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OZET Amag: Diyabetin en ciddi ve yaygin komplikasyonlarmndan biri
olan diyabetik ayak, diinya genelinde hizla artan yiiksek prevalanslari
ve alt ekstremite ampiitasyonlari gibi ciddi komplikasyonlarla iligkileri
nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Diyabetlilerde gelisebilecek di-
yabetik ayaga yonelik 6z bakim davranislarinin, erken belirlenmesi
olas1 komplikasyonlar1 6nleme agisindan 6nemlidir. Calisma “Diyabe-
tik Ayak Oz Bakim Davranislar1 Olgegi’nin (DAOBDO)” Tiirkge uyar-
lamasinin gegerlik ve giivenirligi incelemek amaciyla yapildi. Gereg
ve Yontemler: Metodolojik olarak planlan arastirma verileri, galiymaya
katilma kriterlerini karsilayan 318 diyabetli bireyden toplandi. Olgegin
giivenirligi i¢in; Cronbach alfa degerinden, madde toplam korelasyon
ve test tekrar test uyumu i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi [intraclass
correlation coefficient (ICC)] analizinden; gegerliligi i¢in ise kapsam
gecerligi ve faktor analizlerinden yararlanildi. Bulgular: DA-
OBDO’niin i¢ tutarlik giivenirligini belirlemek i¢in yapilan analiz so-
nucunda, tiim &lgek i¢in Cronbach alfa degeri 0=0,753 olarak tespit
edildi. DAOBDO niin genel boyutunda bulunan maddeler igin madde-
toplam korelasyonlarmim 0,361 ile 0,605 arasinda degistigi ve uygula-
nan ICC testi sonucunda test-tekrar test 6lgtimleri arasinda 0,993 iliski
oldugu goriildii. Olgegin kapsam gegerlilik indeksinin 0,80’ nin iize-
rinde 0,957 oldugu, elde edilen, ¥*/df, uyum iyiligi indeksi, artan uyum
indeks, Karsilagtirmali uyum indeksi, yaklasik ortalama karekok hatasi
ve standartlastirilmis kok ortalama kare kalmti bulgulart incelendiginde,
Olgeginin 7 ifadeden olusan tek faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum
sagladig1 goriildii. Sonu¢: DAOBDO niin Tiirkiye’deki diyabetli bi-
reyler i¢in uygun giivenilir ve gegerli bir dlgiim aract oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Davranig; diyabetik ayak; hemsirelik; 6z bakim

ABSTRACT Objective: Diabetic foot, one of the most serious and
common complications of diabetes, is an important health problem due
to its rapidly increasing high prevalence worldwide and its associations
with serious complications such as lower extremity amputations. Early
determination of self-care behaviors for diabetic feet that may develop
in diabetics is important to prevent possible complications. The study
was conducted to examine the validity and reliability of the Turkish
adaptation of the Diabetic Foot Self-Care Behaviors Scale (DFSCBS).
Material and Methods: The methodologically designed research were
collected from 318 diabetics who met the inclusion criteria. For the re-
liability of the scale; from Cronbach's alpha value, intraclass correlation
coefficient (ICC) analysis for item-total correlation and test-retest
agreement; Content validity and factor analyzes were used for valid-
ity. Results: As a result of the analysis performed to determine the in-
ternal consistency reliability of the DFSCBS; the Cronbach Alpha value
for the entire scale was determined as a=0.753. It was observed that
the item-total correlations for the items in the general dimension of DF-
SCBS varied between 0.361 and 0.605, and as a result of the applied
ICC test, there was a correlation of 0.993 between test-retest measure-
ments. When the y%df, goodness-of-fit index, incremental fit indices,
comparative fit index, root mean square error of approximation and
standardized-root mean square residua findings of the scale were ex-
amined, it was seen that the scale's single-factor structure consisting of
7 statements generally fit well. Conclusion: It was determined that DF-
SCBS is a reliable and valid measurement tool for individuals with di-
abetes in Tirkiye.
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Diyabet, pankreastan kan glikozunu belirli bir
diizeyde tutan insiilin hormonunun artik insiilin iire-
temediginde ya da kismi yetersizligi nedeniyle viicut
insiilini etkili bir sekilde kullanamadiginda ortaya
cikan, hiperglisemi ile karakterize, mikro ve makro-
vaskiiler komplikasyonlarin gelistigi hastalik duru-
mudur.'?

