T.C.
IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILIiM DALI

TiP 2 DIYABETTE AILE DESTEGI VE CATISMA
OLCEGI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

FUNDA SOFULU
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Doc. Dr. Elif UNSAL AVDAL

iZMiR-2015



T.C.
IZMIiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU
iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILIiM DALI

TiP 2 DIYABETTE AILE DESTEGI VE CATISMA
OLCEGI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIiK CALISMASI

FUNDA SOFULU

YUKSEK LiSANS TEZIi

DANISMAN
Doc. Dr. Elif UNSAL AVDAL

iZMiR- 2015



KABUL VE ONAY SAYFASI

Saglik Bilimleri Enstitii Mudiirliigiine;

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Tezli Yiiksek
Lisans Programi ( I¢ Hastaliklari Hemsireligi) ¢ergevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢alisma, asagidaki
jliriler tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi : 09 /09/2015

Tez Danismant : Dog.Dr. Elif UNSAL AVDAL
[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Uye : Dog. Dr. Barig Onder PAMUK

fzmir Katip CelebiUniversitesi, Tip Fakiiltesi

Uye : Dog. Dr. Sebnem CINAR YUCEL ) T
.. //
Ege Universitesi Hemsireljk Fakiiltesi
e

!
| L
K

‘\ { ’g"_,gfv/‘”/

ONAY : Bu Yiiksek Lisans Tezi, Enstitii Yonetim Kurulu’nca belirlenen yukaridaki jri tiyeleri

tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Prof.Dr. Recep SUTCU

Enstitii Muidiirii



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu ¢alismay, degerli bilgi ve katkilart ile
yoneten, tiim yiiksek lisans egitimim boyunca, bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasan, rehberlik eden, her konuda beni destekleyen, daima yanimda oldugunu
hissettigim ¢ok degerli danisman hocam, Sayin Do¢. Dr. Elif UNSAL AVDAL a,

Mesleki egitimim siiresince degerli katkilarini ve destegini gordiigiim tez

Jjiirimde yer alan degerli hocam I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali Baskan
Sayin Doc. Dr. Yasemin TOKEM e,

Hayatim boyunca tiim siireclerde yanimda olan, beni daima destekleyen ¢cok
kiymetli Ailem’ e,

Her zaman beni destekleyen, yanimda olan, beni iimitlendiren, yol arkadasim,
esim Stileyman SOFULU’ ya sonsuz tesekkiir ederim.

IZMIR, Eyliil 2015 Funda SOFULU



ICINDEKILER

Sayfa No
KABUL VE ONAY I
ONSOZ ii
ICINDEKILER [ii
TABLOLAR DIiZINi Vii
GRAFIKLER DIiZiNi Ix
SEKILLER DiZiNi X
BOLUM I GIRIS VE GENEL BILGILER
1.1.Problemin Tanimi Ve Onemi 1
1.2. Arastirmanin Amaci 2
1.3. Aragtirmanin Hipotezleri 2
1.4. Arastirmanin Onemi 3
1.5. Arastirmanin Smirliliklar 3
1.6. Kisaltmalar ve Tanimlar 4
1. 7. GENEL BILGILER
1.7.1. Diyabetes Mellitus 4
1.7.1.1. Diyabetin Tarihgesi 4
1.7.1.2. Diyabetin Tanimi 5
1.7.1.3. Diyabetin Etiyolojisi 5
1.7.1.4. Diyabetin Siiflandirtlmasi 7

1.7.1.4.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus 8



1.7.1.4.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

1.7.1.4.3. Diger Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri
1.7.1.4.4. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

1.7.1.5. Tip 2 Diyabetin Patofizyolojisi

1.7.1.6 Tip 2 Diyabetin Tan1 Kriterleri

1.7.1.7. Tip 2 Diyabetin Olusmasinda Risk Faktorleri
1.7.1.8. Tip 2 Diyabetin Komplikasyonlar1

1.7.1.9. Tip 2 Diyabet Tedavisi

1.7.2. Diyabette Ozyonetim ve Ozbakimda Aile
1.7.2.1. Diyabette Ozydnetim
1.7.2.2. Diyabette Ozbakim

1.7.3. Diyabette Aile destegi ve Aile Catismasi

1.7.3.1. Tip 2 Diyabette Aile Destegi

1.7.3.2. Tip 2 Diyabette Aile Catigmasi
BOLUM II GEREC VE YONTEM
2.1. Aragtirmanin Tipi
2.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri
2.3. Aragtirmanin Orneklemi
2.4. Aragtirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri
2.5. Kullanilan Geregler
2.5.1. Tip 2 Diyabetli Hasta Tanilama Soru Formu
2.5.2. Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catigma Olgegi
2.6. Kullanilan Yodntemler
2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

2.8. Mali Destek

10

10

11

13

15

16

18

19
19
20
21

21

23

25

25

25

25

25

26

26

26

28

29



2.9. Aragtirma Etigi
2.10. Veri Toplama Siireci
BOLUM Il BULGULAR

3.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi nin Dil Esderliginin
Saglanmasina Y6nelik Caligmalar
3.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin Giivenirlik ve Gegerlik
Calismalarina Iliskin Bulgular
3.2.1.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olcegi”nin Maddelerine
Verilen Standart Hata Sonugclarina Iligkin Bulgular
3.2.1.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin I¢ Tutarliigina
[liskin Bulgular
3.2.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olcegi”nin Gegerlik Analizleri

3.2.2.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin Kapsam
Gegerligine iliskin Bulgular
3.2.2.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin Yapi-Kavram
Gegerligine iliskin Bulgular

BOLUM IV TARTISMA

4.1.“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi nin Dil Esderliginin
Saglanmasina Yonelik Caligmalarin Degerlendirilmesi
4.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”ninGiivenirliginin ve
Gegerliginin Degerlendirilmesi
4.2.1.“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catigma Olgegi’nin Giivenirliginin
Degerlendirilmesi
4.2.1.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi nin
Maddelerine Verilen Yanitlarin Standart Hata Sonuglarinin
Degerlendirilmesi
4.2.1.2.“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi nin I¢
Tutarliginin Degerlendirilmesi
4.2.2.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin Kapsam
Gegerliginin Degerlendirilmesi
4.2.2.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin Yapi- Kavram

Gegerliginin Degerlendirilmesi

29

30

31

32

32

32

38

38

38

52

53

53

54

55

59

60



BOLUM V SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

5.2. Oneriler

BOLUM VI

OZET

ABSTRACT

BOLUM VI

YARARLANILAN KAYNAKLAR

EKLER

EK 1. Tip 2 Diyabetli Hasta Tanilama Soru Formu
EK 2. Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi

EK 3. Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi’nin Orijinal Ingilizce Formu-
The Diabetes Family Support and Conflict (DFSC) scale
EK 4. Olgegin Kullamlabilmesi I¢in Dr Charlotte Paddison’dan Alman izin Belgesi

EK 5. Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Karar Formu

EK 6. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi izin
Onay Formu

OZGECMIS

Vi

72

81

83

85

87

94

95

97

99

100

102

104



TABLO DiZiNi

Tablo No

Tablo 1. Diabetes Mellitusun Siniflamasi

Tablo 2. Tip 1 ve Tip 2 Diyabette Benzerlikler ve Farkliliklar
Tablo 3.Gestasyonel Diyabette WHITE siniflandirmast
Tablo 4. Tip 2 Diabetes Mellitusun Gelisim Evreleri

Tablo 5. Amerikan Diyabet Birligi(ADA) Tan1 Kriterleri
Tablo 6. Olgegin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilacak Islemler

Tablo 7. Olgegin Gegerlik Teknikleri ve Yapilacak islemler

Tablo 8. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin Madde Puanlarimin
Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 9. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin Alt Boyutlarin
Puanlarinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablo 10. Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin Alt Boyutlarinin
Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar

Tablo 11. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olcegi”nin Madde-Toplam Puan
Korelasyonlari

Tablo 12. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi’nin Alt Boyutlarmmn
Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Tablo 13. Olgegin Alt Boyut Toplam Puani-Ol¢ek Toplam Puan Korelasyonu

Tablo 14. Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catigma Olgegi’nin Yar1 Test Giivenirlik
Analizleri
Tablo 15. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catigma Olgegi”nin Faktdr Yapist

Tablo 16. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Yas Gruplarina Gore “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Catigma Olgegi”Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarmin
Dagilim

Tablo 17. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyetlerine Goére “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Tablo 18. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Egitim Durumlarina Goére “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

vii

Sayfa No

11
13
14

28

28
32

33

34

35

36

37

38

39
41

41

42



Dagilim

Tablo 19. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Medeni Durumlarina Goére “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Dagilimu

Tablo 20. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Mesleklerine Gore “Tip 2 Diyabette Aile Destegi
Ve Aile Catismas1 Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi
Tablo 21. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saglik Giivence Durumuna Gore “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 22. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Birlikte Yasadig1 Kisilere Gore “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismast Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 23. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Gelir Durumlarina Gore “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Dagilimu

Tablo 24. Tip 2 Diyabetli Bireylerin insiilin ile Tedavi Sekline Gore “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 25.Tip 2 Diyabetli Bireylerin OAD ile Tedavi Sekline Gore “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 26. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Izlem Durumlarina Gére “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 27. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Siirelerine Gore “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin
Dagilimu

viii

43

44

45

46

47

48

49

50

o1



GRAFIKLERDIZIiNI Sayfa No

Grafik 1. Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olcegi Faktor Yiikleri 40



SEKILLER DiZiNi Sayfa No

Sekil 1. Diyabetin Komplikasyonlari 17
Sekil 2. Veri Toplama Siireci 30



BOLUM I

GIRIS

1.1. Problemin Tanim Ve Onemi

Diyabet; karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasi sonucu gelisen kronik bir
hastaliktir. En fazla goriilen kronik hastaliklarin basinda gelen diyabetin,
ontimiizdeki 20 yil i¢inde hizli bir sekilde artis gosterecegi beklenmektedir (1,4).

Diinyada 171 milyon diyabetli birey bulunmaktadir ve bu saymnin 2030
yilinda 366 milyon olmasi beklenmektedir (79). Tiirkiye’de Satman ve arkadaslari
(2002) tarafindan yapilan “Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi” sonuglarina
gore; 2.6 milyon diyabetli, 2.4 milyon glukoz intoleransli birey bulundugu
saptanmigtir. Ayn1 ¢alismada diyabetli birey sayisinin genel niifusa oraninin % 7.2
oldugu, bu oranin 70 yas ve lstiinde % 20’ye ¢iktigi belirlenmistir. Diyabet
hastaligi iyi yonetilmezse, bir¢ok akut ve kronik komplikasyonu beraberinde
getirmektedir (12,4,1). Her yil 3.1 milyon, her dakikada ise alt1 kisinin diyabetin
komplikasyonlar1 nedeniyle yasamini yitirdigi ve bu nedenle diyabetin, oliim
nedenleri arasinda dordiincii sirada oldugu bulunmustur (79).

Diyabetin ve 6zellikle komplikasyonlarinin tedavisi, bireye 6énemli sikintilar
yasatirken ayni zamanda ciddi fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik kayiplara da
neden olmaktadir. ABD’de diyabet tedavisi i¢in yapilan yillik harcamanin sagliga
ayrilan paymn %10’undan fazlasmi olusturdugu belirtilmektedir (79,1). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada, diyabet tedavisi i¢in sagliktan pay ayrilmadigi, eger
ayrilsaydi bu paym yillik saglik harcamalarmin % 8’inden fazlasini olusturacagi
tahmin edilmektedir (7).

Diyabet, yasam boyu siliren ve yasam sekli degisikligi gerektiren bir
hastaliktir. Bu da diyabette 6zyonetim ve 6zbakimi gerektirmektedir (12,25). Bireyin
Ozyonetimi i¢in, hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmasinin yaninda ailesinin destegi
de onemlidir (1). Bu konuda diinyada altin standart olarak kabul edilen Amerikan

Diyabet Dernegi (ADA) 2014 Bakim Standartlarina gore; diyabette 6zyOnetimin



Oonemini vurgulanmakta ve aile desteginin 6zyonetimi saglamada en 6nemli etken

oldugu belirtilmektedir (1).

Diyabetli insanlar i¢in aile iliskileri,destegin dnemli bir kaynagi olabilir ve
diyabet bakimina aile merkezli bir yaklasim savunulmustur. Ozellikle tip 2 diyabetli
bireylerin aile tiyeleri pratik yardimlar saglayabilirler; 6rnegin ayak bakimina ya da
kan glikoz 6l¢iimiine yardimci olabilirler ya da bir hipoglisemik dénemin gelisinin
semptomlarini tanimlayabilirler. Aile ayni zamanda diyabetli insanlar1 saghkli ve
normal olduklar1 yoniinde cesaretlendirerek psikolojik bir kaynak olarak da rol
oynayabilir. Birgok diyabetli yetiskin eslerinin diyabetin duygusal etkilerini
desteklemekte ve diyabet kaynakli depresyondan ya da artan sikintidan korunmakta

cok onemli oldugunu tanimlamistir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Diyabetin tedavisi, kontrolii ve diyabetli bireyin hastaliga uyumunda en
onemli hedef aile desteginin saglanabilmesidir.Bu 6l¢ek tip 2 diyabetli bireylerin
ailelerinin yasadiklar1 sikintilar1 ve destek ihtiyaglarini diyabet bakim ekibi i¢inde
onemli bir yere sahip olan diyabet hemsirelerinin ve hekiminin daha iyi anlamasini
saglayacag diisiiniilmektedir. Ulkemizdeki tip 2 diyabetli bireyler igin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmanin amaci, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma
Olcegi”nin(The Diabetes Family Support and Conflict (DFSC) scale) Tiirk toplumu
i¢in giivenilir vegecerli bir ara¢ olup olmadigini incelemektir.

Arastirmanin bu 6zel amaci dogrultusunda hedeflenen genel amaciise;
diyabet ekibine oOzellikle de diyabet hemsireligine gegerligi-giivenirligisinanarak
kazandirilmas: planlanan bu olgek ile tip 2 diyabetli bireylerde diyabetyonetimine
artt bir boyut kazandirmak bu baglamda genelde diyabet ile ilgili literatiire
ozelliklede tip 2 diyabetiklerin yasam kalitesine katki saglamaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1: “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi” Tiirk toplumu igin

giivenilirbir aragtir.



H1°: “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi” Tiirk toplumu igin
giivenirlirbir ara¢ degildir.

H2: “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi” Tiirk toplumu igin gegerli
biraragtir.

H2°: “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi” Tiirk toplumu igin gecerli
birara¢ degildir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Diyabet; yasam boyu siiren, her yastaki bireyi ve yakinlarmi dogrudan
ilgilendiren, geriye doniisiimsiiz kronik bir hastaliktir.Ozellikle tip 2 diyabetlilerin
aileleriyle yasadiklari sikintilar oldukg¢a fazladir.Yapilan literatiir ¢aligmalarinda Tip
2 diyabetli bireylerin aileleri genel anlamda hep g6z ardi edilmektedir. (1)

Tip 2 diyabette psikososyal sorunlara yonelik hemsirelik bakim ilkeleri
arasinda; diyabetli birey ailelerinin destek sistemlerinin arastirilmasi ve g¢atisma
¢oziimlerinin gbzden geg¢irilmesi ilkesi bu yil yayinlanan Amerikan Diyabet
Dernegi’nin diyabet bakim standartlar1 arasinda birinci sirada yer almaktadir (1). Bu
bizim {ilkemizde de 6nemli bir eksikliktir. Bu amagla ¢alismamiz alanda eksik olan

bir boliime yenilik getirecektir.

1.5. Arastirmanmin Smirhhiklar:
Aragtirmanin sinirliliklari;
1. Diyabette aile destegi ve gatigmasi tip 1 diyabette ¢ok rastlanmaktadir(1).Bu
calismada tip 2 diyabetli bireylerin bu siireci daha fazla yasadiklari

diistintildiigii i¢in tip 1 diyabetlilerin ¢alisma kapsami disinda birakilmasi bir

stirhiliktir.
2. Olgek gecerliligini test etmede “benzer olcekler
gecerligi’nindegerlendirilmesi  Onerilmektedir . Ancak benzerdlgek

gecerliligi i¢in uygun 6lgek bulmak genellikle zordur (38). Buarastirmada da
tilkemizde daha onceden gelistirilmis ya da gecerlilikgiivenirligi uygun bir
sekilde test edilmis ortalamalari, standartsapmalari, varyanslari, madde

sayllar1 ve madde tiplerinin miimkiinoldugunca esit olan yasli diyabetik



bireylerde diyabet yiikiinii 6lgen birbaska dlgcege ulasilamadigi i¢in benzer

Olcek gecerliligi testedilememistir.

1.6. Kisaltmalar ve Tanimlar

Kisaltmalar

American Diabetes Association (ADA): Diyabet hastaligi ve yonetimi ile ilgili
uluslararasi platformda altin standart olarak kabul edilen ve kanita dayali rehberler
olusturan Amerikan Diyabet Dernegi(1).

American Association of Clinical Endocrinologists and The American College of
Endocrinology Guidelines (AACE): Klinik endokrinoloji alanindave o6zellikle
diyabet hastaligi hakkinda kanita dayali rehberler olusturan Amerikan Klinik
Endokrinoloji Dernegi (www.aace.com)

National Institutes of Health (NIH):Diinya genelindeki hastaliklar1 arastiran
Amerikan Uluslararas1 Saglik Enstitlisti(www.nih.gov).

Federation of European Nurses In Diabetes (FEND) :Avrupa diyabet hemsireleri
federasyonu(www.fend.org).

Tanmmlar

Gegerlilik: Bir 6l¢egin istenilen 6zelligi 6lgme ve bu isi diger 6zelliklerininetkilerine
kapali olarak yani onlarin etkilerini 6l¢iimlere yansitmadan yapmaderecesidir (28).
Giivenirlik: Bir 06lgme aracinin  hatalardan  arinmis  olarak  Olgme
yapabilmeyetenegidir (28).

Olcek uyarlamasi: Bir kiiltirde gelistirilen  6lgegin  farkli  dil  ve

kiiltiirlerdeuygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik hazirlik ¢aligmalaridir (28).

1.7.GENEL BILGILER

1.7.1. Diyabetes Mellitus
1.7.1.1. Diyabetin Tarihcesi

Diyabet mellitus hakkinda ilk bilgiler milattan 6nceki yillara uzanmaktadir.
M.O. 1500y1llarinda Misir papiriislerinde asir1 idrara ¢ikma ile seyreden bir hastalik
olaraktanimlanmustir. M.O. V. yiizyilda Hintli Hekim Susruta “Susruta-Samhita” adli


http://www.fend.org/

eserinde asir1 susama, agir bir agiz kokusu, yorgunlukla birlikte ball1 idrarla seyreden
birhastaliktan bahsetmis ve idrar miktarinda artma, asirt susma ve kilo kaybinin
oldugu birhastalik olarak tanimlamistir. M. S. 1000 yillarinda ibni Sina,
diyabetlilerde ilk kezgangreni tanimlamis, diyabetin birbirinden iki ayri tipinin
oldugunu belirtmistir.Yiizyillar boyu diyabetik idrar tatli olarak bilinmekle birlikte
1674 yilinda Willis,idrarin bal gibi tatli bir tadi olmasi nedeniyle hastaliga
“Diyabetes Mellitus” adin1 vermistir. Giiniimiizde tip literatiiriinde kullanilan,
Diyabetes ve Mellitus kelimeleriYunanca akip gitmek anlamina gelen diyabetes ve

bal kadar tatli anlamina gelenmellitus kelimelerinden tiiretilmistir (37).

1.7.1.2. Diyabetin Tanimi

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun
saliniminin tam ya da kismi eksikligi veya degisik derecelerdeki insiilin direnci
sonucunda karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozukluguyla seyreden,
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin olustugu, kapiller membran
degisiklikleri ve hizlanmig ateroskleroz ile seyreden kronik ve metabolik bir
hastaliktir (79,4,1).

Ayrica akut komplikasyonlar1 6nlemek ve kronik komplikasyonlariazaltmak
icin siirekli destek, tibbi bakim ve diyabetlinin 6z bakim egitimlerini gerektiren,
saglik bakim harcamalari i¢inde en az %10’luk yer tutan kronik seyirli endokrin bir
hastaliktir(18).

Diinya Saghik Orgiitii (World Health Organization [WHO]) niin 2006’da
yayinladig1 kronik hastaliklar raporunda diyabet en fazla goriilen kronik hastaliklarin
basinda gelmektedir. Oniimiizdeki 20 yil icinde diinyada hizli bir sekilde artis
gostererek bir milyar insanietkilemesi beklenmektedir. Diinyada sikligi hizla
artandiyabet diinyanin tagimak zorunda kaldig: kiiresel biryiik ve en 6nemli halk
sagligt  sorunlar1  arasindadir.  Bunedenle  diyabet pandemi  olarak

tanimlanmaktadir(18).



1.7.1.3. Diyabetin Etiyolojisi

Diyabetin etiyolojisi bazi faktorlere gore farklilik gostermektedir.

Yas: Tip I diyabet en fazla yasamin ilk dokuzuncu ay1 ile 12-14 yas arasinda
goriiliir. Tip I diyabet olgularinin, % 95’1 25 yasin altindaki bireylerde goriiliir.
Nadiren30 yasin iistiinde de gortilebilir. Tip II diyabet ise en fazla 40 yasin iizerinde
gorliir.(5).

Cinsiyet: Diinya genclinde diyabet prevelansi agisindan kadin ve erkek arasinda
birfarklilik yokken Tirkiye’de diyabet kadinlarda erkeklere oranla daha
fazlagoriilmektedir (7). Diyabetin olusumunda ebeveynin cinsiyetinin roliivardir. Tip
I diyabetli bir babanin ¢ocugundaki risk % 6 iken, annenin ¢ocugundaki risk% 2’dir
(37).

Kalitim: Diyabet hastaliginda bilinmesi gereken 6nemli bir konu da ailesel gegistir.
Tip 1I diyabette ailevi gegis, Tip I diyabete gore daha belirgindir ve bu hastalarin
yaklasik% 40’min en az bir akrabasinda diyabet Oykiisliniin oldugu yapilan
caligmalar ile bildirilmistir. Diyabetli ailelerin ¢ocuklarinda diyabet goriilme riski
normal niifusa goredaha yiiksektir. Ancak diyabet tipine gore diyabetin goriilme riski
farklilik gostermektedir. Insiiline bagimli Tip I diyabette bu risk %10-15 iken, Tip Il
diyabette% 40°dir. Bu da tek yumurta ikizleri iizerinde yapilan arastirmalarla
kanitlanmastir.

