Baski, Grafik
Tasarim ve Yayin Hizmetleri, Ankara, 2013, Syf. 216.

Durna Z, Akin S. Diyabet (Tip 2) ve Bakim, Kronik Hastaliklar ve Bakim, Nobel
Tip Kitabevi, Istanbul, 2012, Syf. 291-332.

Uludag M.O. Diyabete Bagh Ikincil Hastaliklar (Komplikasyonlar). Mised, 2010,
say1 23 — 24.

Tiiziin D. Diabetes mellitusun akut komplikasyonlari. KSU Tip Fak Der,
2015;2(2):32-36.

American Diabetes Association (ADA) Standards of Medical Care in Diabetes.
DiabetesCare, 2015, Vol, 29, Supplement 1, 43-48.

Satman I, Salman S, Deyneli O, Ozdemir D, Yazic1 D, Mert M, Tiirker F, Imamoglu
S, YILMAZ C, Akalin S, Dingcag N, Ozer E. Diyabette Akut Komplikasyonlar.
TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu,
2018, Syf 119-135.

Satman I, Salman S, Deyneli O, Ozdemir D, Yazict D, MERT M, Tiirker F,
Imamoglu S, YILMAZ C, Akalin S, Dingcag N, Ozer E. Diyabette Kronik
Komplikasyonlar. TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi
ve Izlem Kilavuzu, 2018, Syf 135-141.

Besli GE, Akyildiz NB, Agin H. Diyabetik Ketoasidoz Tedavi Protokolii,2017.
Bahgecik N. Diyabet ve Akut Durumlar. Erigim Adresi:
http://www.tdhd.org/dhd_kitap/11blm.pdf Erisim Tarihi:19.01.2019.

38


http://www.tdhd.org/dhd_kitap/11blm.pdf

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.
50.

51.

Ozcan S. Kronik Komplikasyonlar. Erisim Adresi:
http://www.tdhd.org/dhd_kitap/13blm.pdf Erisim Tarihi:19.01.2019.

Onmez A. Diabetes Mellitus'ta Mikrovaskiiler Komplikasyonlarmn Y®énetimi. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.2017; 7(2): 117-119.

Atasoy A, Atay A, Ahbab S, Hanedar M, Yenigiin M. Diyabetik Nefropati’ye Genel
Bir Bakis. Haseki Tip Biilteni. 2015; 53:16-9.

Tiirkiye’de, Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon. Registry 2009. Istanbul: Tiirk
Nefroloji Dernegi Yaylari; 2010.

Tanriverdi MH, Celepkolu T, Aslanhan H. Diyabet ve birinci basamak saglik
hizmetleri. Journal of Clinical and Experimental Investigations. 2013; 4 (4): 562-
567.

Bozkurt F, Tekin R, Celen MK, Ayaz C. Diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda
Wagner siniflamast ve kiiltiir sonuglarmin degerlendirilmesi. Dicle Tip Dergisi.
2011; 38 (1): 31-34.

Kerimoglu U. Diyabetik Ayak. Tiirk Radyoloji Seminerleri, 2016; 4: 505-15.

Ekim M, Ekim H. Diyabetik Ayak Ulserlerinde Etiyoloji ve Tedavi. Van Tip Derg.
2016;2;3(2): 235-241.

Saltoglu N, Kiligoglu O, Baktiroglu S, Osar-Siva Z, Aktas S, Altindas M, Arslan C,
AslanT, CelikS, Engin A, Eraksoy H, Ergéniil O, Ertugrul B, Giiler S, Kadanali A,
Miilazimoglu L, Olgun N, Onciil O, Oznur A, Satman i, Sencan I, Tanridver O,
Turhan O, Tuygun AK, Tiiziin H, Yast1 AC, Yilmaz T. Diyabetik Ayak Yarasi ve
Infeksiyonunun Tamisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi Raporu. Klinik
Dergisi. 2015; 28(Ozel Say1 1): 2-34.

Yazdanpanah L, Nasiri M, Adarvishi S. Literature review on the management of
diabetic foot ulcer. World J Diabetes. 2015; 6: 37-53.

Wagner FW. Foot Ankle. 1981; 2: 64.

Senoglu S, Karabela SN, Kart Yasar K, Durdu B, Gedik H, Ersoz B, Sahin V, Giileg
N. Diyabetik Ayak Enfeksiyonlu Yirmi Yedi Olgunun Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi. Med Bull Haseki.2017;55:56-60.

