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OZET

TiP 1 DIYABET DAMGALAMA DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN
TURKCE GECERLILIK VE GUVENIRLIGI

o . ECEMUTLU _
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI, iZMiR, 2019

Amag: Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1- DDDO)’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligini yapmaktir.

Yontem: Metodolojik tipte tasarlanan ¢alisma, Temmuz 2018 — Mayis 2019 tarihleri
arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji, Dahiliye-1 ve Dahiliye-2
Polikliniklerine bagvuran Tip 1 diyabet tanisi olan 147 birey ile yiiritiilmiistiir.
Orneklem disinda olan Tip 1 diyabet tanis1 olan 10 birey ile pilot ¢alisma, drnekleme
dahil olan 30 birey ile 2-4 hafta sonra tekrar test uygulamasi yapilmistir. Veriler
Tamtict Bilgi Formu ve Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 22 ve Mplus Version 7.4 kullanilmistir.
Olgegin gegerlilik degerlendirmesinde; dil gegerliligi (grup-geri ceviri yontemi),
kapsam gegerliligi (Polit&Beck teknigi), yap1 gegerliligi (faktor analizi ve bilinen grup
karsilagtirmasi), yizey gecerliligi ve goriinlim gegerliligi (pilot ¢alisma); giivenirlik
degerlendirmesinde; degismezlik (test-tekrar test giivenirligi) ve i¢ tutarhilik
(Cronbach Alpha Giivenirlik katsayisi ve madde toplam korelasyonu) analizleri
yapilmistir.

Bulgular: Tip 1-DDDO’nin gecerlilik ve giivenirliginde; kapsam gecerlilik
degerlendirmesinde Ol¢ek maddelerinin  %94,7’sinin madde kapsam gecerlilik
indekslerinin - (M-KGI) degerlerinin 0,80 ve iizerinde, yap1 gegerlilik
degerlendirmesinde oOl¢egin bilinen gruplart ayrabildigi, 6lcegin faktorlenebilir
(KMO= 0,86) oldugu, dogrulayici faktor analizine gore 6lgegin Tiirkge Formunun da
ti¢ faktorlii yapiyr dogruladigr ve faktor yiiklerinin 0,34 ile 0,87 arasinda ve uyum
indeks kriterlerine (CFI=0.90, TLI=0.89, RMSEA=0.069, SRMR=0,065, Chi-
square/df= 1.706) gore uygun diizeyde oldugu belirlenmistir., Olgegin test -tekrar test
giivenirligi degerlendirmesinde toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin r degerlerinin 0,82
tizerinde, i¢ tutarlilik degerlendirmesinde 6l¢ek biitiinii ve alt boyutlari icin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayilari’nin sirasiyla 0.89, 0.81, 0.80, 0.81 oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Yapilan analizler sonucunda, Tip 1-DDDO’nin dil gegerliligi, gdriiniim
gegerliligi, ylizey gegerliligi, kapsam/igerik gecerliligi, yap1 gegerliligi, test-tekrar test
glivenilirligi, Cronbach alfa i¢ tutarliligi oldugu belirlenmistir. Bu bulgulara gore, Tip
1-DDDO’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlige sahip oldugu, Tiirkiye’de Tip 1
diyabet tanisina sahip bireylerin yasadiklar1 ve hissettikleri damgalamay:
degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, Damgalama, Ayrimcilik, Giivenilirlilik, Gegerlilik



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF
TYPE 1 DIABETES STIGMA ASSESSMENT SCALE

o . ECEMUTLU _
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI, iZMiR, 2019

Aim: The aim of this study was to determine the Turkish validity and reliability of the
Type 1 Diabetes Stigma Assessment Scale (Tip 1- DDDO).

Method: The study which was designed in a methodological type, was conducted in
July 2018 - May 2019 with 147 people diagnosed with Type 1 diabetes at a Training
and Research Hospital Endocrinology and Internal Medicine 1-2 Polyclinics. Pilot
study was conducted with 10 individuals with a diagnosis of Type 1 diabetes outside
the sample and 30 individual included in the sampling were re-tested after 2-4 weeks.
The data were collected using the Descriptive Information Form and Type 1 Diabetes
Stigma Assessment Scale. SPSS 22 and Mplus Version 7.4 were used for data analysis.
To determine the validity assessment of the scale; language validity (group-back
translation method), content validity (Polit&Beck technique), structural validity
(factor analysis and known group comparison), face validity and appearance validity
(pilot study); to determine the reliability assessment of the scale stability (test-retest
reliability) and internal consistency (Cronbach Alpha reliability coefficient and item-
total correlation) analyzes were performed.

Findings: In the validity and reliability of Tip 1- DDDO; In the content validity
assessment, 94.7% of the scale items were found to have an item validity index (I-
CVI) 0.80 and above, in the construct validity assessment, the scale can factorable
(KMO =0.86) and it was determined that the scale was able to separate known groups,
according to the confirmatory factor analysis, the Turkish version of the scale also
confirmed the three-factor structure and the factor loadings were between 0.34 and
0.87, and the goodness of fit indices criteria according to the appropriate level (CFI =
0.90, TLI = 0.89, RMSEA = 0.069, SRMR = 0.065, Chi-square / df = 1.706). In the
test-retest reliability evaluation of the scale, total and subscale scores were found to be
0.82 above r values, in the internal consistency assessment, the Cronbach's alpha
reliability coefficients for the whole scale and its sub-dimensions were found
respectively to be 0.89, 0.81, 0.80, 0.81.

Conclusion: As a result of the analyzes, it was determined that Tip 1- DDDO had
language validity, face validity, content validity, structural validity, test-retest
reliability and Cronbach alpha internal consistency. According to these findings, Type
1-DDSS was found to have validity and reliability in Turkish. It has been indicated to
be valid and reliability measuring tool to be can used in assessing the stigmatization
experienced and felt by individuals with type 1 diabetes in Turkey.

Key Words: Type 1 diabetes, Stigma, Discrimination, Reliability, Validity.
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BOLUM I

1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan beta hiicrelerinde firetilen insiilinin siirekli
olarak kaybi sonucu olusan bir hastaliktir (1). Cocuk diyabeti olarak da bilinen
hastalik, bir¢ok yetiskin bireyde de goriilmektedir (2). Tip 1 diyabet genellikle kiigiik
yaglarda ortaya ¢ikan ve yasam boyu siiren kronik bir hastalik oldugu i¢in bu bireyler
birgok psikososyal sorun ve psikiyatrik bozukluk i¢in risk altindadir. Yapilan bir
calismaya gore diyabet tanili bireylerin %46’sinin psikososyal sorun yasadiklari
belirlenmistir. Bu sorunlardan ve belki de en 6nemlilerinden biri de damgalama ve

ayrimciliktir (3,4).

Wens ve ark (2013)’nin (5) Tirkiye’nin de dahil oldugu 17 farkli iilkede
(Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Fransa, Almanya, /talya, Hindistan, Cin vb.)
diyabette ayrimcilif1 arastirdiklar1 ¢aligmada, iilkelere gore degismekle birlikte
diyabet tanisina sahip bireylerin %10.4-31.0’inin ayrimciliga ugradigi tespit edilmistir.
Ayni arastirmada Tiirkiye’nin en st siralarda yer aldigi ve ayrimcilia maruz
kalanlarin oraninin yaklasik %28 oldugu belirlenmistir . Yapilan ¢esitli calismalarda
da, Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin damgalanma oranlarinin farklilik gosterdigi
ve %31-52 arasinda degistigi belirtilmistir (5,6). Tip 1 ve Tip 2 diyabete sahip bireyler
karsilastirildiginda ise, Tip 1 diyabet tanili bireylerin daha fazla ayrimciliga maruz
kaldig bildirilmistir (5). Bu nedenle Tip 2 diyabete kiyasla Tip 1 diyabette damgalama
ile miicadele iizerine daha ¢ok ¢alismak gerekmektedir. Nitekim, Uluslararasi1 Diyabet
Federasyonu (IDF)’nun yaymladig1 strateji planinda ve Tiirkiye’de yayinlanan
Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefleri ile Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020

vizyonunda diyabet tanisi almis bireyler i¢in ayrimciligin engellenmesi gerektigi

belirtilmistir (7-9).



Diyabet tanisina sahip bireyler damgalamadan fiziksel, psikolojik, emosyonel ve
sosyal olarak bircok sekilde etkilenmektedir. Bu nedenle damgalamanin
degerlendirilmesi ve azaltilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (10). Bireylerin damgalanma
durumu erken tanilanmadiginda, bireylerin etkilenme diizeyleri artmaktadir.
Bireylerde, damgalamadan etkilendigi 6lgiide hastalik belirtileri artmakta ve hastalik
yonetimleri zayiflamaktadir (11). Bu nedenle son yillarda diyabet tanili hastalarda
damgalama ile ilgili uluslararasi alandaki calismalarda artis oldugu (6,12,13) ve
damgalamay1 degerlendirmek i¢in anketlerin, cesitli gostergelerin ve Olgeklerin
kullanildig1 bilinmektedir (13,14). Ayrica, tilkemizde HIV, psoriasis Veya tiiberkiiloz
gibi hastaliklarda damgalama ile ilgili aragtirmalar ve 6l¢ekler bulunmasina (15-17)
karsin diyabette damgalama ile ilgili yapilmis yeterli sayida arastirma bulunmadigi
goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni belki de bu alanda standardize bir dlgme
aracinin olmamasidir. Bundan dolayr damgalamay: tanilamak igin Standardize bir
6lgme aracina ihtiya¢ duyulmaktadir. Tip 1 diyabette ve Tip 2 diyabette damgalama
farkli sekillerde goriildiigii igin (6,18,19) ayri ele alinmalart ve degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Bu 6zden hareketle, bu ¢alismada Tip 1 diyabet tanili hastalardaki
damgalamay1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6nemli bir arag olan Type 1
Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-1)’nin Tirk¢e gegerlilik ve giivenirligi
yapmak amag¢lanmistir. Béylece alanda yapilacak ¢alismalarda kullanilmak tizere Tip
1 diyabet tanili hastalarda damgalamay1 degerlendiren ilk standart 6lgme araci ulusal
literatiire kazandirilmis olacaktir. Ayrica bu arag, alanda ¢alisan hemsireler 6zellikle
de diyabet tanili hastalarla damgalama gibi psikososyal sorunlar1 nedeniyle siklikla
temasta bulunan Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) hemsireleri tarafindan
kolaylikla uygulanabilecektir. KLP hemsirelerinin, fiziksel hastaligi olan birey ve
ailelerinin psikolojik uyumlarini saglamak, yeniden uyumlarini desteklemek, basetme
mekanizmalarimi gelistirmek ve yasam kalitelerini arttirmak icin yapilacaklari takip
ederek uygulamak gibi hasta ve ailesinin sagligin1 koruma ve yiikseltmeye yonelik
rollerinin yani sira bakimin etkinligini azaltan nedenleri saptamak ve bu sorunlari
degistirmek gibi yonetimsel rolleri (20) baglaminda damgalamaya yonelik de
miidahaleleri olmaktadir. Damgalama, Tip 1 diyabet tanili bireylerin tedaviye
uyumunu azalttigi, yasam sorunlariyla bas etmede zorluk yasamasina neden oldugu,

bakimin etkinligini azalttig1 ve yasam kalitesini diigiirdiigli i¢in bu duruma miidahale
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etmek KLP hemsirelerinin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Damgalama
ile ilgili caligmalar yiiritmek, damgalamay1 erken tanilamak, onlemek ve gerekli
psikososyal miidahalelerde bulunmak KLP hemsirelerinin goérevleri arasinda yer
alabilir. Tip 1 diyabette damgalama ile ilgili ulusal literatiire kazandirilacak ilk standart
Olcme araci ile KLP hemsirelerinin damgalama ile ilgili ¢calismalar yiiriitiilmesi i¢in
bir basamak olusturulacak ve bu konuda yapilacak c¢alismalar sayesinde Tip 1
diyabette damgalamay1 6nleme, varolan damgalamay1 azaltma ve bireylerin basetme
becerilerini gelistirerek ve hastaliga uyum siirecini hizlandirarak yasam kalitelerinin

yiikseltilmesine katki saglanacagi diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Tip 1 diyabet tanili hastalardaki damgalamayi
degerlendirmek amaciyla Browne, Ventura, Mosely and Speight tarafindan gelistirilen
Type 1 Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-1)’in Tirkge gegerlilik ve

giivenirligini yapmaktir.
1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

H1:: Tirk¢e uyarlamasi yapilan The Type 1 Diabetes Stigma Assessment
Scale” gegerli bir 6l¢me aracidir.
H12: Tirkce uyarlamasi yapilan “The Type 1 Diabetes Stigma Assessment

Scale” giivenilir bir 6l¢me aracidir.
1.4. Arastirmani Onemi

Diyabette damgalama Tiirkiye i¢in yeni bir kavramdir (5). AIDS, epilepsi gibi
hastaliklar ile karsilastirildiginda  birgok  kisi  diyabet tanili  bireylerin
damgalanmadigini diisiinmektedir. Bunun sebebi toplumun diyabet konusundaki bilgi
diizeyinin diger kronik hastaliklara kiyasla daha yiiksek olmasidir (21). Genel diyabete
yonelik bilgi diizeyine karsin Tip 1 diyabete yonelik bilgi diizeyinin ise daha diigiik
oldugu bilinmektedir. Daha Onlenebilir olarak bilindigi i¢in daha ¢ok bilgi sahibi
olunan Tip 2 diyabet tanil1 bireylere kiyasla Tip 1 diyabet tanili bireyler daha az sosyal
destek almakta (6) ve daha fazla ayrimciliga maruz kalmaktadir (5). Diyabette

damgalama hastalik siirecine uyum saglamada bir engeldir (22). Tip 1 diyabetin



cocukluk ve ergenlik ¢aglarinda ortaya ¢iktig1 ve bu yastaki bireylerin savunmasiz
gruplar ig¢inde yer aldig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, Tip 1 diyabette damgalama
daha itina ile arastirilmasi ve miidahale edilmesi gereken bir konu olmaktadir (6). Bu
nedenle Tip 1 diyabet tanili bireylerde damgalama c¢alismalar1 yapmak Onem
kazanmaktadir. Diyabete uyumun arttirilmasi; diyabet ile birlikte es zamanlh
(komorbit) olarak ortaya ¢ikabilecek depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklarin azaltilmasi; diyabet tanili bireylerin toplum
icinde ¢ekinmeden hastalik yonetimi yapabilmeleri; diyabet tanili bireylerin
Ozsaygilarmin arttirilmasi ve tiim bunlarin yani sira belki de en 6nemlisi olarak diyabet
tanil1 bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in damgalama ile ilgili ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiirkiye’de diyabette damgalamaya yonelik yeni stratejiler belirlenmesine karsin
bu alanda aktif olarak yiiriitillen ¢aligmalar yeterli degildir. Damgalamay1 azaltan
stratejilerden Once, damgalamanin kapsami, siddeti, belirtileri ve etkilerinin
degerlendirilmesi  gerekmektedir(13,14). Bunlar1  aragtirabilmek,  diyabette
damgalamaya yonelik caligmalarin ve hedeflerin saglanmasi i¢in 6ncelikle diyabette

damgalamayi1 degerlendiren standart bir 6l¢me aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan bu o6lcek, Tiirkiye’de ve Diinya’da
diyabette damgalama ve ayrimciliga yonelik belirlenen stratejiler ve hedefler
dogrultusunda, Tip 1 diyabet tanili hastalardaki damgalamay: degerlendirmede, bu
damgalamayi azaltmaya yonelik yapilacak girisimlerde ve bu girisimlerin etkinligini
degerlendirecek calismalarda kullanilabilecektir. Ayrica bu 6lgme araci damgalamay1
erken tanilamak i¢in yapilacak diizenli taramalarda, damgalamaya yonelik planlanacak
egitim programlarinin degerlendirilmesinde ve Tip 1 diyabet tanili bireylerde

damgalamaya yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Ulusal literatiirde benzer bir 6l¢cek bulunmadigi icin Olgek i¢in glivenirlik
caligmas1 olarak sadece test-tekrar test giivenirligi yapilmas: ve takip amagh
poliklinige gelen hedeflenen 6rneklem sayisina ulasilamamakla birlikte 6rneklemin
faktorlenebilir ve kabul edilebilir sinirlar iginde olmasina karsin katilimei bulmakta

giicliik yagsanmis olmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.



BOLUM 11

2. GENEL BILGILER
2.1. Saghkta Damgalama

Damgalama kavrami, 1960 yilinda Goffman tarafindan “etiketleme,
basmakalp diigiinceler, ayirma, statii kaybt ve ayrimciligin bir araya gelmesi ile
olusan toplumsal siire¢” olarak tanimlanmistir (23). Goffmann’a gére damgalama,
hem bireyin digerleri tarafindan normal olarak goriilmeyen karakteristik bir 6zellige
sahip olmasi, hem de bu 6zellige sahip olma durumunun bagkalari tarafindan bilinmesi
sonucu olugmaktadir (23). 1990’11 yillarda sosyoloji alanindaki gelismeler sayesinde
psikoloji ve saglik alanindaki damgalama, giliniimiizdeki dikkat ¢eken konumuna
ulagmustir (24). Saglikta damgalama, bir saglik sorunu ya da saglikla iligkili bir durum
ile tanilanan bireylerin veya popiilasyonlarin toplum tarafindan reddedilmesi ile
karakterizedir (24,25). Saglikta damgalama, genellikle kanser, HIV/AIDS, tiiberkiiloz,
lepra, psoriasis, epilepsi ve mental bozukluklarda gériilmektedir (11,14,16,17,21,26—
28). Her hastaligin farkl1 bir etiyolojisi, belirtisi ve yapist oldugu i¢in damgalama her
hastalik i¢in ayn1 sekilde goriilmemekle birlikte (14) genel olarak ii¢ bigimde ortaya
¢ikmaktadir (14,23,29);

e Toplumsal damgalama (Kisilerarasi damgalama); Kisileraras: iliskiler

sirasinda hissedilen ayrimcilik ve tutumdur. Grup diizeyinde olan damgalama
tiridiir (Diyabetin bireyin sugu oldugunu diisiinme).

o csellestirilmis damgalama (Oz damgalama); bireyin farkinda oldugu

toplumsal damgalamanin birey tarafindan kabul edilmesi suretiyle ortaya ¢ikan
0z-damgalama bireyin kendisini damgalamasidir. Bireysel diizeyde olan
damgalama tiirtidiir (Diyabet tanisina sahip oldugunu ¢evresinden gizleme).

o Yapisal ayrimcilik; ayrimci uygulamalar sonucu orgiitsel/’kanuni uygulamalar

ve toplumsal diizenlemeler ile mesrulastirilmis ayrimciliktir. Sistem diizeyinde

olan damgalama tiiriidiir (Ozel sigortalar: alirken zorluk yasama)

Saglikta damgalamanin en sik karsilasildig hastaliklardan biri de diyabettir.



2.2. Tip 1 Diyabet Tamim ve Sikhgi

Diabetes Mellitus, insiilin hormonunun yetersizligi, yoklugu veya eksikligine
bagli olarak kandaki glikoz miktariin yiikselmesi sonucu olusan kronik bir metabolik
hastaliktir. Kisaca, diyabet olarak tanimlanan hastalik, viicudun savunma sisteminin
pankreastaki insiilin iireten hiicrelere saldirdig1 otomatik bagisiklik reaksiyonundan
kaynaklanmaktadir (30).

Dort diyabet tiiriinden biri olan Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan beta
hiicrelerinde iiretilen insiilinin siirekli kaybi1 sonucu olusur (1,30). Genellikle 30
yasgindan Oonce baglamaktadir. Okul 6ncesi (6 yas civari), puberte (13 yas civari) ve geg
adolesan donemde (20 yas civari) {i¢ pik zaman1 vardir. Ancak ileri yaslarda ortaya
cikabilen Latent otoimmun diyabet (LADA) formunun, ¢ocukluk c¢agi (<15 yas alt1)
Tip 1 diyabete yakin oranda goriildiigii bildirilmektedir (2). Cocuklarda daha sik
tanilanmas1 nedeniyle uzun zamandan beri “cocuk diyabeti” olarak adlandirilmasina
ragmen, Tip 1 diyabet tanili bireylerin ¢ogu yetiskindir (31). Tip 1 diyabetin kiiciik
yaslarda ortaya cikmasi, bir¢ok komplikasyon riski tasimasi, yasam tarzindaki
degisimin zor olmas1 ve kronik bir hastalik olmasi sebebiyle bu bireyler yasam boyu
birgok psikososyal sorun deneyimlemektedir (22). Yapilan bir ¢alismaya gore, diyabet
tanili bireylerin %46’sinin psikososyal sorun yasadigi (4) ve bu sorunlarin en

onemlilerinden birisinin damgalama ve ayrimcilik oldugu bilinmektedir (3,4).
2.3. Tip 1 Diyabette Damgalama

2.3.1. Tip 1 Diyabette Damgalama Nedir?

Diyabet tanisina sahip bireylerin hissettikleri ve algiladiklar1 damgalamaya
diyabette damgalama denilmektedir (32). Ulkemiz i¢in yeni bir kavram olan diyabette
damgalama, 21. yiizyilda bir¢ok iilke i¢in olduk¢a 6nemli bir konu olmustur (33). Her
ne sekilde olursa olsun damgalama ve ayrimciliga maruz kalma durumunda, etik
ilkelerin (34), insan haklarinin ve sosyal haklarmn ihlal edilmesi s6z konusudur (35—
37).

Oz-damgalama ve toplumsal damgalama, yapisal damgalamaya kiyasla daha
sik goriilmektedir (3). Toplumsal damgalama, 6z-damgalamay1 arttirmaktadir. Oz-

damgalama deneyimleyen bireyler toplumdan uzaklagsmakta ve toplumdan



uzaklastiklart i¢in toplumsal damgalama daha da artarak kisir bir dongii haline
gelmektedir (11,23).

Toplumun diyabet ile ilgili bilgi diizeyinin AIDS, epilepsi gibi hastaliklara
kiyasla daha fazla olmasina bagli olarak diyabet tanili bireylerin daha az damgalandigi
diistiniilmektedir (3,21). Ancak, Tip 2 Diyabete kiyasla Tip 1 diyabetle iligkili bilgi
diizeyinin daha diisiik oldugu (21) ve bu nedenle Tip 1 diyabet tanili bireylerin daha
fazla ayrimciliga maruz kaldigi belirlenmistir. Tip 1 diyabet tanisina sahip bireyler,
isyerinde, okulda veya toplumda ¢ok fazla desteklenmediklerini ve daha fazla
ayrimciliga maruz kaldiklarini ifade etmektedir (5). Bunun tam tersi, Tip 2 Diyabet
tanisina sahip bireyler de, Tip 1 diyabetin bireyin kusuru olmadigin1 ve genellikle
cocuklukta tanilandigi i¢in bu tamiya sahip bireylerin damgalanmadigin
diisinmektedir (19). Sonug olarak, her iki diyabet tipinde goriilen damgalama farkli
sekillerde ortaya ¢ikmaktadir (6,18,19). Bu nedenle Tip 1 diyabet ve Tip 2 diyabette
damgalama ayri sekillerde ele alinmakta ve degerlendirilmektedir. Diyabete uyumda
engel olusturmasi, daha savunmasiz olan ¢ocuklukta ve ad6lesan donemde ortaya
¢ikmasi ve toplumun konu ile ilgili bilgi diizeyinin az olmasi1 nedeniyle Tip 1 diyabette
damgalama, Tip 2 diyabete kiyasla oncelikli olarak miicadele edilmesi gereken bir
konu olmaktadir. Diyabette damgalama ile miicadele i¢in damgalamaya yonelik
stratejiler gelistirilmelidir. Bunun i¢in de diyabette damgalama semasinda gorildigi
tizere, damgalama kaynaklarinin, damgalamanin etiyolojisi ve belirtileri ile

damgalamanin birey tizerindeki etkilerinin bilinmesi gerekmektedir (Sekil 1).
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damgalamanin p ¢ .
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[ Diyabette damgalamaya yonelik stratejiler ]

Sekil 1. Damgalamanin semast



2.3.2.Tip 1 Diyabette Damgalama Sikhg:

Yapilan ¢alismalarda, Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin damgalanma
oranlarinin farklilik gosterdigi ve bireylerin %31-52 arasinda degisen bir oraninin
ayrimciliga maruz kaldigi bildirilmektedir (5,6). Browne ve ark. (2014)’nin yaptigi bir
calismada, Tip 1 diyabet tanili bireylerin %93t Tip 1 diyabet tanisinin bir
damgalanma olduguna inanmaktadir (6). Brazeau ve ark. (2018)’nin geng eriskinlerde
yaptig1 bir diger calismada ise, (19-24 yas arasi) %69,3’u tan1 almay1 damgalama
olarak degerlendirmektedir (38). Yapilan baska bir ¢alismada ise; Tip 1 diyabet
tanisina sahip bireylerin %76’smin; yetiskin Tip 1 diyabet tanisi olan bireylerin
%74intin ve Tip 1 diyabet tanili c¢ocuklarin ailelerinin %83’{iniin sosyal
damgalamaya maruz kaldigi belirlenmistir (39). Yapilan literatiir taramasinda, Tip 1
diyabette damgalamaya iliskin birgok farkli oran ve hatta u¢ degerler oldugu
goriilmektedir (5,6,38,39). Birbiri ile tutarsiz olan bu degisken sonuglarin, diyabette
damgalamaya yonelik standart bir 6lgme araci olmamasinin, bazi bireylerin uygulanan
damgalamay1 damgalama olarak gérmemesinin (19) ve damgalamay1 degerlendirmeye

yonelik hazirlanan anketlerin farkli olmasinin bir sonucu oldugu diistiniilmektedir.
2.3.3.Tip 1 Diyabette Damgalamamn Nedenleri

Toplum tarafindan cevreden elde edilen diyabet hakkindaki yanlis bilgi
(diyabetin asirt kiloya bagli olarak bireyin kusuru sonucu olustugu diistincesi gibi),
gelecekte ekstremitelerin ampiite edilecegi, gérme yetisinde kayip yasanacagi gibi
komplikasyonlarin ve hatta 6liimiin kesin olarak gerceklesecegi diisiincesi (5,40,41),
diyabet komplikasyonlarina bagli korku ve yanlis anlasilma (hipoglisemi yasayan
bireyi sarhos zannetme) (3,4) ve diyabetin bulasici oldugu diisiincesi (3,4,41)
kisilerarasi/toplumsal ve/veya igsellestirilmis damgalamanin nedeni olmaktadir.
Ayrica diyabet ile iligskilendirilmis bazi durumlarin varhigy; fiziksel 6zellikler (obezite)
ve buna bagl olusturulan negatif stereotipiler (tembel, sagliksiz, sisman, kendini
kontrol edemeyen bireyler oldugu diisiincesi) (3,6,11) ve diyabetin goze carpan
ozellikleri (insiilin enjeksiyonu, glikometre vb.) (3,11,25) de diyabette damgalama
nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin ilk 6grenildigi andaki korku, anksiyete
ve umutsuzluk duygulari, diyabet komplikasyonlarindan korkma (25,40) ve 6zellikle

insiilin kullanimima bagli kilo vermede azalma, kilo aliminda artis hatta obezite



varligina bagli beden imaji ve benlik saygisinda azalma ve etkisiz bas etme
stratejilerine sahip olma (42) da 6zdamgalamanin nedeni olabilmektedir. Tiim bunlarin
yan1 sira biiylik bir gii¢ olan medya da damgalamanin énemli kaynaklarindan biridir
Medyadaki yanlis anlasilmalar, Tip 1 ve Tip 2 diyabet ayriminin yapilmamasi, Tip 1
diyabetin nadiren ele alinmas: (6), medyada “diyabetli” ya da “diyabet hastast”
seklinde damgalayic1 ifadelerin yer almasi (33) ve diyabet tanili bireylerin
yasamlarinin medyada yanlis bigimde resmedilmesi (10) nedeniyle damgalama ortaya
cikabilmektedir. Tip 1 diyabette damgalamanin etiyolojisinde dikkat ¢eken bir nokta
da, toplumun Tip 1 diyabete sahip bireyleri tip 2 diyabet ile iliskilendirerek damgalama
yapmasidir (6). Tiim bunlarin yani sira, bu etiyolojilerin tamaminin gegerli olmadigini,
diyabetin gozle goriilebilen bir hastalik olmamasindan dolay1 diyabette damgalamanin
sadece obezite varligi ve insiilin enjeksiyonundan kaynakli oldugunu belirten

caligmalar da mevcuttur (19).

