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Tip 2 diyabetli bireylerde saglig: gelistirme modeline dayali web tabanli
ve yiiz yiize egitimin ayak bakim davranisina etkisi:
Randomize kontrollii bir ¢calisma protokolii

Aysun KURKCU?, Sidika OGUZP

OZET

Amag: Diyabetik ayak, iyilesmesi zor ayak yaralarinin gelistigi, diyabetli bireylerin yasam kalitesini azaltan, iiretkenlik
kaybina neden olan, problemin tekrarlanmasi ve tedavi i¢in yapilan harcamalar nedeniyle ekonomik yiike neden olan bir
komplikasyondur. Bu ¢alisma protokolii diyabetli bireylerde sagligi gelistirme modeline dayali web tabanli ve yiiz ylize
egitimin diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranist ve 6z etkililige etkisini belirlemeyi amaglamaktadir. Yontem: Bu calisma
prospektif, ii¢ gruplu randomize kontrollii klinik bir caligmadir. Arastirmamn &rneklemini Istanbul ilinde bir sehir hastanesinde
diyabet egitim birimine basvuran Tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
randomizasyon listesine gore Grup 1(n= 45)’de yer alan hastalara web tabanl egitim; Grup 2’dekilere (n:45) yiiz yiize egitim
uygulanacak olup Grup 3’dekilere (n= 45) egitim verilmeyecektir. Veriler; Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, Diyabetik Ayak Bilgi
Olgegi (DABO), Ayak Bakimi Davrams Olgegi (ABDO) ve Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi (DABOO) ile
toplanacaktir. Bulgular: Arastirmanin birincil ¢iktilart diyabetik ayak bilgi diizeyi, ayak bakim davranist ve ayak bakimi 6z
etkililigidir. Bulgular hipotez dogrultusunda sunulacaktir. Senu¢: Bu klinik ¢aligma protokolii Tip 2 diyabetlilerde saglig1
gelistirme modeline dayali uygulanan web tabanli ve yliz yiize egitimin diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranisi ve 6z
etkililik iizerine etkisini gosterecektir. Calisma sonuglar1 2025 yili igerisinde agiklanacaktir. Arasgtirma 13.01.2025 tarihinde
ClinicalTrials.gov ID: NCT06780631 numarast ile kayit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Ayak bakimi, diyabetik ayak, hasta egitimi, hemsirelik

Effects of web-based and face-to-face education based on the health promotion model on foot care behavior in
individuals with type 2 diabetes: A randomized controlled trial protocol

ABSTRACT

Aim: Diabetic foot is a complication characterized by the development of chronic, hard-to-heal foot ulcers, which significantly
impairs the quality of life in individuals with diabetes, leads to loss of productivity, and imposes a substantial economic burden
due to recurrence and the high cost of treatment. This study protocol aims to determine the effects of web-based and face-to-
face education, based on the health promotion model on diabetic foot knowledge, foot care behavior, and self-efficacy in
individuals with diabetes. Methods: This is a prospective, three-arm randomized controlled clinical trial. The study sample
includes individuals with type 2 diabetes who receive care at the diabetes education unit of a city hospital in Istanbul, Tiirkiye.
Participants who meet the inclusion criteria will be randomly assigned to one of three groups based on a randomization list:
Group 1 (n=45) will receive web-based education, Group 2 (n= 45) will receive face-to-face education, and Group 3 (n= 45)
will receive no education. Data will be collected using the Patient Information Form, the Diabetic Foot Knowledge Scale
(DFKS), the Foot Care Behavior Scale (FCBS), and the Diabetic Foot Care Self-Efficacy Scale (DFCSES). Results: The
primary outcomes of the study include diabetic foot knowledge, foot care behavior, and foot care self-efficacy. Findings will
be presented in accordance with the study hypotheses. Conclusion: This clinical study protocol will demonstrate the effects
of web-based and face-to-face education based on the health promotion model on diabetic foot knowledge, foot care behavior
and self-efficacy in patients with Type 2 diabetes. The study results are expected to be published in 2025. The study was
registered on 13th January 2025 with the ClinicalTrials.gov ID: NCT06780631.
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GIRIS

Diyabet, insiilin saliniminda veya etkisindeki sorunlara
bagl olusan, organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, kronik bir
metabolik hastaliktir. Ulkemizde ve tiim diinyada
siklig1 giderek artan diyabet egitim destegi ve siirekli
tibbi bakim gerektirmektedir. Diyabetin neden oldugu
akut ve kronik komplikasyonlar hastalarin yasam
kalitesini azaltirken, morbidite ve mortalite oranlarini
artirmakta ve tedavi maliyetleri nedeniyle {ilke
ekonomisinde agir yiikler olusturmaktadir.™? Tip 2
diyabet, diinyadaki tiim diyabetlilerin %90’1ndan
fazlasim olusturan en yaygin diyabet tiiridir.
Uluslararas1  Diyabet Federasyonu (IDF) 2021
verilerine gore, tim diinyada 20-79 yas arasinda 537
milyon diyabetli bireyin yasadigi, her 10 kisiden
birinin diyabet oldugu belirtilmis olup, bu saymnin 2030
yilinda 643 milyona ve 2045 yilinda 783 milyona
¢ikacag1 tahmin edilmektedir.®