Uluslararast Diyabet Federasyonu gliniimiizde
tiim diinyada yaklagik 537 milyon diyabetli birey ol-
dugunu ve bu saymin 2045 yilia kadar 700 milyonu
gececegini bildirmistir.> Ulkemizde ise yapilmis olan
Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) calis-
masi diyabet hastast olma siklig1 %7,2 iken TUR-
DEP-II ¢alisma sonucunda oran %13,7’ye yiikselmis
ve iki ¢aligsma arasindaki siire i¢erisinde diyabet go-
riilme oraninin %90 civarinda arttig1 goriilmistiir.*>

Diinya genelinde ve lilkemizde diyabetli birey-
lerin say1sinin artmasiyla birlikte diyabete bagli ola-
rak akut ve kronik komplikasyonlarda da giderek
artigin oldugu goriilmektedir.®” Diyabete bagli komp-
likasyonlarin belirlenmesi, bireylerde kan glikoz re-
giilasyonunun saglanarak erken miidahale edilmesi
ve diyabetlilerin yasam kalitesinin artirilmasinda
hemsireler, dzelliklede diyabet hemsireleri aktif rol
almaktadir.®

Diyabetin en ciddi, yaygin ve maliyetli kompli-
kasyonlarindan biri olan diyabetik ayak, 6zellikle
diisiik gelirli toplumlarda 6nemli bir ekonomik, sos-
yal ve halk saglig1 yiikiine neden olmaktadir.’ Diya-
betik ayak ilseri, ¢ogunlukla periferik ndropati
gelismesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.”!° Diyabetli bi-
reylerin yaklasik %50’sinde periferik ndropati olus-
tugu ve diyabetik ayak tilser prevalansinin %4 oldugu
ve diyabetli bireylerde émiirleri siiresince diyabetik
ayak gelisme oranmnin %34’lere ¢iktig1 saptanmugtir.'!
Diyabetik ayak gelismis hastada 5 yil siirecince mor-
bidite riskinin 2,5 kat arttig1, hastalarin ¢ogunlugu-
nun enfekte ve diyabetik ayak enfeksiyonunun ise
yaklasik %20 civarlarinda farkli diizeylerde ampii-
tasyona sebep oldugu bildirilmistir.'? Diyabetik ayak
olusma asamasinda; erken miidahale, risk durumu-
nun belirlenmesi, iilser bakiminin yapilmasi ve ayak
sagligmin korunmasi ¢ok 6nemlidir. Diyabetik ayak
gelismeden once bilingli olunmasi, ayak bakimlari-
nin yapilmasi diyabetlilerde 6z bakim davranislari-

nin gelistirilmesiyle miimkiindiir. Bu noktada, diya-
betlilerde gelisebilecek diyabetik ayaga yonelik 6z
bakim davraniglarinin belirlenmesi, dogru veya yan-
l1s uygulamalara gore egitimlerin verilmesi kompli-
kasyonlarin ~ gelismesini  ve  agirlasmasini
engelleyecektir. Literatiirde iilkemizde direk diyabe-
tik ayak 6z bakim davranislarini belirlemeye yonelik
bir 6l¢lim aracina rastlanilmamis olup mevcut calis-
mada “Diyabetik Ayak Oz Bakim Davranislar1 Olge-
ginin (DAOBDO)” Tiirkce uyarlamasimin gecerlik ve

giivenirligi incelendi.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN MODELI

Calisma “DAOBDO”niin diyabetlilerde giivenirlik ve
gegerligini degerlendirmek amagli metodolojik yon-
tem kullanilarak yapildi.

Arastirmada yanitlanmasi beklenen soru;

DAOBDO Tiirkiye’deki diyabetliler igin uygun
giivenilir ve gecerli bir 6l¢glim aract midir?

