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ÖZET 

DİYABETİK AYAK ÖZ-BAKIM DAVRANIŞI ÖLÇEĞİ’NİN (DAÖD) 

TÜRKÇE GEÇERLİLİK VE GÜVENİLİRLİĞİ 

Ekrem BAKIR 

Yüksek Lisans Tezi, Hemşirelik Anabilim Dalı  

İç Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Programı 

Danışman: Dr. Öğretim Üyesi Sevgin SAMANCIOĞLU BAĞLAMA 

2019, 53 Sayfa 

Amaç: Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale (DFSBS) Türkçe Formu’ nun geçerlilik 

ve güvenilirliğini değerlendirmek. 

Yöntem: Bu araştırma metodolojik bir çalışmadır. Örnekleme; Haziran – Aralık 2016 

tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları polikliniğine muayene olmak üzere gelen 

Tip 2 diyabet tanısıyla tedavi gören 330 hasta alınmıştır. Araştırmada etik kuruldan 

onay, ölçek sahibinden, kurumlardan ve hastalardan yazılı izin alınmıştır. Veriler; 

Tanıtıcı Bilgi Formu ve DFSBS Türkçe Formu ile toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizleri için korelasyon analizi, 

Cronbach alpha güvenirlik katsayısı, Kendall W testi, Kaiser Meyer Olkin ve Barlett’s 

Test ve açımlayıcı faktör analizi yöntemleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Ölçeğin dil geçerliliğinde çeviri-geri çeviri yapılmıştır, içerik geçerliliğinde 

ise alınan uzman görüşlerinin uyumlu olduğu saptanmıştır (kendal uyuşum katsayısı 

W= 0.38, p <0.005). DFSBS Türkçe formunun 7 maddelik hali ile madde-toplam puan 

korelasyon katsayıları 0.27-0.88’dir. Ölçeğin tümü için Cronbach alfa katsayısı 0.84, 

olarak saptanmıştır. Ölçeğin KMO uyum ölçüsü değeri: 0.776’dır. Bu değer kritik 

olarak kabul edilen 0.70’in üzerindedir. Aynı veriler için hesaplanan Bartlett Küresellik 

Testi 1334.578 olup, 0.001 düzeyinde anlamlıdır. Çalışmaya katılan ve diyabetik ayak 

komplikasyonu yaşayan Tip 2 diyabetlilerin ölçek ortalama puanı 23.89 ± 6.37 olarak 

bulundu.  

Sonuç: Diyabetik ayak komplikasyonları yaşayan diyabetli hastaların diyabetik ayak 

öz-bakım davranışlarının değerlendirilmesi için DFSBS / DAÖD’nün geçerli ve 

güvenilir bir araç olarak kullanılabileceği sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Sözcükler: Tip 2 Diyabetli Hasta, Geçerlilik ve Güvenilirlik, Diyabetik Ayak, 

Öz-bakım. 
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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 SAMANCIOĞLU BAĞLAMA 

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 

Şahinbey 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 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salınan insülinin eksikliği veya yokluğu ve insülin 

hormonu etkisinin tamamen ya da kısmen azlığı neticesinde karbonhidrat, protein ve 

yağ metabolizmalarında meydana gelen bozukluklarla süregelen, devamlı medikal 

bakım ve tedavi gerektiren kronik bir metabolizma hastalığıdır (1). Dünya genelinde 

2000 senesinde 171 milyon olan diyabet tanısı almış kişi sayısının 2030 senesinde 366 

milyona ulaşması öngörülmektedir (2). 

Türkiye’de gerçekleştirilen Türkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I, 1997-1998) 

çalışması verilerine bakıldığında tip 2 diyabet sıklığı %7,2, bozulmuş glukoz toleransı 

(BGT) prevelansı %6,7 olarak belirlenmiştir (3). 2010 senesinde yapılan TURDEP-II 

çalışması sonuçlarına göre ise ülke geneli 20 yaşın üstünde 26.499 birey çalışmaya 

katılmış, geçen 12 yıllık süre zarfında tip 2 diyabet görülme sıklığı %13,7’ye ulaşarak 

önemli derecede artış göstermiştir (4). DM, mikrovasküler ve makrovasküler boyutlarda 

nefrolojik, nörolojik ve kardiyolojik birtakım komplikasyonlara yol açmaktadır. 

Özellikle diyabetik ayak komplikasyonu, diyabetik bireylerin hayat kalitesini olumsuz 

yönde etkilemesi, hastanede yatarak tedavi görme oranlarını arttırması ve yüksek 

maliyetli olması sebebiyle diyabet hastaları açısından önemli bir problem olarak teşkil 

etmektedir (5). 

Amerikan Diyabet Derneği (ADA), eğitim programlarına ve geliştirilen tedavi 

yöntemlerine rağmen, diyabet tanısı almış olan kişilerin %60-70’inin ayak ülseri 

sebebiyle alt ekstremite kayıplarıyla karşı karşıya kaldığını belirtmektedir (6). Türk 

Diyabet ve Obezite Vakfı diyabet tanısı almış kişilerin hastaneye müracaat etme 

sebeplerinin %20’sinin ayak sorunları olduğunu bildirmektedir (7). 

Diyabetik ayak ülserleri, diyabetli bireylerin hastaneye yatışının ve uzun süreli yatak 

işgalinin en büyük nedenidir (8). Ayak ülseri olan diyabetik bir bireyin hastanede 

geçirdiği süre ayak ülseri olmayan diyabetli bireylerden en az %50 daha fazladır (9). 

Diyabetik ayak yarasına sahip olan hastanın bakımı, tedavisi, hastalığa uyumu ve yaşam 

standartlarının yükseltilmesi profesyonel ekip yaklaşımını gerekli kılmaktadır. 

Diyabetik ayakta hemşirelik bakımı; yara bakımı, yatak istirahati, enfeksiyon kontrolü, 

kan şekeri takibi ve hasta eğitiminden oluşmaktadır (10). 
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Diyabetli bireyin genel günlük diyabet yönetimini ve diyabetik ayak ülseri yönetiminde 

başarı sağlayabilmesi ancak bireyin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasıyla 

sağlanabilir (11). 

Diyabetik ayak ülseri kişiyi, aileyi ve toplumu olumsuz yönde etkilemektedir. Diyabetik 

ayak vakalarının büyük kısmının alt ekstremite kayıpları ile neticelendiği, uzuv 

kayıplarının ve uzun süreli hastane yatışlarının kişiye ve topluma ekonomik olarak yük 

getirdiği ve diyabetli bireyin yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği belirtilmiştir (12). 

Diyabet insan sağlığını tehdit eden süreğen bir hastalık olmakla beraber, bireye ve de 

ülkelerin sağlık sistemlerine ekonomik olarak oldukça yüksek bir maliyet teşkil 

etmektedir. Dünya genelinde diyabet ve diyabet ile ilişkili hastalıkların maliyeti 2013 

senedinde 548 milyar Amerikan Doları olmuştur (13). Bu nedenlerle diyabetik ayağın 

bakımı ve hastanın bu konudaki bilinci önemlidir. Bu araştırmanın amacı, Diyabetik 

Ayakta Öz Bakım Davranışı Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlanarak, Türkçe versiyonunun 

geçerlik ve güvenirliğinin yapılmasıdır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

4.1. Diyabetes Mellitus 

DM kronik bir rahatsızlık olup, insülin hormonunun olmaması, yetersiz salınımı veya 

etkisizliği nedeniyle kanda glukoz miktarının artışına bağlı kendini gösteren, 

karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmasındaki bozulmalar ile ilişkili, nefrolojik, 

nörolojik ve kardiyolojik hastalıkların gelişmesine neden olan kronik seyirli bir 

hastalıktır (14, 15). Başarılı bir şekilde yönetilmez ise hayat kalitesini ciddi oranda 

azaltmasının yanısıra yaşam ömrünü 5-10 yıl kadar kısaltır. Dünya genelinde hızlı bir 

şekilde yayılması, neredeyse her yaşta görülmesi, akut ve kronik komplikasyonlarla 

süregelmesi, hayati organlarda kalıcı bozulmaları beraberinde getirebilmesi, yüksek 

maliyet gerektiren tedavisi ve ölüm nedenlerinden ilk beş arasında yer alması 

dolayısıyla global bir halk sağlığı problemidir (16,17). 

 

Dünya popülasyonunun artması, yaşlanması ve kentleşmenin beraberinde getirdiği 

yaşam tarzı değişiklikleri, fiziksel aktivitenin azalmasına ve bununla birlikte obezitede 

artışa sebep olmuştur. Tüm bu değişimlerle bağlantılı olarak son senelerde erişkin 

bireylerin yanında çocuk ve genç yaş gruplarında da DM yaygınlığı artış 

göstermektedir. Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-II) projesinde 20 yaşın 

üstünde 26.499 birey çalışmaya dahil edilmiş ve Tip 2 diyabet prevalansının %13,7’ye 

çıktığı kaydedilmiştir (4). TURDEP-I çalışmasına bakıldığında 45-49 arası yaş 

grubunun en az %10’u diyabet hastasıydı. TURDEP-II verileri incelendiğinde ise 40-44 

yaş grubundaki diyabet sıklığı %10’nun üzerindedir. Bu çalışmalara bakıldığında 

ülkemizde diyabet hastalığının 12 yıl önceye kıyasla ortalama 5 yaş daha önce başladığı 

sonucu çıkarılabilir (18). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) verileri incelendiğine, 

2017 senesinde dünya genelinde 20-79 yaşları arasında yaklaşık 424 milyon bireyin 

diyabet tanısı almış olduğu görünürken, bu rakamların 2048 senesinde 628 milyona 

erişmesi beklendiği görülmektedir (19,20).  