Yapilan bir ¢aligmada, diyabetli hastalarin % 23’iiniin anne ve babasindan
birisinin, % 33’iiniin hem anne hem de babasinin, % 22.1’inin kardeslerinin, %
4.2’siningocuklarinin, % 15.7’sinin birinci derece akrabalarinin diyabetli oldugu
saptanmistir(5).

Obezite: Obezite tiim diinyada énemli bir saglik sorunudur. DSO ne gére, diinyada
300 milyon yetiskin niifusunun yaklagik 100 milyonunun obez oldugu tahmin
edilmektedir (24). Sismanlik diyabet gelisiminde risk faktoridiir. Giiniimiizde
sismanligin derecesi ve siiresi arttik¢a diyabet riski de artmaktadir (6,26). Obezite
prevelansinin  artmast ilediyabetli sayisinin da artacagi tahmin edilmektedir
(23,26,11). Normal kilolarinin % 10-20 {iistiinde veya dahafazla kilo alanlarda
diyabet gelisme riski sisman olmayanlara gore dort kat daha fazladir(37).
Sismanhgin disinda sismanligin sekliyle de diyabet arasinda iliski vardir. Yag kiitlesi

daha ¢ok karmn bolgesinde toplanmis kol ve bacaklari nispeten ince olan kisiler



diyabete daha ¢ok yatkindirlar. Ciinkii bu tip kisilerde insiilin direnci,
hiperinsiilinemi ve damar sertligine egilim oldukg¢a yiiksektir. Tip II diyabettanisi
konan hastalarin % 46’s1 obez, % 67’si asir1 kiloludur. Beden Kiitle indeksi’nin(BK1i
25’ten fazla oldugu durumlarda diyabetle ilgili risklerin goriilme olasiligi %
25oraninda artmaktadir (37).

Beslenme: Yasam kosullarinin iyilesmesi, aktivite azlig1 ve asir1 beslenme diyabet
icinzemin olusturmaktadir. Yasam sartlarinin iyi olmasmin tam tersine ekonomik
kosullarinyetersiz olmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme, karbonhidrat ve yag
tiiketiminin artmasigibi faktorler ile diyabet gelisimi arasinda da iliski belirlenmistir.

Fiziksel Aktivite: Hareketsiz (sedanter) yasamin diyabet gelisme riskini
artirdiginigosteren ¢alismalar vardir (19). Aktivite azaldiginda, viicudun tiiketecegi
enerji azalacagindan kilo alma riski artacaktir. Bunun sonucundagelisebilecek olan
diizensiz kan basinci ile kalp ve akciger problemleri goriilebilecegi gibi glukozun
etkin bir sekilde kullanimi da engellenecektir (9,37).

Bu derece yaygm bir hastalik olan diyabet konusunda, DSO, 1994 yilinda riskli
gruplart belirlemis ve bu gruptaki kisilerin belirli zamanlarda kontrol edilmelerini
Onermistir.

Bugruplar;

* 45 yasin iistiinde olan tiim kisiler (ii¢ yillik araliklarla),

* Ailesinde geng yasta fazla sayida diyabet dykiisii bulunanlar,

* Tip Il diyabetli anne, baba, kardes, cocuk gibi birinci derecede yakinlari olanlar,

» Aktif yasamdan pasif yasama gecenler,

* Daha oOnce gestasyonel diyabet ya da gestasyonel glukoz intoleransi geciren
iribebek doguran kadinlar,

+ BK1 27’nin iizerinde olan sisman kisiler,

+ Insiilin direncine ya da insiilin eksikligine yol agan baska bir rahatsizlig1 olanlar,

* Glukoziirisi bulunanlar,

* Hipertansiyonu olanlar,

* HDL kolesterol diizeyi 35 mg/dLve altinda olan bireyler olarak siralanabilir (8,37).



1.7.1.4. Diyabetin Stmflandirilmasi

Diyabetin yaygin olarak kabul edilen siniflandirmasi ilk olarak 1979 yilinda
AmerikanUlusal Diyabet Veri Grubu tarafindan belirlenmis ve bu smiflandirma
DSO’niin yaptigisiniflandirma temel olusturmustur (37).
Diyabetin tani ve siniflandirilmast 1997 yilinda Amerikan Diyabet Birligi
(ADA)tarafindan yeniden diizenlenmistir. ADA diyabeti baslica iic grupta
siniflandirmistir.Bu  siniflandirma tedavi gereksinimleri ve patogenez yerine
etyolojiye dayanmaktadir.Ayn1 zamanda insiiline bagimli ve insiiline bagimh

olmayan diyabet yerine Tip I ve Tip II diyabet terminolojisini de onerilmistir.

Tablo 1. Diabetes Mellitus’un Simiflamasi

1. Tip 1 Diyabet

+ Otoimmiin veya Idiyopatik

2. Tip 2 Diyabet

3. Diger spesifik tipler

* Pankreasin 3 hiicresinde genetik bozukluklar

+ Insiilin etkisinde genetik bozukluklar

* Endokrin pankreas hastaliklari

* Endokrinopatiler

» Tlag veya kimyasal ajanlarla olusan bozukluklar
» Infeksiyonlara bagl

* Otoimmiin diyabetin nadir formlar:

* Bazen diyabetle iliskili olabilen diger genetik sendromlar
4. Gestasyonel Diyabet

1.7.1.4.1. Tip 1 Diyabet
(Beta hiicre yikimi ve mutlak insiilin eksikligi ile karakterize) (IDDM): “insiiline
bagimli”

Ketozisin 6nlenmesi i¢in hormon gereklidir. Cok gengyaslarda baslar. Genel

olarak genglerde ve cocuklarda goriiliir. Bu tipte, pankreasta iiretilen insiilin miktar1




cok diisiiktiir veya iiretim tamamen durmustur. Otoimmiinnedenli ve idiyopatik

nedenli olmak tizere siniflandirilabilir.

1.7.1.4.2. Tip 2 Diyabet (NIDDM)
“insiiline bagimli degil”

Tip 2 diyabet, dinyada en sik rastlanan diyabet tipidir ve tim
diyabetlihastalarin ~ %90-95’ini  icermektedir. Insiilin direnci ve degisik
derecelerdeinsiilin ~ eksikliginin ~ birlikte ~ bulundugu  diyabet  formlarim
tanimlamaktadir.

Tip 2 diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikan, yas arttikcagdriilme
siklig1 artan, diyabet belirtilerinin hafif oldugu, bazen de hi¢ olmadigikronik
komplikasyonlarin sik goriildiigii diyabet tipidir.

Tip 2 diyabetin olusumunda iki siiregten s6z edilmektedir; bunlardanbirine
gore pankreas yeterince insiilin liretemez ve glikoz hiicre i¢inegiremez; digerine gore
ise hiicreler insiiline direng gosterir veyakarbonhidratlarin pargalanmasi sonucu
olusan glikozun kontroliinde insiilinkullanilamaz.

Glinlimiizde biitiin diinya tip 2 diyabetes mellitus pandemisi ile
kargikarsiyadir. Batilasan yasam tarzi, niifus artisi, niifus yaslanmasi, kentlesmeve
bunlarin sonucu olarak ortaya c¢ikan beslenme degisiklikleri, sedanteryasam tarzi ve
bunlara eslik eden obezite bu pandemiye katkidabulunmaktadir.

Epidemiyolojik incelemeler tip 2 diyabetin bircok genetik bozukluk
vepoliformizin bir araya gelmesi ile olusan egilimin ortam faktorleri
ilemodifikasyonu sonucu meydana geldigini ortaya koymaktadir. Burada ikionemli
metabolik bozukluk meydana gelmektedir.
1.Insiilinin betahiicrelerinden sekresyonunda diizensizlik

2.Periferik dokularin insiilinecevabinin azalmasidir (38).

Tablo 2. Tip 1 ve Tip 2 diyabet arasindaki benzerlik ve farkhliklar asagidaki

cizelgedeki gibidir:

Tip 1l Tip 2
Baslangi¢ yas1 30 yasinin altindadir Baslangi¢ yasi 35-40 yas ve {izeridir
Ailede diyabet 6ykiisii mevcut olup Ailede diyabet oykiisii yaygindir.

yaygin degildir.




Daha ¢ok sonbahar-kis aylarinda
goriilmeye baslanmistir.

Mevsimlerle iliskisi yoktur.

Kilo kaybi1 oldugu icin genellikle kisiler
Zayiftir

Kisiler genellikle obezdir

Belirtiler ani baslar hizli ilerler.

Yavas baglayip, yavas ilerler

Dort kardinal bulgu vardir.

Belirtilerin derecesi agirdir.

Asemptomatik olabilir.

Belirtilerin derecesi hafiftir.

Idrarda glukoz ve aseton vardir

Idrarda glukoz vardir

Ketoasidoza egilim fazladir

Ketoasidoza egilimi azdir

Otoimmiin kokenlidir

Otoimmiin kokenli degildir

Serum insiilin diizeyi diisiiktiir ya da
yoktur.

Genellikle insiilin diizeyi diisiiktiir fakat
yiikselebilir.

Tedavide instilin kullanimi sarttir.

Genellikle diyet ve OAD ile kontrol
edilebilmektedir.

Teshisi kolay konulmaktadir.

Tan1 koymak daha zordur.

Insiiline direng vardir

Insiiline duyarhdir.

Kronik komplikasyonlar
goriilebilmektedir.

Kronik komplikasyonlar

goriilebilmektedir.

1.7.1.4.3. Diger Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri

a. Beta hiicre fonksiyonunda genetik bozukluklar

b. Insiilin fonksiyonunda genetik bozukluklar

c. Ekzokrin pankreas hastaliklar1

d. Endokrinopatiler (endokrin hastaliklart)

e. Ilaglara ve kimyasal maddelere bagl gelisenler

f. Enfeksiyonlar

g. Immiin diyabetin bilinmeyen formlart

h. Diyabetin bazen birlikteligi olan genetik sendromlar.

1.7.1.4.4 Gestasyonel Diyabet (GDM):

Gestasyonel DM, ilk kez gebelikte ortaya cikan veya ilk kez gebelik sirasinda

fark edilen herhangi bir diizeydeki glukoz intoleransi olarak tanimlanir. Gestasyonel
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DM prevalansi kullanilan tani kriterlerine ve hasta populasyonunun etnik kékenine
gore degismektedir. Amerikan Diyabet Birligi daha cok beyaz irka mensup
kadinlardan olusan ve 3 saatlik OGGT yapilan Toronto kohortuna uygulanmis ve
Gestasyonel DM prevalanst %7bulunmustur. Genel populasyon icerisinde diyabet ve
bozulmus glukoz tolerans1 riski yiiksek olan etnik gruplarda veya irklarda
prevalansin daha yiiksek bulunmasi muhtemeldir.

Tablo 3. Gestasyonel Diyabette WHITE Siniflandirmasi

ADA tarafindan kabul edilen Gestasyonel DM’in WHITE Siiflamasi Tablo- 3’de

verilmistir:

A Diyet veya Ilagla Tedavi Edilen DM

B 20 yas ve lizerinde baslayan 10 yildan az
stireli DM

C 10-19 yagslan arasinda baslayan ve 10-19
yildir devam eden DM

D 10-19 yaglar1 arasinda basglayan ve 20
yildan fazla siireli DM

E Pelvik damar kalsifikasyonu gelisen DM
Nefropati gelisen DM

R Proliferatif Retinopati gelisen DM

FR Nefropati + Proliferatif Retinopati gelisen
DM

G Kotii obstetrik dykiisii olan DM

1.7.1.5 Tip 2 Diyabetin Patofizyolojisi

Tip 2 Diyabetes Mellitus (NIDDM), uzun siireli insiilin direnci iizerine
eklenen ilerleyicibeta hiicre yetmezligi sonucunda gelisir. Insiilin direnci sendromu;
santral obezite,hipertansiyon, dislipidemi, hiperinsiilinemi, plazminojen aktivator
inhibitor faktor 1 (PA-1)artisini igeren ve biiyilk damarlarda hastalik gelisme riskini

artiran bir metabolik anormallikgrubu ile birlikte bulunur.
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) toplumunun %20-25'inde insiilin direnci
vardir. Bu kisilerin cogunda NIDDM gelismez ancak kalp krizi ve inme riskleri
artmastir.

Tip 2 Diyabetes Mellitus 'da hiperglisemi iki bozukluga bagl olarak gelisir:

1- Karaciger ve kas dokusunda olusan insiilin direnci,

2- Pankreasta insiilin liretiminin gittik¢e azalmasi.

Insiilin direnci, halen bilinmeyen genetik defektlerle birlikte, ¢evresel etmenlerin
etkisi ile geligir. Cevresel etmenlerden en 6nemlileri obezite ve fiziksel aktivite
eksikligidir.

Tip 2 Diyabetes Mellitus 'un dogal seyri sirasinda, erken donemde insiilin
direnci ve normal glukoz toleransi olan kisi, asir1 miktarda insiilin salgilayarak uyum
saglamaya calisir.Pankreastan, kas ve karaciger dokusunun insiilin direncini yenecek
diizeyde insiilinsalgilanamadig1 zaman ise hiperglisemi gelisir.

Tip 2 Diyabetes Mellitus’u olan hastalarda, hem kas dokusu hem de karaciger
insiiline direnclidir. Normal bir 6gilinle alinan glukozun biiyiik ¢ogunlugu (%70'e
yakin boliimii) kas dokusu tarafindan kullanilir. Kas dokusunda insiilin direnci,tokluk
hiperglisemisi ve bozulmus glukoztoleransina neden olur.

Karacigerin de insiilin etkisine rezistansiolmasina karsin, glukoz toleransi
bozulmuskisilerde hiperinsiilinemi karacigerden agliksirasinda glukoz salgisini
engellemeye yetecekdiizeydedir. Boylece aglik plazma glukozdiizeyi normalin
tizerine ¢ikmaz.

Hiperinsiilinemi, beta hiicrelerinin insiilindirencini yenmek {izere verdikleri
bir tamponyanittir. Insiilinin karaciger ve kas dokuiizerine etki farki sdyle
acgiklanmaktadir:

Karacigerden glukoz salgilanmasimibaskilamak icin gerekli olan insiilin
miktar,kas dokusuna glukoz emilimini saglamak igingerekli olan insiilin miktarinin
1/3-1/4%tikadardir. Zaman i¢inde karacigerin insiilindirenci yiikselerek aglik kan
sekerinde kiiciikbir artisa neden olur. Bu kisilerin aclik glukozdiizeyi bozularak 110-
125 mg/dl diizeyineyiikselir. Sonugta pankreastan insiilin salgisiazalip karacigerden
uyku saatleri boyuncaglukoz salgisi artarak aclik kan sekeri 125mg/dI’nin {izerine
cikar.Bu patofizyolojik bozukluklar dizisi tokluk hiperglisemisinin aclik

hiperglisemisinden yillaronce ortaya ¢ikma nedenini agiklar. Normal glukoz
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toleransindan insiilin salgisinda azalma ile birlikte olan Tip 2Diyabetes Mellitus

gelisimine kadar olan bes basamak Tablo 4'de tanimlanmustir.

Tablo 4. Tip 2 Diyabetes Mellitus gelisim evreleri:

Degiskenler | Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5
NGT BGT/BAG NIDDM NIDDM NIDMM

HbA1c% <5.5 5.5-6.1 6.2-7.5 7.6-10.0 >10.0

APGmg/dI <110 110-125 126-160 161-240 >240

ID Orta Orta Orta Orta-Ciddi | Ciddi

IDU

Tedavi D+E D+E IDU IDU+IS IDU+I

*Kisaltmalar:

NGT: Normal glukoz toleransi

D: Diyet

BGT: Bozulmus glukoz toleransi

E: Eksersiz

BAG: Bozulmus aglik glukozu
IDU: Insiiline duyarlilig1 artiranajan
APG: Aclik plazma glukozu

IS: Insiilin salgilatict

ID: Insiilin direnci

I: Insiilin

IDU: Insiilin diizeyi

(Ok sayzst, insiilin salgisindakidegisikligin diizeyini gosterir(41).

1.7.1.6 Tip 2 Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabet kan sekerini diizenleyen insiilin hormonunun yetersiz olmasi veya

insiilinsalgilansa dahi periferik dokularda insiilin kullanimina kars1 direng olmasi ve

instilininfonksiyon gdrmemesi

sonucu ortaya cikar.

Diyabete 06zgii klasik

semptomlarin vekomplikasyonlarin varliginda diyabetin tanis1 kolaylikla konabilir.

Ancak, ger¢ekanlamda ve erken tani bazi laboratuar yontemlerinin dogru bir sekilde
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kullanilmast ~ vesonuglarin  degerlendirilmesine  dayanmaktadir.  Hastaligin
semptomlar1 olmadigidurumlarda rastgele yapilan laboratuar tetkiklerinde ortaya
¢ikmazsa yillarca tantkonmadan kalabilir (37).

1985 yilinda, WHO tarafindan standardize edilen DM tani kriterleri, 1997
yilindaAmerikan Diyabet Birligi(ADA) tarafindan yeniden diizenlenmis ve
oncesinde 140 mg/dlolan aglik kan sekeri diizeyi, 126 mg/dl’ye c¢ekilmistir.
Rastlantisal ol¢iilen kan sekerdiizeyinin, 200 mg/dI’nin iizerinde olmasi da tani i¢in
yeterli kabul edilmistir. Amerikan Diyabet Birligi, DM tan1 kriterleri asagida
belirtilmistir.

Amerikan Diyabet Birligi, DM tam kriterleri:

1) Bir hafta arayla 6lgiilen, en az 8 saatlik tam aglik sonrasi, vendz plazma
glukozseviyesinin, iki ayr1 6l¢climde, 126 mg/dl veya ilizerinde saptanmasi.

2) Poliiiri, polidipsi, ve kilo kayb1 gibi klinik bulgularin eslik ettigi, rastlantisal
(herhangi birsaatte veya toklukta) oOlclilen vendz plazma glukoz seviyesinin, 200
mg'dl'nin {izerinde olmasi.

3) OGTT sirasinda, 2. saat plazma glukoz degerinin >= 200 mg/dl olmasi.
Yukaridaki {i¢ kriterden, herhangi birisinin varligi, DM tanisi igin yeterli
bulunmustur.- AKS <100 mg/dl ise normal; 100-126 mg/dl ise bozulmus aglik
glukozu (BAG-IFG,Impaired Fasting Glucose) olarak tanimlanir. Bu durumda
OGTT endikasyonu konulur.75 gr glukoz kullanilarak yapilan OGTT ile, 2. saat kan
sekeri <140 mg/dl ise, normal;140-200 mg/dl arasi ise, bozulmus glukoz toleransi

(BGT-IGT, Impaired Glucose Tolerance) tanisi konulur.

Tablo-5 Amerikan Diyabet Birligi (ADA) Kriterleri — ( 2014 ) (75 gr OGTT ile)

SONUC AKS (mg/dl) 2. Saat KS (mg/dl)
Normal <100 <140
Bozulmus Achk Glukozu 100 — 126 <140
Bozulmus Glukoz <100 140 - 199
Toleransi
Diabetes Mellitus (DM) >126 >200
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Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisi, aglik kan sekerinin 125mg/dl’nin {izerinde ya da

herhangi birzamanda Olciilen kan sekerinin 200 mg/dl veiizerinde bulunmast ile

kesinlesir(41).

1.7.1.7 Tip 2Diyabetin Olusmasinda Risk Faktorler

Tip 2 diyabete yol agan risk faktorlerinin cogu dnlenebilir oldugu i¢in, bu risk

faktorlerini ve uygun Onlemleri belirlemek, Tip 2 diyabetin goriilme sikligini

azaltmada veya ortaya ¢ikisinin geciktirilmesinde 6nemlidir. Tip 2diyabet genetik,

kisisel ve ¢evresel faktorleri igeren heterojen bir bozukluk olarak ortaya ¢ikar (37).

Bu faktorler;

1.

Yas: Birgok toplumda Tip 2 diyabet sikligimin yasla orantili bir sekilde
artiggosterdigi bilinmektedir .

Cinsiyet: Gelismekte olan toplumlarda Tip 2 diyabet kadinlarda daha
sikgoriilmesine ragmen gelismis toplumlarin ¢ogunda Onemli bir cinsiyet
farki bildirilmemistir.

Diyet: Yapilan bazi ¢alismalara gore enerjisi bol, yagdan zengin, daha az
kompleks karbonhidratlarin tiiketimi ile Tip 2 diyabete yakalanma riskinin
yiiksek olabilecegi ileri stiriilmektedir.

Kalitim: Ailede birinci derece akrabalarda diyabet bulunmasi, diyabet riskini
2-6 katt artirir. Ailedeki diyabetli birey sayisi arttikca diyabet riski de
yiikselmektedir.

Obezite: Fazlakilonun ve sismanhigin Tip 2 diyabet ile yakin iligkisi vardir.
Tip II diyabetli hastalarin% 90'a yakini obez veya fazla kiloludur.Diinyadaki
obezitedeki artisaparalel olarak Tip 2diyabet prevelansi belirgin sekilde
artmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada populasyon yasi1 ve obezite insidansi
arttikca diyabetli sayis1 artmistir.Bir aragtirmada diyabet insidansinin 8 yillik
bir siiregte obez hastalarinkilo vermesi ile % 80 azaltildig1 gozlemlenmistir
(10).

Fiziksel aktivite yetersizligi: Fiziksel aktivite yetersizligi, bagimsiz bir
etmenolmasa da Tip 2 diyabet i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Egzersiz,
reseptor konsantrasyonunu degistirmese de dokularin insiiline duyarhiligini

artirmaktadir.  Fiziksel  aktivite; glukoz intoleransini,  obeziteyi,
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10.

hipertansiyonu, miyokardin oksijenlenme miktarini, total ve LDL kolesterol
ihtiyacini azaltirken, HDL kolesterol diizeyini arttirmaktadir (17).