Karadagh F, Ecevit Alpar S. Bir 6lgek gelistirme calismasi: Kemoterapi uygulanan
hastalarda 6zbakim yetersizligi kuramina gére 6zbakim davranislari 6lgegi. Mersin
Univ Saglik Bilim Derg. 2017;10(3).

39


http://www.tdhd.org/dhd_kitap/13blm.pdf

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Oztiirk C, Karatas H. Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami ve Post travmatik
Epilepside Hemsirelik Bakimi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2008; 11: 2.

Ozalp Gergeker G, Beytut D, Karayagiz Muslu G, Yardimer F. Olgu Sunumu:
Orem’in Oz Bakim Teorisine Gore Juvenil Dermatomiyozitli Hastanin
Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakim Plam. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi Dergisi.2012;28 (2):123-133.

Celik A, Yildirrm Y. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gére
Vazovagal Senkop’u Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu. Journal of
Cardiovascular Nursing. 2016;7(14):182-186.

Kaya H, Acaroglu R. Omurilik Yaralanmas: Olan Hastalarda Hemsirelik Bakimi ve
Egitimin Bagimhilik-Bagimsizlik ve Oz-Bakim Giicii Uzerine Etkisi. Tiirk
Norosiriirji Dergisi, 2005, Cilt: 15, Say1: 1, 56-68.

Unsal Avdal E, Kizile1 S. Diyabet ve Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin
Kavram Analizi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi. 2010, 3(3), 164-168.

Ozgakar N, Kartal M, Kuruoglu E. Diyabet hastalarinin 6zbakim bilinci. Tiirk Aile
HekDerg. 2009; 13(1): 17-22.

Nural N, Hintistan S. Diyabetik hastalarin ayak bakimiyla ilgili bilgi ve tutumlarinin
incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:2.

Hailu E, Mariam W H, Belachew T, Birhanu Z. Self-Care Practice and Glycaemic
Control Amongst Adults with Diabetes at the Jimma University Specialized
Hospital in South-West Ethiopia: ACross-SectionalStudy: OriginalResearch.
AfricanPrimaryHealthCareandFamilyMedicine, 2012;4(1): 1-6.

Seid A, TsigeY. Knowledge, Practice and Barriers of Foot-Careamong Diabetic
Patients Attending Felege Hiwot Referral Hospital, Bahir Dar, North West Ethiopia.
Advances in Nursing, 2015;13:1-9

Kahraman A. Yara bakimi: Diyabetik ayakta evde bakim nasil olmali? IV. Ulusal
Diyabetik Ayak Infeksiyonlar1 Simpozyumu, Istanbul, 5-7 May1s 2016, s 93-95.
Satman [, Salman S, Deyneli O, Ozdemir D, Yazict D, MERT M, Tiirker F,
Imamoglu S, YILMAZ C, Akalin S, Dingcag N, Ozer E. Diyabetik Ayak Sorunlari.
TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu,
2018, Syf 153-161.

40



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Aker S, Diindar C, Peksen Y. Olgme araglarinda iki yasamsal kavram: gecerlik ve
giivenirlik. Ondokuz May1s Universitesi Tip Dergisi; 2005; 22 (1): 50-60.

Erkus A. Psikolojide Olgme ve Olgek Gelistirme-I, ISBN: 978-605-364-311-1,
2014, Ankara.

Erefe 1. Veri Toplama Araglarinin Niteligi. Editér: Erefe 1. Hemsirelikte Arastirma.
[stanbul. Odak Ofset, 2002.

Kir Biger E, En¢ N. Ayak Bakim Davranmis Olgegi Tiirkge Formu Gegerlik ve
Giivenirligi. Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu Dergisi.2014,
Cilt 6, Say1 2, Sayfa 35-39.

Kir Biger E, Eng N. Diyabetik Ayak Bakimi Oz - Etkililik Olgeginin Gegerlik ve
Gilivenirlik Calismasi. Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu
Dergisi. 2014, Cilt 6, Say1 2, Sayfa 40-45.

Chiwanga FS, Njelekela MA. Diabetic foot: prevalence, knowledge, and footself-
care practice samong diabetic patients in Dar es Salaam, Tanzania — a Cross-
sectional study. ChiwangaandNjelekelaJournal of Foot and Ankle Research. 2015;
8:20.

Neta DSR, Silva ARV, Silva GRF. Adherenceto foot self-care in Diabetes mellitus
patients. Rev Bras Enferm. 2015 jan-fev;68(1):103-8.