 

4.2. Diyabetes Mellitus’un Semptomları 

 

Tüm diyabet tiplerinde en çok görülen belirti poliüri, polidipsi ve polifaji’dir (14,15,21). 

Poliüri diyabetik bireyin aşırı miktarda sıvı ve elektrolit kaybetmesine sebep olur. Buna 
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bağlı olarak polidipsi görülür. Polifajide ise insülin azlığı sebebiyle karbonhidratlar 

kullanılamadığından yağlar ve proteinler kullanır. Dokulara gerekli miktarda enerji 

sağlanamadığı zaman halsizlik ve yorgunluk meydana gelir. Mikrovasküler düzeyde 

retina vasküler yapısında glikoz oranının artış göstermesine bağlı olarak sıvı hacminde 

artış olması sebebiyle görme bozukluğu, immün sistemde baskılanma, enfeksiyon, 

iyileşmeyen yaralar el ve ayak sinirlerinde hassasiyet, uyuşma ve halsizlik görülebilir 

(14,15). 

 

4.3. Diyabetes Mellitus’un Sınıflaması 

Diyabet etyolojisi ve fizyopatolojisindeki değişiklikler nedeniyle farklı şekilde 

sınıflandırılmaktadır (22,23). 

 

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

1) Tip 1 Diabetes Mellitus 

-Otoimmün 

-İdiyopatik 

3) Gestasyonel Diabetes Mellitus 

2) Tip 2 Diabetes Mellitus 

-Periferik insülin direncinin varlığı 

-İlerleyici insülin sekresyonu 

yetersizliğinin varlığı 

 

4) Diğer Spesifik Diyabet Türleri 

-Pankreas hastalıkları 

-Enfeksiyonlar ve bazı kimyasal ajanlar 

-β hücre fonksiyonlarının genetik 

bozuklukları 

-İnsülin etkisindeki genetik sorunlar 

 

4.3.1. Tip 1 DiabetesMellitus 

Tüm diyabet vakalarının %5-10 kadarını Tip 1 diyabetliler oluşturmaktadır (24). 

Pankreasta bulunan beta hücrelerinin harabiyeti veya tamamen kaybından kaynaklı, 

insülin üretiminin olmadığı diyabet tipidir (15, 21). Tip 1 diyabet etyopatogenezinden 

sorumlu birden fazla etiyolojik faktör mevcudiyetinin yanısıra bunların içinden en 

önemlisi otoimmün kaynaklı meydana gelen beta hücre hasarıdır (15). 

4.3.2. Tip 2 Diabetes Mellitus 

Dünyada en fazla rastlanılan diyabet türüdür. Tüm diyabet olgularının %90-95’ini 

oluşturmaktadır (15,21). Çoğunlukla 40 yaş ve üzeri bireylerde görülür. Tip 2 diyabetin 
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görülme yaşı giderek azalmaktadır. Hastalık genellikle sinsi ilerler ve birçok hasta tanı 

konulmadan uzun bir süre yaşamlarını sürdürebilirler. Bu nedenle tanı konulması 

gecikmektedir, makrovasküler ve mikrovasküler komplikasyon görülme olasılığı 

artmaktadır (14,15,21,25). Hastalığın oluşumunda iki süreç söz konusudur: Bunlardan 

birincisi karaciğer ve kas dokularında ortaya çıkan insülin direnci, ikincisi ise 

pankreasta insülin yapımının gittikçe azalmasıdır (14,15,21,26). 

İnsülin direnci, idyopatik genetik defektlerin yanı sıra, fiziksel aktivite eksikliği ve buna 

bağlı gelişen obezite gibi çevresel faktörlere bağlı da gelişir. Tip 2 DM’nin normal seyri 

sürecinde, erken dönemde normal glikoz toleransı ve insülin direnci olan bireyde, fazla 

insülin salgılanmasıyla uyum sağlanmaya çalışılır. Pankreastan, karaciğer ve kas 

dokularından yeterli miktarda insülin salgılanmadığı taktirde mevcut insülin direnci 

yıkılamaz ve hiperglisemi gelişir (27). 

İnsülin direncinde insülinin kullanımında meydana gelen sorunlar sebebiyle glukoz 

hücre içine geçer ve enerji için kullanılamaz. Kas ve yağ dokusunda insülin etkisi azdır. 

Genellikle tip 2 diyabet öncesinde başlayan insülin direnci, daha sonra insülin 

salgısında azalma veya diğer hastalıklar nedeniyle ön sıraya geçer (28). 

4.3.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus 

Gestasyonel diyabet, ilk kez gebelik sürecinde tespit edilen farklı seviyelerde glukoz 

tolerans bozukluğu olarak tanımlanır. Dünyada sıklığı gün geçtikçe artmaktadır (14,15). 

Gebelikte artış gösteren glikojen deposu, hepatik glukoz üretimi, vücutta kullanılan 

glikoz miktarı ve fetüs tarafından tüketilen glukoz miktarının artmasına bağlı olarak 

gebelik sırasında açlık kan glukoz seviyesi, gebelik olmayan duruma kıyasla %10-15 

daha azdır.  Maternal glukoz, anneye ve fetüse dağılmasıyla glukozun dağıldığı alan 

genişler. Gebelik döneminde, tokluk kan glukoz düzeyi, gebe olmayana kıyasla %10-15 

yüksektir (14,29).  

Gebelik durumunda görülen insülin duyarlılığındaki değişiklikler, pregestasyonel 

diyabete sahip bireylerde glukoz toleransını daha fazla bozarken, öncesinde glukoz 

düzeyi normal seyreden, lakin insülin rezervi kısıtlı bireylerde artan insülin ihtiyacının 

karşılanamaması sonucunda gestasyonel diabetes mellitusa yol açar (29). 
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4.3.4. Diğer Spesifik Diyabet Türleri 

Bu grup içine Tip 1 ve tip 2 diyabet ile ilişkili olmayan ve etiyolojileri bilinen diyabet 

tipleri girmektedir. Bu grup daha öncesinde Sekonder diyabet olarak da 

isimlendirilmekteydi (15). 

Pankreas ve karaciğer hastalıkları, feokromasitoma, akromegali, hiperaldestronizm, 

Cushing sendromu gibi hormon bozuklukları, kortikosteroid, tiazid grubu gibi ilaçlar, 

insülin resptör anomalileri, genetik sendromlar gibi birçok durum ve sendromla ilgili 

olarak Sekonder diyabet gelişmektedir (14,15,30,31). 

4.4. Tanı Kriterleri 

Araştırmacılar ve klinisyenlerin diyabetin sınıflandırılmasında genelde kabul gören 

terminolojinin yanında tanısal kriterleri ve standardize sınıflama yöntemleri 

kullanmaları gerekir. Amerikan Diyabet Birliği (ADA) tarafından 1997’de oluşturulan 

Ulusal Diyabet Veri Grubu, 1979’da basımını yaptığı tanı ve sınıflama kriterlerini, 

revize ederek 2003 yılında tekrar yayınlamıştır. BGT ve bozulmuş açlık glukozu (BAG) 

artık prediyabet olarak tanımlanmaktadır (28,29). Diyabet ve glukoz metabolizmasına 

dair diğer bozuklukları içeren mevcut tanı kriterleri Tablo 4.4’te yer almaktadır (29). 

Tablo 4.4. DM ve glukoz metabolizmasının diğer bozukluklarında tanı kriterleri 

(29) 

 
Aşikar DM 

 

İzole BAG 

 

İzole BGT 

 

BAG + 

BGT 

DM Riski 

Yüksek 

APG 

(≥8 st açlıkta) 
≥126 mg/dl 

100-125 

mg/dl 
<100 mg/dl 

100-125 

mg/dl 
- 

OGTT 2.st 

PG 

(75 g glukoz) 

≥200 mg/dl <140 mg/dl 
140-199 

mg/dl 

140-199 

mg/dl 
- 

Rastgele PG 

 

≥200 mg/dl + 

Diyabet 

Semptomları 

- - - - 

A1C(**) 

 

≥%6.5 

(≥48 mmol/mol) 
- - - 

%5.7-6.4 

(39-47 

mmol/mol) 

(*) Glisemi venöz plazmada glukozoksidaz yöntemi ile ’mg/dl’ olarak ölçülür. ’Aşikar DM’ tanısı için 

dört tanı kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’İzole BAG’, ’İzole BGT’ ve ’BAG + BGT’ için her iki 

kriterin bulunması şarttır.  
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- Kan glukozu ölçümünde venöz plazmada glukozoksidaz yöntemi referans 

alınmalıdır. 