Ozet olarak, damgalamadan séz edebilmek icin 3 temel bilesenin varligi

gerekir (11,14,25).

Hastaligin bireyin kusuru sonucu olustugu diisiincesi
Hastaligin diger bireyler i¢in tehlikeli oldugu diisiincesi

Hastaligin bireysel yetkinlikte tehlike/yetersizlik olugturmasi

2.3.4.Tip 1 Diyabette Damgalama Belirtileri

Toplum ya da birey tarafindan uygulandigi igin toplumun ve bireyin
ozelliklerine gére damgalamanin sekli ve damgalama uygulanan gruplar degiskenlik
gostermektedir. Damgalama, bireyin kendisi, toplum, aile, arkadaslar, meslektaslar,
okul Ogretmenleri, isverenler, medya, saglik personeli/saglik sistemi tarafindan
gergeklestirilebilir  (6,19). Diyabette damgalama diger kronik hastaliklar ile
karsilastirildiginda ¢ok daha farkl sekilde goriilmektedir.

Oz-damgalama yasayan bireylerde; diyabeti reddetme, suglanacagi ve
ayrimcilik yasayacagi korkusuyla veya diyet yonetimine karigmamalart i¢in diyabet
tanisina sahip oldugunu ¢evreden gizleme (25,43,44), insiilini yalnizca kamuya agik

tuvaletler veya evde enjekte etme, kalabalik alanlarda seker Ol¢iimii yapmaktan



kaginma (3,45) ve 6zel bir ortam arama (46), arkadas, okul ve is ortamlarindan, diyabet
yonetiminden kaginma (46) goriilebilir. Bireyler damgalama yasamasalar bile diyabete

sahip olduklar1 i¢in utang ve su¢luluk yasayabilir (32).

Kisilerarast damgalama yapilan bireylerde; toplumdan dislama varken (24)
diyabet tanil1 bireylerdeki damgalamada ise, diyabetin bireyin sugu oldugunu diisiinme
(3,40), diyabet tanili bireylerin her zaman hasta oldugunu ve hicbir sey
yapamayacaklarini diistinme (41), insiilin enjeksiyonu yapan bireyleri uyusturucu
bagimlis1 zannetme (4,6,40), hipoglisemi yasayan bireyleri sarhos zannetme (4,6),
sorumsuz ve tembel olduklarini diisiinme (19), diyabet tanili bireylerin bir¢ok seyden
mahrum ve yiyecekler agisindan kisitlamis olduklarini diisiinme (41), sagliksiz veya
sekerli yiyeceklerin ya da kisitlamalarin oldugu yerlere davet edilmeme
(6,19,37,47,48), diyabet tanili bireyler ile duygusal iliski ve evlilik yasamak istememe
ve diyabet tanili bireylerin aile yagamini ve gebeligi etkileyecegi i¢in evlenmemesi ve
gebe kalmamasi gerektigini diistinme (41) ve pozitif ayrimcilik gosterme (40) (asir
sefkat gosterme, Yyapabilecegi konularda bile destekleme) seklinde damgalama
goriilmektedir. Cocuklarda okulda dislama, oyun alaninda zorbalik veya alay edilme

seklide ayrimcilik yapilmaktadir (6).

Ailelerin yaptigi damgalamada ise, diyabet tanili bireylerin bir yiik oldugunu
diisinme ve ¢evreden ¢ocuklarinin diyabet oldugunu gizleme yer almaktadir (41).

Yapisal damgalamada ise; vardiyali islere bagvurularin reddedilmesi, diyabet
tanisina sahip oldugu ogrenildiginde ya da saglik kontrolleri veya insiilin
enjeksiyonlarinin ise devami ve is performansini azaltacagi gerekgesi ile isten
¢ikarilmasi ve bireyin yapabilecegi isten ¢ok daha hafif islerin verilmesi (4,19,49),
ucak bileti veya ¢esitli sigorta tiirlerini alirken giiglik yasama (47,48) seklinde

damgalama ve ayrimcilik yapilmaktadir.
2.3.5.Tip 1 Diyabette Damgalamamn Etkileri

Saglikla iligkili damgalamada o6tekilestirildigi i¢in bireyler savunmasiz hale
gelmektedir. Diyabet tanili bireylerin toplumun damgalamasina ek olarak 06z-
damgalama bircok olumsuz etkiye neden olmaktadir (25,50). Bireylerin
damgalamadan etkilenme diizeyleri, damgalayan ve damgalanan bireylerin

damgalama giictine baghdir (11). Bireyin damgalanmadan etkilenme diizeyini,
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damgalayan kisi(ler), damgalamanin bir¢ok alanda (sosyal hayat, ¢alisma hayati,
psikolojik) yapilmasi, kisisel, sosyal ve ekonomik kaynaklardaki bireysel farkliliklar
(11) ya da damgalanan bireyin algilama bigimi (24,41,44) etkilemektedir.

Toplumsal damgalama, bireyin kimlik yapisinin degismesine neden olur.
Degisen kimlik yapis1 ©6z-damgalamayr arttirmaktadir  (41). Oz-damgalama
deneyimleyen bireyler toplumdan uzaklasmakta ve toplumdan uzaklastiklari igin
toplumsal damgalama artmaktadir (23,32). Zamanla bu durum bir dongii haline
gelmektedir. Bu nedenle damgalama, aniden ortadan kaldirilabilecek bir kavram
degildir. Damgalama ortadan kaldirilsa bile yeni bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Bu
yiizden damgalanan bireyler uzun siire damgalamaya maruz kalir. Bu nedenle bireyi
fiziksel, sosyal, emosyonel ve psikolojik olarak birgok yonden etkileyebilir (11,41).
Damgalama psikolojik bir durum ve psikolojik bir siirectir. Bu nedenle damgalamanin
psikolojik siirecleri etkileyerek, kendine bakim davranisi, fizyolojik oOzellikler,
metabolik kontrol ve aile fonksiyonlari iizerinde etkisi olacagi diistiniilmektedir.

(Sekil 2)

Fizyolojik
Ozellikler

Psikolojik
Ozellikler

Kendine Bakim

Davranisi

/x\\

) v

Psikolojik

Durum

Metabolik
Kontrol

Fonksiyonu

Sekil 2. Diyabet ve Psikolojik Siireg
(Kaynak: Ryan CM. Psychological Factors and Diabetes Mellitus. Ed (s). In.Pickup JC, Williams G.
Textbook of Diabetes, 2nd ed., Blackwell Science Ltd, Oxford, 1977,p. 66.3.)

Damgalamaya kars1 gosterilen etkisiz bas etme mekanizmalar1 bireyin

etkilenme diizeyini arttirmaktadir (11,44). Diyabette en sik goriilen bas etme
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mekanizmalar1 ylizlesme ya da damgalamada ka¢ma/kagimmadir (11). Bireyler,
damgalanmadan etkilenmeye bagladiklarinda, damgalama yasayan bireyde Once
korku, utang, kendini suglama, kendine giivensizlik, endise, 6fke, depresyon, stres,
tiztintii, umutsuzluk ve korku goriiliir (10,19,51). Daha sonra bireyin benlik saygis1 ve
beden imaj1 azalmaya baslar (14,23) ve en onemlisi de damgalama bireyin kimlik
algisinin degismesine neden olur (41). Birey kendini yalniz hissedebilir ya da toplum
onu direk olarak uzaklastirabilir (11). Statii kayb1 bireylerin benlik saygilarini, kendine
giivenlerini, is hayatini, basarilarini, sosyal hayatini ve hatta es se¢imlerini bile
etkileyebilir (11,41). Damgalamanin, psikolojik stres, psikiyatrik morbidite (6zellikle
depresyon) (32), korku, evlilik, arkadaslik ve aile iliskilerinde sorun (5,6) ve
engellilikte artma veya emosyonel iyilik hali, bos zaman aktiviteleri, sosyal katilimda
azalma (5) ve hastaligi gizleme (25,43,44) gibi bircok psikolojik etkisi vardir
(3,6,46,10,12,14,24,25,33,40,43). Egitim, istthdam ve c¢alisma olanaklarinda azalma
ve buna bagli olarak ekonomik durumda bozulma goriilebilir (5,36). Wens and ve ark.
(2013)’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore (5); damgalama yasayan diyabet tanili bireylerin
%49’unun emosyonel iyilik hallerinde, %48’inin ekonomik durumunda, %43 ’iiniin
bos zaman aktivitelerinde, %43 liniin is ve egitimlerinde, %30 unun aile, arkadas ve
akran iliskilerinde degisim yasadiklar1 ve damgalama yasamayan diyabet hastalart ile
karsilastirildiginda emosyonel iyilik halindeki degisimin anlamli; ekonomik durum,
bos zaman aktiviteleri, is ve egitim ve aile, arkadas ve akran iliskilerindeki degisimin

ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptanmustir.

Psikolojik etkilerinin yanm sira damgalama dolayli olarak fiziksel sagligi da
etkilemektedir. Brazeau ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢alismaya gore (38); damgalanan
bireylerin damgalanmayan bireylere kiyasla, zayif glisemik kontrol oranlarinin iki kat
daha yiiksek oldugu; HbA1c>% 9 (> 75 mmol/mol) oranlarinin 3 kat daha yiiksek
oldugu; ciddi hipoglisemik atak olasiliginin ise yaklasik 2 kat daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Damgalama, 6z bakim aktivitelerinin, tedaviye devam etme
motivasyonunun (3,11), diyabet bakiminin, diyabet yonetiminin ve genel saglik arama
davraniglarinin azalmasina (3,6,10,12,14,24,25,33,40,43,46) ve baz1 kaynaklara gore
dogrudan bazi kaynaklara gore de dolayr olarak (stres ile) HbAlc diizeyinin
yiikselmesine (38,46) neden olmaktadir. Bu etkilerinden dolayr damgalama diyabet

komplikasyon riskini arttirmaktadir (52). Damgalama sadece bireysel bir durum
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degildir ve damgalanan diyabet tanili bireyin ailesini de etkileyebilmektedir (40,41).

Bazen, aileler ¢ocuklarimin diyabet tanili olduklarin1 gizleyebilir, bazen de aileler

etiketleme yapabilir (41).

Temel olarak diyabette damgalamayi 6zetleyecek olursak (Sekil 3) (Sekil 4);

Zaman
Tanidan
once
Hastalik
olusumunun
Tamda algilanmast
Korku ve
umutsuzluk
Tanidan /
sonra
Igsel
damgalama
(Igsellestirilmis
Tamdan olumsuz benlik
ek imgesi ve
zaman kendini
sonra suglama)

Hastalik etiyolojisi
hakkinda bilgi

Belirtileri
tanimada

basarisizlik

Giiglii diger insanlardan
(profesyoneller ve uzmanlar) hastalik

yonetimi hakkinda bilgi edinme

Kisilerarasi Stigma
Goriilebilir
tam
gostergeleri Gelecekteki
becerileri | V] Yapisal ayrimeilik
(kilo ayrimcilik korkus
yonetimi,
instilin
enjeksiyonu) v
Secici olarak ifsa etme

Sekil 3. Diyabette damgalama yapist

Kaynak: Della LJ., Ashlock MZ., Basta TB. Social Constructions of Stigmatizing Discourse Around
Type 2 Diabetes Diagnoses in Appalachian Kentucky. Health Commun. 2016;31 (7):806-14.
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Sekil 4. Diyabette damgalama ile ilgili yap1 (* sadece Tip 2 diyabete 6zgiidiir)

Kaynak: Schabert J, Browne JL, Mosely K, Speight J. Social stigma in diabetes: A framework to understand a

growing problem for an increasing epidemic. Patient. 2013;6 (1):1-10.
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2.3.6.Tip 1 Diyabette Damgalamay1r Onlemeye Yonelik Stratejiler

Saglikta damgalamada her saglik durumuna 6zgii belirtiler ve damgalama
sekilleri farkli oldugu i¢in genel bir damgalama etkisiz kalmaktadir. Bunun i¢in her
saglik durumuna iliskin ayr1 damgalama stratejilerinin gelistirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir (24,33,53).

Diyabet tanili bireyler, her birey gibi damgalanmamak ister ve bu diyabet tanili
bireyler i¢in ¢ok daha 6nemlidir (25,40). Ciinkii diyabet yonetimini etkin bir sekilde
gerceklestirmek icin bireylerin damgalama ve damgalanmadan uzak olmalar

gerekmektedir (25,45).

Damgalama miidahaleleri, bireylere destek saglamak, toplumda damgalama
yapan bireylerde davranis degisikligi yapma ve damgalamay1 kontrol etme/ortadan
kaldirma amaciyla yapilmaktadir (24). Damgalamaya yonelik yapilan miicadelede,
damgalamanin yapilma yerine, sekline ve etkisine yonelik stratejiler gelistirilmelidir
(11). Damgalamaya yonelik stratejiler gelistirildiginde bile damgalamanin hemen
degil zamanla azalacagini unutmamak gerekmektedir (11). Bu nedenle stratejilerin
sonuglarin1 belirli zaman araliklariyla hem 6z-damgalama hem de toplumsal
damgalama agisindan degerlendirmek gerekmektedir (11,24). Belirli araliklarla
degerlendirme yapmak, farkli stratejilerin etkinligini degerlendirmek ve en etkili
stratejileri belirlemek i¢in olduk¢a Onemlidir (24). Yapilan bir calismaya gore,
diyabete sahip olan ve olmayan bireyler tarafindan bireysel, toplumsal, aile ve kurulus
diizeyindeki anti-stigma uygulamalarinin Oncelikleri degerlendirilmis; bireysel
uygulamalar en az, toplumsal uygulamalarin en yiiksek oncelige sahip olmasi gerektigi
sonucuna varilmis olmasina karsin uygulamalarin 6nceligi agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (33). Bireysel stratejiler sadece bireye yarar saglamakla kalmaz, ayni
zamanda toplumsal damgalanmay1 azaltmaya da yardimci olabilir. Bunun yaninda
kiiciik capli ve bireye 6zgii stratejiler gelistirmek daha kisa siirede hayata gecirilebilir.
Bu nedenle 6ncelikle bireye 6zgili yapilacak degisimler planlanabilir (25,33). Sadece
kiiglik gaplt stratejiler yetersiz kalacagi i¢in ¢ok yonli ve ¢ok kapsamli daha biiyiik
stratejiler gerekmektedir. Bu yiizden damgalamay1 olusturan tutum ve davranislarda
koklii degisimler yaratacak stratejiler belirlenmelidir (11). Kokli degisimlerin basinda

strateji plani, mevzuat ve politika gelistirmek gelmektedir (11,14,32). Ancak sosyal
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politika ve mevzuat gelistirmek icin de tamamlayict ve tanimlayici arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir (24).

Damgalamada ge¢ tanilama ya da hi¢ tanilamama damgalamanin etkisini
arttirdig1, saglik maliyetlerini ve tedaviyi zorlastirdigi i¢in erken tanilama oldukca
onemlidir (24). Arastirma yapmak, tanilamak ve damgalamay1 degerlendirmek igin
gereken, ancak suan Ozellikle iilkemizde eksik olan Kilit nokta damgalamay1
degerlendirebilecek, damgalama diizeyini Ol¢ecek standart bir Ol¢gme aracinin
olmamasidir (11). Standart bir 6lgme araci, ayn1 zamanda uygulanan miidahalelerin
degerlendirilmesi ve farkli yaklasimlar arasinda karsilagtirma yapma olanagi da

sunacaktir (14).

Toplumsal damgalama 6z-damgalamay1 olusturmakta ve bu bir kisir dongii
olarak devam etmektedir (23,32). Bu nedenle damgalama galismalarinda toplumsal
damgalamaya da oncelik verilmelidir. Toplumsal damgalama i¢in damgalama yapilan
yerlerdeki bireylerin (3,11,14) ve toplum i¢in 6nemli kisilerin (ornegin, saglik bakim
personeli, aileler, isyerleri, sosyal hayat siyasi liderler, politikacilar ve égretmenler)
(3,14,24); 6z-damgalama i¢in de, saglik problemi yasayan bireylerin diyabete yonelik
inang/tutumlarim1 ve  damgalama  deneyimlerini  degerlendirmek  gerekir
(3,11,14,24,32). Ayn1 zamanda farkli kiiltiire sahip gruplarda hastaliklar farkli sekilde
algilanabilecegi i¢in hastaliga 6zgii bolgesel tutumlar da degerlendirilmelidir (24).
Standart O6lgme araclari araciligr ile damgalamanin en c¢ok yapildigr alanlar
belirlenmeli ve bu noktalara iliskin stratejiler gelistirilmelidir. Diyabet tanili bireylerin
damgalamaya bagl ayrimciligin1 6nlemek amaciyla yoneticilere ve ¢alisanlara saglik
personeli tarafindan diizenli olarak yapilacak egitimler ile diyabet hastaligi ile ilgili
bilgi verilebilir. Bu egitimlerde, Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin igyerindeki
caliganlara hastalik yonetimi ve diyabet tanili bireylerin hak ve sorumluluklar
hakkinda bilgi sahibi olmanin (10,11,36) diyabetli bireyin ise devamsizlik oranini
arttirmadigi (54) anlatilmalidir.

Giliniimiizde medya biiyiik bir iletisim agidir ve radyo, televizyon, internet ve
cep telefonlari, yapilacak stratejilerin genis kitlelere ulagsmasi i¢in etkili araclardir
(10). Dizi, film ve gazetelerde diyabet hastaligina ve diyabet tanili bireylerin normal

hayatlarina (insiilin enjeksiyonu yapan bireylere, hipoglisemi yasayan bireylere,
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diyabet yonetimine) yer vermek, diyabeti anlatan filmlerin yapilmasi diyabete iliskin
farkindalik olusturup damgalamay1 azaltabilir (4,10,14,32,33). Web siteleri, blog
sitelerinde ve sosyal medya ortamlarindaki diyabet ya da saglikli yasam bloggerlarinin
diyabet, diyabet yonetimi ve diyabette damgalama ile ilgili bilgilendirme yapmalari
saglanmalidir (25,33). Medya damgalamayi durdurabilecegi gibi ayni zamanda
damgalamay1 baslatan ve siirdiiren konumunda da olabilir (10,14,24). Ornegin;
diyabet tanil1 ya da diyabet hastas1 damgalayici bir ifadedir. Bunun i¢in yeni bir kimlik
yapist insa etmek gerekmektedir (41). Bu nedenle “diyabet hastasi veya diyabet tanili”
degil, “diyabet tanili birey veya diyabet tanist olan birey” ifadesinin kullanilmasi
onerilmektedir (33,41). Bazi filmlerde diyabet tanili bireylerin hayatlar1 yanls sekilde
gosterilmektedir (10). Bu nedenle medyada yer alan igeriklerin damgalama yoniinden
denetlenmesi ve degerlendirmesi énemlidir (3,10,14,24,33). Ayn1 zamanda gelisen
teknolojiyi kullanmak da genis kitlelere hitap etmeyi saglayacaktir. Irani and et. al.
(2005) (25), diyabet ile miicadele i¢in Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylere,
damgalama hakkinda bilgilendirici SMS’ler yollayarak bir ¢alisma yapmistir. Buradan
yola ¢ikarak, diyabet tanisina sahip bireylere ve hatta tiim topluma damgalamay1
azaltict mesajlar yollanabilir. Diyabetle ilgili uygulamalara damgalamaya yonelik
igerikler eklenebilir. Medya disinda halka ulasmanin diger yollar1 ise basit mesaja
sahip reklam panolari, karikatiirler, brostirler, gazeteler ve kitaplar olabilir (10). Medya
araglarinda oldugu gibi ayn1 sekilde 6zellikle egitim materyalleri ve kitaplar diyabete

yonelik damgalama agisindan degerlendirilebilir (3,14).

Toplumun diyabet hakkinda bilgilendirilmesi de damgalamay1 azaltmada
onemli bir adimdir (33). Ayrica, diyabet goriilme sikligi yiiksek bir hastaliktir. Bu
yiizden gelecekte her birey birer diyabet aday1 olarak degerlendirilmelidir. Diyabetin
belirtileri az olmasina ragmen bireylere yeni diyabet tanist konuldugunda bu
durumdan ¢ok etkilenebilir. Sadece diyabet tanis1 olan bireylere degil, diyabet tanisi
olmayan bireylere de basit bir sekilde diyabet egitimi vermek, diyabet ile ilgili yanlis
bilgileri azaltip toplumsal damgalamay1 azalttii, koruyucu hizmetleri gelistirdigi,
diyabeti normallestirdigi, diyabet tanisina sahip bireylerle olan empatiyi arttirdigi, yeni
diyabet tanis1 almada hastali§i kabulii sagladigi ve yeni tani sirasindaki 6z-
damgalamay1 azalttigi icin 6nemlidir (24). Bu nedenle, diyabetin nedenleri ve

semptomlari, diyabetin bulasict olmadigi, diyabetin kontrol edilebilir oldugu, insiilin
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enjeksiyonunun bir tedavi sekli oldugu, hipoglisemi ve hiperglisemi yonetimi okul,
ibadethane, kiiltiir merkezi gibi birgok insanin birarada bulanabilecegi yerlerde
anlatilarak topluma farkindalik kazandirilmalidir (10). Aymi zamanda diyabette
damgalamay1 vurgulayan halka acgik ve tcretsiz konferans, panel ve forumlar
diizenlenebilir (10,33,55).

Damgalama bir dongii oldugu igin, toplumsal damlamay1 azaltmanin en 6nemli
adimlarindan bir tanesi de 6z-damgalamayi azaltmaktir (33). Diyabet tanili bireyler,
toplum damgalamasi yasayabilecekleri konusu ile yiizlestirilmelidir (25). Toplumun
diyabet yonetimi ile temasini ve buna aligmasini saglamak i¢in, damgalanmamak adina
kagindiklari insiilin enjeksiyonu ve seker Ol¢iimii gibi uygulamalari, halka agik
alanlarda yapmalarinin 6nemli oldugu (33,55) ve ayrimciliga maruz kalmamanin bir

hak oldugu (35,36) diyabet tanisina sahip olan bireylere anlatilmalidir.

Hastalig1 kabul etmemek 6z-damgalamay1 arttirdig1 i¢in, oncelikle yeni tani
konulan bireylerin hastaligi kabullenmesine yonelik girisimlerde bulunmak c¢ok
onemlidir (25). Hastaligin kabuliinii arttirmak i¢in saglik personelleri tarafindan
hastaligin etiyolojisi anlatilabilir (56). Bireyin hastaligi kabuli ile ilgili psikolojik,
davranigsal ve yas tepkileri mevcut ise psikiyatrik destek saglanmalidir (56-58)
Gliniimiizde birgok ilde diyabet okullar1 bulunmaktadir ve yeni tant konulan hastalar
diyabet okullarinda bireysel ve grup egitimlerine yonlendirilmektedir (33). Bir¢ok
hastaya ulagsmak i¢in diyabet okullar1 uygun bir yer olabilir. Bu yiizden diyabet egitim
programlarina diyabette damgalamayr iceren konu basliklari eklenmeli (25),
damgalamaya maruz kalmanin insan haklari ihlali oldugu (36,37) ve yasal siireg
baslatilabilecegi (36), 6zellikle diyabet komplikasyonlarindan korkan bireylerde daha
yogun bigimde 6z-damgalama goriilebilecegi igin diyabet yonetimi etkili bir sekilde
anlatilmalidir (25,40,45,46,59), Diyete ve yasam tarzina uyumda zorlanma
gozlemleniyorsa degisim saglamak icin sadece brosiir ve kitapgiklar kullanilmamali
ayni zamanda diyet ve yasam tarzi hasta ile birlikte yeniden diizenlenmeli (56), akran
gruplar1 olusturulmali (25,33,40,55), aktiviteler/diyabet kamplari diizenlenmeli (25)

ve bu programlarda diyabette damgalamaya deginilmelidir.

Damgalamaya maruz kalan diyabet tanili bireyler, saglik kontrolleri sirasinda

bunu saglik ekibi tiyeleri ile paylasabilir. Bu yiizden saglik ¢alisanlarin1 konu hakkinda
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bilgilendirmek adina, diyabet ile iligskili damgalama, damgalanan diyabet tanisi olan
bireylerin  diyabetlerini nasil  yonetecekleri ve nasil hukuki yollara
yonlendirebilecekleri konusunda egitim basliklar1 yerlestirmek gerekebilir (36).
Ozellikle 6z-damgalama ve kimlik algis1 degisen bireyler psikoterapiye

yonlendirilebilir (60).

Damgalanan diyabet tanili bireyden dolayi ailesi de etkilenebilir (40) ya da aile
damgalayan veya damgalanan durumunda olabilir (41). Bu nedenle diyabette
damgalama i¢in aile destek gruplarmmin olusturulup etkili bas etme stratejileri

kazandirmak 6nemli adimlar arasinda yer almaktadir (33,55).

Damgalamay1 azaltict uygulamalarin  disinda damgalamanin  bireydeki
olumsuz etkilerini engellemek igin uygun bas etme stratejilerini gelistirecek, benlik
saygisi ve Ozgiiveni arttiracak uygulamalar gergeklestirilmelidir (24,25,42,55). Tip 1
diyabet genellikle ¢ocukluk ya da ergenlik ¢aginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yas
grubundaki benlik saygisindaki degisim hastaligi kabul veya red igin onemli bir
faktordiir. Diisiik benlik saygisi hastalia uyumu olumsuz etkileyebilir. Bu yiizden
benlik saygisini arttirict girisimler Tip 1 diyabet tanisina sahip ¢ocuk ve ergenlerde

cok daha 6nemli hale gelmektedir (25).