Chin YF, Huang TT. Development and Validation of a Diabetes Foot Self-Care
Behavior Scale. The Journal of Nursing Research, 2013, Vol 21, No 1.

Karakog FY, Dénmez L. Olgek Gelistirme Calismalarinda Temel ilkeler. Tip Egitimi
Diinyasi. 2014, Say1 40, Syf 39-49.

Ozdemir Z. Saglk Bilimlerinde Likert Tipi Tutum Olgegi Gelistirme. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.2018, 5(1), 60-68.

Ercan I, Kan I. Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2004;30 (3) 211-216.

Tezbasaran A.A. Likert Tipi Olgek Gelistirme Kilavuzu. Ankara, TPD
Yayinlar1,1996.

Kafkas ME, Ozen G. Obezite farkindalik 6lgegi’nin (OFO) tiirkceye uyarlanmast:
bir gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Indnii Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 2014, 1(2), 1-15.

Garcia-Inzunza JA, Valles-Medina AM, Muioz FA, Delgadillo-Ramos G,

Compean-Ortiz LG. Validity of the Mexican version of the combined Foot Care

41



Confidence / Foot-Care Behavior scalefor diabetes. Rev Panam Salud Publica. 2015
Jul;38(1):35-41.
77. Biiyiikoztiirk S. Veri analizi el kitabi. Ankara: Pegem A Yayncilik. 2004.

42



10. EKLER

EK1
HASTA BiLGi FORMU

A. HASTA SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILERI

1. Yagmz: ...

2. Cmstyetimiz: () Kadn ( ) Etkek

3 Medeni durumu: ( ) Evh () Bekar

4 Egitim durumunuz:

()3vydvedahaaz ()6-12yil () Lisans mezunu () Yiiksek Qgretim mezunu
5. Aylik geliriniz () Iyi () Kot |

6. Su anda ¢alistyor musunuz: () Evet () Hayar

7. Kiminle beraber yastyorsunuz?

() Yalmz () Esim ve ¢ocuklanmla () Akrabalarimla

()Diger............

B. HASTALIK VE TEDAVI BILGISI

8. Diyabet diginda bagka kronik hastalifmiz var mi1? () Evet () Hayir
9_Evet 1se kronik hastahfiniz nedu?

( ) Hipertansiyon (VEOAH () Kalp yetmezlif ()Diger...........
10. Ne kadar siiredir diyabet hastasismaz? ()<l vyl () 1-5y1l ()69 yal ()=10 yal
11. Aidlenizde diyabet hastasi var mi?

(VEvet ...

() Haymr

12. Ne kadar siiredir oral antidivabetik ila¢ kullantyorsunuz? ...

13. Hangi OAD ilaci kullamyorsunuz? ...

14. Ne kadar siiredir msiiln kullaniyorsunuz? ...

15. Hangi insiilini kag tnite kullamyorsunuz?

Regiler ( Jooooooii..

Uzunetkala ( ).

Ewisaetkih ( ). ...



16.Insiilin kullanimna iliskin bilgi eksiklifiniz oldugunu diisiiniivor musunuz?
{ ) Evet

() Hayrr

Cevabimz Evet ise, eksik oldugunu diigindigintz bilgiler nelerdir?

() Insiilin kalemi kullanmaktan korkuyorum

() Insiilin kalemi kullanmay: bilmiyorum

() Glukometrem vok/bozuk

17. Dryabet dlaglan diginda stirekli kullandifiniz bagka ilag varmi?
{)Evet {)Hayzr

18. Kendi kendmize kan sekermizi Slglivor musunuz?

{)Evet

{)Hayir

19 ve 20. somlan 18, zoruyva gire cevaplayiniz.

19. Cevabiniz Evet ise, ¢ikan deferi dogns yoremlayabiliyor musunuz?
{)Evet

{)Hayir

20. Cevabiniz Hayer 1ze, nedeni aza ;idaki ifadelerden hangisida?
{)Lanseti parmaguma batirmaktan korkuyomm

() Okgmeyi bilmivorum

() Glukometrem yolk

{ ) Fizikzel veterhilifim vok

()Diger.............

21. Kan sekermiz diigtiFinde bunu fark edebilr miziniz?
{)Evet
{)Hayir

23 EKan selkermiz yiikseldizmde bunu fark edebilir msini=?
{)Evet
{)Hayir
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EK 2
DIABETES FOOT SELF-CARE BEHAVIOR SCALE (DFSBS)

Part 1 ~ The questions below ask you about your diabetes self-care activities during the past 7 days. If
you were sick during the past 7 days, please think back to the last 7 days that you were not sick.

