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1. GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonunda, ya da insiilin etkisinde veya
her ikisindeki defektler sonucu hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
bozuklugu kapsar. Diyabette kronik hipergliseminin uzun dénem hasariyla ilgili,
ozellikle gozler, bobrekler, sinir, kalp ve kan damarlari olmak tizere ¢esitli organ

disfonksiyonu ve yetmezligi goriiliir (ADA, 2011).

Degisen yasam bicimleri (hizli kiiltiirel ve sosyal degisimler, beslenme
degisiklikleri, azalan fiziksel aktivite ve sagliksiz yasam tarzi davranislari), daha
uzun yasam beklentisi, yiiksek tip 2 diyabet prevelansina sahip etnik grup ve irklarin
hizla ¢cogalmasi nedeniyle diyabetli birey sayis1 hizla artmaktadir (Lebovitz 2004,
Tosun 2011, Tiirten 2011).

Ulusal Diyabet Federasyonunun (IDF) 2011°de yaymladig1 ‘Diyabet Atlast®
na gore tim diinyada erigkin (20-79 yas) niifusta diyabet prevalansi %8,3’tlir (366
milyon kisi) ve 2030 yilinda bu degerin %9,9 (552 milyon kisi) olacagi

ongoriilmektedir.

2010 yilinda gergeklestirilen TURDEP-II sonuclarina gore Tiirkiye’de
diyabet prevalansi %13.7’ye ulasmistir. 1997-98 yilinda gergeklestirilen TURDEP-I
sonuglar1 ile kiyaslandiginda son 12 yilda diyabet sikligi %90 artmis olarak
bildirilmistir (Satman 2011, TURDEP-II 2010). Bunun baslica nedeni Tiirkiye
genelinde yash niifusun artmaya baslamis olmasi basta beslenme ve fiziksel aktivite

olmak tizere yasam tarzinda meydana gelen degisikliklerdir (Tosun ve ark., 2011).

Diyabette; Hipoglisemi, Diyabetik Ketoasidoz, Hiperglisemik Hiperosmolar
Nonketotik Koma gibi akut komplikasyonlar ve retinopati, nefropati, ndropati,

diyabetik ayak gibi kronik komplikasyonlar goriilebilmektedir (Olgun ve ark., 2010).

Beslenme tedavisi, diizenli egzersiz programi, hastanin kendini izlemesi; kan

sekeri ve ketonlarinin kontrolii, ilag¢ tedavisi ve egitimi igeren diyabet yOnetimi,



temel 6gelerinin dikkatli koordinasyonu, ideal glisemi ayarlarina ulagsmak, diyabete
Ozgl belirtileri gidermek, akut ve kronik komplikasyonlarin ortaya c¢ikisini,
ilerlemesini 6nlemek veya geciktirmek icin temel unsurlardir (Olgun ve ark. 2010,
Maschak-Carey 2008). Komplikasyonlarin varligi, yasam boyu tedavi ve tedaviye
uyum zorlugu, 6zellikle de hastanin 6z bakim giicii, 6z etkililik diizeyi, aldig1 egitimi
istendik davraniga doniistiirme becerisindeki aksamalar ile ilgili sorunlar nedeni ile
Diabetes Mellitus en 6nemli kronik dahili hastaliklardan biridir ve hastaliga
psikososyal uyum zor bir siirectir. Diyabette 6z yonetim egitimi metabolik hedeflere
ulagsmay1 amaglar ve diyabetli bireyler i¢in bakimin temel tagini olusturur. Diyabetin
psikososyal yonden yoOnetimi hastanin uyumunu ve yasam kalitesini artiracak ve
diyabetin diizenlenmesini kolaylastiracaktir (Buzlu 2002, Yagiz 1995, Kaya 2012,
Tezer 2007).

Genel olarak diyabet tanisi, hasta ve aile bireyleri yoniinden Onemli
emosyonel travmayi da beraberinde getirir (Yagiz, 1995). Psikolojik cevaplarin en
sik rastlanan siralamasi soyledir; inkar, anksiyete, depresyon, kizginlik ve o6fke,
izolasyon, giinliik isleri yapmada ve aktiviteye katilmada isteksizlik, calismaya ve
ogrenmeye karsi isteksizlik, bagimlilik ve regresyondur. Aile iiyelerinde de benzer

duygusal yanitlar goriilebilmektedir (Buzlu, 2002).

Aile, diyabetli bireyin hastaliga 6zel bakim ve rejiminde daha uyumlu ve
destekleyici oldugunda, birey daha iyi psikososyal adaptasyon saglamakta, daha az
emosyonel sikint1 yagamaktadir (Trief et al, 1998).

Stres glisemik kontrolii sekteye ugratabilecek bir¢ok faktorden biridir
(Wulsin, 2004). Stresli olaylarla bagetmek zor olabilir, bunun i¢in diyabetliye stresini

farketmesi ve stresle nasil basedecegi 6gretilmelidir (Buzlu, 2002).

Diyabet tedavisine uyumu daha iyi bir diizeye getirmek igin davranislari
degistirmek; degisiklige hazir olma durumunu degerlendirmeyi, yapilacak girisimleri
hastanin hazir olup olmama durumuna gore ayarlamayr ve hastanin davranis
degisikligi i¢in uygun bir sonraki adimi atmasin1 motive etmeyi gerektiren kompleks
bir istir (Wulsin, 2004).



Davranis degisikligi icin spesifik uygulamalarin tanimlanmasina ek olarak,
davranis degisikligi girisimlerine felsefi bir temel saglamak ig¢in teoriler vardir.
Davranis degisikligi siirecinin merkezinde olan hasta i¢in “giiclendirme” ya da “hasta
merkezli yaklasim” kavramlar1 gelistirilmistir (Peyrot and Rubin 2007, Anderson et
al. 1995, Peyrot and Rubin 1994).

Gliglendirme terimi diyabet bakiminin temel gerceklerini olusturacak sekilde
hasta merkezli ortak bir yaklasimin tasarlanmasidir (Funnell and Anderson, 2004).
Hasta gii¢lendirilmesi, hastanin kendi yasamindan sorumlu olmasi i¢in bireysel
kapasitesini kesfetme ve gelistirmede ona yardimci olmak olarak tanimlanir (Funnell
et al., 1991). Bu yaklasim, giinliik 6z yonetim kontroliinde, birincil karar verici
konumda olan hastalarin, bireysel yasamlar1 ile hastaligin yonetimi konusunda

yapilmasi gerekenlerin ayni olmadigini tanimaktadir (Funnell and Anderson, 2004).

Literatiirde klasik diyabet egitimiyle amaglanan diyabet uyum programlarinin
uygulanabilirlik acisindan etkin olmadigi belirlenmistir (Anderson et al. 2000,
Asimakopoulou 2007, Chen et al. 2010). Ulkemizde yapilan bir arastirmada hastalara
verilen diyabet egitiminde O6grenme ve egitimden yararlanma konusunda fayda
sagladigi sonucuna varilmistir. Ancak, hastalarin yasanti ve tutumlarinda bir
degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Clinkii becerilerin gelistirilmesi, dncelikle bilgiye
dayanmakla birlikte, tutum ve yasantinin degismesi, yalmz bilgiye dayanmayip,
hastanin 6z-yeterliligi ile yakindan iligkilidir. Bu baglamda kendini yonetme
becerilerinin olumlu yonde degismesi, tutumlarin degismesini kolaylagtirabilecegi

sonucuna varilmistir (Atak, 2006).

Tiirkiye’de diyabetlilere psikososyal 0z-yeterlilik degerlendirme araglari
oldukga smirlidir. 1997°de Tablot ve arkadaglar1 tarafindan diyabetlilerde bilissel ve
sosyal faktorleri degerlendirmek amaci ile gelistirilen Cok Boyutlu Diyabet
Anketinin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirligi calisilmistir (Cosansu ve
Erdogan, 2010). Diyabet Tutum Olgegi ise; Amerika’da Ulusal Diyabet Komisyonu
tarafindan gelistirilmis ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ozcan (1999) tarafindan

yapilmigtir. Diyabet Tutum Olgegi diyabet egitim programlarmin etkisini, egitimin



etkinliginde hasta tutumunun 6nemini ve tutum ile davranis arasindaki iligkiyi

aciklamak i¢in kullanilabilmektedir (Mollaoglu ve ark, 2010).

Anderson ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda Amerika’da gelistirilen ve
uzmanlar tarafindan Tiirk¢e’ye “The Diabetes Empowerment Scale - Diyabet
Giiclendirme Olcegi” olarak cevrilen diyabetli bireylerde psikososyal 6z-yeterliligi
6lgmeyi amaglayan bir 6l¢iim aracidir (Anderson et al., 2000).

Bu 6l¢iim aracinin Tiirk toplumunda, Tiirk Dilini kullanan, Tiirk kiiltiiriine ait
Ozellikler tasiyan tip 2 diyabetli bireylerin psikososyal o6z-yeterliklerini saptamak
amactyla kullanilabilmesi i¢in  0Olgek uyarlama asamalarindan  gegmesi
gerekmektedir. Bir 6lgegin yalnizca baska dile ¢evrilip kullanilmasi yerine o ol¢ekle
ilgili temel psikometrik islemlerin (gecerlik, giivenilirlik) de yapilmast siireci,

6lcegin baska dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi olarak bilinmektedir (Deniz, 2007).
Olgek uyarlamasi asamalar;
I. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
Il. Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (giivenirlik-gecerlik)
I1. Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi (Aksayan ve Goziim, 2002).

Bu calismada Anderson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Diyabet
Gii¢clendirme Olgegi”nin Tiirk toplumuna uyarlamasi i¢in gerekli sistematik hazirlik

caligmalar yiiriitiilerek 6lgegin gegerli ve giivenilir olup olmadigi stnanmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, “Diyabet Gii¢lendirme Olgegi”nin (The Diabetes
Empowerment Scale” Tiirk toplumu igin giivenilir ve gegerli olup olmadigim

incelemektir.



Aragtirmanin bu 6zel amaci dogrultusunda hedeflenen genel amaci ise;
diyabet ekibine Ozellikle de diyabet hemsireligine gecerligi-glivenirligi sinanarak
kazandirilmasi planlanan bu olcek ile tip 2 diyabetes mellitus tanili bireylerin
psikososyal boyutuyla yonetimine de 6nem kazandirmak, literatiire ve tip 2 diyabetes

mellitus tanili bireylerin diyabet yonetimine katki saglamaktir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: “Diyabet Giiglendirme Olgegi” Tiirk toplumu i¢in giivenirligi yiiksek bir

aractir.

H1 0: “Diyabet Giiclendirme Olgegi” Tiirk toplumu igin giivenirligi yiiksek
bir ara¢ degildir.

H2 : “Diyabet Giiglendirme Olgegi” Tiirk toplumu i¢in gegerligi yiiksek bir

aractir.

H2 0: “Diyabet Giiglendirme Olgegi” Tiirk toplumu i¢in gecerligi yiiksek bir
ara¢ degildir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Diyabet, hastalarin iyilik halini bireysel 0z-yonetimleriyle sagladigi ve
sagligini etkileyen en 6nemli kararlari bireysel olarak aldiklar1 bir hastaliktir. Diyabet
tedavisinin hedefleri, Oncelikle diyabetli bireylerin 6z yoOnetimini saglamaktir
(Anderson and Funnell, 2005). Bu amagla hastalara diyabet tedavi ve egitimlerinin
yaninda diyabet gili¢clendirme programlar1 planlanip hastalarin 6z-yeterlilik diizeyleri
gelistirilmelidir (Atak, 2006). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2009 yilinda
yayinladig1 Uluslararas1 Diyabet Egitim Standartlarinda mevcut uygulanmakta olan
diyabet egitimine bazi yeni yaklagimlar gelistirmistir. Bunlar; giiclendirmeye dayali
Diyabette Oz-yonetim Egitimi (DOYE) ve Diyabette Oz-yonetim Destegi (DOYD)
yaklagimlaridir (IDF, 2009). Gili¢lendirmeyi 6l¢mek i¢in diyabet hastalari iizerinde

uygulanan “The Diabetes Empowerment Scale” Amerika’da gelistirilmistir



(Anderson et al., 2000). Ulkemizde yapilan giiclendirme ¢alismalarmin etkinligini
dlgmek igin “Diyabet Gii¢lendirme Olgegi’nin Tiikge’ye uyarlanmasi iyi bir materyal
olarak diisliniilmiistiir. Aragtirmanin sonucunda diyabet hastalarinin psikososyal 6z-
yeterliliklerini belirlemek icin Tiirkiye’de kullanilabilecek bir 6lgegi literatiire

kazandirmak planlanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

2.1.1. Tarihi

Diyabet tarihi cok eskidir. Diyabet, M.O. 1500 yilina ait Misir Ebers
papiruslarinda asir1 idrarla belirgin hastalik diye tanimlanir. M.S. 100°da
Cappodocia’l: Areteus hastaliza DIABETES ismini verdi. 1889°da V. Mering ve
Minkowski pankreatektomi ile kopegin diyabetik oldugunu gosterdiler. 1921°de
BEST ve Banting, insiilini bularak hastaligin tedavisinde yeni bir ¢agi baslattilar
(Bagriagik ve ark., 2003).

2.1.2. Tamim

Diyabetes Mellitus (DM)), insiilin sekresyonunda, ya da insiilin etkisinde veya
her ikisindeki defektler sonucu hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
bozuklugu kapsar. Diyabette kronik hiperglisemi uzun donem hasariyla ilgili,
ozellikle gozler, bobrekler, sinir, kalp ve kan damarlari olmak {izere cesitli organ

disfonksiyonu ve yetmezligi goriiliir (ADA, 2011).

2.1.3. Epidemiyoloji

Diyabetes Mellitus diinyanin 21’inci yiizyilda karsi karsiya oldugu onemli
halk sagligi sorunlarindan birisidir. Tip 1 diyabet prevalansi yavas bir bigimde
artarken tip 2 diyabet ise adeta patlama yapmaktadir. Degisen yagsam bigimleri (hizl
kiiltiirel ve sosyal degisimler, beslenme degisiklikleri, azalan fiziksel aktivite ve
sagliksiz yasam tarzi1 davranislari), daha uzun yasam beklentisi yiiksek tip 2 diyabet
prevelansina sahip etnik grup ve irklarin hizla ¢ogalmasi nedeniyle diyabetli birey
say1s1 hizla artmaktadir (Lebovitz 2004, Tosun 2011, Tiirten 2011).



Ulusal Diyabet Federasyonunun (IDF) 2011°de yaymladig1 ‘Diyabet Atlast®
na gore tim diinyada eriskin (20-79 yas) niifusta diyabet prevalanst %8,3’tiir
(366milyon kisi) ve 2030 yilinda bu degerin %9,9 (552 milyon kisi) olacagi
ongoriilmektedir. Bu tahminlerin IDF’nin 4. Raporuna gore ¢ok daha fazla olma
nedeninin Cin, Orta Dogu ve Afrika’dan biiylik Olglide yeni verilerin elde
edilebilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Sayisal verilere bakildiginda
diinyada 20-79 yas arasi diyabetli birey sayisi en fazla olan ilk ii¢ iilke sirasiyla Cin
(90 milyon), Hindistan (61.3 milyon), ABD (23.7 milyon)’dir. Diyabetli birey sayis1
en fazla olan ilk on iilkeye bakildiginda yiiksek gelirli iilke olarak ABD hari¢ tim
tilkelerin diisiik ve orta gelirli iilkeler oldugu belirtilmistir. Diyabetli bireylerin
%80’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yagamakta oldugu goriilmiistiir ve diyabet
hastalig1 olan birey sayisinda 2030 yilina kadar en biiyiik artigin diisiik ve orta gelirli
tilkelerde olacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2011).

Tiirkiye’de bu zaman kadar yapilmis en kapsamli ¢alisma 1997-98 yillarinda
TURDEP-I caligmasidir ve 2010 yilinda bu ¢alismanin tekrari niteliginde TURDEP-
IT calismas1 gergeklestirilmistir. TURDEP-I sonuglarina goére 1997-98°de Tiirkiye’de
diyabet prevalansi %7.2 iken 2010 yilinda gergeklestirilen TURDEP-II sonuglarina
gore %13.7°ye ulagmigtir. Yani son 12 yilda diyabet sikliginin %90 oraninda artmis
oldugu bildirilmistir. Kentsel ve kirsal bolgeden diyabet siklig1 arasinda ¢ok anlaml
bir fark bulunmamustir. Tablo 1’te goriilecegi gibi, Tiirkiye’de diyabetin artis hizi
diinya ve Avrupa ilkelerinin {izerindedir (IDF 2011, Satman 2011, TURDEP-II
2010). Bunun baslica nedeni Tiirkiye genelinde yash niifusun artmaya baslamis
olmasi basta beslenme dengesizligi ve fiziksel aktivite yetersizligi olmak iizere

yasam tarzinda meydana gelen degisikliklerdir (Tosun ve ark., 2011).

Tablo 1. DSO Diyabet Projeksiyonu 2000 — 2030

2000 2030 Artis orant (%)
Diinya 171.000.000 366.000.000 114
Avrupa 33.332.000 47.973.000 114
Amerika 33.016.000 66.812.000 102
Tiirkiye 2.920.000 6.422.000 220

Kaynak: http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/



2.1.3.1. Mortalite

IDF’nin 2011°de yaymladig1 ‘Diyabet Atlasi’ na gore 2011 yilinda diyabete
bagli 4.6 milyon oliim ger¢eklesmistir. Bu rakam da tiim mortalite nedenlerinin
%8.2°sini  olusturmaktadir. Diyabete bagli Oliimlerin; HIV/AIDS, malarya ve
tiiberkiiloza bagli oliimlerin birlesiminden daha fazla sayida oldugu goriilmiistiir.
Diyabete bagli dliimlerin %48’i 60 yasin altindadir (IDF, 2011). Bu 4.6 milyon
6limiin 4 milyonunun (%80’inden daha fazlas1) diisiik ve orta gelirli tlkelerde
yasamakta oldugu gorilmiistir(IDF 2011, WHO 2011). Diyabete bagli dliimlere
cinsiyet agisindan bakildiginda, 6énemli bir farklilik goriillmemistir. Fakat kadinlarda

erkeklere gore daha yiiksek oranda diyabete bagli 6lim gerceklesmistir (IDF, 2011).

2.1.3.2. Ekonomik Yiik
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Grafik 1. Gelir Durumlarma Gére Ulkelerde Diyabet i¢cin Yapilan Saghk Harcamalari (USD)

IDF Diyabet atlasinin verilerine gére 2011 yilinda diyabet nedeniyle yapilan
kisi bas1 saglik harcamalarinin 1279 ABD dolar1 oldugu belirtilmektedir. Yiiksek
gelir diizeyi olan iilkelerin diyabet nedeniyle yapilan toplam saglik harcamalarmin
diisiik ve orta gelir diizeyi olan iilkelere gore cok daha fazla oranda oldugu
gorilmistir (Grafik 1). Bu harcama farkinin mortalite, prevelans ve toplam
Oliimlerin daha diisiik oranda olmasina katki sagladigi tahmin edilmektedir (IDF,
2011). Diyabet ve diyabete eslik eden kronik hastaliklara karsi kiiresel bir ortak



hareket baslatilmadigi siirece hastaliklarin mortalitesi, ekonomik ve sosyal yiikii

artmaya devam edecektir(Tosun ve ark., 2011).

2.1.4. Diyabetin Tan1 ve Siniflamasi

Diyabet ve glikoz metabolizmasimnin diger bozukluklar1 i¢in Amerikan

Diyabet Birligi tan1 kriterleri sdyledir:

1. Diyabet semptomlarmin bulunmasi ve O6glin durumu veya zamana
bakilmaksizin rastgele bakilan plazma glikoz konsantrasyonunun >200 mg/dl olasi

Klasik diyabet semptomlari:

e poliiiri
e polidipsi

e aciklanamayan kilo kaybi1

2. Aclik plazma glikoz degerinin >126mg/dl olmasi. A¢lik en az 8 saat

stireyle hi¢ kalori alinmamas1 anlamina gelmektedir.

3. OGTT’nin 2’inci saatinde Ol¢iilen kan glikozu >200 mg/dl (>11.1 mmol/l):
Test Diinya saglik Orgiitiiniin 6nerdigi gibi suda ¢dziilmiis 75 gram anhidroz glukoz

ile yapilmalidir (Lebovitz, 2004).

Tablo 2’de glukoz tolerans1 kategorilerini hem AKG hem de glukoz
yiiklemesinden 2 saat sonra Ol¢ililen degerler baglaminda tanimlamaktadir. Bozulmus
aclik glikozu (BAG) veya bozulmus glukoz toleransinin (BGT) tanimlanmasinin
nedeni her iki diizeydeki glikoz intoleransinin gelecekteki diyabet gelisimini
Oongdrmesi ve yine her ikisinin de insiilin direnci ve artmis kardiyovaskiiler risk

faktorleriyle iligkili olmasidir.
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Tablo 2. Glikoz Tolerans Kategorileri

AKG OGTT’nin 2. Saatinde 6lgiilen plazma glukozu
Normal:<100mg/dI Normal: <140 mg/dI

BAG: >2100mg/dl ve <126 mg/dl BGT: 2140 mf/dl ve <200mg/dl

Diyabet: >126 mg/d| Diyabet: >200 mg/dl

Kaynak: Amerikan Diyabet Birligi, 2004, 2011

Diyabet, birkag yolla smiflandirilmistir. Diyabetes mellitusun

tiplerinde, nedeni, klinik seyri ve tedavisi de degigsmektedir.

Tablo 3. Diyabetes Mellitusun Simiflamasi

farkl

1. Tip 1 Diyabet

- Otoimmiin veya idiyopatik

2. Tip 2 Diyabet

3. Diger spesifik tipler

- Pankreasin B hiicresinde genetik bozukluklar

- Insiilin etkisinde genetik bozukluklar

- Endokrin pankreas hastaliklari

- Endokrinopatiler

- {lag veya kimyasal ajanlarla olusan bozukluklar
- Infeksiyonlara bagl

- Otoimmiin diyabetin nadir formlar1

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

Kaynak: ADA. (2011). Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus (position statement).

Diabetes Care, 34(1), 562-569.

Diyabetli hastalarin yeni smiflamasi etyolojiye dayandirilmistir (Tablo 3).

Yeni siniflama “insiiline bagimli” ve “insiiline bagimli olmayan” ifadelerini ortadan

kaldirarak bunlarin yerine “tip 17 ve “tip 2” diyabet ifadelerini koymustur. Tip 1

diyabet mutlak insiilin eksikligi ile karakterizedir. Bu hastalarin ¢ogunun J3

hiicrelerinde otoimmiin harabiyet mevcuttur, ancak bazilar1 B hiicresi kaybina neden

olan idiyopatik veya bilinmeyen bir siirece sahiptir (ADA 2011, Lebovitz 2004 ).

Tip 2 diyabet degisik derecelerde insiilin direnci ve insiilin saliniminda

goreceli eksiklikle karakterize klasik formdur. Etyoloji bilinmemektedir. Hem

cocuklarda hem de eriskinlerde goriilebilmektedir ve siklikla obezite ile iliskilidir.

Sebebi bilinen diyabet formlari aralarinda, MODY ’nin (maturity-onset diabetes of

the young) ¢esitli alt gruplarinin bulundugu “diger spesifik tipler” bashigi altinda
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toplanmaktadir. Gestasyonel diyabet 4’lincli kategori olmayi siirdiirmektedir ve

taniminda degisiklik yapilmamistir (ADA 2011, Lebovitz 2004)

2.1.4.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 Diabetes Mellitus pankreatik beta hiicrelerinin yikimiyla karakterize bir
dizi olay sonucu insiiline bagimli diyabetin ortaya ciktig1 diyabet tipidir. Hastalik
genetik olarak duyarli bir kiside bazi ¢evresel maddelerin (bakteriyel, kimyasal ve
diyete bagli) otoimmiin bir tepkiyi tetikledigi otoimmiin bir hastaliktir. Hastalikla
human 16kosit antijeni (HLA) ve immiin yikimin pek cok isareti arasinda onemli
iligkiler saptanmistir. Tip 1 diyabetli hastalarin az bir kisminda patogenez
idiyopatiktir. Hastaligin genellikle cocukluk cagi ve geng eriskin yaslarda ortaya
ciktig1 bilinmektedir (Maschak-Carey 2008, Barnett and Braunstein 2002, Durna,
2002).

Genellikle 30 yasindan 6nce baglamakla birlikte en sik goriildigli yas grubu
7-15 yaslaridir. Poliiiri, polidipsi, kilo kaybi, halsizlik ve yorgunluk gibi belirtiler
siddetlidir. Metabolik bozuklugun ilerlemesi durumunda hastalar kusma, kussmaull
solunumu, agizda aseton kokusu, karin agrisi, agir dehidratasyon, biling bulanikligi
ve koma buldulart ile bagvurabilirler. Ketoasidoz komasi, hipoglisemi gibi akut
komplikasyonlarin ¢ok yasandigr diyabet tipidir. Hastaligin ortaya ¢ikisin
hizlandiran faktorler olarak; bazi virlis enfeksiyonlar1 (kabakulak, konjenital rubella
gibi), beslenme Ozellikleri (bebekleri inek siitii ile besleme), toksinler ve stres
belirtilmektedir (Abac1 ve ark. 2007, Durna 2002).

Diyabet tanis1 konulan hastalarin yaklasik %10’u tip 1 diyabettir. Tim
diinyada her y1l 77.800 yeni tip 1 diyabet tanis1 konuldugu belirtilmekle birlikte tip 1
diyabet insidansindaki yillik artisin %3 oldugu goriilmistiir (IDF, 2011).
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2.1.4.2. Tip 2 Diyabet

Diinyada en sik rastlanan diyabet tipidir. Tiim diyabetlilerin yaklasik % 90’1
tip 2 diyabetlidir. Diyabet epidemiyolojisi ¢aligmalar1 tip 2 diyabetin g¢ocukluk
donemi de dahil olmak {izere her yas grubunda artan sikligin1 gostermektedir. Tip 2
diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikan, yas arttikga goriilme siklig1 artan,
diyabet belirtilerinin hafif oldugu, bazen de hi¢ olmadigi, kronik komplikasyonlarin
sik goriildigii diyabet tipidir (Durna, 2002). Tip 2 diyabetliler i¢in giiclii bir genetik
temel mevcuttur. Tip 2 diyabeti olan hastalarin yaklasik %90’inda bu hastalikla ilgili
aile hikayesi vardir (Edelman and Henry, 2004).

Tip 2 diyabetin patofizyolojisi dort ana elemanla karakterizedir: insiilin
direnci, beta hiicresi islev kayb1, diizensiz hepatik glukoz iiretimi (HGU) ve anormal
barsak insiilin emilimi. Preklinik donemde pankreas beta hiicreleri, genetik olarak
onceden belirlenmis periferin insiilin direncini daha fazla insiilin salgilayarak telafi
etmeye c¢alisirlar. Bu donemde klinik olarak semptomsuzdur. Zamanla, beta hiireleri
insiilin direncindeki artis1 telafi edemez hale gelir (bozulmus glukoz tolerans evresi)
ve hiperglisemi klinikte kendini diyabet olarak ortaya koymaya baslar. (Barnett and
Braunstein, 2002).

Tip 2 diyabeti olan hastalarin yaklasik % 90 kadar1 obezdir. Tip 2 diyabet
insidans1 yasla ve obezite ile birlikte artar ¢linkii insanlar yaslandik¢a kilo almaya

baslar ve obezite gelisimine egilimli olurlar (Edelman and Henry, 2004).

2.1.4.3. Diger Spesifik Diabetes Mellitus Tipleri

Diyabetes mellitusun bu tipi en az goriilenidir ve diger hastaliklar, durumlar
ya da ilaclar ile iligkili diyabeti icerir. Diyabet icin tanit koydurucu seviyelerde
hiperglisemi mevcuttur. Nedeni ya da muhtemel nedeni bilinen ve ya spesifik durum
ya da sendromun bir pargasi olarak diyabeti olan hastalar bu kategori igerisindedir.
Altta yatan bozuklugun tedavisi diyabeti diizeltebilir; bununla beraber, daha siklikla

diyet, egzersiz ve ilaclarla gerceklestirilen yasam tarzi ayarlamalar tedavi igin
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gereklidir (Edelman and Henry, 2004). Belli durumlarla iliskili diger diyabetes

mellitus tipleri asagida 6zetlenmistir:

Pankreatik hastaliga sekonder: Kronik pankreatit, travma, enfeksiyon,
pankreatektomi, pankreatik karsinoma, hemokromstozis, kistik fibrozis gibi
hastaliklara sekonder B hiicre kitlesinde meydana gelen degisiklikler sonucu insiilin

sekresyonundaki normalden sapmalar sonucu gelisir.

e Endokrinopatilere sekonder: Bazi hormonlar (growth hormon, kortizol,
glukagon, epinefrin) insiilin salinimini antagonize eder. Bu hormonlarin
asir1  miktarda  salindigi;  Cushing  sendromu,  akromegali,
feokromositoma, primer aldesteronizm, glukagonoma gibi hastaliklara

sekonder gelisir.

e laclar ve kimyasal ajanlara sekonder: Belli antihipertansif ilaglar
(tiazidler, diiiretikler ya da B blokdrler), glikokortikoidler, dstrojen igeren
preparatlar, nikotinikasit, fenitoin, katekolaminler gibi ilaglar insiilin
sekresyonuna zarar verebilir. Bu ilaglar tek bagina diyabet gelisimine
neden olmaya yetmez fakat insiilin direnci olan bireylerde diyabeti

alevlendirir.

e Genetik Sendromla fliskili: 1. Genetik P hiicre defekti: Beta hiicre
fonksiyonunda gentik defekt s6z konusudur. Insiilin salimiminin
engellenmesiyle karakterizedir, insiilin etkisinde hi¢ defekt yoktur ya da
minimal diizeydedir. 2. Insiilin etkisinde genetik defekt: Insiilin
reseptOrlerindeki ~ mutasyonla iliskili metabolik  anormallik

hiperinsiilinemi, hiperglisemi ve agir diyabete neden olabilir.

e Enfeksiyonlarla Iliskili: Bazi viriisler B hiicre yikimiyla iligkilidir.
Konjenital rubella, sitomegaloviriis, adenoviriis gibi hastaliklara sahip

olan bireylerde diyabet gelisir (ADA 2011, Edelman and Henry 2004).
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2.1.4.4. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan veya ilk
kez gebelik sirasinda fark edilen herhangi bir diizeydeki glikoz intoleransi olarak
tanimlanir. GDM, gebe olmadiklar1 zaman da diyabet gelisme riski yiiksek olan
kadinlarda da olusur(Buchanan, 2004). Yaklasik tiim gebeliklerin %7’sinden
fazlasinda GDM ortaya ¢ikmaktadir diger bir deyisle yilda 200.000 GDM
gorilmektedir (ADA, 2011). GDM {i¢ sekilde ortaya ¢ikar. 1.Daha 6nce hastaligin
varligi tanimlanmamustir. 2. Kompanse edilmis metabolik anormallik, gebeligin
getirdigi ek yiik ile maskelenememektedir. 3. Direk olarak gebelikteki hormonal
degisimlere bagli anne metabolizmasindaki degisimler sonucu ortaya g¢ikar.
Gebeligin ikinci yarisi1 basta (hPL) Human Plasental Laktojenik Hormon olmak
lizere, Ostrojen, progeseron ve diger gebelik hormonlarinin yilikselmesi ile insiiline
duyarsizligin arttig1 bir donemdir.Yani bu hormonlarin insiiline antagonistik etkisi
vardir. Glikoz tiretimi ve kullanimindaki hassas denge biiyliyen fetusun metabolizma
tizerindeki yarattig1 baski nedeni ile kolayca bozulur. Diger bir deyisle pankreas
gebeligin ek talebini karsilayamaz. Eger karbonhidrat metabolizmasinda daha
onceden var olan asemptomatik bir bozulma varsa gebelik bu bozulmay1 arttirir ve
potansiyel diyabete egilim hizlanarak gestasyonel diyabetes mellitus ortaya ¢ikar
(Taskin, 2005). GDM oykiisii olan kadinlarin ileriki yasamlarinda tip 2 diyabetli
olma riski yiiksek olas1 sebebiyle GDM tanis1 almis kadinlarin dogum sonrasinda
prediyabetik olarak kabul edilip koruma programlarina alinmalarinin gerekli oldugu
bildirilmistir(Tosun, 2011).

2.1.5. Diyabetin Belirti Ve Bulgulari

Genellikle tiim diyabet tiplerinde 3 P belirtisi denilen; politiri, polidipsi ve
polifaji goriiliir. Poliliri ayn1 zamanda viicuttan fazla miktarda sivi ve elektrolit
kaybedilmesine neden olur. Poliiiri sonucu polidipsi ortaya cikar. Istahin artmasi ve
polifajide insiilin yetersizligi nedeniyle kullanilamayan karbonhidratlarin yerine yag
ve proteinleri kullanir. Dokular igin yeterli enerji saglanamadiginda yorgunluk ve

halsizlik olugur. Ayrica retina damarlarinda glikoz yogunluguna baglh sivi
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voliimiiniin artmast nedeniyle gérme bozukluklari, immiin sistemin baskilanmasina
bagli enfeksiyonlara egilim, yaralarin iyilesmemesi sinirlerin etkilenmesi nedeniyle

el ve ayaklarda uyusma ve hissizlik ortaya ¢ikar (Olgun ve ark., 2010).

2.1.6. Diyabetes Mellitusun Yonetimi

Diyabet tedavisi hedefleri, dncelikle diyabetli bireylerin bireysel yonetimini
saglayarak bunun sonucunda ideal glisemi ayarlarina ulasmak, diyabete 6zgii
belirtileri gidermek, akut ve kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikigini, ilerlemesini
onlemek veya geciktirmek, pankreasin beta hiicre fonksiyonlarini korumayi
saglamak ve hastanin yagam kalitesini artirarak yasam siiresini uzatmaktir (Olgun ve

ark. 2010, Maschak-Carey 2008).

Diyabet tedavisinde terapotik hedef hipoglisemi olmadan ve hastanin her
zamanki yasam stili ve aktivitesini aksatmadan normal kan glikoz seviyeleri elde
etmektir. Bu ylizden tedavi planinda mutlaka hasta ve ailesi yer almalidir. Basaril bir
diyabet yonetimi hasta tarafindan diizenlenen ve kendi yetkinligi, egitimi ve kendine
bakim sonuglarinin yine kendisi tarafindan degerlendirilmesine dayanmaktadir.
Basarili diyabet yonetimi asagidaki temel 6gelerin dikkatli koordinasyonu ve sentezi

ile olasidir.

1. Beslenme tedavisi

2. Diizenli egzersiz programi

3. Egitim

4, Hastanin kendini izlemesi; kan sekeri ve ketonlarin kontrolii

5. Ilag tedavisi (OAD, insiilin) (Olgun ve ark. 2010, Maschak-Carey 2008).
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2.1.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisi basarili bir diyabet tedavisinin en dnemli parcasidir. Tibbi
beslenme tedavisinin (TBT) basarili olmasi hastanin egitime katilmasi ve uyumlu bir
ekip ¢alismasi gerektirir. Beslenme egitimi hastaya aktarilmali ve bilginin pratige
dontstiiriilmesi sik vizitlerle izlenmeli, sorunlarin ¢oziimiiniin hasta ile birlikte
saglanmasi gerekir. Diyabet ekibi yaptirimci degil, yonlendirici bir rol oynamalidir.
TBT, bireyin yasina, cinsine, ¢ocuk, gebe, yasl, hiperlipidemi gibi 6zel durumuna,
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel diizeyine, diger hastaliklarin varligina ve tedavi sekline

gore degisebilmektedir (Olgun ve ark., 2010).

Beslenme hedeflerini basarmak i¢in ADA (Amerikan Diyabet Birligi), giincel
diyabet prensiplerini ve Onerilerini yerine getirmede bilgi ve beceri sahibi olan bir
uzman diyetisyenin genel diyabet bakiminin 6nemli bir pargasi olarak TBT’yi
vermesini ve diyetisyenin diyabet ekibinin {iyesi olmasini dnermektedir (ADA,

2004).

2.1.6.2. Egzersiz

Diizenli fiziksel egzersiz tiim diyabetli hastalarin tedavilerinin 6nemli bir
bileseni olarak onerilmektedir. Ancak, dolasimdaki insiilin diizeyi ¢ok ytliksekse, bu
goreceli hiperinstilinemi hepatik glikoz iiretimini azaltabilir, kasa glikoz girisini
arttirabilir ve bu sekilde hipoglisemiye yol acabilir. Diger taraftan insiilin diizeyi ¢ok
diisiikse, katekolaminlerdeki artis kan glikoz diizeyini ¢ok fazla artirabilir, keton
cismi olusumu artar ve muhtemel bir ketoasidoz gelisebilir ( ADA 2004, Powers
2009).

Diyabetin ¢esitli komplikasyonlar1 da egzersizle agirlasabilir. Ornegin proliferatif
retinopatidir. Egzersiz proliferatif retinopatide retinal veya vitroz kanamalara neden
olabilir. Periferik ndropatili hastalarda yumusak doku ve eklem yaralanmasi riski
artmistir. Egzersiz tipinin, yogunlugunun ve siiresinin dogru bir bigimde se¢ilmesiyle

bu komplikasyonlarin ¢ogu dnlenebilir (ADA, 2004).
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2.1.6.2.1. Egzersizin Faydalar

Tip 1 Diyabetliler icin; insiilin gereksinimini azaltir ve etkisini artirir.
Yemek sonrasi; postprandiyal kan glikoz diizeyini azaltir, ketonemiyi azaltir, kas
giictinii artirir, kardiyovaskiiler sistemi olumlu yonde etkiler, hiperlipidemiyi azaltir

ve kendine giiveni artirir (ADA 2004, Olgun ve ark. 2010, Powers 2009).

Tip 2 Diyabetliler icin; kan glikoz diizeyini diisiiriir ve kontrolii saglar,
periferal insiilin duyarliligini artirir, kan lipid profilini diizeltir, hipertansiyonu
azaltir, kilo kontroliinii saglar, eklem hareketliligini artirir, kas giiclinii artirr,
kendine giliveni artirir ve yasam kalitesini ylikseltir (ADA 2004, Olgun ve ark. 2010,
Powers 2009).

2.1.6.3. Egitim

Diyabet bir Omiir bireysel yonetim davraniglart gerektiren Kkronik bir
hastaliktir (Maschak-Carey, 2008). Diyabetik hasta egitimi; diyabetli bireyin
yasamini, diyabetli olmayan bireyler gibi siirdiirmesini saglayacak yasam bigimi
degisikligini i¢erdiginden “Bireysel Yonetim Egitimi” olarak ta isimlendirilir (Olgun

ve ark., 2010).

Diyabetik hastalarin, beslenme, ilag etkileri ve yan etkileri, egzersiz,
hastaligin ilerlemesi, hastaligi 6nleme stratejileri, kan sekeri izleme teknikleri, ilag
ayarlamalar1 hakkinda bilgili olmalar1 gerekir. Ek olarak hem diyabetin izlenmesi ve
yonetilmesi ile ilgili becerilerin 6grenilmesi gerekir hem de giinliik rutin yasam
aktivitelerinin igine bir¢ok yeni faaliyetlerin eklenmesi gerekir. Ayrica, diyabetik
kontrolii diyet, fiziksel aktivite, fiziksel ve duygusal stres gibi faktorlerin etkilemesi
nedeniyle hastalarin ¢ok sayida faktorii birden dengelemeyi 6grenmeleri gerekir
(Maschak-Carey, 2008). Tiim bu faktorlerin yasam boyu devam ettirilebilmesi i¢in
egitim vazgecilmezdir. Unutulmamasi gereken diyabet iyi bir egitim ve yOnetim ile
Onlenebilir, kontrol altina alinabilir. Diyabet egitimi diyabet alaninda donaniml
hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, psikolog, sosyal c¢alismact gibi saglik

profesyonelleri tarafindan yapilmalidir (Olgun ve ark., 2010).
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2.1.6.4. Hastanin Kendini izlemesi; Kan Sekeri ve Ketonlarin Kontrolii

1970’1 yillardan sonra teknolojik gelismelerle birlikte laboratuvar testlerine
ilave olarak diyabetlilerin de kendi kendine kan ve idrar sekerini kolayca, giivenilir
olarak ve kisa siirede olgebilmeleri saglanmis “diyabetlinin kendi kendini izlemesi
(self-monitoring, home-monitoring)” diyabet tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (Olgun, 2002).

Diyabetin kontroliinde temel amag; hastaligin acil ve wuzun siireli
komplikasyonlarindan kaginmak ve iyi bir hayat siirdiirebilmektir (Olgun, 2002).
Diyabetli birey evde glikoziiri 6lglimii, glisemi Ol¢iimii ve ketoniiri Ol¢iimiini

izleyebilir.

Glikoziiri 6l¢iimii; idrar yaparken akan idrara idrar stribinin tutulmasiyla
degerlendirilir. Ucuz, kolay uygulanabilir ve ek bir cihaza gereksinim gdstermemesi
bir avantajdir. En 6nemli dezavantaji1 ise hipoglisemiler hakkinda ilgi vermemesidir.
Gliniimiizde kan glikoz izlemi yapamayan Tip 2 diyabetlilere higbir yontemi

uygulamamaktansa glikoziiri izlemi 6nerilebilir (Olgun, 2002).

Glisemi Ol¢iimii; kan glikozunun kendi kendin izlenmesi (self monitoring of
blood glucose: SMBG) diyabet tedavisinde standarttir ve hastanin kendi glikozunu
herhangi bir zamanda izleyebilmesini saglar. Oral tedavi alan diyabetik hastalar
SMBG’yi ila¢ aliminin ve diyetin etkinligini saptamak amaciyla kullanilmalidir. Bu
hastalarda plazma glikoz diizeyi daha az dalgalanma gdsterdiginden giinde bir ya da
iki kan sekeri olgiimii (ya da daha az) yeterli olabilir. Insiilin tedavisi alan tip 2
diyabetik hastalar oral ajan alanlara gore daha sik kan sekeri takibi yapmalidir

(Powers, 2009).
Iyi bir glisemi izlemi;

e Daha iyi, kolay ve ucuz glisemik kontrol saglanmasina ve devam

ettirilmesine yardim eder.

e Hipoglisemilerin erken tani ve dnlenmesine yardim eder.
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e Insiilin ve oral antidiyabetikler (OAD)’in doz ayarin1 kolaylastirir.

e Daha serbest ve giivenli bir yagam saglar. Tatil, spor aktivitelerinin daha

rahat yapilmasi ve daha serbest diyet saglar.
o Ketoasidoz gelisme siklig1 azalir.

e Hipoglisemi ve ketoasidoz erken farkedilerek onlendiginden hastaneye

yatis siiresi ve siklig1 azalir.

e Daha iyi glisemik kontrol saglanarak uzun vadede kronik
komplikasyonlar azalir, yasam kalitesi artar, dolayisiyla hastaneye yatig

nedenleri azalir.

e Hastanin egitimine ve sorumluluk almasina yardimer olur (Olgun 2002,

Olgun ve ark. 2010).