Gebelik: Gebeligin 2.trimestirin sonuna dogru ve 3. trimestir boyunca
glukoztoleransi {lizerindeki etkileri ve ¢esitli hormonlarin salinimini artirdig
icin, diyabetgelisimine neden oldugu diistiniilmektedir. Gebelikte karmasik
metabolik ve hormonal faktorler dokularin insiiline kars1t direng
gelistirmelerine neden olur. Human Laktojenik Plasenta hormonunun (HLP)
bu diren¢ olusumunda 6nemli rol oynayabilecegi diisiintilmektedir.

Sigara ve alkol kullanimi: Sigara ve alkol kullamnimi Tip 2 diyabet
gelisimine etkiettigi ileri siirlilmesine ragmen istatistiksel bir iligki
saptanmamuistir.

Mlaclar: Bircok ilacin, glukoz toleransini etkiledigi bilinmekle birlikte, Tip
2diyabet goriilme siklig1 tizerindeki etkisi tam bilinememekte, ancak insiilin
direnci olan bireylerde diyabetin olusumun hizli ilerledigi diisiiniilmektedir.
Vacon ve intravendz pentamidine gibi toksik maddeler beta hiicrelerine kalict
olarak harap ederler. Dogum kontrol haplar1 ve tiazid grubu diliretiklerinin
glukoz toleransini azalttigi bilinmesine ragmen, diyabet gelisimine yol
actigina iligkin bir kanit yoktur. Kortikosteroidlerin de insiiline duyarliligi
azaltigt ve pankreastaki endokrin hiicrelerin fonksiyonunu bozdugu
bilinmekte ancak diyabet siklig1 ve prevelansi iizerindeki etkisi heniiz tam
olarak arastirilmamustir.

Irk: Bazi toplumlarda Tip 2 diyabet goriilme siklig1 daha fazladir. Birlesik
Devletlerde yapilan calismalarda Tip 2 diyabet Arizona’da yasayan Pima
yerlilerinde,Meksika ve Afrika kokenli Amerikalilarda daha sik
goriilmektedir (16). Japonya’da yapilan ¢aligmalarda son yillarda Tip 2
diyabet sikliginin arttifini tespit edilmislerdir.

1.7.1.8 Tip 2 Diyabetin Komplikasyonlari

Kontrolsiiz kan glukoz seviyeleri, akut veya uzun siireli metabolik

komplikasyonlara,bazen de Oliimlere neden olabilir. Bu problemlerin ¢ogu
Onlenebilir problemler olarak tanimlanir ve hemen tedavi edilirlerse azaltilir.

ABD’de 1991 yilinda, 150.000’denfazla insan diyabet komplikasyonlari nedeniyle

16



kaybedilmistir. Tyi birmetabolik kontroliin diyabet komplikasyonlarini &nledigi veya
ilerlemesini yavaslattigibilinmektedir (22, 13). Buyiizden diyabetli hasta kronik
komplikasyonlarin Onlenmesi ve etkili bir diyabet yonetimi gelistirebilmek igin

stirekli olarak saglik bakim hizmetinden yararlanmakzorundadir (14).

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilir (1).

Diyabetin Komplikasyonlar:

~ ~,

Akut Komp. Kronik Komp.
Makrovaskiiler Mikrovaskiiler
komp. komp.

- Diyabetik Ketoasidoz I I

- Hiperglisemik Hiperozmolar

Nonketotik Koma - KAH ) -Noropati
- Hipoglisemi - Serebrovaskiiler -Retinopati
- Periferal vaskiiler -Nefropati

Hastaliklar

-Diyabetik Ayak

Sekil 1.Diyabetin Komplikasyonlari (National Standards for Diabetes Self-Management

Education ADA, 2014 )

Tip 2 Diyabetes Mellitus’u olan haslarda yeterincekontrol altina alinmamis
hipergliseminin mikrovaskiiler komplikasyonlardan sorumluoldugu kanitlanmistir
(41).

Sekil 1'de Tip 2 Diyabetes Mellitus’'un mikrovaskiiler komplikasyonlari
goriilmektedir. Tip 2 Diyabetes Mellitus’u olan hastanin ideal tedavisi, insiilin

rezistans sendromunun her bir bileseninin tamolarak tedavisini icermelidir (41).
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1.7.1.9 Tip 2 Diyabet Tedavisi

Yasam boyu siiren bir hastalik olan diyabet, gelismis ve gelismekte olan
iilkeler i¢in baglica 6liim sebeplerinden birini olusturmasi nedeniyle, tedavi ¢ok
Oonemkazanmaktadir.

Diyabet tedavisi; insiilin yetersizligi ya da yoklugu nedeni ile farklilasan
metabolizmanin miimkiin oldugu kadar normale yakin devam etmesini saglamay1 ve
diyabetin kronik komplikasyonlarinin olusmasinda rol oynadigi bilinen risk
faktorlerinin kontrol altinda tutulmasini saglar(ADA, 2014;
http://www.diabetes.org.uk/infocentre/care/2014 ).

Diyabet tedavisinde temel amag;

* Karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini normale dondiirmek

* Dejeneratif komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek

* Hastaliga eslik edebilecek psikososyal bozukluklari diizeltmek

* Hipoglisemiden veya tedavinin diger istenmeyen etkilerinden miimkiin
oldugukadar kagimnmaktir (37).

Bu amaglara tiimiiyle ulasmak oldukg¢a zordur. Bunun nedeni tam anlamiyla
yeterli birtedavi yonteminin bulunmamasidir. Baglica tedavi yontemleri olan diyet,
egzersiz, oralhipoglisemik ajanlar ve insiilin tedavisinin her birinin zorluklar1 ve
eksikleribulunmaktadir. Bunun yani sira hastalarin yasam tarzinin degismesi
gerektiginden tedaviye uyumda giigliiklerle karsilagilmaktadir. Bu yiizden tedaviye
mutlaka hasta egitiminin de eklenmesi gerekmektedir.

Diyabet tedavisinin bir ekip isi olduguunutulmamalidir. Diyabet tedavisindeki
temel amaglara ulasmak i¢in ¢esitli tedaviyontemlerinin koordine ve disiplinli bir
sekilde uygulanmasi ve hastalarin diizenliizlenmesi gerekir.

Ekipte diyabetolog doktor, diyabet hemsiresi, diyabet diyetisyeni,
fizyoterapist,psikoterapist, egzersiz uzmani ve sosyal hizmet uzmani tarafindan
bulunmali, tedavi ortaklasa yapilmalidir(37).

Diyabet tedavisinin hedefi, glisemik kontrolii ve sagligin siirdiiriilmesini
saglamaktir. Diyabette glisemik kontrol i¢in kullanilan yontemler sunlardir:

1. Beslenmenin diizenlenmesi,

2. Fiziksel aktivitenin diizenlenmesi,

3. Farmakolojik tedavi (1) .
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Tip 2 Diyabetes Mellitus’u olan bir hastada optimal tedavi, var olan tiim
metabolik anormallikleridiizeltmelidir. Beta hiicre yetersizligi ilerleyici bir seyir
izlediginden tedavi girisimleri silirekli monitorize edilip gelistirilmelidir.
HemDiabetes Control and Complications Trial(DCCT), hem de United Kingdom
ProspectiveDiabetes Study (UKPDS) calismalari gOstermistir Ki,
mikrovaskiilerkomplikasyonlarin gelismesini 6nlemek ya daazaltmak i¢in HbAlc
diizeylerinin %7 ve altma indirilmesi gereklidir. Ideal kiloya ulasilmasi ve insiilin
direncini azaltan diizenlibir egzersiz programinin yapilmasi kiside Tip 2 Diyabetes
Mellitus’u ortaya c¢ikmadan alinmasi gereken oOnlemlerdir. Kilo azaltilmasi ve
egzersizinTip Il Diyabetes Mellitus’un ortaya ¢ikmasmi geciktirdigi ve Tip 2
Diyabetes Mellitus’u ortaya c¢iktiktan sonra da ilag tedavisi gereken durumlarda

ilacin etkinligini artirdig1 goriilmiistiir(41).

1.7.2 Diyabette Ozyonetim ve Ozbakimda Ailenin Onemi
1.7.2.1 Diyabette Ozyonetim

Diyabetli bireylerde temel sorun, kontrol edilemeyenkan glikoz diizeyidir.
Bu nedenle, diyabetin yOnetimindeamag, glisemik kontroliin saglanmast ve
olasikomplikasyonlarin 6nlenmesidir (79,1). Diyabet tedavisi; tibbi beslenme
tedavisi, fizikselaktivite, kan glikozu izlemi, oral antidiyabetik/insiilintedavisi ve
diyabet Ozydnetim  egitimini  (DOYE)igermektedir  (1). Yasam boyu
uygulanmasigereken diyabet tedavisi, bireyin tedavisini kendisininydonetmesini ve
yasam sekli degisikligi yapmasini gerektirmektedir (1,15). Diyabetli bireylerin
yasam seklidegisikligi yapabilmesi i¢cin DOYE &nemlidir (15).

Diyabet Ozyonetim egitimi; diyabetli veya diyabet riskiolan bireylerin,
hastaligi ve hastalikla ilgili durumlaribagarili bir sekilde yonetimi ve davranis
degisikligiyapabilmesi i¢in, gerekli bilgi ve beceriyi kazanmasiamaciyla bir isbirligi
siirecidir (Amerika DiyabetEgitimcileri Dernegi [AADE], 2011). Diyabet
Ozyonetimegitiminin diyabetli bireylerin saglik sonuglar1 iizerineolumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (3).

Yapilan ¢alismalarda; DOYE’nin diyabetli bireylerinHbAlc diizeyinde
azalma sagladig1 (30,25,31), aglik kanglikozu diizeyi ve kan basincinmi diislirdiigii
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(30), diyabet bilgisini arttirdigi, ilaca gereksinimiazalttigt ve yasam Kalitesini
gelistirdigi (32) bulunmustur. Ayrica; DOYE ninpozitif sonuglarinin hastanin kendi
Ozyonetimineodaklanmasin1 sagladigi, plan ve uygulamalarda kiiltiirelozelliklerin
dikkate alindig1 da vurgulanmaktadir (33).

Diyabetli kisiler, diyabetleri teshis edildikten sonra Ulusal Diyabet Oz
Yonetim Egitimi ve destegi Standartlarina uygun olarak diyabet 6z yonetim destegi
(DSMS) ve DSME almalidir. Etkin 6z yonetim ve yasam Kkalitesi DMSE ve
DSMS’nin anahtar sonucglaridir ve bakimin bir pargasi olarak Olgiilmeli ve
izlenmelidir.

DMSE ve DSMS, duygusal olarak iyi olmanin olumlu diyabet sonuglari ile
baglantili oldugunun anlasilmasindan beri psikososyal konulara hitap eder. DSME ve
DSMS programlari prediyabetli insanlarin diyabetin ortaya ¢ikisini 6nleyecek ya da
geciktirecek davranislart edinip gelistirebilecekleri egitim ve destegi alabilecekleri
uygun alanlardir. DMSE ve DSMS’nin maliyetten tasarruf ettirici ve iyilestirici
sonuglar1 oldugundan , DSME ve DSMS iiciincii miikellefler tarafindan geri
O6denmelidir(1).

1.7.2.2 Diyabette Ozbakim

Bireylerin kendi sagliklari i¢in siirekli katki ve katilimda bulunmalari 6z
bakim olarak tanimlanirken, etkinlikleri gergeklestirme yetenegi 6zbakim giicii (self-
care agency) olarak tanimlanmaktadir. Ozbakim herkesin karsilanmasi gereken temel
insan gereksinimleridir. Bu gereksinimler karsilanmadigi zaman bakim eksikligi ve
sagliginin bozulmasi s6z konusu olur. Diyabette tedavi yaklasimi ne olursa olsun,
hastanin da oldukga biiylik ¢aba sarfetmesigerekir. Hastanin kendi kendine bakimi
davranig degisikliginde esas faktordiir

. Diyabet hastalarinin 6z bakim giicline sahip olmalarn ve 6z bakim
becerilerini 6grenmeleri ile yasamdan aldiklar1 doyum artmakta, bu da tedavilerine
uyumu kolaylastirip, akut ve kronik komplikasyonlarin gelismesini 6nlemektedir.
Aksi halde yetersiz istek ve motivasyona bagli olarak diyabet komplikasyonlari
gelismekte, hastalarin fizyolojik fonksiyonlarindaki kayiplar artmakta, yasam
kaliteleri azalmakta ve depresyonla sonuglanabilmektedir. Bireylerin psikolojik

durumu ise hastaliga verecegi cevabi etkilemektedir. Diyabet hastasi kendi kendine
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bakabilmesi icin, hastalif1 ve gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Saglik
gereksinimleri hakkinda bilgilenen diyabet hastasi, bakimin sorumlulugunu
iistlenmeye daha fazla istekli olmaktadir.

Bireylerin ~ yasam  kalitesinin ~ korunmasi,  ylkseltilmesi, olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve 06z bakim giiciiniin yiikseltilmesinde saglik
personeline 6nemli gorevler diismektedir. Bu gorevlerin gergeklestirilmesinde egitim
onemli bir faktordiir.

Bu anlamda egitim programinin igerigi tedavi i¢in vazgegilmez oOgeler
tizerinde odaklanmalidir. Egitim programi, diyabetin tanitilmasi ve tedavi prensipleri,
beslenme, egzersiz, kan sekeri ve idrarda keton izlemi, akut ve kronik
komplikasyonlar ve Onlenmesi, giinliik yasamda karsilasilan sorunlarve ¢oziimii

konularini igermelidir(39)

1.2.3 Aile Destegi ve Catismasi
1.2.3.1. Tip 2 Diyabette Aile Destegi

Diyabet siirekli ve zorunlu yasam bicimi degisikliklerine neden olan,
istenmeyen sonuglarina bagli olarak yasam Kalitesini etkileyebilen ve diyabetli birey
ile birlikte ailesini de etkileyen kronik bir hastaliktir.

Fizyolojik bir hastalik olmanin yani sira diyabet, psikolojik ve psikososyal
boyutlart olan bir durumdur. Diyabetli birey fiziksel duygusal ve sosyal bir ¢ok sorun
yasayabilmektedir. Diyabetlinin yasadigi bu sorunlar aileye de yansimaktadir. Bazi
diyabetli bireyler ve aileleri arasinda bu durum catismalara kadar gidebilmektedir.
Diyabetlilerin yasadigi bu olumsuz durumlar onlarin diyabet kontroliinii de olumsuz
olarak etkilemektedir (42).

Ailesel destek, daha genis bir anlamda sosyal destek, bireyin ¢evresinden elde
ettigi sosyal ve psikolojik destek olarak tanimlanabilir. Sosyal destegin teorik temeli
Kurt Lewin nin Alan Kurami ve davranis tanimina dayanir. Lewin, yasam alanini
belirli bir zamanda bireyin davranigini etkileyen etkenlerin tiimii; davranis ise ¢evre
ile bireyin fonksiyonu olarak tanimlamaktadir. Lewin nin davranis taniminda yer
alan “cevre” kavramu fiziksel ¢evreden farkli ama onun i¢inde yer alan psikolojik

cevredir.
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Lewin’e gore davranis psikolojik cevrede olusan degismedir. Oyleyse bireyin
olumsuz davraniglarini ortadan kaldirmak ve yeni davraniglar kazanmasini saglamak
i¢cin onun psikolojik ¢evresinde degisiklikler yapmasina yardimel olmak gerekir.
Sosyal destek c¢ergevesine igerisinde bireyin, ailesi, en genis aile c¢evresi,
arkadaglari, ogretmenleri, is arkadaslari, komsulari, ideolojik, dinsel veya etnik
gruplar ve bireyin iginde yasadigi toplum gibi faktorler yer almaktadir (42).

Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu hastalar; yasam tarzi ayarlamalari, diyete ait
kisitlamalar, kan glikoz diizeylerinin kendileri tarafindan goézlemlenmesi,
komplikasyonlarin izlenmesi, ila¢ kullanimina baglilik gibi ¢oklu sorumluluklara
sahiptirler. Depresif durumlar, yeme bozukluklari, zayif aile baglar1 ve diger
psikolojik problemler diyabetli hastalarda yaygindir ve zayif glisemik kontrol ve
komplikasyonlarda artis ile baglantilidir. Diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetimi
icin farmasotik tedaviyi esas alan geleneksel tibbi model 6nemlidir ancak yetersizdir.
Psikolojik tedaviler ve aile danigmanliginin; morbiditeyi azaltmakta ve diyabetli
hastalarin ve belki de ailelerinin yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli katkilari
olabilir(20).

Aile durumunun anlasilmast birincil bakim hekiminin; iyi bir glisemik
kontroliin saglanacagi, hastaya ve aile baglarina gore tedaviyi ayarlamasina izin
verecektir. Hastaliklarin tedavisinde aile desteginin onemli bir etkisinin oldugunu
caligmalar gostermistir(20).

Aile ve arkadas sosyal destegi (FSS) ,DOY(diyabet 6z ydnetim/bakim) ile
baglantili bir baska alandir. Kronik hastaliklardaki sosyal destege ait cesitli
caligmalar; sosyal destegin, 06z yoOnetim i¢in yasamsal oldugunu gostermistir.
Diyabet 6z yonetimi komplike bir sosyal fenomendir ve tip 2 diyabet ¢ok katmanli
bir hastaliktir. Oz bakim davramslarinda sosyal destegin oynadigi rolii anlamak,
bakim uygulamalarinda tibbi standartlarin gelistirilmesi i¢in yararhdir. Bireysel
faktorler (motivasyon, 6z etkinlik, saglik inanglar1) ve diger sosyal faktorler (saglik
bakimina ve kaynaklara ulasim) goz oniine alindiginda sosyal destege olan davranig
degisikliginin derecesini yorumlamak zor olacaktir(21).

Sosyal agin diyabetin 6z bakimini igeren tavsiye edilen saglik davranislarinin
ve asagidakilerin silirdliriilmesinin  yani sira fonksiyonel sosyal destegin

kullanilabilirligi (duygusal ya da enstriimental destek saglayan, aile ile kisiler arasi
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iligkiler, arkadaglar ve saglik bakim saglayicilari)yasamsal rol oynar. DiMatteo,
diyabetli yetigkinlerde tibbi tedaviye bagl olarak aile tiyelerinden gelen somut sosyal
destegi bulmustur.

Sosyal destegin tipleri ve kaynaklar1 tip 2 diyabeti olan hangi 06zel
popiilasyonlar i¢in etkili oldugu karakterize edilememistir. En sik kronik hastaliklar
olan insanlar i¢in, duygusal cesaretlendirme yoniinde ve kan glikozunun
izlenmesinde, ilag aliminda, ayak ve géz bakiminda, yemek planlarinda ve fiziksel
aktivitenin arttirilmasinda yardimcidir.

Literatiirlerde sosyal destegin kaynaginin ayrimi genellikle; saglik
saglayicilart ile samimibag (aile, arkadaslar), ve medya ve komsular gibi diger
cevresel etkiler arasindaki seklinde yapilmistir. Bazi calismalar aile ve arkadaglar
arasindaki sosyal destegi ayri olarak dlgerken, digerleri bagka bir ayrim yapmaz. Aile
ve arkadaglar ortak olarak Olciildiiginde sosyal destege ait saglik verilerinin en
yaygin yaklagimdir. “aile ve arkadaslar” kronik hastaliklarin 6z yoOnetiminin ve
sosyal destek unsuru tek bir kategori olarak gz oniine alinmistir.

Yetigkinlerin aileleri ya da aile ve arkadaslar bir arada diyabet bakimi ve
sosyal destege ait calismalar olmasina karsin benzer destegin etkinliginin Olgen
caligmalar da vardir (toplum liderleri saglik yonetiminde kocluk yapmak igin
egitilmisglerdir). Sosyal destegi ve 6z bakimi géz Oniine alan teoride gelismeler
olmasia ragmen bir ¢ok hasta tedavi plani i¢inde diger aile destek aglarma rutin

olarak dahil olmamaktadir(21).

1.2.3.2. Tip 2 Diyabette Aile Catismasi

Diyabetteki davranis yonetimine miidahale eden ¢esitli aile engelleri vardir.
Bu diyabete 6zel aile engelleri; yonetin hakkinda yeterli destegin eksikligini, hastalar
ve aileleri arasindaki ¢atigmalar1 ve tedavi rejimindeki hastalar ve aileleri arasindaki
zayif iletisimi igerir. Diyabet cevresinde ortaya ¢ikan kisiler arasi ¢atismalar ¢cogu
kez, diyabet 6z bakim davranislarinda diisiise ve sonrasinda daha koti glikoz
kontroliine yol agabilir (40).

Diyabetli genglerin saglik durumlarint ve saglik davramislarini etkileyen
faktorlerden aile catismasi; dikkate alinmasi gerecken ana sorun olarak ortaya

cikar.Aile ve hastalar arasindaki bir¢ok c¢eliskili etkilesim,cogu kez hastanin
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diyabetini nasil yonettigi etrafinda doner, kronik hastaliklar1 olan bireyler ve aileleri
arasinda kisiler arasi catigsmalarin nasil ortaya c¢iktiginin anlagilmasi i¢in “diisiik
yapmis yardim” olarak bilinen siireci tanimlamislardir. Anderson ve Coyne (1991),
hasta ve diger aile tiyeleri arasindaki catismada bakim vericiler agisindan i1yi niyetin
nasil sonuglandigini, daha sonrasinda iki tarafi kutuplastirarak hastanin diyabetini
nasil daha biiylik bir risk altina attigini1 vurgulamislardir. Disiik yapmis yardimin
degerlendirilmesi i¢in ailenin neden ana odak noktasi olmasi gerektigini agiklayan
cesitli nedenler vardir. ilk olarak, diyabetli bireye en yakin olanlar tedavi rejiminin
giinliik ihtiyaglarma en fazla yardimci olacak olan aile iiyeleridir. Ikincisi. Aile
tiyeleri diyabet hastasina; hastalik yOnetiminin sorunlart ve genel saglik bakimi
hakkinda en fazla tavsiye verecek ya da etki edecekolanlardir.Son olarak, aile; saglik
bakim takimu ile iligkilerde, egzersiz ve diyeti iceren saglik davranislarinda bir model
sergiler. Boylece, diyabet yonetiminde ailenin tutumu; dengeli destek eksikligini,
artan kisiler arasi ¢atismay1 ,diyabeti nasil en iyi sekilde yonetiriz konusunda zayif

iletisimi ve zayif saglik davraniglarini en aza indirger(40).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma Charlotte Paddison tarafindan gelistirilen ve orijinal ad1 “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olcegi”nin (The Diabetes Family Support and
Conflict (DFSC) scale)Tiirk toplumu i¢in glivenirlik ve gecerligini test etmek amaci

ile metodolojik arastirma tiiriine uygun olarak planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri
Calisma 1 Haziran-1Agustos 2015 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi endokrin ve diyabet

polikliniklerinde gergeklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Gegerlik  ve  giivenirlik  caligmalarinda  orneklem  biiyiikliigiiniin
maddesayisinin en az bes kati hatta ideal olan on kat1 olmasi gerektigi bilgisine(28)
dayanilarak 10 maddelik “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catigma Olgegi” igin
madde sayisinin  ideal sayr olan 100 kisilik Orneklem  biiyiikliigiine
ulasiimasthedeflenmis olup, Izmir Katip Celebi Universitesi hastanesi poliklinigine
bagvuran tip 2 diyabetli bireyler drneklemi olusturmustur. Goniillikk esasina uygun

olarak ¢alismaya katilmayai kabul eden 158 kisi 6rneklemi olusturmustur(n:158).