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmamizin evrenini Sakarya Yenikent Devlet
Hastanesi Dahiliye poliklinigine bagvuran takipli di-
yabetli bireyler, 6rneklemini ise aragtirmaya katil-
maya goniillii diyabetliler olusturdu. Literatiirde
Olgek geligtirme caligmalarinda ¢cogunlukla 6rnekle-
min hesaplanmasinda 6l¢ek madde sayisinin 5-10
kat1 alinmasi 6nerilmektedir.'>!'* Calismamizda 6l¢ek
maddelerinin 10 kat1 baz alarak veri kaybinin 6nlen-
mesi ve temsil giicliniin yiiksek olmasini diisiinerek
orneklemimize 318 kisi alindi. Hedeflenin 6rnekle-
min tamamina ulasildi. Calismaya 18 yas ve {izeri,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, diyabet tani siiresi
en az 1 yil olan ve okuma-yazma bilen kisiler alindu.
Yasi 18’in altinda, ¢aligmaya katilmayi1 kabul etme-
yen ve diyabet tanisini yeni almis olan 24 kisi kriter-
lerine uymadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Caligmanin verileri, sosyodemografik verileri igeren
tan1lama formu ve DAOBDO kullanilarak topland.
Sosyodemografik tanilama formu yas, cinsiyet, me-
deni durum, 6grenim durumu, diyabet siiresi gibi so-
rular iceren toplam 17 sorudan olugmaktadir.



Tzu-Ting Huang ve Yen-fan Chin tarafindan
2013 yilinda gelistirilen DAOBDO’ii 7 maddeden
olusmaktadir.’’ Olgek, diyabetli bireylerin son 7 giin
boyunca ayak bakimina iliskin yapilan davranislarin
belirlemesi amactyla gelistirilmistir. Olgegin ilk 4 so-
rusu ayak bakiminda giin bazinda gosterilen davra-
niglari, son 3 soru ise genel ayak bakimina yonelik
yargilar icermektedir. DAOBDO 5°1i Likert tipte olup
(Hi¢=1, Nadiren=2, Bazen=3, Sik sik=4, Daima=5)
Ol¢ekten en diisiik 7, en yiiksek 35 puan alinmakta ve
toplam puanin yiiksek olmasi diyabetik ayak 6z
bakim davraniginin da yiiksek oldugunu gostermek-
tedir. Olgegin gelistirildigi galisma bulgularinda,
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,73 bulunmus-
tur."

VERILERIN TOPLANMASI

DAOBDO Tiirkceye ceviri ve uyarlamasi igin dnce-
likle dlcegi gelistiren yazarlardan e-mail yoluyla ile-
tisime gegilip gerekli olan izinler alindi. Olgegin
cevirisinde, geri ¢evirme ydntemi kullanildi. Olgek
cevirisi i¢in baslangigta hem Ingilizce hem de Tiirkge
dillerini iyi bilen 2 ¢evirmen tarafindan ayr1 ayri ¢e-
viriler yapildi. Bu asamadan sonra, alaninda uzman
3 kisi ile her bir maddenin ¢evirisinin Tiirk¢e uy-
gunlugu degerlendirildi. Dil ve kapsam gecerligi
i¢in alaninda uzman 10 kisilik bir gruba, &l¢egin
Tiirkge ¢eviri halinin orijinal formu ile uyumlu olup
olmadigin1 degerlendirmeleri talep edildi. Gelen
oneri ve geri bildirimler dogrultusunda, 6l¢ekte de-
gistirilmesi uygun goriilen degisimler yapildi. Son
asama olarak Tirk Dili ve Edebiyat1 boliimiinde
uzman 1 kisinin incelemesinin ardindan 6lgege son
hali verildi. Son hal verilen 6lgek, bir devlet hasta-
nesinin diyabet poliklinigine bagvuran ¢aligma kri-
terlerine uygun diyabetli bireylere Mart 202 1-Mart
2022 tarihleri arasinda yiiz yiize veri toplama tek-
nigi ile uygulandi. Olgegin cevaplanma siiresinin
yaklagik 6 dk oldugu gériildii. Test tekrar test calis-
mast icin DAOBDO 2 hafta ara ile 50 hastaya yeni-
den yaptirild1 ve bu katilmeilar 6lgege iliskin diger
testlere dahil edilmedi.