Diyabetli hastalar, yasam siiresini kisaltan, yasam
kalitesini diisiiren ve tibbi bakim maliyetlerini artiran
ciddi saglik sorunlari riskiyle karsi karsiyadir. Bu
komplikasyonlardan birisi de diyabetik ayaktir.
Diyabetik ayak, diyabetik ndropati ve periferik arter
hastaligr ile giiglii bir sekilde iligkili olan, diyabetin
onlenebilir ge¢ bir komplikasyonudur. Diyabetik ayak,
doku nekrozu ve alt ekstremite ampiitasyonuna neden
olabilir*® Diyabet viicudun her boliimiinii etkiler,
ancak siklikla 6nce ayaklar etkiler. Diyabetik ayak
enfeksiyonlart hastane yatist gerektiren en sik
komplikasyon olmasiyla birlikte, alt ekstremite
amputasyonuna yol acan en sik nedendir.® Tiim ayak
iilserlerinin yarisindan fazlasi enfekte olarak hastane
yatis1 gerektirmektedir.® Diyabetik ayak enfeksiyonu
ve lilserlerinin sadece %46’sinda iyilesme saglandigi,
hastalarin %17’sinde alt ekstremite amputasyonlar
yapildigi ve %15’inin ise 61diigii belirtilmistir.®

Bir diyabetlinin hayat1 boyunca diyabetik ayak sorunu
yasama insidans1 %25 kadardir.*8 Diyabetik bireylerde
iyilesmesi zor diyabetik ayak yaralar1 gelistiginden
bireylerin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.’
Diyabetik ayak, tedavi i¢in yapilan biiyiik harcamalar,
iretkenlik kaybi, problemin sik sik tekrarlanmasi ve
yiksek ampiitasyon orani nedeniyle ekonomik yiike
neden olur. Tiim diinyada diyabet nedeniyle her 20
saniyede bir alt uzuv kaybi olmaktadir. Yilda bir
milyondan fazla diyabetli birey diyabetik ayak
nedeniyle uzuv kaybi yasamaktadir.®

Diyabet diinya c¢apmda travmatik olmayan
amplitasyonlarin en yaygin nedenidir. Tim viicut
sistemlerini etkilediginden komplikasyonlarin

Onlenmesi esastir ve literatiir, diyabet hastalar igin
komplikasyonlar1 dnleme veya geciktirmede egitimin
hayati oldugunu gostermistir.>! Diinya Saglhk
Orgiitiine (DSO) goére “egitim, diyabetin tedavisinde
temel yap1 tasidir ve diyabetli bireylerin toplumla

biitiinlesmesinde kilit bir bilesendir”.'2 Diyabetik hasta
egitimi, hastanin hastalik ve tedaviyi anlamasinda,
hastaligin kontroliinii saglayarak komplikasyonlardan
korunmada, hastaligin etkin yonetimi igin gerekli
davranis degisikliklerinin olusturulmasinda, tedavi
masraflarinin  azaltilmasinda, diyabetli bireylerin
kendini daha iyi hissetmesini saglamada ve yeni
teknolojilerin ~ hastalar  tarafindan  kullanilabilir
olmasim saglamada gerekli olan bilgi ve becerilerin
kazandirilmasidir.?314

Tiim diyabetli bireylere, 6zellikle de diyabetik ayak
agisindan  yiiksek risk tasiyanlara (iilser veya
ampiitasyon Oykiisii, ayak deformiteleri, duyu kaybi ve
periferik arter hastaligi bulunanlar) ve aile iiyelerine,
diyabetik ayagin risk faktorleri ve genel yoOnetimi
konusunda egitim verilmelidir.® Diyabetik ayak
iilserlerinin gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin
Onlenmesi, iilser insidansini ve siddetini azaltabilir.
Diizenli ayak muayeneleri ve hasta egitimini igeren
kapsamli ayak bakim programlar ile diyabete bagh
ampiitasyonlarin yaklagik %85'i énlenebilir.® Ancak,
diyabetli bireylerin ¢ogu ayak bakimindan habersizdir
ve diyabetli bireylerde ayak bakim davraniglarina ait
bilgiler ¢ogunlukla hatali ve yetersizdir.®'” Diyabetik
ayak bakimima yonelik bilgi diizeyinin artirilmasi,
bireyin 6z bakim becerileri ve hastalik yonetimi
agisndan  kritik oneme sahiptir.>'® Mayer (2009),
Ogrenmenin yalnizca sozel veya isitsel yollarla degil;
sozciikler ile gorsel materyallerin birlikte sunulmasi
durumunda daha derin ve kalici oldugunu ifade
etmistir. Bu dogrultuda, multimedya tabanli egitim
giinlimiizde siklikla tercih edilen bir yontem haline
gelmistir.!® Abrar ve arkadaslar1 (2020), diyabetik ayak
iilseri riski tasiyan bireylerde video destekli egitimin
ayak bakimi konusundaki bilgi diizeyini anlamli
diizeyde artirdigim ortaya koymustur.® Benzer sekilde,
Susila (2019) tarafindan yiiriitiilen bir calismada,
kontrol grubuna sozlii egitim verilirken deney grubuna
video sunumu uygulanmis ve video kullanilan grupta
ogrenmenin kaliciliginda %43.12 oraminda bir artis
saglandig1 saptanmistir. Bu sonuglar, video temelli
egitimin sozlii ve yazili yonergelere kiyasla daha etkili
ve kalict bir 6grenme sagladigim gostermekte ve
hemsireler tarafindan giinlilk hasta bakiminda video
kullanimimn uygulanabilirligini desteklemektedir.?°