Ketoniiri Ol¢iimii; Tip 1 diyabetlilerde, 6zellikle hastalik, stres veya tedavi
degisimi nedeniyle kan glikozunun yiikselmesi ve ketoasidoz goriiliir. Ketonlar
viicutta yagin parcalanmasiyla olusan bir artik {iriindiir. Insiilin yetersizliginde viicut
enerji i¢in glikozu kullanamaz ve yaglar1 kullanir. Depolanan yaglarin parcalanmasi
sonucu viicutta idrarla atilan ketonlar olusur. Ketonlar asittir. Kanda biriken ketonlar

viicudun dengesini bozar ve ketoasidozu ortaya ¢ikarir (Olgun, 2002). Keton testi;

e  Akut bir hastalik ya da stres durumunda,

e Davranis degisiklikleri gozleniyorsa (6rnegin, Ofkeli bir diyabetli tam

tersi veya sessiz olabilir),

e Kan glikoz diizeyi 240mg/dl den daha fazla, ketoasidoz belirtileri varsa,

ozellikle kilo kaybi, dehidratasyon ve letarji gozleniyorsa,
e Tip 1 diyabetli kendini hasta hissediyorsa,

e Tip 2 diyabette nadir goriilmekle birlikte kan glikozu ¢ogu zaman yiiksek

seyrediyor ve/veya kisi kendini hasta hissediyorsa bakilmalidir.

Keton testi iki sekilde belirlenir. Kanda, glikometre ile kan glikozu

oOl¢iildiikten hemen sonra yalnizca stribi degistirerek 30 saniye i¢inde kan ketonu da
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belirlemek miimkiindiir. Idrarda ise, herhangi bir alet olmaksizin keton stripleri ile

yapilmaktadir (Olgun, 2002).

Glikozillenmis Hemoglobin Ol¢iimii; Son iki-iic aydaki kan sekeri
diizeyinin agirlikli ortalamasini yani metabolik kontrolii yansitir. HbAlc diyabet
tedavisinin etkili olarak siirdiiriilmesinde ana hedef ve komplikasyonlar i¢in risk
parametresidir. Kan sekeri ortalamalarinin 35mg/dl lik dilimi HbAlc yi yaklasik %1
yiikseltir. HbA1c 6lgtim sikligi ilk 6l¢iimden sonra; insiilin kullananlarda yilda 4 kez,
insiilin kullanmayanlarda yilda 2 kez olmalidir (Olgun 2002, Olgun ve ark. 2010).

2.1.6.5. fla¢ Tedavisi

Diyetle diizenleme ve egzersiz tedavisi metabolik anormalliklerin normale ya
da normale yakin bir seviyeye dondiiriilmesine yetmedigi zaman oral antidiyabetik
ajanlarla tedaviye ihtiya¢ duyulur. Farmakolojik tedavi diyete ve egzersize yardimci
olarak her zaman disiiniilmelidir. Her ne kadar optimal diyet ve egzersiz jeriminin
devam ettirilmesi zor olsa da, eger hasta bazi diyet ve egzersiz programlarini takip

etmiyorsa farmakolojik tedavinin basarili olmayacagimi diisiinmek Onemlidir

(Edelman and Henry, 2005).

2.1.6.5.1. Oral Antidiyabetik Ilaclar (OAD) Etki Mekanizmalarma Gore

Siniflandirilmasi

-

. Insiilin salgilatici ilaglar

Sulfoniliireler ve Benzoik asit tiirevleri

N

. Insiiline duyarliligim artiran (insiilin direncini azaltmaya yonelik) ilaglar

Biguanidler

Thiazolidinedion tiirevleri

w

. Glikozun emilimini azaltan ilaglar
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—  Alfa glikoz inhibitorleri

4. Insiilin (Bagriacik ve ark., 2003).

2.1.6.5.1.1. Insiilin Salgilatica Tlaclar

Ik kullanilan OAD’lerdir. Etkileri, pankreastaki beta hiicrelerinden endojen
insiilin sekresyonunu artirmak, karacigerden glikoz cikisini azaltmak, hedef dokular
olan karaciger, kas ve yag dokularinda glikoz kullanimin1 artirmaktir. Siilfaniliirlerin
pankreasta insiilin salgilatici etkisini gosterebilmesi i¢in pankreasta insiilin rezervinin
olmasi sarttir. En 6nemli yan etkileri doza bagimli olarak goriilen hipoglisemilerdir.
Gastrointestinal sistemde bulanti, kusma, hazimsizlik, karaciger fonksiyon testlerinde
yiikselme ve sarilik gibi komplikasyonlar goriilebilir. Tiirkiye’de gliben tb.,
Diamicron tb. seklinde bulunur (Bagriagik ve ark. 2003, Barnett and Braunstein

2002, Olgun ve ark. 2010).

2.1.6.5.1.2. Insiiline Duyarhhigim Artiran Ilaclar

Biguanidler (metformin), hepatik glukoz iiretimini azaltarak, bagirsaktan
glukoz emiliminiazaltarak, glukozun kas ve syag dokusuna alimini artirarak, plazma
glukozunu disiik tutar. Plazma glukozunun normal glukoz degerlerinin altina
diismesine sebep olmaz. En 6nemli yan etkisi; diyare, kusma gibi gastrointestinal
sistem intoleransidir. flacin yemekle birlikte alinmasi ve ilag dozunun azaltilmasi bu
yan etkileri azaltir. Tiirkiye’de 500-850mg; glucophage, glukofen, gliformin tabletler
halinde bulunur (Bagriagik ve ark. 2003, Olgun ve ark. 2010).

2.1.6.5.1.3. Glikozun Emilimini Azaltan flaclar

Bagirsaktaki karbonhidrat emilimini intestinal kanalin firgamsi kenarinda
bulunan alfa glikozidaz enzimini inhibe ederek geciktirir ve yemeklerden sonra kan
sekerinin ylikselmesini engeller. Obez ve beslenme programina uyumu zayif olan,
hiperglisemisi hafif seyreden Tip 2 diyabetlilerde tercih edilmelidir. Her yemekte 50-
100mg/giin acarbose (Glucobay) kullanilabilir. Yan etkisi gastrointestinal
problemlerdir(Bagriagik ve ark. 2003, Olgun ve ark. 2010).
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2.1.6.5.2. insiilin

Insiilin tedavisi en sik olarak yeterli diizeyde diyet, egzersiz ve oral
antidiyabetik ajan uygulamalarinin basarisiz oldugu, diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarinin varligi, hiperglisemi ile birlikte glikoziiri, cerrahi girisim,
travma, agir enfeksiyon ve stres durumlarinda ve pankreatektomi yapilmis tim
hastalar icin ve gestasyonel diyabette kullanilmaktadir. Tip 1 diyabette ise viicut
insiilin iretme yetenegini kaybettigi i¢cin yasam boyu ekzojen insiilin uygulanmalidir

(Edelman and Henry 2005, Maschak-Carey 2008, Olgun ve ark. 2010).

Eskiden tedavi i¢in kullanilan insiilinler hayvan pankreaslarindan elde
edilmistir. Bir¢ok hastada hayvan insiilinine kars1 bagisiklik ve duyarlik gelismesi ve
bunun da insiilinin etkinligini sinirlamasi nedeniyle, giinlimiizde rekombinan DNA
teknolojisi ile iiretilen insan insiilini kullanilmaya baslanmistir(Guyton and Hall

1996).

Tablo 4. Insiilin ilaglarinin Baz1 Ozellikleri

Tipi Preparat Etkinin Baglamas1  Zirve Zaman1  Etki Siiresi

Hizli Etkili Lispro(Humalog) i i i

Insiilinler Aspart(Novorapid) 10-15 dk. 1-2 saat 3-4 saat

Klsf‘ E thili Reguler (R) 30 dakika 2-4 saat 5-8 saat

Insiilinler

Orta Etkili Insiilinler NPH (N) ya da Lente 2-4 saat 6-12 saat 16-24 saat
~24 saat

Uzun Etkili Ultralfante(U) 4-6 saat 8-16 saat >30 saat

C Glargine (Lantus) 2-4 saat Devamli

Insiilinler - : 24 saate

Detemir (Levemir) 1 saat Devamli kadar

Kaynak: Inzucchi and Shervin, 2010

Hizli Etkili Insiilinler (Humolog, Novorapid): IV, SC, IM yolla uygulanir.
Yemekle veya yemek sonrast yapilabilir, postprandiyal hiperglisemiyi iyi kontrol
eder, yemek sonras1 ge¢ hipoglisemi riski azdir, ara 6glin gerektirmez (Olgun ve ark.,

2010).

Kisa Etkili Insiilinler: Berraktir, karki maddesi icermez., kullanilmadan énce
calkalama veya karistirma gerektirmez. 1V,SC, IM yolla uygulanir (Olgun ve ark.,
2010).
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Orta Etkili Insiilinler (NPH): Insiilini daha uzun etkili hale getirmek igin
degisik katki maddeleri kullanildigindan bulaniktir. Her kullanimdan 6nce homojen
bir konsantrasyon olusmasi i¢in yavas ve dikkatlice karistirilmalidir. Aksi halde

protein yikimina yol agabilir (Olgun ve ark., 2010).

Uzun Etkili Insiilinler (Lantus, Levemir): Coklu doz enjeksiyonlarda bazal

insiilin gereksinimini karsilamada kullanilir (Olgun ve ark., 2010).

2.1.6.5.2.1. Insiilin Pompasi

Stirekli subkutan insiilin infiizyonu Tip 1 diyabetli hastalarda uygulanan
yogun bir insiilin tedavisi yontemidir. Genellikle karin duvarina yerlestirilen kiigiik
bir igneden deri altina siirekli hizli etkili insiilin infiizyonu saglayan pille ¢aligan
kiigiik bir inflizyon pompasi kullanilir. Pompa tedavisinde kontrol saglandiktan sonra
hipoglisemik episodlar aralikli enjeksiyon yontemine gore daha az goriiliir. Pompa
implantlar1 ve periton icine portal sisteme insiilin verilmesi daha iyi sonuglar

verebilir. Ancak infeksiyon riski s6z konusudur (Olgun ve ark., 2010).

2.1.6.5.2.2. insiilin Tedavisinin Yan Etkileri

Kilo almmi ve hipoglisemi, insiilin tedavisi ile birlikte en sik
komplikasyondur. Her iki durum, uygun 6nlemler ve doz ayarlamasi ile minimuma

indirilebilir (Edelman and Henry, 2005).

Dawn Fenomeni: Plazma glukozunun kahvaltidan Onceki saatlerde
yiikselmesi egilimini belirtir. Geceyarisi biiylime hormonundaki artisa bagl olarak
karacigerde glikoz yapimindaki artis nedeniyle aglik glikoz diizeyleri yiikselir (Olgun
ve ark., 2010).

Somogy Fenomeni: Tip 1 diyabetli baz1 hastalarda nokturnal hipogliseminin
ardindan aclik hiperglisemisi ve plazma ketonlarinda rebound etkide artis goriilebilir.
Gece yatarken orta etkiliinsiilin uygulamas1 hem safak hem de somogy fenomenini

onler (Olgun ve ark., 2010).
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Lokal alerjik reaksiyonlar: Giinlimiizde insan insiilinleri ve analog insiilin
kullanimu ile artik nadir goriilen bir komplikasyondur (TEMD, 2011).

Masif hepatomegali: Glikojen depolarinin dolmasina baghdir, gliniimiizde

nadir goriilmektedir (TEMD, 2011).

Odem: Ozmotik diiirezin azalmas1 ve Na tutulumuna bagh baslangigta 6dem

goriilebilir (TEMD, 2011).
Lipoatrofi: Nadir goriilen immiinolojik bir olaydir (TEMD, 2011).

Lipohipertrofi: Siirekli ayn1 bolgeye injeksiyon yapilmasi sonucu goriilebilir,

injeksiyon bolgesini degistirmekle tedavi edilebilir (TEMD, 2011).

Kanama, sizma ve agri: Injeksiyonun kapiller damarlanmanin gériinmedigi
bir bdlgeye yapilmasi ile kanama onlenir. Injeksiyon bittikten sonra ignenin 5-10
saniye kadar cilt altinda bekletilmesi veya uzun igne kullanilmas: ile insiilin sizmasi
azaltilabilir. Ozellikle asit insiilinler (6rnegin glargin) ile injeksiyon sirasinda hafif

agr1 hissedilebilir, onemsizdir (TEMD, 2011).
Hiperinsiilinemi ile ateroskleroz ve kanser riski: Deneysel c¢alismalar

hiperinsiilinemi- ateroskleroz iligkisine isaret etse de bu konudaki klinik kanitlar

yeterli degildir (TEMD, 2011).
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2.1.7. Diyabet Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak siniflandirilmigtir.

2.1.7.1. Akut (metabolik) Komplikasyonlar

2.1.7.1.1. Hipoglisemi

Hipoglisemi, glikozun plazmada 60mg/dl, kapiller tam kan O&rneginde
50mg/dl altina diismesi olarak tanimlanabilirse de bazi diyabetliler kan sekeri daha
yiiksek oldugunda bile hipoglisemi belirtilerini algilayabilir. Insiilin ile tedavi edilen
diyabetliler, iyi egitim almamis, beslenme ve insiilin ayarlamalari iyi yapilmamigsa

hipoglisemiye girebilmektedir (Olgun ve ark., 2010).

Hipoglisemi belirtileri hafif, orta ve siddetli olup olmamasina bagli olarak

degisebilir.

e Hafif diizeyde hipoglisemide; solukluk, terleme, tasikardi, ¢arpinti, aglik,
parasteziler, titreme, huzursuzluk goriiliir (Edelman and Henry 2005,
Olgun ve ark. 2010).

Tedavi: Hastanin hazirda bulunan yaklasik 15 g karbonhidrati agizdan almasi ile

tedavi edilir. Karbonhidrat (15 g) kaynaklarindan bazilar1 sunlardir;
—  Ug glikoz tableti (her biri 5 g)
— Y2 bardak meyve suyu
— 2 yemek kasig1 kuru tizlim
— 1 bardak siit (Edelman and Henry 2005, Olgun ve ark. 2010).

e Orta derecede hipoglisemide (<40 mg/dl) asagidaki gibi mental ve/veya
norolojik fonksiyonlarda degisikligin oldugu noéroglikopenik semptomlar

goriiliir:

— Konsantre olamama

26



— Konfiizyon

— Konusmada bozulma

— Mantiksiz ya da kontrolsiiz davranis
— Reaksiyon zamaninda yavaslama

— Bulanik gérme

— Uyku hali

—  Asin yorgunluk

—  Solukluk

— Terleme (Edelman and Henry 2005, Olgun ve ark. 2010).

Tedavi: Hizli bir sekilde emilen daha biiyiik miktarda karbonhidrat (15 ila 30
g) verilmesi gerekli olabilir (Edelman and Henry 2005, Olgun ve ark. 2010).

e Siddetli hipoglisemi (<20 mg/dl ise) tedavi icin bagka bir insanin
yardimina gereksinim duyulacak diizeyde asir1 norolojik fonksiyon
bozuklugu ile karakterize olup semptomlari arasinda sunlar

bulunmaktadir:
— Tamamen otomatik/dizoryante davranis
— Biling kayb1

—  Uykudan uyanmama (Edelman and Henry 2005, Olgun ve ark. 2010).

Tedavi: Agir hipoglisemi hizli bir sekilde tedavi edilmesi gereklidir. IV
glikoz (%10’luk dekstroz serumu icine verilen 50ml %50 dekstroz ya da glikoz), en
etkili yol olmakla birlikte evde IM yoldan glukagon uygulamas: (eriskinler i¢in 1
mg) ile de pozitif sonuglar elde edilebilmektedir. Yutkunamayan kisilerde
yanaklarinin icine glikoz jeli ya da bal verilebilir. Baslangictaki yanit sonrasinda
bulant1 ortadan kalkana kadar hizli etkili, karbonhidrat iceren bir sivi verilmelidir;
daha sonrasinda karbonhidrat verilir ve yakin takibe alinir (Edelman and Henry
2005, Olgun ve ark. 2010).

27



2.1.7.1.1.1. Hipogliseminin Onlenmesi

Hipoglisemiden sakinilmasi i¢in hastalar bazi dnlemler alabilirler:

— Hipoglisemi belirtilerinin 6grenilmesi
— Diizenli bir sekilde beslenmeye ¢alisiimasi
—  Yaninda bir karbonhidrat kaynagiin olmasi (en az 10 ila 15 g)

— Diisiik kan glikozunun erken tespiti icin diizenli bir sekilde hasta
tarafindan kan glikozu takibi yapilasi; hipogliseminin ilk belirtilerinin

goriilmesi ile birlikte tedavinin baslatilmasi

— Yemekten en az 30 dk once regiiler insiilin alinmasi. (Yemekten hemen
once ya da sonra regiiler insiilin alan hastalarda gecikmis hipoglisemi
egilimi bulunacaktir).Yemekten 5 dk once hizli etkili bir insiilin

analogunun alinmasi gereklidir.
— Uygun bir egzersiz takvimi hazirlanmasi

— Hipogliseminin 6nlenmesine yardimci olunmasi i¢in yag orami diisiik

cesitli beslenme programlari gelistirilmistir (Edelman and Henry, 2005).

2.1.7.1.2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz (DKA) insiilin ile insiilin karsit1 hormonlar arasindaki
dengenin insiilin aleyhine bozulmasi sonucu olusur. DKA glikoz, yag ve protein
metabolizmalarimin kompleks bir bozuklugudur. DKA, hiperglisemi, hiperketonemi
ve asidoz ile seyreder. Tip 1 diyabetli hastalarda ortaya cikarsa da, bazi Ozel
durumlarda Tip 2 diyabetlilerde de goriilmektedir (Bahgecik 2002, Olgun ve ark.
2010).

DKA hiperglisemi ile birlikte gelisir. Enfeksiyonlar, stres, araya giren

hastaliklar, insiilin yetersizligi hiperglisemi nedenidir. Vakalarin %10’u ilk tani, %

90’1 daha once diyabetik oldugu bilinenlerde goriilmektedir. Hiperglisemi belirti ve
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bulgularinin erken farkedilmesi ve tedaviye uyumun saglanmasi ile DKA 6nlenebilir

(Bahgecik 2002, Olgun ve ark. 2010).

Kotii kontrollii diyabetlilerde agiz kurulugu, halsizlik, istahsizlik gibi klasik
belirtiler vardir ve bunlar katabolik duruma ve dehidratasyona baglidir. Belirgin kilo
kayb1 olur. Daha ileri evrelerde bulanti kusma eklenir. Bu durum dehidratasyonu
daha da agirlastirir. Bulanti ve kusma; keton cisimlerinin santral etkilerine birlikteki
elektrolit denge bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan gastrik staza ve ileusa baghdir. Kas
kramplar1 hipopotasemiye baghidir. Karin agrisi, bagirsakta sivi birikmesine bagh
distansiyon oOnemli belirtilerden biridir. Ketoasidozun bulgular1 hipotansiyon,
dehidratasyon, tasikardi, aseton kokusu ve hiperventilasyondur (Olgun ve ark.,
2010).

Tedavi hedeflerinde asagidakiler uygulanmalidir:

—  Siv1 elektrolit bozukluklarinin dizeltilmesi
— Asidoz ve ketogenezin diizeltilmesi

— Normal glikoz metabolizmasinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi (Edelman

and Henry, 2005).

2.1.7.1.3. Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Koma (HHNK)

Diyabetin ketoasidoz olmaksizin ileri derecede hiperglisemi (kan glikoz
diizeyi siklikla >600 mg/dl olup genellikle 1000 mg/dl ila 2000 mg/dl arasindadir),
plazma hiperosmolaritesi, dehidratasyon ve mental degisiklerle karakterize bir
komplikasyonudur. Mortalite oran1 %40-70°dir. Hastalarin ¢ogu orta yasin
tizerindedir. Hiperglisemik diiireze bagli siv1 kaybimi karsilayacak kadar yeterli su
icmemeleri sonucu ortaya cikar. Glikoz yapimi ile atimi arasinda bir dengesizlik
vardir. Hiperglisemiden sorumlu hormon DKA’da oldugu gibi glukagondur.
Hastalarda tipik olarak asir1 susama, konfiizyon ve agir dehidratasyon bulgular
gelisir (Edelman and Henry 2005, Olgun ve ark., 2010). DKA ile HHNS arasindaki

baz1 6nemli farkliliklar sunlardir:
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e HHNS’deki gastrointestinal semptomlar, ketoz ve asidozun bulunmamasi
nedeniyle genellikle DKA’dan daha hafiftir. Siddetli gastrointestinal
problemlerin olmamasi nedeniyle HHNS hastalarinin poliiiriyi  ve
polidipsiyi haftalarca tolere edebilmesi nedeniyle sonugta hastaneye
gelmeden oOnce anlamli Ol¢lide sivi ve elektrolit kaybi meydana

gelmektedir.

e Siddetli asidozun olmamasi nedeniyle Kussmaul solunum nadiren

goriilmektedir.

e Siklikla bilingte azalma (hafif derecede konfiizyon, laterji) ve normal
yanithiligin olmamasi goriilmekte ve en iyi serum osmolaritesi ile iligkili
olmaktadir. Bunlar genellikle HHNS’li hastalarin hekime bagvurmasina

neden olan sebeplerdir.

e Fokal norolojik bulgular olabilir ve serebrovaskiiler bir olay1 (hemisensor
defisitler, hemiparezi, afazi, nobetler) taklit edebilirler; bu bulgular,

biyokimyasal durumun normale donmesi ile azalir.

e DKA’da bikarbonat konsantrasyonu diisiik seyrederken HHNS’de

normaldir.

e Serum osmolaritesi DKA’da genellikle <350 mOsm/kg iken HHNS’de
>350 mOsm/kg’dir (Edelman and Henry, 2005).

Tedavi hedefleri sunlardir:

—  Sivitedavisi: Sivi ag1g1 DKA’dan fazla 10 It veya daha fazla olabilir.

—  Insiilin tedavisi: 10-30 iinite regiiler insiilin IV veya %2 IV, % IM her 4
saatte bir kan sekeri 250 mg/dl oluncaya kadar

— Potasyum tedavisi: K> 5 mmEq/L olacak sekilde 10-20 mEq/saat hizinda

verilir.

— Bikarbonat tedavisi: Yapilmaz veya gerekli olmaz
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—  Diger tedaviler: Infeksiyon varsa uygun antibiyotikler, tromboembolitik
olaylardan korunmak i¢in diisiik doz antibiyotikler verilir (Olgun ve ark.,
2010).

2.1.7.2. Kronik Komplikasyonlar

2.1.7.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar biiyilkk damarlarda meydana gelen
degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikar. Kalpte koroner arter hastaligi (KAH veya
iskemik kalp hastaligi — IKH) veya miyokard infarktiisii (MI), periferik arterlerde
periferik arter hastaligt (PAH), serebrovaskiiler sistemde serebrovaskiiler hastalik
(SVH- inme) olarak goriiliir. Bu komplikasyonlar Tip 2 diyabette 6nde gelen 6lim
sebebidir. Diyabetlilerin %75’1 kardiyovaskiiler bir hastalik sebebiyle dlmektedir.
Diyabetlilerde ateroskleroz daha erken baslar, daha hizli ve arteryel alanda daha

yaygin ilerler (Olgun ve ark. 2010, Ozcan 2002).

Makrovaskiiler =~ komplikasyonlarda  risk  faktorleri;  hiperlipidemi,
hipertansiyon, hiperinsiilinemi, diyabetik nefropati/mikroalbiiminiiri, sigara i¢me,
obesite ve ailede IKH 6ykiisiidiir. Makrovaskiiler komplikasyonlarin kontrol altina
alinmasi i¢in risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi; diyabetlinin diizenli egzersiz
yapmasi, saglikli ve diyabete uygun beslenmesi, sigarayr birakmasi saglanmalidir

(Olgun ve ark. 2010, Ozcan 2002).

2.1.7.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

2.1.7.2.2.1. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati, goz kiiresinin arkasinda ve ayni zamanda en i¢ tabakasi
olan gbziin retina (ag) tabakasindaki damarlarin hasaridir. Bunlar erken donemde
kilcal damarlarda tikanikliklar, damar duvarlarindan sizintilar, daha ge¢ déonemlerde
anormal yeni damar olugumlari seklinde ortaya ¢ikar. Tedavi edilmediginde gormeye

zarar verebilir (Olgun ve ark., 2010). Yiksek kan glikoz diizeyleri hiicre
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metabolizmasini, retina kan akimimi ve retina kapiller damarlarinin is yapabilme
yetenegini degistiren yapisal, fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklere neden olur
(Aiello et al., 2004).

Diyabetik Retinopatide Erken Tan1 ve Tedavi Ilkeleri:

—  Diizenli yillik kontroller
—  Gorme keskinliginin degerlendirilmesi

—  Pupillalan yeterince genislettikten sonra géz dibi muayenesinde retina ve

makiilanin dikkatli degerlendirilmesi
—  Muayene sonuglarinin kaydedilmesi ve diyabetlinin bilgilendirilmesi

—  Kontrollerin uygun siklikta siirdiiriilmesi (Ozcan, 2002).

Tedavi: Anjiografide goz dibi damarlarinda kanama, serum sizmasi, yeni
damar olusumu gibi bulgular saptanirsa lazer tedavisi yapilir. Hemoraji birka¢ hafta
geemez veya kiside lazer tedavisi ile giderilemeyecek olan ¢ogalan retinopati veya

retina ayrilmasi olursa vitrektomi ameliyati yapilir (Olgun ve ark., 2010).

Diyabetik retinopati tek basina bir goz hastaligi degildir. Viicutta kanlanmasi
olan her organi tutabilen sistemik bir hastaligin gézdeki bulgusudur. Bu nedenle
seyrinde diyabetlinin kan sekeri kontrolii ¢ok 6nemlidir. Kan sekeri kontrolii iyi
olmayan bir hastada yalnizca gz dibi muayenesi veya lazer tedavisini gerektirecek

evreye geldiginde tek basina bu tedavi yarar saglamayacaktir (Olgun ve ark., 2010).

2.1.7.2.2.2. Diyabetik Nefropati

Diyabetin baglangicindan bir siire sonra ve Ozellikle kan glukoz diizeyi
yiiksek seyrediyorsa, bobregin filtrasyon mekanizmasi baskilanir, kandaki proteinler
idrarla atilir. Bunun sonucunda bdbrek kan damarlarinin basinci artar. Bu yiiksek
basincin nefropati gelisimini uyardigi disiiniilmektedir (Maschak-Carey, 2008).
Nefropatinin ilk belirtisi olarak mikroalbiiminiiri (30 ila 300 mg albiimin/saat) ve

yiksek kreatinin klirensi ile belirlenen hiperfiltrasyondur. Yillar iginde
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mikroalbiiminiirinin siddetlenmesiyle de hipertansiyon gelisimi goriiliir. Tedavi
hedefleri arasinda 6zellikle glisemi kontroliindeki iyilesme, hipertansiyonun agresif
bir sekilde tedavi edilmesi ve protein alimimin kisitlanmasi iizerinde odaklanilan

erken tan1 ve korunma bulunmaktadir (Edelman and Henry, 2005).

2.1.7.2.2.3. Diyabetik Noropati

Diyabetin uzun yillar sonra, 0&zellikle kontrolsiiz seyrettiginde sinir
sisteminde olusturdugu hasarlardir. Diyabetik noéropatinin gelisiminde kan sekeri
yiiksekligi veya insiilin yetersizliginin en onemli etken oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica damarlarda olusan degisiklikler nedeniyle organlara yeterince oksijen
saglanamamasi noropatiyi artiran etken olarak gosterilmektedir. Genel olarak HbAlc
degerinin yiiksek seyretmesi ve sinirlerde bir seker olan sorbitol birikmesinin

ndropati gelismesinde etken olabilecegi diistiniilmektedir (Olgun ve ark., 2010)

Tim komplikasyonlarda oldugu gibi noropatide de diyabet kontroliiniin
iyilestirilmesi ilk adimdir. Noropati tedavisi semptomatiktir. Bu nedenle ortaya

cikisinin dnlenmesi veya geciktirilmesi dnem tasimaktadir (Ozcan, 2002).

2.1.7.2.2.4. Diyabetik Ayak

Alt ekstremitelerde sinir hasar1 ve/veya periferik damar tikanikliklar1 sonucu
gelisen infeksiyon, llser veya derin dokularda goriilen harabiyettir. Diyabetik ayak
hastanin yagam kalitesini belirgin sekilde azaltmaktadir. Diyabetik ayak problemleri
Onlenebilir komplikasyonlardir. Tandan itibaren diizenli izleme ve diyabetlinin
egitilerek koruyucu davraniglar kazandirilmas: onemlidir. Diyabet ekibinin iiyesi
olarak hemsire koruyucu bakimi planlayip siirdiirebilecek en uygun adaydir (Olgun
ve ark., 2010).

2.1.8. Diyabetin Psikososyal Yonii

Kronik hastalik, uzunca bir siire devam eden ve bireyin normal fonksiyonunu

stirdiirebilme yetenegini etkileyebilen bir bozukluktur (De Ridder et al., 2008).
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Kronik hastalig1 olan bireyin yasadigi yogun fiziksel ve psikolojik sorunlar ve bu
sorunlarin ayni yogunlukta olmasa bile, yasam boyu devam etmesi nedeniyle
hastaliga psikolojik uyum zor bir siirectir (Akdemir, 2004). Baz1 hastaliklar (6rnegin
romatoid artrit) uzun donem farmakolojik tedavi gerektirir ve siklikla ilerleyici
fiziksel yetersizlik ve agriyla karakterizedir. Bazi hastaliklar da (6rnegin diyabet)
tibbi tedaviyle kontrol altina alinabilir. Ancak hastalig1 yonetebilme, belirlenmis olan
diyet ve yasam tarzi degisikliklerine siki sikiya bagli kalmaya baghdir (De Ridder,
2008). Diyabet fizyopatolojik siireclerle insan organizmasinda degisiklikler
olustururken, diyabetlinin ruhsal denge ve uyumunda birtakim farkliliklar
olmaktadir. Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yan1 sira psikolojik ve psikososyal
boyutlart olan bir durumdur ve diyabetli fiziksel, duygusal, ruhsal, sosyal ve
cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve catismayla karsi karsiyadir. Ozellikle endise,
depresyon, stres ve sosyal destek kaybi diyabet iizerinde olumsuz sonuglar
dogurmakta ve diyabeti siddetlendirebilmektedir. Psikolojik ve psikososyal

sorunlarin 6nlenmesi ve tanilanmasi diyabet kontrolii i¢in gereklidir (Buzlu, 2002).

2.1.8.1. Diyabete Kars1 Gosterilen Psikososyal Tepkiler

Saglik sistemleri modeline gore yalniz psikolojik degisim ile diyabetik
kontrol arasinda dogrudan bir iliski yoktur. Saglikla ilgili sonuglar psikolojik,
davranigsal ve fizyolojik degisimler arasindaki karsilikli iligkilerle belirlenir (Buzlu,
2002).

Psikolojik ozellikler kisilik, basetme bicimleri ve saglik inancglarini iceren
ozelliklerdir. Bunlarin kendine bakim davranislart ve duygusal durum iizerinde
dogrudan etkisi vardir. Psikolojik durum belli bir zaman i¢indeki duygular1 gosterir
ve siirekli degildir. Ornegin, stres, depresyon, kaygi, aile etkilesimleri ve kendine
bakim davraniglart gibi durumlar bireyin duygu durumuyla yakinlan ilgilidir. Belli
duygusal durumlar, 6zellikle stres, diyabetik kontrolii otonom sinir sistemi yoluyla
dogrudan etkilerken, kisinin diyabetini kontrol yetenegini zayiflatarak dolayli olarak

ta etkileyebilir. Aile fonksiyonu da (ailedeki bagliligin derecesi, aile i¢i ¢atigmalar,
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ekonomik kaynaklar) diyabetin hem psikolojik durumunu hem de kisinin kendine
bakim davranigini etkiler (Buzlu, 2002).

2.1.8.2. Diyabete Duygusal Yanitlar

Genel olarak diyabet tanisi, hasta ve aile bireyleri yoniinden ©nemli
emosyonel travmayi da beraberinde getirir. Emosyonel reaksiyonlarin tipi, siddeti ve
stiresi hastadan hastaya biiyiik degisiklikler gosterir fakat ¢ogunlukla tan1 anindaki
yas ile iliskilidir (Yagiz, 1995). Psikolojik cevaplarin en sik rastlanan siralamasi
sOyledir; inkar, anksiyete, depresyon, kizginlik ve 6fke, izolasyon, giinliik isleri
yapmada ve aktiviteye katilmada isteksizlik, calismaya ve Ogrenmeye karsi
isteksizlik, bagimlilik ve regresyondur. Aile iiyelerinde de benzer duygusal yanitlar

goriilebilmektedir (Buzlu, 2002).

e Inkar: Hasta taniya inanmaz ya da hastaligin Snemini yadsir. Hasta
sagaltim Onerilerine uymayabilir, kontrole gelmez, ilag kullanmaz(Mete,
2008). Hastanin hastaligin1 espiriyle anlatmasi, rasyonalizasyon ve
kompansasyon savunma mekanizmalarini kullanarak, hastaligin duygusal
stresinden uzaklasma ¢abasini diisiindiirmektedir (Demirtas ve Akbayrak,

2009).

o Anksiyete: Hastaliga bagli engellemeler, yeterligi kaybetme ve olim
korkusu, hasta olmanin kisi agisindan 6nemi tehlike ve kaygi duygusu
uyandirabilir. Anksiyete bozukluklarinda benlik, kendini tehdit altinda
hisseder, bu durum kiside gerilim yaratir. Anksiyetenin taninmasi ve
tedavi edilmesi hastanin uyumunu ve yasam kalitesini artiracak ve
diyabetin diizenlenmesini kolaylagtiracaktir (Kaya, 2012). Diyabete baglh
anksiyetenin tedavisi i¢in psikologlar yardimci olabilir ya da tedavi i¢in

gerekli birime sevk edebilirler (Renosky, 2008).

e Depresyon: Diyabetli kisi; kendine bakim davraniglart konusunda yeterli
oldugu halde tedaviye katilmiyorsa, diyabet kontrolii iyi olmasina karsin
kendini iyi hissetmiyor ve yeteneklerinin daha alt seviyelerinde

islevsellik gosteriyorsa depresyon yoniinden degerlendirilmelidir (Buzlu,
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2002). Uzun siireli diyabeti olan ve agir komplikasyonlar1 gelisen
hastalarda depresyon ve anksiyete semptomlari prevalansi daha
yiiksektir. Diyabetli hastalarda major depresyon prevalanst %20
civarindadir, bu oran kronik hastaligi olmayan bireylerdeki prevalansin
iki kat1 kadardir. Depresyon ve kot glisemik kontrol birbiriyle alakalidir.
Depresyonun diizelmesi glisemik kontroiin de diizelmesine katkida
bulunur. Depresyon ayni zamanda diyabete bagli komplikasyon gelisme
riskinin artmasiyla da iliskilidir, bu nedenle iyi diyabet tedavisi eslik

eden depresyonun tedavisini de igerir ( Wulsin et al., 2004).

Kizginlik ve Ofke: Bu devrede kendi kendine sorulan sorularm en
onemlisi “neden ben?” dir (Okyavuz, 1995). Hastalarin 6fke duygulari
siklikla tanriya, aile {iiyelerine, saglik personeline ve diger saglikli
insanlara yonelttikleri goriilmiistiir. Tip 2 diyabette en biiyiik
uyumsuzlugun diyet ve insiilin enjeksiyonuyla ilgili oldugu
bilinmektedir. Bu devrede aile iiyeleri ve saglik personeli ozellikle de
hemsireler, hastayla tartismaktan kacinmali ve sabirla dinlemelidir.
Hastalarinin hangi evrede olursa olsun, zaman zaman 6fke patlamalarinin
olabilecegi bilinmelidir. Ciinkii bu 6fkenin hastaligin kendisine duyulan

bir 6fke oldugu bilinmelidir (Demirtas ve Akbayrak, 2009).

Izolasyon: Hastalarn kendilerini toplumdan soyutlayarak ice kapanma
egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica bagka insanlar tarafindan
hastalara acinarak bakilmasi, 6tke doneminde oldugu gibi, bu dénemde
de olumsuz algilanmaktadir. Bu durumun hastalarin insanlara olan
Ofkesinin artmasma ve toplumdan soyutlanmasina yol agtig1

gorilmektedir (Demirtas ve Akbayrak, 2009).

Regresyon, Bagimhlik: Hasta, bir cocuk gibi davranabilir ve saglik
personeline asirt  baglanabilir. Ailesinin yanindan ayrilmamasini

isteyebilir (Mete, 2008).
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2.1.8.3. Uyelerinin Hastaliga Duygusal Yamiti

Hastalik hali, kiside oldugu kadar, ailede de krize neden olur. Hasta ile aile
arasindaki iliskilerde giigliik ¢ikar. Aile iliskilerinde bozulma diyabetin denetimini
daha da giiclestirir. Hastanin uyumunu zorlastiran dort farkli aile tipi tanimlanmastir.
1. Asir1 koruyucu ve asirt kaygili aile 2. Asirt hosgoriilii ve teslimiyetci aile 3.
Miikemmeliyetci ve denetleyici aile 4. ilgisiz ve reddedici aile (Yagiz, 1995).

Iliskilerde dengeli, duygularin serbestce ifadesine firsat veren, ¢atismalarin
az, igbirliginin fazla oldugu ailelerde hastanin uyumu en iyi olmaktadir. Aile igi
rollerin net olmamasi, asir1 koruyuculugun egemen oldugu, rijit ve ¢atigsmalarin géz
ardi edildigi aile ortamlari, hastanin uyumunu giiglestirmektedir (Yagiz, 1995). Aile,
diyabetli bireyin hastaliga 6zel bakim ve rejiminde daha uyumlu ve destekleyici
oldugunda, birey daha iyi psikososyal adaptasyon saglamakta, daha az emosyonel

sikint1 yasamaktadir (Trief et al, 1998).

2.1.8.4. Diyabet ve Stres

Stres glisemik kontrolii sekteye ugratabilecek bircok faktorden biridir. Biri
davranigsal digeri ise hormonal olmak {izere iki yolla stresin glikoz diizeyleri

tizerindeki etkisini yonlendirir (Wulsin, 2004).

Boylece stres hem stres hormonlarini aktive ederek i¢ ortami bozmakta hem
de hastanin uyumunu ve dis ortami bozmaktadir. Stres durumlarinda, epinefrin
salgisinin uyarildigir ve bunun da insiilin etkisini azalttig1 bilinmektedir. En basit
psikolojik zorlanma ve ruhsal ¢atigmada serbest yag asitleri, kortizol ve kan sekeri
artmakta ve stres altindaki organizmada artan glukagon, katekolaminler, kortizol,
biliylime hormonu hiperglisemiye ve ketonemiye yol agmaktadir (Buzlu, 2002). Tibbi
tedaviye karsin kan sekeri diizenlenemeyen olgularda stres diisiiniilmelidir. Boyle
durumlarda insiilin dozunu artirmadan Once psisik degerlendirme yapilmali ve
hastanin baski altinda oldugu veya duygularini ifade edemedigi durumlara karsi

dikkatli olunmalidir (Buzlu 2002, Kirli ve Sarandol 2009). Stresli olaylarla basetmek
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zor olabilir, bunun icin diyabetliye stresini fark etmesi ve stresle nasil bas edecegi

ogretilmelidir (Buzlu, 2002)

2.1.8.5. Psikososyal Yonden Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisine uyumu daha iyi bir diizeye getirmek i¢in davranislar
degistirmek, degisiklige hazir olma durumunu degerlendirmeyi, yapilacak girisimleri
hastanin hazir olup olmama durumuna gore ayarlamayr ve hastanin davranis

degisikligi i¢cin uygun bir sonraki adimi atmasin1 motive etmeyi gerektiren kompleks

bir istir (Wulsin, 2004).

Davranis degisikligi i¢in spesifik medyatorlerin tanimlanmasina ek olarak,
davranis degisikligi girisimleri igin felsefi bir temel saglamak igin teoriler vardir.
Davranis degisikligi siirecinin merkezinde olan hasta i¢in “giliclendirme” ya da “hasta
merkezli yaklagim” kavramlari gelistirilmistir (Peyrot and Rubin 2007, Anderson et
al. 1995, Peyrot and Rubin 1994).

2.1.9. Giiclendirme Kavrami

Giiglendirme kavrammm DSO 1998 yilinda, insanlarm kendi sagligm
etkileyen kararlar ve eylemler iizerinde daha fazla kontrol sahibi olma siireci olarak

tanimlamugtir (Kan et al., 2006).

Hasta giiclendirilmesi, hastanin kendi yasamindan sorumlu olmasi i¢in
bireysel kapasitesini kesfetme ve gelistirmede ona yardimci olmak olarak tanimlanir

(Funnell et al., 1991).

Giiglendirme hastalarin, hastaliklarin1 bireysel yonetimiyle ilgili davranis
degisikliklerinin kolaylastirilmasi i¢in hastalarla igbirlik¢i yaklagimi vurgulamaktadir
(Funnell and Anderson, 2007). Gii¢glendirme c¢alismalarimin felsefesinde, “esitlik”,

“igbirligi”, “katihm”, “sorun ¢dzme”, “karar verme”, “terapotik iliski” kavramlar1 yer

alir (Stevenson et al., 2000).
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Gliglendirmede temel ilkeler sunlardir:

— Saygili Olmak: Hemsireler bireyin bilgi ve uzmanligima saygi

gostermenin dnemini bilmelidir.

— Bireyi Merkez Almak: Birey etkilesim siirecini kontrol edebilecegini

hissetmek ister.
— Bireyin deneyim ve katkilarina deger vermek ve onaylamak gerekir.

— Arastirict /Merakli Olmak: Hemsireler bireyin ilgilerini, hayat hikayesi
ve arzularini, ge¢mis ve gelecege dair isteklerini, yasam kosullarini,
kendisiyle ve baskalariyla iligkilerini ifade etmesinin 6neminin farkinda

olmalidir.

— Aym Dili Konusmak: Gii¢lendirme ¢aligmalarinda, dilin gili¢lendirmeyi
engelleyici ve etkileyici etkisi dikkate alinmalidir. Birey ve saglik
profesyonelleri dili ayn1 anlamda kullanmaya 6zen gostermelidir. Ayni
zamanda 1iyi bir dinleyici olunmali ve kisiye kendi diinyasimni

tanimlamasinda kendi kelimelerini kullanmasi i¢in izin verilmelidir.

—  Gozden Gegirmek ve Degerlendirmek: Saglik profesyonelleri tartismanin
Ozetini yapmanin, yorumlarimin dogru anlasilip anlagilmadigini kontrol

etmenin ve tim oturumu degerlendirmenin yararmni bilmelidir.

— Gelecegi Planlamak: Hemsireler kisinin yasamla ilgili planlarmni,
gelecekte neye gereksinim duyduklarini ve bunu nasil yapacaklarini
belirlemenin 6neminin farkinda olmalidir (Olgun ve Ulupinar 2002,

Stevenson et al., 2000).