Tim bu Onerilen miidahaleleri gelistirirken, en 6nemli nokta gii¢ birligi
olusturmak adina, Tiirkiye Ulusal Diyabet Federasyonu ve diger Diyabet topluluklar
ile igbirligi yapmaktir (24). Bu baglamda, Diinya’da diyabet tanili bireyin haklarini ve
damgalamay1 iceren pek c¢ok strateji plani ve hedefe karsin iilkemizde yeterli

olmamakla birlikte genel diyabet planlari bulunmaktadir

Diinyada, genel damgalamaya yonelik stratejilere ek olarak diyabette

damgalamaya yonelik;

e Global Diabetes Plan 2011-2021°de diyabet ile ilgili 3 hedef belirlenmistir. Bu
hedeflerden iigiincii yani sonuncu hedef diyabette damgalamayi igermektedir (8).

e Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) yayinladigi strateji planinin hedefi
“Ayrimcilik ve damgalamadan bagimsiz miikemmel bir Diinya”dir (8).

e Uluslararasi Diyabet Tanili Bireylerin Haklar1 ve Sorumluluklari Beyanname’

sinde diyabet tanili bireyler i¢in 4 temel hak tanimlanmistir. Bu haklardan bir
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tanesi toplumsal adalet hakkidir. Bu hakkin igeriginde ayrimcilik ile ilgili maddeler
bulunmaktadir (37).
Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2016 yilinda yaymladigi yillik

raporunda, diyabette ayrimcilik ile miicadele edilmesine yer verilmistir (61).
Tirkiye’de;

Tirkiye Diyabet Vakfi’nin yayinladigi Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler
(2010)’ine gore Istanbul Kararlilik Bildirimi (1999)’nde diyabette ayrimcilik
yapildigindan s6z edilmistir (7).

Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun (2005) Madde 14’e¢ gore engelli bireylere (saglik
raporu bulunmas: halinde diyabet tanili bireyler de engelli olarak kabul edilebilir)
yonelik is ile ilgili her durumda ayrimci uygulamalarda bulunulmamasi gerektigi

belirtilmistir (62).
2011 yilindan beri diizenli oturumlar ile toplanan Diyabet parlamentosu bu toplanti

oturumlarinda ayrimcilik ile miicadele konusuna deginmektedir (63).

Diyabete yonelik imajin degistirilmesi i¢in Diyabet Iletisim Kampanyasi’nin 2013
yilinda baslatilmas1 planlanmis (7) olsa da, giinlimiizde bu kampanyaya iliskin

bilgi bulunamamaktadir.

Cocukluk caginda diyabet bakim ve tedavisinin gelistirilmesi ¢alisma grubunun
raporuna gore, ¢ocuklarda diyabet goriilebilecegi farkindaliginin olugmasi igin

medyada bu konuyu ele alan igeriklerin olmasi gerektigi belirtilmistir (7).

Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlar1 (2009) nin uzun dénem hedefleri arasinda

ayrimciligr azaltmak yer almaktadir (64).

Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020°de, dordiincli amagta damgalamaya yonelik
strateji yer almaktadir (9).

Saglik calisanlart i¢in damgalama ile miicadele kaginilmazdir. Ulusal ve

uluslararasi diizeyde yapilan yasal diizenlemeler geregi damgalama ile miicadele

etmek bir sorumluluktur. Aym1 zamanda diyabet tanili bireylerin tedaviye
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katilimini/devamliligini saglamak, fiziksel ve psikolojik sagligi yiikseltmek, bireylerin
psikososyal iyilik hallerinin devamliligin1 saglamak, psikiyatrik bozukluk riskini
azaltmak ve iyilik halini ylikseltmek i¢in damgalama ile miicadele etmek saglik

calisanlarinin olmazsa olmaz gorevleri arasinda yer almaktadir.

2.4. Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlamasi ve Olgek Gegerlilik ve Giivenilirlik

Calismalan

Olgekler/Olgme araglari belirli dlgiimleri yapmak icin kullanilmaktadir. Olgme
aracinin ve 0l¢lim sonuglarinin uygun olmasi aracin yani 6lgegin standardize olmasi
ile miimkiindiir. Veri toplama araci yani 6lgek farkli bir dilde gelistirilip bu dlgegin
istenilen dile uyarlanmasina kiiltiirleraras1 dlgek uyarlamasi denir (65). Ulkemizde
ozellikle psikoloji alaninda kullanilan bir¢cok oOlcek farkli bir kiiltiirde gelistirilip
dilimize uyarlanmistir (66). Alanyazin incelendiginde Olgek gelistirme ve
kiiltiirleraras1 O6lgek uyarlamalarinda segilen yontemlerin farkli oldugu goze
carpmaktadir. Bu nedenle, yapilan 6l¢ek uyarlama calismalarinda izlenen yolun ve

yontemlerin dogrulugunun degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (67).
Olgek uyarlama ¢alismalar1 3 temel parametrede incelenmektedir (65):
- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi,
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi,

- Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi.
2.4.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi / Dil Uyarlamas

Olgegin uygulanacag: dilin disindaki herhangi bir dil ile yazilmis dlgegin
istenilen dile gevrilmesi siirecidir (65). Oncelikle yazar hakki oldugu igin Slgegdi
gelistiren kisi (ler)/kurum (lar) ile yazili iletisime gegilerek orijinal 6l¢egin kullanimi
i¢in yazili izin alinmalidir (65). izinler alindiktan sonra geviri yapilmasi asamasina
gecilmektedir. Bu nedenle dlgeklerin dil uyarlamasini yaparken geviri islemi yapmak
0zen gerektirmektedir. Ceviri islemi gegerlik ve giivenirlik i¢in biiyiik 6nem tagidig
ve dil bir toplumun yapisin1 ve kiiltiirel 6zelliklerini i¢inde barindirdigi i¢in (66)

ceviriyi yapacak olan kisi (ler)in sahip olacagi nitelikler ¢cok 6nemlidir (65).
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Ceviri yapacak olan uzman; her iki dile ve o kiiltiirlerin 6zelliklerine hakim olan
ve ayni zamanda arastirmanin metodolojik boliimiinii yorumlamasini yapabilecek bir

uzman olmasi gerekmektedir (65,66).

Ceviri islemi i¢in ii¢ yontem kullanilmaktadir; geri ¢eviri, tek yonlii ¢eviri ve
grup cevirisi. Tek yonlii ¢eviri isleminde sadece orijinal dilden hedef dile ¢evrilme
islemi yapilmaktadir. Sadece tek tarafli bir islem oldugu i¢in ¢evirmenin bilgi ve
becerisinin yiiksek olmasi gerekmektedir (66). Geri ¢eviri yontemi en gok kullanilan
ceviri yontemidir. Geri ¢eviri isleminde, ¢evirmenlerin birbirinden bagimsiz olmasi
birbirlerinden etkilenmemeleri ¢evirinin dogru/giivenilir olabilmesi i¢in ¢ok dnemlidir
(65). Ceviri islemi yapilmadan 6nce arastirmaci g¢eviri islemini etkileyebilecek olan
sozciik, deyim ve Ozel anlamlar hakkinda g¢evirmenlere bilgi vermelidir. Birinci
cevirmen, orijinal 6l¢egi hedef dile cevirirken ikinci ¢evirmen ise birinci ¢evirmenin
cevirdigi hedef dile sahip 6l¢egi orijinal dile yeniden ¢evirmektedir. Daha sonra iki
cevirmen tarafindan tutarsizliklar diizeltilip 6lgege son hali verilmektedir (65). Grup
cevirisi islemi, gruptaki Kkisiler birbirlerinden etkilenebilecegi i¢in geri geviri
yontemine gore daha etkisiz bir yontemdir (66). Bu yontemde her iki dili konusabilen
ve anlayabilen gruplar olusturulur (65). Gruplar birlikte ya da ayr1 sekilde 6l¢eklerin
cevirisini gergeklestirir. Daha sonra en uygun olan ¢eviri grup iiyeleri ya da bagimsiz

bir ¢evirmen tarafindan segilip ¢evirinin son hali elde edilir (66).
2.4.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olgegin standardize olmasi icin “Gegerlik” ve “Giivenirlik” olmak iizere

2 temel 6zellige sahip olmasi1 gerekmektedir: (68).
2.4.2.1. Gegerlilik

Olgegin gecerliligi, dlgegin dlgmek istedigi dzelligi ne kadar dlgtiigii ve dogru
Olgme derecesidir (65,68,69). Gegerlilik, olgegin kararliligini, amaca hizmetini/
uygunlugunu ve o6lcegin Olgme giicii ve dogrulugunu degerlendirmek amaciyla

yapilmaktadir (68).
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2.4.2.1.1. Dil Gegerliligi

Olgeklerin kiiltiirleraras1 uyarlamasinda dil gegerliligi icin ilk adim ceviridir
(70). Oncelikle orijinal dilden hedef dile, hedef dilden orijinal dile ceviri seklinde
gerceklestirilmektedir (70). Ceviri yapilmasi, 6lgegin kiiltiire dogru uygulanabilmesi
i¢in gok 6nemli bir adimdir. Ceviri islemi i¢in hedef dil ve orijinal dile hakim ve alanda

yeterlilik sahibi olan uzmanlardan goriis istenmektedir (71).
2.4.2.1.2. Kapsam (icerik) Gecerliligi

Kapsam gegerliligi, 6lgegin tamaminin ve maddelerinin tek tek dlglilmesi istenen
durumla ortiismesi yani 6lgegin amacini temsil etme derecesini gosterir (68,72,73).
Ayn1 zamanda 6l¢iilmek istenen kavramlar disinda farkli kavramlar1 belirlemek amaci
ile de kullanilmaktadir (65). Olgegin dil gegerliligi yapildiktan sonra kapsam (igerik)
gecerliliginin yapilmast gerekmektedir. Bu amagla Lawshe teknigi, Davis teknigi,
Polit-Beck igerik gegerlik indeksi, Cohen kappa formiilii ve Kendal W iyi uyusum
katsayilar1 kullanilmaktadir. Bu istatistiksel verileri elde etmek i¢in Slgegin alandan
konu ile ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi istenir. Olcegi degerlendirecek
uzman sayisi segilecek yonteme gore belirlenir. (74,75). Kapsam gegerliligi 6 adimda

gerceklestirilmektedir (74).

I.  Olgcek Uzman Degerlendirme Formunun Hazirlanmast: Olgek maddelerini
iceren form, kapsam gegerliligi i¢in se¢ilecek yontem dogrultusunda uzmanlar
tarafindan degerlendirilmek tizere “Uzman Degerlendirme Formu (EK-10)”
olarak hazirlanir. Uzmanlardan her bir maddeyi degerlendirmeleri (Ornegin;
Polit-Beck yonteminde, “I1=uygun degil”, “2=biraz uygun”, “3=olduk¢a
uygun’ ve “4=cok uygun”) istenir.

Il.  Alanla figili Uzman Grubunun Olusturulmast: Alanda yeterlilik sahibi olan
segilen yontemin gerekli gordiigii sayida (Ornegin, Polit-Beck yonteminde 3-
10) uzmandan gortis istenir

I1l.  Uzman Goriislerinin Elde Edilmesi: Uzman goriisii vermeyi kabul eden
uzmanlara elden ya da e-posta yolu ile ulasilip “Olgiilecek ézelligi temsil
edebilivor mu?”, “Hedef kitle (Ornegin; Tip 1 diyabete sahip bireyler)

tarafindan kolayca anlasilabilir mi?”, “Yeteri kadar acik ifade edilmis mi?”
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ve “Onceden belirlenmis boyutlarda yer alabilir mi?” kriterleri gdz oniinde
bulundurularak uzmanlardan her bir maddeyi degerlendirmeleri istenir
(65,69,74,75).

Kapsam (Icerik) Gegerlik Indekslerinin Elde Edilmesi: Kapsam gegerliligi
icin secilen yontem dogrultusunda her bir madde ve tiim 6l¢ek igin kapsam
gecerlik indeksi hesaplanir (76). Ornegin bu calismada kullanilan Polit-Beck
yontemine gore her bir madde ve toplam délgek icin kapsam gegerlilik indeksini

hesaplamak amaciyla sunlar yapild:

. Her madde i¢in 3 ya da 4 puan veren uzman sayisi
M-KGI =

Toplam uzman sayisi

. Her madde i¢in hesaplanan M-KGi
Ortalama M-KGI =

Toplam madde sayis1

Her madde degerlendirmesinde her uzman i¢in 3 ya

O-KGi= da 4 puan verdikleri madde sayisi

Toplam madde sayis1

“Kapsam Gecerlik Indeksi” Ol¢iitlerine Gore Nihai Formun Olusturulmasi:
Kapsam gegerliligi i¢in secgilen yontem dogrultusunda belirlenen uzman
sayisina gore olmasi beklenen kapsam gegerlilik indeksi saptanir. (Ornegin;
Polit-Beck yontemine gore 3-5 arast uzman goriisii i¢in madde ve ol¢ek kapsam
gecerlik indekslerinin 1,0; 6-10 arast uzman goriisii icin madde ve dlgek
kapsam gegerlik indekslerinin 0,80 ve iistii olmast onerilir (76). Kapsam
gecerlik indeksine uygun olan maddeler degerlendirildikten sonra 6lgege son

hali verilir.
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2.4.2.1.3. Yapi Gegerliligi

Yap1 gecerliligi, 6lgme aracinin Olclilmek istenen yapiyt ne kadar dogru
Olgebildiginin degerlendirilmesidir (65,69,72). Faktor analizi, zit/bilinen gruplarin
karsilastirilmasi, hipotezin sinanmasi ve ¢ok degiskenli-¢ok yontemli matris yaklasimi

yontemleri ile degerlendirilmektedir (65)

Faktor analizi yapt gegerligi i¢in en sik kullanilan yontemdir. Faktor analizi

6l¢egin biitiinligiinii ve iliskisiz maddeleri degerlendirmek igin kullanilmaktadir (65).

Faktor analizi yapabilmek i¢in Oncelikle 6rneklem sayisinin faktér analizi
yapabilmeye yeterli olup olmadigi degerlendirilmelidir. Bunun igin birgok yontem
olmasina karsin temelde iki yontem sik¢a kullanilmaktadir. Bunlardan bir tanesi 10
kuralidir; bu kurala gére madde basina en az 10 katilimer 6rneklem grubuna dahil
edilmelidir. Diger yontem ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi’dir. KMO degeri
0,50’den biiyiik oldugunda faktor analizi yapilabilir (69).

Faktor analizi i¢cin Agiklayict Faktér Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) uygulanmaktadir (65,70). Agiklayict Faktor Analizi igin Kaiseer-
Meyer-Olkin (KMO); Dogrulayict Faktor Analizi igin de ki-kare, yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA) (Root Mean Square Error of Approximation),
Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR) (Standardized Root-Meansquare
Residual), Karsilastirmali Uyum lyiligi (CFl) (Comperative Fix Index)
kullanilmaktadir (65).

2.4.2.1.4. Yiizey Gegerliligi

Olgegin istenilen yap1y1 dlciip lgmediginin arastirmaci ve uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesidir (69,73). Once arastirmaci tarafindan daha sonra uzmanlardan
tarafindan anlasilirlik ve ifade yoniinden genel olarak “diizgiinliik ve anlamhlik,
okunurluk, terimlerin anlasilirlig1, ciimlelerin uzunlugu, anlamin a¢ikligi ve netligi”
yoniinden degerlendirilir. Bu degerlendirmelerden alinan oneriler dogrultusunda

arastirmaci 6lgegi yeniden gozden gegirir (75).
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2.4.2.1.5. Goriiniim Gegerliligi

Gortinim  gegerliligi, dlcegin olgtiigli ozelligi degil hangi o6zelligi Olgtiigiiniin
goriilme durumunun degerlendirilmesidir (68,77). Olgek iceriginde bazen dlgiilen
Ozelligin gosterilmesi bazen de gizlenmesi gerekmektedir (68). Bunun igin 6lgegin
uygunluk ve agiklik olarak degerlendirilmesi gerekir (66,68). Goriiniis gegerliligi igin
aragtirma evreninde yer almayan bir gruba dlcegin acgiklik ve uygunlugu ile ilgili
sorular sorulur. Alinacak geri bildirimler dogrultusunda 6lgekte gerekli diizenlemeler
yapilir (72).

Tablo 1: Bir dlgegin goriiniim gegerliligini degerlendirmek amaciyla pilot uygulamada sorulabilecek
sorular

Anket hakkindaki genel goriisleriniz nelerdir?

Aciklamalarla ilgili goriigleriniz nelerdir?

Bu anketi doldurmaniz ne kadar siirdii?

Sorularm say1si kabul edilebilir mi?

Sorularm sirast mantikli m1?

Cevap vermede zorlandiginiz veya anlayamadiginiz sorular oldu mu?
Genel olarak anketin anlagilabilirligi ve sadeligi nasildir?

Sorularin derecelendirmesiyle ilgili problem yasadiniz mi, bu konuda baska bir 6neriniz var mi1?

© ® N o o~ wbhbPE

Anketle ilgili herhangi baska bir dneriniz var m1?

[EY
©

Anketi doldurmak igin yardima ihtiya¢ duydunuz mu? Kim yardim etti?

2.4.2.2. Guvenirlik

Ayni kosullar altinda yapilan diger 6l¢iimlerin degerlerindeki kararliliktir. Bu
nedenle giivenilir dlgekler hatasiz (en az hata ile) 6lgme yapma ozelligi tagimaktadir
(68).

2.4.2.2.1. Degismezlik

Olgme aracinin, yinelenen dlgiimlerde benzer sonucu vermesi yani farkl
Olglimlerde tutarli sonuglar verme ve zamana gore degismeme giiciidiir (65).

Degismezlik i¢in “tekrar test” ve “paralel form ” giivenirligi, kullanilmaktadir (65,72).

Test-tekrar test yontemi i¢in 6l¢ek drneklem grubuna bir kez daha uygulanir.

Daha sonra ayni1 6l¢ek ayni kosular altinda (ayn: gézlemci, saat ve ¢evre gibi) ayni
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orneklem grubundan istatistiksel yontemler ile segilen katilimcilara tekrar uygulanir
(65,68,75,78). Olgegi hatirlayarak benzer kodlamalarin ger¢eklesme ihtimali ya da
Olclilen durumun degismesinden dolay1 6lgegin uygulanmasinda zaman araliklar
onemlidir (72,73). Test tekrar test yonteminde aralikli ve araliksiz yontem olmak tizere
iki yontem bulunmaktadir. Aralikli yontemde Slgegin uygulanmasi i¢in belirli bir
aralik belirlenir ve bu zaman araligindan sonra 6l¢ek ayni gruba yeniden uygulanir
(72). Degerlendirilen 6zelliklerin hizli sekilde degismedigi durumlarda (genel biligsel
vetenekler ve kisilik gibi) durumlara aralikli yontemin kullanilmasi onerilmektedir
(78). Bu zaman aralig1 icin belirlenen ideal siire 2-4 haftadir (72,78). Araliksiz
yontemde Olgek ayni gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra yeniden
uygulanir. Denekler kodlamalar1 hatirlayabilecegi igin giivenirligi diigiiktiir (65,73).
Iki yontemin degerlendirmesinde de, Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon testi ile
korelasyon katsayisi (r degeri) hesaplanir (65,78). Elde edilen r degerinin 0,70’in
tizerinde olmasi, hatta 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi istenir (65). Pearson Momentler
carpimi korelasyon testi sonucuna goére korelasyon ¢iksa bile 6l¢ek ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 da degerlendirilmelidir. Ikinci &l¢iimiin varyansinin fazla olmasi

katilimcilarin 6nceki testi hatirladigr anlamina gelmektedir (78).

Paralel form gilivenirligi, hedef Olgege ait alternatif ya da esdeger olan
formlarin uygulanmasidir (65). Uygulama ayni ya da farkli zamanlarda gergeklestirilir
(68). Ik uygulamada hedef 6lgek uygulanirken, ikinci uygulamada benzer form
kullanilir (65). Genellikle testin tekrar yapilmasmna imkan yoksa tercih edilen
yontemdir (73). Olgege ait benzer bir form bulunmuyor ise; dlgiilen 6zellik aym
olabilecegi icin arastirmaci hedef 6lgegi temel alarak sorularin ifade tarzlarini ve soru
tasarimini degistirerek kapsam, yapi, zorluk derecesi, talimatlar, puanlama, madde
sayist ve yorumlama ag¢isindan benzer olan form olusturabilir (65,68,72). Ancak bu
yontemde benzer formu olusturmak zorlu oldugu i¢in siklikla tercih edilen bir yontem
degildir (78). Degerlendirme ise Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon testi ile

korelasyon katsayisi (r degeri) hesaplanarak yapilir (65,78).
2.4.2.2.2. ¢ Tutarhlik

I¢ tutarlilik 6lgegin biitiin boliimlerinin aym dzelligi Slgiip dlgmediginin

degerlendirmesidir (65,78). Ayni 6zelligi 6lgmeyen maddelerin ¢ikarilmasi igin
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yapilmaktadir (78). I¢ tutarlilik degeri yiiksek ise Olgek giivenilir olarak kabul
edilmektedir (69). I¢ tutarlilig1 degerlendirmek igin yariya bélme yontemi, cronbach
alfa giivenirlik katsayisi, Kuder—Richardson 20 (KR-20), Kuder-Richardson 21 (KR-
21), madde toplam puan gilivenirligi yontemleri kullanilmaktadir (65,77). Siklikla
Cronbach Alfa Katsayisi kullanilarak degerlendirme yapilmaktadir (72).

Yartya bolme teknigi genellikle zaman icinde degisebilecek olan
degiskenlerin degerlendirildigi ve madde sayis1 fazla olan Olgeklerde tercih
edilmektedir (78). Olgek gruba bir kere uygulanir ama puanlama yapilirken tek
numaral1 ve ¢ift numarali gruplar ya da dl¢egin ilk yarist ve ikinci yarisi olmak iizere
dlcek ikiye ayrilir. iki grup ayr1 olarak kabul edilip degerlendirilir. iki grup arasindaki

korelasyonun yiiksek olmasi ise 6lgegin tutarli oldugu anlamini tasir (65).

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi (r), her maddenin kendi igindeki
tutarliligini 6l¢gme durumunu degerlendirmektedir (65,73). Likert tipi dlgeklerde en sik
tercih edilen yontemdir (65). Tek boyutlu Glgeklerde Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi i¢ tutarlilik igin yeterli iken; ¢ok boyutlu dlgeklerde test-tekrar test ya da
paralel form giivenirligi gibi yontemlerle de desteklenmesi gerekmektedir (69).
Cronbach alfa giivenirlik katsayist degeri ile ilgili literatiirde tartismali bilgiler
bulunmaktadir. Cronbach alpha degerinin, psikolojik kavramsal yapilar1 ortaya
¢ikarmayr amaglayan Olg¢eklerde 0,70’den biiyiik olmasi gerekmektedir (69).
Sencan’in (2005) belirttigine gore, George ve Mallery’e (2003) gore ise, alfa degeri

Tablo 2’¢ gore degerlendirilmektedir.

Tablo 2: Cronbach alpha degeri giivenirlik tablosu

Cronbach Alpha Degeri Giivenirlik
>0,90 Mikemmel
0,80-0,90 Iyi

0,70-0,80 Kabul edilebilir
0,60-0,70 Kugkulu
0,50-0,60 Zayif

<0,50 Kabul edilemez

Kuder-Richardson 20 (KR-20) ya da Kuder-Richardson 21 (KR-21), sadece tek
bir yapiy1 6lgen ve iki sikl1 degiskene sahip lgeklerde kullanilabilir (65,77). Olgekteki
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maddelerden alinan cevaplar istenilen 6zelligi tasiyorsa “1” puan, istenilen 6zelligi
tagimiyorsa veya bos birakilmigsa “0” puan verilip KR-20 ya da KR-21 degerleri
hesaplanir (68,7).