VERILERIN ANALIZI

Calismanin analizleri “IBM SPSS Statistics 23 ve
IBM SPSS AMOS 23” programlari kullanilarak ya-
pildi. Olgegin giivenirligi i¢in; Cronbach alfa dege-

rinden, madde toplam korelasyon ve test tekrar test
uyumu i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi [intraclass
correlation coefficient (ICC)] analizinden; gegerliligi
icin ise kapsam gegerligi ve faktor analizlerinden ya-
rarlanildi.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirma bilimsel ve etik ilkeler ile Helsinki Dekla-
rasyon prensiplerine uyularak, arastirmanin gergek-
lestirilebilmesi i¢in dncelikle saglik midiirliigiinden
kurum izni ve sonrasinda Sakarya Universitesi Bi-
limsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan izin
alindt  (tarth: 19 Temmuz 2019; no:
71522473/050.01.04/54). Katilimcilara dlgege yanit
vermeden dnce aragtirmanin amaci, ¢aligmanin go-
niilliiliik esasina dayandigi, kimliklerini agiga ¢ika-
rak bir bilgi olmadigini ve elde edilen verilerin
yalnizca aragtirma amaglari i¢in kullanilacag konu-
larinda sozel bilgilendirme yapilarak yazili onamlari
alindi.

I BULGULAR

Diyabetli bireylerin yas1 59,16+12,41, %69,5’1 kadin,
%86,5’1 evli, %49,7’si ilkokul mezunu, %25,5’1 ¢a-
ligmakta, %75,8’inin geliri giderine esit, %89,6’smnin
ailesi ¢ekirdek aile, %57,9’u sigaray1 hi¢ igmemis,
992,51 hi¢ alkol kullanmamustir. Diyabet tan1 siiresi
9,40+7,71 olan katilimcilarin %56,6’s1 diyabet ile il-
gili egitim almis, %81,1’1 diyabet komplikasonu hak-
kinda bilgi sahibidir. Diyabet komplikasonu hakkinda
bilgi sahibi olanlarin %79,1°1 bobrek hastaliklari,
%74,8°1 gdz hastaliklari, %74,0’1 ise ayakta yara
hakkinda bilgi sahibi, %71,4’{i oral antidiyabetik ilag
kullanmaktadir. Arastirmaya katilan diyabetli birey-
lerin %59,7’si diyabetik ayak bakimi hakkinda egi-
tim almis, ve bu egitimi %46,3’li hemsireden,
%35,8’1 hekimlerden, %31,1°1 televizyon, radyo, in-
ternetten egitim almig, %48,7’si tedaviye uyumunu
iyi ve %47,5’1 tedaviye uyumunu orta olarak ifade et-
mistir (Tablo 1).

GEGERLIK ANALIZLERI

Kapsam (igerik) Gecerligi

Kapsam gecerligi i¢in toplam 10 uzmanin goriisii
alindi. Uzmanlardan elde edilen cevaplarin degerlen-
dirmesinde her bir madde i¢in Davis teknigi ile kap-



TABLO 1: Demografik dagilimlar.
n %
Cinsiyet Kadin 221 69,5
Erkek 97 30,5
Ogrenim durumu Okuryazar 43 135
ilkokul 158 49,7
Ortaokul 3 9,4
Lise 5 16,0
Universite 1,3

Gelir durumu Gelir giderden fazla
Gelir giderine esit
Gelir giderden az

Sigara igme durumu igmiyorum

igiyorum
Biraktim

Diyabet hastalik stiresi (XSS) 9,407,71

Diyabet komplikasyonu hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Tedavi protokoli OAD 227 714
insiilin 56 17,6
OAD+insiilin 35 11,0

Egitim nerden alindi Hemsire 88 46,3
Hekim 68 358
Televizyon, radyo, internet 59 311
Kitap, dergi, brosir 3 1,6

OAD: Oral antidiyabetik ilag; SS: Standart sapma.

sam gecerlilik indeksi (KGI) hesapland1. Kapsam ge- basitlik ve dil agisindan degerlendirdi ve maddelerin
cerligi icin dlgek maddelerini uzmanlar anlagilirlik, toplam KGI 0,957 bulundu (Tablo 2).



TABLO 2: DAOBDOniin maddeleri icin kapsam gegerlik
indeksi sonuglari.