2.1.9.1. Diyabetli Bireyin Gii¢lendirilmesi

Diyabet bireysel olarak yonetilen, hasta merkezli yaklasarak bakim gerektiren
kronik bir hastaliktir (Funnell et al., 2007). Diyabet bakiminin amaci, diyabetli bireyi
hastaligin yonetimiyle ilgili olan saglik ekibine rehberlik edecek yeterlilige
getirmektir (Olgun ve Ulupinar, 2002). Diyabet bakimi, ancak hasta egitimi siireciyle

birlestirildiginde ve bakimin sonuglar siirekli olarak degerlendirildiginde etkili olur.
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Hasta egitiminin amaci, yagsam kalitesini en iist diizeyde tutarak etkin bir diyabet “6z-
yonetimi’nin basarilmasidir. Arastirma sonuglari, diyabette hasta egitimi olmadig
zaman, diyabete bagli major komplikasyonlarin dort kat daha fazla ortaya c¢iktigini
gostermektedir. Hasta egitiminin primer hedefi “giiclendirme”nin saglanmasidir
(Olgun ve Ulupiar, 2002). Giiclendirme yaklasimi, hastalarin diyabet yonetimiyle
ilgili bircok 6nemli karar1 bireysel olarak kontrol etmelerine olanak tanimay1 igerir.
(Anderson and Funnell, 2005). Gii¢lendirme modelinin gelistirilmesinin amaci,
insanlarin basarma deneyimlerini artirarak kendilerini daha 1iyi hissetmelerini
saglamak; amag¢ olusturma ve problem ¢ozmeye katilimlarini gerceklestirmektir.
Bunun basarilmasi i¢in kisinin giliclendirmeyi istemesi gerekir, eger kisi gergek bir
degisiklik yapmak istemezse giiclendirme kolay olmayacaktir (Olgun ve Ulupinar
2002, Bieber and Swenson 1999, Stevenson et al. 2000).

2.1.9.2. Hasta Egitiminin Uygulanmasi

Egitim uygulamalari, 6z bakim davraniglarin1 gelistirmeye yonelik davranig
modellerini ve yetiskin egitimi 6zelliklerini icermelidir. Diyabetle yasayan kisinin
deneyiminin ve bireyselliginin benzersiz oldugu gbéz Oniine alinarak, egitim
uygulamalar1 didaktik olmaktan ¢ok ‘hastay1r uygulamalarin i¢ine almak’la daha
etkili olabilir. Egitim klinik bakim igine diizenli olarak entegre edilmelidir. Her
diyabet servisi hasta egitimiyle ilgili miifredat ve programlarini olusturmalidir. Hasta
egitimi iyi egitilmis bir personel ve sadece minimum kaynak gerektirir. Her hasta
0zel gereksinimlere sahiptir, egitim gereksinimleri bireysellestirilmelidir. Baz1 6zel
gruplar i¢in (gengler, hamileler, yasllar) 6zel programlar gereklidir (Olgun ve

Ulupinar, 2002).

2.1.9.2.1. Giiclendirmeye Dayanan Diyabette Oz-Yonetim Egitimi (DOYE)

Giiglendirmeye dayanan diyabet 6z-yOnetim egitimi; en iyi diizeyde saglik
songlarini elde etmede gerekli olan bilgiyi ve pratik uygulamayi, problem ¢dzme ve
basa ¢ikma becerilerini 6grenme ve uygulamayi saglamak icin aktif katilimcilar

olarak diyabetli bireyleri, ailelerini ve/veya onemli sosyal g¢evresini igine alan
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stiregtir (Anderson and Funnell 1995, Arnold et al. 1995, Funnell et al. 2007, IDF
2009). Bu girisim A1C diizeyinde, 6z-yeterlilik hedeflerinde, stres yonetiminde,
destek ve karar alma gibi 0z-yonetim davranislarinda Onemli gelismeler

saglamaktadir (Funnell et al., 2007).

Hastalar icin, diyabetle yasama ve diyabet tedavisi aliyor olma konusu
onlarin diyabet deneyimleriyle birlikte entegre edilmelidir. Bu deneyimlere
dayanarak, kiiltiire 6zel, probleme dayali, hasta 6z yonetim girisimleri gelistirilip
degerlendirilmelidir ( Anderson et al. 2005, Funnell et al. 2005, Funnell et al. 2007).
Diyabet 06z-yonetim egitimi ¢esitli derecelerde takip edilerek ya da edilmeden

geceklestirilen kisa siireli bir egitime dayanmaktadir. (Funnell et al., 2007)

2.1.9.2.2. Giiclendirmeye Dayanan Diyabette Oz-Yonetim Destegi (DOYD)

Etkili diyabet yonetimi icin davranigsal stratejilerin  gelistirilmesinin
devamliligint saglayan, sosyal destek ve metabolik iyilesmeyi destekleyen
programlara ihtiya¢ vardir. Bu programlarin hastalarin “gercek diinya” daki ¢evre ve
yasam kosullarini dikkate almasi gerekmektedir. Onceden belirlenmis 6zydnetim
girisimlerine hastalar1 dahil etmek yerine hastalarin 6zgilin ve bireysel yasamlarina
duyarli olan esnek 6zydnetim girisimleri uygulanmalidir. Bu destek yapilarina da
tiim hastalarin, ekonomik, sosyal ve cevresel kosullar1 ne olursa olsun esit sekilde

ulagilabilmeleri gerekmektedir (Funnell et al., 2007).

Diyabet 6z yonetim destek programi kapsaminda belirlenen spesifik stratejiler

sunlardir;
e Diyabetli bireylerin gilinliik 6z-yonetim kararlarinin kontrol edilmesi ve
sorumluluklarinin onaylanmasi

e Diyabette yasam boyu karar alma durumunun devamliligi igin bilgi

verilmesi

e Bireysel olarak secilmis davranigsal hedeflerin tesbiti, yansimasi ve

sonucu icin hastalarin ¢abalarinin kolaylastirilmasi
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e Diyabetle yasamin klinik, psikososyal, davranigsal yonlerinin entegre

edilmesi.

e Sosyal ve emosyonel destek firsati olusturmak ve problem ¢ézmek igin

olusturulan bir gruba diyabetli bireylerin dahil edilmesi

e Egitimlere hastalarla birlikte aile ya da herhangi bir sosyal destek

saglayan bireyin de katilimini desteklenmesi
e Hedef grubun etnik, kiiltiirel, dini inanglarina saygi duyulmasi

e Hastalarin konunun wuzmanindan almalar1 gereken diger destek

ihtiyaglarinin onaylanmasi

e Hastalarin diyabet yasamlar1 boyunca yapacaklari diyabet 6z-yonetim

davraniglarini belirlemeleri i¢in yeteneklerinin onaylanmasi

e Katilimcilarin bireysel problemlerini belirleme ve ¢ézme yeteneklerinin

desteklenmesi (Funnell et al., 2007).

Ilk diyabet 6z-yonetim egitiminin sonucunda elde edilen gelismelerin
stirdiiriilebilirligini saglamak i¢in hastalarin ve ihtiyaclarinin daha iyi anlasilmasi
gerekmektedir. Bunu saglayabilmek icin diyabet 0OzyOnetim egitim programi
dahilinde egiticilerin hastalar i¢in ulusal standartlarda bir 6z-yonetim destek plani
olusturulmas1 gerekmektedir (Funnell et al., 2007). Bu planda diyabetli bireyin saglik
hedeflerine ulagmasi i¢in gereken siirekli, devam eden programlar ve iligkiler; destek
gruplari, saglik ekibi tiyeleri ile randevular (yliz yiize, telefon veya e-mail ile),
yenileme egitimleri, fiziksel aktivite veya stres yOnetimi programlari gibi

uygulamalara yer verilmelidir (IDF, 2009).

2.1.9.2.3. Diyabet Oz-Yonetim Egitiminde Uluslarasi Standartlar

Diyabet 6z-yonetim egitimi tiim diyabetli bireylerin bakiminda onemli bir
unsurdur ve hasta sonuglarimi iyilestirmek icin gereklidir. Diyabet 6z-yonetim
egitiminde uluslararas1 standartlarin tasarlanmasi, kaliteli diyabet 0z-yOnetim

egitimini tanimlayabilmek i¢in ve kanita dayali egitimi saglayabilmeleri i¢in diyabet
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egitimcilerini desteklemek amaciyla gelistirilmistir. Kendi standartlarini gelistirmis
olan uluslar ya da bolgeler onlar1 kullanmaya devam etmelidir, fakat Uluslar arasi

Diyabet Egitim Standartlar’’nin 6gelerini kendi standartlar1 icine yerlestirmeyi

isteyebilirler (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

2.1.9.2.3.1. Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlarinin Temel Bilesenleri

Yapr Standartlari; bir diyabet hizmetinin cergevesini saglar. DOYE

hizmetini vermek igin gerekli olan personeli, kaynaklar1 ve fiziksel yapiy1 agiklar.

Siire¢c standartlari; DOYE siirecini ve diyabet egitimini hazirlama,

uygulama ve derlendirme i¢in gerekli olan adimlar1 agiklar.

Sonu¢ standartlari; DOYE’nin biitiin hedeflerini aciklar. Eger hizmet
basarili olmussa, belirlenmis olan sonu¢ standartlarimi 6lgmek ve elde etmek

miimkiin olacaktir. (IDF 2009, Funnell et al. 2008).
2.1.9.2.3.1.1. Yap1 Standartlari

— Organizasyonel Destek

Standart 1: DOYE’'nin diyabet bakiminin ayrilmaz bir pargasi oldugu
konusunda organizasyonel/kurumsal destek ile ilgili kanit vardir (IDF 2009, Funnell
et al. 2008).

— Koordinasyon

Standart 2: Bir kisi siire¢ ve sonug standartlarina uygun olmasini saglamak
i¢cin DOYE kurumu ve hizmetlerinin organizasyonu ve idaresinden sorumludur. Bu
kisi koordinatér olarak tayin edilmistir. Koordinatdr diyabet bakimi ne DOYE
konusunda yeterli egitim almistir (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

—  Fiziksel Cevre ve Ekipman
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Standart 3: Fiziksel c¢evrenin ve egitim kaynaklarmin kalitesi ve temin
edilebilirligi 6grenimi etkiler ve bireysel/toplumsal gereksinimleri esas alir (IDF
2009, Funnell et al. 2008).

— Damigma Kurulu

Standart 4: Damisma kurulu konu ile ilgili biitiin taraflarin gorlis ve
degerlerinin DOYE hizmetlerinin siirekli planlanmasi ve sunumunda temsil
edilmesini saglar. Kurul iiyeleri sunlar1 kapsar; bir diyabetli birey, bir diyabetli
cocugu bakim vericisi, bir toplum lideri, bir uzman doktor, bir pratisyen hekim veya
aile hekimi, bir evde bakim hemsiresi, hastanenin yatakli servisinde g¢alisan bir
hemgire, bir diyabet hemsiresi, diyabet egitimi veren bir diyetisyen, DOYE
hizmetlerinde gorevli olan diger saglik profesyonelleri, iligkili toplum
programlarindan bir lider, lokal diyabet derneginin diyabet egitimi ile ilgili olan bir
iyesi, bir toplum saglig1 ya da bir igyeri saglig1 gorevlisi, bir akran danismani/akran
egitimcisi, okulda gorevli bir 6gretmen, uygun olan diger ekip iiyeleri (IDF 2009,
Funnell et al. 2008).

—  Ekip ve Ekip Calismasi

Standart 5: DOYE ve diyabet bakim hizmetlerini verenler arasinda iyi bir
multidisipliner ekip calismasi ve iletisimi vardir. (Temel/¢ekirdek diyabet ekibi
sunlardan olusur: diyabetli birey, hemsire, diyetisyen/beslenme uzmani, hekim.
Diger ekip lyeleri arasinda sunlar yer alabilir: eczaci, psikolog, danigman ve/veya
sosyal hizmet uzmani, ayak bakimi uzmani, egzersiz fizyologu, toplum ya da is

sagligi uzmani, akran danisman/egitimci.) (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

— Profesyonel Beceri ve Siirekli egitim

Standart 6: DOYE’ye katilan personel diyabeti klinik olarak yeterince
anlamigtir ve egitim ve 6grenim yontemleri ve diyabet bakimi1 konusunda bilgilidir.
DOYE ekibine dahil olan personelin yeterliligi ve performansi, ve ayrica bilgi, beceri
ve tutumlarini gelistirmek i¢in uygulanan bireysel egitim ve gelisim plani en az yilda

bir kez degerlendirilir. Profesyonel DOYE personeli rotasyonel bir diizene gore
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degil, gostermis oldugu yeterliligin sonucu olarak atanir (IDF 2009, Funnell et al.
2008).

—  Egitim Miifredati

Standart 7: Diyabet egitimi bireysel degerlendirme sonucunda belirlenmis
bireysel gereksinimleri esas alan bir icerige sahiptir ve en iyi diizeyde diyabet 6z-
yonetimi i¢in gerekli olan bilgi, beceri, davranis ve basa ¢ikma yontemlerini

saglamay1 amaglar (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

— Destek Sistemleri

Standart 8: Saglik profesyonelleri arasinda iletisimi ve istikrarli hizmeti
gelistirmek ve diyabet kaynaklarinin etkisini en iist diizeye ¢ikarmakicin stratejik
ortakliklar v sevk kanallar1 olusturulur. Diyabetli birey temel DOYE’yi
tamamladiktan sonra siirekli 6z-yonetim egitimi ve destegine ulagma olanagina

sahiptir (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

2.1.9.2.3.1.2. Siire¢ Standartlar

—  Toplum Degerlendirmesi

Standart 1: DOYE hizmetleri, hizmet verilen toplumun gereksinimlerinin
stirekli olarak degerlendirilmesi esas alinarak gelistirilir (IDF 2009, Funnell et al.
2008).

— Bireysellestirilmis Plan

Standart 2: Bireysel diyabet egitimi igin planlar ve diyabet egitim
programlart 6grenen merkezlidir, siirekli gozden gecirilir ve yenilenir. (Bireysel
degerlendirme diyabet bilgisini, 6z-bakim yeterliligi ve becerilerini, biligsel durumu,
yasam bicimi ile ilgili ozellikleri, okur-yazarlik diizeyini, destek sistemlerini,
engelleri, yasam kalitesini, tercih edilen dili, tercih edilen O6grenme bigimini,

giivenlik 1ile ilgili konulari, dini inanislar ve uygulamalar1 da kapsayan kiiltiirel
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degerleri, davranigsal hedefleri ve psikososyal durumu kapsar.) (IDF 2009, Funnell et
al. 2008).

— Uygulama

Standart 3: DOYE uygulamas: dgrenen merkezlidir, bilissel &renmeyi,
davranig degisimini, saglikli basa ¢ikmay1 ve 6z-yonetimi kolaylastirir ve uygun
oldugunda aileleri, destekleyen diger bireyleri ve toplumu da i¢ine alir (IDF 2009,
Funnell et al. 2008).

—  Erisim

Standart 4: DOYE hizmetleri bélgedeki tiim toplum tarafindan taninir ve
erisilebilir. DOYE kurum liderligi ve ekip iiyeleri ulasilabilirligi arttirmak ve DOYE
ve DOYD’yi gelistirmek igin iliskiliolan toplum hizmetleri/kurumlari ile stratejik
baglar ve ortaklar arar. Siirekli egitimin davranigsal hedef belirlemenin ve eylem
plan1 yapma ve/veya giiclendirmenin bir parcasi olarak gerekli oldugunda ve

onerildiginde siirekli izlem ve DOYD saglanabilir (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

— Degerlendirme

Standart 5: DOYE kurum ve hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi y1llik olarak
derlendirilir, program sonuglari ile iligkilendirilir, bu degerlendirmeye bagli olarak

gozden gegirilir ve yenilenir (IDF 2009, Funnell et al. 2008).
2.1.9.2.3.1.3. Sonug¢ Standartlari

—  Bilgi

Standart 1: Diyabetli birey diyabetin etkisini, tedavi yontemlerini, davranis
tedavisini, diyabetin psikososyal ve klinik yonlerini ve diyabetle iliskili
komplikasyon riskini azaltmak igin saglikli bir yasam tarzi siirdiirmenin 6nemini
anlar (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

— Bilginin Uygulanmasi
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Standart 2: Diyabetli birey ve diyabet riski olan birey saglikli yasamak i¢in
bilgilenmeye dayali kararlar alir ve eylem plan1 yapar. Bu kararlar kendi degerleri,
sosyoekonomik gereksinimleri ve kaynaklar1 ve yasam kalitesi ileilgili beklentileri

paralelinde olusur (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

—  Klinik sonuglar

Standart 3: diyabetli bireyin fiziksel, psikolojik ve duygusal saglig iyilesir.
Diyabetli birey problemleri tanilamak, oncelikleri belirlemek, hedefleri saptamak,
eylem ve tedavi plan1 yapmak ve problem ¢ozmek i¢in klinik bakim verenlerle

isbirligi yapar (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

—  Toplum Korumasi-Primer Koruma

Standart 4: Toplum diyabet risklerinin, diyabet komplikasyonlarinin ve
baslamasini1 geciktirmek igin yapilabileceklerin farkindadir (IDF 2009, Funnell et al.
2008).

—  Toplum Destegi

Standart 5: Toplum diyabetin farkli tiplerinin, diyabetli bireyin
gereksinimlerinin ve onlara saglanabilen destegin farkindadir. (Destek gruplart /
iletisim aglari, DOYE ve DOYD’ye nasil ve nereden ulasilacag konusunda tanitim,
reklam, diyabetli bireyler ve diyabet riski olanlara yonelik programlar ve hizmetler
icin kaynaklar ve finansal destek, isyerlerinde saligi gelistirici programlar, okul

programlari, diyabet kamplart) (IDF 2009, Funnell et al. 2008).

2.1.9.2.4. Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

Yapilan aragtirmalarda diyabetin tahminlerin {istiinde bir artis kaydetmesi
sonucunda Saglik Bakanliginca gerek duyulan gilincel bir diyabet, risk faktorleri ve
komplikasyonlari ile miicadele stratejisi gelistirme calismasi, 2009 yili ilk ¢ceyreginde
“Tiirkiye Diyabet Onleme Kontrol Programi; Stratejik Plan ve Eylem Plam

Hazirlama Calismalar1” baslatilmis bulunmaktadir. Gerekli ¢alismalardan sonra 9
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Mart 2010 tarihinde Ankara’da “Gozden Gegirme Toplantisi” diizenlenerek eylem
plan1 2011-2014 yillar1 arasinda ger¢eklestirmek {izere gelistirilmistir (Tosun ve ark.,

2011).

2.1.9.2.4.1. Programin Amaci

Daha saglikli bir Tiirkiye i¢in 6nemli bir mortalite ve hastalik ylikii sebebi
olan, diyabet hastaliginin erken tan1 ve tedavisinin saglanmasi, ilgili risk faktorleri
konusunda halkin bilinglendirilmesi, diyabete bagli komplikasyon sikligiin DSO

hedeflerine indirilmesi amaglanmaktadir (Tosun ve ark., 2011).

Bu kapsamda 5 adet amag hedeflenmistir. Bunlar;

Diyabetin 6nlenmesi
Diyabet ve komplikasyonlarinin etkin tedavisi
Diyabetli hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi

Cocukluk c¢agi diyabetinin kontrolii

o B~ w D

Diyabetin yoOnetiminde destek saglayan alanlarda gili¢lendirme

(Tosun ve ark., 2011).

2.1.9.2.4.1.1. Diyabetin Onlenmesi

Diyabetin 6nlenmesi amaciyla 5 adet hedef belirlenmistir. Bunlar;
— Saglkli ve diyabet riski tasiyan bireylerin diyabetin GOnlenmesi
konusunda egitilmesi ve farkindaligin artirilmasi

—  Orgiin egitim programlarinda yer alan saglikli yasamla ilgili miifredatta
diyabet ve oOnlenmesi konusunda daha fazla yer verilmesi ve etkin

egitimin saglanmasi

— Topluma yasam boyu yerli ve dengeli beslenme ile ilgili diizenli fiziksel
aktivite aliskanliklarimin  kazandirilmas: ve siirekliligin  saglanarak

obezitenin Onlenmesi

— Prediyabetik bireylerde diyabet gelisme riskinin 6nlenmesi
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— Diyabetin erken donemde taninmasinin saglanmasi (Tosun ve ark.,

2011).

2.1.9.2.4.1.2. Diyabetin ve Komplikasyonlarimin Etkin Tedavisi

Diyabetin ve komplikasyonlarmin etkin tedavisi amaciyla 4 adet hedef

belirlenmistir. Bunlar;
— Diyabet tani, tedavi ve izlem standartlarinin gelistirilerek etkin bicimde
uygulanmasinin saglanmasi
— Diyabet takibinde glisemik kontrol hedef parametrelerine ulagilmasi
— Diyabete bagl akut ve kronik komplikasyonlarin azaltilmasi

— Diyabetiklerin  ve yakinlarmin  egitiminde standartizasyon ve

yayginlastirma saglanmasi (Tosun ve ark., 2011).

2.1.9.2.4.1.3. Diyabetli Hastalarin Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesi

Diyabetli hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla 3 adet hedef

belirlenmistir. Bunlar;
— Diyabetli bireylerin diyabetin iyi yonetimi i¢in gereken entegre saglik
hizmetlerine erisiminin saglanmasi

— Kentsel ¢evre ve toplu yasam alanlarinin diyabetin Onlenmesini ve iyi

yonetilmesini kolaylastirir nitelikte diizenlenmesi

— Diyabetli bireylere ydnelik bakim hizmetlerinin (Oz-bakim, evde bakim

v.b.) gelistirilmesi (Tosun ve ark., 2011).

2.1.9.2.4.1.4. Cocukluk Cag Diyabetinin Kontrolii

Cocuklukcagi diyabetinin kontrolii amaciyla 6 adet hedef belirlenmistir.

Bunlar;
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— 0-18 yas grubunda bulunan fazla kilolu, obez, tip 1 ve tip 2
diyabetlicocuklarin ulusal saglik bilgi sistemi iizerinden kayit altina

alinmasi
—  Diyabetli ¢cocuklarin bakim ve tedavi standartlarinin gelistirilmesi
— Tip 1 diyabetli ¢cocuklara erken tan1 konulmasi

—  Ulkemizdeki biitiin diyabetik c¢ocuklarm ve ailelerinin standart/yeterli

diyabet egitimi almasi
—  Cocukluk ¢ag1 obezite sikliginin azaltilmasi

— Tip 1 diyabetli ¢ocuklara yonelik sosyal gilivenlik semsiyesinin biitiin
tedavi ve izlem ihtiyaglarini kapsayacak sekilde genisletilmesi (Tosun ve

ark., 2011).

2.1.9.2.4.1.5. Diyabet Yonetimine Destek Saglayan Alanlarda Gii¢lendirme

Diyabet yonetimine destek saglayan alanlarda giiclendirme amaciyla 5 adet

hedef belirlenmistir.

— Diyabetin ulusal diizeyde elektronik kayit altina alinmasi ve diyabet

konulu kaliteli epidemiyolojik veri saglanmasi

— Diyabete yonelik saglik hizmetlerinde etkililik ve verimliligi artirmak
icin ilgili arastirmalar ve maliyet analizlerinin diizenliolarak yapilmasi,

diyabetliler igin saglik giivencesi kapsaminin gelistirilmesi

— Diyabete yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda is yiikiine dayal1 insan
giicii planlamas1 yapilarak gerekli personelin yetistirilmesi/istihdaminin

saglanmasi

— llgili saglik personelinin gorevine yonelik olarak salikli yasam
programlar1 igerisinde diyabete yonelik standartize edilmis hizmetigi
egitimlerin ve gereken tazeleme egitimlerinin yapilmasi

— Diyabetli bireyin yarari i¢in ilgili sivil toplum kuruluslari ile igbirliginin

giiclendirilmesi (Tosun ve ark., 2011).
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2.2. Ol¢ek Uyarlama Cahsmalar:

Ulkemizde hemsirelik arastirmalarinda son yillarda giderek artan oranda,
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davramislarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olgekler kullanilmaktadir. Kullanilan bu
Olceklerin  biiyiik ¢ogunlugu farkli kiiltiirlerde gelistirilmis olup {iilkemize
uyarlanmaktadir (Aksayan ve Gozlim, 2002). Bir 6l¢egin yalnizca bagka dile ¢evrilip
kullanilmas1 yerine o Olgekle ilgili temel psikometrik islemlerin (gegerlik,

giivenilirlik) de yapilmasi siireci, 6l¢egin baska dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi olarak

bilinmektedir (Deniz, 2007).

Herhangi bir ruhsal-toplumsal boyutu 6l¢mek i¢in yeni bir arag gelistirmenin
zorluklar1 bilindiginden, yayinlarda tanitilan, gegerligi-giivenilirligi ve diger
nitelikleri iyi belirlenmis araglar1 Tiirk toplum gruplarina uyarlayarak kullanma
egilimi son yillarda hemsire arastirmacilar arasinda yayginlik kazanmistir (Erefe,
2004). Uluslar aras1 yayinlarda yeterince taninan ve {izerinde bilgi birikimi bulunan
bir Olgegi Tiirkce’ye kazandirarak kullanmak, arastiricinin  yeni bir dlgek
hazirlamakla gecirecegi siireyi kisaltir, alanindaki kuramsal ve uygulamali
calismalara ayiracagt zamanmi artirir ve arastirictya iletisim  kolayhigi  ve
karsilastirilabilir bilgi saglar (Aksayan ve Goziim 2002, Sahin 1994). Arastirmacinin
gelistirmek istedigi nitelikle ilgili alan uzmanligir konusunda sorunlarin bulunmasi,
kiiltiirleraras1 karsilastirma yapma gibi mantikli nedenlere bagli olarak uyarlama

yapilmasi yoluna gidilebilir (Biiytikoztiirk ve ark., 2010).

Ancak uyarlama calismasi yapmanin da bazi sikintilart vardir. Bunlardan en
onemlisi, 6lgegin asil kiiltliriine karsilagtirmasini yapabilecek diizeyde bilgiye sahip,
eger ceviri/uyarlama farkli dile yapilacaksa, her iki dile de hakim olan, konu alani
uzmani ve Ol¢ek uyarlama konusunda calisabilecek uzman bulma sikintisidir. Eger
bu belirtilen 6zelliklerin hepsine sahip olan bir uzman grubu varsa bu, uyarlama
caligmast i¢in oldukg¢a 1yi bir durumdur. Uyarlama konusunda karsilagilabilecek
diger bir sikint1 ise yukarida belirtilen 6zelliklere sahip olan grubun birlikte ¢alisma
zorunlulugudur. Soyle ki: Eger belirtilen bu 6zelliklerin tamamina sahip olan bir

uzman grubu yoksa bu Ozelliklerden her birisi/birkac1 icin farkli uzmanlar
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belirlenecektir. Dolayisiyla bu belirlenen uzman grubundaki kisiler kendi alani
disindaki konularda bilgiye sahip olmadiklari i¢in, bu grubun hep birlikte ¢aligmasi
(yani bir komisyon gibi) gerekecektir. Bu da kisiler i¢in uygun zamanlama yapilmasi
giicliiglinii ortaya ¢ikaracaktir. Uyarlamada karsilasilabilecek diger bir sikinti ise,
uyarlanan testin psikometrik 6zelliklerinin saglanamamasi sorunu olabilir. Soyle ki:
Eger uyarlanacak test aslinda yiliksek bir giivenirlik ve gecerlige sahipse ki boyle
olmas1 istenen bir durumdur, uyarlanan 6lgegin de bu degerlere yakin bir deger
vermesi beklenir. Yiiksek bir giivenirlik ve gegerlik elde etme, temelde yeni
gelistirilen Olgekler icin de mevcuttur. Ancak uyarlamadaki farklilik, uyarlanan
Olcekte 1yi bir giivenirlik ve/veya gecerlik elde edilse bile, bu deger asil dlgegin
giivenirlik ve /veya gegerlik degerinden farkli olabilir. Bu da beraberinde iyi
psikometrik Ozelliklere sahip bir uyarlanmis Olgek getirecektir. Bu sikintilar
asilamayacak veya kesinlikle karsimiza g¢ikacak olan sikintilar degildir. Ancak
uyarlama caligsmasi belli bir plan ve sistem icinde yapilmazsa, karsilagilmasi olasi
durumlar dikkate alinmazsa ya da olasit sikintilar1 giderici dnlemler alinmazsa
uyarlanan 6l¢egimizin giicii ve etkisi zayiflayacaktir (Deniz, 2007). Bu baglamda
pratikte 6lgek uyarlama calismalar1 6lgek gelistirmeden daha tercih edilebilir olsa da

beraberinde getirdigi sorumluluklar da yadsinmamalidir.

Olgek uyarlamalarinda siklikla gézlenen durum, farkli bir kiiltiirde gelistirilen
Ol¢egi iilkemize uyarlayanlarin asil hedeflerinin, bir arastirma sorusunda yanit
aramak oldugu, olcek lizerinde calismanin ise bir 6n hazirlik, bir yan iirlin olarak
ortaya ciktigidir. Diger deyisle 6l¢ek uyarlama, ¢ogu arastirmanin temel amaci degil
oncelikli amaci olabilir. Temel amag, bu Olcegin kullanilacagi arastirmaya gore
degisir ve arastirici temel amacina ulagmak i¢in olduk¢a zahmetli karmasik ve zaman
alan bu 6ncelikli amacin1 gerceklestirmek zorundadir. Arastirmacinin temel amacina
ulasmak i¢in kullanacagi 6l¢me araclarinin giivenirligi ve gegerliligi i¢in harcayacagi
caba ve zaman, arastiricinin enerji, zaman ve kaynaklarinin biiyiik kismim
harcamasina yol agmaktadir. Bunun sonucunda arastirmanin temel amacina yonelik
yapilacak c¢aligmalara yeterince zaman ayrilamamakta, bu temel bdliim zayif

kalabilmektedir (Aksayan ve Goziim 2002, Sahin 1994).
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Olgek uyarlama ¢alismalari ii¢ ana baslik altinda toplanmustir; psikolinguistik
Ozelliklerin incelenmesi/ dil uyarlamasi, psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

(glivenirllik- gegerlik), kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilagtirilmasi.

2.2.1. Psikolinguistik Ozellikler/ Dil Uyarlamasi

Test cevirisi, Olgek uyarlamasinin ilk adimidir ancak bazen bu terimler
birbiriyle es anlamli olarak kullanilmaktadir; 6l¢ek uyarlama calismalar1 yalnizca
ceviri ile smirlt kalabilmektedir. Oysa uyarlama caligmalar1 birgok adimi gerektiren
bir siirectir. Bir testi ¢evirirken hedef dildeki en uygun ciimle yapisinin, deyimlerin
kullanilmasi, ayrica kiiltire tamamen yabanct maddelerin degistirilmesi

gerekmektedir (Aksayan ve Goziim 2002, Savasir 1994).

Ceviri siirecinde asagidaki konulara dikkat edilmelidir;

Cevirmenlerin secimi: Olcek uyarlamada onemli sorunlardan biri de
¢evirmenlerin se¢imidir. Yalnizca iki dili ¢ok iyi bilen kisilerin bulunmasi soruna
care olmamaktadir. Cevirmenlerin en az iki Ozelliginin daha olmasi g¢evirinin
kalitesini etkilemektedir. Bu 6zellikler 6lgegin ilgili oldugu konuyu bilmek ve her iki
dilde ve kiiltiirde deneyim sahibi olmaktir (Savasir, 1994).

Ceviri Siireci: Orijinal dildeki bir 06lgegi hedeflenen dile c¢evirirken
kullanilan {i¢ yaklasim vardir. “Tek yonlii ¢eviri”nin, 6nemli simirliliklart olmast
nedeniyle ele alinmayacaktir. Diger iki ¢eviri “grup cevirisi” ve “geri ¢eviri (back

translation)” yontemleridir (Aksayan ve Gozlim, 2002)

Grup c¢evirisinde bir grup meslekten olan Ingilizceyi iyi bilen kisilerce
yapilip, baska bir grup ¢evirmence denetlenir. Grup liyelerinin gevirilerini ayr1 ayri
yapmast birbirlerinden etkilenebilme sorununu ¢6zmeye yardimci olsa da bu yontem

tek basina yeterli degildir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Geri ceviri zaman alict olmasina karsin, 6lgegin kiiltiirel esitligini saglamak

i¢cin diinyada en ¢ok secilen yontemdir. Bu yontemde 6lgek orjina “kaynak™ dilden,
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kullanilacak (hedef) dile gevrilir. Sonra ¢eviri her iki dili de ¢ok iyi bilen ¢evirmen
ya da cevirmenlerce kaynak dile geri gevrilir. Bu geri-ceviri orijinal Olgekle
karsilastirilir ve tutarsizliklar incelenerek gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir.
Bu yontemde c¢evirmenlerin se¢iminde ve c¢eviri tekniginde ¢ok titizlik

gosterilmelidir (Aksayan ve Goziim 2002, Savasir 1994).

Deneklere maddelerin anlasilir olup olmadiginin sorulmasi amaciyla 6n-test
uygulanmas1 maddelerin diizenlenmesinde Onemli bir adimdir ve her ¢eviride

uygulanmasi onerilmektedir (Savasir, 1994).

2.2.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Bireyin davraniglarini tahmin etmedeki basari biiylik dlglide testin, gergekte
testten elde edilen puanlarin gecgerli (validity ) ve gilivenilir (reliability) olmasina
baghdir (Biiyiikoztirk, 2010). Olgek gelistirmede oldugu kadar uyarlama
calismalarinda da, her 6lgme sonucunda iki temel psikometrik 6zellik olan gegerlik

ve giivenirlige iliskin bilgi aranmaktadir (Aksayan ve Goziim, 2002).

2.2.2.1. Gegerlik

Bir testten elde edilecek puanlarin 6l¢iilmek istenen 6zelligin iyi bir temsilcisi
olmasi, hi¢ siliphesiz oOncelikle 6lgmede kullanilan test maddelerinin o6l¢iilmek
istenilen davranislar1 6lgmede yeterli olmasmi gerektirir (Bliylikoztiirk ve ark.,
2010). Cevrilen 06lgegin maddelerinin goriiniim gecerligini degerlendirmek igin
aragtirict su sorunun yanitini aramalidir. “Maddeler okuyana anlamli gelir mi?”
(Aksayan ve Goziim 2002, Oner 1997). Gegerlik, testin bireyin Slciilmek istenen
ozelligini ne derce dogru Olgtiigiiyle ilgili bir kavramdir (Biiytlikoztiirk, 2010).

Gegerlik tiirlerinin ti¢ grup altinda toplanmasi tercih edilmektedir:
|. Igerik/kapsam gegerli

1. Olgiit- bagimli gegerligi
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I11. Yap1 gecerligi (Biiyiikoztiirk ve ark. 2010, Biiyiikoztiirk 2010, Goziim ve
Aksayan, 2003).

2.2.2.1.1. icerik/Kapsam Gegerligi

Icerik/kapsam gecerlinde “test maddeleri dlciilmek istenen davranis1 yeterince
yansitiyor mu?” sorusunun cevabi aranir. Burada her bir maddenin tanimlanmis
davraniglar1 6lgmede yeterli veya uygun bir soru olup olmadigina bakilir. Kapsam

gecerligini incelemede uzman goriisiine bagvurulmaktadir ( Biiylikoztirk ve ark.,
2010).

Uzman goriisiinde; c¢evrilen versiyonun dil uygunlugu ve acikligi uzmanlar
tarafindan degerlendirilir (Aksayan ve Goziim 2002, Oner 1997). Bu asamada
arastirici, her iki dile de hakim olan, kendi bilim alani uzmani, 6lgek uyarlama
konusunda calisabilecek uzmanlarin goriisiine bagvurabilir (Deniz, 2007). Uzman
goriigleri, agik ve/veya kapali uglu sorulardan olusan bir uzman degerlendirme
formundan yararlanilarak alinabilir. Uzman gorlisii disinda baska bir yol, test
puanlarinin ayni kapsami Olctiigli bilinen bir baska testten elde edilen puanlar
arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir. Hesaplanan korelasyonun yiiksek ¢ikmasi,
testin kapsam gecerliginin bir kanit1 olarak diisiiniilebilir ( Biiylkoztirk ve ark.,
2010).

Diger bir yontem de hedef gruba formun her iki dildeki seklinin uygulanmasi
ve sonuglarmin karsilastirilmasidir. Bu yéntemin de bazi kisith yanlari vardir. iki dili
ve kiiltiirli ¢ok iyi bilen insanlar1 bulmak kolay olmayabilir ve ulasilan grubun
ozelliklerinin hedef grubun o6zelliklerinden farkli olmasi bulgularin genellenmesini

zorlastirir (Savasir, 1994).

2.2.2.1.2. Olciit Gecerligi

Test puanlarinin (yordayici), testin Olctii 6zellikle iliskili oldugu diisiiniilen

bir bagka Olgme sonuclari (6l¢iit) ile korelasyonu puanlarin Olgiit baglantili
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gecerligini gosterir. Test puanlarinin bir bagka 6lgme sonuglarint (6l¢iit) ne derece
acikladigina iliskin bilgilere ulagilmak istenir. Bu tiir bir iliski gegerli ve giivenilir
dlgiit puanlarmi gerektirir. Olgiit gegerligi, dlciit puanlarinin elde edilis zamanina

gore, “eszaman’ gegerlik ve “yordayic1” gecerlik olmak iizere ikiye ayrilir.

Eszaman gecerligi: Olcek puanlari 6lciim aninda var olan bir 6lgiitle
karsilastirilir. Benzer Olgek gecerligi olarak bilinen bu yontemde, daha dnceden
gecerli saptanmis olan bir Olgege gereksinim vardir. Yeni uyarlanan Olgegin
gecerligini bulmak icin yeni test ve gecerligi yiiksek oldugu bilinen Onceki test
birlikte ayn1 gruba uygulanir; bireyin yeni ve eski testten aldiklar1 puanlar arasindaki
korelasyon hesaplanir ve bu korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir

(Ozgiiven 2000, Goziim ve Aksayan 2003).

Yordama gecerligi: Test puani ile gelecekte olciilecek davranis arasindaki
iligki incelenerek test puanlarinin gelecekteki davranisi ne derece yordadigi
aragtirilir. Tanimdan anlagilacagl gibi 6lgiit puanlari test puanlarimin elde edildigi

zamandan daha ileri bir tarihte elde edilir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2010).

2.2.2.1.3. Yap1 Gegerligi

Testin Olclilmek istenen davranis baglaminda soyut bir kavrami (faktorii)
dogru bir sekilde 6l¢ebilme derecesini gosterir (Biiyiikoztiirk, 2010). Yap1 gecerligi
sevgi, merak, toplumsal uyum, ruh sagligi gibi icerinin ve evreninin acgik¢a
bilinmedigi, 6l¢iilecek niteligin agik¢a tanimlanamadigi durumlarda daha ¢ok 6nem
kazanmaktadir (Erefe, 2004). Genel olarak Olgeklerdeki “Yapi”larin soyut ve
karmagik dogasi nedeniyle gegerliligi hi¢bir zaman tam olarak saglanamaz (Baydur
ve Eser, 2006). Yap1 gecerligini sinamada olduk¢a yaygin kullanilan ydntemler

sunlardir:

e  (Cok degiskenli-cok yontemli matris
e Bilinen gruplar yaklagimi

e  Faktor (etmen) analizi
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e Duyarlik ve Ozgiinliik Céziimlemeleri (Erefe, 2004).

2.2.2.1.3.1. Cok Degiskenli-Cok Yontemli Matris

Bu yontemde bir yapiyr degisik yontemlerle Slgerek benzer sonuglari elde
etmek yoluyla yakinlasim (convergence) bulgusu saglanir. Olgiilen yapinin benzet
baska yapilardan ayirt edebilme yetenegini de belirleyerek ayrisim (discriminence)
bulgusu belirlenir (Erefe, 2004). Bu yaklasimin ardinda yer alan 6nermeler sunlardir:
Ayni yapiyr Olgen degisik Olglimlerin yiiksek korelasyon gostermesi gerekirken,
degisik yapilar1 Slgmeleri durumunda korelasyonun zayif olmasi gerekir (Erefe,

2004).

Bunun i¢in, grubun bir oturumda doért ya da fazla testi doldurmaya goniillii
olmas1 gerekir. Gegerlik i¢in ¢ok bilgi vermekle birlikte, uygulama zorluklar1 ve bazi

karmasalar yaratabilecegi unutulmamalidir (Erefe 2004, G6ziim ve Aksayan 2003).

2.2.2.1.3.2. Bilinen Gruplar Yaklasimi

Arastirmaci, yapinin dayandigi kurama bagli olarak, bir testten anlamli olarak
farkli puan alabilecek gruplari belirler, 6l¢me aracini her iki gruba uygular ve gruplar

arasi farka bakar (G6zlim ve Aksayan, 2003).

2.2.2.1.3.3. Faktor (Etmen) Analizi

Fakor analizi, agiklayici (exploratory) ve dogrulayict /hipotez destekleyici
(confirmatory) olabilir. Olgek uyarlamalarinda 6lgekteki maddelerin yapis1 hakkinda
var olan bir hipotezi smadigr i¢in, dogrulayic1 faktér analizi kullanilir. Bagka bir
ifadeyle, uyarlanan oOlgegin faktor yapis1 orijinal Olcegin faktor yapis1 ile
karsilagtirilir, benzer ve ayriliklar gozlenir. Bir 6lgegin baska bir dile uyarlanmasi
sonucu o Olgegin faktor yapisinin esasen ¢ok fazla defismemis olmasi beklenir
(Oner, 1987). Bu analizlerin, kiiltiirleraras1 karsilastirmada veya kuramsal modellerin
kritik yoklamalarinda, ©6l¢ek uyarlama sirasinda orijinal yapinin korunup
korunmadiginin ortaya ¢ikarilmasinda 6nemli katkilar olabilir. Bu analizler yoluyla,

faktor sayisinin modele uygun oldugunun saptanmasi, uygun faktér sayisinin ortaya
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cikartlmasi, alt Olgeklerinin kurulmasi igin yararl ipuglari elde edilebilir (Sahin,

1994).

2.2.2.1.3.4. Duyarlik ve Ozgiinliik

Bir 6lgme aracinin yakinlasim ve ayrisim gecerlini belirlemede kullanilan
baska bir teknikte duyarlilik ve 6zglinliiglinii saptamaktir. Bu yaklasim 6zellikle bir
tan1 koyma araci gelistiriliyorsa 6nem tasir. Aracin duyarligi, deneklerde incelenen
olayin gercekten var olma durumunu, yani ger¢ek olumlulari saptama yetenegini
belirler. Ozgiinliigii ise, incelenen olaym bulunmamasi durumunu, yani gergek
olumsuzlugu saptama yetenegidir. Olgiimiin bu iki dzelligi, bir aracin dogru taniyi
yanlisgtan ne derece ayrabildigi ve ne kiiglikliikte bir ayrimin belirlenip

oOl¢iilebildigini anlatir (Erefe 2004, Fugate and Catanzaro 1988).

2.2.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarlilik olarak tanimlanabilir. Giivenirlik testin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece
dogru dlctiigii ile ilgilidir. Testin giivenirlik katsayisi olarak hesaplanan korelasyon
(r) , test puanlarmna iliskin bireysel farkliliklarin ne derece ger¢ek ne derece hata
faktoriine bagli oldugunu yorumlamak amaciyla kullanilir. Giivenirlik katsayisi1 0.80
olan bir test i¢in bireyler aras1 gozlenen test puanlarindaki farklarin %80 oraninda
gercek farklari, %20 oraninda ise hatay1 yansittigi soylenebilir (Biiyiikoztiirk, 2010).
Dolayisiyla giivenirlik degisik isatistiksel yontemlerle hesaplanmis bir korelasyon
katsayist “r” 1ile belirlenir ve O ile 1 arasinda degisken degerler alir. Korelasyon
degeri bir’e (£1.00) yaklastikca giivenirligin yiiksek oldugu benimsenir (Erefe,
2004).