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi
gelistirme modeline dayali web tabanli ve yiiz yiize
egitimin diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranigt
ve 0z etkililige etkisini belirlemektir. Arastirma,
randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.

Hipotezler

Hi: Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi gelistirme
modeline dayali web tabanli egitim ile yiiz yiize egitim
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alanlarin diyabetik ayak bilgi diizeyleri arasinda
anlamli fark vardir.

Hz: Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi gelistirme
modeline dayali web tabanli egitim ile yiiz ylize egitim
alanlarin ayak bakim davraniglart arasinda anlamli fark
vardur.

Hs: Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi gelistirme
modeline dayali web tabanl egitim ile yiiz yiize egitim
alanlarin 6z etkililik diizeyleri arasinda anlaml fark
vardur.

Hs: Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi gelistirme
modeline dayali web tabanli egitim alanlar ile egitim
almayanlarin diyabetik ayak bilgi diizeyleri arasinda
anlaml1 fark vardir.

Hs: Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi gelistirme
modeline dayali web tabanli egitim alanlar ile egitim
almayanlarin ayak bakim davranislar arasinda anlaml
fark vardir.

He: Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi gelistirme
modeline dayali web tabanl egitim alanlar ile egitim
almayanlarm 0z etkililik diizeyleri arasinda anlamli
fark vardir.

Hz: Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi gelistirme
modeline dayali yiliz yiize egitim alanlar ile egitim
almayanlarm diyabetik ayak bilgi diizeyleri arasinda
anlamli fark vardir.

Hg: Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi gelistirme
modeline dayali yliz ylize egitim alanlar ile
almayanlarin ayak bakim davraniglan arasinda anlaml
fark vardir.

Hq: Tip 2 diyabetli bireylerde sagligi gelistirme
modeline dayali yiiz yiize egitim alanlar ile
almayanlarin 6z etkililik diizeyleri arasinda anlaml
fark vardir.

YONTEM

Bu bolimde arastirma tasarimi, arastirma yeri,
uygunluk kriterleri, veri toplama araglari, uygulama
yontemi, érneklem, randomizasyon ve korlemeden s6z
edilecektir.

Arastirma Tasarimi

Bu caligma, esit sayida rastgele atanmis katilimeilar
iceren {i¢ gruplu randomize kontrollii bir calisma
olarak tasarlanmustir. Arastirma, Standart Protokol
Maddeleri: Miidahaleci Denemeler Ig¢in Oneriler
(SPIRIT 2013) ve Denemelerin Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar (CONSORT 2025) kilavuzu
dogrultusunda raporlanmugtir.?*??

Arastirmanin Yeri

Bu aragtirma, Tiirkiye nin Istanbul ilinde bulunan bir
sehir  hastanesinin  diyabet egitim  biriminde
gerceklestirilecektir. Arastirmanin yapilmasi planlanan
birimde I¢  Hastaliklart  Diyabet  Poliklinigi
gerceklestirilmekte olup, diyabetik hasta egitimi ve
takibi rutin olarak su sekilde yapilmaktadir: Egitim

almasi planlanan diyabetli hasta poliklinik hekimleri
tarafindan diyabet egitim hemsiresine
gonderilmektedir. Diyabet egitim hemsiresi egitim
biriminde bire bir egitim uygulamaktadir.

Uygunluk Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18- 80 yas araliginda
olma, Amerikan Diyabet Birligi (ADA) kriterlerine
gore en az 6 ay Once tip 2 diyabet tanist almis olma,
okuma yazma bilme, daha dnce diyabetik ayak egitimi
almamis olma, mevcut ayak ilseri bulunmama,
internet kullaniyor olma (akilli telefon, tablet,
bilgisayar gibi kaynaklardan), gorme, konusma ve
iletisim sorunu bulunmama, kisi, yer ve zaman
oryantasyonu olma, is birligine agik olma ve ¢alismaya
katilmaya goniillii olma olarak belirlendi. Diyabetli
bireyde calisma sirasinda ayak {ilseri gelismesi ve
calismadan ayrilmak istemesi hari¢ tutma kriterleri
olarak belirlendi. Hastalar, arastirmamn izlem siireci
ile kosullarina uymadiginda ve kendi istegiyle
ayrilmasi durumunda arastirmadan ¢ikarilacaktir.