Madde toplam puan giivenirligi, 6l¢cme araglar1 gelistirilirken en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Her bir maddenin giivenirligini degerlendirir ve bdylece uygun
olmayan maddelerin degistirilmesini ya da olgekten ¢ikarilmasini saglar (65). Her
maddenin varyansi ile toplam test puaninin varyansi karsilastirilarak her maddeye
yonelik bir r degeri hesaplanir (78). Madde ile 6lgegin arasindaki korelasyon yiiksek
ise Olgek ile ayni niteligi 6l¢tiigiinii gostermektedir. Korelasyonun 0,30 ya da 0,50’den
biiyiilk olmasi gerekmektedir (65). Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamalarinda orijinal

Olgekteki katsayiya gore karar verilebilir (78).
2.4.3.Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Olgek yapisi ve degerlerinin orijinal dl¢ek ve uyarlanan dlgek (kiiltiir ya da dil
uyarlamasi yapilan élcek) ile karsilastirilmasidir (78). Dil uyarlamasi yapiliyorsa
arastirmaci ve Olgegi gelistiren(ler) isbirligi halinde olmalidir (78). Kiiltiirlerarasi
Ozelliklerin karsilastirilmasi, dil ve kavramsal esdegerlik olmak tizere iki baslikta
yapilir. Dilde esdegerlik, 6l¢egin degistirilmeden sadece geviri isleminin yapilmasi;
kavramsal esdegerlik ise, 6lgegin anlaminin hedef kiiltiire uygun sozciik ve climleler

ile anlatilmasidir (65,66).
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BOLUM I1I

3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Aragtirma, Tip 1 diyabette damgalamay1 tanilamak amaciyla Browne, Ventura,
Mosely and Speight tarafindan 2017 yilinda Avustralya’da gelistirilen Type 1
Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-1) olgeginin Tiirkge gegerlilik ve

giivenirligini saptamak amaciyla yapilmis metodolojik bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Veriler, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji, Dahiliye 1 ve Dahiliye 2 Polikliniklerine bagvuran Tip 1 diyabet

tanisina sahip hastalardan elde edilmistir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji, Dahiliye-1 ve Dahiliye-2 polikliniklerinde Tip 1 diyabet tanisiyla
kayith olan ve takip edilen hastalar arastirmanin evrenini, olusturmustur. Orneklem
belirlemede, dl¢egin gegerlik ve giivenirlik degerlendirmelerini yapabilmek amaciyla
her bir 6lgek maddesi igin 3-10 kati bireye ulagmak gerekir (69). Literatiir bilgisi
dogrultusunda o6lgek madde sayisinin (19) on kati olan 190 hastaya ulasilmasi
hedeflenmis ve bu dogrultuda dahil olma kriterlerine uygun olan tiim hastalar ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Arastirmanin ylizey gecerlilik degerlendirmesi kapsaminda
yapilan pilot ¢caligmaya dahil edilen Tip 1 diyabet tanil1 10 birey disinda ulagilabilen
147 Tip 1 diyabet tanili birey arastirma Orneklemini olusturmustur. Boylece 6lcek

madde sayisinin 7.7 kat1 hastaya ulagilmistir. Arastirmanin giivenirlik degerlendirmesi
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kapsaminda yapilan test-tekrar test analizi igin Ornekleme dahil olan ve ilk
uygulamadan 2-4 hafta sonra tekrar test uygulamasmna katilmayi kabul eden

katilimcilara randevu verilerek 30 birey segilmistir.
3.4.Dahil Olma Kriterleri

e Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji, Dahiliye-1 veya Dahiliye-2 polikliniklerinde kayitl olan,

e Tip 1 diyabet tanisina sahip olan,

e Enaz 6 ay once Tip 1 diyabet tanist almis olan,

e 18-75 yas arasinda (yetiskin) olan,

e Tirkce’yi iletisimi saglayabilecek diizeyde konusan ve anlayan,

e Arastirmaya katilmayi kabul eden,

e Olgegin tamamini (%100 ’iingi) dolduran

hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
3.5.Dahil Olmama Kriterleri

e Tiirkce bilmeyen,
e Arastirmaya katilma konusunda goniillii olmayan

hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.6.Veri Toplama Araglarn
Arastirmada iki form kullanilmistir:
3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, kiminle
yasadig1, yasadigi yer, egitim diizeyi, meslegi, ¢alisma durumu, gelir durumu, baska
kronik hastalik varligi, Tip 1 diyabet tani siiresi, Tip 1 diyabetin tedavi sekli ve diyabet
yonetimine iliskin bilgiler, diyabet egitimi alma durumu, diyabette damgalamaya
iligkin bilgileri i¢eren kapali ve a¢itk uglu olarak hazirlanmis 25 sorudan olugmaktadir
(Ek 2).
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3.6.2. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi (Tip 1-DDDO)

Browne, Ventura, Mosely and Speight tarafindan 2014 yilinda yapilan bir nitel
arastirma (6) esas alinarak Browne, Ventura, Mosely and Speight tarafindan 2017
yilinda gelistirilen 6l¢ek, Tip 1 diyabet tanili erigskinlerde algilanan ve deneyimlenen
damgalamay1 degerlendirmek {izere tasarlanmistir (18) (Ek 3). Olgegin daha &nce
yayinlanmus bir kiiltiirlerarasi dil gecerliligi bulunmamaktadir. Olgegi gelistirmek icin
27 birey ile nitel bir ¢alisma yapilmistir (6). Bu dogrultuda olusturulan 6lgegin 900
kisilik 6rneklem ile giivenirlik ve gecerliligi saglanmistir (18). Olgegin 3 alt boyutu

bulunmaktadir:

Tablo 3: Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi maddelerinin alt boyutlara gére dagilimi

Olgegin alt boyutlar Olcek maddeleri
Farkli davranilma (6 madde) 3,6,8,12,15,19.
Suglama ve yargilama (6 madde) 1,4,9,11,14,17.
Kimlik endiseleri (7 madde) 2,5,7,10,13,16,18.

Her bir madde, 5 puanli Likert bi¢iminde skorlanmistir. (1=Kkesinlikle
katilmyorum, 2=katilmiyorum, 3=emin degilim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum). Olgegin alt boyutlar ve toplam puanini elde etmek icin madde skorlar
toplanmaktadir. Farkli davranilma alt boyutundan en az (min) ve en ¢ok (max) elde
edilebilecek puan araligi 6-30; Su¢clama ve yargilama alt boyutundan en az (min) ve
en ¢ok (max) elde edilebilecek puan araligi 6-30 ve Kimlik Endiseleri alt boyutundan
en az (min) ve en ¢cok (max) elde edilebilecek puan araligi 7-35 ve 6l¢egin biitiiniinden

en az (min) ve en ¢ok (max) elde edilebilecek puan araligr 19-95°dir.

Olgegin orijinal giivenirlik degerlendirmesindeki i¢ tutarlilk degerleri
incelendiginde; toplam ve alt olgeklere ait cronbach alpha giivenirlik katsayilari
sirastyla O Farki-daviamima=0.89;  OSuciama-yargitama=0.88;  Oimlik-endiseleri=0.89 Ve
aToplam=0.93diir (18). Olgegin o degeri 0.80’den biiyiik 1.00’dan kiiciik oldugu igin

giivenilir bir 6lgme aracidir (18).

Olgegin orijinal gecerlik degerlendirmesindeki dogrulayici faktdr analizi

bulgular incelendiginde; {i¢ faktorlii modele gore dlgegin Tatmin Edici Normlanmis
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Ki-Kare Degeri 3.25, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square
Error Of Approximation) (RMSEA) Degeri 0.07,Standardize Ortalama Hatalarin
Karekokii (Standardized Root Mean Square Residual) (SRMR) Degeri 0.06,
Karsilastirmali Uyum lyiligi (Comparative Fit Index) (CFI) Degeri 0.94 bulunmustur.

Tek faktorlii model i¢in uygunluk endeksleri paritenin altinda bulunmustur.
Tatmin Edici Normlanmis Ki-Kare Degeri 9.54, Yaklagik Hatalarin Ortalama
Karekokii (Root Mean Square Error Of Approximation) (RMSEA) Degeri 0.14,
Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (Standardized Root Mean Square Residual)
(SRMR) Degeri 0.10, Karsilastirmali Uyum lyiligi (Comparative Fit Index) (CFI)
Degeri 0.75 bulunmustur.

Bu veriler dogrultusunda, dlgegin diizgiin bir Ingilizce ile olusturulmus ve en
az 8’inci smif okuma diizeyine sahip yetiskinler i¢in uygun bir dlgek oldugu
kararlagtirllmistir. Ayrica, Flesch-Kincaid Okuma Kolayligi puani 71,4 olarak

bulunmustur.
3.7.Araclarin uygulanmasi

Gegerlilik;

Dil gecerliligi icin; Bu calismada grup ve geri ¢eviri teknikleri/yontemleri
kullanmilmistir.  Grup {yeleri birbirinden habersiz ayr1 olarak ¢evirileri
gerceklestirmistir. Bunun i¢in once, Type 1 Diabetes Stigma Assessment Scale
(DSAS-1) blgeginin dil gegerliligini saglamak igin Ingilizce’yi iyi bilen ve ana dili
Tiirkce olan 7 uzmandan ingilizceden Tiirkgeye geviri icin goriis istenmistir. Yapilan
ceviriler bir uzman yardimi ile incelenerek ve her bir madde i¢in en uygun bigim
secilerek 6l¢ek maddelerinin ilk Tiirk¢e hali olusturulmustur. Daha sonra, 6lgegin
Tiirkge’ye ¢evrilmis bu ilk hali Tiirkge ve Ingilizce’yi anlayan, konusan ve anketin
orijinal Ingilizce formunu gdérmeyen bir dil uzmam tarafindan Tiirk¢e’den tekrar
Ingilizce’ye gevirilmistir. Olgegin Ingilizceye cevrilen bu son hali tekrar Tiirkge’ye
cevrilmek tizere 7 farkli uzmana gonderilmistir. Geri doniis yapmayan bir uzman
disindaki 6 uzmandan gelen Tiirkge ¢eviri metinleri, bir uzman esliginde orijinal 6lgek

ile karsilastirilarak yeniden gdzden gecirilmistir. Olgekte uygun olmayan Tiirkge
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ifadeler iizerinde ilgili diizenlemeler yapildiktan sonra 6lgege son sekli verilerek dil

gecerliligi tamamlanmugtir.

Kapsam gecerliligi icin; Polit-Beck teknigi kullanilmistir. Polit-Beck
teknigine gore Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplamak icin literatiirde 3 ile 10
arasinda uzmana ulasilmasi1 gerektigi belirtilmektedir (76). Bunun igin, 6nce olasi
kayiplar da g6z oniinde bulundurularak alanla ilgili uzman grubu olusturulmus ve 15
uzmandan (psikiyatrist, psikolog, endokrinoloji uzmani, uzman dahiliye hemsgiresi,
psikiyatri hemgiresi, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi ve sosyal hizmet
uzmani) arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Uzman Degerlendirme Formu (EK 10)”
ile goriis istenmistir. Uzmanlardan dil gegerliligi saglanan taslak 6lgek tizerinde her
bir maddeyi “/=uygun degil”, “2=biraz uygun”, “3=olduk¢a uygun” ve “4=¢ok
uygun ” olarak degerlendirmeleri talep edilmistir. Daha sonra Uzman Gériislerini elde
etmek amaciyla, uzman goriisii vermeyi kabul eden uzmanlara elden ya da e-posta yolu
ile ulasilip, her bir dlgek maddesini “Olciilecek oOzelligi temsil edebiliyor mu?”,
“Hedef kitle (Tip 1 diyabete sahip bireyler) tarafindan kolayca anlasilabilir mi?”,
“Yeteri kadar agik ifade edilmis mi? ” ve “Onceden belirlenmis boyutlarda yer alabilir
mi?” kriterleri dogrultusunda degerlendirmeleri istenmistir. Kapsam (Icerik) Gegerlik
Oranlarint belirlemek igin; geri doniis yapmayan 3 uzman disindaki 12 uzmandan
gelen degerlendirme sonuglar1 iizerinden her bir madde ve tiim Glgek i¢in kapsam
gecerlik indeksi hesaplanmistir. Bagvurulan uzman sayisi1 (12 uzman) esas alinarak

kapsam gegerlik indeksinin 0.80 ve {istli olmasi kararlastirilmistir.

Yiizey gecerliligi icin; Once arastirmaci tarafindan daha sonra uzmanlardan
tarafindan anlasilirhik ve ifade yoniinden genel olarak “diizgiinliik ve anlamliik,
okunurluk, terimlerin anlasilirlig1, ciimlelerin uzunlugu, anlamin a¢ikligi ve netligi”
yoniinden degerlendirilmistir. Dil gegerliligi sonucunda her bir maddede yer alan “Tip
1 Diyabet hastast” ile “Tip 1 Diyabetim” ifadelerinden hangisinin 6l¢egin Tirkce
formunda yer almasi konusunda belirsizlik yasanmis ve uzmanlardan gelen 6neriler
dogrultusunda “Tip 1 diyabetim” ifadesinin Olgegin Tiirk¢e formunda yer almasi
uygun bulunmustur. Boylece 6l¢ek maddeleri iizerinde yapilan diizenlemelerle ylizey

gecerliligi saglanmistir.
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Goriiniim Gecerliligi; Olcegin goriiniim gecerliligi igin, arastirmanin
yiiriitiildiigii izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji, Dahiliye-1 ve Dahiliye-2 polikliniklerinde Tip 1 diyabet tanisiyla takip
edilen ve arastirma 6rneklemi haricindeki 10 Tip 1 diyabet tanisi olan hasta ile bir pilot
calisma yapilmistir. Pilot ¢alismaya katilan 10 hastaya Tablo 2’deki sorular sorularak
alman geri bildirimler dogrultusunda o6lgegin 6rneklem grubu i¢in uygun oldugu

gorildiigii i¢in Olcekte degisiklik yapilmamistir.

Yap1 Gecerligi; Olcegin yap1 gegerliligini degerlendirmek icin faktor analizi
yapilmistir. Bunun i¢in 6ncelikle, drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapabilmeye
uygun olup olmadigimi belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett
Testi yapilmistir. Daha sonra Dogrulayici Faktor Analizi i¢in ki-kare, yaklagik
hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) (Root Mean Square Error of Approximation),
Standardize Ortalama Hatalarin Karekotii (SRMR) (Standardized Root-Meansquare
Residual), Karsilastirmali Uyum lyiligi (CFI) (Comperative Fix Index) ve Turker-

Lewis Indeksi (TLI) (Turker-Lewis Index) analizleri kullanilmistr.
Giivenirlik;

Olgegin giivenirlik degerlendirmesi i¢in zamana gore degismezlik ve ic

tutarlilik analizleri yapilmistir.

Degismezlik icin; Test-tekrar test yontemi ile aralikli yontem kullanilmistir.
Bunun i¢in 6l¢egin ilk test uygulamasina katilan ve tekrar-test uygulamasina katilmayi1
kabul eden 30 bireyin iletisim bilgileri almmustir. Ik uygulamadan ortalama 3 hafta
sonra yapilan tekrar-test tarihine 2 giin kala hastalara telefonla hatirlatma yapilarak
klinige davet edilmis ve tekrar testleri uygulanmistir. Ortalama 3 hafta ara ile yapilan
ilk ve son uygulama (test-tekrar test) arasindaki tutarliligi degerlendirmek igin

Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 ve Korelasyon analizi yapilmistir.

I¢c tutarhlik icin; Olgegin maddeler arasi i¢ tutarliligini degerlendirmek igin
toplam o6l¢ek ve alt boyutlari icin Cronbach alfa katsayist hesaplanarak olgegin

giivenirlik diizeyi belirlenmistir.
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin verilerinin analizinde SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi ve Mplus Version 7.4 programi kullanilmistir. Tanimlayici
verilerin degerlendirilmesinde say1-yiizde dagilimlar1 yapilmistir.
Olgegin gegerlik degerlendirmesinde;
— Dil gegerliligi i¢in;
o Grup ve geri ¢eviri uzman gortisi,
— Kapsam gecerliligi i¢in;
o M-KGI, ort M-KGI, O-KGI ve ort O-KGlI,
—  Yap1 gegerliligi icin
o Faktor analizi icin,
= Orneklemin faktorlenebilirlik durumunu degerlendirmek igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testi; agiklayici faktor
analizi ve teorik model ile dogrulayict faktor analizi igin
ozdegerler, agiklayan varyans; uyum indeksleri i¢in CFI, TLI,
RMSEA, SRMR ve Chi-square/df
o Bilinen grup karsilastiriimasi
*  Bagimsiz gruplarda T-testi
—  Yiizey gecerliligi ve goriiniim gecerliligi;
o Katilmcr (pilot ¢alisma) ve uzman goriisleri
Olgegin giivenirlik degerlendirmesinde;
— Degismezlik i¢in;
o Test tekrar test giivenirligi i¢in
»  Giivenirlik kaysayisi (r)
* Aritmetik ortalama
= Pearson korelasyon katsayisi
- I¢ tutarlilik i¢in;
o Cronbach Alpha Giivenirlik katsayisi

o Madde toplam korelasyonu

analizleri yapilmistir.
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Olgegin gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesinde kullanilan istatistiksel
analizler Tablo 4’de gosterilmistir. Tiim analizlerde, istatistiksel anlamlilik diizeyi
%095 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir (79)

3.9.Arastirma Etigi

Olgegin Tiirkce gegerlik-giivenirlik degerlendirmesi oncesinde Ventura’dan
olgek kullanim izni alinmistir (EK 3). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.11.2017
tarihli ve 279 sayili karar numarasi ile onay alinmustir. (EK 6). Ayrica, arastirmanin
yiiriitiildiigii izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
yonetimi ile Endokrinoloji, Dahiliye-1 ve Dahiliye-2 polikliniklerinin sorumlularindan
ve T.C. Izmir Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin almmustir (EK 7). Son olarak da
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan bilgilendirilmis onam sonrasi yazili
izin alinmig, bilgilerin gizli kalacagi, arastirma disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacagi ifade edilmistir. Test-tekrar test analizi igin Olgegin tekrarli
uygulamalarinda ilk uygulama sirasinda tekrar test uygulamasini kabul eden hastalara
2-4 hafta sonrasimna randevu verilerek uygulama gerceklestirilmis ve telefon

numaralariin son 4 hanesinden olusan kod kullanilmistir.
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Tablo 4: Olgegin Gegerlik-Giivenirlik Degerlendirmesinde Kullanilan istatistiksel Analizler

Yontem

Kullanilan Teknikler

GECERLIK

DIL GECERLILIGI

— 7 uzman ile ingilizce’den Tiirkce’ye ceviri
— 1 uzman ile Tiirkce’den Ingilizce’ye geri geviri
— 6 uzman ile ingilizce’den yeniden Tiirkce’ye ceviri

ICERIK/KAPSAM
GECERLILIGI

Polit & Beck Kapsam Gegerlik Indeksi (10 uzman)
* M-KGI ve ortalama M-KGI
* O-KGI ve ortalama O-KGI

YAPI GECERLILIGI

Ornekleminin faktor analizi icin yeterlilik durumunu
degerlendirmek igin

— Kaiseer-Meyer-Olkin (KMO)

— Bartlett Testi

— Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
Ki-kare

L R

Karsilagtirmali Uyum Iyiligi (CFI1)
Turker-Lewis Indeksi (TLI)
— Bilinen grup karilagtirilmasi

* Bagimsiz (iliskisiz) gruplarda t testi

*

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)
Standardize Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR)

YUZEY GECERLILIGI

— Aciklik ve uygunluk ile ilgili uzman goriisii

GORUNUM GECERLILIGI

— Arastirma evreni disinda agiklik ve uygunluk pilot
calisma

GUVENIRLIK

DEGISMEZLIK

— Test-tekrar test yontemi
*  Aralikh yontem (2-4 hafta sonra)
*  Korelasyon analizi

IC TUTARLILIK

— Cronbach alfa katsayis1
— Madde toplam korelasyonu
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3.10. Arastirma takv

Tablo 5: Aragtirma takvimi
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BOLUM 1V

4. BULGULAR
4.1. Tip 1 Diyabet Tamisina Sahip Bireylerin Tamtic1 Bilgilerinin
Incelenmesi

4.1.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerin incelenmesi

Tablo 6. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-demografik ézellikler ‘ Say1 %
Yas; X =29,55+10,25 yil (Min:18 yil - Max:58 yil)
Cinsiyet
Kadin 94 63,9
Erkek 53 36,1
Medeni Durum
Evli 57 38,8
Bekar 90 61,2
Birlikte Yasadig1 Kisi
Yalniz 13 8,8
Ailesi ile 75 51,0
Esiile 25 17,0
Esi ve ¢ocuklart ile 29 19,7
Esi, ¢ocuklar ve biiylik ebeveynleri ile 2 1,4
Arkadaslari ile 2 14
Kardesi ile 1 0,7
Yasadig1 Yer
Koy 4 2,7
fice 23 15,6
Sehir 23 15,6
Biiyiiksehir 97 66,0
Egitim Durumu
Tlkokul 8 54
Ortaokul 13 8,8
Lise 48 32,7
Universite (Onlisans/Lisans) 71 48,3
Lisansiistii (Yiiksek Lisans/Doktora) 7 4.8
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Tablo 6. Devami

Mesleginiz

Memur 33 22,4

Isci 45 30,6

Serbest meslek 17 11,6

Ev hanimu 17 11,6

Ogrenci 35 23,8

Calisma Durumu

Calismiyor 39 26,5
Calistyor 67 45,6
Emekli 9 6,1

Ogrenci 32 21,8
Calismama Nedeni *

Diyabet tanisina sahip oldugu i¢in ise alinmiyor 5 34

15 artyorum 12 8,2

Diyabeti yonetemedigi i¢in ¢aligmiyor 13 8,8

Istemedigi i¢in ¢aligmiyor 20 13,6
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 27 18,4
Gelir gidere esit 72 49,0
Gelir giderden az 48 32,7
TOPLAM 147 100.0

*Tiim katilimcilar tarafindan cevaplanmamugtir.

Tablo 6’da katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan Tip 1 diyabet tanili bireylerin en az 18, en ¢ok 58
yasinda ve yas ortalamasinin 29,55+10,25 oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan Tip 1 diyabet tanili bireylerin %63,9’unun kadin ve

%36, 1’inin erkek oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan Tip 1 diyabet tanili bireylerin %38,8’inin evli ve

%61,2’sinin bekar oldugu belirlenmistir.

Aragstirmaya katilan Tip 1 diyabet tanili bireylerin birlikte yasadig kisilere gore
dagilimi incelendiginde; %8,8’inin yalmiz, %51,0’mnin ailesiyle, %17,0’mnin esiyle,
%19,7’sinin esi ve ¢ocuklariyla, %1,4’linlin esi, ¢cocuklar ve biiylik ebeveynleriyle,

%1,4’liniin arkadaslariyla ve %0,7 sinin kardesiyle yasadig1 saptanmistir.

Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin arastirmanin yiirtitiildiigii sirada yasadigi
yerlesim birimine bakildiginda; %2,7’sinin kdyde, %15,6’sinin ilgede, %15,6’sinin
sehirde ve %66,0’1n1n biiyiliksehirde yasadigi bulunmustur.
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Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin %5,4’linlin ilkokul mezunu %8,8’inin
ortaokul mezunu, %32,7’sinin lise mezunu, %48,3’tiniin Uiniversite mezunu, %4,8’inin

lisanstistii (yiiksek lisans/doktora) mezunu oldugu belirlenmistir.

Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin %22,4’iiniin memur, %30,6’sinin is¢i,
%11,6’sinin serbest meslek, %11,6’sinin ev hanimi ve %23,8’inin 6grenci oldugu
saptanmigtir. Katilimeilarin %26,5’inin ¢alismadigi, %45,6’sinin ¢alistigi, %6,1’inin
emekli oldugu ve %21,8’inin 6grenci oldugu belirlenmistir. Katilimcilara calismama
nedenleri soruldugunda; %3,4’{inlin diyabet tanisina sahip oldugu i¢in ise alinmadigi,
%8,2’sinin i aradigl, %8,8’inin diyabeti yOnetemedigi icin calismadigi ve

%13,6’s1n1n istemedigi i¢in ¢aligmadigi saptanmustir.

Aragtirmaya katilan Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin %18,4’i gelirinin
giderden fazla, %49,0’1 gelirinin gidere esit ve %32,7’si gelirinin giderden az

oldugunu ifade ettigi saptanmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Hastalik Siireci Ile ilgili Ozelliklere Gore Dagilimi

Hastalik Siireci Ozellikler Say1 %

Kronik Hastalik Olma Durumu*

Yok 97 66,0

Var 50 34,4
Kardiyolojik hastaliklar 12 8,1
Romatolojik hastaliklar 4 2,8
Alerjik hastaliklar 2 14
Endokrinolojik hastaliklar: 30 20,5
Gastroenteroloji hastaliklar 2 1,4
Gogiis hastaliklar 1 0,7
Nefrolojik hastaliklar 2 1,4
Norolojik hastaliklar 3 2,1
Psikiyatrik hastaliklar 2 1,4
Belirtmeyen 12 8,1

Tip 1 Diyabet Tani Siiresi; X =159,12+109,91 ay (Min: 6 - Max:600)

Tedavi Yontemi

Insiilin 147 100,0

Insiilin Kullanma Yontemi

Kalem 104 70,7

Pompa 43 29,3

Insiilin Yapma Sayist; Xkalemkullanan = 4,97+0,58 kere/giinde

Xpompakullanan = 3,79£1,04 kere/giinde

Kan Sekeri Olciim Sayisi; X = 5,02+3,24 sayi/giinde

Kan Sekeri Olciimii Gerceklestirdigi Ortam

Sadece evde 32 21,8

Isyeri/okul gibi toplu alanlarin kapali mekanlarinda 19 12,2

Isyeri/okul gibi toplu alanlarm acik ve herkesin 97 66,0

gorebilecegi mekanlarinda

TOPLAM 147 100.0

*Katilimcilar birden ¢ok secenegi isaretlemistir.

Tablo 7°de katilimcilarin hastalik siireci ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerde farkl bir kronik
hastalik olma durumu incelendiginde; %66,0’sinda kronik hastalik bulunmazken,
%34,4’tinde kronik hastalik bulundugu saptanmistir. Tip 1 diyabet tanisina sahip
bireylerin; %8,1’inde kardiyolojik, %8,1’inde romatolojik, %1,4’linde alerjik,
%20,5’inde endokrinolojik, %0,7’sinde gogiis, %1,4linde nefrolojik, %2,1’inde
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ndrolojik ve %1,4’linde psikiyatrik hastaliklar goriildiigii; %8,1’inin ise herhangi bir
kronik fiziksel ya da psikiyatrik hastalik tanis1 olmadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin, en az 6 ay en fazla 600 ay olmak iizere ortalama

159,12+109,91 aydir (yaklasik 13 yil) Tip 1 diyabet tanis1 oldugu belirlenmistir.

Tip 1 diyabet tanili bireylerin tamaminin (%100) insiilin tedavisi aldigi;
%70,7’sinin kalem ve %29,3’iinlin pompa araciliyla insiilin uyguladig saptanmustir.
Bireylerin bir giinde igerisindeki insiilin kullanma sayilar1 degerlendirildiginde;
insiilin kalemi kullananlarin giinde ortalama 4,97+0,58 kere, pompa kullananlarin ise

giinde ortalama 3,79+1,04 kere insiilin kullandiklar1 saptanmistir.

Bireylerin bir giin igerisindeki kan sekeri Ol¢limii yapma sayisi
degerlendirildiginde; giinde ortalama 5,024+3,24 kere kan sekeri ol¢iimii yaptiklari
saptanmigtir. Seker Olclimiinii nerede gergeklestirdikleri soruldugunda; %?21,8’inin
sadece evde, %12,2’sinin igyeri/okul gibi toplu alanlarin kapali mekanlarinda ve
%66’s1mn1n isyeri/okul gibi toplu alanlarin agik ve herkesin gorebilecegi mekanlarinda

kan glikozu 6l¢timii gergeklestirdikleri belirlenmistir.

Tablo 8. Katilimeilarin Diyabet Egitimi Ozelliklerine Gére Dagilimi

Diyabet Egitimi Ozellikleri Say1 %

Diyabet Egitimi Alma Durumu*

Almamis 9 6,1

Almis 138 93,9
Egitim hemsgiresi araciligiyla 108 73,5
Klinik hemgiresi araciligiyla 24 16,3
Diyetisyen araciligiyla 60 40,8
Doktor aracthigiyla 59 40,1
Diyabet okulu araciligryla 44 29,9
Diger diyabet tanili bireyler araciligiyla 24 17,0
Dernekler aracitligiyla 12 8,2
Derqi, kitap gibi kaynaklar araciligiyla 20 13,6
Internet araciligiyla 30 20,4

*Katilimcilar birden ¢ok segenegi isaretlemistir.