Giivenirligi saptamanin degisik yollart vardir ve bunlarin her biri arag
basariminin (performans) ayri bir yonii ile ilgili bilgiler saglar. Giivenirligi diigiik
olan bir 6l¢limiin bilimsel degeri de diisiik olacaktir. Giivenirlik sinamalari {ic boyuta

odaklanir:
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e Standart Hata

e Zamana gore degismezlik

—  Test-tekrar test

— Paralel form

e  Bagimsiz gozlemciler arasi uyum

e ¢ tutarlilik (Biiyiikdztiirk ve ark. 2010, Erefe 2004, Goziim ve Aksayan
2003).

2.2.2.2.1. Standart Hata

Olgme sonuglarma &lgme aracina, dlgmeyi yapan kisiye ve dlgme kosullari
gibi pek ¢ok faktore bagli olarak hata karigmis olabilir. Gézlenen bir 6zelligin gergek
degerine 6lgmeye karisan hatalar nedeniyle ulagilamadigindan gergek deger gozlenen
puanlara dayali olarak tahmin edilmeye ¢alisilir. Hata puani azaldik¢a gozlenen puan

gercek puana yaklasacaktir (Biiylikoztiirk ve ark., 2010).

2.2.2.2.2. Zamana Gore Degismezlik

Aracin degisik zamanlardaki yinelemeli 6l¢iimlerde benzer 6l¢iim derlerini
saglama Ozelligi ile ilgilenir. Degismezlik 6zelligi test-tekrar test 6zelligi ve paralel

form 6zelligi ile ilgilenir (Biiyiikoztiirk ve ark. 2010, Erefe 2004).

Test-tekrar test giivenirligi, bir testin ayn1 gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyon ile agiklanir. Hesaplanan
korelasyon katsayisi, testin zamana bagli olarak ne derece kararli 6lglimler verdigini
yorumlamak amaciyla kullamlir. iki uygulama arasindaki zaman, &lgiilen davranisa
ve hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama dort haftalik bir siirenin genellikle
uygun oldugu soylenebilir (Biiyiikoztiirk, 2010). Bir ¢ok ilgi odagi zaman iginde
degisimlere ugrar; tutumlar, davramislar, duygular, bilgiler, fiziksel durum vb.
ozellikler iki Olglim donemi arasinda degisiklikler gosterebilir. Ara¢ uygulanan

kisiler bir onceki uygulamada isaretlediklerini animsayabilir. Bu animsama etkisi
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yiiksek yalanci korelasyon katsayilari getirir. 1ki uygulama arasindaki siirenin
belirlenmesindeki giicliikler dikkate alindigina test puanlarinin gilivenirligini
degerlendirmede test-tekrar test giivenirligi disinda diger yontemlerle de inceleme
yapilmasi daha giiclii yorumlara ulasilmasini saglayacaktir (Burns and Grove 1993,

Biiyiikoztiirk ve ark. 2010).

Paralel form giivenirligi, ayn1 6zelli 6lgmeye yonelik hazirlanan iki esdeger
formun bir gruba ayn1 zamanda veya iki farkli zamanda uygulanmasiyla elde edilen
test puanlar1 arasindaki korelasyon ile agiklanir. iki esdeger formdan elde edilen
puanlar arasindaki iliski, varsayimlari karsilaniyorsa Pearson korelasyon katsayisi ile

hesaplanir ve tutarliligin bir 6l¢iisiinii verir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2010).

2.2.2.2.3. Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

Gozlemciler arasindaki uyum; verilerin gozleme dayal olarak toplandig1 ve
birden ¢ok gozlemcinin, onceden egitilerek ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni
durumu, ayni zamanda, ayni Ol¢iim araci ile Olgmeye calistiklari durumlarda

uygulanir (Karasar, 1995).

Gozlemciler ici uyum; iki ya da daha fazla gozlemin, aym gozlemci

tarafindan yapilarak puanlanmasi s6z konusudur (Karasar, 1995).

Bu yontem ozellikle gozleme dayali veri toplamada ya da birden fazla veri
toplayicinin bulundugu calismalarda sinanmasi gereken bir giivenirliktir (Erefe,
2004).

2.2.2.2.4. i¢ Tutarhhk

I¢ tutarlihigin dayandigi temel goriis, her 6lgme aracimin belli bir amaci
gerceklestirmek iizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz {initelerden olustugu ve
bunlarin bir biitlin iginde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu

varsayimidir (Karasar, 1995).
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I¢ tutarlik giivenirligini sinamada kullanilan ¢dziimleme ydntemleri baslica

dort yontemdir:
1. Béliinmiis Olgek Coziimlemeleri (yariya bdlme)
Madde Coziimlemeleri:
2. Cronbach alfa (a) gilivenirligi
3. Kuder-Richardson-20, 21 (KR-20,21) ¢6ziimlemeleri

4. Madde-Toplam Olgek Coziimlemesi (Biiyiikdztiirk 2010, Erefe 2004).

2.2.2.2.4.1. Boliinmiis Ol¢ek Coziimlemeleri (Yariya Bolme)

Testi yarilama (Esdeger yarilar) yontemi, testin iki es (paralel) formundan
elde edilen puanlar arasindaki korelasyona dayali olarak testin tiimii i¢in giivenirlik
tahmini yapilmasini tanimlar (Biyiikoztiirk ve ark., 2010). Testin maddelerinin tek-
cift, ilk yari-son yar1 veya yansiz olarak iki es yariya ayrilarak testin iki yarisi
arasindaki iliskiden hareketle Spearman Brown formiili kullanilarak testin tamami
icin hesaplanan korelasyon katsayisi ile aciklanir. Bu yontem elde edilen test
puanlart arasindaki tutarlilifi gosterir. Testi iki yartya ayirmada, testin tiirii ve
sorularin dizilis sekli 6nemli rol oynar. Ornegin sorularin kolaydan zora dogru
siralandig1 basari testlerinde iki yarinin belirlenirken tek/¢ift dl¢iitliiniin kullanilmasi
onerilir. SPSS’de yapilan iki yari test giivenirlik analizinde test, ilk yari-son yari

olarak ikiye ayrilir (Biiyiikoztiirk, 2010).

2.2.2.2.4.2. Kuder Richardson-20 (KR-20) ve Cronbach alfa (o) Giivenirligi

KR-20, aym1 zamanda elde edilen test puanlari arasindaki i¢ tutarliligi
incelemek amaciyla kullanilir. Test maddelerinin 6l¢tiigli 6zelliklerin benzesik
olmast bu tir giivenirligi ylikseltecektir. Test maddelerine verilecek cevaplarin

dogru/yanlis, evet/hayir gibi iki secenekli olmasi durumunda KR-20, pek ¢ok kisilik
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testlerinde oldugu gibi ii¢ veya daha fazla olmasi durumunda Cronbach tarafindan

gelistirilmis olan alfa (a)) katsayist kullanilir (Biiyiikoztiirk, 2010).

Olgekte yer alan sorunun varyanslar toplammin genel varyansa oranlanmasi
ile bulunan ve 0 ile 1 arasinda degerler alan alfa katsayisi, bir agirlikli standart
degisim ortalamasidir. Cronbach Alfa Katsayisi, dlgekte yer alan sorunun homojen
bir yapiy1 aciklamak {izere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini aragtirir. Alfa
Katsayisi, bireysel puanlarin soru igeren bir Olgekte sorulara verilen cevaplanan
toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile benzerligini, yakinligini,

ortaya koyan bir katsayidir (Aktas, 2012).

Giivenirlik Katsayisinin Yorumu: Giivenirlik katsayis1 korelasyon
hesaplamalariyla bulunur ve korelasyon katsayis1 “r” olarak ifade edilir. Korelasyon
katsayist iki degisken arasindaki iliskinin “derecesi” ve “yonii” hakkinda bilgi
vermekte, -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Sorular arasinda negatif korelasyon
varsa Cronbach Alfa Katsayisi da negatif ¢ikar. Alfa’nin negatif ¢ikmasi, giivenirlik
modelinin bozulmasina neden olur. Ciinkii bu durumda o6l¢egin toplanabilirlik
varsayimi bozulmus ve 6l¢ek toplanabilir 6lcek olmaktan ¢ikmis olur. Deger +1°e
yaklastik¢a gilivenirlin yiiksek oldugu kabul edilir (Aktas 2012, Géziim ve Aksayan,
2003).

Psikolojik testler i¢in hesaplanan giivenirlik katsayisinin 0.70 ve daha yiiksek
olmast test puanlarinin giivenirligi i¢in genel olarak yeterli goriilmektedir
(Biiyiikoztlirk, 2010).  Bununla  birlikte  Cronbach  Alpha katsayisinin
degerlendirmesinde uyulan degerlendirme Olgiitii asagida verilen sekilde oldugu

belirtilmektedir:

0.00 < 0 <0.40 ise dlgek giivenilir degildir,

0.40 < 0. < 0.60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir,

0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukca giivenilirdir,
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0.80 < a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Aktas, 2012).

2.2.2.2.4.3. Madde-Toplam Olcek Coziimlemesi

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi
aciklar. Madde toplam puan korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin
benzer davranislar1 6rnekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu
gosterir. Likert tipi derecelendirme Glgeklerinin kullanildigi bir testte madde-toplam
korelasyonu, Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Madde-test korelasyonu,
maddelerin bireyleri olgiilen 6zellik bakimindan ne derece ayirt ettigini yorumlamak
amaciyla da kullanilir ve madde ayirt edicilik indeksi admi alir. Madde-toplam
korelasyonunu yorumlamada, istatistiksel anlamlilik 6l¢iit olarak alinabilir. Ancak
biiylik 6rneklemlerde diisiik korelasyonlarin anlamli ¢ikma olasiligi (6rnegin n=100
icin r=15, 0=0.05’de anlamlidir) dikkate alindiginda yorumlamada mutlk 6lgiitlerin
kullanilmast onerilir. Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek
olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasinda kalan
maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi veya maddelerin
diizeltilmesi gerektigi, 0,20’den daha diisiik maddelerin ise teste alinmamas1 gerekti

sOylenebilir (Biyiikoztiirk, 2010).

2.2.3. Kiiltiirleraras1 Karsilastirma

Olgek uyarlama calismasinin bu asamasinda 6lcegin normlar saptanir ve
diger dillerdeki Olcek normlart ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki sorularin

yanit1 aranir;

“Uyarlanan 6l¢egin puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve kesme noktasi

gibi 6zellikleri orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?”
“Uyarlanan 6lgegin 6l¢gme hatasi orijinal 6l¢egin 6lgme hatasina yakin m1?”

“Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilari benziyor mu?
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“Faktor-madde yiikii her iki 6l¢cekte de benzer degerlerde mi?”

Yukaridaki sorularin birgogu uyarlanan Olgegin psikometrik o6zellikleri
degerlendirilirken yanitlanir. Bu sorulara istendik yanitlar alinmiyor ise, drnegin
Olceklerin faktdr yapisi Ortlismiiyorsa bunun olast nedenleri arastirilmali ve
aciklanmalidir. Pratikte faktorlerin biiylik oranda benzesik olmasi yeterli goriilmekte

ve orijinal 6l¢ekteki faktorler benimsenmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Bir 06l¢egi farkli dillere uyarlarken, kiiltiirlerarast karsilastirma (cross-
cultural) yapmak ayri bir aragtirma konusu olup, 6zel kosullar1 vardir. Bu tiir
arastirmalarda Olcegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte ¢alisir.
Her iki kiiltirde benzer oOzellikleri olan bireylere uygulanan iki Ol¢egin tiim
psikometrik 6zellikleri, 6lgekteki maddelere verilen yanitlarin ylizdeleri ve benzeri
bir ¢cok ozellik karsilastirilir. Kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan ayriliklar tartigilir.
Bati kaynakli psikoloji ve hemsirelik literatiiriinde “cross-cultural research” olarak
isimlendirilen bu ¢alismalar, Slgegin evrensellesmesini saglamaktadir (Goziim ve

Aksayan, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Robert M. Anderson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve
orijjinal adi  “Diabetes Empowerment Scale” olan “Diyabet Gii¢clendirme
Olcegi”nin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligini test etmek amaci ile

metodolojik arastirma tiirline uygun olarak planlanmistir (Anderson et al, 2000).

3.2. Kullanilan Gerecler

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama

gerecleri kullanilmistir:

1. Tip 2 Diyabet Hastalar I¢in Anket Formu (Ek 1).
2. Diyabet Giiglendirme Olgegi (Ek 2, EK3)

e Tip 2 Diyabet Hastalar1 i¢in Anket Formu (Ek 1)

Tip 2 diyabetli bireylerin ozelliklerine iliskin bilgi elde etmek amaci ile
arastirmaci tarafindan diizenlenen bireysel bilgi formu iki béliimden olusmaktadir. 1.
Boliimde; cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, boy ve kilosunu iceren
toplam 9 soru yer almaktadir. 2. Boliimde; tedavi alma durumlari, diyabetle ilgili
ilaclarin  kullanimint bilme durumlari, diyabet siireleri, diyabet egitimi alma
durumlarini, diyabetin yasamlarina etkisi ve doktorlariyla iletisimlerine yonelik

toplam 8 soru yer almaktadir.

e Diyabet Gii¢lendirme Olgegi (Ek 2, Ek 3)

Diyabet Giiclendirme Olgegi, 2000 yilinda, Amerika’da Robert M. Anderson
ve Martha M. Funnell tarafindan tip 2 diyabetli bireylerde psikososyal 6z-yeterliligi

belirlemek amaciyla gelistirilmis bir aractir.
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Diyabet Gii¢lendirme Olgegi, 28 maddelik likert tipi (0-5) bir dlgektir. Olgek
3 faktorden olusmustur; diyabette psikososyal yonlerin yonetimi (9 madde),
memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma (9 madde), diyabet hedeflerinin

belirlenmesi ve elde edilmesi (10 madde).

3.3. Faktorlerin Tanimi

A. Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi: Bu alt boyut, algilanan sosyal
destek sistemleri, stres yonetimi, bireysel motivasyon saglama, kendileri i¢in dogru

olan diyabetle ilgili kararlar1 almay1 i¢ceren durumlar1 degerlendirir.

B. Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma: Bu alt boyut,
hastalarin diyabet bakim yonlerindeki memnuniyetsizlik diizeylerini tanimlayabilme
yeteneklerini ve diyabet 6z-yonetim planlarini degistirmek icin hazir olduklarinda

bunu belirleyebilme yeteneklerini degerlendirir.

C. Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi: Bu alt boyut
hastalarin algilanan gergekgi hedefler belirleme yeteneklerini ve amaglarina ulagsmak

icin engelleri asarak onlara ulasma durumlarin1 degerlendirir.

Toplam Diyabet Giiglendirme Olgegi Puami (1-5), madde puanlarnin
toplamlarim1 temel alir. Maddelerin say1 degerlerinin toplaminin, toplam madde

sayisina (28’¢) boliinmesi ile elde edilir (Ek 4, EK 5).

Diyabet Giiglendirme Olgegi’nin uygulanmasi i¢in gegen siire 5-10 dakika
arasmdadir. Olgekte yiiksek puan giiclendirme diizeylerinin yiiksek oldugunu, diisiik

puan ise giiclendirme diizeylerinin diisiik oldugunu gostermekedir.

3.4. Kullanilan Yontemler

Arastirmada ilk asamada Olgegin dil gecerli§ine yoOnelik caligsmalar

yiirtitilmistiir.
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e Oncelikle arastirmaci tarafindan 6lgek Tiirkce’ye cevrilmistir.

e Daha sonra orijinal dl¢ek, birbirinden bagimsiz {i¢ ayr1 yeminli miitercim
terciiman ve Ingiliz kiiltiiriinii ve Ingilizceyi ileri diizeyde bilen ve
arastirma konusuna hakim Tip Doktoru tarafindan Tiirkce’ye

cevrilmistir.

e Elde edilen 4 ayr1 geviri, aragtirmaci ve ilgili alanda uzman ti¢ 6gretim
liyesi tarafindan incelenerek her madde icin en uygun olan ceviri

benimsenip Tiirkge ¢eviri format1 olusturulmustur.

e Olcegi daha Once gérmemis iki ayr1 miitercim terciimana ve uzman

ingilizce 6gretmeni Tiirkgelestirilen araci 6zgiin diline ¢evirmistir.

e Elde edilen ii¢ ayr ceviri; ilgili alanda uzman ii¢ ayr1 Ogretim tiiyesi
tarafindan birbirleriyle ve 6zgilin dildeki ashyla karsilastirilmis gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

e Bu yontemle Tiirkce ’ye uyarlanan oOlcegin kapsam gecerliginin

saglanmasi i¢in 10 kisilik uzman goriisiine sunulmustur.

e Uzmanlardan alinan Oneriler sonucunda daha anlagilir hale getirilen

ifadelerle 6lgege daha sonra son sekli verilmistir.

e Son sekli verilen 6lcek 6n uygulama i¢in kullanilmistir (Aksayan ve
Goziim 2002, Goziim ve Aksayan 2003, Karasar 1994, Savasir 1994,
Sahin 1994).

“Diyabet Giiclendirme Olg¢egi”nin Kapsam Gegerligine Yonelik

Cahismalar

e Olgegin olusturulan Tiirkge formu, kapsam gegerligi agisindan
degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgili yedi hemsire 6gretim tiiyesi, bir
hemsire arastirma gorevlisi ve iki diyabet egitim hemsiresi olmak {izere

toplam 10 uzmana verilmistir (Ek 6).

e Uzman goriisiiniin  degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan gelistirilmis Content Validity Index (CVI) kullanilmigtir.

Buindekse gore uzmanlar maddeleri asagidaki ifadelere gore
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degerlendirmistir. 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) (Erefe, 2004).

e Uzman gorislerinin ortalamasi 2’nin altinda olan madde olmadig1 igin

Olgekten madde ¢ikarilmamistir.

e  Uzmanlar tarafindan goriis birligine varilan 6l¢egin 6n uygulamasi 25 tip

2 diyabetli bireye uygulanmastir.

e On uygulama sonrast alinan geri bildirimler dogrultusunda bazi

maddelerin siralamasinda degisiklige gidilmistir.

“Diyabet Giiclendirme Ol¢egi”nin Psikometrik Uygunlugu: Giivenirlik

ve Gegerlik Analizleri

Giivenirlik:

Diyabet Giiglendirme Olgegi” igin kullanilan giivenirlik teknikleri ve yapilan

islemler Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Ol¢egin Giivenirlik Teknikleri ve Yapilan islemler

Giivenirlik Teknigi Giivenirlik Teknigi I¢in Yapilan Islem
“Olgmenin Standart Hatas1” Standart Hatay1 saptama

“I¢ Tutarlihk”
“I¢ Tutarlilk Katsays1” Cronbach Alpha katsayisi hesaplama

“Madde Analizi” Madde-toplam puan analizi i¢in korelasyon katsayisi hesaplama
“Yar1 Test Giivenirlik T
Yéntemi Olgegin tiimii i¢in korelasyon katsayisi hesaplama

Gegerlik:

Diyabet Giiglendirme Olgegi” icin kullanilan gegerlik teknikleri ve yapilan

islemler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Ol¢egin Gecerlik Teknikleri ve Yapilan islemler

Gegerlik Teknigi Gegerlik Teknigi I¢in Yapilan Islem
“Kapsam Gegerligi” Uzman goriisii alma

“Yapi-Kavram Gegerligi”

Tip 2 diyabetlilerin; * cinsiyetleri, * medeni durumlari, * yaslari,

* ogrenim durumlari, * beden kitle indeksleri,

* tedavi sekli, * diyabet y1l1,

* diyabet ilaglarinin, * insiilinin kullanimini bilme durumlari,

* diyabet egitimine katilma durumlari, * hastalikla uyumlu yasamak
konusundaki diisiinceleri,

* hastaligin giinliik faaliyetlere izin verme durumu konusundaki
diisiinceleri,

* doktorlarina soru sorarken kendilerini rahat hissetme durumlarinin
6l¢ekten alinan puan ortalamalarimin istatistiksel olarak,
karsilagtirilmasini degerlendirme

“Bilinen Gruplarin
Karsilagtirilmas1”

3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Antalya Egitim Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran ve Endokrinoloji kliniginde yatan

Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisini alan hastalar tizerinde uygulanmistir.

Arastirmanin verileri Ekim 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

Gecgerlik ve giivenirlik c¢alismalarinda Orneklem biiyiikliigiiniin madde
sayisiin en az bes kati hatta ideal olan on kat1 olmas1 gerektigi bilgisine dayanilarak
(Akgiil, 2003) 28 maddelik “Diyabet Giiglendirme Olgegi” i¢in madde sayisinin ideal
say1 olan 280 kisilik 6rneklem biiyiikliigiine ulagilmas: hedeflenmis olup, 234 tip 2
diyabetli bireye ulagilmistir (n: 234).

Tip 2 diyabetli bireylerin arastirmaya katilma kriterleri literatiir bilgisine

dayanarak olusturulmus olup igerdigi 6zellikler sunlardir:

e Bireyin 18-75 yas arasinda olmast

e  GoOrme isitme probleminin olmamasi, sdzel iletisim kurulabilmesi.
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3.7. Veri Toplama Yoéntemi ve Siiresi

Arastirmaya alian tip 2 diyabetli bireylere arastirma hakkinda bilgi verilmis,
arastirmaya katilmayr sozel olarak kabul eden tip 2 diyabetli bireyler calisma
kapsamina alinmistir. Arastirma verileri tip 2 diyabetli bireylerin Kisisel Bilgiler ve
Hastalikla Ilgili Bilgilerini igeren soru formu ve Anderson et al.. (2000) tarafindan
gelistirilen “Diyabet Giiclendirme Olgegi” kullanilarakarastirmacinin  kendisi
tarafindan tip 2 diyabetli bireylere yiiz yiize goriisme yoluyla elde edilmistir
(Anderson et al., 2000). Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden tip 2 diyabetli bireylerin veri toplama formlarini doldurma sekli
hastanin tercihine birakilmistir. Kendisi doldurmak isteyenlerin eline verilerek
doldurmas1 beklenmis, birlikte doldurmak isteyenlere sorular arastirmaci tarafindan
sorulmus ve yine arastirmaci tarafindan forma isaretlenmistir. Tip 2 diyabetli

bireylerle goriisme yaklasik 10-20 dk. arasinda stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 17 programinda yapilmistir. Tip 2 diyabetli
bireylerin sosyodemografik veriler ve hastalikla ilgili bilgilerin olustugu verilerin
derlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir. Olgek gecerlik ve
giivenirligi ile ilgili istatistik ¢caligsmalar literatiire uygun bir sekilde ve bu konuda bir

Ogretim liyesi danismanliginda siirdiirtilmiistiir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasinda ise ;

e Olgegin dil gecerligini test etmek igin ceviri/tekrar ¢eviri yontemi

kullanilmistir (Aksayan ve Géziim 2002, Erefe 2004, Savasir, 1994).

e Olgegin igerik/kapsam gegerligini test etmek icin uzman goriislerinin
alinmas1 ydntemine basvurulmustur (Aksayan ve Goziim 2002, Oner
1997, Deniz 2007, Biiytkoztirk ve ark., 2010, Baydur ve Eser 2006,
Biiyiikoztiirk 2010, Karasar 1995)
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e Olcegin yap1 gecerligi bilinen gruplarm karsilastirilmast yontemi
uygulanmistir.  Bilinen  gruplarin  karsilagtirilmas1t  yonteminde;
cinsiyetleri, medeni durumlari, yaslari, 6grenim durumlari, beden kitle
indeksleri, tedavi sekli, diyabet yili, diyabet ilaglarinin, insiilinin
kullanimin1  bilme durumlar, diyabet egitimine katilma durumlari,
hastalikla uyumlu yasamak konusundaki diisiinceleri, hastaligin giinliik
faaliyetlere izin verme durumu konusundaki diisiinceleri, doktorlarina
soru sorarken kendilerini rahat hissetme durumlar ile Slgekten alinan
toplam puan ve alt boyut puan ortalamali, One-Way ANOVA, bagimsiz
gruplarda “t testi” ve korelasyon analizi uygulanarak istatistiksel olarak

karsilastirilmistir (Oner 1997, Karasar 1995, Baydur ve Eser 2006).

e Giivenirlik caligmas1 asamasinda i¢ tutarlilik analizi Cronbach Alpha
Coziimlemesi teknikleriyle, yari-test giivenirlik analizi ve madde toplam
puan korelasyon teknigi ile incelenmistir (Sahin 1994, Gozim ve

Aksayan 2003, Karasar 1995).

3.9. Arastirmanin Etigi

e “Diyabet Giiglendirme Olgegi”nin Tiirkgeye ¢evrilip Tiirkiye’de
uygulanmas1 i¢in Olgegin sahibi Anderson ve ark.’dan yazili izin
istenmistir. izin yazis1 13 Haziran 2011 tarihinde elektronik posta

mesajiyla alinmistir (Ek 7).

e Arastirmanm yapilabilmesi igin Siileyman Demirel Universitesi Etik

Kurulundan yazili izin alinmistir (Ek 8).

e Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Antalya Egitim ve Arastirma

Hastanesi Etik Kurulundan yazili izin alinmistir (Ek 9).

e Antalya Atatiirk Devlet Hastanesinde Uygulanabilmesi i¢in 11 Saglhk
Miidiirliigiinden yazili izin alimmistir (Ek 10).

e Aragtirmaya katilma kriterlerini karsilayan tip 2 diyabetli bireylere

arastirma sozIlii olarak anlatilmis ve bu bilgilendirmeden sonra
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aragtirmaya katilmak isteyenlerin sozlii ve yazili onay1 alindiktan sonra

aragtirmaya dahil edilmistir (Ek 11).
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4. BULGULAR

Aragtirmada bulgular ii¢ baslik altinda verilmistir.
1. Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin kisisel bilgileri ve hastalikla
ilgili bilgilerinin tanimlayici 6zellikleri

2. “Diyabet Gii¢lendirme Olgegi”nin dil esdegerliginin saglanmasina

yonelik islemlere ait bulgular

3. “Diyabet Gii¢lendirme Olgegi’nin giivenirlik ve gegerlik analizlerine ait

bulgular.

4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kisisel Bilgiler ve Hastahkla Ilgili Bilgilerinin

Tammlayic1 Ozellikleri

Tablo 7. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Yas (min-mak, X+Sd) 19-74, 51.4+10.2
?nﬁ?ne_‘r‘nlzl‘(t,lgls‘lg)kSI 18.71-45.79,  30.17+5.6
Erkek 107 45.7
Cinsiyet Kadm 127 54.3
Toplam 234 100.0
Evli 197 84.2
Medeni Durum Bekar 37 15.8
Toplam 234 100.0
Okur Yazar Degil 15 6.4
Okur Yazar 9 3.9
.l ikogretim 119 50.9
Ogrenim Durumu .
Lise 48 20.5
Universite ve Uzeri 43 18.4
Toplam 234 100.0
Normal 44 18.8
Preobez 79 33.8
Beden Kitle Indeksi L.Derece Obez o7 28.6
2. Derece Obez 31 13.2
3.Derece Obez 13 5.6
Toplam 234 100.0
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Tablo 7°de ¢alismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
tanimlayici verileri goriilmektedir. Buna gore ¢alismaya katilan hastalar en diistik 19,
en yiikksek 74 yasinda olup, hastalarin yas ortalamasi 51.4+10.2°dir. Hastalarin,
%45.7°s1 erkek, %54.2°si kadindir. Hastalarin %84.2°si evli, %15.8’1 bekardir.
Hastalarin %50.8’1 ilkdgretim mezunudur. Hastalarin beden kitle indeksi (BKI)
%33.8’1 preobezdir. Beden Kitle indeksi ortalamalarinin  30.17£5.6 oldugu

gorilmektedir.

Tablo 8. Hastalarin Bazi Hastahk Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %
Diyabet Siiresi (min-mak, X + Sd) 1-40, 7.4+6.7
?ml\,/ln]_grﬁg?léni 152(11(3‘ yil 6nce katildiniz 1-20, 33437
Hig izin vermiyor 11 47
Az izin veriyor 26 11.2
Hastaligin giinliik faaliyetlere izin verme ~ Orta Derecede izin veriyor 90 385
durumu Iyi Derecede Izn Veriyor 51 218
(Cok Rahat Hissediyorum 56 23.8
Toplam 234 100.0
Tedavi Almayan 6 26
Ilag 105 44.9
Tedavi Alma Durumlar1 Insiilin 84 359
Hem Ila¢ Hem Insiilin 39 16.6
Toplam 234 100.0

Tablo 8’de calismaya katilan hastalarin bazi hastalik o6zelliklerine gore
dagilimi goriilmektedir. Buna gore calismaya katilan hastalarin diyabet siiresi en
diisiik 1 yi1l, en yiiksek 40 yil olup, ortalama diyabet siirelerinin 7,4+6,7 yil oldugu
goriilmektedir. Daha Oncesinde DM egitimine katilan hastalara sorulan “DM
egitimine kag¢ y1l dnce katildiniz?” sorusuna verilen yanitin en diisiik 1 y1l en yiiksek
20 yi1l oldugu goriilmekte ve hastalarin en son DM egitimine ortalama 3.3+3.7 yil
once katildigi goriilmektedir. Hastalarin hastaligin gilinliik faaliyetlere izin verme
durumunu, %38.4’1 orta derecede izin veriyor, seklinde yanitladigi gorilmektedir.
Hastalarin tedavi alma durumlarina bakildiginda ise, %2.6’sinin herhangi bir diyabet
tedavisi almadigi, %44.9’unun ilag tedavisi aldigi, %35.9’unun insiilin tedavisi

aldig1, %16.7’sinin hem ila¢ hem insiilin tedavisi aldig1 goriilmektedir.

74



Tablo 9. Hastalarin Baz: Bilgi, Durum ve Diisiincelerine Gore Dagihim

Cevaplar n %
Evet 212 90.6
DM llaglarin1 Kullanmay: Bilme ~ Hayir 22 94
Toplam 234 100.0
Hi¢c Rahat Hissetmiyorum 13 56
Doktorlarina Soru Sorarken Az Derecede Rahat Hissediyorum 37 15.8
Rahat Hissetme Durumu Orta Derecede Rahat Hissediyorum 48 20.5
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum 136 58.1
Toplam 234 100.0
Evet 114 92.7
Insiilin Kullanmay1 Bilme Hayir 9 73
Toplam 123 100.0
g;‘%ﬁiﬁanh 26 111
Hastalikla Uyumlu Yasama Az Derecede Basariliyim 44 18.8
Konusundaki Diisiinceleri Orta Derecede Basariliyim 92 39.3
Iyi Derecede Basariliyrm 72 30.8
Toplam 234 100.0
Evet 85 36.3
DM Egitimine Katilma Durumlar1 Hayir 149 63.7
Toplam 234 100.0

Tablo 9’da calismaya katilan hastalarin bazi bilgi, durum ve diisiincelerine

gore tanimlayici 6zellikleri goriilmektedir. Buna gore, hastalarin %90.6°s1 ilaglarim
kullanmay1 bildiklerini, %9.4°1 ilaglarimi kullanmay1 bilmediklerini ifade etmistir.
Hastalar doktorlarina soru sorarken %20.5°1 orta derecede rahat hissettigini, %58.1°1
ise iyi derecede rahat hissettigini belirtmistir. Insiilin kullanan hastalarn %92.7’sinin
instilin ~ kullanmayr bildikleri, %7.3’linlin insiilin  kullanmayr bilmedikleri
goriilmektedir. Hastalarin hastalikla uyumlu yasamak konusundaki yanitlarinin;
%39.3’1i orta derecede basariliyim oldugu goriilmektedir. Hastalarin %36.3’ti DM
egitimine  katildigini, %63.6’s1 DM egitimine ifade

katilmadigini ettigi

gorilmektedir.
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4.2. “Diyabet Gii¢lendirme Ol¢egi”nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina Yonelik

Cahismalar

“Diyabet Giiglendirme Olgegi”nin Tiirk toplumuna uyarlanmasina yonelik
olarak ilk asamasinda Ol¢egin dil esdegerliginin saglanmasina yonelik ¢alismalar

yiirtitiilmiistir.

e Olgegin Ingilizceden Tiirkceye ceviri asamasinda Olgegin gevirisi ilk

olarak arastirmaci tarafindan yapilmistir.

e Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisinde Ingiltere’de yasamus, Ingiliz
kiiltiiriinii ve Ingilizceyi ileri diizeyde bilen Antalya Egitim Arastirma
Hastanesinde gorevli bir uzman doktor ve ii¢ ayr1 yeminli miitercim

tercliman tarafindan Tiirk¢eye cevrilmistir.

o Tiirkgeye ¢evirisi yapilan formlar arastirmaci, danigman 6gretim iiyesi ve
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik —
Ebelik Boliimiinde gorevli 2 6gretim iyesi tarafindan degerlendirilip

tekbir form haline doniistiiriilmiistiir.

e Olgegi daha dnce gormemis iyi derecede Ingilizce bilen iki ayr1 miitercim
terciiman ve Ingiliz kiiltiir ve dilini, ayn1 zamanda Tiirkgeyi iyi bilen ve
Tiirk vatandas1 olan bir uzman Ingilizce 6gretmeni Tiirkcelestirilen araci

0zglin diline ¢evirmistir.

e FElde edilen ii¢ ayr1 ceviri birbirleriyle ve 0Ozgiin dilindeki ashyla
karsilastirilmis, arastirmaci ve danisman 0gretim iiyesi tarafindan gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

e Olgegin son hali 10 kisilik uzman goriisiine sunulmustur. Verilen geri
bildirimler dogrultusunda danigsman G&gretim iiyesi ve arastirmact

tarafindan 6n uygulama yapilmak iizere son diizeltmeler yapilmistir.
e  Onuygulama 25 tip 2 diyabetli birey iizerinde gerceklestirilmistir.

e On uygulama sonrasinda tip 2 diyabetliler tarafindan alinan

geribildirimler dogrultusunda arastirmact ve danigsman Ogretim {iyesi
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tarafindan madde siralamalar1 degistirilmistir. Ozgiin dilindeki 6lcekte 1.
ve 2. maddeler, ayn1 sekilde 3. ve 4. maddeler biri digerinin olumsuz
climlesi olmasi nedeniyle climlelerin arka arkaya okuyan bazi hastalarin
olumsuz geribildirimi olmustur. Orijinal 6l¢ek madde siralamasi ve
madde sirasindaki degisiklik uyarlamasi tablo 10.a. ve tablo 10.b. de

gosterilmistir.

Tablo 10. Diyabet Gii¢clendirme Olcegi Orijinal Madde Siralamasi

DIYABET GUCLENDIRME OLCEGI
. Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun oldugum yonlerini biliyorum.
. Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun oldugum yonlerini bilmiyorum
. Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir oldugumu biliyorum..
. Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir olmadigimi biliyorum
. Hastaligimla ilgili gergekei hedefler belirleyebilirim
. Hastaligimla ilgili hedeflerden hangisinin benim i¢in en 6nemli hedef oldugunu biliyorum..
. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmama yardimci olan ya da engelleyen kendimle ilgili seyleri
biliyorum.
8. Hedeflerime ulagmamda bana yardimci olabilecek iyi fikirler bulabilirim.
9. Hastaligimla ilgili belirlemis oldugum fikirlerimi, isleyen bir plana doniistiirebilirim.
10. Aklima koyarsam hastaligimla ilgili hedeflerime ulagirim.
11. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmami zorlastiran engelleri biliyorum
12. Hastaligimla ilgili hedeflerimin dniindeki engelleri asmanin farkli yollarini diigiinebilirim
13. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri agmanin farkli yollarini deneyebilirim.
14. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri agmanin farkli yollar1 arasinda hangisinin benim
icin en uygun yol olduguna karar verebilirim.
15. Seker hastast olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim
16.. Kendi hastaligim ile miicadele ediyor olmamin bana neler hissettirdigini anlatabilirim.
17. Seker hastas1 olmanin hangi yollardan hayatima stres kattigini biliyorum.
18. Seker hastaligina bagl stresle bagetmenin\basa ¢ikmanin olumlu yonlerini biliyorum.
19. Seker hastaligina bagl stresle bagsetmenin \basa ¢ikmanin olumsuz yonlerini biliyorum.
20. Seker hastaligina bagli stresle basa ¢ikabilirim.
21. Seker hastasi olmam ve bununla ilgili ihtiyacim olan bakimi almam konusunda nereden destek
alabilecegimi biliyorum.
22. Seker hastasi olmam ve bununla ilgili ihtiyag duydugum bakim konusunda destek isteyebilirim.
23. Seker hastaligi ile basa ¢ikma konusunda kendi kendime yetebilirim.
24. Hastaligimin tedavi ve bakimina katilmam ile ilgili olarak beni nelerin istekli kilabilecegini
biliyorum.
25. Kendimi hastaligimla ilgilenmem igin tesvik edebilirim
26. Seker hastaligi ile ilgili benim i¢in dogru olan 6z bakim uygulama se¢enekleri hakkinda yeterince
bilgim var.
27. Kendimi, benim i¢in dogru olan, seker hastaligina yonelik bakim uygulamalarini yapabilecek kadar
iyi tantyorum.
28. Hastaligimin bakimu ile ilgili degisiklik yapmam gerektiginde, buna degip degmeyeceginin kararini
verebilirim.

NN RN

77




Tablo 10.b. Diyabet Giiclendirme Olgegi Uyarlanan Madde Siralamasi

DIYABET GUCLENDIRME OLCEGI

1. Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun oldugum yénlerini biliyorum.

2. Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir oldugumu biliyorum..

3. Hastaligimla ilgili gercekei hedefler belirleyebilirim

4. Hastaligimla ilgili hedeflerden hangisinin benim igin en dnemli hedef oldugunu biliyorum..

5. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulagsmama yardimci olan ya da engelleyen kendimle ilgili seyleri
biliyorum.

6. Hedeflerime ulasmamda bana yardimci olabilecek iyi fikirler bulabilirim.

7. Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun oldugum yonlerini bilmiyorum

8. Hastaligimla ilgili belirlemis oldugum fikirlerimi, isleyen bir plana doniistiirebilirim.

9. Aklima koyarsam hastaligimla ilgili hedeflerime ulasirim.

10. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmami zorlastiran engelleri biliyorum

11. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri agsmanin farkli yollarini diistinebilirim

12. Hastaligimla ilgili hedeflerimin dniindeki engelleri agmanin farkli yollarin1 deneyebilirim.

13. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farkli yollar1 arasinda hangisinin benim
i¢in en uygun yol olduguna karar verebilirim.

14. Seker hastas1 olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim

15. Kendi hastaligim ile miicadele ediyor olmamin bana neler hissettirdigini anlatabilirim.

16. Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir olmadigimi biliyorum.

17. Seker hastast olmanin hangi yollardan hayatima stres kattigini biliyorum.

18. Seker hastaligina bagh stresle bagetmenin\basa ¢ikmanin olumlu y6nlerini biliyorum.

19. Seker hastaligina bagh stresle bagetmenin \basa ¢ikmanin olumsuz yonlerini biliyorum.

20. Seker hastaligina bagli stresle basa ¢ikabilirim.

21. Seker hastast olmam ve bununla ilgili ihtiyacim olan bakimi almam konusunda nereden destek
alabilecegimi biliyorum.

22. Seker hastasi olmam ve bununla ilgili ihtiyag duydugum bakim konusunda destek isteyebilirim.

23. Seker hastaligi ile basa ¢ikma konusunda kendi kendime yetebilirim.

24. Hastaligimin tedavi ve bakimina katilmam ile ilgili olarak beni nelerin istekli kilabilecegini
biliyorum.

25. Kendimi hastaligimla ilgilenmem igin tesvik edebilirim

26. Seker hastaligt ile ilgili benim i¢in dogru olan 6z bakim uygulama segenekleri hakkinda yeterince
bilgim var.

27. Kendimi, benim i¢in dogru olan, seker hastaligina yonelik bakim uygulamalarini yapabilecek kadar
iyi tantyorum.

28. Hastaligimin bakimu ile ilgili degisiklik yapmam gerektiginde, buna degip degmeyeceginin kararin
verebilirim.
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4.3. “Diyabet Giiclendirme Olcegi”nin Giivenirlik ve Gecerlik Cahsmalarina
fliskin Bulgular

4.3.1. “Diyabet Gii¢clendirme Ol¢egi”nin Giivenirlik Analizine iliskin Bulgular

4.3.1.1. “Diyabet Giiclendirme Olcegi” nin Maddelerine Verilen Yamitlarin
Standart Hata Sonugclarina iliskin Bulgular

Tablo 11. Diyabet Giiclendirme Ol¢egi Madde Puanlarimin Tamimlayici Ozellikleri

DIYABET GUCLENDIRME OLCEGI

Madde no n En diistik En yiiksek X Sd
Madde 1 234 1.00 5.00 3.96 0.82
Madde 2 234 1.00 5.00 3.69 0.93
Madde 3 234 1.00 5.00 3.81 0.92
Madde 4 234 1.00 5.00 3.88 0.89
Madde 5 234 1.00 5.00 4.00 0.80
Madde 6 234 1.00 5.00 3.71 0.93
Madde 7 234 1.00 5.00 3.38 1.18
Madde 8 234 1.00 5.00 3.57 0.98
Madde 9 234 1.00 5.00 3.96 0.91
Madde 10 234 1.00 5.00 4.03 0.79
Madde 11 234 2.00 5.00 3.80 0.80
Madde 12 234 1.00 5.00 3.80 0.83
Madde 13 234 1.00 5.00 3.77 0.89
Madde 14 234 1.00 5.00 431 0.75
Madde 15 234 1.00 5.00 4.27 0.71
Madde 16 234 1.00 5.00 3.54 0.91
Madde 17 234 1.00 5.00 4.17 0.79
Madde 18 234 1.00 5.00 3.80 0.92
Madde 19 234 1.00 5.00 3.88 0.85
Madde 20 234 1.00 5.00 3.10 1.23
Madde 21 234 1.00 5.00 4,01 0.87
Madde 22 234 1.00 5.00 4.03 0.79
Madde 23 234 1.00 5.00 3.29 1.13
Madde 24 234 1.00 5.00 3.62 0.95
Madde 25 234 1.00 5.00 3.89 0.86
Madde 26 234 1.00 5.00 3.52 1.08
Madde 27 234 1.00 5.00 3.75 0.95
Madde 28 234 1.00 5.00 3.59 1.06
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Tablo 11°de galigmaya katilan hastalarin DGO madde puanlarinin tanimlayici
Ozellikleri goriilmektedir. Buna gore, oOl¢egin madde puanlariin ortalamasi
3.10+1.23 ile 4.31+0.75 arasinda degismektedir. 20. Madde (Seker hastahigina bagh
stresle basa c¢ikabilirim.) 3.10£1.23 ile en diisiik ortalamaya sahiptir. 14. Madde
(Seker hastas1 olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim.) 4.31+0.75 ile en
yiiksek ortalamaya sahiptir.