Veri Toplama Araglari

Hasta Tamtici Bilgi Formu: Bu form arastirmaci
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmis olup
sosyodemografik 6zellikler, hastalikla ilgili 6zellikler
ve metabolik parametrelerin sorgulandigi ti¢ boliimden
olugmaktadir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek ve kiminle yasadiginin
soruldugu sosyodemografik ozellikler bolimii altt
sorudan olusmaktadir. Katilimeilarin  kag  yillik
diyabetli oldugu, tedavi sekli, daha once egitim alip
almadigi, daha once ayak yarasinin olup olmadigi,
noropati varligi, ne siklikta kontrole gittigi gibi
durumlarin  belirlendigi hastalikla ilgili 6zellikler
bolimii 11 sorudan olusmaktadir. A¢lik kan sekeri,
HbA lc degeri, kolesterol degerleri, VKI (Viicut Kitle
Indeksi), bel g¢evresi ve kan basinci degerlerinin
belirlendigi metabolik kontrol degiskenleri boliimii ise
12 maddeden olusmaktadir. 2

Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi (DABO-Diabetes Foot
Knowledge Questionnaire): 2001 yilinda Garcia ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik
giivenirligi, Bicer (2011) tarafindan yapilmis ve
Cronbach a katsayisi 0.58 olarak (n=90) belirtilmistir.
Olgek 5 maddeden olusmakta ve alt boyutu
bulunmamaktadir. Olgegin degerlendirmesinde bilgi
sorusuna ‘evet’ ya da ‘hayir’ olarak verilen
cevaplardan dogru sorularin toplam puani oOlgek
puanmi olusturmaktadir. Olgek puaninin  artmasi
diyabetik  ayak  bilgi  diizeyinin  arttigim
gostermektedir.?>?

Ayak Bakimi Davranis Olgegi (ABDO-Foot Self Care
Observation Guide): ik 6nce Ayak Bakim Gozlem
Rehberi olarak 2007 yilinda Borges tarafindan
diyabette ayak 6zbakim davramglarimin gelistirilmesi
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amactyla olusturulmustur. Borges, 6l¢egin gecerliligini
yapmuis ama giivenilirlik calismasin1 yapmamustir.%’
Bicer (2011) c¢alismasinda, Tiirkge dil gegerliligini
yapmis ve uzman goriigleri dogrultusunda bu rehberi
Ayak Bakim Davranislari Olgegi (ABDO) olarak
uyarlamig ve cronbach o degeri 0,83 olarak
saptannustir. Olgek 15 maddeden olusmakta ve alt
boyutlar1 bulunmamaktadir. Bu maddeler ‘1= Higbir
zaman’, ‘2= Ara sira’, ‘3= Bazen’, ‘4= Sik sik’, ‘5=
Her zaman’ yapiyorum seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekte en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir.
Olgek puanmmn artmast  bireyin 6z  bakim
davranislarinin daha iyi oldugunu gostermektedir.?

Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi (DABOO-
Diabetic Foot Care Self Efficacy Scale): 2005 yilinda
Bonnie Elliott Quarles tarafindan diyabetli hastalarin,
diyabetik ayak bakim aktivitelerini yerine getirme
konusunda kendi giiclinii algilayislarii saptamak
amaciylagelistirilmig ve Cronbach a degeri 0.94 olarak
bulunmugtur.®® Tiirkge gegerlik giivenirligi, Biger
(2011) tarafindan yapilmis ve Cronbach o katsayisin
0.86 olarak tespit etmistir. Olcek, dokuz maddeden
olugsmaktadir. Bu dokuz ifade ‘hi¢ yeterli
gérmityorum= 0’ ve ‘cok Yyeterli goériyorum= 10’
seklinde belirtilen 11 rakamli gorsel 6lgek tizerinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan en diisiik puan
0, en yiiksek puan 90°dir. Olgek puanin artmasi bireyin
dz-etkililiginin yiiksek oldugunu gdstermektedir.?®

Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem sayisim belirlemek amaciyla G*Power
(v3.1.9.2)  programi kullanilarak giic  analizi
yapilmistir. Calismanin giicii 1-f (B = II. tip hata
olasiligl) olarak ifade edilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir.
Orhan’in (2018) yaptig1 doktora caligmasi baz alinarak
DABO 6lgek puanlarmin islem 6ncesine ile ilk izlem
farklihgina gore yapilmis olup yapilan hesaplama
sonucu etki biiyiikligii d=0.598 olarak hesaplanmis
olup 0=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde emek icin
gruplarda en az 45°ser kisi olmasi gerektigi
hesaplanmistir. Orneklem sayis1 her grupta 45’er kisi
olmak iizere toplam 135 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi
Miidahaleler

Aragtirmada, birinci gruba web tabanli diyabetik ayak
egitimi, ikinci gruba yliiz yiize diyabetik ayak egitimi
uygulanacak, tiglincli gruba (kontrol grubu) ise klinik
rutin egitim uygulanacaktir.