- 8 saat açlık sonrası açlık plazma glukozu ölçümü yapılmalıdır. 

- Rastgele plazma glukozu, gün içerisinde herhangi bir saatte besin alımına bağlı 

olmadan ölçülebilir. 

- OGTT yapılması için oral yoldan 75 g glukoz alınmalıdır. 

- PG ölçümüne kıyasla kapiller glukoz ölçümü %7, serum glukoz değeri %5, tam kan 

glukoz ölçümü %11 düşük bulunur. 

- HbA1c testi E ve C vitaminleri gibi antioksidan kulanıldığında, gebelik varlığında, 

hemoglobinopati ve anemi varlığında tanı testi olarak kullanılamaz. 

- HbA1c, ancak uluslararası standardize edilmiş yöntemlerle ölçüm yapıldığında tanı 

testi olarak kullanılabilir. Ülkemizde henüz HbA1c ölçüm testleri standardize 

edilemediği için tek başına tanı testi olarak kullanımı önerilmez. 

- Diyabet tanısında A1C ve OGTT tanı konulma sürecinde birbirine göre eşit tanı 

değerine sahiptir (14,15,21,29). 

 

4.5. Diyabetin Komplikasyonları 

Diyabet tanısı almış bireylerde plazma glukoz seviyelerinde regülasyon 

sağlanamadığında akut ve kronik dönemlerde sistem, organ ve doku harabiyetleri 

oluşabilir. Meydana gelen bu harabiyetler “diyabete bağlı komplikasyonlar” olarak 

adlandırılır (28,32,33). 

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

Akut Komplikasyonlar 

- Hipoglisemi 

- Diyabetik Ketoasidoz 

- Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma 

- Laktik asidoz 

Kronik Komplikasyonlar 

Makrovasküler Komplikasyonlar 

- Koroner arter hastalığı 

- Serebrovasküler hastalıklar 

- Periferalvasküler hastalıklar 

Mikrovasküler Komplikasyonlar 

- Retinopati 

- Nefropati 

- Nöropati 

- Diyabetik Ayak 
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4.5.1. Diyabetin Akut Komplikasyonları 

4.5.1.1. Hipoglisemi 

Kan glikozunun olması gereken değerlerin altına inmesidir (14,15). Normalde 

hipoglisemi tanısı koymak için klinik olarak ’Whipple triadı’ (glukoz düzeyi<50 mg/dl 

olması, düşük glukoz düzeyi ile uyuşan semptomlar ve mevcut semptomların, glukoz 

seviyesini normale döndüren bir tedavi uygulanarak geçmesi) tablosu varlığı yeterlidir. 

Bunun yanı sıra, birçok diyabetlide özellikle glisemi düzeyini kontrol altına almakta 

yeterli olmayan ve uzun süreli hiperglisemik kalmış kişilerde PG seviyesinin 50 

mg/dl’nin altına inmediği durumlarda da semptom görülmekte ve tedavi gereksinimi 

oluşmaktadır (35). 

Amerikan Endokrin Cemiyeti (Endocrine Society) tarafından 2009 senesinde 

yayınlanan rehberde, diyabetik bireyler açısından PG <70 mg/dl hipoglisemi sınır değeri 

kabul edilmiştir (35). 

Klinik olarak hipoglisemi hafif, orta ve ağır (ciddi) olmak üzere üç derecede gelişebilir. 

Sınıflandırılması Tablo 4.5.1.1. gösterilmiştir (35). 

Tablo 4.5.1.1. Hipogliseminin Sınıflandırılması (35) 

Düzey Glisemi 

kriteri 

Tanım 

1.Yüksek 

hipoglisemi riski 

≤70 mg/dL Hızlı karbonhidrat alımı ve doz ayarlaması gerektiren düşük kan 

glukoz düzeyi 

2.Klinik önemli 

hipoglisemi 

≤54 mg/dL Ciddi ve klinik açısından önemli düzeyde düşük kan glukoz 

seviyesi 

3.Ciddi hipoglisemi Spesifik eşik 

yok 

Dışarıdan yardım alınmasını gerektirecek kadar ciddi kognitif 

bozukluk yaratan düşük kan glukoz düzeyi 

4.5.1.2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA) 

 DKA, hiperglisemi, hiperketonemi ve asidoz ile seyreder. Genellikle Tip 1 

diyabetiklerde görülse de bazen tip 2 diyabete sahip kişilerde de görülebilmektedir. 

Olguların %90’ı önceden diyabetli olduğu bilinen bireyler olması yanı sıra %10’u ilk 

tanı sırasında görülmektedir. Hiperglisemide erken fark edilen semptomlar ve tedaviye 

sağlanan uyumla beraber DKA önlenebilir (14,15). 
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DKA biyokimyasal tanı ölçütleri aşağıdaki gibidir (36): 

• Hiperglisemi (kan şekeri >200 mg/dl veya >11 mmol/L) 

• Metabolikasidoz (venöz pH<7.3 veya HCO3<15 mmol/L) 

• Belirgin ketozis (ketonemi ve ketonüri) 

 

• Ketonemi: Kan beta-hidroksibütirat (BOHB) düzeyi ≥3 mmol/L, 

• Ketonüri: idrar ketonu ≥2+ olarak kabul edilir. 

• Genel olarak tanı ve hasta başı izlemde plazma ketonu bakılması önerilir. 

• Ancak plazmaketonu bakılamıyorsa idrar ketonu tanı için kullanılabilir ancak izlem 

için kullanışlı değildir (36). 

DKA’da tedavinin amacı; doku perfüzyonunun düzenlenmesi, serum glukozu ve 

osmolaritesini normal seviyelere getirmek, elektrolit dengesini sağlamak, hiperglisemiyi 

önlemekve eşlik eden hastalıkları tedavi etmek (14,35). 

4.5.1.3. Hiperozmolar Hiperglisemik Nonketotik Koma (HHNK) 

Ketoasidozun görülmediği, yüksek düyezde hiperglisemi, plazma hiperosmolaritesi ve 

dehidratasyon ile kendini gösteren bir tablodur. Hastalar çoğunlukla orta yaş üstünde 

olmakla beraber 18 aylık bebeklerde de bildirilmiştir mutlak bir yaş farkı yoktur,. 

Hiperglisemik diürezden kaynaklı sıvı kaybını karşılayacak miktarda yeterli su 

içmemeleri sonucu ortaya çıkar (14,15,38). 

HHNK plazma ya da idrarda keton bulunmaması, plazma glikoz düzeyiyle 

ozmolaritesinin aşırı düzeyde yüksek seyretmesi ile DKA’dan rahatlıkla ayırt edilebilir. 

- PG>600 mg/dl 

- Serum Ozmolaritesi>320 mOsm/kg (35). 

HHNK’da; hipotansiyon, taşikardi, cilt ve mukozalardaki kuruluk, bilinç bulanıklığı ve 

serebrovasküler bir patoloji nedeniyle nörolojik semptomlar varolabilir. Laboratuvar 

sonuçlarında glikoz, üre, sodyum ve kreatinin değerlerinin artışı ve hiperosmolarite 

görülmektedir. Tedavide en önemli husus, parenteral sıvı takiyesi ile intravaskuler sıvı 

hacminin normal seviyeye ulaşmasını sağlamaktır (14, 15, 37). 
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4.5.1.4. Laktik Asidoz (LA) 

Kanda artan laktat yoğunluğunun artışına bağlı ortaya çıkan bir asidoz durumudur. 

Genelde ciddi bir hastalığa sahip bireylerde görülür ve doku doku perfüzyonu 

yetersizliği sonucu ortaya çıkan ağır bir metabolik asidoz türüdür. Dokuda laktatüretimi 

ile tüketimi arasındaki dengenin bozulması laktik asit birikimini beraberinde getirir. 

- pH<7.30 

- Kan laktat düzeyi >5 mmol/l (Normalde 0.4-1.2 mmol/l) (14,35). 

4.5.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonları 

Kronik komplikasyonlar diyabet hastalığının ileri dönemlerinde gelişen ve önemli 

sıkıntılara sebep olabilen sekonder durumlardır. Diyabet sürecinin başarıyla 

kontrolünün sağlanması ile kronik komplikasyonlar geciktirilebilmekte ve dahi 

önlenebilmektedir (39). 

4.5.2.1. Makrovasküler Komplikasyonlar 

Büyük damarlarda meydana gelen değişimler sonucu ortaya çıkan makrovasküler 

komplikasyonlar, kalpte koroner arter hastalığı (KAH) veya iskemik kalp hastalığı 

(İKH) ve miyokard enfarktüsü (MI), periferik arter hastalığı (PAH), serebrovasküler 

hastalıklar (SVH) şeklinde görülür (14,15). Tip 2 diyabet hastalığında, Serebrovasküler 

ve Kardiyovasküler komplikasyonlar başta gelen ölüm sebepleri arasında yer alır. Tip 2 

diyabetik bireylerde aynı yaş gurubundaki diyabetik olmayan kişilere kıyasla ölüm ve 

kardiyovasküler hastalıklara sahip olma riski 2-3 kat daha fazladır. Öte yandan 

diyabetik bireylerde geçici iskemik atak sıklığı 2-6 kez, SVH görülme sıklığı 2-3 kez 

daha fazladır (15,39). 