2.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri
- Dahil olma kriteri : Calismaya katilmaya goniillii olmak

- Dahil olmama kriteri : Anket sorularin1 doldurmay1 kabul etmeyenler

2.5. Kullanilan Gerecler
Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplamagerecleri
kullanilmistir:
1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu (Ek 1)
2. Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi (EK 2)
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2.5.1. Diyabetli Hasta Tanilama Formu (Ek 1).

Bu form, aragtirma kapsamina alinan diyabetli bireyin sosyodemografik ve
hastaligina iligkin bilgilerinin elde edilmesi amaciyla konuyla ilgili literatiirden
yararlanilarak, arastirmaci tarafindan gelistirilmistir(ADA, 2014).Bu formda diyabetli
bireyin sosyodemografik &zellikleriyle ilgili,yas, cinsiyet,medeni durumu,kimlerle
yasadigi,egitim diizeyi,tan1 koyulmasindan sonraki gegen siire ve diyabet tedavisi ile

ilgili sorular yer almaktadir.

2.5.2.Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Ol¢egi(Ek 2)

Orijinal dlgegin (Diabetes Family Support And Conflict Scale) Tiirk¢e gecerlilik ve

giivenirliliginin yapilmasi i¢in Dr. Charlotte Paddison’dan internet iizerinden yazili

izin alinmustir.

Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi’nin Dil Esdegerligi ve
Kapsam Gegerligi yapilmistir.

Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catigma Olgegi, 2010 yilinda, Japonya’da,
Charlotte Paddison tarafindantip 2 diyabetli bireyler ic¢in ayr1 ayri hazirlanmis ve
ailenin destek durumu ve aileyle olan c¢atigmalara yonelik bilgi sorularindan
olusmustur. Olgekteki cevaplarise kesinlikle katilryorum,katiliyorum, kararsizim,

katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum olarak siniflandirilmistir.

2.6. Kullanilan Yontemler

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olcegi’nin Dil Esdegerliginin
Saglanmasina Yonelik Calismalar

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi'nin Tiirk toplumuna
uyarlanmasinayonelik olarak gecerliligini test etmek i¢in arastirmanin ilk agamasinda
Olcegin dil gegerliligine yonelik ¢aligmalar ytriitiilmiistiir.

+ Olgegin Ingilizceden Tiirkgeye geviri asamasinda Slgegin gevirisi ilk olarak iyi
derecede Ingilizce bilen bir kisi tarafindan yapilmistir.

» Olgegi daha 6nce gérmemis ve iyi derecede Ingilizce bilen bir kisi tarafindan form

Ingilizceye tekrar gevrilmistir.
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+ Ingilizceye gevrilen 6lgek Ingiltere’de yasayan Tiirkceyi iyi bilen ve Tiirk
vatandas1 olan bir kisi tarafindan tekrar Tiirk¢eye ¢evrilmistir.

*Tiirkge’ye ¢evrilen son metnin kisilerin ilk metinleriyle ayni olup olmadiginin
degerlendirilmesi yapilmastir.

+ Ingilizce’ye cevirinin &lgek ifadeleri ile karsilastirilmas: yapilarak —gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

» Tirkgelestirilen form bu kez de igerik gecerliligi agisindan 10 kisilik uzman
gorlisiine sunulmustur.

* Uzmanlardan alinan oneriler sonucunda daha anlagilir hale getirilen ifadelerle
Olcege daha sonra son sekli verilmistir.

* Biitiin bu asamalardan sonra son sekli verilen 6l¢ek kullanilmistir(28).

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi’nin Kapsam Gegerliligi
Saglamasina Yonelik Calismalar

+ Olgegin olusturulan Tiirkge formu, kapsam gecerliligi acisindan degerlendirmeleri
icin konu 1ile ilgili dokuz hemsire 6gretim liyesi ve ikidiyabet hemsiresi olmak {izere
toplam 11 uzmana verilmistir (Goriislerine bagvurulan uzmanlarin listesi ekte
verilmistir (Ek 5).

e Uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell (1981)tarafindan
gelistirilmis Content Validitiy Index (CVI) kullanilmistir. Buindekse gore uzmanlar
maddeleri asagidaki ifadelere goredegerlendirmislerdir; 1. uygun degil (1 puan), 2.
maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan), 3. uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor(3 puan), 4. ¢cok uygun (4 puan) (5).

e Uzman goriislerinin ortalamast 2’nin altinda olan madde olmadigi i¢in dlgekten

madde ¢ikarilmamastir.

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi’nin Psikometrik Uygunlugu:
Giivenirlik ve Gegerlik Analizleri

Giivenirlik:

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi™ igin kullanilan giivenirlik

teknikleri ve yapilan islemler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Olgegin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilan Islemler

Giivenirlik Teknigi

Giivenirlik Teknigi Icin Yapilan islem

“Ol¢cmenin Standart Hatast”

Standart Hatay1 saptama

“I¢ Tutarlihk”
» “I¢ Tutarlilik Katsay1s1”

* “Yar1 Test Guvenirlik

Y Ontemi

Hesaplama

Cronbach Alpha katsayis1 hesaplama

Olgegin tiimii i¢in korelasyon katsayisi

Gegerlik:

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi” igin kullanilangegerlilik teknikleri

veyapilan islemler Tablo7’de verilmistir.

Tablo 7. Olgegin Gecerlilik Teknikleri ve Yapilan islemler

“Kapsam Gegerligi”

Uzman goriisili alma

“Yapi-Kavram Gecgerliligi”

“Faktor Analizi Coziimlemesi”

“Bilinen Gruplarin”

karsilagtirilmasi

Agiklayici Faktor Analizi (Exploratory
Factor Analysis) yapma, Faktor yapisinin
belirlenmesinde temel bilesenler teknigi
(Principal Components Analysis)
Ortogonal Varimax rotasyonu kullanma
Tip 2 diyabetlilerin yas gruplari,
cinsiyetleri, medeni durumlari, egitimleri,
diyabet y1l1, kronik hastalik durumu,
tedavi sekli ile dlgekten alinan toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

karsilastirilmasini degerlendirme

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ~ degerlendirilmesi  SPSS  for  Windows  programinda

yapilacaktir.Sosyo-demografik

veri formunun degerlendirilmesinde
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diyabetlilerin  sosyo-demografik ozellikleri igin say1 ve yiizde dagilimlar
hesaplanacaktir.

Olgek gecerlik ve giivenirligi ile ilgili istatistik ¢alismalar1 literatiire uygun
birsekilde ve bu konuda bir 6gretim liyesi danismanliginda siirdiiriilecektir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasinda ise;
1. Olgegin dil gegerligini test etmek icin geviri/tekrar ¢eviri yontemikullanilmistir.
2. Olgegin igerik/kapsam gegerligini test etmek igin uzman goriislerininalinmasi
yontemine bagvurulmustur.
3. Olgegin faktdr yapisi temel bilesenler Analizi (Principal ComponentAnalysis)
Varimax rotasyonuyla incelenecektir.
4. Olgegin  yapt  gecerligi  faktér analizi ve hipotez  smanmasi
yontemleriyleincelenecektir.
5. Olgegin yapr gegerligini test etmek igin diger bir yontem olarak bilinengruplarin
karsilastirilmast yonteminde; yas gruplari, cinsiyetleri, medenidurumlari, saglik
giivencesi, egitimleri, diyabet yili,ve tedavi sekli ile 6l¢ekten alinan toplam puan
ortalamalar1 Varyansanalizi, One-Way ANOVA ve bagimsiz gruplarda “t testi”
uygulanarakistatistiksel olarak karsilastirilmistir.
6. Olgegin giivenirlik calismasi asamasinda i¢ tutarlilik analizi CronbachAlpha
Coziimlemesi teknikleriyle, yari-test gilivenirlik analizi ve maddetoplampuan

korelasyon teknigi ile incelenmistir (28).

2.8. Mali Destek
Arastirmaya maddi destek veren kurum ya da kurulus bulunmamaktadir.
Arastirmada kullanilacak anket formlarmin ¢ogaltilmas: ile ilgili harcamalar

arastirmacilar tarafindan karsilanmustir.

2.9. Arastirma Etigi

Tip 2 diyabetlilerden Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi’nin Tiirkge’ye
gevrilip Tirkiye’deuygulanmast i¢in Olgegin  sahibi olan Dr. Charlotte
Paddison’danyazili izinistenmistir. Izin yazis1 1 Temmuz 2014 tarihinde elektronik

posta mesajiylaalinmistir (Ek 4).
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2.10. Veri Toplama Siireci
Sekil 2. Veri Toplama Siireci

1.Izinlerin alinmas1
2.0l¢egin gegerliligine yonelik uzman goriisii alma

v

3. Duyurularin yapilmasi (diyabet hemsireleri araciligiyla hastalara duyurulma)

v

4. Bagvuran hastalara bilgi verilmesi, tanitici 6zellikler formunun doldurulmasi

v
5.Diyabet aile destegi ve aile ¢atismasi 6l¢eginin hastalara uygulanmasi

v
6. Sonug¢larin analiz edilmesi
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BOLUM I11

BULGULAR

Aragtirmada bulgular iki baslik altinda verilmistir.
1- “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismasi Olgegi’nin dil esderliginin

saglanmasina yonelik islemlere ait bulgular

2- “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismas1 Olgegi”nin giivenirlik ve gecerlik

analizlerine ait bulgular

3.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismas1 Ol¢egi”nin Dil Esderliginin

Saglanmasina Yonelik Calismalar

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismasi Olgegi”nin Tiirk toplumuna
uyarlanmasina yonelik olarak ilk asamasinda 6l¢egin dil esderliginin saglanmasina

yonelik caligmalar yiiriitilmiistiir.

» Olgegin Ingilizceden Tiirkgeye geviri asamasinda 6lgegin gevirisi ilk olarak iyi

derecede Ingilizce bilen bir kisi tarafindan yapilmustir.

» Olgegi daha 6nce gérmemis ve iyi derecede Ingilizce bilen bir kisi tarafindan form

Ingilizceye tekrar gevrilmistir.

+ Ingilizceye ¢evrilen olgek Ingiltere’de yasayan Tiirkgeyi iyi bilen ve Tiirk

vatandasi olan bir kisi tarafindan tekrar Tiirk¢eye ¢evrilmistir.

*Tiirkge’ye ¢evrilen son metnin kisilerin ilk metinleriyle aynm olup olmadiginin

degerlendirilmesi yapilmistir.

+ Ingilizce’ye cevirinin &lgek ifadeleri ile karsilastirilmasi yapilarak —gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

* Tirkgelestirilen form bu kez de igerik gecerliligi agisindan 10 kisilik uzman

goriisiine sunulmustur.
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* Uzmanlardan alinan Oneriler sonucunda daha anlasilir hale getirilen ifadelerle

Olcege daha sonra son sekli verilmistir.
* Biitiin bu agamalardan sonra son sekli verilen 6l¢ek kullanilmistir(28).

Olgegin orijinal sekli 10 maddeden olustugu i¢in érnekleme yine en az 10 kat1 olmasi

gerektigi i¢in 158 tip 2 diyabetli birey alinmigtir.

3.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismasi Olgegi”nin Giivenirlik Ve
Gecerlik Cahismalarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde Dr. Charlotte Paddison tarafindan (2010) gelistirilen “Tip 2
Diyabette Aile Destegi ve Catigmasi Olgegi nin giivenirlik ve gegerlilik dlgiimlerine

iliskin bulgular yer almaktadir.

Olgek gecerlik islemleri, dil gecerligi ya da uzman goriisii alarak icerik
gecerligi gibi bir kisim uygulamalar 6l¢egin giivenirlik analizlerinden 6nce yapilan
islemler olsa da, 6lgek uyarlama ve Olgek gegerlik-giivenirlik ¢aligmalarina iliskin
literatiire gore; Olgegin Oncelikle gilivenilirliginin olmas1 gerekmektedir. Giivenilir

olmayan bir aracin-6lgegin gegerliginin de test edilmesine gerek yoktur (54).

3.2.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismasi Olcegi”nin Giivenirlik

Analizleri

Bu boliimde “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismasi Olgegi”nin maddelerine

verilen yanitlarin sonuglari ve i¢ tutarlik analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

3.2.1.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismas1 Olcegi”nin Maddelerine
Verilen Yanitlarin Standart Hata Sonuclarina iliskin Bulgular

Tablo 8. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi”nin Madde
Puanlarimin Tammlayic1 Ozellikleri

Madde No n | En diisiik | En Yiiksek | X Ss

Madde 1 158 1 4 2,32 10,70
Madde 2 158 1 2,32 0,73
Madde 3 158 1 4 2,53 | 0,84
Madde 4 158 1 4 2,54 10,83
Madde 5 158 1 4 1,94 | 0,50
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Madde 6 158 1 5 1,37 | 0,69
Madde 7 158 1 5 4,06 | 0,74
Madde 8 158 1 5 4,05 | 0,77
Madde 9 158 2 5 4,13 | 0,60
Madde 10 158 3 5 4,24 | 0,44

Tablo 8’de arastirmaya alinan Tip 2 diyabetlilerin “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nde yer alan 10 maddeye verdikleri yanitlarin en
disiik, en yiliksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma degerleri
gorilmektedir. Tablodan da goriilecegi gibi 6lgegin maddelerinin puan ortalamasi
1,37 ile 4,24 arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya 1,37 ile 6. madde (Ailem
beni, diyabet nedeni ile ¢cokmiis ya da hayal kirikkh@ima ugramis hissettigimde
duygusal olarak destekliyor) sahiptir. En yiiksek ortalamaya ise 2.46 ile 10. madde

(Daha fazla egzersiz yapmam konusunda ailem giicliik ¢cikartiyor) sahiptir.

Tablo 9. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Ol¢egi”nin Alt
Boyutlarin Puanlarinin Tanimlayici Ozellikleri

Olgek Alt n | Endisik | En Yiiksek | X | S
Boyutlar:

Aile destegi 158 6 23 13,02 | 2,95
Aile catismasi 158 9 20 16,46 | 2,36
Toplam Olcek | 158 17 40 29,48 | 3,84

Tablo 9°da “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi’nin alt
boyutlarindan elde edilen puanlarin en diisiik, en yiiksek degerleri, puan ortalamalari
ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Tablodan da goriilecegi gibi dlgegin alt
boyutlarinin puan ortalamasi 13.02 ile 16.46’dir. En diisiik ortalamaya 13.02 ile
“Aile Destegi” alt boyutu sahipti. En yiiksek ortalamaya ise 16.46 ile “Aile
Catismas1” alt boyutu sahipti. Olgegin toplam puan ortalamas: ise 41.19 + 3.84

olarak bulunmustur.
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3.2.1.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismas1 Ol¢egi”nin I¢ Tutarhhgina
fliskin Bulgular

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismas1 Olgegi’nin i¢ tutarliligini belirlemek igin
Cronbach Alfa katsayisinin hesaplanmasi, madde analizleri ve Yar1 Test Giivenirlik

Yontemi yapilmistir.
“Cronbach alpha katsayis1” hesaplamasi :

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismast Olgegi™nin i¢ tutarhgmni
belirlemede Cronbach alpha katsayis1 hesaplanarak elde edilen sonuglar Tablo 10’da

verilmigtir.

Tablo 10. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi”nin Alt

Boyutlarimin Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alpha Giivenirlik

Katsayilar:
- Cronbach
Alt Boyutlar Ml n AL X +£Ss Alpha
sayis1 Puanlar . .
Degeri
Aile destegi 6 158 6-23 13.02+2.95 0.765
Alle 4 |158| 920 |1646+236| 0.920
catismasi
TR 10 |158| 17-40 |29.48+3.84| 0.735
Olcek

Tablo 10°da “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi nin ig
tutarliginin  6lgmek icin yapilan Cronbach Alfa giivenirlik analizi sonuglar
verilmistir. I¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1 tiim dlgek igin 0.735, alt gruplar icin

=19

sirayla “Aile Destegi” i¢in 0.765, “Aile Catismas1” i¢in 0.920 olarak bulunmustur.

Madde Analizi

Bu boliimde olcekteki her bir maddenin, madde toplam puam ile korelasyonu;
6l¢ekteki her bir maddenin, ait oldugu 6l¢ek alt boyut toplam puani ile korelasyonu
ve her bir 6lgek alt boyut toplam puaninin dlgek toplam puani ile korelasyonu

incelenmistir.
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-“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi”’nin Madde-Toplam

Puan Korelasyonlar

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi”ndeki her bir maddenin

Olcegin madde toplam puani ile korelasyonu Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Ol¢egi”nin Madde-

Toplam Puan Korelasyonlari

Toplam
Olcek
r p
1-Ailemin neden tip 2 diyabetli bireylerin diyet yapmasi gerektigini
. ) ) 0,61 | 0,000
anladigini hissediyorum.
2-Ailem diyabet kontrolii i¢in saglikli olan yiyecekleri yemem konusunda
. O 0,61 | 0,000
beni cesaretlendirir
3-Ailemin Tip 2 diyabeti olan bireyler i¢in egzersizin neden 6nemli
. . : ) 0,57 | 0,000
oldugunu anladigini hissediyorum
4-Ailem egzersiz ve aktif olmam i¢in cesaretlendiriyor 0,60 | 0,000
5?A11e_m1n Tip 2 diyabet ilaglarinin 6nemli oldugunu anladigini 0,32 | 0,000
hissediyorum
6-Ailem beni, diyabet nedeni ile ¢okmiis ya da hayal kirikligina ugramis 0.46 | 0000
hissettigimde duygusal olarak destekliyor ' '
7-Ailem diyabet ilaglarimi1 almam konusunda ¢ok iisteliyor 0,54 | 0,000
8-Ailem Tip 2 diyabetli bireyler i¢in yararli olan yiyecekleri yemem
0,59 | 0,000
konusunda 1srarc1 oluyor
9-Ailem ile diyabetimle nasil ilgilenecegim konusunda tartigiyoruz 0,62 | 0,000
10-Daha fazla egzersiz yapmam konusunda ailem giigliik ¢ikartiyor 0,54 | 0,000

Tablo 11°de “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi”nin

madde toplam puan korelasyonlar1 goriilmektedir. Olgekte en diisiik madde-toplam

puan korelasyonuna sahip olan madde 0.32 ile madde 5 (Ailemin Tip 2 diyabet

ilaclarimin énemli oldugunu anladigini hissediyorum) diir. Olgekte en yiiksek

madde toplam puan korelasyonu olan madde ise 0.62 ile madde 9 (Ailem ile

diyabetimle nasil ilgilenecegim konusunda tartistyoruz) dur.
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-Ol¢egin Alt Gruplarimin Madde Toplam Puan Korelasyonlar

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi’nin her bir maddesinin ait
oldugu alt grup toplam puani ile korelasyonu Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi”nin Alt

Boyutlarinin Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Olgegin Alt
oyl Maddeler r p
1-Ailemin neden tip 2 diyabetli bireylerin diyet yapmasi
e 5 : ) 0,69 | 0,000
gerektigini anladigini hissediyorum.
2-Ailem diyabet kontrolii i¢in saglikli olan yiyecekleri yemem
. - 0,69 | 0,000
= konusunda beni cesaretlendirir
3 3-Ailemin Tip 2 diyabeti olan bireyler i¢in egzersizin neden
2 « . y 8 . . 0,82 | 0,000
=2 onemli oldugunu anladigini hissediyorum
= 4-Ailem egzersiz ve aktif olmam i¢in cesaretlendiriyor 0,81 | 0,000
< 5-Ailemin Tip 2 diyabet ilaglarinin 6nemli oldugunu anladigin
. : 0,47 | 0,000
hissediyorum
6-Ailem beni, diyabet nedeni ile ¢okmiis ya da hayal kirikligina
< . e . 0,53 | 0,000
ugramis hissettigimde duygusal olarak destekliyor
7-Ailem diyabet ilaglarimi almam konusunda ¢ok {isteliyor 0,92 | 0,000
S 8-Ailem Tip 2 diyabetli bireyler i¢in yararli olan yiyecekleri
= 0,93 | 0,000
7 yemem konusunda 1srarci oluyor
s 9-Ailem ile diyabetimle nasil ilgilenecegim konusunda 0,94 | 0,000
) tartigryoruz
< 10-Daha fazla egzersiz yapmam konusunda ailem gii¢liik 0,82 | 0,000
cikartiyor

Tablo 12°de “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi nin
her bir maddesinin, ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonuna iliskin
sonuclar goriilmektedir. Olgekte en diisiik alt boyut madde-toplam puan
korelasyonuna sahip madde 0.47 ile madde 5 (Ailemin Tip 2 diyabet ilaclarinin
onemli oldugunu anladigint hissediyorum) dir. Olcekte en yiiksek alt boyut madde-
toplam puan korelasyonuna sahip olan madde ise 0.94 ile madde 9 (Ailem ile

diyabetimle nasil ilgilenecegim konusunda tartisiyoruz) dur.
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-Olgegin alt boyutlarinin puan ile toplam puanlarinin korelasyonu

Bu boliimde 6lgegin her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam puaninin

0lcek toplam puani ile korelasyonlari test edilmistir.