(a) Uygun
(b) Madde hafif¢e gozden
gegirilmeli segenegini Toplam uzman

Maddeler tercih eden uzmanlar (a+b) sayisl KGi
Madde-1 10 10 1
Madde-2 9 10 0,9
Madde-3 10 10 1
Madde-4 10 10 1
Madde-5 9 10 0.9
Madde-6 9 10 0,9
Madde-7 10 10 1
KGI: 0,957

KGI: Kapsam gegerlilik indeksi.

Yapi Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligini incelemek igin IBM SPSS
AMOS 23 programi kullanilarak dogrulayici faktor
analizi yapildi. F1: Diyabetik Ayak Oz Bakim Dav-
ranis Olgegi tek faktor-boyutun gizil degisken ve bu
faktorii olusturan maddelerin de gosterge degisken
olarak bulundugu dogrulayici faktdr analizi (DFA)
modeli Sekil 1°de olusturuldu.

SEKIL 1: Tek boyutlu 1. dereceden dogrulayici faktr analizi modeli.
DAOBDO: Diyabetik Ayak Oz Bakim Davraniglari Olgegi.

Olgege iliskin tek boyutlu 1. dereceden olustu-
rulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri incelendi.
Elde edilen, ¥*/df, uyum iyiligi indeksi [goodness-of-
fit index (GFI)], artan uyum indeksleri [incremental
fit indices (IFI)], karsilastirmali uyum indeksi [com-
parative fit index (CFI)], yaklasik ortalama karekok
hatasi [root mean square error of approximation
(RMSEA)] ve standartlastirilmig kok ortalama kare
kalint1 [standardized-root mean square residu
(SRMR)] bulgular1 uyum degerleri Tablo 3’de su-
nuldu.

GUVENIRLIK

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesinde siklikla
Cronbach’in alfa katsayisi kullanilmaktadir (Alpar,
2020). ¢ tutarlik giivenirligini belirlemek i¢in yapi-
lan analiz sonucunda Tablo 4 incelendiginde DAOB-
DO’niin tiim 6lgek icin Cronbach alfa degeri 0=0,753
olarak tespit edildi. DAOBDO’niin genel boyutunda
bulunan maddeler i¢in madde-toplam korelasyonla-
rinin 0,361 ile 0,605 arasinda degistigi; maddeler ¢i1-
karildiginda Cronbach alfa degerlerinin 0,695 ile
0,754 arasinda degistigi gdzlemlendi (Tablo 4).

M TARTISMA
DAOBDO'NUN GEGERLIGI

Gegerlilik, bir 6lgme aracinda 6lgmeyi amagladigi
ozelligi 6l¢ebilme derecesi olarak tanimlanmakta-
dir.'s Olgeklerin gegerlilik incelemelerinde; yiizeysel,
kapsam, 6l¢iit ve yapisal gecerlilik test edilmekte-
dir.'2° DAOBDO niin gegerlilik ¢aligmasinda dil es-
degerliligi, kapsam gecerliligi ve yapisal gegerlilik
yontemleri kullanildi. Farkli kiiltiir ve dillerde kulla-
nilacak 6l¢lim araglarinin o kiiltiir ve dile uyarlan-

TABLO 3: Arastirmada kullanilan GFI ve kabul edilebilir deger araligi.

indeksler

yi uyum
¥ ldf 0<y%/df<3
GFI 0,95<GFI<1
TLI 0,95<TLI=1
CFI 0,95<CFI=1
RMSEA 0<RMSEA<0,05
SRMR 0<SRMR<0,08

Kabul edilebilir uyum Sonuglar
3<y2/df<4 2,744
0,90=GFI<0,95 0,969
0,90<TLI<0,95 0,968
0,90<CFI<0,95 0,980
0,05sRMSEA<0,08 0,074
0,05<SRMR=<0,10 0,0452

GFI: Uyum iyiligi indeksi; TLI: Terminal gecikme indeksi; CFl: Karsilastirmali uyum indeksi; RMSEA: Yaklasik ortalama karekék hatas;

SRMR: Standartlastiriimis kdk ortalama kare kalinti.



TABLO 4: Olgek giivenirlik test sonuglari.