Makrovasküler değişimlerin ilk aşamasında ateoskleroz mevcuttur. Ateroskleroz 

toplumda yaşla birlikte artan bir sorun olması yanı sıra bazı risk faktörlerine dayalı 

oluşmaktadır. Lakin diyabetlik bireylerde hiperglisemi, insülin direnci, lipid artışı, 

obeziteye bağlı görülme sıklığı artar ve daha hızlı ilerler (39). 
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4.5.2.2. Mikrovasküler Komplikasyonlar 

4.5.2.2.1. Retinopati 

Diyabetik retinopati (DRP), mikrooklüzyon ve beraberinde damar geçirgenliğindeki 

bozulma sonucu meydana gelen retinal hipoksiye bağlı gelişir. Diyabetin süresi 

uzadıkça retinopati sıklığı ve derecesi artar (15,40).  

DRP, proliferatifven onproliferatif olarak temelde ikiye ayrılır. Özellikle 

neovaskülarizasyonun geliştiği proliferatif evrede optik sinir/makülarüptürü, vitröz 

hemoraji ve retina dekolmanına yol açabilir. DRP, dünyada körlüğe yol açan en önemli 

sebeplerden biridir (40). 

4.5.2.2.2. Nefropati 

Diyabetli birey sayısındaki artış ve diyabetle ilişkili komplikasyonların artmasına bağlı 

olarak, diyabet son dönem böbrek yetmezliğine neden olan etmenler arasında ilk sırada 

yerini almıştır (41). 

Böbreklerde yer alan glomerül olarak adlandırılan yapılardan geçen kan, devamlı olarak 

temizlenir. Bu temizleme sürecinde, yararsız atık moleküller idrar yoluyla atılırken, 

gerekli moleküller vücutta tutulur. Diyabetli bireylerde yüksek kan şekeri mevcudiyeti 

ve buna bağlı kılcal damarlarda harabiyet meydana gelmesi neticesinde, zaman 

ilerledikçe glomerüllerin işlevleri bozulur ve netice itibariyle kandaki glukoz ve 

beraberinde bazı proteinler idrarla atılır duruma gelir (32,42). 

Böbreklerdeki işlev bozukluğu ilerlerse, kandaki üre miktarı yükselir, kan basıncı 

yükselir. İdrar miktarı zamanla azalır, vücutta ve özellikle ayaklarda ödem görülür. Son 

dönemde ise hasta hemodiyaliz tedavisine bağımlı olarak hayatını sürdürmek 

durumunda kalır (41). 

4.5.2.2.3. Nöropati 

Bozulmuş glukoz toleransı ile beraber de görülebilen sinir sisteminin bazı bölümlerini 

etkileyen, önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan bir sendromdur. Travma 

sonucu olmayan uzuv kayıplarının %50-75’inin nedeni olarak görülür. Diyabetik ayak 

problemlerinin altında yatan en önemli sebeptir. Klinikte halsizlik, ayaklarda 

karıncalanma, yanma ve ağrı hissi kaybı gözlenir (43). 
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4.6. Diyabetik Ayak  

Diyabetik ayak (DA), periferik damar hastalığı ve/veya nöropatiye eşlik eden 

enfeksiyon ile meydana gelen, ekstremite için tehdit oluşturabilen, diyabete ait çok 

yönlü kronik bir komplikasyondur (44). Diyabetik ayak oluşumuna neden olan temel 

faktörler vaskülopati, nöropati ve enfeksiyondur (45). Diyabet hastalarında %15 

oranında gelişebilen ve vakaların %7- 20’sinde ampütasyonu gerekli kılan önemli bir 

komplikasyondur (46). 

Nöropati DA ülseri olan bireylerin yaklaşık %90'ında vardır. Parestizelerle başlayan 

durum, ilerleyen evrelerde disesteziler ve son dönemde mutlak duyu kaybı ile devam 

eder. Tam duyu kaybı olan ayakta tekrar eden travmalar hissedilmediğinden ve buna 

bağlı önlem yetersizliğinden ülser oluşumu riski artar. Tüm bunlarla beraber 

osteoklastik etkinlik artarak kemik dejenerasyonu oluşur. Bu olaylar dizisi, Charcot 

ayağı olarak bilinen nöroartropatiyle sonlanır. Otonom nöropatiye bağlı ter ve yağ 

bezlerinde fonksiyon kaybı meydana gelir.  Ayakta ısı regülasyon mekanizmaları 

bozulur. Ayak plantar yüzünde anhidroz, ciltte kuruma, soyulma ve ayak tabanında 

izlenen deri kalınlaşmaları meydana gelir. Bunların sonucunda deride fissürler (deri, 

mukoza, kemik veya herhangi bir organ üzerinde uzunluğuna seyir gösteren açıklık, 

çatlak, yarık) gelişir ve bu yolla mikroorganizmaların girişi sonucunda enfeksiyon ve 

devamında enfeksiyonla ilişkili diğer komplikasyonlar ortaya çıkar (14,47). 

Tablo 4.6.1.’de diyabetik ayak ülserlerinin oluşumu ve oluşan yara evresinin 

ilerlemesine neden olan faktörler yer almaktadır (48). 

Tablo 4.6.1. Diyabetik Ayak Ülseri Nedenleri (48). 

• Diyabet bağlı nöropati 

• Diyabete bağlı vasküler hastalıklar 

• Enfeksiyonlar 

• Deride oluşan lezyonlar 

• Biyomekanik disfonksiyon ve deformiteler 

• Plantar yüzeyde yüksek basınç 

• Travmalar 

• Diyabetin süresi 

• Yüksek glikolizehemoglobin seviyesi 

• Eğitim eksikliği 
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Erkek cinsiyet, ileri yas, vücut kitle indeksinin yüksek olması, yanlış ayakkabı 

kullanılması diyabetik ayak ülseri açısından diğer risk faktörleridir (48). 

 

Diyabetik ayak yaraları için henüz genel anlamda kabul edilen bir sınıflandırma 

yöntemi geliştirilememiştir. Wagner-Megitt sınıflaması tartışmaya açık yönleri olmakla 

beraber sık kullanılan sınıflama yöntemlerinden biridir. Wagner sınıflamasında henüz 

ayak ülseri oluşmamış, fakat risk faktörleri tespit edilen vakalarda değerlendirilmekte 

(0. derece), mevcut ülserler ise enfeksiyon veya gangren mevcudiyetine göre 1. ve 5. 

derece arasında ele alınmaktadır (49). Diyabetik ayak ülserlerinde Wagner sınıflaması 

tablo 4.6.2’de yer almaktadır (49). 

 

Tablo 4.6.2. Diyabetik Ayak Ülserlerinde Wagner Sınıflaması (49). 

Evre 0: Sağlam deri ile birlikte kemik çıkıntısı ve/veya kallus oluşumu (ülserasyon için riskli) 

Evre 1: Derin dokulara yayılımı olmayan yüzeyel ülser 

Evre 2: Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin ülser 

Evre 3: Apse ve/veya osteomiyeliti içeren derin ülser 

Evre 4: Parmakları ve/veya metatarsları tutan gangren 

Evre 5: Amputasyon gerektiren düzeyde yayılmış, topuk ve/veya ayağın bütününün gangreni 

Diyabetik ayağın tedavisi, enfeksiyon hastalıkları, cerrahi, vasküler cerrahi, ortopedi 

gibi birçok klinik dallarının multidisipliner yaklaşımını gerekli kılar (50). 

4.7. Özbakım 

Öz bakım, kişinin sağlığını, yaşamını ve iyilik halini sürdürebilmesi için bireyce 

başlatılan ve yapılan eylemlerdir. Öz bakım bireysel merak, eğitim ve sağlık durumu 

açsınıdan kazanılan tecrübelerle öğrenilmiş davranışlardır (51). Kavram, Levine, Katz 

ve Holst tarafından “kişinin kendi sağlığı yararına ve sağlığını korumak için hastalığın 

saptanması ve tedavisinde bireyin kendi fonksiyonlarını kullanma süreci” olarak 

tanımlanmıştır (52). Orem tarafında ise öz bakım; kişinin devamlı, kontrollü, etkin ve 

amaçlı tutumlarının olgunlaşmasıyla kendi kendine uyguladığı bakım olarak 

tanımlanmıştır (52). Orem üç tip öz bakım gereksinimi tanımlamaktadır (53); 

1. Evrensel öz bakım gereksinimleri 

2. Gelişimsel öz bakım gereksinimleri 
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3. Sağlıktan sapma durumlarında öz bakım gereksinimidir. 