Tablo 12. Diyabet Giiclendirme Olcegi Alt Boyut Skorlar1 ve Toplam Ol¢ek Skoru Puanlarinin
Tammlayic1 Ozellikleri

Diyabet Giiglendirme Olcegi Alt Boyut Skorlart ve Olcek  n Minimum  Maksimum %  Sd
Toplam Skoru

Diyabette psikososyal yonlerin yonetimi 234 1.22 5.00 3.67 0.69
Memnuniyetsizligi ve degisime hazir olmay1 234 2.67 5.00 3.87 0.50
degerlendirme

Diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi 234 2.30 5.00 3.83 0.58
Toplam Olgek Skoru 234 2.50 5.00 3.79 0.52

Tablo 12°de DGO’nin alt boyutlarmin ve toplam dlgek skorunun tanimlayici
ozellikleri goriilmektedir. Buna gore, alt boyutlarin ortalamast 3.67+£0.69 ile
3.87+0.50 arasinda degismektedir. “Diyabette psikososyal yonlerin yonetimi” alt
boyutu 3.67+0.69 ile en diisiik ortalamaya sahipti. “Memnuniyetsizlik diizeyi ve
degisime hazir olma” alt boyutu 3.87+0.50 ile en yiiksek ortalamaya sahipti.
“Diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi” alt boyut puan ortalamasi
3.83+0.58 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 3,79+0.52 olarak

bulunmustur.

4.3.1.2. “Diyabet Gii¢clendirme Olg¢egi” i¢ Tutarhligina iliskin Bulgular

“Diyabet Giiglendirme Olgegi”nin i¢ tutarliligini belirlemek igin Cronbach
Alfa katsayisinin hesaplanmasi, madde analizleri ve Yar1 Test Glivenirlik Yontemi

yapilmistir.
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4.3.1.2.1. “Cronbach Alpha Katsayis1” Hesaplamasi

“Diyabet Gii¢lendirme Olgegi nin i¢ tutarligmi belirlemede Cronbach alpha

katsayis1 hesaplanarak elde edilen sonuglar Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. DGO Alt Boyutlarimin Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alpha Giivenirlik
Katsayilar

DGO Alt Boyutlari ve Toplam Madde 0 Alt ve Ust $4+gq  Cronbach Alpha
Olgek Sayisi Puanlar ’ Degeri
Diyabette psikososyal yonlerin

yonetimi 9 234 1.22-500  3.67+0.69 0.828
Memnuniyetsizlik diizeyi ve

degisime hazir olma 9 234  2.67-5.00 3.87+0.50 0.629
Diyabet hedeflerinin

belirlenmesi ve elde edilmesi 10 234 2.30-5.00 3.8340.58 0.847
Toplam Olgek Skoru 28 234  250-5.00  3.79+0.52 0.886

Tablo 13°de DGO i¢ tutarhligini 6lgmek icin yapilan Cronbach Alpha
giivenirlik analiz sonuglar1 verilmistir. I¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 tiim dlgek igin
0.886, alt boyutlar i¢in sirayla “diyabette psikososyal yonlerin yonetimi” alt boyutu
icin 0.828, “memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” alt boyutu i¢in 0.629,
“diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi” alt boyutu i¢in 0.847 olarak

bulunmustur.

4.3.1.2.2. Madde Analizi

Bu boéliimde dlgekteki her bir maddenin, madde toplam puani ile korelasyonu;
Olcekteki her bir maddenin, ait oldugu 6lgek alt boyut toplam puani ile korelasyonu
ve her bir Olgek alt boyut toplam puaninin 6lgek toplam puani ile korelasyonu

incelenmistir.

4.3.1.2.2.1. DGO Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

DGO’ndeki her bir maddenin lgegin madde toplam puani ile korelasyonu

Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14. DGO’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:

DIYABET GUCLENDIRME OLCEGI r P

1. Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun oldugum yoénlerini biliyorum. 0.522 0.000
2. Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yénlerini degistirmeye hazir oldugumu biliyorum.. 0.529 0.000
3. Hastaligimla ilgili gergek¢i hedefler belirleyebilirim. 0.594 0.000
4. Hastaligimla ilgili hedeflerden hangisinin benim i¢in en énemli hedef oldugunu biliyorum. 0.617 0.000
5. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulagsmama yardimci olan ya da engelleyen kendimle ilgili seyleri

biliyorum, 0.644 0.000
6. Hedeflerime ulagmamda bana yardimci olabilecek iyi fikirler bulabilirim. 0.605 0.000
7. Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun oldugum ydnlerini bilmiyorum. 0.199 0.002
8. Hastaligimla ilgili belirlemis oldugum fikirlerimi, igleyen bir plana doniistiirebilirim. 0.637 0.000
9. Aklima koyarsam hastaligimla ilgili hedeflerime ulasirim. 0.539 0.000
10. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmamu zorlastiran engelleri biliyorum. 0.583 0.000
11. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri agmanin farkli yollarin diistinebilirim. 0.503 0.000
12. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farklt yollarint deneyebilirim. 0.526 0.000
13. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farkli yollar1 arasinda hangisinin 0652 0.000
benim i¢in en uygun yol olduguna karar verebilirim. ' '

14. Seker hastas1 olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim. 0.483 0.000
15. Kendi hastaligim ile miicadele ediyor olmamin bana neler hissettirdigini anlatabilirim. 0.431 0.000
16. Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir olmadigimi biliyorum. 0.362 0.000
17. Seker hastas1 olmanin hangi yollardan hayatima stres kattigin1 biliyorum. 0.461 0.000
18. Seker hastaligina bagli stresle bagetmenin\basa ¢ikmanin olumlu yonlerini biliyorum. 0.576 0.000
19. Seker hastaligina bagl stresle basetmenin \baga ¢gikmanin olumsuz yonlerini biliyorum. 0.624 0.000
20. Seker hastaligina bagli stresle basa ¢ikabilirim. 0.601 0.000
21. Seker hastas1 olmam ve bununla ilgili ihtiyacim olan bakimi almam konusunda nereden destek 0601 0.000

alabilecegimi biliyorum.
22. Seker hastasi olmam ve bununla ilgili ihtiya¢ duydugum bakim konusunda destek isteyebilirim. 0.455 0.000
23. Seker hastalig ile basa ¢ikma konusunda kendi kendime yetebilirim. 0.617 0.000
24. Hastaligimin tedavi ve bakimina katilmam ile ilgili olarak beni nelerin istekli kilabilecegini

biliyorum. 0.738 0.000
25. Kendimi hastaligimla ilgilenmem i¢in tesvik edebilirim. 0.751 0.000
26. Seker hastaligi ile ilgili benim i¢in dogru olan 6z bakim uygulama segenekleri hakkinda

yeterince bilgim var. 0.692 0.000
27. Kendimi, benim i¢in dogru olan, seker hastaligina yonelik bakim uygulamalarini yapabilecek

. 0.716 0.000
kadar iyi taniyorum.
28. Hastaligimin bakimu ile ilgili degisiklik yapmam gerektiginde, buna degip degmeyeceginin 0.659 0.000

kararini verebilirim.

Tablo 14’te DGO’niin madde toplam puan korelasyonu goriilmektedir.
Olgekteki en diisiik madde-toplam puan korelasyonuna sahip olan madde, 0.204 ile
madde 7 (Hastaligimin tedavi ve bakimmin memnun oldugum yonlerini
bilmiyorum.)’dir. Olgekte en yiiksek madde-toplam puan korelasyonu olan madde ise

0.751 i1le madde 25 (Kendimi hastaligimla ilgilenmem i¢in tesvik edebilirim.)’tir.

43.1.222.DGO Alt Boyutlarnmin Madde Alt Grup Toplam Puan

Korelasyonlari

DGO her bir maddesinin ait oldugu alt grup toplam puani ile

korelasyonu Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. DGO Alt Grup Madde-Alt Grup Toplam Puan Korelasyonlari

kilabilecegini biliyorum.
25. Kendimi hastaligimla ilgilenmem i¢in tesvik edebilirim 0.762 0.000
26. Seker hastalig ile ilgili benim i¢in dogru olan 6z bakim uygulama segenekleri hakkinda

DIYABET GUCLENDIRME OLCEGI r p

18. Seker hastaligina bagli stresle bagetmenin\basa ¢ikmanin olumlu yonlerini biliyorum 0.623 0.000
= 20. Seker hastaligina bagl stresle basa ¢ikabilirim. 0.715 0.000
5 21. Seker hastast olmam ve bununla ilgili ihtiyacim olan bakimi almam konusunda nereden
=2 . 0.641 0.000
5 destek alabilecegimi biliyorum.
> 22. Seker hastast olmam ve bununla ilgili ihtiya¢ duydugum bakim konusunda destek
= : P 0.515 0.000
5= isteyebilirim.
S E 23. Seker hastali1 ile basa ¢ikma konusunda kendi kendime yetebilirim. 0.732 0.000
o D
= = 5 i ile ileili i ni i
i S 24. Hastaligimin tedavi ve bakimina katilmam ile ilgili olarak beni nelerin istekli 0.769 0.000
]
2
=
]
2
a

) o 0.759 0.000
yeterince bilgim var.
27. Kendimi, benim i¢in dogru olan, seker hastaligina yonelik bakim uygulamalarini
. .. 0.776 0.000
yapabilecek kadar iyi tantyorum.
S 1. Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun oldugum ydnlerini biliyorum. 0.566 0.000
S, o 2. Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir oldugumu biliyorum.. 0.558 0.000
‘S £ 7. Hastaligimin tedavi ve bakimmnin memnun oldugum ydnlerini bilmiyorum. 0.392 0.000
° S 14. Seker hastast olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim. 0.605 0.000
= 5 15. Kendi hastaligim ile miicadele ediyor olmamin bana neler hissettirdigini anlatabilirim 0.636 0.000
5= 16 Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir olmadigim
T 0.534 0.000
2 g Dbiliyorum.
g E; 17. Seker hastas1 olmanin hangi yollardan hayatima stres kattigini biliyorum. 0.614 0.000
g & 19. Seker hastaligina baglh stresle bas etmenin \basa ¢ikmanin olumsuz ydnlerini biliyorum. ~ 0.643 0.000
§ 28. Hastaligimin bakimu ile ilgili degisiklik yapmam gerektiginde, buna degip 0.593 0.000

degmeyeceginin kararini verebilirim.

3. Hastaligimla ilgili gercekei hedefler belirleyebilirim. 0.649 0.000

é 4. Hastaligimla ilgili hedeflerden hangisinin benim i¢in en énemli hedef oldugunu biliyorum. 0.650 0.000
g = 5. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmama yardimci olan ya da engelleyen kendimle ilgili 0.678 0.000
‘C © seyleri biliyorum. ' '
% § 6. Hedeflerime ulagmamda bana yardimct olabilecek iyi fikirler bulabilirim. 0.665 0.000
3 S 8. Hastaligimla ilgili belirlemis oldugum fikirlerimi, isleyen bir plana déniistiirebilirim. 0.729 0.000
S Z 9. Aklima koyarsam hastaligimla ilgili hedeflerime ulasirim. 0.625 0.000
2 é 10. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulagmami zorlastiran engelleri biliyorum. 0.577 0.000
.g = 11. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farkl: yollarmi diisiinebilirim. 0.614 0.000
O T 12. Hastaligimla ilgili hedeflerimin &niindeki engelleri asmanin farkli yollarini deneyebilirim. 0.667 0.000

Z  13. Hastahgimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farkh yollar: arasinda 0.720 0.000

hangisinin benim i¢in en uygun yol olduguna karar verebilirim.

Tablo 15°te DGO niin her bir maddesinin, ait oldugu alt boyut toplam puani
ile korelasyonuna iliskin sonuglar goriilmektedir. Olgekte en diisiik alt boyut madde-
toplam puan korelasyonuna sahip madde 0.392 ile madde 7 (Hastaligimin tedavi ve
bakimmin memnun oldugum yénlerini bilmiyorum.)’dir. Olgekte en yiiksek alt
boyut madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde ise 0.776 ile madde
27(Kendimi, benim i¢in dogru olan, seker hastaligina yonelik bakim uygulamalarin

yapabilecek kadar iyi tantyorum.)’dir.
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4.3.1.2.2.3. Olgegin Alt Boyutlarinin Puam ile Toplam Puanlarinin Korelasyonu

Tablo 16. DGO’nin Madde Alt Boyut Puam-Toplam Puan Korelasyonlari

DIYABET GUCLENDIRME OLCEGI roop

18. Seker hastaligina bagli stresle bas etmenin\basa ¢ikmanin olumlu y6nlerini biliyorum
20. Seker hastaligina bagli stresle basa ¢ikabilirim.

21. Seker hastast olmam ve bununla ilgili ihtiyacim olan bakimi almam konusunda nereden
destek alabilecegimi biliyorum.

22. Seker hastast olmam ve bununla ilgili ihtiya¢ duydugum bakim konusunda destek

£
>
S
>
= - L
- isteyebilirim.
§ g 23. Seker hastaligi ile basa ¢ikma konusunda kendi kendime yetebilirim. 0.909 0.000
= £ 24 Hastaligiun tedavi ve bakimina katilmam ile ilgili olarak beni nelerin istekli ' '
& > kilabilecegini biliyorum.
= 25. Kendimi hastaligimla ilgilenmem i¢in tesvik edebilirim
% 26. Seker hastaligi ile ilgili benim i¢in dogru olan 6z bakim uygulama secenekleri hakkinda
= yeterince bilgim var.
= 27. Kendimi, benim i¢in dogru olan, seker hastaligina yonelik bakim uygulamalarini
yapabilecek kadar iyi tantyorum.

@ 1. Hastaligimin tedavi ve bakimimin memnun oldugum yonlerini biliyorum.
"=, o 2. Hastahgmin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir oldugumu biliyorum..
8 £ 7. Hastaligimin tedavi ve bakiminin memnun oldugum ydnlerini bilmiyorum.
] E 14. Seker hastas1 olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim.
£ § 15. Kendi hastaligim ile miicadele ediyor olmamun bana neler hissettirdigini anlatabilirim
o =TS Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir olmadigimi 0.833 0.000
S g biliyorum.
5 )?n 17. Seker hastas1 olmanin hangi yollardan hayatima stres kattigin1 biliyorum.
g 3 19. Seker hastaligina bagli stresle bagetmenin \basa ¢ikmanin olumsuz y6nlerini biliyorum.
B 28. Hastaligimin bakinu ile ilgili degisiklik yapmam gerektiginde, buna degip
= degmeyeceginin kararini verebilirim.

.— 3. Hastaligimla ilgili ger¢ek¢i hedefler belirleyebilirim.

8 4. Hastaligimla ilgili hedeflerden hangisinin benim igin en énemli hedef oldugunu biliyorum.
= g 5. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulagsmama yardimci olan ya da engelleyen kendimle ilgili
£ 8 seyleri biliyorum.
2 3 6. Hedeflerime ulasmamda bana yardimei olabilecek iyi fikirler bulabilirim.
§ S 8. Hastaligimla ilgili belirlemis oldugum fikirlerimi, isleyen bir plana doniistiirebilirim. 0.900 0.000
< 2 9. Aklima koyarsam hastaligimla ilgili hedeflerime ulasirim. ' '
2 & 10. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmamu zorlastiran engelleri biliyorum.
g g 11. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri agmanin farkli yollarini diisiinebilirim.
o< 12 Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri agmanin farkli yollarini deneyebilirim.

E 13. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki engelleri asmanin farkl: yollar1 arasinda

hangisinin benim i¢in en uygun yol olduguna karar verebilirim.

Bu bdliimde 6lcegin her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam

puaninin 6lgek toplam puani ile korelasyonlar: test edilmistir

Tablo 16’da 0lgegin alt boyut toplam puani ile Olgek toplam puan
korelasyonun sonuglari verilmistir. Tabloda gériildii gibi DGO’nin “diyabette
psikososyal yoOnlerin yonetimi” alt boyutunun toplam puanlarmin 6lgek toplam
puanlart ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayisi 0.909,
“memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” 0.833, “diyabet hedeflerinin

belirlenmesi ve elde edilmesi” 0.900, olarak bulunmustur.
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4.3.1.2.3. Yar1 Test Giivenirlik Analizi

DGO i¢ tutarligini belirlemede Yari test giivenirlik analizinden elde edilen

sonuclar Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. DGO’niin Yar1 Test Giivenirlik Analizleri

iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.775
Guttman Split-Half Giivenirlik Katsayisi 0.868
Spearman Brown Katsayisi 0.873
14 maddelik 1. Yar1 Alpha Degeri 0.843
14 maddelik 2. Yar1 Alpha Degeri 0.879
Kisi Sayisi 234

Madde Sayisi 28

Tablo 17°de (28 maddelik) DGO’nin Yar1 Test Giivenirlik Analiz sonuglari
verilmistir. Tablodaki sorulara bakildiginda; 28 maddelik DGO’nin iki yarisi
arasindaki korelasyon 0.775°dir. Birinci yarinin (14 madde) Cronbach Alpha
katsayist 0.843, ikinci yarmin (14madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.879,
Spearman-Brown katsayis1 0.873 ve Guttman Split-Half katsayis1 0.868 olarak

bulunmustur.

4.3.2. 4.3.2. “Diyabet Giiclendirme Olcegi”nin Gegerlik Analizleri

Bu béliimde, “Diyabet Giiglendirme Olgegi’nin kapsam gegerligine ve yapi

gecerline iligkin bulgular yer almaktadir.

4.3.2.1. “Diyabet Giiclendirme Olcegi”’nin “Kapsam Gegerligi”’ne Iliskin
Bulgular

DGO’niin  “kapsam  gecerligi’ni  degerlendirmede uzman goriisiine

basvurulmugtur. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda;

“Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmama yardimeci olan ya da engelleyen
yonlerimin farkindayim” maddesi “Hastaligimla ilgili hedeflerime ulagmama
yardimc1 olan ya da engelleyen kendimle ilgili seyleri biliyorum” olarak

degistirilmistir.
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“Aklima koyarsam hedeflerime ulagirim” ciimlesine ‘“hastaliimla ilgili”
ifadesi eklenmis, “Aklima koyarsam hastaligimla ilgili hedeflerime ulasirim” olarak

degistirilmistir.

“Hangi engellerin hedeflerime ulasmami zorlastiracagini biliyorum” ifadesi
“Hastaligimla ilgili hedeflerime ulagsmami zorlastiran engelleri biliyorum” olarak

degistirilmigtir.

“Kendi hastaligim ile miicadelenin bana neler hissettirdigini anlatabilirim”
ifadesinde “miicadelenin” kelimesi “miicadele ediyor olmamin™ olarak degistirilmis
ve “kendi hastaligim ile miicadele ediyor olmamin bana neler hissettirdigini

anlatabilirim” olarak son seklini almistir.

“Hastaligimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini degistirmeye hazir
oldugumu bilmiyorum” climlesi “Hastalifimin tedavi ve bakiminin hangi yonlerini

degistirmeye hazir olmadigimi biliyorum” olarak degistirilmistir.

“Seker hastaligina bagli stresle miicadelenin olumlu yonlerini biliyorum” ve
“Seker hastaligina bagl stresle miicadelenin olumsuz yonlerini biliyorum”
climlelerinde “miicadelenin” kelimesi “bas etmenin/basa ¢ikmanin” olarak

degistirilmistir.

“Seker hastaligina bagl stresle iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim” climlesinden

“iy1 bir sekilde” ifadesi ¢ikarilmistir.

“Seker hastas1 olmam ve bununla ilgili tedavi ve bakim almam konusunda
nereden destek alabilecegimi biliyorum” ve “Seker hastas1 olmam ve bununla ilgili
tedavi ve bakim almam konusunda destek isteyebilirim” climlelerinde “tedavi ve
bakim almam konusunda” ifadesi yerine “ihtiya¢ duydugum bakim konusunda”

olarak degistirilmistir.
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“Hastaligimla ilgilenmem i¢in kendimi tegvik edebilirim” climlelerinde bazi
kelimelerde yer degisikli yapilara “Kendimi hastaligimla ilgilenmem ig¢in tesvik

edebilirim” olarak uyarlanmistir.

“Seker hastaligi ile ilgili benim i¢in dogru olan ve kendi kendime
yiirlitecegim tedavi ve bakim uygulamalarini yapabilmeme yetecek kadar bilgim var”
climlesi “Seker hastalig1 ile ilgili benim i¢in dogru olan 6z bakim uygulama

secenekleri hakkinda yeterince bilgim var” olarak degistirilmistir.

“Kendimi, benim i¢in dogru olan ve kendi kendime yiiriitecegim tedavi ve
bakim uygulamalarin1 yapabilecek kadar iyi taniyorum” ciimlesi “kendimi, benim
i¢cin dogru olan, seker hastaligina yonelik bakim uygulamalarin1 yapabilecek kadar

1yi tantyorum” olarak degistirilmistir.

“Hastaligimin tedavi ve bakimu ile ilgili degisiklik yapmam gerektiginde buna
degip degmeyeceginin kararini1 verebilirim” ciimlesi “Hastaligimin bakimi ile ilgili
degisiklik yapmam gerektiginde, buna degip degmeyeceginin kararni verebilirim”
olarak son seklini almistir.

Tablo 18. Kapsam Gegerligi icin Uzmanlarin Ol¢ek Maddelerine Verdigi Puanlarin Tanimlayici
Ozellikleri

Verilen En Maddelerin Verilen En Diisiik- Maddelerin

Madde No Diisiik-En Uygunluk Puani |Madde No En Yiiksek Pjan Uygunluk Puani
Yiksek Puan X +Sd X +Sd

Madde 1 2-4 2.60+0.843 |Madde 15 3-4 3.80+0.421
Madde 2 2-4 2.50+0.707 |Madde 16 2-4 3.60 = 0.843
Madde 3 2-4 3.50+0.707 |Madde 17 2-4 3.60 = 0.843
Madde 4 2-4 3.40+0.699 |Madde 18 2-4 3.60 = 0.699
Madde 5 3-4 3.60+0.516 |Madde 19 2-4 3.60 + 0.699
Madde 6 3-4 3.60+0.516 |Madde 20 2-4 3.60 + 0.699
Madde 7 2-4 330+ 0.674 |Madde 21 2-4 3.60 + 0.699
Madde 8 2-4 3.60+0.699 |Madde 22 2-4 3.60 + 0.699
Madde 9 2-4 3.60+0.699 |Madde 23 2-4 3.70+ 0.674
Madde 10 3-4 3.80+0.421 Madde 24 2-4 370 £ 0.674
Madde 11 2-4 3.60+0.699 |Madde 25 2-4 3.50+0.849
Madde 12 2-4 3.70+0.674 |Madde 26 2-4 3.20+0.632
Madde 13 2-4 3.70+£0.674 |Madde 27 2-4 3.20+0.632
Madde 14 2-4 370+ 0.674 |Madde 28 2-4 3.40 +0.699

Kapsam gecerligi i¢in uzmanlarin DGO maddelerine verdigi en diisiik ve en

yiiksek puanlar ve maddelerin puan ortalamalar1 Tablo 18°de verilmistir. Uzmanlarin
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0lcek maddelerine iliskin verdigi puanlar 2 ile 4 arasinda degismektedir. En diisiik
ortalamaya sahip madde 2.50+ 0.707 ile 2. madde ve en yiiksek ortalamaya sahip
maddeler ise 3.80+0.421 ile 10. ve 15. maddelerdir. Uzmanlarin puan ortalamalarinin
yani1 sira maddelerin ifade sekli ve iceri konusundaki 6nerileri de degerlendirilmistir.
Alman geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gézden gegirilerek bazi ifadeler
degistirilmistir. Calismanin baslangicinda uzman goriislerinin derlendirilmesinde en
diisiik kabul edilen puan ortalamasi olan “2” puanin altinda puan ortalamasinin

olmadig1 goriilmiistiir.

4.3.2.2. “Diyabet Giiclendirme Olcegi”nin “Yapi-Kavram Gecerligi”ne Iliskin

Bulgular

4.3.2.2.1. Bilinen Gruplarin Karsilastirilmasi

~ 199

“Diyabet Giiglendirme Olgegi”nin yap1 gecerligini test etmek igin diger bir
yontem olan bilinen gruplarin karsilagtirilmasit yonteminde; cinsiyetleri, medeni
durumlari, yaglart 6grenim durumlari, beden kitle indeksleri, tedavi sekli, diyabet
yili, diyabet ilaglarinin, insiilinin kullanimini bilme durumlari, diyabet egitimine
katilma durumlari, hastalikla uyumlu yasamak konusundaki diisiinceleri ile alt boyut

puanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimina iliskin sonuglar verilmistir.

Tablo 19. DGO Alt Boyut Skorlarinin Yasa gore Dagilimu

P[s)illzlc?sbc‘)?gl Memnuniyetsizlik Diyabet Hedeflerinin
Yénl mﬁn diizeyi ve Degisime Belirlenmesi ve elde Toplam skor
onierinir Hazir Olma Edilmesi
Y 6netimi
Ya r p r p r p r P
¥ 0.031 0.632 -0.033 0.611 -0.039 0.551 -0.012 0.850

Tablo 19°da DGO alt boyut skorlarmin yasa gore dagilimi goriilmektedir.
DGO alt boyut skorlar1 ile yas arasinda iliski olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonuglarina gore 6lgek alt boyut skorlari

ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 20. DGO Alt Boyut Skorlarinin Cinsiyete Gére Dagilim

DGO Olgek Alt Boyutlart Cinsiyet n % Sd p T
Diyabette Psikososyal Erkek 107 3.77 0.67
. g e 0.033* 2.142
Yonlerin Yo6netimi Kadin 127 358 0.69
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma Erkek 107391 055 0.212 1.252
Kadin 127 3.83 0.46
Diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve Erkek 107 3.88 0.57
. . 0.225 1.216
elde edilmesi Kadm 127 379 0.58
. Erkek 107 3.86 0.53
Toplam Olgek 0.077 1.779

Kadn 127 3.73 0.50

p<0.05~

Tablo 20°de DGO’nin alt boyutlarina verdikleri puan ortalamalarinin
cinsiyete gore dagilimi goriilmektedir. Tablo incelendiginde cinsiyete gore diyabette
psikososyal yonlerin yonetimi alt skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05), diger alt boyut skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut puan
ortalamalari; erkek hastalarda 3.77+0.67, kadin hastalarda 3.58+0.69 bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar i¢in t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir ( t: 2.142, p: 0.033).

Hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt boyut puan
ortalamalari; kadin hastalarda 3.83+0.46, erkek hastalarda 3.91+0.55 bulunmustur.
Yapilan “bagimsiz gruplar i¢in t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (t: 1.252, p:0.212).

Hastalarin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi alt boyut
puan ortalamalari; kadin hastalarda 3.79+0.58, erkek hastalarda 3.88+0.58
bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t:1.216, p: 0.225).

Hastalarin toplam 6l¢ek puan ortalamalari; kadin hastalarda 3.73+0.50, erkek

hastalarda 3.86+0.53 bulunmustur. Yapilan “bagimsiz gruplar i¢in t-testi” analizinde
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t: 0.077,

p:1.779).

Tablo 21. Diyabet Giiclendirme Olcegi Alt Grup Skorlarimn Ogrenim Durumuna Gére
Dagilim

Diyabet Giiglendirme Olgegi Alt

Gruplar! Ogrenim Durumu n ¥ Sd p F
Okur-yazar Degil 15 3.12 0.65
. . Okur-yazar 9 3.40 0.78
glﬁg?&eﬁfﬁfrﬁfyz"' i1kogretim 119 3.61 0.70 0.000* 6.006
Lise 48 3.69 0.63
Universite ve Uzeri 43 4.01 051
Okur-yazar Degil 15 3.57 0.37
TS Okur-yazar 9 3.70 0.60
g:g;‘;gy;gﬁlglz‘fey‘ ve flkogretim 119 3.82 0.47 0.006* 3.678
Lise 48 3.89 0.52
Universite ve Uzeri 43 4.07 0.49
Okur-yazar Degil 15 3.34 0.54
. - . . Okur-yazar 9 3.520.70
El'é’:kl’zeéi'l"nfg:iﬂe””'” Belirlenmesi ve ilkogretim 119 3.77 0.54 0.000* 7.712
Lise 48 3.90 0.59
Universite ve Uzeri 43 4.13 0.44
Okur-yazar Degil 15 3.34 0.42
Okur-yazar 9 3.54 0.62
Toplam Olgek Puani [kdgretim 119 3.74 0.49 0.000* 7.613
Lise 48 3.83 0.52
Universite ve Uzeri 43 4.07 0.42
p<0.05*

Tablo 21°de Tip 2 Diyabetes Mellitus tanili hastalarin 6grenim durumlarina
gore Diyabet Giiglendirme Olgegi Alt Grup dagilimlar goriilmektedir. Hastalarin
ogrenim durumlari ile Diyabet Giiglendirme Olgegi tiim alt gruplar1 ve toplam 6lgek
skoru ile 6grenin durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 21’de hastalarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut
puan ortalamalari; okur-yazar olmayanlarda 3.12+0.65, okur-yazar olanlarda
3.40%0.78, ilkogretim mezunlarinda 3.61£0.70, lise mezunlarinda 3.69+0.63,
tiniversite ve ilizeri mezuniyeti olanlarda 4.01+£0.51°dir. Yapilan “one-way ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (F: 6.006,
p: 0.000).

Tablo 21°de hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt

boyut puan ortalamalari; okur-yazar olmayanlarda 3.57+0.37, okur-yazar olanlarda
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3.70£0.60, ilkogretim mezunlarinda 3.82+0.47, lise mezunlarinda 3.89+0.52,
iniversite ve lizeri mezuniyeti olanlarda 4.07+0.49°dir. Yapilan “one-way ANOVA”

analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 3.678,
p: 0.006).

Tablo 21’de hastalarin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi
alt boyut puan ortalamalari;; okur-yazar olmayanlarda 3.34+0.54, okur-yazar
olanlarda 3.52+0.70, ilkégretim mezunlarinda 3.77+£0.54, lise mezunlarinda
3.90+0.59, iiniversite ve lizeri mezuniyeti olanlarda 4.13+0.44’dir. Yapilan “one-way
ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(F: 7.712, p: 0.000).

Tablo 21°de hastalarin toplam 6l¢ek skorunda puan ortalamalari; okur-yazar
olmayanlarda 3.34+0.42, okur-yazar olanlarda 3.54+0,62, ilk6gretim mezunlarinda
3.7440.49, lise mezunlarinda 3.83, iiniversite ve iizeri mezuniyeti olanlarda
4.07+0.42°dir. Yapilan “one-way ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (F: 7.613, p: 0.000).

Tablo 22’de bulunan 6grenin durumu ile DGO diyabette psikososyal
yonlerin yonetimi alt grubu arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek tizere yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglart goriillmektedir. Buna goére
okur-yazar olmayanlarin alt grup puaninin ilogretim, lise, liniversite ve lizeri mezunu
olanlarin puanindan istatistiksel olarak diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Lise
mezunu olanlarin alt grup puaninin okur-yazar olmayanlarin puanindan istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu goriiliirken, iiniversite ve lizeri mezuniyeti

olanlardan istatistiksel olarak diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

91



Tablo 22. DGO Diyabette Psikososyal Yénlerin Yonetimi alt boyut puanlarmn 6grenim
durumuna gore dagilimu ile ilgili post-hoc LSD (Least Significant Difference) analiz sonuglari.

Ogrenim Durumu Mean Difference P

Okur Yazar -0.281 0.312

[kdgretim -0.491 0.007*

.. Lise -0.573 0.004*

Okur-yazar Degil 1 0erite ve Urzeri 0.884 0.000*
Okur Yazar Degil 0.281 0.312

[kogretim -0.209 0.358

Okur-yazar Lise . -0.291 0.224
Universite ve Uzeri -0.602 0.013*

Okur Yazar Degil 0.491 0.007*

LSD analizi sonuglart O'kur Yazar 0.209 0.358
[Ikogretim ITIS.e . . -0.081 0.468
Universite ve Uzeri -0.393 0.001*

Okur Yazar Degil 0.573 0.004*

Okur Yazar 0.291 0.224

Lise [Ikogretim 0.081 0.468
Universite ve Uzeri -0.311 0.025*
Okur Yazar Degil 0.884 0.000*
Okur Yazar 0.602 0.013*
Universite ve Uzeri Ik gretim 0.393 0.001*
Lise 0.311 0.025*

p<0.05*

Universite ve iizeri mezuniyeti olanlarin alt grup puanlarinin okur-yazar

olmayan, okur-yazar olan, ilkdgretim mezunu ve lise mezunu olanlarin puanindan

istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 23’de bulunan 6grenin durumu ile DGO memnuniyetsizlik diizeyi ve

degisime hazir olma alt grubu ve Olgek skoru arasindaki farkin hangi gruptan

kaynaklandigint belirlemek {izere yapilan post-hoc analizi

(LSD) sonuglar1

goriilmektedir. Buna gore okuryazar olmayanlarin alt grup puanlarinin lise,

tiniversite ve ilizeri mezuniyeti olanlarin puanindan istatistiksel olarak anlaml 6lgiide

diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 23. DGO Memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt boyut skorlarimin 6grenim
durumuna gore dagilimu ile ilgili post-hoc LSD (Least Significant Difference) analiz sonuglari.

Mean

Ogrenim Durumu Difference P
OKkur Yazar -0.125 0.542
.. [kdgretim -0.250 0.063
Okur-yazar Degil Lise -0.313 0.031*
Universite ve Uzeri -0.494 0.001*
Okur Yazar Degil 0.125 0.542
Okur-yazar Hkégretim -0.124 0.462
Lise -0.187 0.292
Universite ve Uzeri -0.368 0.041*
Okur Yazar Degil 0.250 0.063
.. e . OKkur Yazar 0.124 0.462
LSD analizi sonuglar1 [k6gretim Lise -0.063 0.452
Universite ve Uzeri -0.244 0.005*
Okur Yazar Degil 0.313 0.031*
Lise Qkur Ya}zar 0.187 0.292
[k gretim 0.063 0.452
Universite ve Uzeri -0.181 0.079
Okur Yazar Degil 0.494 0.001*
Universite ve Uzeri Qkur Ygzar 0.368 0.041*
[kogretim 0.244 0.005*
Lise 0.181 0.079

p<0.05*

Universite ve iizeri mezuniyeti olanlarin alt-grup puaninm, okur-yazar

olmayan, okur-yazar olan ve ilkégretim mezunu olanlarin puanindan istatistiksel

olarak anlamli 6l¢tide yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 24’te bulunan &grenin durumu ile DGO diyabet hedeflerinin

belirlenmesi ve elde edilmesi alt grubu ve 6lgek skoru arasindaki farkin hangi

gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglari

goriilmektedir. Buna gore okur-yazar olmayanlarin alt grup puanlarinin, ilkogretim,

lise, liniversite ve ilizeri mezuniyeti olanlarin puanindan istatistiksel olarak anlaml

Olciide diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 24. DGO Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi Alt Boyut Skorlarmnmn
Ogrenim Durumuna Gére Dagilim ile flgili Post-hoc (Least Significant Difference) Analiz
Sonuclari.

Diyabet Giiglendirme Olgegi o Mean
Alt Gruplar Ogrenim Durumu Difference P
Okur-yazar -0.182 0.428
Okur-yazar fkdgretim -0.438 0.004*
Degil Lise -0.564 0.001*
Universite ve Uzeri -0.799 0.000*
Okur-yazar Degil 0.182 0.428
Okur-yazar Hkégretim -0.255 0.176
Lise -0.381 0.055
Universite ve Uzeri -0.617 0.002*
Okur-yazar Degil 0.438 0.004*
. flko gretim O_kur-yazar 0.255 0.176
LSD Analizi Lise -0.126 0.177
Universite ve Uzeri -0.361 0.000*
Okur-yazar Degil 0.564 0.001*
Lise Okur-yazar 0.381 0.055
[Ikogretim 0.126 0.177
Universite ve Uzeri -0.235 0.041*
Okur-yazar Degil 0.799 0.000*
Universite ve  Okur-yazar 0.617 0.002*
Uzeri [kdgretim 0.361 0.000*
Lise 0.235 0.041*
p<0.05*

Universite ve iizeri mezuniyeti olanlarin alt grup puaninin okur-yazar
olmayan, okur-yazar olan, ilkdgretim mezunu ve lise mezunu olanlarin puanindan

istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. (p<<0.05).

Tablo 25’te bulunan 8grenin durumu ile DGO toplam él¢ek skoru arasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan post-hoc analizi
(LSD) sonuglar1 goriilmektedir. Buna gore okur-yazar olmayanlarin toplam olgek
puaninin, ilk&gretim, lise, liniversite ve {iizeri mezuniyeti olanlarin puanindan

istatistiksel olarak anlamli dl¢iide diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Lise mezunu olanlarin toplam 0&lgek puaninin, okur-yazar olmayanlarin
puanindan istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide yiiksek oldugu goriilmekteyken
iniversite ve lizeri mezuniyeti olanlarin toplam 6l¢ek puanindan istatistiksel olarak

anlaml 6l¢tide diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 25. DGO Toplam Skorunun Ogrenim Durumuna Gére Dagilimu ile flgili Post-hoc LSD
(Least Significant Difference) Analiz Sonuclari.

Diyabet Giglendirme Ogrenim Durumu Mean Difference P
Olgegi
Okur--yazar 0.196 0.346
- [kogretim -0.394 0.004*
Okur-yazar Degil e -0.486 0.001*
Universite ve Uzeri -0.728 0.000*
Okur-yazar Degil 0.196 0.346
Okur-yazar Hkégretim -0.198 0.244
Lise -0.290 0.106
Universite ve Uzeri -0.532 0.003*
Okur-yazar Degil 0.394 0.004*
.. e Okur-yazar 0.198 0.244
LSD analizi sonuglari [k6gretim Lise -0.091 0277
Universite ve Uzeri -0.333 0.000*
Okur-yazar Degil 0.486 0.001*
Lise Qkur-yazar 0.290 0.106
[Ikogretim 0.091 0.277
Universite ve Uzeri -0.242 0.020*
Okur-yazar Degil 0.728 0.000*
Universite ve Uzeri Qkur_yazar 0.532 0.003*
[kogretim 0.333 0.000*
Lise 0.242 0.020*

p<0.05*

Universite ve {izeri mezuniyeti olanlarn toplam &lgek puaninin, okur-yazar
olmayan, okur-yazar olan, ilkdgretim ve lise mezunu olanlarin puanindan istatistiksel

olarak anlamli 6l¢tide yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 26’da DGO alt boyut puanlarinin ve toplam dlgek puaninin beden kitle
indeksine (BKI) gore dagilimi goriilmektedir. Yapilan “tek yonli ANOVA”
analizine gére BKI'ne gére DGO alt boyut puanlar1 ve toplam &lgek puani arasinda

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 26’da hastalarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut
puan ortalamalari; BKI normal olanlarin 3.69+0.61, preobez olanlarin 3.74+0.69, 1.
derece obez olanlarin 3.57+0.69, 2. derece obez olanlarin 3.67+0.68, 3.derece obez
olanlarin 3.59+0.81’dur. Yapilan “one-way ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (F:0.633, p>0.05).
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Tablo 26. DGO Alt Boyut Skorlarinin Beden Kitle indeksine Gére Dagilim

DGO Alt Boyutlari BKi n ¥ Sd p F

Normal 44  3.69 0.61

Divabette Psik I Preobez 79  3.74 0.69

lyabette F'sikososya 1.derece obez 67 3.57 0.71
Yonlerin Yonetimi 2 derece obez 31 367 0.68 0.639 0.633

3.derece obez 13 3,59 0.81

Toplam 234  3.67 0.69

Normal 44  3.94 0.60

Preobez 79  3.92 043

Memnuniyetsizligi ve 1.derece obez 67 3.77 0.54
Degisime Hazir olmay1 degerlendirme 0.203 1.500

2.derece obez 31 3.77 0.43

3.derece obez 13 3.98 0.37

Toplam 234  3.87 0.50

Normal 44  3.86 0.59

Preobez 79 3.84 057

Diyabet_Hede_errinin Belirlenmesi ve 1.derece obez 67 3.77 0.60
Elde Edilmesi 2 derece obez 31 387 061 0.821 0.383

3.derece obez 13 3.93 0.29

Toplam 234  3.83 0.58

Normal 44  3.83 0.54

Preobez 79  3.83 0.50

.. 1.derece obez 67 3.71 0.55
Toplam Olgek Puani 0.700 0.593

2.derece obez 31 378 051

3.derece obez 13 3.84 0.40

toplam 234 3.79 0.52

Tablo 26’da hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt

boyut puan ortalamalari; BKI normal olanlarin 3.94+0.60, preobez olanlarin

3.924+0.43, 1. derece obez olanlarin 3.77+0.54, 2. derece obez olanlarin 3.77+0.43, 3.

derece obez olanlarin 3.98+0.37’dur. Yapilan “one-way ANOVA” analizinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (F:1.500, p>0.05).

Tablo 26’da hastalarin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi

alt boyut puan ortalamalar;; BKI normal olanlarin 3.86+0.59, preobez olanlarin

3.74+0.57, 1. derece obez olanlarin 3.77, 2. derece obez olanlarin 3.87+0.60, 3.

derece obez olanlarin 3.93+0.29’dur. Yapilan “one-way ANOVA” analizinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir (F:0.383, p>0.05).
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Tablo 26’da hastalarin toplam 6l¢ek puan ortalamalari; BKI normal olanlarin
3.834+0.54, preobez olanlarin 3.83+0.50, 1. derece obez olanlarin 3.71+0.55, 2.

derece obez olanlarin 3.78+0.51, 3. derece obez olanlarin 3.844+0.40’diir. Yapilan

“one-way ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (F:0.593, p>0.05).

Tablo 27. DGO Alt Boyut Skorlarinin Almakta Olunan Tedaviye Gore Dagihim

DGO Alt Boyutlari Almakta Oldugu Tedavi n ¥ Sd p F
Tedavi almayan 6 3.76 1.03
] . flag kullanan 105 3.70 0.64
Diyabette Psikososyal Insilin kullanan 84 3.75 0.69 0.049* 2.662
Yonlerin Yo6netimi .
Hem Ilag hem insiilin kullanan 39 3.39 0.69
Toplam 234 3.67 0.69
Tedavi almayan 6 3.890.59
. [lag kullanan 105 3.84 0.51
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve insiilin kullanan 84 3.96 0.49 0.114 2.004
Degisime Hazir Olma ,
Hem Ilag hem insiilin kullanan 39 3.73 0.45
Toplam 234 387 0.50
Tedavi almayan 6 3.970.71
] o . . flag kullanan 105 3.88 0.58
Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesive 4 i i tlanan 84 3.850.56 0.160 1.737
Elde Edilmesi .
Hem Ilag hem insiilin kullanan 39 3.65 0.55
Toplam 234 3.83 0.58
Tedavi almayan 6 3.880.75
Ilag kullanan 105 3.81 0.52
Toplam Olgek Insiilin kullanan 84 3.850.51 0.065 2.446
Hem Ila¢ hem insiilin kullanan 39 3.59 0.47
Toplam 234 3.79 0.52

Tablo 27°de DGO alt boyut puanlarinin ve toplam 6lgek puaninin hastalarin

tedavi alma durumlarina gore dagilimi gortilmektedir. Yapilan “one-way ANOVA”

analizinde hastalarin tedavi alma durumlarina gore diyabette psikososyal yonlerin

yonetimi alt boyut puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05). Hastalarin tedavi alma durumlarma gore diger alt boyut puanlar1 ve toplam

Olcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 27°de hastalarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut

puan ortalamalari; herhangi bir tedavi almayanlarda 3.76+1.03, ilag¢ kullananlarda

3.70+0.64, insiilin kullananlarda 3.75+0.69, hem ila¢ hem insiilin kullananlarda
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3.39+0.69°dur. Yapilan “one-way ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (F: 2.662, p<0.05).