Tablo 13. Ol¢egin Alt Boyut Toplam Puami-Olcek Toplam Puan Korelasyonu

Olcegin
Alt Maddeler r
Boyutlar:

1-Ailemin neden tip 2 diyabetli bireylerin diyet yapmasi

e 5 . . 0,79
gerektigini anladigini hissediyorum.
2-Ailem diyabet kontrolii i¢in saglikli olan yiyecekleri yemem
konusunda beni cesaretlendirir
3-Ailemin Tip 2 diyabeti olan bireyler i¢in egzersizin neden 6nemli
oldugunu anladigini hissediyorum
4-Ailem egzersiz ve aktif olmam i¢in cesaretlendiriyor
5-Ailemin Tip 2 diyabet ilaglarinin 6nemli oldugunu anladigini
hissediyorum
6-Ailem beni, diyabet nedeni ile ¢okmiis ya da hayal kirikligina
ugramis hissettigimde duygusal olarak destekliyor

Aile destegi

0,000

8-Ailem Tip 2 diyabetli bireyler i¢in yararl olan yiyecekleri
yemem konusunda israrci oluyor

9-Ailem ile diyabetimle nasil ilgilenecegim konusunda tartisiyoruz

Aile catismasi

10-Daha fazla egzersiz yapmam konusunda ailem gii¢liik ¢ikartiyor

7-Ailem diyabet ilaglarimi almam konusunda ¢ok listeliyor 0,64

0,000

Tablo 13’de oOlgegin alt boyut toplam puam ile Olgek toplam puan
korelasyonunun sonuglar1 verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin “Aile destegi” alt boyutunun toplam
puanlarinin 6lgek toplam puanlan ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon
katsayis1 0.79, “Aile Catigmas1” 0.64 olarak bulunmustur.

Yari Test Giivenirlik Analizi
“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin i¢ tutarligimni

belirlemede Yar1 test giivenirlik analizinden elde edilen sonuclar Tablo 14’de

verilmistir.
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Tablo 14. Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi’nin Yar1 Test

Giivenirlik Analizleri

Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0,82
Guttman Split-Half Giivenirlik Katsayis1 | 0,152
Spearman Brown Katsayisi 0,152
S maddelik 1. Yar1 Alpha Degeri 0,774
S maddelik 2. Yar1 Alpha Degeri 0,813
Kisi sayisi 158

Madde sayisi 10

Tablo 14’de (10 Maddelik) Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catigmast
Olgegi’nin Yar1 Test Giivenirlik Analiz sonuglar1 verilmistir. Tablodaki sorulara
bakildiginda; 10 maddelik “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catigmasi
Olgegi™nin iki yarisi arasindaki korelasyon 0.82°dir. Birinci yarinm (5 madde)
Cronbach Alpha katsayis1 0.774, ikinci yarmin (5 madde) Cronbach Alpha katsayisi
0.813, Spearman-Brown katsayis1 0.152 ve Guttman Split-Half katsayis1 0.152 olarak
bulunmustur.

3.2.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismasi (")l(;egi”nin Gegerlilik

Analizleri

Bu béliimde, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catigmasi Olgegi’nin kapsam
gecerliligine ve yap1 gecerligine iliskin bulgular yer almaktadir.

3.2.2.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismasi Olcegi’nin“Kapsam
Gegerligi”neliliskin Bulgular

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismasi Olgegi”nin “kapsam gecerligi”ni
degerlendirmede uzman goriisiine basvurulmustur.

3.2.2.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catismas1 Olcegi”nin “Yapi-Kavram
Gegerligi”ne Iliskin Bulgular

Faktor Analizi

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi”nin yap1 gegerligi
faktor analizi yapilarak degerlendirilmistir. Faktor yapisinin incelenmesinde Temel

Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax rotasyon ydntemi
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kullanilmustir. Olgegin faktdr oriintiileri, 6zdegeri ve agikladiklari varyans yiizdeleri
Tablo 15°de goriilmektedir.
Tablo 15. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi”nin Faktor

Yapisi
Olgegin : Faktorlerin
Alt [ Maddeler F“:E%T{g& Ozdeger | Acikladig
Boyutlari Varyans
1-Ailemin neden tip 2 diyabetli bireylerin diyet 0.696
yapmasi gerektigini anladigini hissediyorum. '
2-Ailem diyabet kontrolil i¢in saglikli olan yiyecekleri 0.694
yemem konusunda beni cesaretlendirir '
Y 3-Ailemin Tip 2 diyabeti olan bireyler i¢in egzersizin 0831
Q . . o - . . .
< neden onemli oldugunu anladigini hissediyorum
] 4-Ailem egzersiz ve aktif olmam i¢in 3.39 33.89
° - 0.826
= cesaretlendiriyor
< 5-Ailemin Tip 2 diyabet ilaglarinin énemli oldugunu
g . . 0.469
anladigini hissediyorum
6-Ailem beni, diyabet nedeni ile ¢okmiis ya da hayal
kirikligina ugramis hissettigimde duygusal olarak 0.469
destekliyor
10-Daha fazla egzersiz yapmam konusunda ailem
o e 0.846
= giicliik ¢ikartryor
g 7-Ailem diyabet ilaglarimi almam konusunda ¢ok 0918
£ tisteliyor '
S 8-Ailem Tip 2 diyabetli bireyler i¢in yararli olan 2.18 27.85
e . . 0.902
= yiyecekleri yemem konusunda israrci oluyor
< 9-Ailem ile diyabetimle nasil ilgilenecegim
0.952
konusunda tartigiyoruz

Tablo 15°de “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi nin
faktor yapisini incelemek amaciyla yapilan faktor analizinin sonuglari goriilmektedir.
Yapilan faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi 0.882 ve Barlet testi
sonucu (X2=1346.2 13; p=0.000) anlaml1 bulunmustur.

Tablo 15 incelendiginde goriilecegi gibi olgekteki maddelerin 2 faktorde
toplandig1 goriilmektedir. Her faktdriin dzdegeri 1’in iizerinde bulunmustur. Iki
faktorlii 6lgegin ¢oziimlemesinde 6zdegerler Faktor 1 (Aile Destegi) icin 3.39,
Faktor 2 (Aile Catismasi) i¢in 2.78 olarak bulunmustur. Her bir faktor tarafindan
aciklanan varyans 33.89 ile 27.85 olup toplam varyansin %61.74 iinii agiklamistir.
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Olgek maddeleri arasinda faktér agirligi 0.30’un altinda olan higbir madde
olmadigr i¢in Olgekten higbir madde ¢ikarilmamistir ve dlgek orijinalindeki gibi 2
faktorlii 6lgek olma 6zelligini korumustur.

Scree Plot Sitnama Grafigi
Faktor sayisini netlestirmek ve yeniden smamak icin Cattle Scree Plot sinamasi
yapilmis ve 6zdegeri 1’in iizerinde olan faktdrler Scree plot ile grafik metodu ile

incelenmistir. Scree plotmetoduna iliskin bulgular Grafik 1°de verilmistir.

Scree Plot

1IN

Eigenvalue
(%]
I

Component Number

Grafik 1. Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi Faktor Yiikleri

Bilinen Gruplarin Karsilastirilmasi

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi”nin yap1 gegerligini test
etmek i¢in diger bir yontem olan bilinen gruplarin karsilastirilmasi yonteminde; yas
gruplari, cinsiyetleri, medeni durumlari, saglik giivencesi, egitimleri, meslekleri,
yasadigi kisiler, gelir diizeyleri, insiilin ve  OAD tedavileri, izlem ve diyabet yil1 ile
Olcek alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimina iliskin sonuglar

verilmistir.
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Tablo 16. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Yas Gruplarina Gore “Tip 2 Diyabette Aile

Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Alt 2 | Serbestlik
boyutlar  Yas gruplari LR S ¢ Derecesi | P
Aile 50 yas ve alt1 | 30 |13,43|2,74
destegi
51-60 yas 60 |13,08|2,71
2,880 3 0,410
61-70 yas 46 |12,803,15
70 yas lizeri 22 112,7313,55
Aile 50 yas ve alti | 30 | 15,97 | 2,66
catismast
51-60 yas 60 |16,52|2,35
2,905 3 0,407
61-70 yas 46 116,85|2,23
70 yas lizeri 22 116,18 |2,26

Tip 2 diyabetli bireylerin yas gruplarina gore, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi

Ve Aile Catismas1 Olgegi nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarin puan ortalamalart

Tablo 16’da incelendiginde; 2 alt faktdrden de anlamli sonuglar elde edilmemistir.

Tablo 17. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Cinsiyetlerine Gore “Tip 2 Diyabette Aile

Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Dagilim

Alt boyutlar |Cinsiyet| " | X | Ss | U z p
Aile destegi | xaqin  |106|13,44 3,20
21005 | -2,454 | 0,014
Erkek | 52 [12,15(2.15
Aile Kadin |106]16,62]2,09
gatismast 25535 | -0,860 | 0,390
Erkek | 52 |16.13|2.84

Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyetlerine gore, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi

Ve Aile Catismasi Olgegi”nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarm puan ortalamalar:

Tablo 17°de incelendiginde 2 faktdriin 1’inde anlamli sonug elde edilmistir.
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Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; kadin
hastalarda 13.44, erkek hastalarda 12.15 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir. (U:2100.5, p=0.014).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalar1 kadin
hastalarda 16.62, erkek hastalarda 16.13 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir. (U:2553.5, p=0.390).

Tablo 18. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Egitim Durumlarina Goére “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catiyjmasi Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Alt > | Serbestlik
boyutlar Egtim diizeyi A g X Derecesi P
Aile Okur-yazar degil | 22 | 14,77 3,07
destegi flkokul mezunu | 97 | 13,05 |2,71

universite 39111,95|3,05

mezunu
Aile Okur-yazar degil | 22 | 15,86 (2,19
catismast | jlkokul mezunu | 97 |16,55(2,50

universite 39116,59|2,11

mezunu

Tip 2 diyabetli bireylerin egitim durumlarina gore, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catigmasi Olgegi nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 18’de incelendiginde asagida goriilecegi gibi faktorlerin 1’inde
anlamli sonuglar elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; okur
yazar olmayanlarin 14.77, ilkdgretim mezunu olanlarin 13.5, lise ve {iiniversite
mezunu olanlarin 11.95 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmigtir

(X2:14.327, p=0.001). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
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“Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U” analizinde ‘“okur-yazar olmayan”
olgularin aile destegi puanlar1 “ilkokul mezunu” ve “lise ve {iniversite mezunu”

olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,0167).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; okur
yazar olmayanlarin 15.86, ilkogretim mezunu olanlarin 16.55, lise ve lniversite
mezunu olanlarin 16.59 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (X?:2.694,

p=0.260).

Tablo 19. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Medeni Durumlarma Gore “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Dagilim

Alt Medeni n x| s : . )
boyutlar | durumu
Aile _
destegi Evli 125(12,66 (2,79
EEka” / 1472,5| -2,553 |0,011
osanmis /| 33 114,36|3,19
Esini
kaybetmis
Aile i
catismast Evli 125(16,24 2,36
Ee"a” / 1551,0( -2,512 |0,012
osanmis /| 33 117,30|2,20
Esini
kaybetmis

Tip 2 diyabetli bireylerin medeni durumlarina gore, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 19°da incelendiginde 2 faktorde de anlamli bulgular elde
edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; evlilerin
12.66, bekarlarin 14.36 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigstir. (U:1472.5,

p=0.011).
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Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile ¢atismasi) puan ortalamalari; evlilerin
16.24, bekarlarin 17.30 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (U:1551.0,

p=0.012).

Tablo 20. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Mesleklerine Gore “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olcegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Alt > | Serbestlik
boyutlar | Meslegi 1A S8 2 Derecesi P
Aile .. Ev hammi | 81 | 13,67 | 3,02
destegi
Emekli 57 112,09 2,87 | 12,280 2 0,002
Diger 20 [13,05(2,26
Alile Ev hanimi | 81 |16,53|2,17
catigmasi
Emekli 57 [16,44|2,66| 0,609 2 0,738
Diger 20 [16,25(2,31

Tip 2 diyabetli bireylerin mesleklerine gore, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi
Ve Aile Catismasi Olgegi”nin alt boyutlaria verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
Tablo 20’de incelendiginde 1 faktérde anlamli bulgular elde edilmistir;
Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; ev hanimlarinin
13.67, emeklilerin 12.09, diger meslek grubu olgularin 13.05 olarak bulunmustur.
Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamh bir fark saptanmustir (X%12.280, p=0.002).

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginm1 bulmak i¢in yapilan “Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U” analizinde “ev hanim1” olgularin aile destegi puanlari
“emekli” olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur

(p<0,0167).
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Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; ev
hanimlarinin 16.53, emeklilerin 16.44, diger meslek grubu olgularin 16.25 olarak
bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (X%0.609, p=0.738).

Tablo 21. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Saghk Giivence Durumuna Goére “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Ol¢egi” Alt Boyutlarindan Aldiklar:

Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Alt S9sya| 0 x| ss U ~ 0

boyutlar | giivence

Aile SGK 150/12,98|2,93

destegi . 311,5 |-1,837 0,066
Yesil kart | 7 [14,71]2,29

Aile SGK 150 (16,49 | 2,33

catismasi ) 479,5 |-0,444 0,657
Yesil kart | 7 |16,00|3,32

Tip 2 diyabetli bireylerin saglik giivence durumlarina gore, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarm puan
ortalamalar1 Tablo 21°de incelendiginde 2 faktérde de anlamli bulgular elde
edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; sosyal
giivencesi SGK olanlarin 12.98, yesil karthilarin 14.71 olarak bulunmustur. Yapilan
“Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. (U:311.5, p=0.066).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile ¢atigsmasi) puan ortalamalari; sosyal
giivencesi SGK olanlarin 16.49, yesil kartlilarin 16.00 olarak bulunmustur. Yapilan
“Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir. (U:479.5, p=0.657).
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Tablo 22. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Birlikte Yasadig1 Kisilere Gore “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Alt Serbestlik
boyutlar |Kiminle yasiyor NP A =S S Derecesi P
Aile Tek basina 16 | 14,88 3,77
destegi | Egi ile 61 12,69 3,22
Esi ve 62 |12.63|2.38 6,921 3 0,074
cocuklariyla
Diger 19 |13,79|2,42
Aile Tek basina 16 {18,00|1,97
¢atismasl | Eg; jle 61 16,41|2,18
Esi ve 62 |16.08|2.58 9,729 3 0,021
cocuklartyla
Diger 19 |16,58 2,14

Tip 2 diyabetli bireylerin birlikte yasadig1 kisilere gore, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catigmasi Olgegi nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 22°de incelendiginde 1 faktorde anlamli bulgular elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalart; tek
basina yasayanlarin 14.88, esi ile yasayanlarin 12.69, “esi ve c¢ocuklartyla”
yasayanlarin 12.63, diger tiirli yasayanlarin 13.79 olarak bulunmustur. Yapilan
“Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (X*:6.921, p=0.074).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; tek
basina yasayanlarin 18.00, esi ile yasayanlarin 16.41, “esi ve c¢ocuklariyla”
yasayanlarin 16.08, diger tiirlii yasayanlarin 16.58 olarak bulunmustur. Yapilan
“Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (X2:9.729, p=0.021). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigim bulmak
icin yapilan “Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U” analizinde “tek basina”
yasayan olgularin aile ¢atigmasi puanlart “esi ve c¢ocuklari ile” yasayan olgularin

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,0083).
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Tablo 23. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Gelir Durumlarina Gore “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olcegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

> | Serbestlik
Alt boyutlar | Gelir diizeyi BRI Derecesi P
Aile destegi G§||r< 104| 13 | 3
Gider
Gelir = 50| 13 | 3 |2630| 2 |0268
Gider
Gelir >
Gider 3 12 3
Aile Gelir <
catigmasi Gider 104 171 2
Gelir = 50| 16 | 3 | 5,073 2 0,079
Gider
Gelir >
Gider 3 13 2

Tip 2 diyabetli bireylerin gelir durumlarma gore, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catigmasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 23°de incelendiginde asagida goriilecegi gibi 2 faktorde de
anlamsiz sonuclar elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; “Gelir <
Gider” olanlarin 13.31, “Gelir = Gider” olanlarin 12.54, “Gelir > Gider” olanlarin
11.67 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanustir. (X%2.630, p=0.268).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile ¢atismasi) puan ortalamalari; “Gelir
< Gider” olanlarin 16.53, “Gelir = Gider” olanlarin 16.44, “Gelir > Gider” olanlarin
13.33 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (X?:5.073, p=0.079).
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Tablo 24. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Insiilin ile Tedavi Sekline Gére “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Alt Insiilin
boyutlar tedavisi

Aile destei | £\ ot 66 |13,48|2,82

n| X | Ss U Z P

2363,5(-2,399| 0,016
Hayir 92 112,68|3,02

Aile Evet |66 1647|241
gatismast 3004,0(-0,130 | 0,897
Hayir 92 116,46 |2,34

Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin ile tedavi sekillerine gore, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 24 *de incelendiginde 1 faktdrde anlamli bulgular elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; insiilin
tedavisi alanlarin 13.48, insiilin tedavisi almayanlarin 12.68 olarak bulunmustur.
Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (U:2363.5, p=0.016).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile ¢atismasi) puan ortalamalari; insiilin
tedavisi alanlarin 16.47, insiilin tedavisi almayanlarin 16.46 olarak bulunmustur.

Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (U:3004.0, p=0.897).
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Tablo 25. Tip 2 Diyabetli Bireylerin OAD ile Tedavi Sekline Gore “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Alt Oral anti X Ss U 7

. . n
boyutlar diyabetikler P
Ail tegi
ile destegl| £ oy 145 12,92 2,91
738,5 |-1,306 | 0,192
Hayir 13 | 14,08 3,38
Aile
catismast Evet 145|16,54 | 2,32
7755 [-1,213] 0,225
Hayir 13 {15,62|2,72

Tip 2 diyabetli bireylerin OAD ile tedavi sekillerine gore, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi”nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 25’de incelendiginde 2 faktdrde de anlamli bulgular elde
edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; OAD
tedavisi alanlarin 12.92, OAD tedavisi almayanlarin 14.08 olarak bulunmustur.
Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (U:738.5, p=0.192).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; OAD
tedavisi alanlarin 16.54, OAD tedavisi almayanlarin 15.62 olarak bulunmustur.
Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (U:775.5, p=0.225).
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Tablo 26. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet izlem Durumlarina Gére “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Altboyutlar |izlem | M| X | Ss| U Z p

Aile destegi Evet 22 12,64|2,61

1280,5|-1,095| 0,274
Hayrr [136|13,08|3,01

Aile Evet | 22 [17,23(2,93
gatigmasi 1156,5|-1,958 | 0,051
Hayir 136|16,34|2,25

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet izlem durumlarina gore, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismast Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 26’da incelendiginde 2 faktérde de anlamli bulgular elde
edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; izlem
yapilanlarin 12.64, izlem yapilmayanlarin 13.08 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (U:1280.5, p=0.274).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile ¢atigmasi) puan ortalamalari; izlem
yapilanlarin 17.23, izlem yapilmayanlarin 16.34 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (U:1156.5, p=0.051).
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Tablo 27. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Siirelerine Gore “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Alt |Divabet n| X |ss| u |z |®P

boyutlar | siiresi

dA"‘te |10 yildanaz |88 |13,05]3,03

estegi 3011,5-0,243 | 0,808
0yilve 195 11299 2,87
uzerl

A't'e 10 yildan az | 88 | 16,39 |2,51

gatismas 2921,0-0,639 | 0,523
0yilve 20 11656 | 2,18
uzerl

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet siirelerine gore, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 27°de incelendiginde 2 faktdorde de anlamli bulgular elde
edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; diyabet

2

hastalik siiresi “10 yildan az” olanlarin 13.05, diyabet hastalik siiresi “10 yil ve
tizer1” olanlarin 12.99 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U:3011.5,
p=0.808).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile ¢atismasi) puan ortalamalari; diyabet
hastalik siiresi “10 yildan az” olanlarin 16.39, diyabet hastalik siiresi “10 yil ve
tizeri” olanlarin 16.56 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U:2921.0,

p=0.523).
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BOLUM IV

TARTISMA

Bilimsel arastirmalarda kullanilan 6l¢gme araglarinin gegerli ve giivenilir
olmas1 gerektigi bir gercektir. Olgme araglarinim, gelistirildigi kiiltiir ya da gruptan
farkli bir kiiltiir ya da gruba uygulanacak olmasi durumunda 6ncelikle hedef grupta
gecerli ve giivenilir olup olmadiginin test edilmesi gerekmektedir(74).Gegerlik, bir
O6lcme aracinin incelemeyi amagladigimiz 6zelligi dogru ve diger ozellikler ile
karistirmadan  6lgmesidir. Ozellikle yabanci kiiltiirden uyarlanacak o6lceklerde

oncelikle dil ve kapsam gegerligi test edilmelidir(71).

Bu boliimde arastirma bulgularina paralel olarak tartisma iki bashk
altinda yapilmistir. Birinci boliimde, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile
Catismast Olgegi” nin dil es degerliginin saglanmasina yonelik yapilan islemlere
iligkin tartisma, ikinci bolimde ise “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catigsmasi

Olgegi” nin giivenirlik ve gecerlik analizleri sonuclarina iliskin tartisma yer almistr.

4.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catijmasi Olcegi” nin

DilEsdegerliginin Saglanmasina Yonelik Calismalarin Degerlendirilmesi

Olgegin dil esdegerligini saglamak icin gesitli yontemler bulunmaktadir. Bu
yontemlerden en yaygin olanlar1 grup cevirisi ,tek tarafli ¢eviri ve geri ceviri

yontemidir.

Grup c¢evirisi yonteminde her iki dili bilen iki ya da daha fazla kisi, orijinal
Ol¢egi birlikte ya da ayr1 ayri gevirir. Ceviriden sonra ya ¢evrilen versiyonda grup
iyelerince bir anlagmaya varilir ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun versiyonu
secer. Bu yontemde grup iiyeleri birbirinden etkilenebilir ya da ortak bir karara

varmak zor olabilir. Bu nedenle tek basina yeterli goriilmemektedir(51).

Olgeklerin tek tarafli gevirisi dlgek cevirilerinde en sik kullanilan yoldur.