Kendi öz bakımını gerçekleştirebilen kişi, öz bakım ihtiyaçlarını yeterli ve uygun 

biçimde sağlayabilecek, kendi sağlığının mesuliyetini alabilecek ve başka bireylerden 

bağımsız olacaktır. Ancak öz bakımını yeterli düzeyde karşılayamayan bireylere destek 

olmak gereklidir (51). Öz Bakım Eksikliği Hemşirelik Kuramı diyabet, epilepsi, astım 

gibi birçok kronik hastalığın hemşirelik uygulamalarında kullanılmıştır (54). 

Öz bakımın gerçekleştirilmesinde önemli bir kriter olan bağımlılık-bağımsızlık halinin 

saptanabilmesi için bireyin bilişsel ve motor fonksiyonlarının analiz edilmesi gerekir. 

Bu analiz neticesinde bireye sağlanacak yardımda temel amaç; bireyin 

gereksinimlerinin karşılanmasında birey ve ailenin katılımının beraberinde, bireyin 

elinden geldiğince bağımsızlığını elde ederek öz bakım gücünü arttırma ve yeni 

hayatına uyum sağlamasını kolaylaştıracak eğitim ve rehberliğin verilmesini kapsar. Bu 

amaca erişmek ise ancak aile/yakınlarının desteğinin alınması ve sağlık bakım ekibinin 

iş birliği içinde çalışması ile mümkündür (55). 

 

4.8. Diyabetik Ayakta Özbakım 

Diyabete bağlı komplikasyonlar; diyabetik kişinin tedavisini doğru uygulaması, 

beslenme biçmi ve fiziki aktivitelerini yeni durumu doğrultusunda planlaması ve kendi 

kendini izlemesi ile önlenebilir (56). Diyabetli hasta, yalnız bedence değil; bilgi, beceri, 

değerler ve tutumları açısından da bütüncül olarak değerlendirilmeli, öz bakım 

gereksinimlerine uygun yaklaşım planlanmalıdır. Eğitim, kişinin sağlık ekibiyle iş 

birliği yaparak kararlara aktif katılımıyla birlikte diyabet tedavisinin önemli bir 

bölümünü oluşturur (57). 

Diyabetik ayak açısından risk etmenlerinin tespit edilmesi, ayak bakımı sağlanması, 

gereken tedbirlerin alınması ve kan glukoz düzeylerinin regülasyonu ile diyabetik ayak 

yaralarının büyük oranda önlenebileceği savunulmaktadır (58). Ancak diyabetik 

bireylerin tedavileri hususundaki bilgi seviyelerini belirlemek için yapılan birçok 

araştırma neticesinde, çoğunun hastalıkları hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip 

olmadıkları belirlenmiştir (59,60). 
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Diyabetik ayak tedavisi, yara oluşmunun öncesinde, risk durumlarının tespit edilmesi ve 

buna yönelik tedbirlerin alınması ile başlar. Tedavi kadar önemli olan diyabetik hasta 

eğitimi ise alt ekstremite amputasyonlarını önler ve geciktirir. Diyabet tedavisinde 

görevli hemşirelerin rolü, diyabetli bireylerin ayak bakımı, takibi ve eğitimi konusunda 

oldukça etkindir (61). 

 

Ayak bakımı ve yara gelişiminin önlenmesi için hastalara şu konularda eğitim 

verilmelidir (14,15,62); 

 Ayakların her gün 37 C suda yıkanması, ayak ve parmak aralarının yumuşak bir 

havlu ile tamamen kurulanması,  

 Parmak araları dışında, ayağın diğer alanlarına nemlendirici krem veya losyon 

uygulanması, 

 Topuk çatlamalarının gerekli bakım ile önlenmesi, 

 Ayakların sıyrık, kesik, mantar ve kabarcıklar yönünden her gün kontrol edilmesi, 

 Ayak tabanı kontrolü için gerekirse ayna kullanılması, 

 Ayaklar üşüdüğünde çorap giyilmesi; sıcak su şişesi, tuğla, elektrikli ısıtıcı ve 

sobanın ısınmak için kullanılmaması ve hastanın yattığı yerde kalorifer peteğinin 

bulunmaması, 

 Tırnakların düz kesilmesi, nasır ve ölü dokuların kesilmemesi. Bu gibi durumlarda 

hastaneye başvurulması, 

 Ev ya da dışarı da çıplak ayakla kesinlikle yürünmemesi, havuz kenarı, deniz kıyısı 

gibi sıcak ve sert zemine sahip alanlarda çıplak ayakla dolaşılmaması, 

 Kızgın kum ve kaplıca sularının ayak ağrılarını gidermek amacıyla uygulanmasının 

sakıncaları, 

 Ayakkabıları giymeden hemen önce içini her zaman batıcı madde, yabancı cisim, 

pürüzlü yüzey ve yırtık açısından kontrol etmesi, 

 Yünlü ve pamuklu çorap giyilmesi, sentetik naylon ve sıkı çoraplardan kaçınılması, 

çorapların her gün değiştirilmesi, çorap bağı kullanılmaması, 

 Ayakkabıların ayağa uygun ve rahat olması, yumuşak deriden seçilmesi ve 

tabanlarının kalın olmaması, 

 Kadınların yaz mevsimine uygun ayakkabı seçiminde kapalı burunlu ayakkabı tercih 

etmemesi, 

 Ayakkabının çorapsız giyilmemesi, 
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 Parmak arası sandaletler giyilmemesi, 

 Kışın yün çorap, içi yün miflonlu botların giyilmesi, 

 Sigaranın kesinlikle kullanılmaması, 

 Ayakkabı satın alınmadan önceki akşam, her iki ayak şeklinin bir kartonun üzerine 

çizilip, kesilmesi; bu kalıpların alınacak ayakkabılara denenmesi, 

 Görme bozukluğu olan hastaların ailelerinin ayak bakımı konusunda eğitilmesi, 

 Ayakların her muayene sırasında düzenli kontrol edilmesi, 

 Hastanın kendi günlük kontrolünde, olağan dışı bir olguyla karşılaştığında; ilgili 

kişilerle durumu mutlaka paylaşması. 
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5. MATERYAL VE METHOD 

 

5.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı; diyabetik ayaklı hastaların öz bakım davranışlarını ölçen 

Diyabetik Ayakta Öz Bakım Davranışı Ölçeği’nin Türk toplumu için geçerli ve 

güvenilir olduğunu tespit etmektir. 

5.2. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma metodolojik bir çalışma olarak planlanmıştır. 

5.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Haziran – Aralık 2016 tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi Şahinbey 

Araştırma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları 

Polikliniği’nde yürütülmüştür. 

5.4. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları polikliniğine muayene olmak 

üzere gelen hastalar oluşturmuştur. 

 

5.5. Araştırmanın Örneklemi 

Ölçek çalışmalarında örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde ölçekte bulunan 

değişken sayısının 5-10 katı örneklemin alınması önerilmektedir (63). Araştırmamızda 

örneklem sayısı ölçülecek olan her bir değişkenin 10 katı alınarak hesaplama 

yapılmıştır. Diyabetik Ayakta Öz Bakım Davranışı ölçeğinde 7 tane değişken vardır. Bu 

doğrultuda 70 (7 madde x 10 katı) kişilik bir örneklemin araştırmanın evrenini temsil 

etmede yeterli olduğu düşünülmüştür. Ancak örneklem büyüklüğü açısından n=200 

‘uygun’ ve n=300 ‘iyi’ olarak değerlendirildiği için (64) 70 olarak hesaplanan örneklem 

büyüklüğü 300’e çıkarıldı. Veri toplama formları, katılmayı kabul eden 330 kişi 

üzerinde değerlendirildi. Araştırmaya alınan hastalardan yazılı ve sözlü izinler 

alınmıştır. 
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5.6. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Bağımlı değişken bağımsız değişkene bağlı olarak değişir (65). 

Araştırmanın bağımlı değişkeni DAÖD puanlarıdır. 

 

Bağımsız Değişkenler: Bağımsız değişken, bağımlı değişkeni etkileyen onu denetim 

altında tutan değişkendir (65). Araştırmanın bağımsız değişkenleri yaş, cinsiyet, medeni 

durum gibi hastaların tanıtıcı özellikleridir. 

 

5.7. Verilerin Toplanması 

Bu çalışmada araştırmacı tarafından literatür bilgilerine dayanarak hazırlanan “Hasta 

Bilgi Formu” ve “Diyabetik Ayakta Öz Bakım Davranışı Ölçeği-TR” kullanılmıştır. 

Veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplanılmıştır. Ölçeğin Türkçe versiyonu için 

öncelikle çeviri-geri çeviri tekniği kullanılmıştır. Ölçeğin Türkçe versiyonunun 

güvenirliğini değerlendirmek amacıyla, iç tutarlık katsayısı ve madde analizi yöntemleri 

kullanılmıştır. Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek üzere açımlayıcı faktör analizi 

yöntemleri kullanılmıştır.  