Tablo 8’de katilimcilarin diyabet egitimi alma durumlarina gore dagilimi yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan Tip 1 diyabet tanili bireylerin %6,1’inin diyabet ile
ilgili egitim almadig1, %93,9’unun diyabet ile ilgili en az bir kez egitim aldig1 ve bu

egitimi  %73,5’unun egitim hemsiresinden, %16,3’{iniin klinik hemsiresinden;
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%40,8’inin diyetisyenden, %40,1’inin doktordan, %29,9’unun diyabet okulundan,
%17,0’1inin diger diyabet tanili bireylerden, %8,2’sinin derneklerden, %13,6’sinin

dergi, kitap gibi kaynaklardan ve %20,4’iiniin internetten aldig1 saptanmistir

Tablo 9. Katilimeilarin Tip 1 Diyabette Damgalama/Ayrimcilik ile Tlgili Gériislerine Gore Dagilimi

Tip 1 Diyabette Damgalama/Ayrimcilik ile Tlgili Say1 %
Diisiinceleri

Diyabet Tanili Bireylerin Ayrimculik Yasadigini

Diisiinme*

Diistinmeyen 12 49,0

Diisiinen 75 51,0
Medya tarafindan 10 6,8
Saghk ¢alisani/saglik sistemi tarafindan 23 15,6
Aile/arkadas/okul/isyeri tarafindan 63 42,9

Ayrimcilik Hissetme Durumu

Hisseden 49 333

Hissetmeyen 98 66,7

Ayrnimcuik Yasama Durumu

Yasayan 54 36,7

Yasamayan 93 63,3

Ayrimcuik Deneyimi**

Kendini Damgalayan 12 8,2

Arkadag Tarafindan Damgalanan 10 6,8

Aile Tarafindan Damgalanan 4 2,7

Saglik Personeli Tarafindan Damgalanan 4 2,7

Okul Arkadag1 Tarafindan Damgalanan 2 1,4

Ogretmen Tarafindan Damgalanan 2 1,4

Toplum Tarafindan Damgalanan 9 6,1

Isyeri Tarafindan Damgalanan 18 12,2

TOPLAM 147 100.0

**Katilimcilar birden ¢ok ifadede bulunmugtur.

Tablo 9’da katilimcilarin Tip 1 diyabette damgalama/ayrimcilik ile ilgili
gorlslerine gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan Tip 1 diyabet tanisina
sahip bireylere, diyabet hastasi bir bireyin damgalama/ayrimcilik yasayip
yasamayacagl soruldugunda, %49,0’1 bu bireylerin ayrimcilik yasamayacagini,
%51,0’1 ayrimcilik yasayacagini diisiindiiklerini ifade etmistir. Diyabet hastasi bir
bireyin damgalama/ayrimecilik yasayacagini diigiinen bireylerin; %6,8’1 bu ayrimcilig
medya tarafindan, %15,6’s1 saglik calisani/saglik sistemi tarafindan ve %42,9’u

aile/arkadas/okul/isyeri tarafindan yasayacagini ifade etmistir.
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Tip 1 diyabet tanili bireylere kendilerinin ayrimcilik yagama ve hissetme
durumlart soruldugunda, %36,7’si ayrimcilik yasadigini, %63,3’1i yasamadigi
belirtirken, %33,3’1i bu ayrimcilig ayrimeilik hissettigini, %66,7’si de hissetmedigini

ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan bireylere ayrimcilik deneyimlerini paylagmalari
istendiginde; %38,2’sinin kendini damgaladigi, %6,8’inin arkadasi tarafindan
damgalandigi, %2,7’sinin ailesi tarafindan damgalandigi, %2,7’sinin saglik personeli
tarafindan damgalandigi, %1,4’linlin okul arkadasi tarafindan damgalandig ve

%1,4’{inlin 6gretmen tarafindan damgalandigi saptanmastir.

4.2. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi'nin Gegerlik ve

Giivenirlik Bulgular:

4.2.1. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olg¢egi’nin Gegerlik

Degerlendirmesi
4.2.1.1. Dil Gegerliligi

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi nin Tiirk¢e uyarlanmasinda
ilk olarak dil esdegerliligi yapilmistir. Olgegin dil gegerliligi ii¢ asamada
gerceklestirilmistir. Oncelikle birinci asamada; dlcek alanda calisan farkli meslek
gruplarindan Ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tiirkce olan 7 uzman (1 Dahiliye
Hemygiresi, 4 Psikiyatri Hemsiresi, 1 Psikiyatrist, 1 Sosyal Hizmet Uzmanu) tarafindan
Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir (EK 8). Uzmanlar tarafindan yapilan ¢eviriler, bir uzman (tez
damigmani) ile birlikte incelenmis ve her bir madde en ¢ok tekrar edilen, uzmanlarin
cogunlugu tarafindan ortak olan en uygun ifadeler segilerek Tiirk¢e dlgek maddeleri
olusturulmustur. Ikinci asamada; 6lcegin Tiirkce'ye cevrilmis bu hali, her iki dili
(Tiirkge ve Ingilizce) anlayan, konusan ve Slcegin Ingilizce formunu gérmeyen 1
uzman (1 Psikolog) tarafindan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Tez danismani ile
birlikte, bu uzmanin ¢evirdigi Olgek maddeleri ile orijinal olgek maddeleri
karsilastirilmis ve uygun olmayan ifadelerin Tiirkge karsiliklart yeniden gézden

gecirilmistir. Uciincii asamada; tekrar Ingilizce’ye cevrilen dlgek maddeleri, 1 uzman
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geri doniis saglamadigi i¢in 6 uzman (1 Uzman Dahiliye Doktoru, 1 Uzman Psikiyatri
Hekimi, I KLP Hemgiresi, 2 Psikiyatri Hemsgiresi ve 1 Psikolog) tarafindan yeniden
Tiirkge’ye gevrilmistir (EK 8). Tiirk¢e’ye ¢evrilen son metin Onceki metinlerle

karsilastirilarak, en uygun olan secilmis ve boylece 6lgegin dil gegerliligi saglanmustir.
4.2.1.2. Kapsam (i¢erik) Gecerliligi

Olgegin dil uyarlamasindan sonra kapsam (igerik) gecerliligi yapilmistir.

Olgegin kapsam gegerliliginin saglanmasi igin “Polit-Beck Teknigi” kullanilmstir.

Kapsam (igerik) gegerliligi i¢in, farkli disiplinlerden olusan 15 kisilik bir
uzman grubu olusturulmustur /I diyabet egitim hemsiresi, 2 psikiyatrist, 2
endokrinoloji uzmani, 1 KLP hemsiresi, 1 psikolojik danismanlik ve rehberlik uzmant,
5 akademisyen hemsire (Hemsirelik Esaslari-1,I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi-2,Ruh
Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi-2 alanminda), 2 uzman psikiyatri hemsiresi ve 2
uzman dahiliye hemsiresi]. Tlrkgeye ¢evrilen 6l¢ek formu e-mail yoluyla 15 uzmana
gonderilerek goriis istenmistir. Uzmanlardan her bir 6lgek maddesini “/=uygun
degil”, “2=biraz uygun”’, “3=olduk¢ca uygun” ve “4=c¢ok wuygun” olarak
degerlendirmeleri istenmistir. 3 uzman geri doniis saglamamis ve geri doniis yapan 2
uzmanim O-KGI puanlari 0,80’dan diisiik oldugu i¢in degerlendirme dis1 birakilmustir.
Boylece geri doniis yapan 10 uzmanin degerlendirmeleri tek bir formda bilestirilerek

her bir madde i¢in M-KGI degerleri elde edilmistir.

Her madde i¢in M-KGI degerinin 0,80 iizerinde olmas1 gerektigi icin M-KGI
degeri 0,80 ve altinda olan maddeler yeniden gbzden gegirilerek, uzmanlardan gelen
oneriler dogrultusunda diizeltmeler yapilmistir. Bu kapsamda, 06lgegin Tiirkce
formunda, her bir maddede yer alan “Tip I diyabet hastasi” ile “Tip 1 diyabetim”
ifadelerinden hangisinin kullanilmasinin daha uygun olacagi konusunda uzmanlardan
Oneride bulunmalar1 istenmis ve g¢ogunluk “Tip [ diyabetim” ifadesini uygun

buldugundan 6l¢cek maddelerine bu ifade yerlestirilmistir.

KGI 0,7 olan maddeler; Bu kapsamda sadece 8. maddede diizenleme
yapilmustir. Olgegin 8. maddesi, “Tip I Diyabet hastaligimdan dolay: / Tip 1

Diyabetimden dolayr bazi insanlar tarafindan belirli ortamlardan diglaniyyorum.”
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yerine “Tip 1 Diyabetimden dolayr baskalar: tarafindan bazi sosyal ortamlardan
dislantyorum.” olarak diizenlenmistir (Tablo 10).

KGI 0,8 olan maddeler; Bu kapsamda sadece 4., 6., 15. ve 16. maddelerde
diizenleme yapilmistir. Olgegin 4. maddesi, “Bazi insanlar, diyabetimi ¢ok iyi
yonetemedigimde sorumsuz oldugumu diisiiniiyor.” yerine “Bazi insanlar, diyabetimi

Iyi yonetemedigim zaman sorumsuz oldugumu diisiiniiyor.” olarak diizenlenmistir

(Tablo 10).

Olgegin 6. maddesi, “Tip I Diyabet hastasi / Tip 1 Diyabet oldugum icin is
yerimde ayrimciliga ugruyorum.” yerine “Tip I Diyabetim oldugum icin is yerinde

ayrimciliga ugruyorum.” olarak diizenlenmistir (Tablo 10).

Olgegin 15. maddesi, “Baz: insanlar, Tip 1 Diyabet hastaligimdan / Tip 1
Diyabetimden* dolay giivenilmez oldugumu diisiiniiyor.” yerine “Bazi insanlar, Tip

1 Diyabetimden dolayt bana giivenilemeyecegini diistintiyor.” oOlarak diizenlenmistir

(Tablo 10).

Olgegin 16. maddesi “Insanlar, toplum icinde insiilin enjeksiyonu yaptigimda
uyusturucu kullandigimi diisiiniiyor.” yerine “Toplum i¢inde insiilin enjeksiyonu

’

vaptigimda, insanlar uyusturucu kullandigimi diigiiniiyor.” olarak diizenlenmistir

(Tablo 10).

KGI 0,9 olan maddeler; Bu kapsamda sadece 3. maddede diizenleme
yapilmistir. Olgegin 3. maddesi, “Baz: insanlar Tip 1 Diyabet hastast oldugum icin /
Tip 1 Diyabetim* oldugu icin daha az yetenekli oldugumu diisiintiyor.” yerine “Bazi

insanlar Tip I Diyabetim oldugu icin yetenegimin daha az oldugunu diistiniiyor.’

olarak diizenlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgek Maddelerinin Uzman Gériisleri ve Kapsam
Gegerlik indeksi Dagilimi

Dil/ifade Uygunlugu

1 2

w

4

MADDELER

Kapsam gecerlik
indeksi (M-KGT)

' | Uygun degil
| Biraz uygun

01| Olduk¢a uygun
&|Cok uygun

o
©

1. Some people make unfair assumptions about what I can and
cannot do because of my type 1 diabetes.

1. Baziinsanlar, Tip 1 Diyabetim* oldugu icin
yapabilece@im ve yapamayacagim seyler hakkinda
haksiz varsayimlarda bulunuyor.

2. To avoid negative reactions, | don't tell people | have type 1 - - 4 6 1
diabetes.

2. Olumsuz tepkilerden ka¢inmak i¢in insanlara Tip 1
Diyabetim oldugunu séylemiyorum.

3. Some people see me as a lesser person because | have type 1 | - 1 5 4109
diabetes.

3. Bazi insanlar Tip 1 Diyabetim oldugu icin daha az
yetenekli oldugumu diisiiniiyor.

4. Some people think I'm irresponsible when my diabetes - 2 5 3] 08
management isn't ‘perfect’.

4. Baz insanlar, diyabetimi cok iyi yonetemedigimde
sorumsuz oldugumu diisiiniiyor.

5. | feel embarrassed about what people might think if I need - - 3 (7] 1
help with a hypoglycemia.

5. Hipoglisemiden dolay! yardima ihtiyacim oldugunda
insanlar ne diisiiniir diye utaniyorum.

6. | have been discriminated against in the workplace because | | - 2 2 6|08
have type 1 diabetes.

6. Tip 1 Diyabetim oldugu i¢in is yerimde ayrimcihga
ugruyorum.

7. | feel self-conscious about all the tools | need to manage my 1 - 2 71 09
type 1 diabetes (e.g. insiilin pen, pump, blood glucose
meter).

7. Diyabet yonetimim i¢in gerekli olan tiim araclardan
utamiyorum. (érnegin; insiilin kalemi, pompa, kan sekeri
olciim cihazi)

8. Because I have type 1 diabetes, | have been excluded by 1 2 2 5 0,7
others from certain social events.

8. Tip 1 Diyabetimden dolay: bazi insanlar tarafindan
belirli ortamlardan dislaniyorum.

9. Some people assume that it is my fault | have type 1 - - - 10 1
diabetes (e.g. | ate too much sugar, | could have prevented
it)

9. Bazi insanlar Tip 1 Diyabetin benim hatam oldugu
saniyorlar. (6rnegin; cok fazla seker yedim, bunu
onleyebilirdim)
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10. | feel embarrassed when | have to manage my type 1
diabetes in public (e.g. check blood glucose, inject/bolus
insulin, refuse food, eat extra food)

10. Toplum i¢inde Tip 1 Diyabetimi yonetmem gerektiginde
utaniyorum. (ornegin; kan sekerini kontrol etme, insiilin
enjeksiyonu, ekstra yiyecekler yemek)

11. Some people think I need insiilin because I haven't looked
after myself.

11. Bazi insanlar kendime iyi bakmadigim icin insiiline
ihtiyacim oldugunu diisiiniiyor.

12. 1 have been rejected by others (e.g. friends, colleagues,
romantic partners) because of my type 1 diabetes.

12. Tip 1 Diyabetim nedeniyle baskalar1 tarafindan
reddediliyorum (6rnegin; arkadas, meslektas, erkek/kiz
arkadas, es/sevgili)

13. 1 worry what people will think if they see me
injecting/bolusing insiilin or checking my blood glucose in
public.

13. insanlarin, toplum icinde beni insiilin enjekte ederken
veya kan sekerini kontrol ederken gordiikleri zaman ne
diisiindiigiinii merak ediyorum.

0,9

14. Because | have type 1 diabetes, some people judge me if |
eat sugary food or drinks (e.g. cakes, lollies, soft drink)

14. Bazi insanlar Tip 1 Diyabetim oldugu i¢in sekerli yiyecek
veya icecek tiikettigimde beni yargiliyor. (6rnegin; kek,
sekerleme, megrubat)

15. Some people think I’m unreliable because I have type 1
diabetes.

15. Baz1 insanlar, Tip 1 Diyabetimden dolay1 giivenilmez
oldugumu diisiiniiyor.

0,8

16.If T were to inject insiilin in public, people would think I was
taking drugs.

16. insanlar, toplum i¢inde insiilin enjeksiyonu yaptizimda
uyusturucu kullandigim diisiiniiyor.

0,8

17. Some people think that I brought type 1 diabetes on myself.
17. Baz1 insanlar, Tip 1 Diyabete kendimin neden oldugunu
diisiiniiyor.

18. | feel worried about telling people | have type 1 diabetes in
case they react negatively.

18.insanlara, Tip 1 Diyabetim oldugunu séyledigimde
olumsuz tepki verirler diye endiseleniyorum.

10

19. Some people expect less of me because | have type 1
diabetes.

19. Bazi insanlar, Tip 1 Diyabetim oldugu icin benden daha
az sey bekliyor.

0,9
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4.2.1.3. Yiizey Gegerliligi

Olgegin yiizey gecerligi icin, 6lcek maddeleri uzman onerileri dogrultusunda
arastirmact ve danigan tarafindan anlasilirhk ve ifade yoOniinden genel olarak
degerlendirilmistir. Kapsam gecerligi kapsaminda yapilan diizenlemeler disinda 6lgek

maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

4.2.1.4. Goriiniim Gecgerliligi

Goriiniim gegerligi icin, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiitk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji, Dahiliye-1 ve Dahiliye-2 Polikliniklerine kayith
ve Tip 1 diyabet tanist olan, aragtirma evreni disindaki 10 birey ile pilot ¢alisma
yapilmustir. Olgek maddelerinin  “diizgiinliik ve anlamlilik, okunurluk, terimlerin
anlasilirlig, ciimlelerin uzunlugu, anlamin agiklig ve netligi” yoniinden Tablo 2’deki
sorular sorularak degerlendirmeleri istenmistir. Pilot ¢alisma sonrasinda, olgekteki

herhangi bir madde de degisiklik yapilmasina gerek duyulmamustir.

4.2.1.5. Yapi Gegerliligi

Olgegin  Olgmesi  gereken kavrami ve ozelligi 6lgme  yeteneginin
degerlendirilmesi i¢in faktdr analizi ve bilinen grup karsilastirmasi yontemi

uygulanmustir.

4.2.1.5.1. Faktor Analizi

Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek i¢in
once Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin degeri KMO= 0,86 olarak bulunmustur. Bartlett's Test
of Sphericity istatistigine ait Chi-square degeri 1155,64 olarak elde edilmis (serbestlik

derecesi= 171) ve bu deger p<0,001 diizeyinde istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

[gili varsaymmlar saglandiktan sonra veri analizi siirecinde dlgegin uyarlandig1
orijinal kiiltiirde oldugu gibi 3 boyutlu olup olmadigim test etmek icin A¢iklayic
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. AFA igin
oncelikle Temel Bilesenler Faktor Analizi yapilmistir. Varimax dik dondiirme yontemi
ile elde edilen 3 boyuta ait 6zdegerler, varyans agiklama yiizdeleri ve ilgili boyut

altinda toplanan maddelerin faktor yiikleri Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Maddelik Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegine Ait Agimlayici ve Dogrulayici
Faktor Analizi ve Olgegin Alt Boyutlar1 ve Tamamina Ait Giivenirlik Katsayilari ile Betimsel

Istatistikler

F1

Farkli
Davranilma

F2

Suglama ve
Yargilama

F3

Kimlik
Endiseleri

Maddeler/ Boyutlar

AFA

DFA

AFA DFA AFA DFA

RZ

M3- Baz insanlar Tip 1 Diyabetim oldugu igin
yetenegimin daha az oldugunu diisiiniiyor.

MG6- Tip 1 Diyabetim oldugu icin is yerinde
ayrimciliga ugruyorum.

M8- Tip 1 Diyabetimden dolay: baskalar:
tarafindan bazi sosyal ortamlardan diglantyorum.
M12- Tip 1 Diyabetim nedeniyle baskalart
tarafindan reddediliyorum (6rnegin; arkadas,
meslektas, erkek/kiz arkadas, es/sevgili)

M15- Bazi insanlar, Tip 1 Diyabetimden dolay:
bana giivenilemeyecegini diistiniiyor.

M19- Bazi insanlar, Tip 1 Diyabetim oldugu icin
benden daha az sey bekliyor.

0,64
0,53
0,66
0,74
0,74

0,37

0,62
0,62

0,75

0,71

0,74

0,46

0,39
0,39

0,56

0,51

0,55

0,21

10,68*
10,78*

16,62*

14,92*

16,09*

6,51*

M1- Bazi insanlar, Tip 1 Diyabetim oldugu igin
yapabilecegim ve yapamayacagim seyler hakkinda
haksiz varsayimlarda bulunuyor.

M4- Bazi insanlar, diyabetimi iyi yénetemedigim
zaman sorumsuz oldugumu diistiniiyor.

M9- Bazi insanlar Tip 1 Diyabetin benim hatam
oldugu samiyorlar. (6rnegin; ¢ok fazla seker yedim,
bunu onleyebilirdim)

M11- Bazi insanlar kendime iyi bakmadigim igin
insiiline ihtiyacim oldugunu disiiniiyor.

M14- Bazi insanlar Tip 1 Diyabetim oldugu igin
sekerli yiyecek veya igecek tiikettigimde beni
yargiliyor. (6rnegin; kek, sekerleme, mesrubat)
MZ17- Bazi insanlar, Tip 1 Diyabete kendimin
neden oldugunu diisiiniiyor.

0,51

0,53

0,66

0,79

0,67

0,75

0,34

0,38

0,73

0,87

0,53

0,85

0,12

0,15

0,53

0,76

0,28

0,73

4,45%

5,14*

16,37*

29,53*

8,30*

27,35*

M2- Olumsuz tepkilerden kagimak igin insanlara
Tip 1 Diyabetim oldugunu séylemiyorum.

M5- Hipoglisemiden dolay1 yardima ihtiyacim
oldugunda insanlar ne diisiiniir diye utaniyorum.
MT7- Diyabet yonetimim igin gerekli olan tiim
araglardan utaniyorum. (6rnegin; insiilin kalemi,
pompa, kan sekeri 6l¢iim cihazi)

M210- Toplum iginde Tip 1 Diyabetimi yonetmem
gerektiginde utaniyorum (6rnegin; kan sekerini
kontrol etme, insiilin enjeksiyonu, ekstra yiyecekler
yemek)

M13- Insanlarimn, toplum iginde beni insiilin
enjekte ederken veya kan sekerini kontrol ederken
gordiikleri zaman ne diisiindiigiinii merak ediyorum
M16- Toplum iginde insiilin enjeksiyonu
yaptigimda, insanlar uyusturucu kullandigimi
diisiintiyor.

M18- insanlara, Tip 1 Diyabetim oldugunu
soyledigimde olumsuz tepki verirler diye
endiseleniyorum.

0,68

0,66

0,66

0,74

0,59

0,37

0,69

0,67

0,69

0,67

0,77

0,41

0,38

0,72

0,45

0,48

0,45

0,59

0,17

0,14

0,52

12,94*

13,72*

12,63*

18,22*

5,59*

4,92*

15,19*

Ozdegerler

6,67

1,96

1,28

Agiklanan Varyans %

351

10,3

6,7

Aritmetik Ortalama + Standart sapma
Alt Boyutlar I¢in=

12,92+5,61

18,59+6,15

15,89+6,59

Aritmetik Ortalama + Standart sapma Tiimii I¢in= 47,41 + 15,30

Cronbach Alfa Alt Boyutlar I¢in=

[ 0,81

[ 0,80

[ 0,81

Cronbach Alfa Tiimii igin = 0,89

(*)p<0,01 diizeyinde anlamli
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AFA sonucuna gore;

e 3,6,8.,12, 15, ve 19, birinci faktore yiik verdiklerinden bu faktér orijinal
Olcekte oldugu gibi “Farkli Davranilma” boyutu olarak adlandirilmistir.
o 1,4,9, 11, 14, ve 17. Maddeler ise ikinci faktore yliksek faktor yiikii

verdiklerinden bu faktor orijinal 6l¢ekte oldugu gibi “Suglama ve Yargilama’

boyutu olarak adlandirilmistir.

e 2.,5,7.,10., 13, 16., ve 18. maddeler ise ikinci faktore yiiksek faktor yiikii
verdiklerinden bu faktor orijinal 6l¢ekte oldugu gibi “Kimlik Endiseleri”
boyutu olarak adlandirilmistir.

Tablo 11°de goriildiigii iizere, boyutlara ait Ozdegerler sirasiyla F1-
0zdegerler=6,67, F2-6zdegerler=1.96 ve F3-6zdegerler=1,28 olarak elde edilmistir.
Aciklanan varyans yiizdeleri ise sirayla %35,1 , %10,3 ve %6,7 olarak belirlenmistir.

DFA’da da, orijinal dl¢ekte ve acimlayici faktdr analizinde oldugu gibi 19 madde
icin 3 boyutlu bir model tanimlanmistir. Teorik modelin alt boyutlar1 dogrultusunda

asagidaki alt boyutlar olusmustur;

F1: “Farkli davranilma” (3,6,8,12,15,19. maddeler)

F2: “Suglama ve Yargilama” (1,4,9,11,14,17. maddeler)
F3: “Kimlik Endiseleri” (2,5,7,10,13,16,18. maddeler)

Kurulan bu hipotetik model DFA yapilarak model veri uyumuna sahip olup

olmadigini belirlemek igin analiz edilmistir.

Her bir boyuta ait maddelerin faktor yiikleri Tablo 11°de DFA siitunlarinda
verilmektedir. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi'nin “Farkli
Davranilma” alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0,46 ile 0,75 arasinda,
“Suclama ve Yargilama” alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0,34 ile 0,87
arasinda; “Kimlik Endiseleri” alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0,38 ile

[

0,77 arasinda degistigi gdzlenmistir.

Tablonun en son siitununda ise DFA sonucu elde edilen madde faktor yiiklerine
karsilik gelen t degerleri verilmis ve tiim faktor yiiklerine ait t degerlerinin p<0,01

oldugu; bu degerlerin istatistiki olarak anlamli oldugu gézlenmistir. Ayrica Tablo
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11’de DFA sonucuna gore her bir maddenin R2 (a¢iklanan varyans yiizdeleri)

goriilmektedir. Tabloya gore, R2 (madde giivenirlik) degerleri 0,12 ile 0,76 araliginda

deger almaktadir.

Tablo 12. Test Edilen Modelin Model-Veri Uyumuna {liskin indeks Degerleri

Kriter Degerleri

Model 2 J2sd CFI TLI RMSEA | SRMR
3Boyutlu Yapr | 25422 | 1706 | 0.90 0.89 0.069 | 0,065
Uyum Indeksi <5 >090 |>0.80 |<008 |<008

Analiz sonucunda CFI=0.90,TLI=0.89,RMSEA=0.069,SRMR=0,065 ve Chi-

square/df=254.22/149=1.706 olarak bulunmustur.
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4.2.1.5.2. Bilinen Grup Karsilastirilmasi

Olgegin olgiilen 6zellik yoniinden farkli oldugu, bilinen gruplar1 ayirt edip

etmedigini test etmek i¢in bagimsiz (iliskisiz) gruplarda t testi yapilmustir.

Tablo 13. Tip 1 Diyabet Tamis1 Olan Bireylerin Ayrimcilik Yasama Durumuna Goére Tip 1-DDDO
Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi N X+ Ss t p
Farkl Davranilma Alt Olcek Puan Ort.

Ayrimceilik yasadigini ifade eden 54 15,77+5,81 | 5,07 | 0,000**
Ayrimceilik yasamadigini ifade eden 93 11,26 £4,79

Suclama ve Yargilama Alt Olcek Puan Ort.

Ayrimeilik yasadigini ifade eden 54 21,22 +6,09 | 4,16 | 0,000**
Ayrimceilik yasamadigini ifade eden 93 17,06 + 5,68

Kimlik Endiseleri Alt Olcek Puan Ort.

Ayrimceilik yasadigini ifade eden 54 18,31+ 7,22 | 3,51 | 0,001**
Ayrimeilik yasamadigini ifade eden 93 14,49 £5,79

Tip 1-DDDO Toplam Puan Ort.

Ayrimceilik yasadigini ifade eden 54 55,31+1551 | 5,17 | 0,000**
Ayrimceilik yasamadigini ifade eden 93 42,82 + 13,24

Tip 1 Diyabet tanisi olan bireylerin ayrimcilik yasama durumlarina gore Tip 1-

DDDO toplam ve alt 6lcek puan ortalamalari karsilastirmasi Tablo 13’de

goriilmektedir. Tip 1 Diyabet tanist olan bireylerin ayrimcilik yasayip yasama

durumlarina gore Tip 1-DDDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (trarkiDavraniima=5,07; pP<0.01;

tSquamaYargllama:4-16; p<001, tKimlikEndiseleri:3-51; p<001, tTopIam:5,17; p<001)
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Tablo 14. Tip 1 Diyabet Tanis1 Olan Bireylerin Ayrimcilik Hissetme Durumuna Gére Tip 1-DDDO
Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi N X+Ss t p
Farkli Davranilma Alt Ol¢cek Puan Ort.