Saghg Gelistirme Modeline Dayal Diyabetik Ayak
Egitimi

Birinci gruba atanan katilimcilar, saghg: gelistirme
modeli ve diyabetik ayak bakimina iliskin literatiire

dayanarak arastirmacilar tarafindan  hazirlanan
diyabetik ayak egitimi kitap¢igi ile ayni igerige sahip,
web egitim sayfasindan diyabetik ayak egitimi
alacaklardir. Web sayfasma giris yapabilmeleri igin
hastalara kullanici ad1 ve sifre verilmistir. Web egitim
sayfasinda, arastirmaci tarafindan c¢ekilen teorik
bilgilerin anlatildigi videolar yer almaktadir, aym
zamanda her videonun altinda egitim igerigi yazil
metin olarak da yer almaktadir. Olusturulan web egitim
sayfasindaki bilgiler ve vidolarin uygunlugu i¢in bes
uzmandan goriis almmustir. Ikinci gruba atanan
katilimcilar ise sagligi gelistirme modeline dayal
diyabetik ayak egitim kitap¢igr kullanilarak yaklasik
45 dk yiiz ylize egitim alacaklardir. Diyabetik ayak
egitim kitapgigimin gelistirilmesi i¢in 10 hasta ile
diyabetik ayak bilgileri, 6nceki deneyimleri ve ayak
bakimi yapmadaki engelleri hakkinda &n goriisme
yapildi. Ayrica ii¢ diyabet egitim hemsiresi ile
goriigiilerek, 10 hasta ile yapilan 6n goériismede sorulan
sorularin aynist sorularak diyabetli bireylerin diyabetik
ayak bilgisi ve ayak bakim davramislar1 hakkinda
uzman goriisleri alindi. Son olarak literatiir 15181nda
sagligr gelistirme modeline dayali diyabetik ayak
egitim kitap¢iginin icerigi belirlenerek {i¢ uzman onay1
ile kitapg¢ik hazirlandi.

Katilimel Zaman Cizelgesi

Katilimeilar  kurumun diyabet egitim  birimine
bagvuran Tip 2 diyabetli bireylerden segilecektir.
Caligmanin yiiritillecegi kurumda diyabet egitim
hemsiresi olarak c¢alisan arastirmaci, katilimecilarla
goriismeler yapacak ve goriismeler sirasinda diyabetli
bireyler uygunluk agisindan taranacaktir. Dahil etme
kriterlerini karsilayanlar ¢alismaya katilmaya davet
edilecek ve c¢alismaya katilmayr kabul eden
bireylerden bilgilendirilmis yazili onam alinacaktir.
Katilimcilara galismaya dahil edilme sirasina gore bir
sira numarasi verilecek ve randomizasyon listesindeki
numaralara gore li¢ gruptan birine atanacaklardir.

Diyabetli bireylerin takip verileri Go, G1 ve G; olarak
kodlanan ii¢ farkli zamanda toplanacaktir. Diyabetli
bireylerin takip verileri ilk gériismede, egitimden sonra
l.ay ve 3.ayda toplanacaktir. Ik gériismede uygun
bulunup gruplara randomize edildikten sonra (Go),
Hasta Tanitici Bilgi Formu, Diyabetik Ayak Bilgi
Olgegi, Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve Diyabetik
Ayak Bakimi  Oz-Etkililik Olgegi arastirmact
tarafindan hastanenin diyabet egitim biriminde
doldurulacaktir. Grup 1’ e atanan katilimcilara egitim
kitapgig1 ile ayni igerige sahip diyabetik ayak web
egitim sayfasina giris yapabilmeleri i¢in kullanict adi
ve sifre tanimlanacaktir. Diyabetik ayak web egitim
sayfasina nasil erisim saglanacagi, bilgilere nasil
ulasacagi ve videolar1 nasil izleyece§i konusunda
hastalara egitim verilecektir. Diyabetik ayak web
egitim sayfasinda bulunan videolarmn tamaminin
izlenmesi ve metin olarak yer alan bilgilerin okunmast
gerektigi hakkinda bilgilendirme yapilacaktir. Grup
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2’ye atanan katilimcilara sagligi gelistirme modeline
dayali diyabetik ayak egitim kitap¢igt dogrultusunda
bire bir olarak 45 dakika egitim verilecektir. Konu ile
ilgili sorular varsa yanitlanacak ardindan hastalara
egitim kitapgiklar1 verilecektir. Diyabetik ayak egitim
kitapgigimin evde okunmast konusunda hatirlatma
yapilacaktir. Grup 1 ve Grup 2 de yer alan katilimcilara
haftada bir giin ayak bakimu ile ilgili hatirlatic bilgiler
kisa mesaj olarak gonderilecektir. Bu c¢alismada
kullanilacak dlgekler bireylerin diyabetik ayak bilgisi,
ayak bakim davramslan ve ayak bakimi 06z
etkililiklerini 6l¢tligii icin dordiincii haftanin sonunda
(G1) ve 12haftamin sonunda (Gp) Ui¢ gruptaki
katilimcilarla yliz yiize goriismeler yapilacaktir. Bu
goriigmeler sirasinda ii¢ gruptaki tiim katilimcilarla
Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi, Ayak Bakimi Davranis
Olgegi ve Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi
arastirmaci tarafindan tekrar doldurulacaktir.