Ancak yapilan calismalarda tek tarafli ¢eviri yapilarak kullanilan 6lgeklerin gegerlik
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ve giivenirliginin diisiik oldugu gosterilmistir(47).Geri geviri yontemi ise ekonomik
olmamasi ve zaman alict olmasina karsin, 6lgegin kiiltiirel esitligini saglamak igin
diinyada en cok kullanilan yontemdir. Bu yontemde en az iki bagimsiz ¢evirmen
olmalidir. Cevirmenlerin biri orijinal 0Olcegi hedef dile ¢evirirken, digeri de
hedeflenen dile ¢evrilen dlgegi orijinal dile gevirir. Cevirmenler bagimsiz olmali ve
birbirlerinden etkilenmemelidir. Olgegin ¢evrilmis halinin orijinal hali ile birebir
esdeger olmasi Onemlidir. Bu nedenle arastirmaci her iki ¢eviri arasindaki

tutarsizliklar1 diizeltmelidir(51).

Bu calismada da 6lgegin dil esdegerligini saglamak icin geviri-tekrar ¢eviri

yontemi kullanilmistir.

4.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Ol¢egi” nin Giivenirliginin

ve Gegerliginin Degerlendirilmesi

4.2.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olcegi” nin

GiivenirligininDegerlendirilmesi

Giivenirlik, 6lgme aracinin yinelemeli dlglimlerde benzer sonucu verebilme
ve gercek Olgiim degerini belirleyebilme yetenegidir. Glivenirlik her 6l¢me aracinin
tasimas1 gereken temel bir &zellik, vazgecilmez bir niteliktir. Olgme aracinin bu
Ozelligi tasimasi, yinelenebilir oldugunu ve rastgele hatalardan arindigini

gostermektedir(67,75).

Giivenirlik, aynm1 seyin bagimsiz Olglimleri arasindaki kararliliktir. Ayni
siireclerin izlenmesi ve ayni Olgiitlerin kullanilmasi ile aymi sonuglarin alinmasi,
6l¢menin tesadiifi yanilgilardan arinik olmasidir. Giivenirlik, bir korelasyon katsayisi
(r) ile belirlenmekte ve 0 ile 1 arasinda degisen degerler almakta, deger bire

yaklastik¢a giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilmektedir (61).

Olgek giivenirliginin belirlenmesinde &zellikle Likert tipi olgeklerde en
yaygmn kullanilan ydntem i¢ tutarhiktir. I¢ tutarlik, Slgegin biitiin birimlerinin
(ifadeler, boyutlar) ayn1 6zelligi 6lctiigiiniin ve birbirlerine karsi esit agirliga sahip

olduklarinin  kanitidir. Bu nedenle i¢ tutarliga aracin homojenligi de
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denmektedir(51,75).i¢ tutarligm belirlenmesinde &zellikle Likert tipi dlceklerde en

sik kullanilan yontemler madde analizi ve Cronbach Alfa katsayidir(75,76).

Tip 2 diyabetli bireylerde aile destegi ve catigmasini belirlemek amaciyla
gelistirilen “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi1 Olgegi” nin iilkemize
uyarlamak i¢in giivenirligini saptamaya yonelik Olgegin standart hatasi ve ig

tutarlilig1 tekniklerinden yararlanilmistir.

Bu baslik altinda “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi”
nin maddelerine verilen yanitlarin “Standart Hata” sonug¢larinin degerlendirilmesine,

“I¢ Tutarlilik” sonuglarinin degerlendirilmesine yonelik tartisma yer almistir.

4.2.1.1.“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi” nin Maddelerine

VerilenYanitlarin “Standart Hata” Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Olgmenin standart hatasi bireysel puanlara karisan hata oraninin olas1 sinirlari
hakkinda bilgi verir. Olgiimden alinan puanmn érneklem dagiliminda alabilecegi en
diisiik ve en yiiksek puan sinirlarini gosterir ve bir puan dilimi seklinde ifade edilir.
Olgmenin standart hatas: yiikseldikge bireysel puanin degiskenligi artar ve dlgmenin
standart hatasi diistiik¢e bireysel puanin degiskenligi azalir. Standart hata kiictildiik¢e

6lgmenin giivenirligi artar, standart hata biiyiidiik¢e 6l¢gmenin gilivenirligi azalir (49).

Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Catigmasi Olgegi’nde yer alan 10 maddeye
verilen yanitlarin en disiik, en yiiksek degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri incelendiginde Tablo 8’de goriildiigii gibi 6l¢egin maddelerinin puan
ortalamalarinin 1,37 ile 4,24 arasinda degismektedir. En diisiik ortalamaya 1,37 ile 6.
madde (Ailem beni, diyabet nedeni ile ¢okmiis ya da hayal kirikligina ugramis
hissettigimde duygusal olarak destekliyor) sahiptir. En yiliksek ortalamaya ise 2.46
ile 10. madde (Daha fazla egzersiz yapmam konusunda ailem giicliik ¢ikartiyor)
sahiptir.

Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalarina incelendiginde Tablo 9°da
goruldiigli gibi, 6lgegin alt boyutlarinin puan ortalamasi 13.02 ile 16.46’dir. En
diisiik ortalamaya 13.02 ile “Aile Destegi” alt boyutu sahipti. En yiiksek ortalamaya
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ise 16.46 ile “Aile Catismas1” alt boyutu sahipti. Olgegin toplam puan ortalamast ise

41.19 + 3.84 olarak bulunmustur.

4.2.1.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olcegi” nin “i¢
Tutarhihi@1”nin Degerlendirilmesi

Olgegin i¢ tutarhiligmi dlgmek igin kullanilan bir yontem olan Cronbach Alfa
katsayisi, Olgekte yer alan maddelerin tiirdes yapiyr sorgulamak iizere bir biitiin
olusturup olusturamadiklarini ifade eder(75).

Olgegin degerlendirme dlgiitii yine kendisi oldugu igin, 6lgegin kendi iginde
tutarli olmas1 ¢ok dnemlidir. Birbiriyle yiiksek iliski gdsteren maddelerden olusan
Olcegin alpha katsayilar yiiksek olmaktadir. Cronbach Alpha katsayisi dlgek iginde
bulunan maddelerin i¢ tutarhiliginm, homojenliginin bir dlgiisiidiir. Olgegin alpha
katsayist ne kadar yiiksek olursa bu 6l¢ekte maddelerin o dlgiide birbirleri ile tutarh
ve ayni Ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir. Bu
durum 6l¢egin kullanildig1 arastirma sonuglarinin gegerliligi ve gilivenirliligi arasinda

bir iliskinin oldugunu gostermektedir (50).

Cronbach Alpha Katsayist Hesaplama

“I¢ tutarhilik giivenirligi” ni smamak i¢in “madde ¢oziimleri” ve “yari-test
giivenirligi” yapilir. “Madde ¢oziimlemesi” i¢in de “Cronbach Alpha katsayisi”,
“Kuder-Richardson 20”, “Kuder-Richardson 21” ¢dziimlemeleri ve “madde-toplam
Olcek coziimlemesi” yapilmaktadir.

Cronbach alfa katsayisi, Likert tipi 6l¢eklerin giivenilirliginin sinanmasinda
stk kullanilan ve o6l¢me araci iginde bulunan maddelerin i¢ tutarhi§inin bir
olciisiidiir(28). Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu dlgekte
bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin dgelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir (64).

Cronbach Alpha katsayis10.40°dan diisiik olmasi giivenilir olmadigini, 0.40-
0.59 arasi diigiik giivenirlikte, 0.60-.79 aras1 olduk¢a giivenilir, 0.80-1.00 arasi1 ise
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir (63,65).
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Yapilan analizler sonucunda, 10 maddelik “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve
Aile Catismas1 Olgegi” icin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisin1 gdsteren Cronbach
Alpha katsayisiTablo 10°da goriildiigii gibi 0.735 olup 6lgek olduke¢a giivenilir
bulunmustur. Olgegin alt gruplar icin sirayla “Aile Destegi” icin 0.765, “Aile
Catismas1” i¢in 0.920 olarak bulunmustur.

Bu sonuglar orjinal 6l¢egin degerleri ile de uyumludur. Orijinal 6lgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilar1 “Aile destegi ” 0,84 ve “Aile ¢atismas1 ” 0,75
olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak Olcegin orijinal sekli ve iilkemize uyarlanan seklinin
toplam ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilari, yiiksek derecede i¢
tutarliliga sahip oldugu bulunmustur. Cronbach Alpha sonuclar1 6l¢egin kendi i¢inde
tutarll oldugunu gostermektedir. Olgekte bulunan maddeler birbirleri ile tutarli ve

ayni 0zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olugsmaktadir.

Madde Analizi

Madde analizi 6lgme aracindaki her bir maddenin aldigi deger ile 6lgme
aracinin tiimiinden alinan toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eden bir korelasyon
analizidir. Madde analizinde dlgekteki maddeler ya da alt boyut toplam puanlar ile
Olcek toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilart hesaplanir. Korelasyon
katsayis1 ne kadar yliksek ise o0 maddenin Ol¢iilmek istenen nitelikle iligkisi o derece
yiiksektir. Madde-toplam puan korelasyonu, bir maddenin 6l¢egin tiimiiniin 6l¢tiigii
ozelligi Olclip Olcmediginin bir gostergesidir. Bir maddenin toplam puanla
korelasyonu diisiikk ise, bu o maddenin diger maddelerden farkli bir o6zelligi
Olctliglinti gosterir. Madde — toplam puan korelasyonu diisiik olan maddeler 6lgekten
cikarildiginda alfa katsayisi ylikseliyorsa o madde dlgegin giivenirligini azaltan bir
maddedir ve 6l¢ekten ¢ikarilmalidir. Madde —toplam puan korelasyonlarinin negatif
olmamasi ve en az 0.20 olmasi beklenir(64)

Bir maddenin toplam puanla diisiik iliski gostermesi o maddenin Olcekteki
diger maddelerden farkli bir niteligi Ol¢tiiglinii dolayis1 ile giivenilir olmadigini
diisindiiriir ve 6lgekten ¢ikarilir (66,69).

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin, hangi 6lgiitiin altina diisiince,

giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte,
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Karasar’a gore (1995) 0.50°den diisiik katsayisi olan maddelerin giivenirliginden
kusku duyulmas: gerekirken, Oner’e (1987) gore, bu katsayr 0.30’un iizerinde
olmalidir (48,62). Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin madde-
toplam korelasyon katsayisi ici 0.30 diizeyi giivenirlik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bu arastirmadaki Olgegin her bir maddenin, madde toplam puani ile
korelasyonu; dlgekteki her bir maddenin, ait oldugu 6lcek alt boyut toplam puani ile
korelasyonu ve her bir dlgek alt boyut toplam puaninin Olgek toplam puani ile
korelasyonu incelenmistir.

Olgegin her bir maddesinin toplam puan ile korelasyonu incelendiginde
Tablo 11°de goriildiigii gibi ,0l¢ekte en diisiik madde-toplam puan korelasyonuna
sahip olan madde 0.32 ile madde 5 (Ailemin Tip 2 diyabet ilaglarinin énemli
oldugunu anladigint hissediyorum) diir. Olgekte en yiiksek madde toplam puan
korelasyonu olan madde ise 0.62 ile madde 9 (Ailem ile diyabetimle nasil
ilgilenecegim konusunda tartistyoruz) dur.

Olgegin her bir maddesinin ait oldugu alt boyut toplam puanlari ile
korelasyonlar1 incelendiginde ise Tablo 12°de gorildiigii gibi, dlgekte en diisiik alt
boyut madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde 0.47 ile madde 5 (Ailemin
Tip 2 diyabet ilaclarimin énemli oldugunu anladigini hissediyorum) dir. Olgekte en
yiiksek alt boyut madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde ise 0.94 ile
madde 9 (Ailem ile diyabetimle nasul ilgilenecegim konusunda tartistyoruz) dur.

Olgegin her bir alt boyut toplam puamnm, olgek toplam puanmi ile
korelasyonuna bakildiginda Table 13’de goriildiigii gibi, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin “Aile destegi” alt boyutunun toplam
puanlarinin 6l¢ek toplam puanlar ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon
katsayis1 0.79, “Aile Catigsmas1” 0.64 olarak bulunmustur.

Sonug olarak madde analizinde 0.30’in altinda bir deger olmadigi i¢in bu
bulgular “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catigmast Olgegi” nin giivenirligini

destekleyen bulgular olarak degerlendirilmistir.
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Yar1 Test Giivenirlik Yontemi

“I¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1” hesaplama yontemlerinden birisi de “yar
test glivenirligi”nin hesaplanmasidir. “Yari test giivenirlikte”, 6lgek maddeleri iki esit
parcgaya boliinerek 6l¢iim sonuglar1 arasinda korelasyon hesaplanir (71).

Bir 6l¢egin iki yariya boliinmesi yontemi ile elde edilen giivenirlik katsayisi,
esdeger iki yar1 giivenirligi olarak bilinmektedir. Bu katsaymin hesaplanmasinda,
Ol¢ek tek boyuttan olusuyorsa dlgegin tiimii icin yapilacagi gibi, dlgegin alt boyutlar
varsa her alt boyut kendi iginde bir biitiin olarak kabul edilip alt boyutlar iginde
yapilabilmektedir. Olcek giivenirligini saptama yontemleri icinde en c¢ok
kullanilanidir(72).Testin biitiiniine iliskin giivenirlik katsayisin1 elde etmek igin
Spearman Brown tarafindan gelistirilen bir esitlikten yararlanilmaktadir.Testi
yarilama yontemi olarak da bilinen iki yar test glivenirligi, elde edilen test puanlar
arasindaki tutarlilig: gosterir(62).

Olgegin yar1 test giivenirlik analizinde Tablo 14’de goriildiigii gibi; 10

maddelik “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Ol¢egi”nin iki yarisi
arasindaki korelasyon0.82°dir. Birinci yarimin (5 madde) Cronbach Alpha katsayisi
0.774, ikinci yarinin (5 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.813, Spearman-Brown
katsayist 0.152 ve Guttman Split-Half katsayisi 0.152 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar Olgegin i¢ tutarlihi@inin yliksek oldugunu gosteren veriler olarak
degerlendirilmistir.
4.2.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olcegi” nin
GecerligininDegerlendirilmesi

Bir 6lgme aracinin giivenirlik ile birlikte 6nemli teknik 6zelliklerinden biri
gecerligidir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin gelistirildigi amaca hizmet derecesi olarak
tanimlanabilir (70).0l¢gme aracinin amaca hizmet etmesi, onun Slgmek istedigi
Ozelligi dogrulukla 6l¢mesiyle yakindan iliskilidir. Dogru ve gilivenilir bir 6l¢iim

yapamayan ya da dogru 6l¢iim yapip, kullanilma amacina hizmet etmeyen bir 6lgme
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aracinin kullanilmasi uygun degildir. Bu durum 6l¢me araglarinin giivenirliginin ve
gegerliginin birlikte ele alinmasini gerekli kilar (71).

Gegerlilik, Olgegin arastiricinin Slgtiiglinii diisiindigli degiskeni gercekten
Olclip Olgmedigini, diger bir deyisle ‘ne-yi’, ne denli ‘isabetli/dogru’ olarak
dletiigiinii gosterir. Olgme aracinin, dlgiilmek istenilen 6zelligi ne denli isabetli
Ol¢tiigiiniin gostergesi gegerlik katsayisiyla belirlenir(68,69).

4.2.2.1. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Ol¢egi” nin Kapsam

Gegerligi’nin Degerlendirilmesi

Kapsam gegerligi, 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢gme amacina uygun
olup olmadigi, dl¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini belirlemek amaci ile

uzman gorislerinin alinmasidir (53).

Kapsam gecerliginde dil esdegerligi saglanan Olgek, uzman gorisleri
dogrultusunda diizeltilerek daha anlasilir ve anlamli maddelerden olusan bir yapiya
kavusturulur(50,51).Goriisii alinacak uzman sayisi igin literatiirde en az 2 kisinin
olmasi gerektigi, gerekli durumlarda bu saymin 20’ye kadar ¢ikabilecegi, dolayisi ile

bu sinirlar i¢inde aragtirmacinin uygun sayida goriis alabilecegi bildirilmistir (50).

Uzman gorislerinin  istatistiksel olarak yorumlanabilen bir konuma
getirilebilmesi i¢in; maddelerin uzmanlar tarafindan incelenmesinden sonra
maddelere iliskin Kapsam Gegerlik Indeksi’ nin belitlenmesi ve sonug 6lcek
formunun olusturulmasi gerekmektedir(83). Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle
kanitlanmasi i¢in genel olarak Davis Teknigi kullanilmaktadir. Davis Teknigi’ nde
uzmanlar dortli (1. Uygun degil, 2. Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3.
Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor, 4. Cok uygun) bir derecelendirme ile her bir
maddeyle ilgili goriislerini belirtmektedir. Uzmanlarin maddelere verdigi puanlar

dogrultusunda KGI belirlenmektedir(75).

Bu calisgma i¢in 11 uzman goriisii yeterli kabul edilmis ve Olgegin
olusturulan Tiirk¢e formu, kapsam gegerliligi agisindan degerlendirmeleri igin

konu ile ilgili 11 uzmanin goriisiine sunulmustur.
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Uzman goriisleri arasinda ortalamast 2’nin altinda olan maddelerin
cikartlmasi kararlastirilmistir. Uzman goriigleri sonucunda ortalamasi 2’nin altinda

madde olmadigi i¢in 6l¢ekten madde ¢ikarimi olmamustir.

4.2.2.2. “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olcegi” nin “Yapi-
Kavram Gecgerligi” Degerlendirilmesi

Psikolojik olgekler icin “yapi-kavram gecerligi” birinci derecede Onem
tasir.  “Yapi-kavram gecerligi” bir yandan Olgegin ya da testin Olctiigi
niteliklerin neler oldugunu arastirir, diger yandan Olgegin uygulandigr kisilerin
aldigi puanlarin ne anlama geldigini arastirir. Bu silireg, Olgegin Olgtiigi
faktorler incelenerek ya da gecerligi arastirilan Olgegin  diger Olcek ve
Olciilerle olan iliskisini arastirarak gerceklestirilir. Her defasinda olcekle ilgili
yeni bir parga bilgi elde edilerek, yigilmali bir sekilde 6lgegin yapist ve puanin
anlam1 hakkinda bilgiler elde edilir (71).

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” nin yap1
gecerligi”nin degerlendirmede “faktor analizi” yapilmigve “bilinen gruplarin”

karsilastirilmasi yontemi kullanilmistir.

Faktor analizi

Faktor analizi, maddelerin birbiri ile korelasyonlarina dayanir ve olgekteki
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini degerlendirmek tizere
yapilan bir iglemdir. Faktor analizinde amag, ¢ok sayidaki maddelerin daha az sayida
faktorlerle ifade edilmesidir(28).

Bagka kiiltiirde gelistirilen bir Olgegin farkli bir kiiltiire uyarlanmasi
caligmalarinda 6l¢egin uyarlanan kiiltiirdeki boyutlarini ve 6lgiilen niteligin yapisim
yani yap1 gecerligini ortaya koymak icin yapilmasi gereken istatistiksel faktor analizi
“Agiklayict faktor analizi” dir (75). Aciklayici faktor analizinde faktorleri bulmak
icin Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis), faktdr sayisi
belirlemede ise Varimax dik dondirme ydntemi ve Scree Plot testinden
yararlanilmaktadir(76).

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” nden elde verilere

uygulanan Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) Ortogonal
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Varimax rotasyon yoOntemi Olgegin orjinal Olgek faktor yapisina ulastigini
gostermistir.

Olgekte yer alan maddelerin orjinal dlgekte oldugu gibi aynmi iki faktdriin
altinda yer aldigi bulunmustur. Her bir faktoriin altinda yer alan maddelerin faktor
degerleri incelendiginde maddelerin  faktdér degerlerinin  yiiksek  oldugu
goriilmektedir. Genelde 0.30-0.59 arasindaki degerler “orta”,0.60’1n iizerindeki
degerler ise “yiiksek” olarak kabul edilir. Bu bilgiye gore, Tablo 15°de goriildiigii
gibi, olgekten ¢ikarilmasi gereken hig¢ bir madde yoktur.

Faktor analizinde Orneklem biyiikliginiin  yeterli olup olmadig:
belirlendikten sonra verilerin faktér analizine uygun olup olmadig: test edilir. Bu
amagla oOrneklem yeterligi icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) o6rneklem yeterligi
analizi ve verilerin faktor analizine uygunlugunu test etmek igin Barlett testi
yapilir(51,61).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterligi 6l¢iisii 0 ile 1 arasinda bir
deger almaktadir. Iyi bir faktor analizi icin KMO degerinin 0.08’den fazla olmas1 ve
mimkiin oldugunca 1’e yakin olmasi istenmektedir. KMO degeri 0.90 - 1.00
arasinda ise “cok iyi”, 0.80 - 0.89 arasinda ise “iyi”, 0.70 - 0.79 arasinda ise “orta”,
0.60 - 0.69 arasinda ise “kotii”, 0.50-0.59 arasinda ise “¢ok kotii”, 0.50'nin altinda
ise “kabul edilmez” olarak degerlendirilmektedir(72).Orneklem biiyiikliigiiniin
faktor analizine uygunlugunu belirlemek icin yapilan Barlett testinde ise p degerinin
anlamli ¢ikmast verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir(64).

Olgegin faktor oriintiileri, 6zdegeri ve acikladiklar1 varyans yiizdeleri Tablo
15°da goriilmektedir. Yapilan faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin(KMO) katsayisi
0.882 ve Barlet testi sonucu (X?=1346.213; p=0.000) olduk¢a anlamli bulunmustur.

Kaiser normallestirmesine gore 6zdegeri 1.00’in {izerinde olan faktorlerin
yoruma esas alinmasi gerekmektedir. Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlari
ne kadar yliksekse, olgegin faktor yapist da o kadar gii¢lii olmaktadir. Ancak sosyal
bilimlerde yapilan analizlerde %40-60 arasinda degisen varyansin oranlari yeterli
kabul edilmektedir (49).