Ayrimcilik hissettigini ifade eden 49 16,42+ 4,71 | 594 | 0,000**
Ayrimcilik hissetmedigini ifade eden 98 11,17 + 4,68

Suclama ve Yargilama Alt Olcek Puan Ort.

Ayrimcilik hissettigini ifade eden 49 21,93+5.65 | 5.03 | 0,000**
Ayrimcilik hissetmedigini ifade eden 98 16,91+ 5,68

Kimlik Endiseleri Alt Olcek Puan Ort.

Ayrimeilik hissettigini ifade eden 49 19,61 +7,10 | 5,24 0,000**
Ayrimeilik hissetmedigini ifade eden 98 14,04 +£5,49

Tip 1-DDDO Toplam Puan Ort.

Ayrimeilik hissettigini ifade eden 49 57,97+ 14,62 | 6,76 0,000**
Ayrimeilik hissetmedigini ifade eden 98 4213 +12,74

Tip 1 Diyabet tanisi olan bireylerin ayrimcilik hissetme durumlarma gore Tip

1-DDDO toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar1 karsilastirmasi Tablo 14’de

goriilmektedir. Tip 1 Diyabet tanis1 olan bireylerin ayrimcilik hissedip hissetmeme

durumlarma gore Tip 1-DDDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalarini istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (trarkiDavraniima=5,94; p<0.01;

tSuglamaYargllama:S,Og; p<001, tKimlikEndiseleri:5,24; p<001, tTOpIam:6,76; p<001)
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4.2.2. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-
DDDO)’nin Giivenirlik Degerlendirmesi
4.2.2.1. Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi) Analiz Sonuclar:

Tablo 15. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO)’ne ait Test-Test Test
Giivenirlik Katsayilar

} ; Ik Olgiim Son Olgiim

Olcekler/Alt Olgekler X=£Ss X£Ss r
Farkli Davranilma 11,63 +4,87 11,70 + 4,68 0,86
Suglama ve Yargilama 17,43 +£5,68 18,23 £5,75 0,85
Kimlik Endiseleri 13,00 + 4,35 13,43 + 5,83 0,83
Tip 1-DDDO Toplam 42,06 + 10,18 43,36 + 13,47 0,82

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO)’nin
giivenirligini degerlendirmek i¢in zamana gore degismezligi incelenmis ve bunun i¢in
test-tekrar test yontemi uygulanmistir. Bu amagla kosullar degistirilmeden, tekrarl
Olciimlerde elde edilen dl¢iim degerlerinin tutarlilik ve degismezligini incelemek icin
ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra 30 katilimciya 6lgek tekrar uygulanmistir. Her iKi
uygulamadan elde edilen puanlar iizerinde korelasyon analizi yapilarak test-tekrar test
giivenirlik katsayilar1 belirlenmistir (Tablo 15). Toplam 6lgek ve alt boyutlarina iliskin
elde edilen korelasyon katsayilari sirasiyla rrarkiiDavranima=0,86, I'suclamaYargilama=0,85,

IKimlikEndiseleri=0,83 V€ I'toplam=0,82 bulunmustur.

Tablo 16. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO) ve Alt Boyutlari
Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Boyutlar Farkh Suclama ve Kimlik Toplam
Davranilma Yargilama Endiseleri Olcek
Farkh Davranilma r 1 - -
D -
Suc¢lama ve Yargilama r 0,530™ 1 - -
p 0,00
Kimlik Endiseleri r 0,640 0,458 1 -
P 0,00 0,00
Toplam r 0,856™ 0,794™ 0,850™ 1
p 0,00 0,00 0,00

(**) p<0,01 diizeyinde anlaml
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Tablo 16’ya gore, Tip 1-DDDO’in tiimiine ait toplam &lgek ile alt boyutlara ait
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli diizeyde iliski

oldugu saptanmistir (p<0.01) (Tablo 16)

4.2.2.2. I¢ Tutarhlik (Cronbach Alpha) Giivenirlik Analizi Sonuclar

Tablo 17. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO) ve Alt Boyutlarinin
Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

Toplam Olgek/Alt Olgekler a

Farkh Davranmilma 0,81
Suc¢lama ve Yargilama 0,80
Kimlik Endiseleri 0,81
Toplam Olcek 0,89

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO)’nin ig
tutarliligini degerlendirmek amaciyla toplam oOlgek ve alt boyutlari i¢in Cronbach
Alpha giivenirlik katsayilart hesaplanmis ve Tablo 17°de sunulmustur. Tip 1-
DDDO’nin giivenirlik katsayilari sirastyla “Farkli Davranilma” boyutu igin 0=0,81 ,
“Su¢lama ve Yargilama” boyutu i¢in a=0,80, “Kimlik Endiseleri” boyutu i¢in 0=0,81

ve Olgegin tiimii i¢in 0=0,89 olarak bulunmustur.
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Tablo 18. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO)’nin Madde Analiz Sonuglari

[ [ c% = E
T, EL | Lgi EES
g 3 2 EFX S : G
. . ® o=.£ 5 o= .8 Tk o = o
Tip 1 Diyabet T | 85%F | B5%® TSE | 85¢g¢
Degerlendirme Olcegi
M1 44,1632 220,453 , 298 , 893
M2 45,2312 211,111 , 554 , 885
M3 44,9931 209,007 ,578 , 885
M4 44,1496 216,977 , 357 , 892
M5 45,2993 210,554 , 568 , 885
M6 45,2925 209,893 ,579 , 885
M7 45,5034 212,402 , 499 , 887
M8 45,6394 212,575 , 606 , 884
Qlfz; %89 e M9 44,5510 206,783 , 539 , 886
X o471 - 1530 M10 45,4217 210,903 , 568 , 885
N = 147 M11 44,6938 204,625 , 637 , 882
M12 45,3401 210,199 ,576 , 885
M13 44,2449 214,885 , 380 , 891
M14 43,7007 214,841 , 456 , 888
M15 45,4082 211,339 , 581 , 885
M16 45,1361 214,803 , 433 , 889
M17 44,6395 205,451 , 642 , 882
M18 45,1701 207,608 , 609 , 884
M19 44,8912 216,207 , 442 , 889

Tablo 18°de, Tip 1-DDDO maddeleri igin diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 (madde-kalan korelasyon katsayist) ve madde ¢iktiktan sonraki
Olcek alfalar1 goriilmektedir. Tablo ..’de Olgekle dl¢iilmek istenen durumu 6lgmede,
her bir maddenin 6l¢me giicii (maddelerin ayurt edicilik gii¢leri) incelenmistir. Buna
gore, 2., 3,5, 6., 7,8.,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16., 17, 18., ve 19. maddelerin
diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin “.40”1n iizerinde oldugu, 1.,
4. ve 13. maddelerin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin “. 25 ile
.40” arasinda oldugu ancak bu {i¢ maddenin 6l¢ekten ¢ikarildiginda alfa katsayisinin
testin giivenirligini dramatik bir sekilde degistirmedigi; her bir maddenin testin

giivenirligine katkisinin olumlu ve benzer yonde oldugu gozlenmistir.
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Tablo 19. Tip 1-DDDO “Farkli Davranilma” Alt Boyutu Madde Analiz Sonuglari

< ] § = -g

=] = 3, = = £

E . E g - T g 2

C 2 EF 2 = 5

o © v =g E o = =N v = &

Tip 1 Diyabet T | 85%: | B5% £3: | 85¢&%

Damgalama 3 S = S ey 5835 T =5 P

Degerlendirme Olcegi 2 2000 2 00 [ 2000
M3 10,5034 22,074 , 570 786
Alfa =081 M6 10,8027 22,625 , 551 , 790
Madde Sayisi = 6 M8 11,1497 23,183 628 775
X=12,92+5,61 M12 10,8503 21,512 , 661 , 765
N =147 M15 10,9184 22,103 . 655 767
M19 10,4014 24,735 , 408 , 819

Tablo ..’de, Tip 1-DDDO’nin 6 maddelik Farkli Davraniima alt boyutuna ait
her bir maddenin 6lgme giicli (maddelerin aywt edicilik gii¢leri) incelendiginde, alt
boyuttaki tiim maddelerin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
“.40”n tzerinde oldugu, “Farkli Davraniima” alt boyutundaki her bir maddenin

testin giivenirligine katkisinin olumlu ve benzer yonde oldugu gozlenmistir.

Tablo 20. Tip 1-DDDO “Suglama ve Yargilama” Alt Boyutu Madde Analiz Sonuglari

< s S E s =

Sz 5F | g3z | § <

w | oZgE 5% L 3 S

. . — e 3 == =) [ D "= o

Tip 1 Diyabet g g ;)%DE % ;)gn E%T) % = c 2

Damgalama g S==% == S g 5 $=5¢&

Degerlendirme Olcegi U0 O ©0 [z a0
M1 15,3401 30,582 , 364 , 806
Alfa = 0.80 M4 15,3265 29,441 , 405 , 799
Madde Sayisi = 6 M9 15,7279 25,583 , 599 , 755
X = 18,59+ 6,15 M11 15,8707 24,661 ,736 , 720
N =147 M14 14,8776 28,629 /530 771
M17 15,8163 25,603 , 693 , 732

Tablo 20°de, Tip 1-DDDO’nin 6 maddelik Su¢lama ve Yargilama alt boyutuna
ait her bir maddenin 6lgme giicli (maddelerin ayirt edicilik gii¢leri) incelendiginde, alt
boyuttaki 1. madde disindaki tim maddelerin diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin “.40”m iizerinde oldugu, 1. maddenin diizeltilmis madde-
toplam puan korelasyon katsayisinin ise “30”un iizerinde oldugu, ancak bu madde

Olcekten c¢ikarildiginda alfa katsayisinin testin giivenirligini dramatik bir sekilde
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degistirmedigi; Su¢lama ve Yargilama alt boyutundaki her bir maddenin testin

giivenirligine katkisinin olumlu ve benzer yonde oldugu gozlenmistir.

Tablo 21. Tip 1-DDDO “Kimlik Endiseleri” Alt Boyutu Madde Analiz Sonuglar

© < 2 z g
S < 5 s s £
| = = v B g <
5 3 25 | f2% £ g
. . © o 2 E 5 © = E Td 3 o = s
Tip 1 Diyabet ke S g g 58 E%E %‘éfg
Damgalama g g = 2% g == = g S g =5c
Degerlendirme Olcegi 00 O 00 R~ o0
M2 13,7143 32,740 , 592 , 771
M5 13,7823 32,185 , 632 , 764
Alfa=0,81 M7 13,9864 33,027 , 544 , 179
Madde Sayisi =7 13 904 17 7
X = 15 89 + 6.5 M10 3,9048 31,703 , 683 , 755
N = 147 M13 12,7279 34,049 , 399 , 808
M16 13,6190 36,224 , 323 , 817
M18 13,6531 31,351 , 646 , 760

Tablo 21°de, Tip 1-DDDO’nin 7 maddelik Kimlik Endiseleri alt boyutuna ait

her bir maddenin 6l¢me giicii (maddelerin ayirt edicilik giigleri) incelendiginde, alt

boyuttaki 13. ve 16.maddeler disindaki tiim maddelerin diizeltilmis madde-toplam

puan korelasyon katsayilarinin “.40”n iizerinde oldugu, 13. ve 16. maddelerin

diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilarmin ise “30”un {izerinde

oldugu, ancak bu maddeler O&lgekten c¢ikarildiginda alfa katsayilarinin testin

giivenirligini dramatik bir sekilde degistirmedigi; Kimlik Endiseleri alt boyutundaki

her bir maddenin testin giivenirligine katkisinin olumlu ve benzer yonde oldugu

gozlenmistir.
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BOLUM V

5. TARTISMA

Tip 1 diyabette damgalama, Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin sikca
karsilagtigi psikososyal sorunlardan birisidir. Tip 1 diyabette damgalamanin
azaltilmasiyla diyabet yonetimi ve tedaviye uyumda artis, fiziksel ve psikolojik iyi
olus ve basetme mekanizmalarinda giliglenme saglanabilir. Bu 6zden hareketle, bu
arastirmada, Tip 1 diyabet tanisi olan bireylerin yasadiklari ve hissettikleri damgalama
diizeyini belirlemek amciyla Browne ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen (1)
Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO)'nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismasini yapmak amaclanmistir. Tiirkge uyarlama ve gegerlik
giivenirligi yapilan Tip 1-DDDO’nin, Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylere yonelik
yagsam kalitesinin yan1 sira bakim kalitesinin yiikseltilmesine, psikososyal hemsirelik
bakimi1 ve tedavi hizmetlerine yonelik yapilacak ¢aligmalarda kullanilarak alana katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Aragtirma verileri, aragtirmaya katilan Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin
tanitict bilgilerinin degerlendirilmesi ve Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi'nin gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi olmak {izere iki baslkta

tartisilmastir.

5.1. Tip 1 Diyabet Tanisina Sahip Bireylerin Tamtici Bilgilerinin
Incelenmesi

Tip 1-DDDO’nin gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi yapmak igin dlgek,
147 Tip 1 diyabet tanis1 olan bireye uygulanmistir. Literatiir’de tan1 siiresi, tedavi sekli
(18), destek sistemleri, maddi durum, is hayatinin (5) damgalama iizerinde etkili
olabilecegi belirlenmistir. Ayni1 zamanda giivenirlik analizlerinde bilinen grup

karsilastirmasi yapabilmesi i¢cin damgalamaya yonelik sorular sorulmustur. Bunlara ek
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olarak, veri toplanan orneklem grubunun profilini ortaya koymak amaciyla da

sosyodemografik veriler degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan Tip 1 diyabet tanis1 olan bireylerin yarisindan fazlasi kadin
(%63,9) ve bekar (%61,2) olup; yas ortalamasi 29,55+10,25’dir. Yariya yakini
(%48,3) 6nlisans/lisans mezunu olan, yaklasik her dort hastadan biri (%26,5) herhangi
bir iste caligmamakta ve calismama nedenini hastaligi ile iliskilendirmekte, yariya
yakini (%49,0) gelirinin gidere esit oldugunu belirtmektedir (Tablo 6). Browne ve ark.
(2017) yaptig1 calismaya gore katilimeilarin %59,1’sinin (18); Hansen ve ark. (2018)
yaptig1 (80) calismada %50’sinin ve Wens ve ark. (2013) yaptigi (5) aralarinda
Tiirkiye’nin de yer aldigr 17 iilkeyi kapsayan calismaya gore %52,4’nlintiin kadin
olarak bulundugu ; bu ¢alismadaki bulgular ile uyumlu oldugu bulunmustur. Browne
ve ark. (2017) yaptig1 caligmaya gore katilimcilarin yas ortalamasinin 43,87 + 15,32
(18); Hansen ve ark. (2018) yaptig1 ¢calismada 49,00 + 13,6 olarak bulundugu (80) bu
calismadaki yas ortalamasindan yiiksek oldugu aradaki farkin her iki ¢alismanin
diyabet merkezinde gergeklesmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Hansen ve
ark. (2018) yaptigi arastirmada %39’unun; calismadiginin bulundugu ancak
¢alismama nedeninin sorgulanmadigi (80), Wens ve ark. (2013) yaptigi (5) aralarinda
Tiirkiye’nin de yer aldig1 17 iilkeyi kapsayan calismaya gore %42,5’inin ¢alismadigi
bulunmustur. Calisma durumlari karsilastirildiginda bu ¢alismada ¢alisma durumunun
daha yiiksek oldugu; bunun Hansen ve ark, ve Wens ve ark. yaptig1 ¢calismadaki yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasi1 ve emeklilik durumunun degerlendirilmemesinden

kaynaklandig: diistiniilmustiir.

Aragtirmaya katilan hastalar, Tip 1 diyabetin yan1 sira es zamanli olarak baska
bir kronik hastalik tanisina da sahip olduklarin1 belirtmistir. Hastalarin %8,1’inde
kardiyolojik hastaliklar (hipertansiyon), %8,1’inde romatolojik hastaliklar (romatoid
artrit, osteoporoz), %1,4’iinde alerjik hastaliklar, %20,5’inde endokrin hastaliklar
(hipertiroidi, hipotiroidi, hiperkolesterolemi), %0,7’sinde g6giis hastaliklar1 (astim),
%1,4’tinde nefrolojik hastaliklar (kronik bdbrek yetmezligi), %2,1’inde noro-
psikiyatrik hastaliklar (migren, fibromiyalji) ve %1,4’linde psikiyatrik hastaliklar
(panik atak, uyum bozuklugu) bulunurken; %8,1’inde ise herhangi bir kronik fiziksel
ya da psikiyatrik hastalik bulunmamaktadir (Tablo 7). Yiiksek kan glikoz diizeyinin

organlarda daha c¢ok olmak iizere zamanla sistemler iizerinde olumsuz etkileri
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olmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ortalama tani siiresi (vaklasik 13 yil) goz
oniinde bulunduruldugunda, hastalarin biiyiik cogunlugunda komorbid bir tant olmasi
beklendik bir bulgu olmakla birlikte, bu siiregte hastaliklarini etkin bir sekilde
degerlendiremediklerini gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. Burada, hastaligin

etkin yonetiminde damgalamanin da 6nemli engellerden biri oldugu unutulmamalidir.

Arastirmaya katilan bireyler, ortalama 159,12+109,91 aydir (vaklasik 13 yil)
Tip 1 diyabet tanis1 sahip oldugunu ve 10 kisiden 7’si (%70,7) kalem yontemi ile
insiilin kullandigini belirtmistir. Yaklasik her 5 kisiden biri (%21,8) kan sekeri
Olgtimlerini sadece evde gergeklestirirken; her 10 kisiden biri (%12,2) de kan sekeri
Olctimlerini isyeri/okul gibi toplu alanlarin kapali mekanlarinda gergeklestirmektedir

(Tablo 7).

Aragtirmaya katilan Tip 1 diyabeti olan iki bireyden birisi (%51,0) diyabet
tanisina sahip bireylerin ayrimcilik yasadigimi diistinmekte ve yaklagik {i¢ bireyden
birisi de bu ayrimciligi yasadigini ve hissettigini belirtmektedir. Ayrimcilik
deneyimleyen hastalarin yariya yakini (%42,9) bu ayrimciligin aile arkadas/okul/
isyeri tarafindan gergeklestigini ifade etmektedir (Tablo 9).

5.2. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi'nin Gegerlik Ve

Giivenirlik Degerlendirmesi

5.2.1. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi’nin Gecerlik

Degerlendirmesi

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi’nin  gegerlilik
degerlendirmesi igin once Dil Gecerliligi, daha sonra sirasiyla Kapsam/Igerik

Gegerliligi, Yiizey Gegerliligi, Goriiniim Gegerliligi ve Yap: Gegerliligi yapilmistir.
5.2.1.1. Dil Gegerliligi

Ceviri ve Kkiiltiirel uyarlama ¢aligmalarinda dil gegerliligi en Onemli
asamalardan bir tanesidir. Bu asamada yapilan bir hata gegerlik ve gilivenirligin tiim
asamalarini etkilemektedir. Bu nedenle, ¢eviri agamasinin farkli meslek gruplarindan
dil yeterliligine sahip uzman bir ekip tarafindan yapilmasi gerekmektedir (69). Bu

dogrultuda, bu ¢aligmanin dil gegerliligi kapsaminda yapilan ¢evirilerde, Tiirkce ve
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Ingilizceyi iyi bilen ve 6lgmek istenilen ozelligin yapisia uygun farkli meslek
gruplarindan uzmanlardan goriis istenmistir. Tip 1 diyabet konusunda bilgi sahibi
oldugu igin dahiliye hemsiresi, dahiliye uzmani, damgalama konusunda bilgi sahibi
oldugu i¢in psikiyatri hemsiresi, psikiyatri uzmani, psikolog, hem dahili hem psikiyatri
hakkinda uzmanlastigi i¢in konsiiltasyon ve liyezon psikiyatrisi hemsiresi ve

damgalama sosyal bir sorun oldugu i¢in sosyal hizmet uzmani ile ¢alisilmigtir.

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk toplumuna
uyarlanmasinda, dnce Tiirkge’ye sonra tekrar ingilizce’ye daha sonra tekrar Tiirkge’ye
cevrilerek dil gecerliligi yapilmistir. Bu amagcla, ilk énce Ingilizce’den Tiirkge’ye
ceviri i¢in Ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tiirkge olan 7 uzmana (1 Akademisyen
Dahiliye Hemsgiresi, 4 Akademisyen Psikiyatri Hemsiresi, 1 Psikiyatrist, 1 Sosyal
Hizmet Uzmani); Tiirk¢e’den Ingilizce’ye ceviri igin her iki dili (Tiirkge ve Ingilizce)
anlayan, ana dili Ingilizce olan bir iilkede yasanan Tiirk 1 uzmana (1 Psikolog); en son
olarak tekrar Ingilizce’den Tiirk¢e’ye 6 uzmana (1 Uzman Dahiliye Doktoru, 1 Uzman
Psikiyatri Hekimi, / KLP Hemsiresi, 2 Akademisyen Psikiyatri Hemsiresi, 1 Psikolog)
gonderilmistir (Ek 8). Dil ¢evirileri sirasinda 6lgek maddeleri tizerinde, uzmanlardan
gelen oOneriler dogrultusunda diizeltme ve diizenlemeler yapilarak Olcegin dil

gecerliligi saglanmistir.
5.2.1.2. Kapsam (icerik) Gegerliligi

Olgek uyarlama calismalarinda ikinci asama olarak Kapsam/Icerik Gegerliligi
yapilmaktadir. Kapsam gegerliligi, 6l¢egin tamaminin ve her bir maddenin 6l¢iilmesi

istenen durumu temsil etme derecesini gostermek amaciyla yapilir (68,72,73).

Alanyazinda kapsam/icerik gecerliligi i¢in bircok yontem bulunmaktadir. Bu
calismada Polit & Beck Teknigi kullanilmistir. Polit & Beck teknigine gore kapsam
gecerlilik i¢in 10 uzman yeterli olmaktadir (76).

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkcelestirilen hali,
uzmanlarin geri donmeme olasiliklar1 da géz onilinde bulundurularak, 15 uzmanin
(I diyabet egitim hemgiresi, 2 psikiyatrist, 2 endokrinoloji uzmani, 1 konsiiltasyon
livezon psikiyatrisi hemsireSi, 1 psikolojik danismanlik ve rehberlik uzmani, 5

akademisyen hemsire (Hemsirelik Esaslari-1, I¢ Hastlhiklar: Hemsgireligi-2, Ruh
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Saglhg ve Psikiyatri Hemgireligi-2), 2 uzman psikiyatri hemsiresi ve 1 uzman i¢

hastaliklart hemgiresi) goriisiine sunulmustur (Ek 9).

Uzmanlarda gelen oneriler dogrultusunda, “Polit & Beck Teknigi ne gore her
bir maddenin Kapsam Gegerlik Indeksi (M-KGI) ve her bir uzmanin Olgek Gegerlik
Indeksi (O-KGI) degerleri hesaplanmistir. “Polit & Beck Teknigi’'ne gore M-KGI ve
O-KGI'nin en az 0,80 olmas1 gerekmektedir (76). Bu literatiir bilgisi dogrultusunda,
O-KGI degeri 0,80°den diisiik olan 2 uzman degerlendirme dis1 birakilarak, M-KGI ve
O-KGI degerleri yeniden hesaplanmistir. M-KGI degeri 0,80’in altinda olan 8. madde
ve 0,80’e esit olan 4., 6., 15., 16. maddeler uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda
diizenlenmistir (Tablo 10). M-KGI degeri 0,80’in iizerinde olmasina karsin 3. madde
lizerinde uzmanlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda diizeltmeler yapilarak
Olcegin daha anlasilir olmasi saglanmistir. Yapilan diizeltme ve diizenlemeler
sonrasinda M-KGi, ortalama M-KGi, O-KGi ve ortalama O-KGI degerlerinin 0,80’in

tizerinde oldugu gozlenerek, olgegin kapsam/icerik gecerliligi saglanmuistir.
5.2.1.3. Yiizey Gegerliligi

Yiizey gegerliligi, dlcegin istenilen yapiy1 Sl¢iip 6lgmediginin arastirmaci ve
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesidir. Bu asamada ol¢ekteki ifadeler, anlasilirlik
ve ifade yoniinden genel olarak “diizgiinliik ve anlamlilik, okunurluk, terimlerin
anlasilirligi, ciimlelerin  uzunlugu, anlamin agikligt ve netligi” yoniinden
degerlendirilir (69,73). Literatiir bilgisi dogrultusunda, Tip 1-DDDO maddeleri
arastirmacit, uzmanlar ve tez danismani tarafindan anlasilirhik ve ifade yoniinden
degerlendirilmis ve 6l¢cek maddelerinin uygun olduguna karar verilerek degisiklik

yaptlmamugtir.

5.2.1.4. Goriiniim Gegerliligi

Gorlinim  gecerliligi, bir Olgme aracinin uygunluk ve agiklik olarak
degerlendirilmesidir (66,68). Bu degerlendirme igin arastirma evreninde yer almayan
bir gruba Olgek uygulanarak katilimcilarin 6lgegi uygunluk ve acgiklik ile ilgili
degerlendirmeleri istenmektedir (72). Bu literatiir bilgisi dogrultusunda, Tip 1 diyabet
tanis1 olan ve arastirma 6rneklemi digindaki 10 birey ile pilot ¢alisma yapilarak geri

bildirimler alinmistir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda 6lgegin uygun ve yeterli
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aciklikta olduguna karar verilmis ve Olgekteki herhangi bir maddede degisiklik
yaptlmamustir. Olgegin Danimarka kiiltiiriine uyarlama ¢alismasinda, Danca diline
gevirisinde Olgek bashigindaki  “damgalama (stigma)” kelimesinin  “onyargt”

kelimesiyle degistirildigi belirtilmistir (80).
5.2.1.5. Yapi Gegerliligi

Yap1 gecerliligi, 6lgme aracinin Olc¢lilmek istenen yapiyr ne kadar dogru
dlgebildiginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir (69,72). Tip 1-DDDO’nin
yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla, Olgcek gegerlik caligmalarinda en sik

kullanilan Faktor Analizi yontemi ve bilinen grup karsilastirmasi yapilmistir. (65).

5.2.1.5.1. Faktor Analizi

Faktor analizi yapabilmek i¢in Oncelikle drneklem sayisinin faktor analizi
yapabilmeye yeterli olup olmadigi degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun ig¢in
genellikle Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testi yapilmaktadir (65). Bu
caligmada yapilan analizler sonucunda KMO= 0,86 ve Bartlett's Test of Sphericity
istatistigine ait Chi-square degeri=1155,64 olarak bulunmustur. KMO degeri ve
Bartlett's Test of Sphericity istatistigi Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi (Tip 1-DDDO) nin faktorlenebilir bir matris oldugunu gdstermistir (Tablo 11).