Sonuc Olgiitleri
Diyabet Ayak Bilgi Diizeyi

Hastalarin bilgi diizeyi 5 sorudan olusan "Diyabet
Ayak Bilgi Olgegi" ile odlgiilecek; egitimden once,

egitimden sonraki birinci ay ve Uglincii ayda
degerlendirilecektir. Olgek bes maddeden
olugmaktadir ve alt boyutlar1 yoktur. Olgegin

degerlendirilmesinde bilgi sorusuna 'evet' veya 'hayir'
olarak verilen cevaplardan dogru sorularin toplam
puani dlgek puanimni olugturmaktadir. Puanlama 1 veya
0 olarak degismektedir. Olgek puanindaki artis
diyabetik ayaklar konusunda bilgi diizeyindeki artis
gostermektedir.

Ayak Bakimi Davranisi

Hastalarin ayak bakimi davramiglart 15 maddeden
olusan “Ayak Bakimi Davrams Olcegi” ile
sorgulanacak; egitimden Once, egitimden sonraki
birinci ay ve iiglincii ayda degerlendirilecektir. Olgek
15 maddeden olusmaktadir ve alt boyutu yoktur. Bu
maddeler '1= Asla’, '2= Bazen', '3= Bazen', '4=Sik Sik',
'S=Her Zaman' seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekteki en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75'tir.
Olgek puamindaki artis, bireyin 6z bakim
davranislarinin daha iyi oldugunu gostermektedir.

Ayak Bakimi Oz Etkililik

Hastalarin ayak bakimi 6z etkililikleri, 9 maddeden
olusan “Diyabetik Ayak Bakimi Etkililik Olcegi” ile
degerlendirilecektir; egitimden oOnce, egitimden
sonraki birinci ay ve {igiincli ayda degerlendirilecektir.
Olgek dokuz maddeden olusmaktadir. Bu dokuz ifade,
'Hi¢ yeterli gérmiyorum = 0' ve 'Cok yeterli
buluyorum = 10" gibi 11 sayilik gorsel bir dlgek
iizerinde degerlendirilir. Olcekten almabilecek en
diisiik puan 0, en yiikksek puan ise 90'dir. Olgek

puanindaki artig, bireyin 0z etkililiginin yiiksek
oldugunu gosterir.

Randomizasyon

Hastalarin hangi c¢aligma grubunda yer alacagim
belirlemek i¢in blok randomizasyon yontemi
kullanilacaktir. Randomizasyon  islemi igin
“random.org” programi kullanilarak gruplardaki esit
sayida kisilerin sira  dagilimlart  yapilacaktir.?®
Hastalarin ~ uygunluk  kriterleri ~ dogrultusunda
calismaya dahil edilme sirasina gore bir sira numarast
verilerek randomizasyon listesine gore arastirmaci
tarafindan {i¢ gruptan birine atanacaktir. Arastirmaci
ayni zamanda ydntemin uygulayicisidir.

Korleme

Caligmanin uygulanabilirligi ve dogast geregi, bas
aragtirmaci ve hastalar hasta gruplandirilmasma kor
edilemez, ancak degerlendirici  katilimcilarin
gruplarina kor olacaktir.

Veri yonetimi

Tiim verilerin dogru ve eksiksiz kodlanmasi ve
istatistik yazilimina girilmesi arastirmacilar tarafindan
gercgeklestirilecektir. Katilimcilara ait tiim  kisisel
bilgiler, tibbi kayitlar, 6l¢ek formlari, bilgilendirilmis
onam formlari olmak {izere tiim orijinal belgeler
arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir. Veriler
calismanin tamamlanmasindan sonra 10 yil boyunca
saklanacaktir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS (Statistical
Package for Social Science) 23.0 programi
kullanilacaktir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, medyan, siklik ve oran) yam sira verilerin
normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde
Shapiro  Wilks test ve Box Plot grafiklerden
yararlanilacaktir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t
test; U¢ grup ve tzerindeki Kkarsilagtirmalarinda
Oneway Anova test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Bonferroni test kullanilacaktir. Grup igi
degerlendirmelerde Repeated Measures test post hoc
karsilagtirmalarinda Bonferroni test kullanilacaktir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba
gore degerlendirmelerinde Mann Whitney U test; {i¢
grup ve iizeri karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn test
kullanilacaktir. Grup igi degerlendirmelerde Friedman
test post hoc karsilagtirmalarda Bonferroni Dunn test
ikili takiplerde Wilcoxon Signed Rank test
kullanilacaktir.
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Dahil edilme kriterleri
dogrultusunda arastirmava atanan

S

Uvgunluk icin hastalarin degerlendirilmesi

GRUP 1 (n=45)
(Miidahale-Web tabanli egitim)

o

BLOK RANDOMIZASYON

Harig tutulan. ..
Kabul
etmeyen...
Diger...