Tablo 27°de hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt
boyut puan ortalamalari; herhangi bir tedavi almayanlarin 3.89+0.59, ila¢ tedavisi
alanlarin 3.84+0.51, insiilin tedavisi alanlarin 3.96+£0.49, hem ilag hem insiilin
tedavisi alanlarin 3.73+0.45°tir. Yapilan “one-way ANOVA” analizinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (F:2.004, p>0.05).

Tablo 27°de hastalarin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi
alt boyut puan ortalamalari; herhangi bir tedavi almayanlarin 3.97+0.71, ilag tedavisi
alanlarin 3.88+0.58, insiilin tedavisi alanlarin 3.85+0.56, hem ilag hem insiilin
tedavisi alanlarin 3.65+0.55’tir. Yapilan “one-way ANOVA” analizinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (F:1.737, p>0.05).

Tablo 27°de hastalarin toplam 6l¢ek skorunda puan ortalamalari; herhangi
bir tedavi almayanlarin 3.88+0.75, ila¢ tedavisi alanlarin 3.81+£0.52, insiilin tedavisi
alanlarin 3.85+0.51, hem ila¢ hem insiilin tedavisi alanlarin 3.59+0.51 tiir. Yapilan
“one-way ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (F:2.446, p>0.05).

Tablo 28°de bulunan alman tedavi ile DGO diyabette psikososyal yénlerin
yonetimi alt grubu arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek iizere
yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglar1 goriilmektedir. Buna goére tedavi
almayanlarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut puanlarinin tedavi

alan gruplardan farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 28. DGO Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi Alt Boyut Skorunun Almakta Olunan
Tedaviye Gore Dagilimu ile ilgili Post-hoc LSD (Least Significant Difference) Analiz Sonuclari.

DGO Alt Boyutu Almakta Oldugu Tedavi Mean Difference P
Tedavi almayan flag 0.058 0.837
Insiilin 0.013 0.963
Hem ila¢ hem instilin 0.368 0.216
flag Tedavi almayan -0.058 0.837
Insiilin -0.045 0.647
LSD Analizi Hem ila¢ hem insiilin 0.310 0.016*
Insiilin Tedavi almayan -0.013 0.963
flag 0.045 0.647
Hem ila¢ hem insiilin 0.355 0.007*
Hem ila¢ hem insiilin Tedavi almayan -0.368 0.216
Ilag -0.310 0.016*
Insiilin -0.355 0.007*
p<0.05*

Ilag tedavisi alan ve insiilin tedavisi alan grubun alt boyut puanlarinin hem
ilag hem insiilin kullanan gruptan istatistiksel olarak anlaml 6lgiide yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Hem ila¢ hem insiilin tedavisi alan grubun alt boyut
puaninin, tedavi almayan, ila¢ tedavisi alan ve insiilin tedavisi alan gruptan
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 29. DGO Alt Boyut Skorlarimn Hastalarin Diyabet Ila¢c Kullammm Bilmeleri
Konusundaki Diisiincelerine Gore Dagilimi

DGO Alt Boyutlar flag Kullanim1 n X Sd t P

i i Evet 212 3.67 0.68

Diyabette Psikososyal 0471 0638
Yonlerin Yo6netimi Hayir 22 3.60 0.78
Memnuniyetsizlik Diizeyi ve EVet 212 3.87 050

Degisime Hazir Olma Hayir 22 384 052 0.263 0.793
Diyabet Hedeflerinin Evet 212 3.85 0.57

Belirlenmesi ve Elde Hayir 1.214  0.226
Edilmesi 22 369 058
. Evet 212 3.80 052

Toplam Olgek 0.761 0.447
Hayir 22 3.71 0.54

Tablo 29°da DGO alt boyut puanlarinin ve toplam 6lgek puaninin hastalarin
diyabet ilaclarin1 kullanmay1 bilmeleri konusundaki diisiincelerine gore dagilimi
gorilmektedir. Tablo incelendiginde hastalarin diyabet ilaglarini kullanmay1 bilme
konusundaki diisiincelerine gore Olgek alt boyut puanlari ve toplam dlgek puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 29°da hastalarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut
puan ortalamalart; “Diyabet ilaglarini kullanmay1 biliyormusunuz?” sorusuna “evet”
cevabini verenlerin 3.67+0.68, “hayir” cevabini verenlerin 3.60+0.78’tir. Yapilan
“bagimsiz gruplar i¢in t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamstir (t: 0.471, p>0.05).

Tablo 29’da hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt
boyut puan ortalamalari; “Diyabet ilaglarin1 kullanmay1 biliyormusunuz?” sorusuna
“evet” cevabini verenlerin 3.87+0.50, “hayir” cevabimi verenlerin 3.84=+0.52’tiir.
Yapilan “bagimsiz gruplar i¢in t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir ( t: 0.263, p>0.05).

Tablo 29’da hastalarin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi
alt boyut puan ortalamalar;; “Diyabet ilaglarii kullanmayr biliyormusunuz?”
sorusuna “‘evet” cevabint verenlerin 3.85+0.57, ‘“hayir” cevabin1 verenlerin
3.69+0.58’dur. Yapilan “bagimsiz gruplar icin t-testi” analizinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir ( t: 1.214, p>0.05).

Tablo 29°da hastalarin toplam 6lg¢ek puan ortalamalari; “Diyabet ilaglarini
kullanmay1 biliyormusunuz?” sorusuna “evet” cevabini verenlerin 3.80+£0.52, “hayir”
cevabini verenlerin 3.71+0.54°dir. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( t: 0.761,
p>0.05).

Tablo 30. DGO Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin insiilin Kullammmim Bilmeleri Konusundaki
Diisiincelerine Gore Dagilim

DGO Alt Boyutlar Insiilin Kullanimi n ¥ Sd p T
Diyabette Psikososyal Evet 127 366 0.72
Yoénlerin Yonetimi Hayir 107 3.68 0.65 0.783 -0.276
ivetsizlik Diizevi Evet 127 3.89 047
Me}pgumyetsmhk Diizeyi ve A 0.413 0.820
Degisime Hazir Olma Hayir 107 3.84 0.3
i ini i i Evet 127 3.80 0.55
Dlyabet_Hede_errlnln Belirlenmesi ve Ve 0.348 -0.941
Elde Edilmesi Hayir 107 3.87 0.60
Toplam Oleek Evet 127 3.78 0.51 0.814 -0.235
opram e Hayir 107 3.80 053 '
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Tablo 30’da DGO alt boyut puanlarmin ve toplam &lgek puaninin hastalarin
insiilin ~ kullanmay1  bilmeleri konusundaki disiincelerine gore dagilimi
gorilmektedir. Tablo incelendiginde hastalarin instilin  kullanmay1r bilme
konusundaki diisiincelerine gore Ol¢ek alt boyut puanlar1 ve toplam 6lgek puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 30°da hastalarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut
puan ortalamalar;;  “Insiilin kullanmay1 biliyormusunuz?” sorusununa “evet”
cevabini verenlerin 3.66+0.72, “hayir” cevabini verenlerin 3.68+0.65’dir. Yapilan
“bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir ( t: -0.276, p>0.05).

Tablo 30’da hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt
boyut puan ortalamalari; “Insiilin kullanmay: biliyormusunuz?” sorusununa “evet”
cevabini verenlerin 0.89+0.47, “hayir” cevabin1 verenlerin 3.84+0.53’tiir. Yapilan
“bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir ( t:0.820, p>0.05).

Tablo 30’da hastalarin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi
alt boyut puan ortalamalari; “Insiilin kullanmay1 biliyormusunuz?” sorusununa
“evet” cevabini verenlerin 3.80+0.55, “hayir” cevabini verenlerin 3.87+0.60’dir.
Yapilan “bagimsiz gruplar i¢in t-testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir ( t:-0.941, p>0.05).

Tablo 30°da hastalarin toplam dl¢ek puan ortalamalari; “Insiilin kullanmay1
biliyormusunuz?” sorusununa “evet” cevabini verenlerin 3.78+0.51, “hayir” cevabini
verenlerin 3.80+0.53’dir. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t-testi” analizinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir ( t:-0.235, p>0.05)

Tablo 31°de hastalarin, hastaligin giinliik faaliyetlerini gerceklestirmelerine
izin verme durumu hakkindaki diisiincelerine gére DGO alt boyut dagilimlari
goriilmektedir. Tablo incelendiginde hastalarin DGO tiim alt boyutlar1 ve toplam

Ol¢ek puani ile hastalarin, hastaligin giinliik faaliyetleri gergeklestirmelerine izin
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verme durumu hakkindaki diisiinceleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 31. DGO Alt Boyut Skorlarmmin Hastaligin Giinliik Faaliyetlere izin Verme Durumuna

Gore Dagilimi

DGO Alt Boyutlari

Hastaligin Giinliik Faaliyetlere izin

Verme Durumu

n ¥ sd F P

Diyabette Psikososyal
Yonlerin Yonetimi

Memnuniyetsizlik Diizeyi ve
Degisime Hazir Olma

Diyabet Hedeflerinin
Belirlenmesi ve Elde Edilmesi

Toplam Olgek

Hig izin Vermiyor

Az Izin Veriyor

Orta Derecede Izin Veriyor
Iyi Derecede izin Veriyor
Cok Rahat Hissediyorum
Toplam

Hig izin Vermiyor

Az Izin Veriyor

Orta Derecede Izin Veriyor
Iyi Derecede Izin Veriyor
Cok Rahat Hissediyorum
Toplam

Hig izin Vermiyor

Az izin Veriyor

Orta Derecede izin Veriyor
Iyi Derecede izin Veriyor
Cok Rahat Hissediyorum
Toplam

Hig izin Vermiyor

Az Izin Veriyor

Orta Derecede Izin Veriyor
Iyi Derecede Izin Veriyor
Cok Rahat Hissediyorum
Toplam

11 3.310.89

26 3.29 0.83

90 3.64 0.59 5.388 0.000*
51 3.96 0.50

56 3.69 0.76

234 3.67 0.69

11 3.80 0.60

26 3.69 0.45

90 3.900.48 .
51 4.02 0.49 2930 0.022
56 3.76 0.52

234 3.87 0.50

11 3.600.78

26 3.49 0.66

90 3.830.51

51 4.04 0.45 4623 0.001*
56 3.850.61

234 3.83 0.58

11 3.57 0.64

26 3.49 0.57

90 3.79 0.45 5.210 0.000*
51 4.00 0.44 '

56 3.77 0.56

234 3.79 0.52

Tablo 31°de hastalarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut

puan ortalamalari; “Hastaliginiz giinliik faalietleri gergeklestirmenize ne derecede

izin veriyor?” sorusuna “hi¢ izin vermiyor” diyenlerin 3.31+0.89, “az izin veriyor”

diyenlerin 3.29+0.83, “orta derecede izin veriyor” diyenlerin 3.64+0.59, “iyi

derecede izin veriyor” diyenlerin 3.96+0.50, “cok rahat hissediyorum” diyenlerin

3.69+0.76’dur. Yapilan “tek yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir ( F: 5.388, p<0.05).

102



Tablo 31°de hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt
boyut puan ortalamalari;; Hastaliginiz giinliik faalietleri gergeklestirmenize ne
derecede izin veriyor?” sorusuna “hig izin vermiyor” diyenlerin 3.80+0.60, “az izin
veriyor” diyenlerin 3.69+0.45, “orta derecede izin veriyor” diyenlerin 3.90,+0.48,
“iyi derecede izin veriyor” diyenlerin 4.02+0.49, “¢ok rahat hissediyorum”
diyenlerin 3.76+0.52dir. Yapilan “tek yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir ( F: 2.930, p<0.05).

Tablo 31°de hastalarin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi
alt boyut puan ortalamalar;; Hastaliginiz giinliik faalietleri gergeklestirmenize ne
derecede izin veriyor?” sorusuna “hi¢ izin vermiyor” diyenlerin 3.60+0.78, “az izin
veriyor” diyenlerin 3.49+0.66, “orta derecede izin veriyor” diyenlerin 3.83+0.51, “iyi
derecede izin veriyor” diyenlerin 4.04+0.45, “cok rahat hissediyorum” diyenlerin
3.85+0.61°dir. Yapilan “tek yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir ( F: 4.623, p<0.05).

Tablo 31°de hastalarin toplam 6l¢ek puan ortalamalari; Hastaliginiz giinliik
faalietleri gergeklestirmenize ne derecede izin veriyor?” sorusuna “hi¢ izin vermiyor”
diyenlerin 3.57+0.64, “az izin veriyor” diyenlerin 3.49+0.57, “orta derecede izin
veriyor” diyenlerin 3.79+0.45, “iyi derecede izin veriyor” diyenlerin 4.00+0.44, “cok
rahat hissediyorum” diyenlerin 3.77+0.56°dir. Yapilan “tek yonli ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ( F:
5.210, p<0.05).

Tablo 32°de bulunan “Hastalik giinlikk faaliyetleri gergeklestirmenize ne
derecede izin veriyor?” sorusuna verilen yanitlar ile DGO diyabette psikososyal
yonlerin yonetimi alt grubu arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuclar1 goriilmektedir. Buna gore
“Hastalik giinliik faaliyetleri gergeklestirmenize ne derecede izin veriyor?” sorusuna
“lyi derecede izin veriyor” diyenlerin alt boyut puanlarinin diger tiim cevaplari
verenlerden istatistiksel olarak anlamli o6lgiide yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05).
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Tablo 32. DGO Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi Alt Boyut

Skorunun Hastahgin
Giinliik Faaliyetleri Gerceklestirmeye izin Verme Durumu Goére Dagihm fle ilgili Post-hoc
LSD (Least Significant Difference) Analiz Sonuclari.

DGO Alt Boyutu Hastaligin Giinliik Faaliyetleri Gergeklestirmeye 1zin Mean Diffference p
Verme Durumu
Az Izin Veriyor 0.022 0.925
o ) Orta Derecede izin Veriyor -0.326 0.124
Hig izin Vermiyor .. - .
Iyi Derecede Izin Veriyor -0.643 0.004*
Cok Rahat Hissediyorum -0.377 0.085
Hig izin Vermiyor -0.022 0.925
. ) Orta Derecede izin Veriyor -0.348 0.019*
Az Izin Veriyor . . .
Iyi Derecede 1zin Veriyor -0.665 0.000*
Cok Rahat Hissediyorum -0.399 0.012*
Hig izin Vermiyor 0.326 0.124
. . . Az [zin Veriyor 0.348 0.019*
LSD Analizi Orta Derecede Izin Veriyor . | .. .
Iyi Derecede 1zin Veriyor -0.316 0.007*
Cok Rahat Hissediyorum -0.050 0.651
Hig izin Vermiyor 0.643 0.004*
. - . Az Izin Veriyor 0.665 0.000*
Iyi Derecede Izin Veriyor . .
Orta Derecede Izin Veriyor 0.316 0.007*
Cok Rahat Hissediyorum 0.265 0.039*
Hig izin Vermiyor 0.377 0.085
Cok Rahat Hissediyorum Az Izin Veriyor 0.399 0.012*
0 .
4 Orta Derecede Izin Veriyor 0.050 0.651
Iyi Derecede izin Veriyor -0.265 0.039*

“Cok rahat hissediyorum” diyenlerin alt boyut puanlarinin,

“az 1zin veriyor”

diyenlerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksekken; “iyi derecede izin veriyor”

diyenlerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 33’de bulunan “Hastalik giinliik faaliyetleri gergeklestirmenize ne

derecede izin veriyor?” sorusuna verilen yamtlar ile DGO memnuniyetsizlik diizeyi

ve degisime hazir olma alt grubu arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandiginm

belirlemek iizere yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 33. DGO Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma Alt Boyut Skorularinin
Hastahgn Giinliik Faaliyetleri Gergeklestirmeye izin Verme Durumuna Goére Dagilimn ile ilgili
post-hoc LSD (Least Significant Difference) analiz sonuclari.

DGO Alt Hastalarin Giinliik Faaliyetleri Gergeklestirmeye Izin Mean Diffference P
Boyutu Verme Durumu
Az Izin Veriyor 0.109 0.535
o . Orta Derecede 1zin Veriyor -0.106 0.497
Hig izin Vermiyor . .. .
lyi Derecede Izin Veriyor -0.219 0.181
Cok Rahat Hissediyorum 0.040 0.805
Hig Izin Vermiyor -0.109 0.535
.. . Orta Derecede 1zin Veriyor -0.216 0.049*
Az 1zin Veriyor . . )
Iyi Derecede Izin Veriyor -0.329 0.006*
Cok Rahat Hissediyorum -0.069 0.550
Hig izin Vermiyor 0.106 0.497
L - i Az Izin Veriyor 0.216 0.049*
LSD Analizi Orta Derecede Izin Veriyor . . .. .
Iyi Derecede Izin Veriyor -0.112 0.193
Cok Rahat Hissediyorum 0.147 0.080
Hig izin Vermiyor 0.219 0.181
. . . Az Izin Veriyor 0.329 0.006*
Iyi Derecede 1zin Veriyor .. .
Orta Derecede Izin Veriyor 0.112 0.193
Cok Rahat Hissediyorum 0.259 0.007*
Hig izin Vermiyor -0.040 0.805
. . Az {zin Veriyor 0.069 0.550
Cok Rahat Hissediyorum . )
Orta Derecede Izin Veriyor -0.147 0.080
Iyi Derecede Izin Veriyor -0.259 0.007*
p<0.05*

Buna gore “Hastalik giinliik faaliyetleri gergeklestirmenize ne derecede izin

veriyor?” sorusuna “Az izin veriyor’ diyenlerin alt boyut puanlarinin, “orta derecede

izin veriyor” ve “iyi derecede izin veriyor” diyenlerin alt boyut puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli dlgiide diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 34’te “Hastalik giinliik faaliyetleri gergeklestirmenize ne derecede izin

veriyor?” sorusuna verilen yamtlar ile DGO diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve

elde edilmesi alt grubu arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

tizere yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 34. DGO Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi Ve Elde Edilmesi Alt Boyut Skorunun
Hastahgin Giinliik Faaliyetleri Gergeklestirmeye izin Verme Durumu Gére Dagilinn ile ilgili
Post-hoc LSD (Least Significant Difference) Analiz Sonuclari.

DGO Alt Boyutu Hastalarin Giinliik F aaliyegzrriuaneur(;eklestirmeye Izin Verme Difl}ﬂfg?:nce
Az izin Veriyor 0.107 0.592
Hic izin Vermiyor Qrta Derecedc.e izin Veriyor -0.231 0.196
lyi Derecede Izin Veriyor -0.437 0.019*
Cok Rahat Hissediyorum -0.251 0.173
Hig izin Vermiyor -0.107 0.592
.. . Orta Derecede 1zin Veriyor -0.338 0.007*
Az Izin Veriyor . . .
Iyi Derecede Izin Veriyor -0.544 0.000*
Cok Rahat Hissediyorum -0.359 0.007*
Hig Izin Vermiyor 0.231 0.196
. . . Az {zin Veriyor 0.338 0.007*
LSD Analizi Orta Derecede Izin Veriyor . | . )
lyi Derecede Izin Veriyor -0.206 0.036*
Cok Rahat Hissediyorum -0.020 0.828
Hig izin Vermiyor 0.437 0.019*
Iyi Derecede izin Veriyor Azlzin Veriyor. 0.544 0.000"
Orta Derecede Izin Veriyor 0.206 0.036*
Cok Rahat Hissediyorum 0.185 0.087
Hig izin Vermiyor 0.251 0.173
Cok Rahat Hissediyorum Az izin Veriyor. 0.359 0.007*
Orta Derecede Izin Veriyor 0.020 0.828
Iyi Derecede izin Veriyor -0.185 0.087
p<0.05*

Buna gore “Hastalik giinliik faaliyetleri gerceklestirmenize ne derecede izin

veriyor?” sorusuna “Az izin veriyor” diyenlerin alt boyut puanlarinin; “orta derecede

% ¢¢

izin veriyor”, “iyi derecede izin veriyor” ve “cok rahat hissediyorum” diyenlerin alt

boyut puanlarindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Tablo 35°’te “Hastalik giinliik faaliyetleri gergeklestirmenize ne derecede izin
veriyor?” sorusuna verilen yamtlar ile DGO toplam 6lgek skoru arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan post-hoc analizi (LSD)
sonuglart goriilmektedir. Buna gore “Hastalik giinliik faaliyetleri gergeklestirmenize
ne derecede izin veriyor?” sorusuna; “Az izin veriyor” diyenlerin toplam O6l¢ek

puaninin; “orta derecede izin veriyor”, “iyi derecede izin veriyor” ve “cok rahat
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hissediyorum” diyenlerin toplam 6lgek puanindan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide

diisiik oldugu grillmektedir.

Tablo 35. DGO Toplam Skorunun Hastahgin Giinliik Faaliyetleri Gerceklestirmeye izin Verme
Durumu Gére Dagilimn ile Tlgili Post-hoc LSD (Least Significant Difference) Analiz Sonuclari.

DGO Hastalarin Giinliik Faaliyetleri Gergeklestirmeye izin Verme _ Mean p
Durumu Diffference
Az izin Veriyor 0.081 0.654
Hi izin Vermiyor Qrta Derecedjc Izin Veriyor -0.221 0.167
Iyi Derecede Izin Veriyor -0.433 0.010*
Cok Rahat Hissediyorum -0.198 0.232
Hig izin Vermiyor -0.081 0.654
. . Orta Derecede Izin Veriyor -0.302 0.007*
Az Izin Veriyor .. .. .
lyi Derecede Izin Veriyor -0.514 0.000*
Cok Rahat Hissediyorum -0.279 0.020*
Hig izin Vermiyor 0.221 0.167
LSD Orta Derecede izin Veriyor AZ lzin VerlyF) r ] 0-302 0.007*
Analizi lyi Derecede Izin Veriyor -0.211 0.017*
Cok Rahat Hissediyorum 0.023 0.783
Hig izin Vermiyor 0.433 0.010*
Iyi Derecede Izin Veriyor Azlzin Veriyor' 0514 0.000%
Orta Derecede Izin Veriyor 0.211 0.017*
Cok Rahat Hissediyorum 0.235 0.016*
Hig izin Vermiyor 0.198 0.232
Cok Rahat Hissediyorum Az izin Veriyor. - 0.279 0.020*
Orta Derecede 1zin Veriyor -0.023 0.783
Iyi Derecede izin Veriyor -0.235 0.016*
p<0.05*

“lyi derecede izin veriyor” diyenlerin toplam 6lgek puanmnin diger tiim
yanitlar1 verenlerin toplam o6l¢ek puanindan istatistiksel olarak yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 36’da DGO alt boyut skorlarinin diyabet siiresine gore dagilimi
goriilmektedir. DGO alt boyut puanlari ile hastalarin diyabet siiresi arasinda iliski
olup olmadigmi degerlendirmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi
sonuglarina gore diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut skoru ile diyabet
stiresi arasinda istatistiksel olarak pozitif 6nemli bir iliski goriilmektedir (r: -0.151,

p<0.05).
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Tablo 36. DGO Alt Boyut Skorlarinin Diyabet Siiresine Gore Dagihmu

Diyabetin Memnuniyetsizlik Diyabet
Psikososyal viemnuniyetsiz’ Hedeflerinin
. e Diizey1 ve Degisime . . Toplam skor
Yonlerinin Hazir Ol Belirlenmesi ve
Yénetimi azirima Elde Edilmesi
Diyabet R p r p r p r P
stiresi -0.151  0.021* -0.044 0.499 -0.226  0.000*  -0.167  0.010*

p<0.05*

Memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt boyut skoru ile diyabet
stiresi arasinda istatistiksel olarak negatif 6nemli bir iliski goriillmemektedir (p<0.05).
Diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi alt boyut skoru ile diyabet siiresi
arasinda istatistiksel olarak negatif Onemli bir iliski gorilmektedir (r: -0.226,
p<0.05). Olgek toplam puami ile diyabet siiresi arasinda istatistiksel olarak negatif
onemli bir iligki goriilmektedir (r: -0.167, p<0.05).

Tablo 37. DGO Alt Boyut Skorlarimin Hastalarin DM Egitimine Katilma Durumlarmma Gore
Dagilim

DGO Alt Boyutlar DM egitimine katilma durumu n X Sd p T
i i H 149 3.62 0.70
Diyabette Psikososyal - fayir 0.253 -1.146
Yonlerin YOnetimi Evet 85 3.73 0.67
Memnuniyetsizlik Hayir 149 3.84 049
Diizeyi ve Degisime 0.332 -0.972
Hazir Olma Evet 85 3.90 0.52
Diyabet Hedeflerinin ~ Hayir 149 3.84 0.57
Belirlenmesi ve Elde 0.749 0.321
Edilmesi Evet 85 3.81 0.59
. Hay1r 149 3.77 0.51
Toplam Olgek 0.511 -0.659
oplam e Evet 85 381 053

Tablo 37°de hastalarin daha 6nce DM egitimine katilma durumlarina gore
DGO Alt Boyut dagilimlar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde hastalarin DGO alt
gruplar1 ve toplam 0Olgek skoru ile daha 6nce DM egitimine katilmis olma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut puan
ortalamalari;  diyabet egitimine katilmayanlarda  3.62+0.70, katilanlarda
3.73+£0.67°tlir. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t testi” analizinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t: -1.146, p>0.05).
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Hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt boyut
skorunda puan ortalamalar;; diyabet egitimine katilmayanlarda 3.8440.49,
katilanlarda 3.90+0.52°dir. Yapilan “bagimsiz gruplar igin t testi” analizinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t: -0.972, p>0.05).

Hastalarin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi alt boyut
skorunda puan ortalamalari; diyabet egitimine katilmayanlarda 3.84+0.57,
katilanlarda 3.81+0.59°dir. Yapilan “bagimsiz gruplar icin t testi” analizinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t: 0.321, p>0.05).

Hastalarin toplam 6l¢ek skorunda puan ortalamalari; diyabet egitimine
katilmayanlarda 3.77+0.51, katilanlarda 3.81+0.53°dir. Yapilan “bagimsiz gruplar
icin t testi” analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t: -0.659, p>0.05).

Tablo 38. DGO Alt Boyut Skorlarinin Hastalarin DM ile Uyumlu Yasayabilmeleri Konusundaki
Diisiincelerine Gore Dagilim

Hastalarin DM ile Uyumlu

DGO Alt Boyutlar Yasayabilmeleri n X Sd p F
Konusundaki Diisiinceleri
Hic Basarili Degilim 26 3.09 0.68

Az Derecede Basariliyim 44 347 0.62

Diyabette Psikososyal Ydnlerin Orta Derecede Basariliyim 92 3.70 0.68 0.000* 13.560

Y onetimi )
Iyi Derecede Basariliyim 72 396  0.57
Toplam 234 3.67 0.69
Hig Basarili Degilim 26 3.57 0.40

Az Derecede Basariliyim 44 384 0.58

Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Orta Derecede Basariliyim 92 388 050 0.007* 4.133

Degisime Hazir Olma

Iyi Derecede Basariliyim 72 396 045
Toplam 234 3.87 0.50
Hig Basarili Degilim 26 3.45 0.53

Az Derecede Basariliyim 44 365 0.59

Diyahet Hedeflerinin Orta Derecede Basariliyim 92 387 0.57 0.000* 9.229

Belirlenmesi ve Elde Edilmesi

Iyi Derecede Basariliyim 72 404 049
Toplam 234 383 058
Hig¢ Basarili Degilim 26 3.37 0.41
Az Derecede Basariliyim 44 365 054
Toplam Olgek Orta Derecede Basariliyim 92 3.82 0.50 0.000* 11.478
Iyi Derecede Basariliyim 72 399 046
Toplam 234 379 052

p<0.05*
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Tablo 38’de hastalarin, “DM ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar
basarilisimz?” sorusuna verilen yanitlara gére DGO alt boyut dagilimlari
goriilmektedir. Tablo incelendiginde hastalarin DGO tiim alt gruplar1 ve toplam
Olcek skoru ile, DM ile uyumlu yasayabilme konusundaki diisiinceleri arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 38’de hastalarin, Diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut
puan ortalamalari; “DM ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?”
sorusuna; ‘“hi¢ basarili degilim” diyenlerde 3.09+0.68, “az derecede basariliyim”
diyenlerde 3.47+0.62, “orta derecede basariliyim” diyenlerde 3.70+0.68, “iyi
derecede basariliyim” diyenlerde 3.96+0.57’dir. Yapilan “tek yonli ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ( F:

13.560, p<0.05).

Tablo 38’de hastalarin, Memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma
alt boyut puan ortalamalar;; “DM ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar
basarilisiniz?” sorusuna; “hi¢ basarili degilim” diyenlerde 3.57+0.40, “az derecede
basariliyim” diyenlerde 3.84+0.58, “orta derecede basariliyim” diyenlerde 3.88+0.50,
“iyi derecede basariliyim” diyenlerde 3.96+0.45’dir. Yapilan “tek yonli ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ( F:

4.133, p<0.05).

Tablo 38’de hastalarin, Diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi
alt boyut puan ortalamalari; “DM ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar
basarilisiniz?” sorusuna; “hi¢ basarili degilim” diyenlerde 3.45+0.53, “az derecede
basariliyim” diyenlerde 3.65+0.59, “orta derecede basariliyim” diyenlerde 3.87+0.57,
“iyi derecede basariliyim” diyenlerde 4.04+0.49’tiir. Yapilan “tek yonli ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ( F:

9.229, p<0.05).
Tablo 38’de hastalarin, Toplam 6lcek puan ortalamalari; “DM ile uyumlu

yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?” sorusuna; “hi¢ basarili degilim”

diyenlerde 3.37+0.41, “az derecede basariliyim” diyenlerde 3.65+0.54, “orta
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derecede basariliyim” diyenlerde 3.82+0.50, “iyi derecede basariliyim” diyenlerde
3.99+0.46°dur. Yapilan “tek yonlii ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir ( F: 11.478, p<0.05).

Tablo 39’da “DM ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?”
sorusuna verilen yamtlar ile DGO diyabette psikososyal yénlerin yonetimi alt
boyut puani arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {iizere
yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglar1 goriilmektedir. Buna gore hastalarin DM ile
uyumlu yasayabilme konusunda; “hi¢ basarili degilim” diyenlerin alt boyut puaninin,
“az derecede basariliyim”, “orta derecede basariliyim” ve “iyi derecede basariliyim”
diyenlerin alt boyut puanindan istatistiksel olarak anlamli 6lgiide disiik oldugu
goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 39. DGO Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi Alt Boyut Skorunun Hastalarin DM

ile Uyumlu Yasayabilmeleri Konusundaki Diisiincelerine Gére Dagilim ile Ilgili Post-hoc LSD
(Least Significant Difference) Analiz Sonuclari.

Hastalarin DM ile Uyumlu Yasayabilmeleri

DGO Alt Boyutu Konusundaki Diisiinceleri Mean Difference P
Az Derecede Basariliyim -0.373 0.019*
Hig Basarili Degilim Orta Derecede Basariliyim -0.601 0.000*
Iyi Derecede Basariliyrm -0.864 0.000*
Hic Basarili Degilim 0.373 0.019*
Az Derecede Bagariliyim  Orta Derecede Basariliyim -0.228 0.051
LSD Analizi iy’i Derecede Bavs'a.rlhylm -0.491 0.000*
Hig Basarili Degilim 0.601 0.000*
Orta Derecede Basariliyim Az Derecede Basariliyim 0.228 0.051
Iyi Derecede Basariliyrm -0.262 0.009*
Hig Basarili Degilim 0.864 0.000*
Iyi Derecede Basariliyim Az Derecede Basariliyim 0.491 0.000*
Orta Derecede Basariliyim 0.262 0.009*
p<0.05*

Hastalarin DM ile uyumlu yasamak konusunda; “iyi derecede basariliyim”
diyenlerin alt boyut puaninin, “hi¢ basarili degilim”, “az derecede basarililyim”, “orta
derecede basariliyim” diyenlerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu

gorilmektedir (p<0.05).
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Tablo 40. DGO Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma Alt Boyut Skorlarmnin
Hastalarin DM ile Uyumlu Yasayabilmeleri Konusundaki Diisiincelerine Goére Dagilim ile
Igili Post-hoc LSD (Least Significant Difference) Analiz Sonuglari.

DGO Alt Hastalarin DM ile Uyumlu Yasayabilmeleri Mean p
Boyutu Konusundaki Diisiinceleri Difference
Az Derecede Basariliyim -0.265 0.029*
Hig Basarili Degilim Orta Derecede Basariliyim -0.311 0.005*
Iyi Derecede Basariliyim -0.390 0.001*
Hig Basarili Degilim 0.265 0.029*
Az Derecede Basariltyym  Orta Derecede Basariliyim -0.045 0.612
Iyi Derecede Basariliyim -0.124 0.185
LSD Analizi Hig Basarili Degilim 0.311 0.005*
Az Derecede Basariliyim 0.045 0.612
Orta Derecede Basariliyim . 0.307
Iyi Derecede Basariliyim -0.078
Hig Basarili Degilim 0.390 0.001*
Iyi Derecede Basariliyim Az Derecede Basariliyim 0.124 0.185
Orta Derecede Basariliyim 0.078 0.307

p<0.05*

Tablo 40’ta “DM ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?”
sorusuna verilen yanitlar ile DGO memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma
alt boyut puani arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglar1 goriilmektedir. Buna gbre hastalarin DM ile
uyumlu yasayabilme konusunda; “hi¢ basarilt degilim” diyenlerin alt boyut puaninin,
“az derecede basariliyim”, “orta derecede basariliyim” ve “iyi derecede basariliyim”
diyenlerin alt boyut puanindan istatistiksel olarak anlamli 6lc¢lide diisiik oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 41°de “DM ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?”
sorusuna verilen yanitlar ile DGO diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde
edilmesi alt boyut puani arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

lizere yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 41. DGO Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi Alt Boyut Skorlarmn
Hastalarin DM ile Uyumlu Yasayabilmeleri Konusundaki Diisiinceleri ile ilgili Post-hoc (Least
significant difference) Analiz Sonugclari

DGO Ao sl DN ol Yol e
Az Derecede Basariliyim -0.204 0.132
Hig Basarili Degilim Orta Derecede Basariliyim -0.416 0.001*
Iyi Derecede Basariliyim -0,586 0.000*
Hig Basarili Degilim 0.204 0.132
Az Derecede Basarilryim  Orta Derecede Basariliyim -0.211 0.050*
LSD Analii iy.i Derecede Bzaws.aflllylm -0,381 0.000*
Hig Basarili Degilim 0.416 0.001*
Orta Derecede Basariliyim Az Derecede Basariliyim 0.211 0.036*
Iyi Derecede Basariliyim -0.169 0.050
Hic Basarili Degilim 0.586 0.000*
Iyi Derecede Basariliyim Az Derecede Basariliyim 0.381 0.000*
Orta Derecede Basariliyim 0.169 0.050
p<0.05*

Buna gore hastalarin DM ile uyumlu yasamak konusunda “az derecede
basariliyim” diyenlerin alt boyut puaninin; “orta derecede basariliyim” ve “iyi
derecede basariliyim” diyenlerden istatistiksel olarak anlamli dl¢tide diisiik oldugu
goriilmekteyken “hi¢ basarili degilim” diyenlerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
yikksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).Hastalarin DM ile uyumlu yasamak
konusunda, “iyi derecede basariliyim” diyenlerin alt boyut puaninin, “hi¢ basaril
degilim” ve “az derecede basariliyim” diyenlerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide

yliiksek oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 42°de “DM ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?”
sorusuna verilen yanitlar ile DGO toplam élcek puami arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglar
gorilmektedir. Buna gore hastalarin DM ile uyumlu yasayabilme konusunda, “hi¢

9% ¢

basarili degilim” diyenlerin toplam 6l¢ek puaninin, “az derecede basariliyim”, “orta

(134

derecede basariliyim” ve “iyi derecede basariliyim” diyenlerin toplam olgek

puanindan istatistiksel olarak anlamh 6lgiide diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 42. Diyabet Giiclendirme Olgegi Toplam Olcek Skorunun Hastalarin DM ile Uyumlu
Yasayabilmeleri Konusundaki Diisiincelerine Gore Dagilhim

DGO Alt Hastalarin DM ile Uyumlu Yasayabilmeleri Konusundaki Mean p
Boyutu  Diisiinceleri Difference
Az Derecede Basariliyim -0.278 0.022*
Hig Basarili Degilim Orta Derecede Bagariliyim -0.442 0.000*
Iyi Derecede Basariliyim -0.612 0.000*
Hig Basarili Degilim 0.278 0.022*
Az Derecede Basariliyim Orta Derecede Basariliyim -0.163 0.068
Toplam Iyi Derecede Basariliyim -0.334 0.000*
Olgek Hig Basarili Degilim 0.442 0.000*
Orta Derecede Basariliyim Az Derecede Basariltyim 0.163 0.068
Iyi Derecede Basariliyim -0.170 0.027*
Hig Basarili Degilim 0.612 0.000*
Iyi Derecede Basariliyim Az Derecede Basariliyim 0.333 0.000*
Orta Derecede Basariliyim 0.170 0.027*
p<0.05*

Hastalarin DM ile uyumlu yasamak konusunda, “iyi derecede basariliyim”
diyenlerin toplam 6l¢ek puaninin, “hi¢ basarili degilim”, “az derecede basariliyim”
ve “orta derecede basariliyim” diyenlerden istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide yiiksek

oldugu goriilmektedir(p>0.05).

Tablo 43’te hastalarin, “Doktorunuza hastaliginizla ilgili soru sorarken
kendinizi ne derecede rahat hissediyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara gére DGO
alt boyut dagilimlar1 gériilmektedir. Tablo incelendiginde hastalarin DGO tiim alt
boyutlar1 ve toplam 6lgek skoru ile hastalarin, doktorlarina soru sorarken kendilerini
rahat hissetme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 43’te hastalarin diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut
puan ortalamalari; hastalardan doktorlarina soru sorarken, “hi¢ rahat hissetmiyorum”
diyenlerde 3.23+0.51, “az derecede rahat hissediyorum” diyenlerde 3.41+0.57, “orta
derecede rahat hissediyorum” diyenlerde 3.46+0.68, “iyi derecede rahat
hissediyorum” diyenlerde 3.85+0.67’dir. Yapilan “tek yonli ANOVA” analizinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ( F: 9.147, p<0.05).
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Tablo 43. DGO Alt Boyut Skorlarinin Hastalarin Doktorlarina Soru Sorarken Kendilerini
Rahat Hissetme Durumlarina Gore Dagilim

DGO Al By e o o Do 1 % SO b F
Hi¢ Rahat Hissetmiyorum 13 3.230.51
. _ _ . Az Derecede Rahat Hissediyorum 37 3.410.57
ggiﬁfg? Psikososyal Yonlerin Orta Derecede Rahat Hissediyorum 48 3.46 0.68 0.000* 9.147
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum 136 3.85 0.67
Toplam 234 3.67 0.69
Hi¢ Rahat Hissetmiyorum 13 3.69 0.32
. Az Derecede Rahat Hissediyorum 37 3.66 0.46
g:;;‘;?;ﬁgﬁ%ﬁgzeyl ve Qrta Derecede Rahat Hissediyorum 48 3.70 0.54 0.000* 8.151
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum 136 4.00 0.47
Toplam 234 3.87 0.50
Hig¢ Rahat Hissetmiyorum 13 3.37 0.56
. o Az Derecede Rahat Hissediyorum 37 3.58 0.57
gg’ﬁf’:ﬁ;‘:ﬁe\ffgﬂ;g Edilmesi Ota Derecede Rahat Hissediyorum 48 3.68 0.58 0.000% 11.447
lyi Derecede Rahat Hissediyorum 136 4.00 0.52
Toplam 234 3.83 0.58
Hig¢ Rahat Hissetmiyorum 13 3.430.36
Az Derecede Rahat Hissediyorum 37 3.550.47
Toplam Olgek Orta Derecede Rahat Hissediyorum 48 3.61 0.51 0.000* 12.497
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum 136 3.95 0.49
Toplam 234 3.79 0.52
p<0.05*

Tablo 43’te hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt

boyut puan ortalamalari;

hastalardan doktorlarina soru sorarken, “hi¢ rahat

hissetmiyorum” diyenlerde 3.69+0.32, “az derecede rahat hissediyorum” diyenlerde
3.66+0.46, “orta derecede rahat hissediyorum” diyenlerde 3.704+0.54, “iyi derecede
rahat hissediyorum” diyenlerde 4.00+0.47’tiir. Yapilan “tek yonli ANOVA”
analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ( F:

8.151, p<0.05).

Tablo 43’te hastalarin diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi alt
boyut puan ortalamalari; hastalardan doktorlarina soru sorarken, ‘hi¢ rahat
hissetmiyorum” diyenlerde 3.37+0.56, “az derecede rahat hissediyorum” diyenlerde
3.58+0.57, “orta derecede rahat hissediyorum” diyenlerde 3.68+0.58, “iyi derecede

rahat hissediyorum” diyenlerde 4.00+0.52°dir. Yapilan “tek yonli ANOVA”
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analizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir ( F:
11.447, p<0.05).

Tablo 43’te hastalarin toplam ol¢ek puan ortalamalari; hastalardan
doktorlarina soru sorarken, “hi¢ rahat hissetmiyorum” diyenlerde 3.43+0.36, “az
derecede rahat hissediyorum” diyenlerde 3.55+0.47, “orta derecede rahat
hissediyorum” diyenlerde 3.61+0.51, “iyi derecede rahat hissediyorum” diyenlerde
3.95+0.49’tir. Yapilan “tek yonli ANOVA” analizinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir ( F: 12.497, p<0.05).

Tablo 44. DGO Diyabette Psikososyal Yonlerin Yonetimi Alt Boyut Skorlarmin Hastalarin

Doktorlara Soru Sorarken Kendilerini Rahat Hissetme Durumlan fle flgili Post-hoc (Least
significant difference) Analiz Sonuglari.