Tablo 15 incelendiginde goriilecegi gibi Olcekteki maddelerin 2 faktorde
toplandig1 goriilmektedir. Her faktdriin 6zdegeri 1’in iizerinde bulunmustur. iki

faktorlii 6lgegin ¢oziimlemesinde 6zdegerler Faktor 1 (Aile Destegi) icin 3.39,
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Faktor 2 (Aile Catigmasi) i¢in 2.78 olarak bulunmustur. Her bir faktor tarafindan
aciklanan varyans 33.89 ile 27.85 olup toplam varyansin %61.74’{inii a¢iklamistir.
Hatta dlgegin orjinal formundan daha yiiksek bir degerdir. Olgegin orjinal formu
toplam varyansin %>54,5 ini aciklamistir. Olgek maddeleri arasinda faktor agirhig
0.30’un altinda olan hi¢cbir madde olmadig igin Olgekten higbir madde
cikarilmamistir ve Olgek orijinalindeki gibi 2 faktorli oOlgek olma o6zelligini

korumustur.

Scree Plot Sitnama Grafigi

Scree Plot test grafiginde grafik egrisinin egiminde olusan ilk ani degisiklige
kadar olan faktorlerin segilmesi Onerilmektedir.Faktor sayisini netlestirmek ve
yeniden sinamak i¢in Cattle Scree Plot stnamasi yapilmis ve 6zdegeri 1’in lizerinde
olan faktorler Scree plot ile grafik metodu ile incelenmistir. Scree plot metoduna

iliskin bulgular Grafik 1’de verilmistir.

Bilinen Gruplarin Karsilastirilmast

Bir Ol¢im aracinin  yapr gecerligini degerlendirirken yararlanilan
yontemlerden birisi de “bilinen grup” ile karsilastirmadir. Olgme sonucunda, dzelligi
bilinen grup beklenen yonde bir performans gosterir ise 0lgme aracinin "se¢me"
ozelligi var ve bunu gerekli sekilde yerine getirebiliyor denir. Bir bagka ifade ile
oOlcililmek istenen faktorler lgiilebiliyor demektir.

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin yapi
gecerliginin belirlenmesinde kullanilan “bilinen grup” ile karsilastirma analizlerinin
degerlendirmeleri asagida tartisilmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerin yas gruplarina gére “Tip 2 Diyabette Aile Destegi
Ve Aile Catismas1 Olgegi” alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinim dagilimi
incelendiginde; faktor 1 (Aile destegi) ve faktor 2 (Aile catismasi) olmak iizere 2 alt
faktorden de anlamli sonuglar elde edilmemistir(Tablo 16).

Yakin zamanda Tiirkiye Diyabet Vakfi, istanbul Tip Fakiiltesi Diyabet Bilim
Dali ve Saglik Bakanligi'min birlikte yaptigi Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Arastirmas1 (TUDEP) iilkemizdeki Tip 2 diyabet sorunun biiyiikliigiinii yeterince
ortaya koymaktadir. 24788 kisiyi kapsayan bu caligmaya gore Tirk erigkin
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toplumunda diyabet siklig1 %7,2 bulundu. Diyabet prevalansi yaglanma ile birlikte
artiyordu. 20'li yaslarda %0,9 oranindaki diyabet siklig1, 70 yas ve lizerindeki grupta
%20'yi asiyordu. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Arastirmasi(TUDEP) Tip 2
diyabetin iilkemizde 40 yas istinde sik goriilen bir hastalik oldugunu
desteklemektedir(80).

Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyetlerine gire, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi

Ve Aile Catismasi Olgegi”nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
incelendiginde 2 faktoriin 1’inde anlamli sonug elde edilmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; kadin
hastalarda 13.44, erkek hastalarda 12.15 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir. (U:2100.5, p=0.014).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile gatigmasi) puan ortalamalari kadin
hastalarda 16.62, erkek hastalarda 16.13 olarak bulunmustur. Yapilan ‘“Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamugstir. (U:2553.5, p=0.390)(Tablo 17).

2001°de Celal Bayar Universitesi Endokrinoloji béliimiine bagvuran 115 tip 2
diyabetli hastada yapilan calismada ortalama diyabet yasinin 54,2 + 11,4 oldugu,
olgularn  %71,4’linlin kadin oldugu bulunmugstur. Diyabetli hastanin yasam
kalitesiyle kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, komplikasyon varliginin, tokluk kan
sekeri yiiksekligi arasinda negatif iligki saptanmistir (57).

Diiz6z ve ark.'min tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, 6z-bakim
giicii ve cinsiyet durumu agisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (39).

Tip 2 diyabetli bireylerin egitim durumlarina gére, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan

ortalamalar1 incelendiginde asagida goriilecegi gibi faktorlerin 1’inde anlamh

sonuglar elde edilmistir;
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Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; okur
yazar olmayanlarin 14.77, ilkogretim mezunu olanlarmm 13.5, lise ve {niversite
mezunu olanlar 11.95 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir
(X?:14.327, p=0.001). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigimi bulmak igin yapilan
“Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U” analizinde ‘“okur-yazar olmayan”
olgularin aile destegi puanlar1 “ilkokul mezunu” ve “lise ve iiniversite mezunu”
olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,0167).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile catigmasi) puan ortalamalari; okur
yazar olmayanlarin 15.86, ilkogretim mezunu olanlarin 16.55, lise ve iiniversite
mezunu olanlari 16.59 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (X2:2.694,
p=0.260) (Tablo 18).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Diyabet Polikliniginde yapilan ¢alismada 1150
Tip 2 diyabetli olguda ortalama yas 53,1+17,2, VKI 27,41+6,2 kg/m2, diyabetik
retinopati oran1 %30,7, nefropati orant %58,5 bulunmustur. Tip 2 diyabetli hastalar
okur-yazar olmayan (150 hasta), ilkokul mezunu (765 hasta), lise ve iniversite
mezunu (235 hasta) olarak 3 gruba ayrilmistir. Diisiik egitim diizeyi ile diisiik yasam
kalitesi arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (58).

Wint ve arkadaslarinin Jamaika’da yaptiklar1 calismada Tip 2 diyabetli
hastalarin HbAlc diizeyine bakilarak, diisiik egitim seviyesi olanlarda glisemik
kontroliin ko6tii oldugu bulunmus. Calismaya West Indies Ethics Committee
Universite Hastanesi'nden 35 erkek, 98 kadin Tip 2 diyabetli hasta alinmustir.
Erkelerin %63’1, kadinlarin %64’ ilkokul mezunuydu. Hastalarin %81 inin
VKIi>25 olarak bulunmustur. Calismada diisiik egitim diizeyinin ve ileri yasin kotii
glisemik kontrol i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur (59).

Tip 2 diyabetli bireylerin medeni durumlarina gire, “Tip 2 Diyabette Aile

Destegi Ve Aile Catismast Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarm puan
ortalamalar1 incelendiginde 2 faktdrde de anlamli bulgular elde edilmistir;
Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; evlilerin

12.66, bekarlarin 14.36 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. (U:1472.5,
p=0.011).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile ¢atismasi) puan ortalamalari; evlilerin
16.24, bekarlarin 17.30 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (U:1551.0,
p=0.012) (Tablo 19).

Karakurt ve arkadaslarinin tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda yapmis oldugu
calismada diyabetli hastalarin medeni durumu ile 6z-bakim giicii ve sosyal destek
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmustir.
Bekar/dul/bosanmis olan hastalarin 6z-bakim giicii, evli olan hastalarin ise sosyal
destek puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur(61).

Tip 2 diyabetli bireylerin mesleklerine gire, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi
Ve Aile Catismas1 Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
incelendiginde 1 faktdrde anlamli bulgular elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; ev
hanimlarinin 13.67, emeklilerin 12.09, diger meslek grubu olgularin 13.05 olarak
bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (XZ: 12.280, p=0.002). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan “Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U” analizinde “ev hanim1” olgularin aile destegi puanlari “emekli” olgularin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,0167).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile catismasi) puan ortalamalari; ev

hanimlarinin 16.53, emeklilerin 16.44, diger meslek grubu olgularin 16.25 olarak
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bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (X:0.609, p=0.738) (Tablo 20).

Karakurt ve arkadaslarinin tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda yapmis oldugu
calismadaemekli olanlarin diyabetlilerin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 en yiiksek
bulunmustur. Emekli olan bireyler, herhangi bir duruma karsi sorumluluklari
olmadig1r i¢in, 0z- bakim aktivitelerine daha ¢ok dikkat ederler olarak
saptanmuistir(61).

Ozkan ve Durna'nin yaptig1 ¢alismada ise memurlarin 6z-bakim giicii puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(54).

Tip 2 diyabetli bireylerin saglik giivence durumlarina gére, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarm puan
ortalamalar1 incelendiginde 2 faktoérde de anlamli bulgular elde edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; sosyal
giivencesi SGK olanlarin 12.98, yesil karthilarin(bazi gogmen hastalarin) 14.71
olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (U:311.5, p=0.066).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile gatigsmasi) puan ortalamalari; sosyal
giivencesi SGK olanlarin 16.49, yesil kartlilarin(bazi gé¢men hastalarin)16.00 olarak
bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (U:479.5, p=0.657) (Tablo 21).

Ozkan ve Durna'nin yaptig1 ¢alismada sosyal giivenceye gore 6z-bakim giicii
puanlarina bakildiginda en ¢ok puani 86.3+7.3 ile Bag-Kur’a bagh olanlarin aldigi,
en az puant 73.2+10.1 ile saglik giivencesi olmayanlarin aldig1 bulunmustur. Sosyal

giivence ile 6z-bakim giicii puanlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmistir(54).
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Tip 2 diyabetli bireylerin birlikte yasadigi kisilere gore, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi”nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 22°de incelendiginde 1 faktorde anlamli bulgular elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; tek
basina yasayanlarin 14.88, esi ile yasayanlarin 12.69, “esi ve c¢ocuklariyla”
yasayanlarin 12.63, diger tiirlii yasayanlarmm 13.79 olarak bulunmustur. Yapilan
“Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (X%:6.921, p=0.074).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; tek
basina yasayanlarin 18.00, esi ile yasayanlarin 16.41, “esi ve cocuklartyla”
yasayanlarin 16.08, diger tiirli yasayanlarin 16.58 olarak bulunmustur. Yapilan
“Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (X2:9.729, p=0.021). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak
icin yapilan “Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U” analizinde “tek basma”
yasayan olgularin aile ¢atismasi puanlart “esi ve cocuklari ile” yasayan olgularin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,0083) (Tablo 22).

Diiz6z ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada ailesiyle birlikte
yasayanlarin 110,02+ 17,08 puan, yalniz yasayanlarin ise 70,00+20,41 puan aldiklar
tespit edilmistir. Hastalarin yasadiklar1 kisiler ile 06z-bakim giicii puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir.Aile
bireyleri ile birlikte yasayan diyabetli hastalarin aile bireylerinden etkin destek
gordiikleri ve bu destegin 6z-bakimlarin1 olumlu yonde etkiledigi diisiintilmiistiir.
(39).

Tip 2 diyabetli bireylerin gelir durumlarina gire, “Tip 2 Diyabette Aile

Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan
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ortalamalar1 Tablo 23’de incelendiginde asagida goriilecegi gibi 2 faktorde de
anlamsiz sonuglar elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalar1; “Gelir <
Gider” olanlarin 13.31, “Gelir = Gider” olanlarin 12.54, “Gelir > Gider” olanlarin
11.67 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (X2:2.630, p=0.268).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; “Gelir

< Gider” olanlarin 16.53, “Gelir = Gider” olanlarin 16.44, “Gelir > Gider” olanlarin
13.33 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanustir. (X%:5.073, p=0.079).

Karakurt ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada diyabetli hastalarin gelir
durumu ile 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden fazla olan hastalarin sosyal destek puan
ortalamalari daha yiiksek bulunmustur(61).

Arslantas ve ark.'lm yaptig1 ¢alismada hastalarin ekonomik durumu iyi olan
hastalarin sosyal destek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aradaki farkin
anlaml1 oldugu belirlenmistir(60).

Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin ile tedavi sekillerine gore, “Tip 2
Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgeginin alt boyutlarina verdikleri
yanitlarin puan ortalamalar1 Tablo 24 ’de incelendiginde 1 faktdrde anlamli bulgular
elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; insiilin
tedavisi alanlarin 13.48, insiilin tedavisi almayanlarin 12.68 olarak bulunmustur.
Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmistir (U:2363.5, p=0.016).
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Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile ¢atismasi) puan ortalamalari; insiilin
tedavisi alanlarin 16.47, insiilin tedavisi almayanlarin 16.46 olarak bulunmustur.
Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (U:3004.0, p=0.897).

Tip 2 diyabetli bireylerin  OAD ile tedavi sekillerine gire, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 25’de incelendiginde 2 faktérde de anlamli bulgular elde
edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; OAD
tedavisi alanlarin 12.92, OAD tedavisi almayanlarin 14.08 olarak bulunmustur.
Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (U:738.5, p=0.192).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; OAD
tedavisi alanlarin 16.54, OAD tedavisi almayanlarin 15.62 olarak bulunmustur.
Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (U:775.5, p=0.225).

Giiven’in  yapmis oldugu calismada farkli tip diyabetik hastalar, kendi
aralarinda yasam kalitesi acisindan karsilastirildiginda, Tip 2 oral antidiyabetik ilag
kullanimi1 olan hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginin hemen her alt bashiginda diger iki
grup hastaya kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklari; Tip 2 insiilin kullanan hasta
grubunun fiziksel islevsellik alaninda, tip 1 ve tip 2 oral anti diyabetik tedavi alan
hastalara kiyasla daha diisiik puanlar aldiklar1 gézlenmistir(55).

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet izlem durumlarina gére, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 26’da incelendiginde 2 faktdorde de anlamli bulgular elde
edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; izlem
yapilanlarin 12.64, izlem yapilmayanlarin 13.08 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (U:1280.5, p=0.274).
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Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatigsmasi) puan ortalamalar; izlem
yapilanlarin 17.23, izlem yapilmayanlarin 16.34 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (U:1156.5, p=0.051).

Abdul Jabbar ve arkadaslar1 Aga Khan Universite Hastenesi’nde yaptiklart
sadece 25 hastanin yiiksek egitim diizeyinde oldugu 100 diyabetli hastada yaptiklar
caligmada toplam hastalarin sadece 11 tanesinin diizenli kontrole gittiklerini
bulmuslardir (56).

United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) sonuglart Tip 2
diyabetik hastalarda kan sekeri kontroliiniin mikrovaskuler komplikasyonlarin
onlenmesinde ¢ok 6nemli bir yeri oldugunu ortaya koymustur (52).

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet siirelerine gire, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarm puan
ortalamalar1 Tablo 27°de incelendiginde 2 faktorde de anlamli bulgular elde
edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; diyabet
hastalik siiresi “10 yildan az” olanlarin 13.05, diyabet hastalik siiresi “10 yil ve
tizeri” olanlarin 12.99 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U:3011.5,
p=0.808).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile ¢atismasi) puan ortalamalari; diyabet
hastalik siiresi “10 yildan az” olanlarin 16.39, diyabet hastalik siiresi “10 yil ve
tizeri” olanlarin 16.56 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (U:2921.0,
p=0.523).

Ozkan ve Durna'nin diyabetli hastalarla yaptig1 bir ¢alismada tani siiresi 0-5
yil olan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur(54).

Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢aligmada ise diyabetli hastalarin diyabet
yas1 11 yil ve {izeri olan hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir(39).

Sonug olarak; 2010 yilinda, Japonya’da, Charlotte Paddison tarafindan tip 2

diyabetli bireyler icin aile destegi ve aile ¢atismasin1 Olgmek amaci amact ile
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gelistirilen ve Tirkiye’ye gecerlik ve giivenirlik analizlerini yaparak iilkemize
kazandirmayr amagladigimiz “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catigmasi
Olgegi”nin giivenirlik ve gegerlik analizlerinde tatminkar gostergelere sahip bir

Ol¢me araci1 oldugu saptanmustir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Tip 2 bireyler lizerinde aile destegi ve aile ¢atismasin1 6lgmek amaciyla 2010

yilinda, Japonya’da, Charlotte Paddison tarafindan gelistirilen “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Catisma Olgegi”nin (The Diabetes Family Support and Conflict (DFSC)

scale) Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir arag olup olup olmadigini saptamak

amacztyla yiiriitiilen bu calismadan elde edilen sonuglar genel olarak incelendiginde;

Olgegin tiimii icin Cronbach Alpha katsayis1 0.740olup &lgegin ic
tutarliliginin oldukca ytiksek oldugu bulunmustur.

Gegerlik c¢alismasinda ise Olgegin yapi-kavram gecerligini sinamak igin
yapilan faktor analizi sonuglarinda;Faktor 1 (Aile Destegi) icin 3.39, Faktor 2
(Aile Catismasi) i¢in 2.78 olarak bulunmustur. Her bir faktor tarafindan
aciklanan varyans 33.89 ile 27.85 olup toplam varyansin %61.74 {inii
aciklamistir. Bu 1yi diizeyde bir varyans degeridir, hatta Ol¢egin orjinal
formundan daha yiiksek bir degerdir.

Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmesinde kullanilan diger bir yontem olan
bilinen gruplarin karsilastirilmasi analizi sonuglarinda da varyans, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, ileri anlamlilik testleri (post hoc)

yapilmis olup 6lgegin yap1 gecerligine kanit saglanmistir.

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olcegi”nin Her Iki Formunun Dil

Esdegerliginin Saglanmasina Yonelik Yapilan Islemler/dil uyarlamasi

Tiirkgelestirilen 6lgegin dil esdegerligini saglamak amaciyla dlgegin geviri

tekrar cevirisi yapilmistir. Elde edilen bilgilere gore Olcekte gerekli diizenlemeler

yapilmistir.
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Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Olgegin tiimiiniin Cronbach Alpha katsayis1 0.735 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alpha katsayilart; Faktor 1 (Aile Destegi) i¢in 3.39, Faktor 2
(Aile Catigsmasi) i¢in 2.78 olarak bulunmustur. Bu sonuglar 6l¢egin i¢ tutarliliginin

yiiksek oldugunu gosteren veriler olarak degerlendirilmistir.

Olgegin her bir maddesinin toplam puan ile korelasyonuna bakildiginda en
diisiik madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde 0.32 ile madde 5
(Ailemin Tip 2 diyabet ilaglarinin onemli oldugunu anladigint hissediyorum) diir.
Olgekte en yiiksek madde toplam puan korelasyonu olan madde ise 0.62 ile madde 9
(Ailem ile diyabetimle nasil ilgilenecegim konusunda tartisiyoruz) dur.

Olgegin yar1 test giivenirlik analizinde; 10 maddelik “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olcegi’nin iki yaris1 arasindaki korelasyon 0.82’dir.
Birinci yariin (5 madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.774, ikinci yarinin (5 madde)
Cronbach Alpha katsayis1 0.813, Spearman-Brown katsayist 0.152 ve Guttman Split-
Half katsayis1 0.152 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dl¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek
oldugunu gosteren veriler olarak degerlendirilmistir.

Gecerlik Analizi Sonuglari:

“Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgedi”nin igerik gecerligini
saglamak amaciyla 11 uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlar maddelerin uygunlugu
konusunda goriis birligine varmislardir.

Olgegin yapi-kavram gecerligi icin yapilan “faktdr analizi” sonucunda iki
faktor elde edilmistir. Faktor yapisi incelendiginde, orijinal formundaki faktor
yapisindaki gibi bulunmustur. Her bir faktor tarafindan agiklanan varyans 33.89 ile
27.85 olup toplam varyansin %61.74’linli agiklamistir. Bu iyi diizeyde bir varyans
degeridir.