GRUP 2 (n=45)

S

Ik goriismede;

-Hasta Tanitic1 Bilgi Formu,
-Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi,
-Ayak Bakimi Davranis Olgegi

-Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik
Olgegi’nin uygulanmast

GRUP 3 (n=45)

S

GRUP 1 (n=45)
(Miidahale-Web tabanl egitim)
- Tip 2 diyabetli bireylere kullanict
adi - sifre tanimlanmasi ve web
savfasinmin tanitilmasi

U

(Miidahale-Yiiz viize egitim) (Kontrol)
ilk goriismede; Ik goriismede;

-Hasta Tanitic1 Bilgi Formu,
-Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi,
-Ayak Bakimi Davranis Olgegi

-Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik
Olgegi’nin uygulanmasi

L

-Hasta Tanitic1 Bilgi Formu,
-Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi,
-Ayak Bakim Davranis Olgegi

-Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik
Olgegi’nin uygulanmast

S

GRUP 2 (n=45)
(Miidahale-Yiiz yiize egitim)
-Tip 2 diyabetli bireylere Sagligt
Gelistirme Modeline dayal1 45 dk yiiz

viize divabetik avak egitiminin verilmesi

1.ayda;

-Diyabetik Ayak Bilgi Olgegl
-Ayak Bakimi Davranig Olcegi
-Diyabetik Ayak Bakim Oz Etkililik
Olgegi’nin uygulanmasi

o

S

1.ayda;

-Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi,
-Ayak Bakimi Davranig Olgegi
-Diyabetik Ayak Bakinu Oz Etkililik
Olgegi’nin uygulanmasi

S

3.ayda;

-Diyabetik Ayak Bilgi Ol(;egl
-Ayak Bakimi Davranig Olcegi
-Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik
Olgegi’nin uygulanmasi

3.ayda;

-Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi,
-Ayak Bakimi Davranig Olgegi
-Diyabetik Ayak Bakimu Oz Etkililik
Olgegi’nin uygulanmast

a0

ANALIZ

F

ANALI{Z

Sekil 1. Veri toplama prosediirii (CONSORT Semasr)

GRUP 3 (n=45)
(Kontrol)
-Klinik rutin egitim

S

1.ayda;

-Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi,
-Ayak Bakimi Davranig Olcegi
-Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik
Olgegi’nin uygulanmasi

S

3.ayda;

-Diyabetik Ayak Bilgi Olgegi,
-Ayak Bakimi Davranig Olcegi
-Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik
Olgegi’nin uygulanmasi

o

ANALI{Z
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Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
dagilima goére Pearson veya Spearman’s korelasyon
analizi kullanilacak; ileri degerlendirmelerde Lineer
regresyon modellemeler yapilacaktir.  Niteliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-kare testi ve
Fisher’s Exact test kullamlacaktir. Sonuglar %95°1ik
giiven araliginda, anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilecektir.*

Zararlar

Bu calismada katilimcilara zarar veren bir uygulama

yoktur. Hastalarla birinci ay ve Tlglincli ay
degerlendirmesinde yiiz yiize goriigme yapilacaktir.
Denetim

Arastirma  siirecinin = her  agamasinda  uyum

arastirmacilar tarafindan saglanacaktir. Diyabetik ayak
egitim kitapgig1 ve web egitim sayfasi arastirmacilar
tarafindan olusturulacaktir. Web egitim sayfasina
hastalarin kag¢ kez giris yaptig1 arastirmaci tarafindan
takip edilecektir.

Verilere erisim
Tum arastirmacilar ¢alisma siirecinde tiim verilere
erisebilecektir. Calismanin sonunda veriler gelecekteki
arastirmalar i¢in saklanacaktir.

Yardimci
Katilimcilardan herhangi

calismanin  maliyeti
karsilanacaktir.

bir {icret alinmayacak,
arastirmacilar  tarafindan

Yayginlastirma politikasi

Arastirmadan elde edilecek sonuglarin uluslararasi
hakemli ve akademik degeri yiiksek dergilerde
yaymlanmasi, ulusal veya uluslararasi kongrelerde
sunulmasi  planlanmaktadir.  Arastirmacilar  etik
standartlara uygun davranacaktir.