The number of days performed during the past 7 days

1. T (my caregiver) examine the bottoms of my feet........ 0 1 2 3 4 35 6 1
2. I (my caregiver) examine between the toes of my feet. 0 1T 2 3 4 5 6 7
3. I (my caregiver) wash between my toes.................. o 1 2 3 4 5 6 7
4. 1(my caregiver) dry between my toes after washing... 0O 1 2 3 4 5 6 17

Part 2 ~ Please circle the category which best reflects what you actually do.

never seldom  sonetimes  fiequently  always

1. If my skin is dry. I (my caregiver) apply moisturizing

2 3 4 5
lotion to my feet.................
2. Before I put on my shoes, I (my caregiver) check the 5 3 4 5
inSide Of the Shoes. ...q.vosmwavsane
3. I break in new shoes slowly...............ocene | 2 3 4 5
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EK 3
DIYABETIK AYAK OZ-BAKIM DAVRANISI OLCEGIi (DAOD)

DIYABETIK AYAK OZ-BAKIM DAVRANISI OLCEGI (DAOD)

Béliim 1. Asagidaki sorular size son 7 giin iginde diyabet 6z-bakim aktivitelerinizi
sormaktadir. Son 7 giin iginde hasta olduysaniz, litfen hasta olmadiginiz gegmis 7 giint

diigiiniin.
Son 7 giin icinde gerceklesen giin sayisi
1. Ayaklarimn altlanim incelerim, .. 01 2 3 4 5 6 7
2. Ayak parmaklarimin arasint incelerim........................ oD A 2 3 & 5 6 7
3. Pammaklarimin arasint YIKAOmL e ceeeeemnnneeaeeamiinieeaeeaenas 0 1 2 3 4 5 6 7
4. Yikadiktan sonra parmaklarimin arasm kurulanm ............... 01 2 3 45 6 7

Béliim 2. Sizi gergekten en iy1 yansitan kategoriyi daire i¢ine aliniz.
+

Higbir
zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla
Her zaman

Eger cildim kuruysa, ayaklarima nemlendirici losyon uygularim

Ayakkabilarimi giymeden dnce, ayakkabilarimin igini kontrol ederim

Yeni ayakkabilara yavay vavag aligirim.
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EK5

OLCEK iZIN YAZILARI

Date: Wed, 25 Nov 2015 22:16:52 +0800

To: sevginsamancioglu@hotmail.com
Subject: Re: Diabetes Foot Self Care Behavior Scale

Dear sevgin samancioglu

We are glad to know that you are interested to the
Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale (DFSBS). Dr. Huang
and I both agree to let you use the DFSBS in your study.
The attachment is the instruction of the DFSBS and the
DFSBS. Please let me you if you have any question about
the DFSBS.

Sincerely yours

Tzu-Ting Huang and Yen-fan
Chin

FHEA: "E FRE" <thuang(@mail.cgu.edu.tw>
B A "yenfan" <yenfan@mail.cgu.edu.tw>

FHFE: 2015511 B19H, 2HAPY E4F 9:15:33
FERA: FW: Diabetes Foot Self Care Behavior Scale
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EK6

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Arastrmamn Adh : Divabetik Avakta Oz Bakim Davram 5 If}ln; efinin Tiitkge Gegerlil Gitvenirlik
Cahigmas:

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Eiu caligmaya kdtl“ﬂd LZere dd"E‘tE‘dIHTII bulunmaktasimz.Bu calismada yver almayi

ca yapiimak istendidini anl
kdrdr|r||._| tuu tu||g|ler|d|rme sonrasi & vermeniz gerekmelkted
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi I0ffen dikk okuyunuz, sorulanmza
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu alismarnm amaci Chin ve Huan tarafindan gelistirilmis olan Divabetik Avak Oz Bakim Olgeginin
Tiitkge gecerlilik giivenilirhk calismasie vapmaktir. Bu sayede divabetin bir komplikasyonu olan
divabetik ayak lilserin geligmesini dnlemekigin vaptinuz avak balkemuygulamalann: §lgebileceiz.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
¢ Araztinmava katilacak olan hastalann 12 yasun lizeninde obmas:
¢« Tip 2 divabete bagh néropati tanis: alms olma
¢ Tamnisim bilivor ve sdzel olarak ifade edebilivor olma
¢ Sorulan fiziksel ve ruhsal olarak vamtlayabilmesinde bir engeli olmama
o Sozeliletizim engeli (izitme ve konugma) olmama

¢  Arastinmaya katibmayi kabul etime

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Anket formu deldunmalk dizinda herhang bir uygulama yvapmamiz gerekmeyecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastima ile ilgili hethang bir sonumlulufunuz bulimamalktadir.