DAOBDO

Madde 1=Ayak tabanimi muayene ederim

Madde 2=Ayak parmak aralarimi incelerim

Madde 3=Ayak parmak aralarimi yikarim

Madde 4=Ayak parmak aralarimi yikadiktan sonra kurularim
Madde 5=Eger cildim kurursa ayaklarima nemlendirici losyon uygularim
Madde 6=Ayakkabilarimi giymeden énce iglerini kontrol ederim

Madde 7=Yeni ayakkabilara yavasga alisirim

Madde-Toplam korelasyon

Cronbach alfa soru ¢ikarildiginda

Cronbach alfa

0,589 0,698
0,605 0,695
0,396 0,754
0,753
0,497 0,721
0,361 0,747
0,564 0,703
0419 0,736

DAOBDO: Diyabetik Ayak Oz Bakim Davranislari Olgegi.
DAOBDO test-tekrar test giivenilirligi igin hesaplanan ICC 0,993 bulundu.

mast kiiltiirel uyarlama olarak tanimlanmaktadir.
Kiiltiirel uyarlama yalnizca dil ¢evirisi olmay1ip kav-
ramlarin ¢eviri yapilan kiiltiire 6zgili uyarlanmasini
kapsamaktadir.?! Dil uyarlamasindaki bagarida, ¢e-
virmenlerin her iki dil ve kiiltiiriine hakim olmasi
onemlidir.'®?! Dil esdegerligini saglama da en gok
tercih edilen yontemler arasinda; grup, tek tarafli ve
geri ceviri yontemleri yer almaktadir. Bunlardan en
yaygin kullanilan yontem 6lgeklerin tek tarafli ceviri
yéntemidir.2 Calismada DAOBDO niin dil esdeger-
liligi acisindan ceviri dncelikle Ingilizce ve Tiirkce’yi
iyi bilen 2 dil bilimciye ceviri yaptirildi, ayrica ala-
ninda uzman 10 kisiden 6l¢egin dil esdegerliligi ile
ilgili gorisleri istendi. Olumlu uzman goriisleri dog-
rultusunda DAOBDO’niin dil ve kiiltiirel baglamda
uygun olduguna karar verildi.

Olgege iliskin igerik gegerliginde Davis tekni-
ginden yararlanildi.?® Bu yontemde uzman goriisle-
rine “a) “Uygun”, b) “Madde hafifce gozden
gegirilmeli”, ¢) “Madde ciddi olarak gozden gegiril-
meli” ve d) “Madde uygun degil” seklinde degerlen-
dirilmektedir. Hesaplamada a) ve b) segenegini
isaretleyen uzmanlarin say1si, toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iligkin “kapsam gegerlik indeksi”
ortaya ¢ikmakta ve bu deger, 0,80 baz alinarak iis-
tlindeki sonuclarin anlamli oldugu kabul edilmekte-
dir”. 13161721.23 - Mevycut calismada, 10 uzmana
gonderilen DAOBDO niin KGI puan1 0,957 olup ve
her bir maddeye ait KGI puanlar1 0,80 iizerinde bu-
lundu (Tablo 2). Bu sonuglar, DAOBDO’niin kap-
sam gecerliligini sagladigin1 gostermektedir.

Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek iizere
DFA’dan yararlanildi. Mevcut dlgegin tek faktorli

yapiya uyum sagladigi goriildii (Sekil 1). Dogrulayici
faktor analizinde siklikla; y*/df, GFI, normlastiriimis
uyum indeksi [normed fit index, (NFI)], terminal ge-
cikme indeksi [terminal latans indeksi (TLI)], IFI,
CFI, RMSEA ve SRMR degerlerine bakilmaktadir.
Faktor analizlerinde” y?/df oraninin 3’iin altinda ol-
mas1t mikemmel uyumu, 5’in altinda olmasi iyi
uyumu; NFI'nin elde edilen degeri 0,90’a esit ve {ize-
rinde olmas1 uyumun; GFI degeri 0-1 araliginda ol-
mast ve 1’e yaklagsmasi 6l¢egin iyi uyum sagladigini;
CFI’nin 0-1 araliginda olmasi iyi uyumu; RMSEA
degerinin 0 olmas1 miikemmel uyumu, 0,05’in altin-
daki deger iyi uyumu; SRMR degeri “0-1 araliginda
olup, bu deger sifira yaklastik¢a uyumun iyi oldu-
gunu” gostermektedir.>*?” Caligmamizda elde edilen,
y*/df, GFI, NFI, TLI, IFI, CFI, RMSEA ve SRMR
genel uyum indekslerine bakildiginda DAOBDO niin
iyl uyum sagladigi ve dlgegin kabul edilebilir dii-
zeyde oldugu tespit edildi (Tablo 3).