TARTISMA

Diyabetli bireylere, diyabetik ayak yonetiminde kendi
kendine ayak bakimimin &gretilmesi Onerilmektedir.
Saglikli  ayaklarin  korunmast ve olasi cilt
bozulmalarimin erken tespiti i¢in hastalarin kendi
kendine ayak degerlendirmesi yapmasi ve cilt
degisikliklerini  klinisyenlere  bildirmesi  dnem
tasimaktadir.*% Diinya genelinde yapilan birgok
calismada, diyabetik ayak bilgisi ve ayak bakimi ile
ayak lseri gibi komplikasyonlarin = Onlenmesi
arasindaki  iliski  vurgulanmigtir. 33343538 Yeterli
diizeyde egitim almayan ya da egitim destegi almaya
devam  etmeyen  bireylerin, diyabete  bagh
komplikasyonlar gelistirme riski daha yiiksektir. Bu
baglamda, diyabetik ayak sorunlarinin 6nlenmesinde

diyabet egitim hemsirelerine 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Ancak, bireylere yalmzca bir kez egitim
verilmesi, diyabetin yasam boyu yonetimi i¢in gerekli
bilgi ve deneyimi kazandirmak agisindan yeterli
degildir. Oz bakim davramslarmin etkili olabilmesi
icin egitimin siirekli olmasi ve gelisen teknolojiler
dogrultusunda giincellenmesi gerekmektedir.378

Tiirkiye'deki saglik kurumlarinda hasta sayisinin
fazlaligi, saglik personeli sayisinin yetersizligi, is
yiikiinlin yogunlugu, diyabetli bireylerin egitimlere
yeterli zaman ayiramamasi ve diizenli kontrollerin
aksamasi gibi nedenlerle hasta egitimi ve hastalik
yonetiminde  siirekliligin = saglanmasinda  ¢esitli
zorluklar  yasanmaktadir.®%3% Bu sorunlar ve
teknolojide yasanan hizli gelismeler dogrultusunda,
diyabetli bireylere yonelik web tabanli egitim
programlart gelistirilmeye baglanmistir. Web tabanli
egitim programlari ile genis kitlelere ulagsmak miimkiin
hale gelmis, giincel bilgiler tek bir web sayfasi
lizerinden bireylere sunulabilir olmustur.*”*® Bu sayede
bireyler hem 6grenmenin merkezinde yer almakta hem
de zaman ve mekdn simirlamasi olmadan egitime
erigebilmektedir. Egitime ayrlan zamanin kisith
olmasi durumunda, web tabanli sistemlerin tekrar
erigilebilir olmasi, klasik egitim ydntemlerine gore
énemli bir avantaj saglamaktadir.353°

Bu calismada hem yiiz yiize ve web tabanl egitimin
etkinligi degerlendirilecek hem de iki egitim yontemi
karsilagtirilacaktir.  Bildigimiz ~kadariyla, saglig
gelistirme modeline dayal olarak hazirlanmig ve bu iki
yontemin diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranist
ve Oz etkililik tizerine etkisini inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin  sonuglarinin,
diyabetik ayak egitimi alanina katki sunmasi ve
gelecekte yapilacak bilimsel aragtirmalar igin yol
gosterici olmasi beklenmektedir.

SONUC

Bu makale randomize Kkontrolli bir ¢alismanin
protokoliinii 6zetlemektedir. Bu arastirma, diyabetli
bireylerde Pender’in sagligi gelistirme modeline dayali
olarak hazirlanmis web tabanh ve yiiz yiize egitimin,
diyabetik ayak bilgisi, ayak bakim davranisi ve 6z
etkililige etkisini degerlendiren ilk ¢aligmadir.
Arastirma tasarimi, diyabetik ayak
komplikasyonlarinin egitim ile dnlenmesine degerli
kanitlar saglayacak ve bu egitim yoOntemlerinin
etkilerinin karsilastirilmasina olanak saglayacaktir.

Etik hususlar

Aragtirmanin Etik Kurul izni, XXX Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (karar numarasi: 09.2023.240). Diyabetik
Ayak Bilgi Olgegi, Ayak Bakimi Davranis Olgegi ve
Diyabetik Ayak Bakimi Oz Etkililik Olgegi’nin veri
toplama araci olarak kullanilabilmesi icin gegerlik ve
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giivenirlik ¢alismasin1 yapan yazarlardan goriis ve
Olcek kullanim izinleri (Ek-3) alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim katilimcilara arastirmanin
amaci, tiirii, uygulama siireci ve haklar agiklanacaktir.
Ayni zamanda bilgilendirilmis yazili onaylar1 alinarak
goniillii olur formu imzalatilacaktir. Bu ¢alisma
Helsinki Bildirgesi (Diinya Tabipler Birligi Genel
Kurulu, Fortelez, Brezilya, Ekim 2013) ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilecektir.
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Veri toplama: AK

Veri analizi ve yorumlama: AK, SO
Literatiir tarama: AK, SO
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Son onay ve sorumluluk AK, SO.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar c¢atismasi beyan
etmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
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