KATILIMCT SAYISI NEDIR?

Arastirmayakatilmay: kabul eden biitiin néropati gelisimis olan Tip 2 diyvabet hastalan yer alacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtimmada ver almaniz icin éngériilen siire 15 dk"dir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
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Bu aragtimmada sizin igin beklenen yarar: Bu élgek Tirk toplomu igin gegerli ve giivenilir bir dlgek
olarak saptangsa sizin avak balamdavramglarsm degerlendinmemiz ve 6z —balam davramiglanmez icin

analiz yapmarnuz kolaylagacalktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu arastimmada sadece anket uygulanacaf igin beklenen herhang bir olas: nski yoktur.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KIMI ARAMALTIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zommlu olarak aragtima dis ag almakuygulamaya marmz kalmak
dunurmmda kaldigimizda Sonumlu Arastineiy: dnceden bilgilendinmek igin, arastimma haklkinda <k
bilgler almak igin va da ¢aligma ile idgh herhang bir sonm, istenmeven etk va da dier
rahatsizhiklanmizicmn 0 3333383409 no lu telefondan Hemsire EEKREM BAKIR” a basvurabilirsiniz. .

CALISMAYT DESTEELEYEN KURUM VAE MIDIR 7

Calizmayi destekleyen kunum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Hayir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILAMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastinmada yer almak tarmamen sizinisteginize baglidir. Arastirmada veralmayi reddedebilirsimniz
va da hethangibir asamada arastimmadan aynlabilirsiniz; reddetme veya vazgeeme dunumunda bile
sonraki bakiminez garanti altimna alimacakto. Arastinc:, uygulanan tedavi semasmin gereklenmni yerine
getimmemeniz, falizma programum aksatmamz veya tedavinn etkinlifimi artimmak vb. nedenlerle
istegimiz disinda ancak bilgmiz dahilinde siz aragtmmadan gikarabilir. Bu dunmmda da sonrala

bakimimiz garanti altma almacaktir.

Arastimmanin sonuglan bilimsel amagla kullamslacaktir; calismadan gekibmeniz va da arastiricy
tarafindan gikanlmamiz dunmoumda, sizle dgh tibbi venler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA [LISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?
Size ait tim tibbi ve lamlik bilgilenniz gzl tutulacaktir ve arastimma yaymlansa bile kimbk
bilgileniniz venlmeyecektir, ancak arastumamm izleyicilen, yoklama yapanlar, etik kurnillar ve resmm
makamlar gerektifinde tibbi bilgilermize ulazabilir. 3iz de istedigimizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulagabilirsmiz {tedavinin gizhi olmas: dunumunda, génillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verlenn
analizinden sonra ulazabileced bildinlmelidir).
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Cahsmaya Kanlma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtinmava baglanmadan &nce géniilliive venhmes: gereken bilgilen
ghsteren 2 sayfalik metni okudum ve s6z1i olarak dinledim. Aklima gelen tim somilan aragtinciya
sordum, yazili ve sézlii olarak bana vaplantiim agtkamalarn ayrntilanyla anlamig buhwumaktayim.
Cahismayakatilmays istevip isteme difime karar vermem igin bana yeterli zaman tarmnd:. Bu kogullar
altinda bana ait tsbbi bilgilerin gézden geciribmesi, transfer edibmesi ve isletmmesi komsunda arastama
yiiritiiciisiine vetkl venyor ve séz konusu aragtinmavya iligkin bana yapilan katithim daveting highir
zorlama ve baski olmaksizm bilyiik bir génalliliik igerisinde kabul edivonun. Bu fonmu imzalamakla

verel wasalann bana sagladif haklan kaybetmeyecegimi bilivonuam.

Bu fonmun imzals ve tarhli bir kopyasi bana verldi.

GONULLUNUN

ADI &
SOYADI

ADREST

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI

VEYA VASININ

ADI &
SOYADI

ADREST

ACTKLAMALART YAPAN ARASTIRICININ

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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