Tip 1-DDDO’nin model-veri uyumunu degerlendirmek icin Dogrulayici ve
Aciklayic1 Faktdr Analizi yapilmistir. Olgegin orijinal formunda zorlamasiz iig
faktorlii yapiya ya da zorlamali tek faktorlii yapiya sahip olabilecegi bulunmus, ancak
orijinal 6l¢egin tek faktorlii uyum indeks degerleri ortalamanin altinda oldugu i¢in ii¢
faktorlii bir yapida karar kilmmistir (18). Olgegin Danca formunda da benzer
bulgularin oldugu ve orijinal dl¢ege bagh kalmak adina ti¢ faktorlii bir yapida karar
kilindigr  goriilmektedir (80). Bu c¢aligmada elde edilen faktér yiikleri
degerlendirildiginde; 6l¢egin orijinal dildeki gibi li¢ faktorlii bir yapiya ya da tek
faktorlii yapiya sahip olabilecegi goriilmiistir. Bir degiskenin faktor olarak
nitellendirilebilmesi igin faktor yiikiiniin en az 0,30 ya da 0,40 olmasi ve t degerlerinin
anlamli olmas1 gerekmektedir (69). Yapilan analizler sonucunda bu ¢alismada, Tip 1-
DDDO’nin “Farkli Davranilma” alt boyutuna ait maddelerin faktor yiiklerinin 0,46

ile 0,75 arasinda, “Sug¢lama ve Yargilama” alt boyutuna ait maddelerin faktor
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yiiklerinin 0,34 ile 0,87 arasinda; “Kimlik Endiseleri” alt boyutuna ait maddelerin
faktor yiiklerinin 0,38 ile 0,77 arasinda oldugu ve tiim faktor yiiklerine ait t
degerlerinin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,01). Ayn1 zamanda,
Tip 1-DDDO’nin biitiiniine ait maddelerin faktor yiiklerinin 0,34 ile 0,87 arasinda
oldugu ve tek faktore ait t degerlerinin de istatistiki olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,01) (Tablo 11). Tip 1-DDDO’nn Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda
hem ii¢ faktorlii hem de tek faktorlii yapinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir.
Ancak, faktor yiiklerinin ti¢ faktorlii bir yapiya faktorlenebilir olmasi, t degerlerinin
model i¢in kabul edilir olmast ve orijinal 6lgege bagli kalmak esas alinarak Tip 1-

DDDO’nin Tiirk¢e halinin ii¢ faktorlii olarak kabul edilmesi uygun bulunmustur.
Olgek maddelerinin faktdr yapilarma gore dagilimi asagidaki gibi bulunmustur;

Faktor 1: “Farkli davranilma” (3,6,8,12,15,19. maddeler)

Faktor 2: “Suglama ve Yargilama™ (1,4,9,11,14,17. maddeler)

Faktor 3: “Kimlik Endiseleri” (2,5,7,10,13,16,18. maddeler)

DFA sonucuna gore her bir maddenin R2 (madde giivenirlik) degerleri 0,12 ile
0,76 araliginda deger almaktadir. Olgekteki tiim maddelere ait R2 (madde giivenirlik)
degerlerinin oldukga yiiksek oldugu gozlenmistir.

Literatiirde bircok uyum indeksi oldugu, ancak bunlarin kullanimina iliskin bir
standart bulunmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada Tip 1-DDDO’nin
uyum indeksinin belirlenmesinde, Yaslioglu’nun aktardigina gére Byrne’nin uyum
indeksi standartlaria (81) ve dlgegin orijinal formunda yapilan degerlendirmelere
gore analiz yapilmistir (18). Bu ¢alismada uyum indeksi olarak CFI, RMSEA, SRMR,
Chi-square/df ve TLI degerleri hesaplanmustir.

Olgegin Danca uyarlamasinda 0,93 bulunan (80) CFI degeri, bu calismada 0.90
bulunmustur. CFI degerinin model veri uyumu i¢in 0.94 olmasi (18) ve literatiir
dogrultusunda 0,90’1n tizerinde olmasi gerekmektedir (81). Bu ¢alismada bulunan CFI
degeri, orijinal 6l¢cek CFI degerinin biraz altinda, ancak uyum indeksi kriterine gore
olmasi gereken minimum degere (0.90) esit bulunmus olup uyum indeksinin yeterli

diizeyde olduguna karar verilmistir.
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RMSEA degerinin model veri uyumu igin 0.07 olmasi (18) ve literatiirden elde
edilen bilgiye gore 0.08’den kii¢iik olmasi gerekmektedir (81). Olgegin Danca
uyarlamasinda 0.065 bulunan (80) RMSEA degeri bu ¢alismada 0.069 bulunmustur.
Bu degerin, orijinal 6lcek RMSEA degerine ¢ok yakin oldugu ve uyum indeksi
kriterine gore olmasi gereken degerin (<0.80) altinda oldugu belirlenerek uygun

oldugu kararlastirilmistir.

SRMR degerinin model veri uyumu igin 0.06 olmasi (18) literatiir
dogrultusunda 0,08’den kiiciik olmas1 gerekmektedir (81). Olgegin Danca
uyarlamasinda 0,056 bulunan (80) SRMR degeri bu ¢alismada 0,065 bulunmustur.
Orijinal 6lgek degerine yakin bir SRMR degeri bulunmus ve uyum indeksi kriterine

gore de bu degerin uygun oldugu kararlastirilmistir.

Chi-square/df degerinin model veri uyumu igin 3,25 olmasi (18) ve alanyazin
dogrultusunda 5°den kiigiik olmas1 gerekmektedir (81). Olgegin Danca uyarlamasinda
4,257 bulunan (80) Chi-square/df degerinin bu ¢alisma igin 1.706 oldugu saptanmustir.

Bu degerin uyum indeksi kriterine gore (< 5) uygun oldugu belirlenmistir

Alanyazina gore, 0,80’den biiyiik olmas1 gereken (81). TLI degeri, bu ¢alisma

icin 0,89 bulunmus ve yeterli uyum indeksine sahip oldugu belirlenmistir.

5.2.1.5.2. Bilinen Grup Karsilastirilmasi

Yap1 gegerliligi i¢in bir diger yontem bilinen grup karsilagtirmasidir (69).
Bunun i¢in, arastirmaya katilan Tip 1 Diyabet tanisi olan bireylerin ayrimcilik
yasadigim diisiinme ve ayrimcilik hissetme durumlarma gére Tip 1-DDDO toplam ve
alt olcek puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Tip 1 Diyabet tanisi olan bireylerin
ayrimcilik yasayip-yasamama ve ayrimcilik hissedip-hissetmeme durumlarina gore
Tip 1-DDDO toplam ve alt 8lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda, hem toplam
hem alt dlgeklere ait puan ortalamalarmin her iki durum i¢in de istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmektedir (p<0.01). Baska bir ifade ile
6l¢ek toplam puan ve alt boyut puanlarinin ayrimeilik yasayanlar ile yasamayanlar ve
ayrimcilik hissedenler ve hissetmeyenler icin farkli oldugu; yani Tip 1-DDDO’nin
hem biitiiniiniin hem alt boyutlarinin Tiirk¢e halinin bilinen gruplar1 ayirt edebildigi
goriilmektedir (Tablo 13) (Tablo 14).
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5.2.2. Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi’nin Giivenirlik

Degerlendirmesi

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO)’nin

giivenirligini degerlendirmek i¢in degismezlik ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir.

5.2.2.1. Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi) Analiz Sonuglar

Degismezlik, bir 6lgme aracinin yinelenen Olclimlerde benzer sonuglar
vermesini saglamak yani zamana gore degismeme giiclidiir. Degismezlik igin; “tekrar
test” ve “paralel form” giivenirligi kullanilmaktadir (65). Olgegin orijinal formunda
ve Olcegin Danca gegerlik giivenirlik ¢calismasinda paralel form teknigi kullanilirken
(18,80); Tirkce literatiirde benzer bir form olmamasi nedeniyle “zest-tekrar test
giivenirligi” yontemi kullanilmistir. Test tekrar test tekniginde en sik kullanilan
yontem aralikli yontemdir. Aralikli yontemde dlgek ayni gruba, ayni kosullarda 2-4
hafta sonra yeniden uygulanmaktadir (72). Bu ¢alismada, ilk uygulamadan 2-4 hafta
sonra ¢alismanin 6rneklem grubunda yer alan Tip 1 Diyabet tanisina sahip 30 bireye

Tip 1-DDDO tekrar test uygulanmistir.

Ik uygulama ve tekrar test sonucu elde edilen puanlar arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayist (r) hesaplanarak 0lgegin
giivenirlik katsayis1 belirlenmistir. Elde edilen r degerinin 0,70 ve {izerinde olmasi
Olgegin test-tekrar test giivenirligine sahip oldugunu gostermektedir (69). Bu
calismada; toplam Glcek ve alt boyutlarina iligkin elde edilen korelasyon katsayilarinin
0,82 ile 0,86 arasinda degistigi gézlenmistir. Calisgmada bulunan r degerlerinin timii
0,70’den daha yiiksek bulundugu i¢in 6l¢egin hem biitiiniiniin hem alt boyutlarinin
test-tekrar test giivenirligine sahip oldugu, baska bir ifade ile zamana gore degismezlik

gosterdigi, yani tutarli 6l¢lim yaptig1 belirlenmistir.
5.2.2.2. i¢ Tutarhlik (Cronbach Alpha) Giivenirlik Analizi Sonuclar

I¢ tutarhilik, Slcegin biitiin boliimlerinin aym 6zelligi 6lgme durumunun
degerlendirmesidir (78). Bu ¢alismada i¢ tutarlilik i¢in en sik kullanilan Cronbach
Alpha Katsayisi ve Madde Toplam Puan Giivenirligi kullanilmistir.
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Sencan’in (2005) belirttigine gore, George ve Mallery’e (2003) gore, bir 6lgme
aract icin belirlenen cronbach alfa degeri >0,90 ise 6lgek giivenirligi miikemmel; 0,80-
0,90 ise iyi; 0,70-0,80 ise kabul edilebilir; 0,60-0,70 ise kuskulu; 0,50-0,60 ise zayif;
< 0,50 ise kabul edilemez olarak degerlendirilmektedir (69). Tip 1-DDDO nin orijinal
formunda toplam Ol¢ek ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
sirastyla  otopam=  0,93;  Fakipavamima= 0,89 Olsuciamavargiama= 0,88  ve
OLKimiik Endiseleri=0,89 bulunmustur. Olgegin Danca formunda ise toplam 6lgek ve alt
boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha degerleri sirasiyla oroplam= 0,75; dFurkiipaviamima= 0,89;
OSuclamaYargilama= 0,88 V€ Olkimiik Endiseleri= 0,88 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, Tip
1-DDDO’nin toplam ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alpha degerlerinin 0,80 ile 0,89
arasinda degistigi gézlenmistir. Buna gore, Tip 1-DDDO’nin 19 maddelik biitiinii ve
alt boyutlar1 i¢in “iyi” bir glivenirlik gosterdigi belirlenmistir.

Tip 1-DDDO’nin alt boyutlarmnin biitiinii ile arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde; toplam Ol¢ek puan ortalamasi ile alt boyutlara ait 6l¢cek puan
ortalamalar arasindaki korelasyon katsayilarinin 0,458 ila 0,856 arasinda degistigi;
tim p degerlerinin <0.01 oldugu, baska bir ifade ile 6l¢ek biitlinii ile alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak oldukca anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Bu bulgu, Tip 1-DDDO maddelerinin biitiinii ile yiiksek korelasyon gdsterdigini ve

her maddenin 6l¢ek ile dl¢iilmek istenen 6zelligi ayni yonde 6l¢tiiglinii gostermektedir.

Madde toplam korelasyonunun bazi kaynaklara gore 0,30’dan, bazi kaynaklara
gore de 0,50°den az olmamasi gerektigi belirtilmektedir (65,69). Hatta ilk defa 6lgek
gelistirme c¢aligmalarinda bu korelasyon degerinin alt simirinin 0,20 olabilecegi de
ifade edilmektedir. Bu ¢alismada 6l¢cek madde korelasyonu i¢in minimum deger olarak
0,30 esas almmistir. Tip 1-DDDO’nin madde toplam Kkorelasyon analizleri
incelendiginde; toplam 6l¢ek bazinda diizeltilmis madde test korelasyon degerlerinin
0,298 ile 0,642 arasinda degistigi yani kabul edilebilir deger araliginda oldugu
goriilmektedir. Bu bulguya gore, dlgekteki tiim maddelerin, dlgek biitiinii ile yiiksek
korelasyon gosterdigi; her bir maddenin Olgiilmek istenen 6zelligi benzer sekilde
dletiigii sdylenebilir. Tip 1-DDDO’nin madde ¢ikarildiktan sonra Cronbach Alpha
degerleri incelendiginde; diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 “25

ile .40” arasinda olan 1., 4. ve 13. maddelerin Glgekten ¢ikarilmasi halinde alfa
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katsayisinin testin giivenirligini dramatik bir sekilde arttirmadigi ve bu nedenle her bir
maddenin testin giivenirligine katkisinin olumlu ve benzer yonde oldugu diisiiniilmiis

ve O6l¢egin orjinaline bagl kalma esas alinarak bu maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmamaistir.

Tip 1-DDDO’nin i¢ tutarhilik giivenirlik degerlendirmesi igin yapilan analizler
sonucunda Ol¢egin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu, baska bir ifade ile giivenilir

bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO) nin Tiirkge
uyarlamasinin gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada su

sonuglar elde edilmistir;

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda;
%63,9’unun kadin, %61,2°sinin bekar ve yas ortalamalarmin 29,55+10,25 oldugu,

%33,3’linilin ayrimcilik yasadigi ve %36,7’sinin ayrimcilik hissettigi bulunmustur.

Olgegin gecerlilik analizlerine bakildiginda; dil gegerliligi i¢in grup-geri ¢eviri
teknigi ile Ingilizce’den Tiirkge’ye 7 uzmandan; Tiirk¢e’den Ingilizce’ye 1 uzmandan
ve yeniden Ingilizce’den Tiirkge’ye 6 uzmandan goriis alinarak dlgegin dil gegerliligi

saglanmistir.

Kapsam gecerlilik degerlendirmesi i¢in; 15 uzmandan goriis istenmistir. M-KGI
degeri 0,80’¢ esit veya altinda olan 4., 6., 8., 15., 16. maddelerde ve M-KGI degeri
0,80’in {lizerinde olmasina karsin 3. maddede uzman Onerileri dogrultusunda

diizenlemeler yapilarak 6lgegin kapsam gecerliligi saglanmistir.

Goriinitim gecerliligi icin; yapilan pilot ¢alismada katilimcilarin tamami 6lgegin

anlagilir oldugunu ifade ettigi i¢in 6lgekte herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

Olgegin yapr gegerliligi icin; yapilan faktor analizi ile ii¢ faktorlii yapi
dogrulanmus; tlim faktor yiiklerine ait t degerlerinin istatistiki olarak anlamli oldugu
gdzlenmistir. Olcekteki tiim maddelere ait madde giivenirligi R? degerlerinin yiiksek
oldugu; DFA sonucunda elde edilen 6lgegin uyum istatistiklerinin model-veriye ve

uyum indeks kriterine uygun oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda 06l¢egin bilinen
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gruplart ayirt edebildigi gozlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda o&lgegin yap1

gecerliligi saglanmstir.

Olcegin giivenirlik analizlerine bakildiginda; Tip 1-DDDO’nin test-tekrar test
analiz sonucu ile toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin r degerlerinin 0,82 iizerinde oldugu;
Olcegin zamana gore benzer sonuclar verdigi goriilmektedir. Bu dogrultuda o6l¢egin

zaman da degismedigi ve test-tekrar test giivenirligine sahip oldugu saptanmustir.

Tip 1-DDDO 'nin i¢ tutarhilig: incelendiginde; Slgek biitiinii ve alt boyutlar igin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari’nin 0,80 ve tlizerinde oldugu; 6l¢ek biitiiniinii
ve tim alt boyutlarin iyi bir gilivenirlik ve yiliksek i¢ tutarlilifa sahip oldugu

bulunmustur.

Aragtirma bulgulari, Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-
DDDO) nin
— Maddelerinin 6l¢iilmek istenen 6zelligi temsil ettigini (kapsam gegerlilik)
— Katilimcilarin anlagilir buldugunu (goriiniim gegerliligi)
— Faktor analizine gore ii¢ boyuttan olustugunu ve bilinen gruplar1 ayirt
edebildigini (vap: gegerliligi)
— Zamana gore degismezlik gosterdigini  (degismezlik/test-tekrar  test
giivenirligi)
— Maddeler arasinda i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu (i¢ tutarlilik/cronbach alpha
ve madde toplam korelasyon giivenirligi) gdstermistir.
Bu bulgulara gore, Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-
DDDO)’nin kapsam gegerliligi, goriiniim gecerliligi ve yapr gecerliligi saglanarak
gecerli (H11 hipotezi dogrulandi) ve test-tekrar test giivenirligi, cronbach alpha ve

madde toplam korelasyon giivenirligi saglanarak giivenilir (H2; hipotezi dogrulandi)

bir 6l¢iim aract oldugu saptanmustir.

Sonug olarak, Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO)
Tirkiye’de, Tip 1 diyabet tanisina sahip bireylerin yasadiklar1 ve hissettikleri

damgalamayi1 degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aracidir.
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6.2. ONERILER

Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (Tip 1-DDDO) nin (Type 1

Diabetes Stigma Assessment Scale) Tiirk dilindeki gegerlik ve glivenirligini incelemek

amaciyla yapilmis bu ¢alisma sonucunda, 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ek oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore 6l¢egin;

Tip 1 diyabet tanisi olan bireylerde algilanan ve deneyimlenen damgalamayi

degerlendirmek amaciyla yapilacak ¢alismalarda,

Tip 1 diyabet tanis1 olan bireylerde damgalamay1 azaltmaya yonelik egitim-
arastirmalarin  Oncesi ve sonrasinda egitim ve arastirmanin etkinligini

degerlendirmek amaciyla,

Tip 1 diyabet tanis1 olan bireyleri damgalamadan korumak ve ruh sagligim
desteklemek i¢in bireylerin damgalamaya iligkin diizenli olarak degerlendirilmesi

amactyla,

Tip 1 diyabet tanisi olan bireyleri damgalamay1 6nleme ve destek programlarina

yonlendirebilmek amaciyla damgalama diizeylerini degerlendirmede,

Tip 1 diyabette damgalamay1 etkileyen durum, tutum ve davranislarin

belirlenmesinde,

Tip 1 diyabet tanis1 olan ve tedavi uyumu diisiik olan bireylerde uyumsuzluga

neden olan damgalama riskini belirlemede,

Ozellikle dahiliye/endokrinoloji/konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi poliklinik veya
servislerinde hemsirelerin psikososyal bakim hizmetleri ve kalitesini gelistirmeye

yonelik yapilacak ¢alismalarda

bu 6l¢me aracinin kullanilmasi onerilir.
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EK 1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!..

Bu calismada yer almayi1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini

anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA iLGILi BILGILER:

Arastirmanin Adi: Tip 1 diyabet damgalama degerlendirme 6lgegi’nin tiirkge gegerlilik ve

giivenirligi

Arastirmanin Icerigi: Tip 1 diyabet kronik bir hastalik oldugu igin bu bireyler yasam boyu

birgok psikososyal sorun yasamaktadir. Bu sorunlardan bir tanesi de damgalama ve ayrimciligi

birgok Tip 1 diyabet tanili birey deneyimlemektedir. Bu nedenle ¢alisma, Tip 1 diyabet tanili

bireylerin damgalamalarini tanilamak igin gelistirilen bir 6l¢egin gilivenirlik ve gegerliligini

igermektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu aragtirma, diyabette damgalamay1 tanilamak amaciyla gelistirilen

Type 1 Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-1) 6l¢eginin Tiirkge gegerlilik ve

giivenirligini saptamak amaciyla yapilmig metodolojik bir tez ¢aligmadir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Yirmi ay.

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 320

Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastirma verileri arastirmac tarafindan

hazirlanan tanitici bilgi formu ve bir 6lgek (Type 1 Diabetes Stigma Assessment Scale)

aracihigryla toplanacaktir. Olgeklerin doldurulmasi igin yaklasik 10 dakika gerekmektedir.

2. ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR (LAR):

Bu aragtirmanin Tirkiye’de Tip 1 diyabette damgalama ile ilgili yapilan ilk 6l¢ek gegerliligi

olmasi nedeniyle, literatiire katki saglayacagi, Tip 1 diyabette damgalama yonelik standardize

bir dlgegin gelistirilmesini ile yapilacak ¢aligmalarda kullanilabilecegi ve bu konuya 151k

tutacagi diistiniilmektedir.

3. GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGIi RiSKLER
VE RAHATSIZLIKLAR:

Arastirmaya katildiginizda karsilasabileceginiz risk ve rahatsizlik bulunmamaktadir.

4, GONULLULER ICiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Arastirmaya katiliminiz sonucunda elde edilecek bulgularin, Tip 1 diyabette damgalama ile

ilgili standardize bir Olgegin gelistirilmesini ile gelecek aragtirmalara 11k tutacagi

diistintilmektedir.

5. GEBELIK: Arastirma siiresince gebe kalmaniz arastirma siirecini etkilemeyecektir.
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6. ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME:

Arastirmada herhangi bir girisim ya da tedavi uygulanmayacaktir. Arastirma tanimlayict

nitelikte, bilgi toplama amaciyla yapilmaktadir. Bu nedenle herhangi bir sekilde isim

belirtmeniz gerekmemektedir.

7. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI:

Arastirma kapsaminda yer alan formlarin doldurulmamasi ve/veya eksik ya da yanlig

doldurulmasi halinde arastirma dis1 birakilacaksiniz.

8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI:

Aragtirma kapsaminda hicbir sekilde bir gideriniz olmayacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN iRTIiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili

herhangi bir durum bildirmek i¢in asagidaki numaray1 arayabilirsiniz.

Ars. Gor. Ece MUTLU Telefon: 0 546 590 89 39

11. ZARARLARIN KARSILANMASI:

Aragtirmaya katilacak kigilere yonelik zarar verecek bir durum yoktur.

12. GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN

CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.

b. Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hicbir bicimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, calisma

programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi

bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan

cikarabilir.
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13.GIZLILIK:
Sorulara vereceginiz yanitlar, arasgtirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve
farkli bir amagla kullanmilmayacaktir. Arastirma bilgi toplama amaciyla yapildigindan, adiniz1
ve soyadinizi yazmaniza veya kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek
yoktur.
14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:
Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasin
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitlin
sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verildi.
Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci-
Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:
Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzast:

Gorevi:
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EK 2. TANITICI BiLGi FORMU

Bu ¢alisma, Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi Tiirkce uyarlamasint ve
gecerlik-giivenirlik degerlendirmesini yapmak amaciyla planlanmustir. Liitfen her bir soruyu
ve O0lcek maddelerini bos birakmadan yanitlayiniz. Sorulara ve 6lgek maddelerine vereceginiz
yanitlar, aragtirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla

kullanilmayacaktir. Arastirma bilgi toplama amaciyla yapildigindan, adimiz1 ve soyadinizi
yazmaniza veya kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur. Her bir
soruya ve her bir 6l¢ek maddesine ictenlikle vereceginiz yanitlar, arastirma sonuglari agisindan

oldukc¢a 6nemlidir.
Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetiniz nedir?

a. Kadin b.

2. Kag yasindasiniz?
Cevabiniz: .........cooooeiiiiiiiiiiiiiin,

3. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b.
4. Kiminle yastyorsunuz?
a. Yalniz
b. Esimile
c. Esim ve ¢ocuklarimla
d. Esim, ¢ocuklar ve biiyiik ebeveynlerle
e. Arkadasimla
f.  Diger (Belirtiniz) .........................
5. Yasadiginiz yer:
a. Koy C.
b. e d.
6. Egitim diizeyi:
a. Okur-yazar degil e.
b. Okur-yazar f.
c. Ilkokul g
d. Ortaokul
7. Mesleginiz nedir?
a. Memur C.
b. Isci d.
8. Calisma durumunuz nedir?
a. Calismiyor C.
b. Calisiyor d.

Erkek

Bekar

Sehir
Biiyiiksehir

Lise
Universite
Lisansiisti

Serbest meslek
Ev hanimi

Emekli
Ogrenci

Arastirmaci
Ece MUTLU
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Calismiyorsaniz neden?

a. Diyabet tanisina sahip oldugum c. Diyabetimi yonetemedigim i¢in
icin ise alinmiyorum calismiyorum
b. s artyorum d. Istemedigim icin ¢alismiyorum

Gelir durumunuz nasil?
a. Gelir giderden fazla
b. Gelir gidere esit

c. Gelir giderden az

Bagka bir kronik hastaliginiz bulunuyor mu?
a. Yok b. Var (yaziniz)

Ne kadar siiredir diyabet tanisina sahipsiniz?
Cevabiniz: ........... yil oo ay

Tedavi yontemi olarak ne kullaniyorsunuz? (birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Oral diyabet ilac

b. Insiilin
c. Herikisi de
d. Higbiri

(13. Soruya cevabiniz insiilin ise) Kag yildir insiilin kullaniyorsunuz?
Cevabiniz: ........... yil

(13. Soruya cevabiniz insiilin ise) Insiilin yapma sekliniz nedir? (birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Kalem

b. Pompa

c. Enjeksiyon

13. Soruya cevabiniz insiilin ise Giinde kag kere insiilin yapiyorsunuz?
Cevabimiz: .............o.oo.... kez/gilin

Giunde kag kere sekerinizi ol¢iiyorsunuz?
Cevabimiz: .......c.cooviiiiiiinn. kez/giin

Seker 6l¢iimlerinizi genellikle hangi ortamlarda gergeklestiriyorsunuz?

a. Evde

b. Isyeri/okul gibi toplu alanlarin kapali mekanlarinda

c. Isyeri/okul gibi toplu alanlarin agik ve herkesin gorebilecegi mekanlarda

Bugiine kadar diyabet ile ilgili hi¢ egitim aldiniz m1?

a. Evet b. Hayir

Diyabet egitimini kimden/nereden aldiniz?

a. Egitim hemsiresinden d. Doktordan

b. Klinik hemsiremden e. Diyabet okulundan

c. Diyetisyenden f. Diger (Belirtiniz).................