Hatta 06lgegin orjinal formundan daha yiiksek bir degerdir. Olgegin orjinal
formu toplam varyansimn %54,5 ini agiklamistir. Olgek maddeleri arasinda faktor
agirligr 0.30’un altinda olan higbir faktér maddesi olmadig: i¢in Slgekten ¢ikarilan

madde de olmamuistir.
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Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmesinde kullanilan diger bir yontem olan
bilinen gruplarin karsilastirilmasi analizi sonuglart asagida verilmistir;

e Tip 2 diyabetli bireylerin yas gruplarina gore, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve
Aile Catismas1 Olgegi”nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarm puan ortalamalar
incelendiginde; 2 alt faktorden de anlamli sonuglar elde edilmemistir.

e Tip 2 diyabetli bireylerin cinsiyetlerine gire, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve
Aile Catismas1 Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarm puan ortalamalar
incelendiginde 2 faktoriin 1’inde anlamli sonug elde edilmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; kadin
hastalarda 13.44, erkek hastalarda 12.15 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugstir. (U:2100.5, p=0.014).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile catismasi) puan ortalamalart kadin
hastalarda 16.62, erkek hastalarda 16.13 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. (U:2553.5, p=0.390).

e Tip 2 diyabetli bireylerin egitim durumlarina gore, “Tip 2 Diyabette Aile

Destegi Ve Aile Catigmasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarm
puan ortalamalar1 incelendiginde asagida goriilecegi gibi faktorlerin 1’inde

anlamli sonuglar elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; okur yazar
olmayanlarin 14.77, ilkégretim mezunu olanlarin 13.5, lise ve liniversite mezunu
olanlarin 11.95 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (X%14.327,
p=0.001). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan “Bonferroni

diizeltmeli Mann Whitney U” analizinde “okur-yazar olmayan” olgularin aile destegi
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puanlart “ilkokul mezunu” ve “lise ve iiniversite mezunu” olgularin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,0167).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; okur yazar
olmayanlarin 15.86, ilkogretim mezunu olanlarin 16.55, lise ve {iniversite mezunu
olanlarin 16.59 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (X?:2.694, p=0.260).

e Tip 2 diyabetli bireylerin medeni durumlarina gore, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi”nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin
puan ortalamalar1 incelendiginde 2 faktérde de anlamli bulgular elde
edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; evlilerin
12.66, bekarlarin 14.36 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (U:1472.5,
p=0.011).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; evlilerin
16.24, bekarlarin 17.30 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (U:1551.0,
p=0.012).

e Tip 2 diyabetli bireylerin mesleklerine gire, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi
Ve Aile Catigmasi Olgegi”nin alt boyutlarina verdikleri yamitlarin puan
ortalamalar1 incelendiginde 1 faktérde anlamli bulgular elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; ev
hanimlarinin 13.67, emeklilerin 12.09, diger meslek grubu olgularin 13.05 olarak
bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmigtir (XZ: 12.280, p=0.002). Farkin hangi

gruplardan kaynaklandigini bulmak ic¢in yapilan “Bonferroni diizeltmeli Mann
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Whitney U” analizinde “ev hanim1” olgularin aile destegi puanlar1 “emekli” olgularin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,0167).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; ev
hanimlarinin 16.53, emeklilerin 16.44, diger meslek grubu olgularin 16.25 olarak
bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (X2:0.609, p=0.738).

e Tip 2 diyabetli bireylerin saglik giivence durumlarina gore, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismast Olgegi”nin alt boyutlarina verdikleri
yanitlarin puan ortalamalart incelendiginde 2 faktorde de anlamli bulgular
elde edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; sosyal
giivencesi SGK olanlarin 12.98, yesil kartlilarin 14.71 olarak bulunmustur. Yapilan
“Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. (U:311.5, p=0.066).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; sosyal
giivencesi SGK olanlarin 16.49, yesil kartlilarin 16.00 olarak bulunmustur. Yapilan
“Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. (U:479.5, p=0.657).

e Tip 2 diyabetli bireylerin birlikte yasadig1 kisilere gire, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri
yanitlarin puan ortalamalari incelendiginde 1 faktérde anlamli bulgular elde
edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; tek basina

yasayanlarin 14.88, esi ile yasayanlarin 12.69, “esi ve cocuklariyla” yasayanlarin
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12.63, diger tiirlii yasayanlarin 13.79 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis
H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(X%6.921, p=0.074).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile ¢atismasi) puan ortalamalari; tek basina
yasayanlarin 18.00, esi ile yasayanlarin 16.41, “esi ve cocuklariyla” yasayanlarin
16.08, diger tiirlii yasayanlarin 16.58 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis
H” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(X%:9.729, p=0.021). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan
“Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U” analizinde “tek basina” yasayan olgularin
aile catismasi puanlari “esi ve cocuklar1 ile” yasayan olgularin puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,0083).

e Tip 2 diyabetli bireylerin gelir durumlarina gore, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi”nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarm
puan ortalamalar1 incelendiginde asagida goriilecegi gibi 2 faktorde de
anlamsiz sonuglar elde edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; “Gelir <
Gider” olanlarin 13.31, “Gelir = Gider” olanlarin 12.54, “Gelir > Gider” olanlarin
11.67 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir. (X2:2.63O, p=0.268).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; “Gelir <
Gider” olanlarin 16.53, “Gelir = Gider” olanlarin 16.44, “Gelir > Gider” olanlarin
13.33 olarak bulunmustur. Yapilan “Kruskal Wallis H” analizinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (X%5.073, p=0.079).
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e Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin ile tedavi sekillerine gore, “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri
yanitlarin puan ortalamalari incelendiginde 1 faktdrde anlamli bulgular elde
edilmistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; insiilin
tedavisi alanlarin 13.48, insiilin tedavisi almayanlarin 12.68 olarak bulunmustur.
Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (U:2363.5, p=0.016).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; insiilin
tedavisi alanlarin 16.47, insiilin tedavisi almayanlarin 16.46 olarak bulunmustur.
Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir (U:3004.0, p=0.897).

e Tip 2 diyabetli bireylerin OAD ile tedavi sekillerine gire, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi nin alt boyutlarina verdikleri yamitlarin puan
ortalamalar1 incelendiginde 2 faktérde de anlamli bulgular elde edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; OAD

tedavisi alanlarin 12.92, OAD tedavisi almayanlarin 14.08 olarak bulunmustur.

Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (U:738.5, p=0.192).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktér 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; OAD
tedavisi alanlarin 16.54, OAD tedavisi almayanlarin 15.62 olarak bulunmustur.

Yapilan “Mann Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir (U:775.5, p=0.225).
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e Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet izlem durumlarina gire, “Tip 2 Diyabette Aile
Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi nin alt boyutlarma verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 Tablo 26’da incelendiginde 2 faktdorde de anlamli bulgular elde
edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; izlem
yapilanlarin 12.64, izlem yapilmayanlarin 13.08 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (U:1280.5, p=0.274).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile catismasi) puan ortalamalari; izlem
yapilanlarin 17.23, izlem yapilmayanlarin 16.34 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann
Whitney U” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (U:1156.5, p=0.051).

e Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet siirelerine gore, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi
Ve Aile Catismasi Olgegi’nin alt boyutlarina verdikleri yanitlarin puan
ortalamalar1 incelendiginde 2 faktérde de anlamli bulgular elde edilmemistir;

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 1 (Aile destegi) puan ortalamalari; diyabet
hastalik siiresi “10 yildan az” olanlarm 13.05, diyabet hastalik siiresi “10 yil ve
tizer1” olanlarin 12.99 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (U:3011.5,
p=0.808).

Tip 2 diyabetli bireylerin faktor 2 (Aile gatismasi) puan ortalamalari; diyabet
hastalik siiresi “10 yildan az” olanlarin 16.39, diyabet hastalik siiresi “10 yil ve

tizeri” olanlarin 16.56 olarak bulunmustur. Yapilan “Mann Whitney U” analizinde
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (U:2921.0,
p=0.523).

Bu sonuglar 1s181nda arastirmanin hipotezleri olan;
H1: “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismas1 Olgegi” Tiirk toplumu icin
giivenirligi yiiksek bir aragtir
H2: “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Aile Catismasi Olgegi” Tiirk toplumu igin
gecerligi yliksek bir aragtir hipotezleri kabul edilmistir.

Sonug olarak analizlerden elde edilen tiim bu verilere dayanarak Charlotte
Paddison tarafindan gelistirilen “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma
Olcegi”nin (The Diabetes Family Support and Conflict (DFSC) scale)Tiirk
Toplumunda kullanilmak {izere gegerligi ve giivenirligi yiiksek bir ara¢ oldugu

sonucuna varilmistir.
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5.2. ONERILER

Bu aragtirmada 2010 yilinda, Japonya’da, Charlotte Paddison tarafindan
gelistirilen “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olcegi’nin (The Diabetes
Family Support and Conflict (DFSC) scale), istatistiksel olarak elde edilen verilere
gore Tirk toplumu i¢in yiiksek diizeyde gecerlik ve glivenirlige sahip bir 6l¢iim araci
oldugu sonucuna varilmistir ve lilkemizde de tip 2 diyabetli bireylerin aile destegi ve

aile catismasini 6lgmek amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir.

Tip 2 diyabeti olan yetiskinler arasinda diyabet baglantili aile destegi ve
catismasinin diizeylerini degerlendirmek i¢in bir 6l¢ege ihtiyag duyan uygulama
hemsireleri ve diyabet klinisyenleri i¢in yararli olacak kisa bir 6lcektir. Diyabet 6z
yonetimi iizerinde aile catismasini yliksek diizeyde tanimlandig1 yerlerde uygun bir
takibe yonlendirebilir, 6rnegin aile terapisi seklinde bir profesyonel destek ya da
bireysel danismanlik, 6zellikle de 6z yonetim davraniglarinda istenmeyen bir etkinin
oldugu ya da psikolojik sikintiya neden olan, diyabet iizerinde siiren herhangi bir

catismanin tartisilmasi ve ¢oziilmesi amaciyla kullanilabilir.

Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi, aym1 zamanda diyabet 6z
bakimimin gelistirilmesi i¢in aile odakli miidahalelerin etkisinin degerlendirilmesi
icin de kullanilabilir. Bu tip miidahalelerin giindelik durumunu aydinlatmasinda
yardimci olabilir; 6rnegin, algilanan aile destegindeki artis ya da aile ¢atismasindaki

azalig ile diyabet 6z bakiminin gelismesine etkisi saptanabilir.

Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi kullanilarak yapilacak ek
aragtirmalar, farkli popiilasyonlar ve klinik ayarlamalar i¢in normatif veri

olusturulmasina yardime1 olacaktir.

Olgekler iizerindeki bilgiler siireklilik kazandiklar1 ve tekrarlandiklari
takdirde deger kazanacaklari ve oOlceklerin psikometrik ozellikleri ile ilgili her
calisma tek arastirmada bitirilemeyecegi ve bu amagla benzer calismalarin
stirdiiriilmesi gerekmesi diisiincelerinden hareketle bu aragtirmada “Tip 2 Diyabette
Aile Destegi Ve Catisma Olgegi’nin Tiirk Toplumu igin gegerlik ve giivenirlik
diizeylerinin yiiksek oldugu kanitlanmis olmasina ragmen, “Tip 2 Diyabette Aile

~ .99

Destegi Ve Catisma Olgegi”nin yap1 gecerligine iliskin ek kanitlar elde edilebilmesi
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amaciyla, Olgegin daha biiyilk ve arastirmamizin sinirliliklart digindaki 6rneklem
gruplarina uygulanarak faktor yapisinin korunup korunmadiginin kontrol edilmesi

onerilmektedir.
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BOLUM VI

OZET

“ TiP 2 DIYABETTE AiLE DESTEGI VE CATISMA OLCEGIi”NiN
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Amag: Bu arastirma, “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin (The
Diabetes Family Support and Conflict (DFSC) scale) Tiirk toplumu igin giivenilir ve
gecerli bir ara¢g olup olmadigimi test etmek amaciyla metodolojik olarak

gerceklestirildi.

Materyal ve Metot: Arastirma 1 Haziran 2015- 1 Agustos 2015 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi endokrin ve
diyabet polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, endokrin ve
diyabet polikliniklerine bagvuran tip 2 diyabetli bireyler 6rneklemi olusturmustur.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde dil ve kapsam gecerliligi, yap1 gegerligi

ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Bulgular:Olgegin “dil esdegerliginin/uyarlamasinin saglanmasi igin Tiirkge’ye
cevirisi, geri cevirisi yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliligini test etmek i¢in Cronbach
Alpha katsayisi belirlenmistir. Olgegin tiimii i¢in elde edilen Cronbach alpha degeri
0.735,0lgegin alt gruplar igin sirayla “Adile Destegi” igin 0.765, “Aile Catismast”

i¢in 0.920 olarak bulunmustur.

Yapilan “madde analizi” sonucunda Olgegin “Aile destegi” alt boyutunun
toplam puanlarinin 6lgek toplam puanlari ile korelasyonu sonucu elde edilen
korelasyon katsayist 0.79, “Aile Catismast” 0.64 olarak bulunmustur. Madde
analizinde 0.30’m altinda bir deger olmadigr icin  hicbir madde Olgekten

¢ikarilmamustir.

Olgegin yar test giivenirlik sonuglarina gore; dlgegin iki yaris1 arasindaki

korelasyon degeri 0.82’dir, Birinci yarimin (5 madde) Cronbach Alpha katsayisi
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0.774, ikinci yarmin (5 madde) Cronbach Alpha katsayis1 0.813, Spearman-Brown
katsayist 0.152 ve Guttman Split-Half katsayisi 0.152 olarak bulunmustur. Bu

sonuglar 6l¢egin i¢ tutarliliginin yliksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

Olgegin kapsam gecerligini saglamak icin uzman Kkisilerin goriislerine

basvurulmustur.Oneriler dogrultusunda degisiklikler yapilmistir.

Olgegin yap1 gegerligine iliskin yas, cinsiyet, egitim durumu, hastaligin siiresi
ve tedavi sekli gibi “bilinen gruplar” karsilastirmasi analizi sonuglari, literatiir ile

paralel sonuglar gosterip, 6lgegin yap1 gegerligine kanit olusturmustur.

Sonug: “Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olgegi”nin (The DiabetesFamily
Support and Conflict (DFSC) scale) Tiirk toplumu i¢in oldukga yeterli giivenirlik ve
gecerlik gostergelerine sahip bir 6lgme aract oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore
Olcegin  tip 2 diyabetli bireylerin aile desteginin ve catismasinin

Olclilmesindekullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: tip 2 diyabetli, diabetes mellitus, aile, gegerlik, giivenirlik
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CHAPTER 4

ABSTRACT

THE VALIDITY AND THE RELIABILTY OF THE “TYPE 2 DIABETES
FAMILY SUPPORT AND CONFLICT SCALE”

Aim: This research was achieved methodologically for testing if “The Diabetes
Family Support and Conflict (DFSC) scale” is a reliable and validated instrument for
the Turkish society.
Material and Method: the research was achieved in the Endocrinology and
Diabetes policlinics of the Izmir Katip Celebi University Atatiirk Research and
Education Hospital between 01 June 2015 and 01 August 2015. The universe of the
research was created by the sample of the individuals with the type 2 diabetes that
has been consulted to the endocrinology and diabetes polyclinics. In assessing the
data of the research; language and content validity, structure validity and reliability
analysis were made.
Findings: the scale’s translation into Turkish and retranslation was made to
provide/adapt the language equivalency. For testing the internal consistency of the
scale the Cronbach Alpha coefficient was determined. The Cronbach Alpha value
that was determined for the whole scale was 0,735, by turns for the sub groups of the
scale as “family support” was 0,765 and as “family conflict” was 0,920 determined.
By the outcome of the “material analysis” that has been made; the correlation
coefficient of the correlation of the total score of the “family support” subformat of
the scale and total score’s of the scale as 0,79; “family conflict” as 0,64 were found
out. None of the materials were removed from the scale because there were no values
under 0,30.
According to the scale’s half test reliability outcomes; the correlation value between
the two halfs of the sample was found out as 0,82; the Cronbach Alpha coefficient of
the first half (5 materials) was found out as 0,774, the Cronbach Alpha coefficient of

the second half (5 materials) was found out as 0,813, the Spearman-Brown
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coefficient was found out as 0,152 and GuttmanSplit-Half coefficient was found out
as 0,152.

The opinions of the specialists were consulted to provide the scale’s content validity.
Changes were made according to their recommendations.

Related to the structure validity of the scale; “the known groups”such asage, gender,
educational status, the duration of the disease and the type of the therapycomparative
analysis outcomeswere shown parallel results to the literature and created proof for
the structure validity.

Conclusion: it was determined that “Diabetes Family Support and Conflict (DFSC)
scale” was a measurement instrument thathas quite enough reliability and validity
indicators for the Turkish society. According to this conclusion the use of this scale
in the measurement of the family support and conflict of the individuals with type 2
diabetes was recommended.

Key Words: with type 2 diabetes, diabetes mellitus, family, validity, reliability.
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EKLER

EK 1. Sesyodemografik Ozellikler Soru Formu

. KATILIMCILARIN TANITICI BiLGIiLERI

Cinsiyeti: 1. Kadin

2.Erkek
Egitim diizeyi: 1. Okur-yazar degil 2. Okur —yazar
3. Ilkokul mezunu 4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu 6. Universite ve tistii

Medeni durumu:1. Evli 2. Bekar/Bosanmig/Esini kaybetmis

Meslegi: 1. Ev hanimi 2. Emekli 3.Isci

4.Memur 5.Esnaf 6.Diger.......

Sosyal giivencesi: 1.Yok 2.SGK 3.0zel saglk sigortas1  4.Yesil
kart

Evde kiminle yasiyor? 1.Tek basina 2. Esiile

3. Esi ve ¢ocuklariyla ~ 4.Cocuklarinin yaninda

5.Diger akrabalariin yaninda  6.Diger.........

8. Algilan gelir diizeyi: 1. Gelir <Gider 2. Gelir = Gider 3.Gelir > Gider
9.Tedavi sekli: a) insiilin tedavisi b) oral anti diyabetikler c) izlem
10.Diyabet siiresi:
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EK-2

TiP 2 DIYABETTE AiLE DESTEGI VE AiLE CATISMASI

OLCEGI

Asagida tip 2 diyabette aile destegi ve aile catisma oOlgegi ile ilgili gesitli

aciklamalar siralanmistir. Her ciimle o konudaki diisiincenizin genellikle ne

oldugunu degerlendirmektedir. Her birey farkli cevaplar verebilir. Dogru veya yanlis

cevap yoktur. Bu nedenle her ciimleye vereceginiz yanit o konudaki genel

diislincenizi anlatmalidir. Her bir climle igin diislincenizi anlatan sozciik ya da

sOzciik grubunun altindaki parantezi isaretleyiniz. Her bir ciimleyi atlamadan

cevaplaminizi rica ediyoruz.

Olcek
Maddeleri

Kesinlikle
Katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Ailemin neden
tip 2 diyabetli
bireylerin diyet
yapmasi
gerektigini
anladigini
hissediyorum.

2.Ailem Tip 2
diyabetimin
kontroll igin
saglikli olan
yiyecekleri
yemem
konusunda beni
cesaretlendirir.

3.Ailemin Tip 2
diyabeti olan
bireyler igin
egzersizin neden
onemli oldugunu
anladigini
hissediyorum

4.Ailem beni
egzersiz ve aktif
olmam igin
cesaretlendiriyor
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5.Ailemin Tip 2
diyabet ilaglarinin
6nemli oldugunu
anladigini
hissediyorum

6.Ailem beni,
diyabet nedeni ile
c6kmis ya da
hayal kirikhgina
ugramis
hissettigimde
duygusal olarak
destekliyor

7.Ailem diyabet
ilaclarimi almam
konusunda gok
Usteliyor

8.Ailem Tip 2
diyabetli bireyler
icin yararli olan
yiyecekleri
yemem
konusunda israrci
oluyor

9.Ailem ile
diyabetimle nasil
ilgilenecedim
konusunda
tartisiyoruz

10.Daha fazla

egzersiz yapmam
konusunda ailem
guclik cikartiyor
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Ek 3.Tip 2 Diyabette Aile Destegi Ve Catisma Olcegi’nin Orijinal Hali

The Diabetes Family Support and Conflict (DFSC) scale

Factor | Factor 11
Family support (0=0.84)
| feel my family understand why diet is 0.72 -0.14
important to people with diabetes
My family encourage me to eat foods that 0.81 0.17
are healthy for my diabetes
| feel my family understand why exercise is 0.84 0.07
important to people with diabetes
My family encourage me to get exercise and 0.70 0.27
keep active
| feel my family understand why my diabetes 0.71 -0.03
medicines are important
My family support me emotionally if | feel 0.71 0.09
frustrated or down about my diabetes

Factor | Factor Il
Family conflict (a=0.75)
My family nag me about taking my 0.21 0.67
diabetes medications
My family complain about eating the kinds of -0.05 0.73
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foods that are good for people with diabetes

My family argue with me about how | choose 0.14 0.78
to take care of my diabetes

My family hassle me about getting more 0.23 0.70
Exercise

My family seem embarrassed about -0.18 0.57
my diabetes*

Variance explained (%) 31.3 23.3
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EK 4. Dr Charlotte Paddison’dan Alinan izin Belgesi

The Diabetes Family Support And Conflict (DFSC)* scale
1 Temmuz 2014

Hello,

I am Funda Ozet, graduate student of internal diseases nursing from Katip Celebi
University. | am writing this e-mail from Turkey. Principally, | have read your article
with the title of “Family Support And Conflict Among Adults With Type 2
diabetes* and I admired it. I want to use “The Diabetes Family Support And Conflict
(DFSC)* scale in my study that I will held in my country for my patients. For this
reason, | want to translate this scale into Turkish and operate validity and reliability
study. If you give permission for me to use your scale, | would be really glad. I wait
for your response. | hope reply in the affirmative.

Kind regards

Funda OZET (MSC)
IKCU SBF

Internal Diseases Nurse
[zmir / Turkey

Charlotte Paddison camp3@medschl.cam.ac.uk

1 Temmuz 2014

Dear Funda,

Thank you for your email, and your enquiry about the Diabetes Family Support &
Conflict scale. You have my permission to use the scale, with the proviso that any
publications from your work using it cite my original paper as the source for the
scale. | would be very interested to see the results of your study, if you would be
kind enough to send me any publications you have at the end of your research I'd be
most interested to read these.

Very best wishes for your research,

Charlotte

Sent: 01 July 2014 09:52

To: Charlotte Paddison

Subject: The Diabetes Family Support And Conflict (DFSC)* scale
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EK.5 izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Karar Formu
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EK 6. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

izin Onay Formu

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Izmir ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 23592379/044

Konu : Arastirma izni

iZMIR KATIiP CELEBIi UNiVERSITESIi REKTORLUGUNE

( Saghik Bilimleri Enstitiisii ) Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Funda SOFULU'nun " Tip 2
Diyabette Aile Destegi ve Catisma Olgegi'nin Gegerlilik ve Giivenirlik Calismas1”
konulu aragtirmasiyla ilgili evraklar1 incelenmis olup, calismanin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayali olmasi
kosuluyla, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokronoloji ve Diyabet Poliklinikleri'nde yiiriitiilmesi Genel Sekreterligimizce
uygun goriilmiistiir. Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Murat TURKYILMAZ

Genel Sekreter a.

Tibbi Hizmetler Baskam

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile
imzalanmistir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 52bccf7f-
0ed8-41ba-9cbf-4ed93d3bf2f3 kodu ile erigebilirsiniz.
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Izmir ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 23592379/044

Konu : Funda SOFULU'nun Arastirma Izni

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI

ATATURK EGITiM ve ARASTIRMA HASTANESI YONETIMINE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Funda SOFULU'nun " Tip 2 Diyabette Aile
Destegi ve

Catisma Olgegi'nin Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmas1" konulu arastirmasiyla ilgili
evraklari

incelenmis olup, calismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin
goniilliiliik esasina dayali olmasi kosuluyla, kurumunuzda yiiriitiilmesi Genel
Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Murat TURKYILMAZ

Genel Sekreter a.

Tibbi Hizmetler Baskam

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile
imzalanmistir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 496e8fb2-
468d-4e52-962f-8ed819863b9a kodu ile erisebilirsiniz.
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OZGECMIS

Funda Sofulu 31.07.1986 yilinda Izmir de dogdu. Ilk, orta ve liseégrenimimi
Izmir’de tamamladi. Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulu nda 2004-2009
yillart arasinda egitim gorerek mezun oldu. 2009-2011 yillar arasinda Ozel Efes

Kulak Burun Bogaz Tip Merkezinde sorumlu hemsire olarak gorev yapt1.2011
yilindan itibaren Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Gastroenteroloji Servisinde ¢alismaktadir.2013 yilinda [zmir Katip
Celebi Universitesi Ic Hastaliklar: Hemgireligi AnabilimDali 'nda Yiikseklisans
egitimine basladi. Yabanci dili Ingilizcedir.
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