Hastalarin Doktorlarina Soru Sorarken Kendilerini Rahat Mean
Hissetme Durumlari Difference

Az Derecede Rahat Hissediyorum -0.180  0.392
Hi¢ Rahat Hissetmiyorum Orta Derecede Rahat Hissediyorum  -0.225  0.271
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum -0.621  0.001*
Hi¢ Rahat Hissetmiyorum 0.180 0.392
Orta Derecede Rahat Hissediyorum  -0.044  0.755
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum -0.440  0.000*

DGO Alt Boyutu

Az Derecede Rahat
Hissediyorum

LSD Analizi ) ) .
Hi¢ Rahat Hissetmiyorum 0.225 0.271
O_rta Dgrecede Rahat Az Derecede Rahat Hissediyorum 0.044  0.755
Hissediyorum .
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum -0.396  0.000*
D de Rah Hig¢ Rahat Hissetmiyorum 0.621  0.001*
y1 Derecede Rahat . .
Hissediyorum Az Derecede Rahat Hls.sedly_orum 0.440 0.000*
Orta Derecede Rahat Hissediyorum  0.396  0.000*
p<0.05*

Tablo 44’de “Doktorunuza hastaligimizla ilgili soru sorarken kendinizi ne
derecede rahat hissediyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar ile DGO diyabette
psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut puani arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglar
goriilmektedir. Buna gore hastalarin doktorlarina soru sorarken, hastalarin
doktorlarina soru sorarken “iyi derecede rahat hissediyorum” diyenlerin alt boyut
puanlariin; “hi¢ rahat hissetmiyorum”, “az derecede rahat hissediyorum” ve “orta

derecede rahat hissediyorum” diyenlerin alt boyut puanindan istatistiksel olarak

anlamli 6l¢iide yliksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 45. DGO Memnuniyetsizlik Diizeyi ve Degisime Hazir Olma Alt Boyut skorlarmmn
Hastalarin Doktorlaria Soru Sorarken Kendilerini Rahat Hissetme Durumlar ile ilgili Post-
hoc (Least significant difference) Analiz Sonuclari

- Hastalarin Doktorlarina Soru Sorarken Kendilerini Rahat Mean
DGO Alt Boyutu Hissetme Durumlari Difference P
Az Derecede Rahat Hissediyorum 0.034 0.822
Hig¢ Rahat . .
Hi : Orta Derecede Rahat Hissediyorum 0.009 0.952
issetmiyorum )
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum -0.303 0.030*
Hig Rahat Hissetmiyorum -0.034 0.822
A.Z Der_ecede Rahat Orta Derecede Rahat Hissediyorum -0.043 0.676
Hissediyorum o o
LSD Analizi Iy.1 Derecede. Rahat‘ Hissediyorum -0.338 0.000*
Hig Rahat Hissetmiyorum 0.009 0.952
O_rta Dgrecede Rahat Az Derecede Rahat Hissediyorum 0.043 0.676
Hissediyorum . T
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum -0.294 0.000*
. Hig Rahat Hissetmiyorum 0.303 0.030*
lyi Derecede Rahat /' hoyocade Rahat Hissediyorum 0.338 0.000*
Hissediyorum N
Orta Derecede Rahat Hissediyorum 0.294 0.000*
p<0.05*

Tablo 45’te “Doktorunuza hastalifinizla ilgili soru sorarken kendinizi ne
derecede rahat hissediyorsunuz?” sorusuna verilen yamtlar ile DGO
memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma alt boyut puani arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan post-hoc analizi (LSD)

sonuclar1 goriilmektedir.

(13

Buna gore hastalarin doktorlarina soru sorarken “iyi derecede rahat
hissediyorum” diyenlerin alt boyut puanlarinin; “hi¢ rahat hissetmiyorum”, “az
derecede rahat hissediyorum” ve “orta derecede rahat hissediyorum” diyenlerin alt

boyut puanindan istatistiksel olarak anlamh o6l¢iide yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Tablo 46’da “Doktorunuza hastaligmizla ilgili soru sorarken kendinizi ne
derecede rahat hissediyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar ile diyabet hedeflerinin
belirlenmesi ve elde edilmesi alt boyut puani arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere yapilan post-hoc analizi (LSD) sonuglari

gorilmektedir
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Tablo 46. DGO Diyabet Hedeflerinin Belirlenmesi ve Elde Edilmesi Alt Boyut Skorlarmn
Hastalarin Doktorlarina Soru Sorarken Kendilerini Rahat Hissetme Durumlarn ile ilgili Post-
hoc (Least significant difference) Analiz Sonuclari

DGO Alt Boyutu Hgstalarln Doktorlarina Soru Sorarken Kendilerini Rahat 'Mean p
Hissetme Durumlar Difference
Az Derecede Rahat Hissediyorum -0.214 0.219
Hy; Rah:at O_rta D_erecede Rahat -0.307 0.070
Hissetmiyorum Hissediyorum
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum -0.630 0.000*
Hi¢ Rahat Hissetmiyorum 0.214 0.219
A_z Der_ecede Rahat O_rta Dgrecede Rahat -0.093 0.431
Hissediyorum Hissediyorum
LSD Analizi 1yi Derecede Rahat Hissediyorum -0.415 0.000*
Hi¢ Rahat Hissetmiyorum 0.307 0.070

Orta Derecede Rahat

. . Az Derecede Rahat Hissediyorum 0.093 0.431
Hissediyorum ] )
Iyi Derecede Rahat Hissediyorum -0.322 0.000*
Hig¢ Rahat Hissetmiyorum 0.630 0.000*
Iyi Derecede Rahat Az Derecede Rahat Hissediyorum 0.415 0.000*
Hissediyorum
y Orta Derecede Rahat 0.322 0.000*

Hissediyorum

p<0.05*

Buna gore hastalarin doktorlarina soru sorarken “iyi derecede rahat
hissediyorum” diyenlerin alt boyut puanlarinin; “hi¢ rahat hissetmiyorum”, “az
derecede rahat hissediyorum” ve “orta derecede rahat hissediyorum” diyenlerin alt
boyut puanindan istatistiksel olarak anlamh o6l¢iide yiiksek oldugu goriilmektedir

(p<0.05).
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Tablo 47. DGO Toplam Olcek Skorlarinin Hastalarin Doktorlarina Soru Sorarken Kendilerini
Rahat Hissetme Durumlariyla Ilgili Post-hoc (Least significant difference) Analiz Sonuclari

DGO Alt

Hastalarin Doktorlaria Soru Sorarken Kendilerini Rahat

Mean

Boyutu Hissetme Durumlari Difference P
Az Derecede Rahat -0.123 0.430
Hissediyorum
Hi¢ Rahat Hissetmiyorum O_rta D_erecede Rahat -0.185 0.223
Hissediyorum
Iyi Derecede Rahat ) .
Hissediyorum 0.522 0.000
Hi¢ Rahat Hissetmiyorum 0.123 0.430
Az Derecede Rahat O_rta D_erecede Rahat -0.061 0.561
. : Hissediyorum
Hissediyorum D de Rah
y1 Derecede Rahat ) -
LSD Analizi Hissediyorum 0398 0.000
Hig Rahat Hissetmiyorum 0.185 0.223
Orta Derecede Rahat Az Der_ecede Rahat 0.061 0.561
. . Hissediyorum
Hissediyorum D de Rah
y1 Derecede Rahat ) *
Hissediyorum 0.337 0.000
Hig¢ Rahat Hissetmiyorum 0.522 0.000*
. Az Derecede Rahat -
Iy} Der_ecede Rahat Hissediyorum 0.398 0.000
Hissediyorum orta b de Rahat
rta Derecede Raha .
Hissediyorum 0.337 0.000
p<0.05*

Tablo 47°de “Doktorunuza hastaligiizla ilgili soru sorarken kendinizi ne

derecede rahat hissediyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar ile toplam 6l¢ek puani

arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan post-hoc

analizi (LSD) sonuglari goriilmektedir. Buna gore hastalarin doktorlarina soru

sorarken “iyi derecede rahat hissediyorum” diyenlerin toplam 6l¢ek puanlarinin; “hig

rahat hissetmiyorum”, “az derecede rahat hissediyorum” ve “orta derecede rahat

hissediyorum” diyenlerin toplam 6lgek puanindan istatistiksel olarak anlamli dlgiide

yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma bulgularina paralel olarak tartisma li¢ baslik altinda
yapilmistir. Birinci boliimde ¢alismaya katilan bireylerin kisisel bilgiler ve hastalikla
ilgili bilgilerinin tanimlayict ozellikleri, ikinci bolimde “Diyabet Giiglendirme
Olgegi”nin dil esdegerliginin saglanmasina yonelik islemlere iliskin tartisma, {igiincii
béliimde “Diyabet Giiglendirme Olgegi’nin giivenirlik ve gegerlik analizlerine iliskin

tartisma yer almistir.

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Kisisel Bilgiler ve Hastahkla ilgili Bilgilerinin

Tammlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin yas ortalamasinin 51.4+10.2 oldugu ve %54.2°sinin bayan oldugu
belirlenmistir. Ozgiin 6lgegin gelistirildigi calismada da yas ortalamasi 50.4, cinsiyet
dagilimi %55°1 bayan olup iki c¢alismanin yas ve cinsiyet dagilimmin birbiriyle
uyumlu oldugu goriilmektedir (Anderson et al., 2000). Benzer sekilde diyabetli
bireylerle yapilan calismalarda diyabetli bireylerin biiyiik kisminin 50 yas {izeri ve
bayan hastalardan olustugu goriilmektedir (Ttirten 2011, Tezer 2007, Gilines ve ark.,
2008, Unsal ve Kizilci, 2009, Chen et al., Demirtas ve Akbayrak 2009, Ugan ve ark.,
2007).

Hastalarin egitim durumu incelendiginde %350.8’inin ilkdgretim mezunu
oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda; tilkemizde diyabetli bireylerin egitim
diizeyinin ¢ogunlukla ilkokul, okur-yazar ve okur-yazar olmayanlardan olustugunu
destekleyen pek ¢ok calisma mevcuttur (Ugan ve ark. 2005, Glines ve ark. 2009,
Unsal ve Kiziler 2009, Tiirten 2011). Chen ve ark. (2010)’1n calismasinda Cin’de
yasayan hastalarin %25.6’simnin ortaokul, Leksell ve ark. (2007)’in g¢aligmasinda
Isveg’te yasayan hastalarin %42.9’unun lise, Anderson ve ark.(2000)’1n ¢alismasinda
%73 lnlin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Bulgularimiz diyabetli
bireylerin egitimi agisindan Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar1 desteklemekte iken

yurtdis1 literatiiriiyle uyusmamaktadir. Farkin Tiirkiye’deki diyabetli bireylerin
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sosyo-kiiltiirel oOzellikleri ve diger iilkelerden zorunlu egitim siiresinin farkl

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Hastalarin beden kitle indeksi incelendiginde ortalama beden kitle
indekslerinin 30.17£5.6 olup, %33.8’inin preobez oldugu goriilmektedir. Bulgumuz
Atak (2006), Ucan ve ark.(2007) ve Cosansu ve Erdogan(2010)’in bulgusunu
desteklemektedir. BKI ile ilgili elde edilen bu bulgularin dengeli beslenme

aligkanliginin olmayisindan kaynaklandigr diistiniilmektedir.

Bireylerin diyabet siiresi degerlendirildiginde ortalama 7.4 yildir diyabet
hastas1 olduklar1 goriilmektedir. Literatiirde diyabetliler iizerinde yapilan diger
caligmalar degerlendirildiginde; Chen ve ark.(2010)’in caligmalarinda bireylerin
cogunlugunun 5 yildan az, Demirtas ve Akbayrak (2009)’in c¢aligmasinda
cogunlugun 1-5 yildir, Ucan ve ark.(2007)’1n calismasinda ¢ogunlugun 1-5 yildir,
Unsal ve Kiziler (2009)’nin ¢alismasinda ¢ogunlugun 6-10 yildir, diyabet hastasi
oldugu goriilmiistiir. Diyabet stireleriyle ilgili bulgumuz diger c¢alismalar

desteklemeketedir.

Calismamizda hastalarin  %36.32°sinin diyabet egitimi aldig1 ve egitim
alanlarin ortalama 3.3 yil 6nce bu egitimi aldigir belirlenmistir. Tiirten(2011)’in
caligmasinda egitime katilan bireylerin oram1 %86.1, Ucan ve ar.(2007)’mn
calismasinda %58.9, Atak(2006)’1n ¢alismasinda %31.1, Anderson ve ark.(2000) un
caligmasinda %66 oldugu goriilmektedir. Calismamizin, literatiirdeki egitim alan
diyabetli hasta oraninin diisiik oldugu c¢alismalar arasinda oldugu goriilmektedir. Bu

farkliligin kurum ¢alisma politikasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bireylere, diyabetin gilinlilk faaliyetlerini ne derece -etkiledigine dair
yoneltilen soruya; %34.4°i orta derecede izin verdigini ifade etmistir. Tezer
(2007)’in galismasinda hastalarin diyabet sonrasi, fiziksel durumlarimin %85’inin
olumsuz degistigini ifade ettigi gOriilmistir. Caligmamizda, hastalar diyabet
sonrasinda giinliilk yasam aktivitelerinin orta derecede etkilendigini diisiinmeleri,

Tezer(2007)’in ¢calismasini desteklemedigi goriilmektedir.
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Hastalarin tedavi alma durumlarina bakildiginda %2.6’sinin herhangi bir
diyabet tedavisi almadigi, %44.9’unun ilag tedavisi aldigi, %35.9’unun insiilin
tedavisi aldigi, %16.7’sinin hem ila¢ hem insiilin tedavisi aldig1 goriilmektedir.
Hastalarin en fazla aldiklar1 tedavi yontemleri degerlendirildiginde sirasiyla; ilag
tedavisi, insiilin tedavisi, hem ilag hem insiilin, herhangi bir tedavi almayan oldugu
goriilmektedir. Alman tedavi yoniinden yurtigi literatiir degerlendirmesi
yapildiginda; Tezer(2007)’in calismasinda sirasiyla ilag¢ tedavisi, insiilin tedavisi,
hem ila¢g hem insiilin tedavisi aldiklari, Cosansu ve Erdogan(2010)’1n ¢alismasinda
sirastyla oral antidiyabetik (OAD), OAD ve insiilin, insiilin oldugu, Bahar ve
ark.(2006)’1in calismasinda sirasiyla; OAD, insiilin, bir siire OAD sonra insiilin
seklinde oldugu goriilmiistiir. Yurtdis1 literatlir degerlendirildiginde ise, Leksell ve
ar.(2006)’1n calismasinda sirasiyla; insiilin, OAD, yalnizca diyet, OAD ve insiilin,
Chen ve ark.(2010)’mn c¢alismasinda sirasiyla; OAD, OAD ve insiilin, insiilin,
Petterson ve ark.(1998)’in ¢alismasinda sirasiyla; ilag, insiilin, diyet, Heisler ve
ark.(2003)’iin ¢aligmasinda sirasiyla ilag, insiilin, herhangi bir tedavi almayan
seklinde oldugu goriilmektedir. Tedavi sekline bakildiginda iilkemizde diyabetin
oncelikle ilag¢ tedavisiyle yonetilmeye calisildigi, kontrol edilemediginde insiilin ve
hem ila¢ hem insiilin gibi yogun tedavilere bagvuruldugu goriiliirken diyabetini ilag
kullanmadan yoneten hasta oraninin olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Yurtdis
literatiirii degerlendirildiginde herhangi bir tedavi kullanmadan diyabeti yonetme
oranlarinin daha fazla oldugu goriiliirken tilkemize gore insiilin tedavisi kullaniminin
daha yogun oldugu ve hem ila¢ hem instilin kullanimi1 gibi yogun diyabet tedavisinin
daha geri planda oldugu goriilmektedir. Veriler 1s1ginda iilkemizin diyabet
yonetiminde yurtdig1 literatiiriine gore daha geride oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
yurtdisinda insiilin kullanimin1 daha ¢ok 6n planda tutma nedenleri olarak hastalarin
insiilini kabullenme ve uyumlarinin daha fazla oldugu ve hekimlerin ilag yan
etkilerini en aza indirmek i¢in insiilin tedavisine daha sicak bakmalarindan

kaynaklandig: diistiniilebilir.

Hastalarin ila¢g kullanmayr ve insiilin kullanmay1r bilme konusundaki
diisiinceleri soruldugunda %90.6 s1 ilag kullanmay1 bildigini, insiilin kullananlarin

%92.7’si insiilin kullanmay1 bildigini ifade etmistir ve %36.3’i DM egitimine
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katilmistir. Ugan ve ark.(2007)’in c¢alismasinda hastalarin  %70’inin insiilin
kullanmay1, %48.9’unun insiilin saklamay1 bilmedigi belirlenmistir ve hastalarin
58.9’unun diyabet egitimi aldig1 belirtilmistir. Hastalar tedavi yonetimi konusunda
oldukca yiiksek oranda basarili olduklarini diistinmektedirler. Buna ragmen diyabet
egitimi alma oranlar1 da Ugan ve arkadaslarinaa gore olduk¢a diigiiktiir. Bu durumun

bilgi eksikliklerinin farkinda olmadiklarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Hastalarin ~ doktorlarina  soru  sorarken rahat hissetme durumlar
sorgulandiginda; %58.1°i iyi derecede rahat hissettigini belirtmistir. Ozer (2007), bir
hastane poliklinigine bagvuran bagvuran hastalar lizerine yaptigi ¢alismada hastalar
hekimlerin sorunlarin1 sdylemesini kolaylastirip kolaylastirmadigi sorulmus ve
hastalarin  %63.0’li  yeterince kolaylastirdigin1  belirtirken yalnizca %38’1 ¢ok
kolaylastirdi ifadesini belirtmistir. Calismamizda diyabet hastalarinin doktor-hasta
iletisimi konusunda Ozer(2007)’in tiim polikliniklere basvuran hastalarin goriislerini

desteklemektedir.

Bireylere DM hastaligiyla uyumlu yasama konusundaki diisiinceleri
soruldugunda 9%39.3’ii orta derecede bagariliyim demistir. Tiirten(2007)’in
calismasinda hastalara psikososyal uyum 6l¢egi uygulanmis ve hastalarin %36.1’inin

kotli uyum sagladigr goriilmiistiir.

5.2. “Diyabet Giiclendirme Olcegi”nin Dil Esdegerlinin Saglanmasma Yonelik

Calismalarin Degerlendirilmesi

Ceviri siireci, ¢evirmenlerin se¢iminden baslamaktadir. Cevirmenlerin en az
iki Ozelliginin daha olmas1 ¢evirinin kalitesini etkilemektedir. Bu 6zellikler 6lgegin
ilgili oldugu konuyu bilmek ve her iki dilde ve kiiltiirde deneyim sahibi olmaktir
(Savasir, 1994). Olgek ceviri siirecinde “tek yonlii ceviri”nin énemli smirliliklart
olmasi nedeniyle kullanimi Onerilmemektedir. Geri ¢eviri zaman alict olmasina
karsin, Olcegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in diinyada en ¢ok secilen yontemdir.
Bu yontemde 6l¢ek orjina “kaynak” dilden, kullanilacak (hedef) dile ¢evrilir. Sonra
ceviri her iki dili de ¢ok iyi bilen ¢evirmen ya da ¢evirmenlerce kaynak dile geri

cevrilir. Bu geri-ceviri orijinal Ol¢ekle karsilastirilir ve tutarsizliklar incelenerek
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gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir. Bu yontemde ¢evirmenlerin se¢iminde ve
ceviri tekniginde cok titizlik gosterilmelidir (Aksayan ve Goziim 2002, Savasir
1994).

Deneklere maddelerin anlasilir olup olmadiginin sorulmasi amaciyla 6n-test
uygulanmas1 maddelerin diizenlenmesinde 6nemli bir adimdir ve her c¢eviride

uygulanmasi dnerilmektedir (Savasir, 1994).

Bu c¢alismada olgegin ceviri-tekrar ¢eviri ve ©n uygulama siirecleri

gergeklestirilmistir.

5.3. “Diyabet Giiclendirme Olcegi”nin Giivenirlik ve Gecerlik Calismalarinin

Degerlendirilmesi

5.3.1. “Diyabet Giiclendirme Olcegi”nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Bu bashk altinda “Diyabet giiclendirme Olgeginin maddelerine verilen
yanitlarin ~ “Standart Hata” sonuclarmin  degerlendirmesine, “I¢  Tutarliik”

sonuclarinin degerlendirilmesine yonelik tartisma yer almistir.

Giivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarlilik olarak tanimlanabilir. Giivenirlik testin 6lgmek istedi 6zelligi ne derece
dogru olctiigli ile ilgilidir. Dolayisiyla gilivenirlik 6l¢iim yanilgilarinin olmamasi

IR
T

anlamin tasir. Glivenirlik korelasyon katsayisi ile belirlenir ve 0 ile 1 arasinda
degisken degerler alir. Korelasyon degeri bir’e (+1.00) yaklastikca giivenirlin yiiksek
oldugu benimsenir. Giivenirligi saptamanin degisik yollar1 vardir ve bunlarin her biri
ara¢ basariminin (performans) ayri bir yonii ile ilgili bilgiler saglar (Biiytlikoztiirk ve

ark. 2010, Erefe 2004, Goziim ve Aksayan 2003).

Tip 2 diyabetli bireylerin psikososyal 6z-yeterliklerini belirlemek amaciyla
gelistirilen “Diyabet Gii¢lendirme Olgegi nin iilkemize uyarlamak icin giivenirligini
saptamaya yonelik Ol¢egin standart hatasi, i¢ tutarhilifi ve madde analizi

tekniklerinden yararlanilmistir.
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5.3.1.1. “Diyabet Giiclendirme Olcegi” nin Maddelerine Verilen Yanitlarin

Standart Hata Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Olgme sonuglarma dlgme aracina, dlgmeyi yapan kisiye ve dlgme kosullari
gibi pek cok faktore bagli olarak hata karismis olabilir. Gozlenen bir 6zelligin gercek
degerine 6lgmeye karisan hatalar nedeniyle ulagilamadigindan gergek deger gozlenen
puanlara dayali olarak tahmin edilmeye c¢alisilir. Hata puani azaldik¢a gézlenen puan

gercek puana yaklasacaktir (Biiylikoztiirk ve ark., 2010).

“Diyabet Giiglendirme Olgegi’nde yer alan 298 maddeye verilen yanitlarin en
disiik, en yiiksek degerleri, puan ortalamalari ve standart sapma degerleri
incelendiginde Tablo 11°de goriildii gibi Olgegin madde puanlarinda; en diisiik
ortalamaya 3.10£1.23 ile 20. Madde (Seker hastaligina bagh stresle basa
cikabilirim.) sahip oldugu, en yiiksek ortalamaya 4.31+0.75 ile 14. maddenin (Seker
hastasi olmanin bana neler hissettirdigini anlatabilirim.) sahip oldugu

gorilmistir.

Olgegin alt boyutlarimin puan ortalamalar1 incelendiginde Tablo 12°de
goriildi gibi, “diyabette psikososyal yonlerin yonetimi” alt boyutunun 3.67+0.69 ile
en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. En yiiksek ortalamaya ise 3.87+0.50
ile “memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” alt boyutu sahiptir. “Diyabet
hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi” alt boyut puan ortalamasi 3.83+0.58
olarak bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamasi ise 3,79+0.52 olarak

bulunmustur.

5.3.1.2. “Diyabet Gii¢clendirme Ol¢egi”nin “i¢ Tutarlihg”nin Degerlendirilmesi

I¢ tutarlihigin dayandigi temel goriis, her 6lgme aracimin belli bir amaci
gerceklestirmek lizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve
bunlarin bir biitlin iginde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu

varsaymmidir (Karasar, 1995).
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I¢ tutarlilun giivenirligini sinamak igin “madde ¢oziimlemeleri” ve “yari-test
giivenirligi” yapilir. “Madde ¢6ziimlemesi’ni belirlemede ise kullanilan yontemler
ise Cronbach Alpha ve Kuder&Richardson 20,21 (KR-20,21) yontemleridir. Bu
yontemlerde tek bir 6lgiit hesaplanir ve bununla 6lgiilmek istenilen 6zelligin dl¢iiliip
Olciilemedigini belirlenmeye c¢alisilir. Baska bir deyisle Olgiilen degerin diisiik
cikmasi farklt ozelliklerin Olciildiigiiniin bir gdstergesidir. Bunun karsiti olan
giivenirlik katsayisinin yliksek bulunmasi 6l¢iim i¢in kullanilan maddelerin homojen
bir yapiy1 dl¢tiigiiniin gdstergesi olacaktir. Olgiim araci likert tipi bir dlgeklendirme
yapiyor ise bu kosullar altinda Cronbach Alpha katsayis1 kullanilir. Cronbach Alpha
katsayist 0 ile 1 arasinda bir dagilim gosterir. Alpha degerinin negatif ¢ikmasi
homojen bir yapiy1 6lgmedigini gosterir (Baydur ve Eser 2006, Biiyiikoztiirk, 2010,
Erefe 2004).

I¢ tutarlilik degerlendirme yontemlerinden bir digeri madde ile toplam, ya da
madde ile boyut arasindaki korelasyon katsayilarinin incelenmesi yontemidir.
Boylece Olclilmek istenen boyut ile madde arasindaki durum ortaya konur (Baydur

ve Eser, 2006).

Cronbach Alfa Katsayisi, olgekte yer alan sorunun homojen bir yapiy1
aciklamak tiizere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini arastirir. Alfa Katsayisi,
bireysel puanlarin soru igeren bir 6l¢ekte sorulara verilen cevaplanan toplanmasi ile
bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile benzerligini, yakinligini, ortaya koyan
bir katsayidir (Aktas, 2012). Olgegin degerlendirme 6lgiitii yine kendisi oldugu igin,
Olcegin kendi icinde tutarli olmasi ¢ok Onemlidir. Birbiriyle yiiksek iligki gosteren
maddelerden olusan 6l¢egin alpha katsayilar1 yiiksek olmaktadir. Cronbach alpha
katsayist Olgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin homojenliginin bir
dleiisiidiir. Olgegin alpha katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu dlgekte maddelerin o
Olctide birbirleri ile tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olustugu
seklinde yorumlanir. Bu durum 6l¢egin kullanildig1 arastirma sonuglarinin gegerliligi

ve giivenirligi arasinda bir iligkinin oldugunu gostermektedir (Tezbasaran, 1997).
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Psikolojik testler i¢in hesaplanan giivenirlik katsayisinin 0.70 ve daha ytiksek
olmast test puanlarinin giivenirligi i¢in genel olarak yeterli goriilmektedir

(Bliyiikoztiirk, 2010).

Bununla birlikte Cronbach Alpha katsayisinin degerlendirmesinde uyulan

degerlendirme 6l¢iitii agagida verilen sekilde oldugu belirtilmektedir:
0.00 < a < 0.40 ise dlgek giivenilir degildir,
0.40 <0 <0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir,
0.60 < a < 0.80 ise 6l¢cek oldukea giivenilirdir,

0.80 < a < 1.00 ise 6l¢ek yiiksek derecede gilivenilir bir 6lgektir (Aktas 2012,
Ozdamar 2004).

Yapilan analizler sonucunda 28 maddelik “Diyabet giiglendirme Olgegi” i¢in
i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisini gosteren Cronbach Alpha katsayisi 0.886 olup
Tablo 13’te goriildiigii gibi dlgek yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarmin  “diyabette  psikososyal  yonlerin  yOnetimi”  i¢in  0.828,
“memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” i¢in 0.629, “diyabet hedeflerinin

belirlenmesi ve elde edilmesi” i¢in 0.847 olarak bulunmustur.

Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.96, alt boyutlarinin Cronbach
Alpha Katsayilar1 ise; “diyabette psikososyal yonlerin  yonetimi” 0.93,
“memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” 0.81, “diyabet hedeflerinin

belirlenmesi ve elde edilmesi” 0.91 olarak bulunmustur (Anderson et al., 2000).

Ulkemizde Atak ve ark.(2008) calismasinda “Diyabet Giiclendirme
Olgegi’nin Cronbach Alpha giivenirlik analizini degerlendirmis ve dl¢egin Cronbach
Alpha katsayisini 0.75, alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilarini ise; “diyabette

psikososyal yonlerin yonetimi” 0.79, “memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir
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olma” 0.79, “diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi” ise 0.87 olarak

bulmustur.

Calismamizda Cronbach Alpha katsayisi orijinal 6l¢ek ile uyumlu ¢ikmis ve
Cronbach Alpha degerlendirme olgiitiine gore “Glgek yiiksek derecede giivenilir”

olarak degerlendirilmektedir.

DGO’de “Memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” alt boyutunun
Cronbach Alpha katsayisi orijinal 6lgege oranla diisiik bulunmakla birlikte, Cronbach
Alpha degerlendirme Olgiitine goére “olduk¢a  giivenilir”’  simiflandirmasi

kapsamindadir.

Atak ve ark.(2008)’mn ¢alismasina gére DGO ve alt boyutlarmin Cronbach
Alpha katsayis1 daha yliksek bulunmustur.

Cronbach Alpha sonuglar1 6lgegin kendi i¢inde tutarli oldugunu, homojen
oldugunu gostermektedir. Diger bir deyisle, 6l¢ekte bulunan maddeler birbirleri ile

tutarli ve ayni 6zelligi yordayan maddelerden olusmaktadir.

5.3.1.3. Madde-Toplam Ol¢ek Céziimlemesinin Degerlendirilmesi

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi
aciklar. Madde toplam puan korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin
benzer davranislar1 6rnekledigini gosterir ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu
gosterir. Madde-test korelasyonu maddelerin bireyleri dlgiilen 6zellik bakimindan ne
derece ayirt ettigini yorumlamak amaciyla da kullanilir ve madde ayirt edicilik
indeksi admi alir. Likert tipi derecelendirme olgeklerinin kullanildigi bir testte
madde-toplam korelasyonu, Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Madde-test
korelasyonu, maddelerin bireyleri dl¢iilen 6zellik bakimindan ne derece ayirt ettigini
yorumlamak amaciyla da kullanilir ve madde ayirt edicilik indeksi adimi alir

(Biiyiikoztiirk, 2010).
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Madde-toplam korelasyonunu yorumlamada, katsayinin hangi Slgiitiin altina
diisiince, giivenirligin yetersiz sayilacagr konusunda belli bir standart olmamakla
birlikte, Karasar(1995)’a gore 0.50’den diisiik katsayis1 olan maddelerin
giivenirliginden kusku duyulmasi gerekirken, Oner(1997)’e gére 0.30’un iizerinde
olmalidir. Biiylikoztiirk’e gore de madde toplam puan korelasyonu 0.30 ve daha
yiilksek maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0.20-0.30 arasinda kalan
maddelerin zorunlu goriilmesi durumunda teste alinabilecegi veya maddelerin
diizeltilmesi  gerektigi, 0.20’den diisiik maddelerin ise teste alinmamasi
gerekmektedir. DGO’nin madde-toplam korelasyon katsayis1 0.20 diizeyi giivenirlik

diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bu aragtirmadaki 6l¢ekte her bir maddenin toplam puan ile korelasyonu, her
bir maddenin ait oldugu alt boyut toplam puani ile korelasyonu ve her bir dlgek alt

boyut toplam puaninin 6l¢ek toplam puani ile korelasyonu incelenmistir.

DGO’ndeki her bir maddenin &lgegin madde toplam puam ile korelasyonu
incelendiginde Tablo 14’te gortildigi gibi, 6lgekteki en diisiik madde-toplam puan
korelasyonuna sahip olan madde, 0.204 ile madde 7 (Hastaligimmn tedavi ve
bakiminin memnun oldugum ydnlerini bilmiyorum.), olgekte en yiiksek madde-
toplam puan korelasyonu olan madde ise 0.751 ile madde 25 (Kendimi hastaligimla

ilgilenmem i¢in tesvik edebilirim.)’tir.

DGO nin her bir maddesinin ait oldugu alt grup toplam puani ile korelasyonu
incelendiginde Tablo 15°te goriildii gibi 6lgekte en diisiik alt boyut madde-toplam
puan korelasyonuna sahip madde 0.392 ile madde 7 (Hastaligimin tedavi ve
bakiminin memnun oldugum yonlerini bilmiyorum.), 6lcekte en yiiksek alt boyut
madde-toplam puan korelasyonuna sahip madde ise 0.776 ile madde 27 (Kendimi,
benim i¢in dogru olan, seker hastaligina yonelik bakim uygulamalarini yapabilecek

kadar 1y1 taniyorum.)’dir.

DGO’nin her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam puaninin Slgek
toplam puani ile korelasyonlarina bakildiginda Tablo 16’da goriildigi gibi,

“diyabette psikososyal yonlerin yonetimi” alt boyutunun toplam puanlarinin 6lgek
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toplam puanlart ile korelasyonu sonucu elde edilen korelasyon katsayisi 0.9009,
“memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” 0.833, “diyabet hedeflerinin

belirlenmesi ve elde edilmesi” 0.900, oldu goriilmektedir.

Sonug olarak madde analizinde 0.20’nin altinda bir deger olmadig1 i¢in bu

bulgular DGO’nin giivenirligini destekleyen bulgular olarak degerlendirilmistir.

Yari Test Giivenirlik Analizi

Bir 6lgegin i¢ tutarligini degerlendirmek iizere gelistirilen bir diger formiil
testi yartlama yontemidir. Bu yontem motivasyon, yorgunluk ya da zaman igerisinde
performansi etkileyebilecek diger psikolojik etkenler konularinda ve 6zellikle de
uzun testlerde kullanilir (Portney and Watkins, 1993). Testin maddelerinin tek-¢ift,
ilk yari-son yar1 veya yansiz olarak iki es yariya ayrilarak testin iki yarisi arasindaki
iliskiden hareketle Spearman Brown formiilii kullanilarak testin tamami igin
hesaplanan korelasyon katsayisi ile aciklanir. Bu yontem elde edilen test puanlar

arasindaki tutarlilig1 gosterir (Biiylikoztiirk, 2010).

Olgegin yar test giivenirlik analizinde Tablo 17°de gériildii gibi; 28 maddelik
DGO nin iki yaris1 arasindaki korelasyon 0.775’dir. Birinci yarinm (14 madde)
Cronbach Alpha katsayis1 0.843, ikinci yarinin (14madde) Cronbach Alpha katsayisi
0.879, Spearman-Brown katsayis1 0.873 ve Guttman Split-Half katsayis1 0.868 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar dl¢egin i¢ tutarliligimin yiiksek oldugunu gosteren veriler

olarak degerlendirilmistir.

5.3.2. “Diyabet Gii¢lendirme Ol¢egi”nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

Gegerlik bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram
ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigimi ya da yansittigim
yargiladigimiz ikinci onemli niteliktir (Erefe, 2004). Bir testten elde edilecek
puanlarin dlgiilmek istenen 6zelligin iyi bir temsilcisi olmasi, hi¢ siiphesiz oncelikle
Olcmede kullanilan test maddelerinin 6l¢iilmek istenilen davranislar1 6l¢gmede yeterli

olmasmi gerektirir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2010). Cevrilen 6l¢egin maddelerinin
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goriinim gegerligini degerlendirmek i¢in arastirici su sorunun yanitini aramalidir.

“Maddeler okuyana anlamli gelir mi?” (Aksayan ve Goziim 2002, Oner 1997).

5.3.2.1. “Diyabet  Giiclendirme Olcegi”nin “Kapsam Gecerligi”nin

Degerlendirilmesi

Kapsam gecerligi, testin 6l¢iim amaciyla ilgisiz olan faktdrlerin etkisinden
arinmis olmasini ifade eder. Olgegin, biitiiniiniin ve alt boyutlarinin 6l¢iilmek sstenen
alanm1 Olclip Olgmedigini ve Olgiilecek alan disinda farkli kavramlari barindirip
barindirmadigin1 degerlendirmek amaciyla yapilir (Goziim ve Aksayan, 2003).
Kapsam gegerligini incelemede uzman goriisiine bagvurulmaktadir ( Biiyiikoztiirk ve

Ark., 2010).

Olgegin yeterliligini garanti altina alabilen nesnel kriterler yoktur.
Uzmanlarin ¢ogunun aym fikirde olmasi bir gosterge olabilir. Ancak uzmanlarin
maddelerin uygunlugunu puanlar vererek degerlendirmelerini saglayacak bir form da
kullanilabilir. Goriisii alinacak uzman sayisinin en az 2 olmast gerekir. Bu sayi
gerekli durumlarda 20’ye kadar cikarilabilir. Bu sinirlar icerisinde arastirmaci uygun

sayida goriisler alabilir (Tezbasaran, 1996).

Bu ¢alismada 10 uzman goriisii yeterli kabul edilmis ve 6l¢egin olusturulan
Tirkge formu, kapsam gecerligi agisindan degerlendirmeleri i¢in konu ile ilgili 10
uzman gorlsiine sunulmustur. Uzman goriisleri arasinda ortalamasi 2’nin altinda
olan maddelerin ¢ikarilmasi kararlastirilmistir. Bu ¢alismada, Tablo 18’de goriildiigii
gibi, uzman goriisleri sonucunda 2’nin altinda madde olmadig: i¢in 6lgek madde

¢ikarimi yapilmamustir.

“Diyabet  Giiclendirme  Olcegi”nin  “Yapi-Kavram  Gecerligi”

Degerlendirilmesi

Yapr gegerligi, bir 6l¢iim aracinin amaci dogrultusunda ¢alisip ¢aligmadigin
belirleme siirecidir. Ozellikle dlgiilen soyut bir kavram ise bunun ne derece dogru

Olciildiiglintin  belirlenmesi gereklidir (Baydur ve Eser, 2006). Yap1 gecerligi
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stirecinde dlgegin Olctligii faktorler incelenerek diger dlgiilerle olan iligkisi aragtirilir.
Her olgtimle oOlgekle ilgili yeni bir parga bilgi elde edilerek, yigilmali bir sekilde
Olcegin yapis1 ve puan1 hakkinda bilgi elde edilir.

DGO’nin  yap1  gecerligini  degerlendirmede  “bilinen  gruplarmn

karsilastirilmast” yontemi kullanilmigtir.

5.3.2.1.1. Bilinen Gruplarm Karsilastirilmasi

DGO’nin yap1 gegerliginin belirlenmesinde kullanilan “bilinen grup ile

karsilagtirma” analizlerinin degerlendirilmesi asagida tartisilmigtir.

Hastalarin DGO alt boyut skorlar1 ile yas arasinda iliski olup olmadigimi
degerlendirmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonuglarina gore olgek
alt boyut skorlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
(p>0.05). Psikolojik o6zelliklerin, kendine bakim davranislar1 ve duygusal durum
tizerinde dogrudan etkisi vardir. Belli duygusal durumlar kisinin diyabetini kontrol
yetenegini zayiflatarak dolayli olarak etkileyebilir (Buzlu, 2002). Bu baglamda
diyabette psikososyal oOzyeterlilikle stres, anksiyete gibi duygu durumlarinin
birbirinden etkilendigi diisiiniilebilir. Bahar ve ark.(2006)’1n ¢alismasinda DM’li

bireylerde anksiyete diizeyleri ile yas arasinda bir iligki bulunmamustir.

Hastalarin  cinsiyete goére DGO alt boyutlarindan aldiklar1  puan
ortalamalarinin dagilimini incelemek {izere Tablo 20’ye bakildiginda diyabette
psikososyal yonlerin yonetimi alt boyut puan ortalamalarinin; kadin hastalarda erkek

hastalardan istatistiksel olarak anlamli dl¢ilide diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Bahar ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda kadin diyabet hastalarmin erkek
hastalara gore anksiyete depresyon oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Tiirten (2011)’in ¢aligmasinda da diyabetli kadinlarin yasadigi psikolojik baskinin
erkek hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir.
Yildirim (2007)’1n ¢alismasinda “Diyabet Yiikii Olcegi”nden aldiklar1 puanin kadin

hastalarin erkek hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozdemir
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ve ark.(2011)’m calismasinda da kadmnlarin diyabet hastalarinin depresyon ve
anksiyete diizeyinin erkek hastalardan yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir bilgileri
de calismamizla uyumlu olmakla birlikte, kadin hastalarin diyabette psikososyal
yonlerin yonetiminde erkek hastalardan daha diisiik 6lgek puan ortalamasina sahip

oldugu sdylenebilir.

Hastalarin 6grenim durumu ile DGO alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 21°de
incelendiginde tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde (LSD testi); tiim alt boyutlar ve toplam Ol¢ek
skorunda bu farkin iniversite ve {izeri mezuniyeti olanlardan kaynaklandigi
goriilmektedir. Ogrenim durumu yiikseldikce DGO diyabette psikososyal yonlerin
yonetimi alt boyut puaninin da istatistiksel olarak anlamli olgiide arttigi
goriilmektedir (p<0.05).

Yildirim (2007)’in g¢alismasinda ise Ogrenim durumu ile diyabet yikii
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkin ilkogretim mezunu olanlardan

kaynaklandig1 ve 6grenim durumu azaldik¢a diyabet yiikiiniin arttig1 goriilmiistiir.

Akdemir (2005) galismasinda diyabetli bireylerin egitim seviyeleri arttik¢a
bireyin stresorle daha 1yi bas edebildigini saptamistir. Calismasinda diyabetli bireyler
arasinda en fazla ruhsal belirti gosteren bireylerin ilkokul mezunu olmayan bireyler
oldugu, lise mezunu olan diyabetli bireylerin daha az ruhsal durum belirtisi

gosterdigini saptamigtir.

Bahar ve arkadaglarimin (2006) ¢alismasinda ise egitim diizeyi azaldikga,
anksiyete, depresyon puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide artis oldugunu
belirtmistir. Yine ayni ¢alismada hastalarin, hastaliklar ile ilgili yeterlibilgiye sahip
olmamalarinin anksiyete ve depresyon diizeyini etkiledigi bulunmustur. Hastalig1 ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmayanlarin ortalama puanlarmin yiiksek oldugu

saptanmistir.

Literatiir bilgilerine uyumlu olarak ¢aligmamizda 6grenim durumu konusunda

elde edilen bu sonuglarin; 6grenim durumu daha yiiksek olan bireylerin diyabet
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konusunda bilgi diizeyinin daha ileri diizeyde olmasi ve dolayisiyla diyabeti daha iyi
yonettigi, boylelikle de diyabetin psikososyal yoniinden daha az etkilendigini

diistindiirmektedir.

Hastalarin tedavi sekline gére DGO alt boyutlarma verdikleri puan
ortalamalari incelendiginde; diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt boyutu ile
alman tedavi yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
(p<0.05), diger alt boyutlar ve toplam o0l¢ek skoru arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Yapilan ileri analizde (LSD testi) diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt
boyut puan ortalamasinda bu farkin “hem ila¢ hem insiilin” tedavisi alan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. “Hem ila¢ hem insiilin” tedavisi alan grubun alt boyut

puaninin, “tedavi almayan”, “ila¢” tedavisi alan ve “insiilin” tedavisi alan gruptan

istatistiksel olarak anlamli dl¢iide diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tiirten (2011)’in calismasinda diyabetli bireylerin tedavi sekillerine gore
psikososyal uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

Ozkan ve Durna (2006) diyabet hastalarinin 6z bakim giiciinii degerlendirdigi
calismasinda klasik yontemle insiilin tedavisi alan grubun 6z bakim giicliniin en
diisiik oldugunu ve insiilin pompasi kullanan grupta 6z bakim giiciiniin en yiiksek

oldugunu oldugunu belirlemistir.

Calismamizda “hem ila¢ hem insiilin” tedavisi alan grubun 6l¢ek puaninin
diisiik olmasi, “hem ila¢ hem insiilin kullanan” bireylerin diyabet yonetiminde etkin
olamamasi nedeniyle yogun tedavi almak durumunda olan hastalardan olustugu
diistiniilmektedir. Ayrica insiilin kullanmanin yeterli bilgi ve hassasiyet gerektirmesi
diisiiniildiiginde bu gruptaki hastalarin 6z bakim giicliniin diisiik olmas1 “hem ilag
hem insiilin” tevdisinden olusan yogun diyabet tedavisinin hastalarin diyabette
psikososyal 0Oz-yeterlilik diizeylerinin negatif yonde etkilemesi beklendik bir

sonugctur.
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Bireylerin “Hastaliginiz giinliik faaliyetleri gergeklestirmenize ne derecede
izin veriyor?” sorusuna verilen yamtlar ile DGO alt boyut ve toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Yapilan ileri analizde (LSD testi) diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt
boyutundaki bu farkin “iyi derecede izin veriyor” diyen gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir. “Iyi derecede izin veriyor” diyen grubun alt boyut puanini, diger tiim
yanitlar1 veren gruplardan istatistiksel olarak anlamli oOlgiide yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05).

Eren ve ark. (2004) DM hastalarinda fiziksel belirtilerin artmasi yagam
kalitelerinin azalmasina neden oldugunu belirtmistir. Klein ve ark. (1998) tip 1 ve tip
2 hastalarda komplikasyonlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir.