Sizce diyabet hastaligi olan bireyler ayrimcilik yasar mi?
a. Evet b. Hayir
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22. (21. Soruya yamtiniz evet ise ) Hangi alanlarda ayrimeilik yasanabilir?
a. Medya
b. Saglik ¢alisani/saglik sistemi
c. Aile, arkadaslar, okul, isyeri
d. Diger (Belirtiniz) ...............cooeiiiiiininn

23. Siz diyabetinizden dolay1 bir ayrimceilik hissediyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

24. Siz diyabetinizden dolay1 bir ayrimcilik yasadiniz mi?
a. Evet b. Hayir

25. (24. Soruya cevabiniz evet ise) Nasil ve ne sekilde bir ayrimcilik yasadiniz?
Cevabiniz:
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EK 3. TiP 1 DIYABET DAMGALAMA DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida Tip 1 diyabette damgalama ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Bazi ifadeler kisisel
deneyimlerinizle ve genel olarak toplum hakkindaki goriislerinizle ilgilidir. Dogru veya yanlis yanit
yoktur. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, sizin fikrinizi en iyi ifade ettigini diisiindiigiiniiz b6liimiin altina
“X” isareti koyunuz. Olgek maddelerini ictenlikle yanitlamaniz, arastirma sonuglari agisindan
o6nemlidir. Liitfen her bir ifade i¢in yalnizca bir béliimiin altini isaretleyiniz ve bos birakmayiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katillyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. Baz insanlar, Tip 1 diyabetim oldugu igin yapabilecegim ve
yapamayacagim seyler hakkinda haksiz varsayimlarda bulunuyor.

2. Olumsuz tepkilerden kaginmak i¢in insanlara Tip 1 diyabetim
oldugunu séylemiyorum.

3. Baz insanlar Tip 1 diyabetim oldugu i¢gin yetenegimin daha az
oldugunu diisiiniiyor.

4. Baz insanlar, diyabetimi iyi ydnetemedigim zaman sorumsuz
oldugumu diisiiniiyor.

5. Hipoglisemiden dolay1 yardima ihtiyacim oldugunda insanlar ne
disiiniir diye utaniyorum.

6. Tip 1 diyabetim oldugu i¢in is yerinde ayrimciliga ugruyorum.

7. Diyabet yonetimim igin gerekli olan tiim araclardan utaniyorum.
(6rnegin; insiilin kalemi, pompa, kan sekeri 6l¢iim cihazi)

8. Tip 1 diyabetimden dolayr bagkalar1 tarafindan bazi sosyal
ortamlardan diglaniyorum.

9. Baz insanlar Tip 1 diyabetin benim hatam oldugu saniyorlar.
(6rnegin; cok fazla seker yedim, bunu énleyebilirdim)

10. Toplum iginde Tip 1 diyabetimi y6netmem gerektiginde
utaniyorum. (Ornegin; kan sekerini kontrol etme, insiilin
enjeksiyonu, ekstra yiyecekler yemek)

11. Baz1 insanlar kendime iyi bakmadigim i¢in insiiline ihtiyacim
oldugunu diisiiniiyor.

12. Tip 1 diyabetim nedeniyle bagkalar1 tarafindan reddediliyorum
(6rnegin; arkadas, meslektas, erkek/kiz arkadas, es/sevgili)

13. Insanlarin, toplum icinde beni insiilin enjekte ederken veya kan
sekerini kontrol ederken gordiikleri zaman ne diisiindiigiinii merak
ediyorum

14. Bazi insanlar Tip 1 diyabetim oldugu icin sekerli yiyecek veya
icecek tiikettigimde beni yargiliyor. (6rnegin; kek, sekerleme,
mesrubat)

15. Baz1 insanlar, Tip 1 diyabetimden dolay1 bana
giivenilemeyecegini diisiiniiyor.

16. Toplum iginde insiilin enjeksiyonu yaptigimda, insanlar
uyusturucu kullandigimu diisiiniiyor.

17. Baz1 insanlar, Tip 1 diyabete kendimin neden oldugunu
disiiniiyor.

18. Insanlara, Tip 1 diyabetim oldugunu séyledigimde olumsuz tepki
verirler diye endiseleniyorum.

19. Bazi insanlar, Tip 1 diyabetim oldugu i¢in benden daha az sey
bekliyor.
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EK 4. OLCEK ORJINAL FORMU
Type 1 Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-1)

The following statements are about stigma and type 1 diabetes. Some statements refer to your personal

experiences, and some are about your views on society in general. Use the response options to indicate how much

you agree or disagree with each statement. We are interested in what is true for YOU.

58 & | ¢ =
sl o | > < | 5HR

1. Some people make unfair assumptions about what | can
and cannot do because of my type 1 diabetes.

2. To avoid negative reactions, | don't tell people I have type
1 diabetes.

3. Some people see me as a lesser person because | have type
1 diabetes.

4. Some people think I'm irresponsible when my diabetes
management isn't 'perfect’.

5. | feel embarrassed about what people might think if | need
help with a hypo.

6. | have been discriminated against in the workplace because
| have type 1 diabetes.

7. | feel self-conscious about all the tools | need to manage my
type 1 diabetes (e.g. insiilin pen, pump, blood glucose
meter).

8. Because | have type 1 diabetes, | have been excluded by
others from certain social events.

9. Some people assume that it is my fault 1 have type 1
diabetes (e.g. | ate too much sugar, I could have prevented
it)

10. |1 feel embarrassed when | have to manage my type 1
diabetes in public (e.g. check blood glucose, inject/bolus
insulin, refuse food, eat extra food)

11. Some people think I need insiilin because I haven't looked
after myself.

12.1 have been rejected by others (e.g. friends, colleagues,
romantic partners) because of my type 1 diabetes.

13.1 worry what people will think if they see me
injecting/bolusing insiilin or checking my blood glucose in
public.

14. Because | have type 1 diabetes, some people judge me if |
eat sugary food or drinks (e.g. cakes, lollies, soft drink)

15. Some people think I’m unreliable because I have type 1
diabetes.

16. If T were to inject insiilin in public, people would think I
was taking drugs.

17. Some people think that | brought type 1 diabetes on myself.

18. | feel worried about telling people I have type 1 diabetes in
case they react negatively.

19. Some people expect less of me because | have type 1
diabetes.
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EK 5. OLCEK KULLANIM IZNi

About Permission for Type 1 Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-1)
8ileti

Ece Mutlu <ecemutiu94@gmail.com> 24 Temmuz 2017 13:05
Alici: Adriana Ventura <aventura@acbrd.org.au>

Dear Ventura,

| hope you remember me. | recently asked for permission to use your sclae (DSAS-2). | am Ece MUTLU. | am a master student and also | work as research
assistant at Izmir Katip Celebi University, Health Science of Faculty, Division of Nursing Department of Mental Health and Psychiatry Nursing in Turkey. While |
was looking at your scale (DSAS-2), | recognize as scale that you have developed a scale called "Type 1 Diab Stigma A 1t Scale (DSAS-1)". |
recognize your scale in the presentation of a congress but | can not reach your scale. | want to make your scale valid and reliable in Turkey.

Could you allow me to use the scale (DSAS-1) for my study? If it possible for you, could you send the scale and related resources to me?

Thanks for your interest

Yours respecfully.

Ars. Gor. Ece MUTLU

Izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Boluma

Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Cigli Ana Yerleskesi +00 90 232 329 3535 (4831)

R.A. Ece MUTLU

Izmir Katip Celebi University

Faculty of Health Sciences Nursing Department
Mental Health and lliness Nursing Department
Cigli Main Campus +00 90 232 329 3535 (4831)

Adriana Ventura <aventura@acbrd.org.au> 25 Temmuz 2017 01:15
Alici: Ece Mutlu <ecemutiu94@gmail.com>

Dear Ece,

Our DSAS-1 paper is currently under-review at a journal, but we hope that the paper will be published soon.

For now, | have added three attachments to this email.

The first is the full text of the DSAS-1 scale, including scoring instructions and sub-scale information. The colour coding is for your information only — the
scale should be presented in normal black and white to participants in either landscape or portrait format, or online, depending on your needs.

The second attachment is a user agreement. The DSAS-1 is free to use for researchers and non-profits, but we do require that you register the study by

For a Turkish translation, we will need to plan, and be involved with, a thorough translation-back translation procedure. We have already translated our
type 1 stigma scale (DSAS-1) into Danish, and | have attached the protocol used for that translation to this email as well, to give you some ideas about
what procedures we would like to use. Before proceeding with your own translation, we request that you draft a translation and validation protocol and
send to us for review so we can provide as much support and assistance to the process as possible to make the Turkish version as robust as it can be.

Another thing to keep in mind is the likely cultural specificity of perceived and experienced diabetes stigma. The DSAS-1 has been developed with and for
Australian adults with Type 1 diabetes, and their experiences might be quite different from those of Turkish adults with type 1 diabetes. Thus, as outlined
in the User Information document, we believe you will need to conduct cognitive debriefing interviews with a small number (around 10 people) with the
translated scale to make sure the wording and content is appropriate for your setting. We can also provide you with some protocols and materials to aid
your cognitive debriefing.

Good luck, and please let me know how you would like to proceed.

Kind regards,
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EK 6. ETiK KURUL iZNi

/

s IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGU
JZMIR Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
KATIP CELEBI
EJNi\’E[;SiTES]

GIZLI
Sayi : 31829978-050.01.04-E.1700086133 01/12/2017
Konu : Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
Karari

Saym Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI

Tip 1 Diyabet damgalama degerlendirme olcegi’nin tirkce gecerlilik ve giivenirligi adli
arastrma basvuru dosyamz kurulumuzda gerekce, amae, yaklasim ve ydntemleri dikkate alnarak
incelenmistir. Calismamin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik wve
bilimsel acidan sakinea bulunmadigma kurulumuzun 29.11.2017 tarihli ve 279 sayih karar numaras
ile toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir. Bilgilerinizi rica ederim.

p—/}nﬁ?ﬁ/ofﬂ

Dog. Dr. Orhan GOKALP
Etik Kurul Baskam

Adres - Izmir Katip Celebi Universitesi Cigli Ana Bilgi Igin Irtibat - Biilent Maral - Memur

Yerleskesi 35620 Cigli/Tzmir - TURKIVE -
Telefon : (0 232) 32935335 (Santfral) @Mf (
Belgegecer Mo - (0 232) 3860888 bk S

e-posta : bulent marali@ike edufr Internet Adresi : www.ike edutr '

01122017 tarihli wa 17000286133 numarali belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Orhan Gékalp tarafindan glvenli elekironik im=za ile
imzalanmistir. 1/1
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EK 7. T.C. iZMIiR iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

L, i

iL SAGLIK MUDURLUGU

€ Saghi Bakanig

IADEL! TARNHOTLY

Sayr @ 77597247-619
Konu : Ece MUTLU'nun Aragtirma Izni Hk.

Sayin Ece MUTLU
iZMiR KATIiP CELEBI UNiVERSITESI
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ruh Sagligive Hastaliklari Hemgireligi A.B.D)

Miidiirliigiimiiz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu aragtirmact Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI'nin damismanliginda Aragtirma
Gérevlisi Ece MUTLU'nun hazirlamis oldugu “Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi'nin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi” konulu arastirma bagvuru dosyast incelenmis olup,
calismanin {zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EZitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye I,
Dahiliye 2 ve Endokrinoloji Poliklinikleri'nde yapiimasi uygun gOriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Bediha SALNUR
il Saghk Miidiirii

EKLER:
Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu ( | Sayfa)

“Tzmir 11 Saghk Madarlogd Bilgi igin:Leyla KARLIDAG
Faks No:0 232 483 3639 Unvan:Uzman

Ar-Ge ve Saglik Inovasyon Birimi  Telefon No:0 232 441 8111/325

e-Posta:leyla.karlidag@saglik.gov.tr Int.Adresi:
den 57f1a61c-787f-d4bbe-al32-cd9b5cb9d279 kodu ile erigebilirsiniz.

Evrakin elektronik imzalt suretine hup:/fe-belge saglik.gov.r adresin
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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T - T.C.
iZMIR VALILIGI
‘ il Saglik Miidarligi
Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYIS] TARIHi
( 2018/29 01.03.2018 08.03.2018 UYGUN
64006169 ’

Agiklama:

Yiiriitticli/ Sorumlu Arastirmaci “Dog.Dr. Leyla Baysan ARABACI” danigmanhginda Aras.Gor.Ece
MUTLU tarafindan kurulumuza sunulan * Tip | Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirkge Gegerlilik ve Givenirligi” isimli arastirmanin basvuru dosyast ve ilgili ekleri incelenmis olup,

izin talebi degerlendirilerek, komisyon iiyelerince oy birligi ile “KABUL” karart verilmistir.

Tigili Komisyon Uyelerinin imzas

Uye

Uye Komisyon Bagkam
Adi Soyad: Adi Soyagh Adi Soyad
Uzm.Dr. Songiil NXUHOGLU Uzm.Dr. indii Dr. Zéyep SOFUOGLU
ARSLAN /
Kurum Yoneticisi
ismet Kaptan Mahallesi Hiirriyet Bulvan No:1 Konak/ iZMIR Bl igin Dr. Zeynep SOFUOGLU
Tel: (0232) 4418111  Faks:(0232)48336 39 Dahili :325

E-posta adresi: izmir.arge@saglik.gov.tr
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EK 8. TiP-1 DDDO’NIN DiL GECERLILiGi UZMAN LiSTESI

Olcegi ilk kez Ingilizce’den Tiirkce’ye Ceviri Yapan Uzmanlarin Listesi

No | AdiSoyadi, Unvan Meslegi Cahstign Kurum
1. | Dog. Dr. Serap OZER Dahiliye Hemsireligi Ege Universitesi
Ars. Gor. Gizem BEYCAN o o N
2 .. Psikiyatri Hemsireligi Ege Universitesi
" | EKITLI
Yrd. Dog. Dr. Figen SENGUN o R .
3 . Psikiyatri Hemsireligi Dokuz Eyliil Universitesi
" | INAN
Uzman Dr Goékhan o . . ..
4 ) Psikiyatrist IKCU Atatiirk EAH
" | BAHTIYAR
5. | Sosyal Calismact Eda ULGER | Sosyal Hizmet Uzmani IKCU Atatiirk EAH
Dr. Ogr. Uyesi Nalan A - Nigde Omer Halis Demir
6 ; Psikiyatri Hemsireligi A
' GORDELES BESER Universitesi
. y [zmir Katip Celebi
7 Ars. Gor. Giilsenay TAS Psikiyatri Hemsireligi -
' Universitesi
Olgegi Tiirkce’den Ingilizce’ye Ceviri YapanUzmanlarin Listesi
No | Adi Soyadi Meslegi Calistigi Kurum
. ) Ecole Normale Supérieure de
1 Ars. Gor. Cemre GUNES Psikolog
' Lyon
Olgegi Tiirkce’den Ingilizce’ye Ceviri Yapan Uzmanlarin Listesi
No | Adi Soyadi Meslegi Cahistign Kurum
1. | Prof. Dr. Ayhan ABACI Uzman Dahiliye Doktoru | Dokuz Eyliil Universitesi
2. | Prof. Dr. Hasan Can CIMILLI | Uzman Psikiyatri Hekimi | Dokuz Eyliil Universitesi
3 Prof. Dr. Nazmiye KLP Hemgireligi / Bolu Abant izzet Baysal
" | KOCAMAN YILDIRIM Psikiyatri Hemsireligi Universitesi
4. | Dog. Dr. Dondii CUHADAR Psikiyatri Hemsireligi Gaziantep Universitesi
5. | DI Ofr. Uyesi Gil OBAN Psikiyatri Hemsireligi Saglik Bilimleri Universitesi
DIKEC
6. | Uzman Psk. Dilek ANUK Psikolog Istanbul Universitesi CAPA

T1p Fakiitesi
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EK 9. TiP-1 DDDO’NIN KAPSAM GECERLILiGi UZMAN LiSTESI

No | Adi Soyadi Meslegi Cahstign Kurum
1. | Uzm. Hems. Belgin BEKTAS | Diyabet Egitim IKCU Atatiirk EAH
Hemsiresi
2. | Uzm. Hems. Sibel GOKMEN | JZman Dahiliye IKCU Atatiirk EAH
Hemsirest
3. | Prof. Dr. Nermin OLGUN Dahiliye Hemsiresi Hasan Kalyoncu Universitesi
4. | Dr. Ogr. Uyesi Selda CELIK Dahiliye Hemsiresi Saglik Bilimleri Universitesi
5. | Prof. Dr. Ozen Onen SERTOZ Psikiyatrist Ege Universitesi
6. | Prof. Dr. Hayriye ELBI Psikiyatrist Ege Universitesi
7. | Uzm. Hems. Arzu AYDOGDU | KLP Hemsiresi Istagkiginiversitesi CAPA
Tip Fakiitesi
Dr. Ogr. Uyesi Giilbin y . S
8. KONAKCI Dahiliye Hemsiresi Demokrasi Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Serkan o o
9. DENIZLi PDR Uzmamn Ege Universitesi
Prof. Dr. Kadriye - . o .
10. BULDUKOGILU Psikiyatri Hemsgiresi Akdeniz Universtesi
11. | Uzm. Hems. Yeliz AKTAS UzmagiBstkiyatri IKCU Atatiirk EAH
Hemsirest
12. | Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN | Hemsirelik Esaslari Izmir Katip Celebi

Universitesi
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EK 10. TiP-1 DDDO’NIN UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Browne, Ventura, Mosely and Speight tarafindan 2014 yilinda yapilan bir nitel
arastirma esas alinarak Browne, Ventura, Mosely and Speight tarafindan 2017 yilinda
gelistirilen Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi’nin (Type 1 Diabetes
Stigma Assessment Scale — DSAS-1) Tiirk¢e uyarlamasinin, Yiiksek Lisans Tez
caligmas1 olarak yapilmasi planlanmistir. Tip 1 Diyabete sahip bireylerin
damgalamalarin1 degerlendirmek amaciyla Ingilizce olarak gelistirilen “Tip I Diyabet
Damgalama Degerlendirme Olgegi” iig alt boyuttan olusmaktadir: “Farkli davraniima
(6 Madde)”, “Su¢clama ve yargilama (6 Madde)” ve “Kimlik Endigeleri (7 Madde) .
Besli likert tipte olan 6lgegin her bir maddesi “tamamen katilyyorum”, “katilyyorum”,
“kararsizim” “katilmiyorum”, “kesinlikle katiimiyorum” seklinde degisen 1 ile 5
arasinda puanlanmaktadir.

Asagida Tirkge'ye uyarlanan “Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi’nin maddeleri uzman degerlendirmesi icin goriislerinize sunulmustur.
[fadelerle ilgili Onerileriniz varsa, o maddenin altindaki bos satir1 kullanabilirsiniz.
“Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi” nin gecerliligini ve giivenirligini
test etmek amaciyla planlanan ¢aligmada, her bir maddeyi “uygun degil=1", “biraz
uygun(maddelerin/ifadelerin uygun sekle getirilmesi gerekli)=2", “olduk¢a uygun=3~,
“cok uygun=4" seklinde degerlendirmenizi rica etmekteyiz. Ingilizce ve Tiirkce
karsiliklart verilen maddelerin altina onerileriniz olursa yazabilirsiniz. Olgegin
maddelerinin Tirk kiiltiirline uygunlugu, iliskisi ve anlasilirligi hakkinda degerli
gorislerinizi almak bizleri mutlu edecektir.

Calismaya goriis ve Onerilerinizle katki verdiginiz, zaman ayirdiginiz igin

tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Ars. Gor. Ece MUTLU

Izmir Katip Celebi Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi-Hemgirelik Boliimii

Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi ABD/

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik ABD. Yiiksek Lisans Ogrenci
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Tip 1 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi
Type 1 Diabetes Stigma Assessment Scale (DSAS-1)

* Sayin uzman, asagida yer alan élgekte yildizli maddelerdeki Tip 1 Diyabet hastasi ve Tip

1 Diyabetim ifadelerinden Tiirkce soylem ici hangisinin daha uygun oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Bu konuda vereceginiz geribildirim oldukca degerlidir. Liitfen bu

konudaki goriisiiniizii de “oneri” kisminda ayrica belirtir misiniz?

MADDELER

Dil/ifade uygunlugu
1 2 3 4
Uygun Biraz Oldukc¢a Cok
degil uygun uygun uygun

1. Some people make unfair assumptions about
what | can and cannot do because of my type
1 diabetes

1. Bazi insanlar, Tip 1 Diyabet hastas:
oldugum / Tip 1 Diyabetim* oldugu icin
yapabilecegim ve yapamayacagim seyler
hakkinda haksiz varsayimlarda
bulunuyor.

Oneri:

2. To avoid negative reactions, | don't tell people
| have type 1 diabetes.

2. Olumsuz tepkilerden ka¢inmak igin
insanlara Tip 1 Diyabet hastasi oldugumu /

Tip 1 Diyabetim* oldu@unu séylemiyorum.

Oneri:

3. Some people see me as a lesser person
because | have type 1 diabetes.

3. Baziinsanlar Tip 1 Diyabet hastasi oldugum
icin / Tip 1 Diyabetim* oldugu icin daha az

yetenekli oldugumu diisiiniiyor.

Oneri:

4. Some people think I'm irresponsible when my
diabetes management isn't 'perfect'.

4. Baz1 insanlar, diyabetimi c¢ok iyi
yonetemedig¢imde sorumsuz oldugumu

diisiiniiyor.

Oneri:
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1 2 3 4
Uygun Biraz Olduke¢a Cok
degil uygun uygun uygun

.| feel embarrassed about what people might
think if I need help with a hypoglycemia.

. Hipoglisemiden dolay1 yardima ihtiyacim
oldugunda insanlar ne diisiiniir diye

utaniyorum.

Oneri:

I have been discriminated against in the
workplace because | have type 1 diabetes.

. Tip 1 Diyabet hastasi / Tip 1 Diyabet*
oldugum icin iy yerimde ayrimcihiga

ugruyorum.

Oneri:

| feel self-conscious about all the tools I need
to manage my type 1 diabetes (e.g. insiilin pen,
pump, blood glucose meter).

. Diyabet yonetimim icin gerekli olan tiim
araclardan utamiyorum. (érnegin; insiilin

kalemi, pompa, kan sekeri ol¢ciim cihaz)

Oneri:

. Because | have type 1 diabetes, | have been
excluded by others from certain social events.

. Tip 1 Diyabet hastaligimdan dolay1 / Tip 1

Diyabetimden* dolay1 baz1 insanlar
tarafindan belirli ortamlardan
dislaniyorum.

Oneri:

. Some people assume that it is my fault | have
type 1 diabetes (e.g. | ate too much sugar, |
could have prevented it)

. Baziinsanlar Tip 1 Diyabet hastas1 olmanin
/ Tip 1 Diyabetin* benim hatam oldugu
saniyorlar. (6rnegin; cok fazla seker yedim,
bunu 6nleyebilirdim)

Oneri:
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1 2 3 4
Uygun Biraz Olduke¢a Cok
degil uygun uygun uygun

10. 1 feel embarrassed when | have to manage my
type 1 diabetes in public (e.g. check blood
glucose, inject/bolus insulin, refuse food, eat
extra food)

10. Toplum icinde Tip 1 Diyabetimi yonetmem
gerektiginde utamiyorum. (érnegin; kan
sekerini kontrol etme, insiilin enjeksiyonu,
ekstra yiyecekler yemek)

Oneri:

11.Some people think I need insiilin because I
haven't looked after myself.

11. Baz1 insanlar kendime iyi bakmadigim icin
insiiline ihtiyacim oldugunu diisiiniiyor.

Oneri:

12.1 have been rejected by others (e.g. friends,
colleagues, romantic partners) because of my
type 1 diabetes.

12. Tip 1 Diyabet hastaligim / Tip 1 Diyabetim*
nedeniyle baskalar tarafindan
reddediliyorum (6rnegin; arkadas,
meslektas, erkek/kiz arkadas, es/sevgili)

Oneri:

13. 1 worry what people will think if they see me
injecting/bolusing insiilin or checking my
blood glucose in public.

13. insanlarin, toplum icinde beni insiilin
enjekte ederken veya kan sekerini kontrol
ederken gordiikleri zaman ne diisiindiigiinii
merak ediyorum.

Oneri:

14. Because | have type 1 diabetes, some people
judge me if | eat sugary food or drinks (e.g.
cakes, lollies, soft drink)

14. Baziinsanlar Tip 1 Diyabet hastasi oldugum
/ Tip 1 Diyabetim* oldugu icin sekerli
yiyecek veya icecek tiikettigimde beni
yargiliyor. (6rnegin; kek, sekerleme,
mesrubat)

Oneri:

101




1 2 3 4
Uygun Biraz Olduke¢a Cok
degil uygun uygun uygun

15.Some people think I’'m unreliable because I
have type 1 diabetes.

15. Baz1 insanlar, Tip 1 Diyabet hastahgimdan
/ Tip 1 Diyabetimden* dolay1 giivenilmez

oldugumu diisiiniiyor.

Oneri:

16.1f T were to inject insiilin in public, people
would think | was taking drugs.

16. insanlar, toplum i¢inde insiilin enjeksiyonu
yaptigimda insanlar uyusturucu

kullandigim diisiiniiyor.

Oneri:

17.Some people think that | brought type 1
diabetes on myself.

17.Baz1 insanlar, Tip 1 Diyabet hastalifina /
Tip 1 Diyabete* kendimin neden oldugunu

diisiiniiyor.

Oneri:

18. 1 feel worried about telling people | have type
1 diabetes in case they react negatively.

18. insanlara, Tip 1 Diyabet hastas oldugumu /
Tip 1 Diyabetim* oldugunu sdyledigimde

olumsuz tepki verirler diye
endiseleniyorum.
Oneri:

19. Some people expect less of me because | have
type 1 diabetes.

19.Baz1 insanlar, Tip 1 Diyabet hastas
oldugum / Tip 1 Diyabetim* oldugu icin

bazi insanlar benden daha az sey bekliyor.

Oneri:
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OZGECMIS
ECE MUTLU

1994 yilinda Izmir’de dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini Izmir’de tamamlad.
2012 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii’ne girdi ve 2016 yilinda mezun oldu. Mezun oldugu yil Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik (Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Hemsireligi) Anabilim Dalinda tezli yiiksek lisans programina basladi. Ayni y1l Izmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ruh Saghig
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Arastirma Gorevlisi olarak goreve
basladi. 2018-2019 Egitim-Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde ayni iiniversite de
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1 tezli yiiksek lisans programina yatay gecis yapti.
Halen izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Arastirma

Gorevlisi olarak ¢alismaya devam etmektedir.

Aragstirmaci, bugiine kadar 4 poster ve 2 sozel bildiri ile 12 bilimsel toplantiya
katilmistir. Ulusal ve uluslararast indekslerde taranan 3 tane yaymlanmis makalesi,
1 adet poster bildiri birincilik 6diilii ve 1 arastirma 6diili bulunmaktadir. Ayrica,
“Diyabet Hemsireligi Farkindalik Olusturma, “SPSS ve AMOS Uygulamali Olcek
Gelistirme Kiiltiirlerarasi Olgek Uyarlama™ ve IPOS ve POD onayli “Psiko-onkoloji
— Kanser Hasta ve Hasta Yakinlariyla Calisma Beceri Kazandirma Egitimi”

konularinda dort kurs programina katilmistir.
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