Araştırmanın ön uygulaması, alınan uzman önerileri ve yapılan düzenlemeler 

sonucunda son şekli verilen ölçek sorularının anlaşılırlığını saptamak amacıyla, 

Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve 

Metabolizma Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran, örneklem özelliklerine uygun olan ve 

örneklem kapsamına alınmayan 10 Tip 2 diyabetli birey ile yapılmıştır. Bu bireylerin 

öncelikle nöropati değerlendirmesi yapılmış olup, nöropatisi kesinleşen hastalar 

çalışmaya dahil edilmiştir. Bireylerden ölçeği anlamakta zorlandıkları maddeleri, 

okunabilirlik ve madde düzenleri açısından değerlendirmeleri istenmiştir. Ön 

uygulamadan sonra hasta bilgi formunda gerekli düzeltmeler yapılarak, veri toplama 

formunun son hali oluşturulmuştur. 

5.7.1. Hasta Bilgi Formu 

Hastaların sosyo-demografik bilgileri ile hastalığa ilişkin davranışlarını içeren ve toplam 

22 sorudan oluşan bir formdur. Bu form araştırmacılar tarafından literatür bilgisine 

dayanarak hazırlanmıştır (66-69). 
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5.7.2. Diyabetik Ayakta Öz Bakım Davranışı Ölçeği 

Diyabetik Ayakta Öz Bakım Davranışı Ölçeği, Orijinal adı Diabetes Foot Self-Care 

Behavior Scale (DFSBS) olan ve Tzu-Ting Huang ve Yen-fan Chin tarafından 2013 

yılında geliştirilen bir ölçektir. Ölçek 7 maddeden ve 2 bölümden oluşmaktadır.   

Birinci bölümde; diyabet hastalarının son bir haftalık ayak bakım davranışları 

incelenmektedir. Toplam 4 madde bulunmaktadır. İkinci bölümde ise bazı davranışlara 

yönelik genel cevaplar aranmaktadır. İkinci bölümde toplam 3 madde bulunmaktadır.  

Ölçek 5’li Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin toplam skoru 7-35 arasında değişmektedir. 

Orjinal ölçeğin Cronbach α güvenilirlik katsayısı 0.73 olarak belirlenmiştir. (70). 

 

5.7.3. Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri 

• Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Polikliniği’ne muayene için 

başvurmuş olması 

• Araştırmaya katılacak olan hastaların 18 yaşın üzerinde olması 

• Tip 2 diyabete bağlı nöropati tanısı almış olması 

• Tanısını biliyor ve sözel olarak ifade edebiliyor olması 

• Soruları fiziksel ve ruhsal olarak yanıtlayabilmesinde bir engeli olmaması 

• Sözel iletişim engeli olmaması 

• Araştırmaya katılmayı kabul etmesidir. 

 

5.8. Diyabetik Ayakta Öz Bakım Davranışı Ölçeği Türkçe Formu’ nun Geçerlik ve 

Güvenilirliği 

DAÖD Türkçe Formu’ nun geçerlik ve güvenilirliği konuya ilişkin literatürler ve bu 

konuda uzman kişilerin görüşleri doğrultusunda yapılmıştır. 

 

5.8.1. DAÖD’ nin Dil ve İçerik Geçerliliği 

Araştırmanın bu aşamasında ölçeğin dil geçerliliğine yönelik olarak uzman görüşüne 

başvurulmuş, alınan uzman görüşleri doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılarak 

Türkçe ’ye uyarlanmıştır. 

Uzman görüşleri ile oluşturulan Türkçe ölçekler, içerik geçerliliği açısından her bir 

maddenin ölçme derecesini 10 puan üzerinden değerlendirmeleri için verilmiştir.  

Ölçeğin dil geçerliliğinde çeviri-geri çeviri yapılmıştır, içerik geçerliliğinde ise alınan 

uzman görüşlerinin uyumlu olduğu saptanmıştır (Kendall’s = 0.38, p>0.05). 
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5.8.2. İç Tutarlılık 

Ölçeğin iç tutarlılık denetiminde madde toplam madde korelasyonları ve Cronbach α 

güvenirlik katsayısı kullanılmıştır. Madde toplam madde korelasyonu ölçekteki 

maddelerin her birinin ölçek içinde eklenebilir özellik taşıyıp taşımadığını belirtir (71). 

Cronbach α güvenirlik katsayısı ise ölçek içindeki maddelerin iç tutarlılığının ve 

homojenliğinin bir göstergesidir. Ölçeğin Cronbach α güvenirlik katsayısı ne kadar 

yüksek olursa ölçekte bulunan maddelerin o ölçüde birbiriyle tutarlı olduğunu ve aynı 

özelliğin öğelerini yoklayan maddelerden oluştuğunu gösterir. Likert tipi bir ölçekte 

yeterli sayılabilecek güvenirlik katsayısı olabildiğince 1’e yakın olmalıdır. Bu çalışmada 

DAÖD için Cronbach α güvenirlik katsayısı incelenmiştir (61,70). Literatürde madde 

toplam madde korelasyon puanlarının 0.25’in üzerinde olması, Cronbach α güvenirlik 

değerlerinin ise 0.50’den büyük olması ölçeklerin iç tutarlığının onaylanması için 

beklenen sınırlar olarak belirlenmiştir (71, 73). 

 

5.9. Verilerin İstatiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde araştırmanın geçerlik çalışmaları kapsamında 

Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA), madde analizi ve ayırt edici geçerlik çalışmaları, 

güvenirlik çalışmaları kapsamında iç tutarlık analizleri yapıldı. AFA, madde analizi ve ayırt 

edici geçerlik çalışmaları, güvenirlik çalışmaları kapsamında iç tutarlık katsayıları “SPSS 

21.0 Trial Version” paket programı kullanılarak yapıldı. Örneklem büyüklüğünün 

belirlenmesinde G-Power 3.1 Demo paket programı kullanıldı. 

 

5.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın tek bir sağlık kurumunda yürütülmesi araştırmanın sınırlılığıdır. 

5.11. Araştırmanın Etik Yönü 

- Tzu-Ting Huang ve Yen-fan Chin tarafından geliştirilen Diabetes Foot Self-Care 

Behavior Scale (DFSBS)’ nin Türkçe’ye uyarlanması konusunda yazardan izin 

alınmıştır. 

- Araştırmanın yapılacağı kurumdan uygulama izni alınmıştır. 

- Gaziantep Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

onayı alınmıştır. 
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- Katılımcılar çalışma konusunda bilgilendirilmiş ve sözlü onamları alınarak 

katılımları sağlanmıştır. 

- Formlar katılımcıların kendilerini rahatça ifade edebilecekleri bir ortamda 

yapılmıştır. 

- Elde edilen veriler katılımcıların mahremiyetine kişisel bilgilerin gizliliğine 

saygı duyularak yalnızca araştırma bulguları olarak değerlendirilmiş ve gizli 

tutulmuştur. 
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Şekil 1.  Araştırma Yöntemi ve DAÖD’nin Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizinin 

Gösterimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAÖD Geçerlilik ve Güvenilirliğinin İncelenmesi 

Araştırma Tipi-Yeri-Zamanı 

Metodolojik Araştırma  

Türkiye’de bir üniversite h astanesi  

 

Haziran 2016-Aralık 2016 

 

Araştırma Örnekleminin Belirlenmesi  

Örneklem, çalışmaya katılmayı kabul eden 330 bireyden oluşmaktadır. 

Örnekleme alınma kriterleri  

 Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları 

Polikliniği’ne muayene için başvurmuş olması 

 Araştırmaya katılacak olan hastaların 18 yaşın üzerinde olması 

 Tip 2 diyabete bağlı nöropati tanısı almış olması 

 Tanısını biliyor ve sözel olarak ifade edebiliyor olması 

 Soruları fiziksel ve ruhsal olarak yanıtlayabilmesinde bir engeli olmaması 

 Sözel iletişim engeli olmaması 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmesidir. 

Örneklemden dışlanma kriterleri 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmemesidir 

 

Geçerlilik ve Güvenilirliğinin İncelenmesi  

 
Geçerlilik 

 

Ocak-Haziran 

2009 

 

 

Güvenilirlik 

 

Ocak-

Haziran 

2009 

 

 

Dil geçerliliği 
 İngilizce ’den- Türkçe ’ye çeviri    

 Türkçe ’den- İngilizce ’ye geri çeviri  
İçerik geçerliliği 

 Uzman görüşlerinin alınması ve 

Kendall iyi uyuşum katsayısı ile 

analizi 

 

Yapı geçerliliği 

Açıklayıcı faktör analizi (AFA) 

Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 

 

Ön 

Uygulama 

Tanımlayıcı istatistikler 

 Standart hata, sapma...vs. 

 

 

İç tutarlılık güvenilirlik katsayısı  

 Cronbach alpha güvenilirlik 

katsayısının hesaplanması 

Madde analizi 

 Madde-toplam puan 

 Alt boyut madde-alt boyut 

toplam puan analizinde 

Pearson momentler çarpımı 

(point-bi-serial) 
 DAÖD Ölçeğinin 

Kullanıma Sunulması 
  

Araştırmanın Etiği 

 Gaziantep Üniversitesi etik kurulundan onay (2016/ 207)  
 Araştırmanın yürütüldüğü kurumlardan, 

 Araştırmada kullanılan ölçüm aracı için uyarlamasını 

yapan yazarlardan, 

 Araştırma örneklemine alınma kriterlerini karşılayan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden hastalardan yazılı izin 

alınması. 