DAOBDO'NUN GUVENIRLIGI

Giivenirlik 6lgme araglarinda, tiim sorularin birbiriyle
olan tutarliligini1 ve 6lgmede homojenligi ifade et-
mektedir.?® Diger bir ifadeyle olgiilen 6zelligin de-
gismeden sabit kalmasi ve Ol¢limlerin tekrar
yapildiginda bu kararliligin devam etmesidir.'5*° Gii-
venilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik (Cronbach alfa),
test-tekrar test ve benzer form uyumlar1 yontemleri
ile incelenmektedir.'”2%?° Giivenilirlikte siklikla 61-
ceklerde Cronbach alfa, kat sayist kullanilmakta-
dir.2%3° Cronbach alfa katsayisinin 0,60’nin altinda
olmas: diistik glivenirligi; 0,60 ile 0,80 arasinda ol-
mast oldukga giivenilir oldugunu ve 0,80’in iizerinde
olmasi yiiksek derecede giivenilir oldugunu ifade et-



mektedir.!72%3° Mevcut ¢alismada DAOBDO niin
Cronbach alfa degeri 0,753 olarak hesaplandi. (Tablo
4) Olgek Cronbach alfa degerleri 0,60 iizerinde ol-
dugu igin literatiire uyumlu sekilde olduke¢a giliveni-
lir oldugu sdylenebilir.

Madde toplam korelasyonu giivenirlik analizle-
rinde kullanilan diger yontemlerden birisidir.?? Mad-
delerin her birinden alinan puanlar ile toplam puan
arasindaki iligkiyi gosterir.'® Madde-toplam korelas-
yon katsayisinin maddeler i¢in 0,30’un altinda olmas1
o maddeye iligkin sikint1 oldugunu ve 6l¢ekten ¢ika-
rilabilecegi; toplam korelasyonu katsay1 degeri 0,30
ve Ustll ise giivenilirlik agisindan olumlu bir durumu
Olcegin giivenir oldugu seklinde yorumlanmakta-
dir.1617:202829 Caligmamizda, 6l¢ek maddelerinin hig-
birinin 0,30’un altinda olmadigi ve madde analizi
sonucunda herhangi bir madde ¢ikarildiginda Cron-
bach alfa degerinde ciddi bir degisiklik olmadigi goz-
lendi (Tablo 4). Bu nedenle DAOBDO’niin higbir
maddesinin ¢ikartilmamasina ve dlgegin giivenilir ol-
duguna karar verildi.

Giivenirlik ¢aligmalarinda incelenen diger bir
yontem zamansal tutarliligi ifade eden test-tekrar test
6leiimiidiir. Ol¢iim en az 30 kisi ile 2-4 hafta iceri-
sinde tekrarlanmasi1 gerekmektedir. Farkli zaman-
larda Olcekten alinan puanlarin korelasyonu veya
iliskisinin giicli hesaplanarak belirlenir. Bu korelas-
yon kat sayis1 0,70 {izeri olmasi1 gerekir.!”-'%2% Ca-

lismamizda DAOBDO 2 hafta sonra 50 hastaya ye-
niden yaptirilarak korelasyon katsayis1 hesaplandi.
Uygulanan ICC testi sonucunda test-tekrar test 6l-
climleri arasinda 0,993 istatistiksel olarak anlamli de-
recede bir uyum bulundu. Bu bulgulara gore
DAOBDO’niin zamana kars: etkilenmedigi, zaman
gecse dahi hep ayn1 sonuca varildig: ve giivenilir ol-
dugu kanaatine varildi.

[l SONUC

Sonug olarak DAOBDO niin Tiirkiye’deki diyabetli
bireyler i¢in uygun giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim
araci oldugu bulundu.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Crkar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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