 

 

Bilinen grup geçerliliği 

 Sayı, yüzde, ortalama, t testi…...vs. 
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6. BULGULAR 

 

Tablo 6.1. Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Özellikler 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Yaş  33,00 93,00 60,7273 11,11606 

 N % 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

169 

161 

 

51,2 

48,8 

Medeni durum  

Evli 

Bekar 

 

314 

16 

 

95,2 

4,8 

Eğitim durumunuz 

5 yıl ve daha az 

6-12 yıl 

Lisans mezunu 

Yüksek Öğretim mezunu 

 

220 

74 

29 

7 

 

66,7 

22,4 

8,8 

2,1 

Aylık geliriniz 

İyi 

Orta 

Kötü  

 

89 

183 

58 

 

27 

55,5 

17,6 

Şu anda çalışıyor musunuz? 

Evet 

Hayır 

 

51 

279 

 

15,5 

84,5 

Kiminle beraber yaşıyorsunuz? 

Yalnız 

Eşim ve çocuklarımla 

Akrabalarımla 

Diğer 

 

20 

298 

8 

4 

 

6,1 

90,3 

2,4 

1,2 

Diyabet dışında başka kronik hastalığınız var mı?          

Evet 

Hayır 

 

222 

108 

 

67,3 

32,7 

Evet ise kronik hastalığınız nedir 

Hipertansiyon 

KOAH 

Kalp yetmezliği 

 

134 

15 

73 

 

60,4 

6,8 

32,9 
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Tablo 6.1. Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Özellikler (Devamı) 
Ne kadar süredir diyabet hastasısınız? 

Bir yıldan az 

1-5 yıl 

6-9 yıl 

10 yıl ve daha fazla 

 

2 

49 

76 

203 

 

0,6 

14,8 

23,0 

61,5 

Ailenizde diyabet hastası var mı? 

Evet 

Hayır 

 

207 

123 

 

62,7 

37,3 

Evet ise 

Anne 

Baba 

Kardeş 

Büyükanne-büyükbaba  

 

61 

36 

109 

1 

 

29,5 

17,4 

52,7 

0,5 

Hangi OAD ilacı kullanıyorsunuz? 

İnsülin salgılatıcı 

İnsülin duyarlılaştırıcı 

Alfa glukozidaz inhibitörler 

İnsülinomimetik 

 

22 

144 

0 

1 

 

13,2 

86,2 

0 

0,6 

İnsülin kullanımına ilişkin bilgi eksikliğiniz olduğunu düşünüyor 

musunuz? 

Evet 

Hayır 

 

59 

271 

 

17,9 

82,1 

Cevabınız Evet ise, eksik olduğunu düşündüğünüz bilgiler nelerdir? 

İnsülin kalemi kullanmaktan korkuyorum 

Evet 

Hayır 

 

12 

317 

 

3,6 

96,4 

İnsülin kalemi kullanmayı bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

 

19 

311 

 

5,8 

94,2 

Glukometrem yok/bozuk 

Evet 

Hayır  

 

1 

329 

0,3 

99,7 

Fiziksel yeterliliğim yok 

Evet 

Hayır 

 

27 

303 

 

8,2 

91,8 

Diyabet dışında sürekli kullandığınız bir ilaç var mı? 

Evet 

Hayır 

 

221 

109 

 

67 

33 

Kendi kendinize kan şekerinizi ölçüyor musunuz? 

Evet 

Hayır 

 

278 

52 

 

84,2 

15,8 

Cevabınız Evet ise, çıkan değeri doğru yorumlayabiliyor musunuz? 

Evet 

Hayır  

 

286 

44 

 

86,7 

13,3 
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Tablo 6.1. Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Özellikler (Devamı) 

 N % 

Cevabınız Hayır ise nedeni aşağıdaki ifadelerden hangisidir? 

Lanseti parmağıma batırmaktan korkuyorum 

Evet 

Hayır 

 

9 

321 

2,7 

97,3 

Ölçmeyi bilmiyorum 

Evet 

Hayır 

 

12 

319 

3,6 

96,7 

Glukometrem yok 

Evet 

Hayır 

 

1 

329 

0,3 

99,7 

Fiziksel yeterliliğim yok 

Evet 

Hayır 

30 

300 

9,1 

90,9 

Kan şekeriniz düştüğünde bunu fark edebilir misiniz? 

Evet 

Hayır 

318 

12 

96,4 

3,6 

Kan şekeriniz yükseldiğinde bunu fark edebilir misiniz? 

Evet 

Hayır  

283 

47 

85,8 

14,2 

 

 

Tablo 6.2. İnsülin ve OAD Kullanımıyla İlgili Bilgiler 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Ne kadar 

süredir oral 

antiiyabetik ilaç 

kullanıyorsunuz 

1,00 27,00 8,7246 4,90471 

Ne kadar 

süredir insülin 

kullanıyorsunuz

? 

1,00 30,00 8,9000 4,71230 

Hangi insülini 

kaç ünite 

kullanıyorsunuz

? 

Regüler 

Uzun etkili 

Kısa etkili 

Mix 

 

 

 

 

10 

10 

6 

6 

 

 

 

 

30 

54 

30 

40 

 

 

 

 

16,6667 

26,0463 

12,9483 

19,0759 

 

 

 

 

6,45732 

7,07859 

4,19306 

7,04522 
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Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 60,72±11,11 yıldır. Çalışmaya katılanların 

%51,2’si erkek, %95,2’si evli, %66,7’ si 5 yıl ve daha az eğitim gördüğü, %55,5’i 

ortalama bir gelire sahip olduğu, %84,5’i şu an çalışmadığı ve %90,3’si eşi ve 

çocuklarıyla yaşadığı saptanmıştır.   

 

Çalışmaya katılan hastaların %67,3’ünün diyabet dışında başka kronik hastalığı 

bulunmakta, kronik hastalığı bulunanların %60,4’ünde hipertansiyonu bulunmaktadır. 

Hastaların %62,7’sinin ailelerinde de diyabet öyküsü bulunduğu ve %61,5’i 10 yıl ve 

daha fazladır diyabet hastası olduğu ve %86,2’si İnsülin duyarlılaştırıcı oral 

antidiyabetik kullandığı saptanmıştır.  

 

Çalışmaya katılan hastaların %82,1’nin insülin kullanımına ilişkin bilgi eksikliğinin 

olduğunu düşünmediği saptanmıştır. Hastaların %96,4’ü insülin kalemi kullanmaktan 

korkmuyor, %94,2’si İnsülin kalemi kullanmayı biliyor, %99,7’sinin glukometresi var, 

%91,8’inin fiziksel yeterliliği bulunmakta ve %84,2’si kendi kendine kan şekeri ölçümü 

yaptığını ifade etmekte ve %86,7’si kan şeker ölçümü sonucunu doğru 

yorumlayabilmektedir. Hataların %67’si diyabet dışında sürekli kullandığı bir ilaç 

olduğunu ifade etmektedir ve %96,4’ ü Kan şekeri düştüğünde bunu fark 

edebilmektedir (tablo 6.1).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

Tablo 6.3. DAÖD Türkçe Formunun Alt Maddeleri ve Ölçeğin Toplam Puanları 

Madde İfadeleri 
N X ± SD 

Ayaklarımın altlarını incelerim. 
330 3,50 ±1,37 

Ayak parmaklarımın arasını incelerim. 
330 3,53 ±1,32 

Parmaklarımın arasını yıkarım. 
330 3,83 ±0,98 

Yıkadıktan sonra parmaklarımın arasını kurularım. 
330 3,70 ±1,47 

Eğer cildim kuruysa, ayaklarıma nemlendirici losyon uygularım. 
330 3,07 ±1,06 

Ayakkabılarımı giymeden önce, ayakkabılarımın içini kontrol ederim. 
330 3,12 ±1,29 

Yeni ayakkabılara yavaş yavaş alışırım. 
330 3,08 ±1,32 

Ölçek toplam  
330 23.89 ± 6.37 

 

Çalışmaya katılan ve diyabetik ayak komplikasyonu yaşayan Tip 2 diyabetlilerin ölçek 

ortalama puanı 23.89 ± 6.37 olarak saptandı. 
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Tablo 6.4. DAÖD Türkçe Formunun Açımlayıcı Faktör Analizi 
 

 

 

Madde İfadeleri 

 

Faktör yükleri 

 

Veri kalitesi 

Madde 

çıkarıldığında 

ölçek alfası 

Ayaklarımın altlarını incelerim. 
0,862 ,850 ,796 

Ayak parmaklarımın arasını incelerim. 
0,889 ,874 ,788 

Parmaklarımın arasını yıkarım. 
0,762 ,657 ,817 

Yıkadıktan sonra parmaklarımın arasını 

kurularım. 
0,764 ,584 ,811 

Eğer cildim kuruysa, ayaklarıma 

nemlendirici losyon uygularım. 
0,697 ,589 ,816 

Ayakkabılarımı giymeden önce, 

ayakkabılarımın içini kontrol ederim. 
0,672 ,665 ,819 

Yeni ayakkabılara yavaş yavaş alışırım. 
0,270 ,671 ,866 

Açıkladığı varyans 
69,883 

  

 

Tablo 6.3’ de DAÖD’ nin faktör yükleri analiz edilmiştir. Madde-toplam test 

korelasyon değerleri 0.27 ile 0.89 arasında değişmekte olup, ölçeğin toplamı için 

Cronbach alfa değeri 0.84 olarak hesaplanmıştır. ‘’Yeni ayakkabılarıma yavaş yavaş 

alışırım’’ maddesinin faktör yükünün düşük olmasına karşın veri kalitesi yeterli 

düzeyde olduğundan ölçekten çıkarılmamıştır (Tablo 6.4). 
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Tablo 6.5. DAÖD Ölçeğinin Örnekleme Yeterliliği Ölçüsü Bulgularının Dağılımı 

 

Kaiser-Meyer-Olkin Ölçüsü 0,776 

Barlett Küresellik testi 1334,578 

Serbestlik derecesi (df) 21 

P 0,000 

 

Örneklem yeterliliğinin saptanmasında “Kaiser-Meyer-Olkin” (KMO) testi 

kullanılmıştır. Ayrıca ölçeğin faktör analizi için uygun olup olmadığını saptamak 

amacıyla “Barlett’s Test of Sphericity” analizi uygulanmıştır. 

Ölçeğin Kaiser-Meyer-Olkin uyum ölçüsü değeri: 0.776’dır. Bu değer kritik olarak 

kabul edilen 0.70’in üzerindedir. Aynı veriler için hesaplanan Bartlett Küresellik Testi 

1334.578 olup, 0.001 düzeyinde anlamlıdır (Tablo 6.5).  

 

Şekil 2. Faktör Analizi Yamaç Eğim (Scree Plot) Grafiği 

*Eigenvalue: Özdeğer  

*Component Number: Bileşen Sayısı 
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Tablo 6.6. DAÖD’nin İki Faktörlü Yapısı ve Faktörlere Atanan Maddeler 

 
Faktör Numarası 1 2 

Ayaklarımın altlarını incelerim. 
,917  

Ayak parmaklarımın arasını incelerim. 
,924  

Parmaklarımın arasını yıkarım. 
,804  

Yıkadıktan sonra parmaklarımın arasını kurularım. 
,679  

Eğer cildim kuruysa, ayaklarıma nemlendirici losyon uygularım. 
 ,603 

Ayakkabılarımı giymeden önce, ayakkabılarımın içini kontrol ederim. 
 ,716 

Yeni ayakkabılara yavaş yavaş alışırım. 
 ,812 

Açıkladığı Varyans 
%45,601 %24,281 

 

Birinci faktör toplam varyansın %45,601’ini açıklamakta ve özdeğeri 3,708, ikinci 

faktör ise toplam varyansın %24,281’ini açıklamakta ve özdeğeri 1,184 olarak 

belirlenmiştir. Toplam varyansın %69,883’ünü açıklayan, iki faktörlü ve 7 maddeden 

oluşan bir ölçme aracı elde edilmiş ve bu ölçme aracının orijinal formdaki maddelerle 

birebir örtüştüğü görülmüştür (Tablo 6.6, Şekil.2). 
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7. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmanın amacı, Huang ve Chin (2013) tarafından geliştirilen, diyabetik ayaklı 

hastaların öz bakım davranışlarını ölçen DAÖD’nin Türk toplumu için geçerli ve 

güvenilir olduğunu tespit etmektir. Bu ölçek Çin toplumu dışında ilk kez bir başka 

topluma uyarlanmıştır. Ölçek uyarlama sürecinin en başında gelen dilsel eşdeğerlik 

aşaması sonucunda DAÖD İngilizce ve Türkçe form puanları arasındaki korelasyon 

katsayıları hesaplanmıştır ve iki form puanları arasında yüksek düzeyde tutarlılık 

olduğu belirlenmiştir (Kendall’s = 0.38, p>0.05). Elde edilen bu sonuçlar ölçeğin 

İngilizceden Türkçeye çevrilme aşamasının başarılı bir şekilde tamamlandığını 

göstermektedir. Ölçeğin yapı geçerliği için açımlayıcı faktör analizi yapılmıştır. Ancak 

bu analizin yapılmasından önce örneklemin yeterli olup olmadığının test edilmesi 

gerekmektedir. Bunun için KMO ve Barlett testi kullanılmıştır. KMO, faktör analizinde 

örneklem büyüklüğünün yeterliliğinde, Barlett testi ise değişkenler arasında yeterli 

oranda ilişki olup olmadığını göstermede kullanılır (74). Ölçeğin Kaiser-Meyer-Olkin 

uyum ölçüsü değeri: 0.776’dır. Bu değer kritik olarak kabul edilen 0.70’in üzerindedir. 

Aynı veriler için hesaplanan Bartlett küresellik testi 1334.578 olup, p<0.001 düzeyinde 

anlamlıdır. Madde-toplam test korelasyon değerleri 0.27 ile 0.89 arasında değişmekte 

olup, ölçeğin toplamı için Cronbach alfa değeri 0.84 olarak hesaplanmıştır. Bunun 

sonucunda maddelerin tamamının orijinal formdaki faktörlere uygun bir dağılım 

gösterdiği tespit edilmiştir. Toplam varyansın %69,883’ünü açıklayan, iki faktörlü 7 

maddeden oluşan bir ölçme aracı elde edilmiş ve bu ölçme aracının orijinal formdaki 

maddelerle birebir örtüştüğü görülmüştür. Ölçeğin iç tutarlılık katsayılarının yüksek 

bulunması iç tutarlılığının yeterli düzeyde olduğunu kanıtlamaktadır (75). DAÖD 

ölçeğinin Çin toplumu için Cronbach alfa değeri 0.73 olarak hesaplandığı ifade 

edilmiştir (70).  Benzer bir ölçek olan kombine Ayak Bakım Tutum ve Davranışları 

Ölçeği (Combined Foot Care Confidence Scale / Foot-Care Behavior)’nin Meksika 

versiyonunda Cronbach alfa değerleri öz yeterlik için 0.782 ve davranışlar için 0.505 

olduğu ifade edilmiş ve analize göre, iki faktör öz yeterlik için toplam varyansın 

%49,1'ini, altı faktör ise davranışlar için toplam varyansın %57,7'sini açıkladığı ifade 

edilmektedir (76). Araştırmalarda kullanılan ölçme araçları için öngörülen güvenirlik 

düzeyinin en düşük 0.70 olduğu göz önüne bulundurulduğunda ölçeğin toplamında 

güvenirlik düzeyinin yeterli olduğu ifade edilebilir. Madde-toplam korelasyonu 
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yorumlanmasında 0.30 ve üzeri olan maddelerin, ölçülen özellik açısından bireyler 

tarafından daha iyi ayırt ettiği, Büyüköztürk (2004) tarafından bildirilmiştir (77).  
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8. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

8.1. Sonuçlar 

Bu çalışmada elde edilen sonuçlara baktığımızda; 

- DAÖD İngilizce ve Türkçe form puanları arasında dilsel eşdeğerlik açısından 

yüksek düzeyde tutarlılık olduğu belirlenmiştir. 

- Ölçeğin yapı geçerliğini sınamak amacıyla yapılan AFA sonucunda açıklanan 

toplam varyansın %69,883’ünü açıklayan, iki faktörlü 7 maddeden oluşan bir ölçme 

aracı elde edilmiştir. 

- Madde-toplam test korelasyon değerleri 0.27 ile 0.89 arasında değişmekte olup, 

ölçeğin toplamı için Cronbach alfa değeri 0.84 olarak hesaplanmıştır. Bunun 

sonucunda maddelerin tamamı orijinal formdaki faktörlere uygun bir dağılım 

gösterdiği tespit edilmiştir. 

- Geçerlik ve güvenirlik çalışmalarından elde edilen bulgular DAÖD Türkçe 

formunun geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göstermektedir. 

 

8.2. Öneriler 

Çalışma sonuçları göz önüne alındığında, DAÖD’nün Türkçe formu diyabetik ayaklı 

bireylerin özbakım davranışlarını belirlemede kullanılabilecek güvenilir ve geçerli bir 

ölçme aracı olduğu ve bu alandaki eksikliği gidereceği düşünülmektedir. Bununla 

beraber, DAÖD’nün Türkçe formunu geçerlilik ve güvenirliğine ilişkin kanıtlar 

sunulması açısından, yapılan araştırmayla ulaşılan bulguların daha fazla örneklem 

içerecek yeni çalışmalarla desteklenmesi gerektiği önem arz etmektedir. 
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EK 2 
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EK 3  
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EK 6 
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