Calismamizda diyabetin gilinliik aktivitelere “iyi derecede izin veriyor” diyen
grubun, diyabetteki psikososyal yonlerin yonetimi konusunda yeterli olmasi
bekledigimiz bir sonuctur. Ayrica “iyi derecede izin veriyor” cevabinin digerlerine
gore yliksek ¢cikmasi, literatiirdeki komplikasyonlarin genel yasam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigi sonuglarin1 desteklemektedir.

Yapilan ileri analizde (LSD testi) memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir
olma alt boyutundaki bu farkin “az izin veriyor” diyen gruptan kaynaklandigi
saptanmistir. “Az izin veriyor” yanitin1 veren grubun alt boyut puan ortalamasinin
“orta derecede izin veriyor” ve “iyi derecede izin veriyor” yanitin1 veren gruptan

istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yapilan ileri analizde (LSD testi) diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde
edilmesi alt boyutundaki bu farkin “Az izin veriyor” yanitini veren gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. “Az izin veriyor” yanitin1 veren grubun alt boyut puan
ortalamasinin “orta derecede izin veriyor”, “iyi derecede izin veriyor” ve “¢ok rahat
hissediyorum” yanitini veren gruptan istatistiksel olarak anlamli dl¢tide diisiik oldugu

bulunmustur (p<0.05).
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Yapilan ileri analizde (LSD testi) toplam 6lgek skorundaki bu farkin “az izin
veriyor” ve “iyi derecede izin veriyor” diyen gruptan kaynaklandigi saptanmistir.
Hastaligin giinliik faaliyetleri gergeklestirmesine “lyi derecede izin veriyor” diyen
grubun diger tiim cevaplar1 verenlerden toplam ol¢ek puaninin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin “DM ile uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?”
sorusuna verdikleri yanit ile DGO alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlari incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0.05).

Yapilan ileri analizde (LSD testi) diyabette psikososyal yonlerin yonetimi alt
boyutundaki farkin “hi¢ basarili degilim” ve “iyi derecede basariliyim” diyen gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. “Hi¢ basarili degilim” diyen grubun alt boyut puaninin
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli Slgiide diisiik oldugu goriiliirken “iyi
derecede basariliyim” diyen grubun alt boyut puaninin diger gruplardan istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yapilan ileri analizde (LSD testi) memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir
olma alt boyutundaki farkin “hi¢ basarili degilim” diyen gruptan kaynaklandigi
saptanmistir. “Hi¢ basarili degilim” diyen grubun alt boyut puaninin diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yapilan ileri analizde (LSD testi) diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde
edilmesi alt boyutundaki farkin “hi¢ basarili degilim” ve “iyi derecede basariliyim”
diyen gruptan kaynaklandigi saptanmustir. “Hi¢ basarili degilim” diyen grubun alt
boyut puanimnin “orta derecede basariliyim” ve “iyi derecede basariliyim” diyen
gruptan istatistiksel olarak anlaml lciide diisiik oldugu goriilmiistiir. “Iyi derecede
basariliyim” diyen grubun alt boyut puaninin “hi¢ basarili degilim” ve “az derecede
basariliyim” diyen gruptan istatistiksel olarak anlamli oOlgiide yiiksek oldugu

anlasilmistir (p<0.05).

Yapilan ileri analizde (LSD testi) toplam 6l¢ek skorundaki farkin “hi¢ basarili

degilim” ve “iyi derecede basariliyim” diyen gruptan kaynaklandigi saptanmistir.
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“Hig¢ bagarilt degilim” diyen grubun alt boyut puaninin diger gruplardan istatistiksel
olarak anlamli Olciide diisiik oldugu goriiliirken “iyi derecede basariliyim” diyen
grubun alt boyut puaninin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢giide yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Buna gore hastalara yoneltilen “Diyabetle uyumlu yasamak konusunda ne
kadar basarilisimz?” sorusuna verdikleri yamt ile DGO’den aldiklar1 puanlar

degerlendirildiginde bekledigimiz sonuglar elde edilmistir.

Hastalarin “Doktorunuza hastaliginizla ilgili soru sorarken kendinizi ne
derecede rahat hissediyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanit ile DGO alt boyut ve
toplam Ol¢ek puanlari incelendiginde Tablo 43°te goriildiigi gibi istatistiksel olarak

anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0.05).

Yapilan ileri analizde (LSD testi) tiim alt boyutlar ve toplam 6l¢ek skorlari
arasindaki farkin “iyi derecede rahat hissediyorum” diyenlerden kaynaklandig
saptanmugtir. “Iyi derecede rahat hissediyorum” diyenlerin puaninin; diger yanitlari
verenlerin puanindan istatistiksel olarak anlamli oOlgiide yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).

Bu veriler, Ozer (2007)’in bir hastanede tiim polikliniklere basvuran
hastalarin hasta-hekim iletisimine yonelik bulgularin1 desteklemektedir ve diyabet
doktoruyla iletisim konusunda rahat oldugunu diisiinen grubun DGO alt boyut ve
toplam Olgek puanmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmasi

bekledigimiz bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Tip 2 diyabetli bireylerin psikososyal 06z-yeterligini belirlemek amaciyla
Anderson ve arkadaglan tarafindan 2000 yilinda gelistirilen “Diyabet Gii¢lendirme
Olcegi”nin (Diabetes Empowerment Scale) Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir
bir ara¢ olup olmadigini saptamak amaciyla ylriitiillen bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar genel olarak incelendiginde, Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alpha katsayisi
0.886 olup 6l¢egin i¢ tutarliligin yiiksek oldugu bulunmustur. Gegerlik ¢alismasinda
ise Olgegin yapi-kavram gecerligini sinamak i¢in bilinen bir yontem olan bilinen
gruplarin karsilastirilmasi analizi sonuglarinda da korelasyon, bagimsiz gruplarda t
testi, tek yonlii Anova, ileri anlamlilik testleri (post hoc) yapilmis olup dlgegin yapi
gecerligine kanit saglanmistir. Arastirma verilerinin ayrintili sonuglari asagida

sunulmustur.

Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Sonuglar

e Diyabetli bireylerin yas ortalamasinin 51.44+10.2, ¢ogunlugunun bayan ve
evli oldugu belirlenmistir. Ogrenim durumlarinin %50.9 unun ilkdgretim
oldugu, beden kitle indeksinin ise ¢ogunlugunun 1. Derecede obez

oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

e Ortalama diyabet siirelerinin 7.4+6.7 yil oldugu, en son DM egitimine
ortalama 3.343.7 yil 6nce katildiklart belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunun,
hastaligin giinliik faaliyetlere orta derecede izin verdigini diigiinmektedir

ve ¢ogunun ilag tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 8).

e  Hastalarin ¢ogunun DM ilaglarinin kullanimini bildigini diisiinmekte ve
insiilin kullananlarin ¢ogunun insiilin kullanmay1 bildigini diisiinmekte
oldugu goriilmiistiir ve cogunun daha 6nce hic DM egitimine katilmadigi
gorilmistiir. Hastalarin ¢ogu doktorlarina hastaliklariyla ilgili soru

sorarken 1yi derecede rahat hissettiklerini belirtmistir. Hastalikla uyumlu
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yasamak konusunda; ¢ogunun kendini orta derecede basarili olarak

gordigi belirlenmistir (Tablo 9).

“Diyabet Giiclendirme Olcegi”nin Dil Esdegerliginin Saglanmasina

Yonelik Yapilan Islemler/Dil Uyarlamasi

Tiirkgelestirilen Olgegin ceviri geri gevirisi yapilmig, uzman gorislerinin
ardindan 6n uygulama yapilmistir. Elde edilen bilgilere gore oOlgekte gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Giivenirlik Analizi Sonuclari

Olgegin tiimiiniin Cronbach Alpha katsayis1 0.886 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilar1 “diyabette psikososyal yonlerin yonetimi”
icin 0.828, “memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” i¢in 0.629, “diyabet
hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi” icin ise 0.847 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar Olgegin i¢ tutarliligmin yiiksek oldugunu gosteren veriler olarak

degerlendirilmistir.

Olgegin her bir maddenin 6lcegin madde toplam puan ile korelasyonu
incelendiginde 0.204 ile madde 7 (Hastaligimmn tedavi ve bakiminin memnun

oldugum yonlerini bilmiyorum.) olarak bulunmustur.

Olgegin her bir maddesinin ait oldugu alt boyut toplam puanlar1 ile
korelasyonlar1 incelendiginde “memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” alt
boyutunda yer alan 0.392 ile madde 7 (Hastalifimin tedavi ve bakimimin memnun

oldugum yonlerini bilmiyorum) olarak bulunmustur.

Olgekteki her bir alt boyutundan elde edilen alt boyut toplam puanmn &lgek
toplam puani ile korelasyonlarima bakildiginda “memnuniyetsizlik diizeyi ve
degisime hazir olma” alt boyutunda elde edilen katsaymin 0.833 ile en diisiik

korelasyon katsayisina sahip oldugu bulunmustur.
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Kabul edilebilir sinirlar altinda bir deger elde edilmemistir ve bu sonuglar da

Olcegin gilivenirliginin yiiksek oldugu yoniinde bulgular olarak degerlendirilmistir.

Olgegin yar test giivenirlik analizinde; 28 maddelik DGO nin iki yarisi

arasindaki korelasyon 0.775’dir. Birinci yarmmin (14 madde) Cronbach Alpha
katsayist 0.843, ikinci yarinin (14madde) Cronbach Alpha katsayisi 0.879

bulunmustur. Bu sonuglar 6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosteren veriler

olarak degerlendirilmistir.

Bu bulgularla H 1 hipotezi dogrulanmustir.

Gecerlik Analizi Sonuclar:

DGO’nin igerik/kapsam gegerligini saglamak amaciyla 10 uzmandan
goriis alinmistir. Uzmanlarin uygun olmayan maddenin olmadigini
belirtmesiyle madde ¢ikarimi  yapilmamis, Onerilen diizeltmeler
yapilmistir. Uzman goriisleri ve istatistiksel analizleri sonucunda

icerik/kapsam yoniinden yliksek gegerlige sahip oldugu belirlenmistir.

Olgegin yap1 gegerliginde kullanilan diger bir ydéntem olan bilinen
gruplarin karsilastirilmas1 yonteminde yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
tedavi sekli, hastaligin giinliik faaliyetlerini gerceklestirmelerine izin
vermesi konusundaki goriisleri, diyabet ile uyumlu yasamak konusundaki
goriisleri ve doktorlarina hastalikla ilgili soru sorarken kendilerini rahat
hissedebilme konusundaki goriisleri ile dl¢ek alt boyutlarindan ve toplam
Olcekten  aldiklart  puan  ortalamalar1  degerlendirilmistir.  Bu
degerlendirmeler sonucunda belirlenen gruplarm DGO alt boyut ve
toplam 6lgek puanlarinin literatiirle uyumlu ve beklenen sonuglar oldugu

goriilmiistiir.

Bu bulgularla H 2 hipotezi dogrulanmustir.
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6.2. ONERILER

Bu aragtirmada 2000 yilinda Anderson ve arkadaslari tarafindan Amerika’da
gelistirilen (Diabetes Empowerment Scale) “Diyabet Gii¢lendirme Olcegi nin,
istatistiksel olarak elde edilen verilere gore Tirk toplumu igin yiiksek diizeyde
gecerlik ve giivenirlige sahip bir Ol¢iim aract oldugu sonucuna varilmistir ve
tilkemizde tip 2 diyabetli bireylerin giiclendirme diizeylerinin belirlenmesinde
kullanilmas1 nerilmektedir. “Diyabet Giiglendirme Olgegi” tip 2 diyabetli bireylerin
giiclendirme diizeylerini 6lgmek ve giiclendirmelerinin artirilmasi amaciyla gereken

planlamalarin diizenlenmesi i¢in kullanilmasi dnerilmektedir.

Bununla beraber, olgekler iizerindeki bilgiler siireklilik kazandiklar1 ve
tekrarlandiklar takdirde deger kazanacaklari igin “Diyabet Giiglendirme Olgegi’nin
Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirlik diizeylerinin yiiksek oldugu kanitlanmis
olmasma ragmen, “Diyabet Gii¢lendirme Olcegi”nin gegerligine ek kanitlar elde

edilebilmesi amacryla,

e Olgegin daha biiyiik 6rneklem grubuna uygulanmasi,

e Tip 2 diyabetli bireylerin gili¢lendirme diizeylerini etkileyebilecek (yas,
cinsiyet, egitim durumu, tedavi sekli, egitim alma durumlari, vb)

degiskenler tek tek tekrar stnanmasi onerilmektedir.
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OZET

“DiYABET GUCLENDIRME OLCEGIi” NiN TURK TOPLUMU iCiN
GECERLIK GUVENIRLIGININ INCELENMESI

Bu arastirma, Anderson ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda gelistirilen
“Diabetes Empowerment Scale — Diyabet Giiclendirme Olgegi” nin Tiirk toplumu

icin gecerlik giivenirligini incelemek i¢cin metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin orneklemini, tip 2 diyabet tanis1 almig 234 tip 2 diyabetli birey
olusturmustur (n: 234). Diyabet Gii¢lendirme Olgegi, 28 maddeden olusmaktadir.
Olgek toplam puan ortalamasi ve standart sapmast 3,79+0.52 olarak saptanmustir.
Olgegin “dil esdegerliginin/uyarlanmasmin saglanmasi i¢in Tiirkge’ye ceviri, geri
ceviri ve &n uygulama islemleri yapilmistir. Olgegin i¢ tutarh@ini test etmek igin
Cronbach Alpha katsayis1 belirlenmistir. Olgegin tiimii i¢in elde edilen Cronbach
Alpha degeri 0.886, “diyabette psikososyal yonlerin yonetimi” alt boyutu i¢in
0.828, “memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma” alt boyutu i¢in 0.629,
“diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi” alt boyutu i¢in 0.847 olarak
bulunmustur. Yapilan “madde analizi” sonuglarinda olgekteki maddelerin madde
toplam korelasyon katsayist 0.204-0.751 arasinda saptanmis ve higbir madde
dlgekten ¢ikarilmamistir. Olgegin yari test sonuclarina gore; iki yarisi arasindaki
korelasyon degeri 0.775, birinci yarmin Cronbach Alpha katsayis1 0.843, ikinci
yarinin Cronbach Alpha katsayis1 0.873, Spearman-Brown katsayis1 0.873 ve
Guttman Split-Half katsayis1 0.868 olarak saptanmis olup yiiksek diizeyde giivenilir

bulunmustur.

Olgegin kapsam gegerliginin smnanmasi sirasmnda on uzmandan goriis alinmus,
oneriler dogrultusunda degisiklikler yapilmustir. Olgegin yap1 gecerligine iliskin yas,
cinsiyet, medeni durum, O6grenim durumlari, beden kitle indeksleri, tedavi sekli,
diyabet yili, diyabet ilaclarmin ve insiilinin kullanimin1 bilme durumlari, diyabet
egitimine katilma durumlar, hastalikla uyumlu yasamak konusundaki diistinceleri,

hastaligin giinliik faaliyetlere izin verme durumu konusundaki diisiinceleri,

142



doktorlarina soru sorarken kendilerini rahat hissetmeleri ile ilgili diisiinceleri gibi
bilinen gruplarin karsilastirmasi1 analiz sonuglari, literatiir ile paralel sonuglar

gosterip Olgegin yap1 gegerligine kanit olusturmustur.

Sonug olarak, “Diabetes Empowerment Scale — Diyabet Gili¢lendirme
Olgegi”nin Tiirk toplumu icin oldukga yeterli giivenirlik ve gecerlik gdstergelerine
sahip bir 6l¢me araci oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore Olcegin tip 2 diyabetli
bireylerin psikososyal 6z-yeterliklerinin 6lgiilmesinde dolayisi ile psikososyal 6z-
yeterlilikleri konusunda gii¢lendirilmeleri i¢in gereken tedavi ve bakimin

planlanmasi ve diizenlenmesinde kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: tip 2 diyabet, giiglendirme, gegerlik, giivenirlik.
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ABSTRACT

"DIABETES EMPOWERMENT SCALE” RELIABILITY ANALYSIS
OF VALIDITY FOR THE TURKIiSH SOCIETY

This study was developed in 2000 by Anderson et al. for determine the
burden of type 2 diabetic individuals arising from diabetes.

The samples of the study were 234 type 2 diabetic individuals with type 2
diabetes diagnosis (n: 234). Diabetes Empowerment Scale consists of 28 items. Scale
total point average and standard deviation were fixed as 3,79+0.52. In order to ensure
language equivalence/adaptation of the scale, it was translated into Turkish then re-
translated into original language and then pre-applied. In order to test the self-
consistency of the scale, Cronbach Alpha coefficient was taken. Cronbach Alpha
value was 0.886 for the whole scale, 0.828 for “management of psychosocial
aspects in diabetes” sub-dimension, 0.629 for “level of dissatisfaction and
readiness for change” sub-dimension and 0.847 for “determination and
achievement of diabetes targets” sub-dimension. As a result of the “Item analysis”,
item total correlation coefficient of the items in the scale was found to be between
0.204 and 0.751 and no item was taken out of the scale. According to half-test results
of the scale; the correlation value between two halves was 0.775, Cronbach Alpha
coefficient of the first half was 0.843 and Cronbach Alpha coefficient of the second
half was 0.873 while Spearman-Brown coefficient was 0.873 and Guttman Split-Half
coefficient was 0.868 and this was found to be highly reliable.

Ten experts were asked to give their opinions during the testing of the
validity of scale's scope and changes were made upon their suggestions. The results
of the comparative analysis of known groups such as age, gender, marital status,
educational background, body mass indexes, treatment method, diabetes year, status
of awareness about diabetes medicines and insulin, participation to diabetes
education, opinions about living in harmony with disease, opinions about disease’s

enabling to participate in daily activities and feeling comfortable while their doctors
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are asking them questions pertaining to the structural validity of the scale were in
parallel with the literature and proved to be evidence for the structural validity of the

scale.

In conclusion, it was determined that “Diabetes Empowerment Scale” is a
measurement tool with quite satisfactory confidence and validity indicators for
Turkish society. Accordingly, it is recommended to use the scale in measurement of
psychosocial self-sufficiency of type 2 diabetic individuals and consequently in the
planning and regulation of treatment and nursing for empowering them in

psychosocial self-sufficiency.

Key words: type 2 diabetes, empowerment, validity, reliability
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EKLER

Ek 1.

Tip 2 Diyabet Hastalar i¢in Kisisel Bilgiler Ve Hastahkla flgili Bilgileri

iceren Anket Formu

Bu anket, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek
lisans tez c¢alismasi i¢in veri toplamak ve diyabetle ilgili 0Ozyeterliginizi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Saglikli bilgilere ulasabilmek i¢in sorulari
dikkatle okumaniz, yanitsiz birakmamaniz 6nemlidir. Bu anket formunda sorulara
vereceginiz yanitlar, s6z konusu c¢alisma disinda, baska hi¢cbir amagla kesinlikle
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Ayiracaginiz zaman ve gostereceginiz 6zen

icin tesekkir ederiz.

Halime OZCAN
Boliim 1 Yrd. Do¢. Dr. Medet KORKMAZ
Kisisel Bilgiler
1. Cinsiyet: Erkek [] Bayan
2. Yasmniz:
3. Medeni Durum: Evli [] Bekar [] Bosanmis [] Dul [
4. Ogrenim durumu: Okur Yazar Degil [] Okur Yazar [] [Ikdgretim
Mezunu []
Lise Mezunu [] Universite Mezunu ve Uzeri []
5. Boyunuz................ 110 SO cm
6. Kilonuz.................. kg
Boliim 2
Hastalikla Tlgili Bilgiler
7. Almakta oldugunuz diyabet tedavisi nedir?
llag [ Insiilin [] Hem Ila¢ Hem Insiilin []
8. Diyabet ilaclarinin kullanimim biliyormusunuz? [ Evet 1 Hayir
9. Insiilin kullanimini biliyormusunuz? 1 Evet 1 Hayir
10. Hastaligimiz giinliik faliyetlerinizi gerceklestirmenize ne derece izin verir?
Hig 1zin vermiyor[] Az izin veriyor[] Orta derece
izin veriyor[]
Iyi derecede izin veriyor[] Cok rahat hissediyorum[]

11. Doktorunuz diyabet hastasi oldugunuzu size kac yil 6nce soyledi?
12. Doktorunuz hangi tip diyabetinizin oldugunu soyledi?
] juvenil yada tip 1 diyabet olarak isimlendirilen insiiline bagimli diyabet
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] yetiskin baslangich ya da tip 2 diyabet olarak isimlendirilen insiiline bagiml
olmayan diyabet (Insiiline bagimli diyabeti olmayan bazi bireyler, insiilin alir.
13. Diyabet hastalar1 egitim programina hi¢ katildimz (grup egitimi?)

] Hayir [ Evet (Evetse kag y1l 6nce? )
14. Hastaliginizla uyumlu yasamak konusunda ne kadar basarilisiniz?
Hig basarili degilim [] Az basariliyim [] Orta derecede basariliyim []

Iyi derecede bagariliyim[]
15. Doktorunuza hastaliginizla ilgili soru sorarken kendinizi ne derece rahat

hissediyorsunuz?
Hig rahat hissetmiyorum[] Az derecede rahat hissediyorum[]

Orta derecede rahat hissediyorum[] Iyi derecede rahat hissediyorum[]
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Ek 2.

“Diabetes Empowerment Scale” Diyabet Giiclendirme Olgegi Orijinal

Formu

In general, I believe that I:

L.

]

. Jmow what part(s) of
taking care of my diabetes
that I am sadsfied with.

... Jmow what part(s) of

taking care of my diabetes
that I am dissatisfied with.

.. kmow what part(s) of taking
care of ny diabetes that [ am
ready to change.

. Ymow what part(s) of taking
care of my diabetes that [ am
not ready to change.

...can choose realistic
diabetes goals.

_Jmow which of my
dizbetes goals are most
important to me.

. Jmow the things about
myself that either help or
prevent me from reaching
my diabetes goals.

...can come up with good
ideas to help me reach my
goals.

...am able to furn my

diabetes goals into a
workable plan.

DESH; Diabetes Ressarch and Training Center
& University of Michigan, 2000

Attitudes Toward Diabetes — DES

Strongly  Agree
Agree

() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

Neutral

Disagree

Strongly
Disagree
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In general. [ believe that I:

10.

11, .

12,

13, .

14.

15.

16.

17. .

18. .

19.

...can reach my diabetes goals
once I make up oy mind.

know which barriers
make reaching my diabetes
goals more difficult.

can think of different
ways to overcome barriers to
my diabetes goals

-.can try out different ways
of overcoming barriers
to my diabetes goals.

..am able to decide which
way of overcoming barriers
to my diabetes goals works
best for me.

...can tell how I'm feeling
about having diabetes.

...can tell how I'm feeling
about caring for my
diabetes

know the ways that
having diabetes causes
stress in my life.

Imow the positive ways
I cope with diabetes-related
stress.

.. Jnow the negative ways

I cope with diabetes-related
stress.

DESS; Diabetes Fassarch and Training Center
& University of Michigan, 2000

Strongly Agree

() ()
() ()
() ()
) ()
() ()
() ()
) )
() ()
() ()
() ()

Meutral

Disagree

Strongl
Disagre
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In general. I believe that I:

20. ...can cope well with diabetes-

21

22

23

24

25

26.

27

28

related stress.

... know where I can get
support for having and
caring for my diabetes.

...can ask for support for
having and caring for ny
diabetes when I need it.

...can support myself in
dealing with mv diabetes.

_know what helps

me stay motivated to
care for my diabetes.

..can motivate myself
to care for my diabetes.

_know enough about

diabetes to make self-care

choices that are right for me.

_know enough about my-

self as a person to make
diabetes care choices that
are right for me.

...am able to figure out if it
is worth my while to change
how I take care of my
diabetes.

Strongly

(

(

)

)

Agree

(

)

Meutral

(

)

Dizagree

Strongly
Disagree

Thank vou very much for completing this questionnaire.

DESS; Diabetes Fessarch and Training Center
& University of Michiran, 2000
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Ek 3.

Diyabet Giiclendirme Olcegi

Genel olarak, inaniyorum ki ben... Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

.... Hastalizimmn tedavi ve bakiminin memnun () () () () ()
oldugum yoénlerini biliyorum.
. Hastahigimmn tedavi ve bakimimnin hangi () () () () ()
yonlerini  degistirmeye hazir  oldugumu
biliyorum.
...Hastahigimla ilgili  ger¢ek¢i  hedefler () () () () ()
belirleyebilirim.
...Hastaligimla ilgili hedeflerden hangisinin () () () () ()
benim i¢in en Onemli hedef oldugunu
biliyorum.
... Hastah@mla ilgili hedeflerime ulasmama () () () () ()
yardimet olan ya da engelleyen kendimle ilgili
seyleri biliyorum.

Hedeflerime ulagmamda bana yardimci () () () () ()
olabilecek iyi fikirler bulabilirim.
... Hastah@imin tedavi ve bakiminin memnun () () () () ()
oldugum ydnlerini bilmiyorum.
...Hastaligimla ilgili belirlemis oldugum () () () () ()
fikirlerimi, isleyen bir plana déniistiirebilirim.
...Aklima  koyarsam  hastahgimla ilgili () () () () ()
hedeflerime ulasirim.
. Hastaligimla ilgili hedeflerime ulasmami () () () () ()
zorlastiran engelleri biliyorum.
. Hastah@mla ilgili hedeflerimin oniindeki () () () () ()
engelleri asmanin farkli yollarim
diistinebilirim.
. Hastahi@imla ilgili hedeflerimin oniindeki () () () () ()
engelleri agmanin farkl yollarini
deneyebilirim.
. Hastaligimla ilgili hedeflerimin 6niindeki () () () () ()
engelleri agmanmn farkli yollar1 arasinda
hangisinin benim i¢in en uygun yol olduguna
karar verebilirim.

() () () () ()

...Seker  hastasi olmanin  bana neler

hissettirdigini anlatabilirim.
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Genel olarak, inaniyorum ki ben... Kesinlikle | Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

Kendi hastaligim ile miicadele ediyor () () () () ()
olmamin bana neler hissettirdigini
anlatabilirim.
. Hastaligimmn tedavi ve bakimimin hangi () () () () ()
yonlerini  degistirmeye hazir olmadigim
biliyorum.

Seker hastast olmanin hangi yollardan () () () () ()
hayatima stres kattigini biliyorum.

Seker  hastaligma  bagh  stresle () () () () ()

basetmenin\baga ¢ikmanin olumlu yonlerini
biliyorum.
... Seker hastaligina baglh stresle basetmenin () () () () ()
\basa ¢ikmanin olumsuz yonlerini biliyorum.

Seker hastaligma bagh stresle basa () () () () ()
¢ikabilirim.
... Seker hastas1 olmam ve bununla ilgili () () () () ()
ihtiyactm olan bakimi almam konusunda
nereden destek alabilecegimi biliyorum.
.... Seker hastast olmam ve bununla ilgili () () () () ()
ihtiya¢ duydugum bakim konusunda destek
isteyebilirim.
... Seker hastalig1 ile basa ¢ikma konusunda () () () () ()
kendi kendime yetebilirim.
...Hastaligimin tedavi ve bakimma katilmam () () () () ()
ile ilgili olarak beni nelerin istekli
kilabilecegini biliyorum.

Kendimi hastaligimla ilgilenmem igin () () () () ()
tesvik edebilirim
... Seker hastalig1 ile ilgili benim i¢in dogru () () () () ()
olan 6z bakim uygulama secenekleri hakkinda
yeterince bilgim var.
. Kendimi, benim igin dogru olan, seker () () () () ()
hastaligina yonelik  bakim uygulamalarmi
yapabilecek kadar iyi tantyorum.
. Hastahgimm bakimui ile ilgili degisiklik () () () () ()

yapmam gerektiginde, buna degip
degmeyeceginin kararmi verebilirim.

Bu anketi doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 4.

“Diabetes Empowerment Scale Scoring Key” Diyabet Giiclendirme

Olgegi Orijinal Puan Hesaplama

Robert M. Anderson, Ed D

University of Michigan Medical School
1116 — Towsley Center — 0201
Ann Arbor, MI 48109-0201

Diabetes Empowerment Scale (DES)

Scoring Kev
The DES measures the patient’s
self efficacy related to: Subscales & Items
L Managing the psychosocial (18.20-27)
aspects of diabetes (9 items)
1L Assessing dissatisfaction and (1-4.15-17.
readiness to change (9 1tems) 19, and 28)
m Setting and achieving diabetes (>—14)
goals (10 items)

The scoring of the DES is straightforward and is based on completed items. An item checked “strongly
agree” receives 5 points; “agree” — 4 points; “neutral” — 3 points; “disagree” — 2 points; and “strongly
dizagree” receives 1 point. The mumerical values for a set of items in a particular subscale (for example:
ttems 3-14 in the “Goal Setting™ subscale) are added and the total 1s divided by the number of 1tems (1n
this case 10) in the subscale. The resulting value is the score for that subscale. An overall score for the
DES can be calculated by adding all of the ifem scores and dividing by 28.

Rev. 10/19/24
University of Michigan
Diabete: Fessarch & Traming Center
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Ek 5.

Diyabet Giiclendirme Olcegi Puan Hesaplama

Hastalarm 6z yeterliliklerine iliskin DGO 6l¢iimleri:

Alt Boyut Tgili alt boyut
maddeleri
I. | Diyabetin psikososyal yonlerinin yonetimi (9 madde) | (18, 20-27)

Il. | Memnuniyetsizlik diizeyi ve degisime hazir olma (9
madde)

(1,2,7,14-17, 19, 28)

[11. | Diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi(10
madde)

(3-6, 8-13)

DGO’iin puanlamas1 madde puani toplamlarni temel alir ve oldukca basittir.

Madde “kesinlikle katiliyorum” isaretlenmisse 5 puan, “katiliyorum” isaretlenmisse

4 puan, “kararsizim” igaretlenmisse 3 puan, “katilmiyorum” isaretlemigse 2 puan,

“kesinlikle katilmiyorum isaretlenmigse 1 puan alir. Alt boyut puanlari o alt boyutu

olusturan maddelerin say1 degerlerinin toplaminin madde sayisina boliinmesi ile elde

edilir [0rnegin: Diyabet hedeflerinin belirlenmesi ve elde edilmesi alt boyut puaninin

hesaplanmasi i¢in bu alt boyutu olusturan maddelerin (3-6,8-13. maddeler) sayi

degerlerinin toplammin 10’a boliinmesi gibi]. DGO &lgeginin toplam puan

hesaplanmasinda ise maddelerin tamami toplanarak 28 e boliiniir.
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Ek 6.

Goriislerine Basvurulan Uzmanlar

Isim
Dog. Dr. Hicran Aydin Bektas

Dog. Dr. Zeynep Canli Ozer
Yrd. Dog. Dr. Emel Tas¢1 Duran

Yrd. Dog¢. Dr. Medet Korkmaz

Yrd. Dog. Dr. Siikran
Ozkahraman
Yrd.Dog. Dr. Yildiz Denat

Yrd. Dog. Dr. Zeliha Bagkurt

Ar. Gor. Esin Cetinkaya Uslusoy

Diyabet Hemsiresi
Diyabet Hemsiresi

Cahstig1 Kurum ve Boliim
Akdeniz Uni. Anayla Sag. Y.O. I¢ Hast. Hems.
A.D.

Akdeniz Uni. Antalya Sag. Y. O. I¢ Hast. Hems.
A.D.

Siileyman Demirel Uni. Sag. Bil. Fak. Dogum ve
Kad. Hast. Hems. A.D.

Siileyman Demirel Uni. Sag. Bil. Fak. I¢ Hast.
Hems. A.D.

Siileyman Demirel Uni. Sag. Bil. Fak. Ebelik
A.D.

Aydin Sag. Y.O.

Siileyman Demirel Uni. Sag.Bil. Fak. Fiz. Ted.
Reh. A.D.

Siileyman Demirel Uni. Sag. Bil. Fak. Hems.
Esaslar1 A.D.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

162



Ek 7.
Diyabet Giiclendirme Olcegi Gegerlik Giivenirlik Calismasi i¢in Yazar
izni

Re: the diabet empowerment scale

ated for use in Turkey <htto

011, 3t 12:36 PM, Halime Ozcan wrote:

Dear Mr. Anderson,

| am working as clinical charge nurse in medical department of Anatolian Research and Education Hospital in Antalya

that tourism city in southern of Turkey. At the same time, I'm doing Master in Suleyman DemirelUniversity, Department

of Internal Medicine and now | am attending thesis stage. I'm Interested in the process ofdiabetes care and management of
disease in patients with diabetes. During the screening of literature " The Diabetes Empowerment Scale" | met with a private
work. My thesis work has developed as the validity and reliability of Turkish version of the scale. | 'll be very happy if you send
me for us to make a Turkish version ofyour scale named “The Diabetes Empowerment Scale” user permission are requared
this study. Thank you in advance for your kind attention and support.

Sincerely yours...
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Ek 8.

Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurul izin Formu

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Sayl :B.30.2.SDU.D.05.0S.00-604.01.02/;‘.’O// 1 %W\ 11-10- 201

Konu : Etik Kurul Karar1.

Sayin, Halime OZCAN
Saglhik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yiiriitiictisii oldugunuz “Diyabet Giiclendirme Olgeginin Gegerlik Giivenirlik
Calismas1” konulu arastirmamz Universitemiz Etik Kurulu’nun 16.09.2011 tarih ve 24/4
say1li karari ile uygun bulunmustur.

Kararin bir sureti yazimiz ekinde gonderilmis olup, ilgi basvurunuza cevabe
bilgilerinizi rica ederim. /

Rektér Yardimeist

EKLER:
1- Kurul Karan (1 sayfa)

Bat1 Yerlegkesi Rektorliik Binast 32260 ISPARTA Ayrintih bilgi igin irtibat: ZBARDAK
Telefon: (246) 211 10 67 Faks: (246) 237 04 31
e-posta: zuhalbardak@sdu.edu.tr Elektronik Ag:
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i B

SULEYMAN DEMIREL UNIiVERSITESI

Etik Kurul Kararlar:
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
16.09.2011 24 ) 4

4- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
Halime OZCAN’1n “Diyabet Gii¢lendirme Olgeginin Gegerlik Giivenirlik Calismasi * konulu

arastirmasi hk.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Halime OZCAN’1n “Diyabet Giiglendirme Ol¢eginin Gegerlik Giivenirlik Calismas1” konulu
aragtirmasinin kapsam ve uygulama agisindan etik ilkelere ve insan haklarina uygun olduguna,

Mevcudun oybirligi ile karar verildi.

r.M.)uman TAMER  Prof.Dr.F
Bagkan Bagkan Yrd.
(@deay’) .
Prof Dr.idris OGURLU Prof.Dr.Litfullah GONDUZ
Uye Uye
K Soguri)
</ 61025’ (1 ]

Prof.Dr.Serpil PEHLIVAN
Uye

v
rof.Dr.Murta LMEZ
-

A

<,l I
Pro_f,D/ 1? Fehmi OZGUNER Do

Prof.Dr. Zuhal KIRZIOGLU
Uye

'r.i"smail Hakki GOKSOY
Uye

Prof.

r.Yiiksel METIN
Uye

5

Prof.Dr.So

Prof.Dr. Nilgiin GOKTURK BAYDAR

Uye

( ESINR Q
Prof.Dr.Ziya GENCEL
Uye

-

ProfDr.Abdullah DOGAN
Uye

5

16.09.2011
al BARDAK
Raportor
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Ek 9.

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul izin Formu

T.C.
ANTALYA VALILiGI
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar: Degerlendirme Kurulu Bagkanhg:

SAYI :127 14/10/2011
KONU:Caligma

Yrd.Do¢.Dr. Medet KORKMAZ
SDU Sag.Bil.Fak. i¢ Hast. Hems. ABD Bagkam

“Diyabet Giiglendirme Olgeginin Gegerlik Giivenirlik Calismasi” isimli ¢alismamz
kurulumuzda goriigiilmiis, kurul karar megi ckte sunulmustur,

S
Do .Selmi{iﬁxvmw
BADK Baskani
2  Adres : Varlik Mah. Kazm Karabekir Cad.Muratpasa ANTALYA Detayli Bilgi igin:Akademik Kurullar
' = TEL ;0242 249 44 00 Fax: 249 44 87 Dahili Ted: 26591
8 i
STH 12
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T.C
ANTALYA VALILIGI
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

BADK KURUL KARARI
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYIS! KARAR NO SORUMLU ARASTIRMACI
Yrd.Dog¢.Dr. Medet
12.10.2011 22 122 KORKMAZ

KARAR

“Diyabet Giiclendirme Olgeginin Gegerlik Giivenirlik Galismasi” isimli calismaniz kurulda goriistlda,
¢alismanin uygun olduguna;

Calsma baslamadan dnce galismanin yapilacags klinidin doktorlarindan onay alinmasina karar verilmistir,

GOREVI ADI SOYADI BOLUMOD imza
foe
Bagkan Dog. Dr. Selahattin KUMRU Kacu Hast. ‘; 2 Dltuee Kok //”“"
Baghan Yarduncist Uzm.Dr. ibrahim ASLAN Endokrinoloji Kinigi | M\
Uye Dog.Dr. Mustafa YILDIZ Onkoloji Klinik Sefi P /réq,.
Uye Uzm. Dr. A.Metin SARIKAYA Nefroloji Basasistani ’ KA'HI.MADI
Uye Uzm.Dr. Serdar TIMUR Adli Tabip \7/ é/
Raportér Uzm. Dr. Selvinaz TASATARGIL Farmakolaji / Q’v\(\
Uye Ecz. Gilcan URYAN Eczaci 'p
J
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Ek 10.

Ek 5. Antalya i1 Saghk Miidiirliigii Calisma izni

Q,

15lg icin etli y klere pigirme da yag ilave etmeyiniz.
T.C.
ANTALYA VALILiGI
i1 Saghik Miidiirligii

Sayt : B.10.4.1SM.04.07.00.09/773-04~3 95"
Konu : Anket Calismasi

VALILIK MAKAMINA

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusii I Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Halime OZCAN’nin “Diyabet Giiglendirme Olgeginin
Gegerlik Giivenirlik” konulu tez ¢aligmasini Atatiirk Devlet Hastanesinde yapmasi
Miidiirltigiimiizce uygun goritlmiistiir.

Olurlarimiza arz ederim,

11 Saghik Miidiirii

OLUR

_2'?5./02&21/% T

€ arCEVH LU
Vali a.
Vali Yardimcisi

EK:6

K iLETISIM TEL: 0242228 4848 FAX: 0242 228 50 47
'sg-ggiﬂ ADRES: Toros Mh, Atatiirk Bulv. No:74 PK:07070 WEB: www.antalyasm gov.tr
Detayl Bilgi :Egitim Subesi Dahili Tel :1 432 - 1434 E-Posta :egitim@antalyasm.gov.tr
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Ek 11.
Calismaya Katilan Hastalar i¢in Onay Formu

Calismanin Bashgi: “Diyabet Giiclendirme Olcegi”nin Tiirk Toplumu

Icin Gegerlik Giivenirliginin incelenmesi

Sorumlu Arastirmact: Halime Ozcan

Arastirmact Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi endokrinoloji klinigi ve poliklinigine bagvuran hastalarla ilgili bir
calisma planlamustir. Bu calismada, “Diyabet Giiglendirme Olgeginin tiirk toplumu
gecerlik giivenirliginin incelenmesi kapsaminda tip 2 diyabetli bireylerin psikososyal
oz-yeterliklerini degerlendirme amacglanmistir. Calisma i¢in, hastalara Endokrinoloji
polikliniginde ve kliniginde tedavi gordiikleri sirada anket formu uygulanacaktir.
Calismaya katilim tamamen goniilliiliige bagli olup, katilimci aragtirmaya katilmay1
kabul etmis olsa bile herhangi bir anda vazgecebilir. Katilmamasi ya da vazge¢mesi
durumunda, tedavi ve bakiminda higbir farklilik olmayacak ve bundan dolay1 higbir
zarar gormeyecektir. Arastirmaya katildiginiz takdirde size herhangi bir iicret
O0denmeyecek ve sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Bu c¢alisma ile
ilgili olarak akliniza takilan her tiirlii soruyu sorabilirsiniz. Size gerekli agiklamalar
yapilacaktir. Calisma kapsaminda alinan bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve isim

kullanilmaksizin sadece bilimsel ¢calisma amaciyla kullanilacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendim okudum ya da bana
okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu ¢aligmaya katildigim i¢in bana
hicbir {icret 6denmeyecegini ve benden bir licret talep edilmeyecegini 6grendim.
Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagin
ogrendim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin
goniilli olarak katilmay: kabul ediyorum.

.............. R
Arastirmacinin Adi Soyadi ve imzas1 : Halime OZCAN
Katiimcinin Ad1 Soyadi ve Imzasi
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Ek 12.

Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma  Projeleri

Koordinasyon Birimi Destekleme Protokolii

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOORDINASYON BiRiMI
DESTEKLEME PROTOKOLU

Toplant Tarihi : 20,09.2011
Toplant: No: 2011106
Proje No
Proje Yéneticisi
Yoneticinin Adresi

12912-YL-11
: Yrd.Dog.Dr.Medet KORKMAZ,

: Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi/Hemgirelik Béltimii

Proje Baghg : Diyabet Giiglendirme Siireci Olgeginin Gegerlik Giivenirlik Caligmasi

Proje Biitgesi (TL)

*4.175,00
Proje stiresi

: Baglangi¢ Tarihi : 30.09.2011 Bitig Tarihi: 30.09.2012 - 12 ay

IMZA
Prof.Dr.iskender AKKURT
Rekior Yardimeis
BAP Komisyon Bagkan

IMZA
Dog.Dr.M.Cengiz KAYACAN
Fen Bilimleri Enstitist Muodiira

Komisyon Uyesi

IMZA
Dog.Dr.Mehmer OZHANLI
Guzel Sanatlar Enstitisit Madiiri
Komisyon Uyesi

(1ZINLI)
Dog Dr Nevin AYTEMIZ
Komisyon Uyesi

MZA
Dog.Dr.Suleyman SEYDI
Sosyal Bilimler Enstisiisis Mudiira
Komisyon Uyesi

iMza
Dog.Dr.Ibrahim Diler
Su Uriinleri Enstitdsit Modarit
Komisyon Uyesi

IMZA
Dog.Dr.Sedat AKTAN
Komisyon Uyesi

IMZA
Prof. Dr.M.Fehmi OZGUNER
Saghk Bilimleri Enstitiisi: Midiin
Komisyon Uyesi

IMZA
Prof.Dr.Hilseyin YORGANCIGIL
Komisyon Uyesi

(1ZINL)
Dog.Dr. Kamil EKINCI
Komisyon Oyesi

i

Stilgyhan Demirel Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunun yukaridaki karari uyarinca
sundugumuz projenin belirtilen artlarda desteklenmesine karar verilmistir,

Proje protokoliinii imzalamak 0zere asagida belirtilen tarih ve saatte Bilimsel Arastrma Projeleri
Koordinasyon Birimi’nde hazir bulunmaniz: rica eder, basarlanmzm devamim dilerim.

Tarih ve Saat:

Prof.Dr.isk
Rektisr Yardupcis:
BAP Komisyon Bagkam
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@% 18. Anlasmazhk halinde yetkili merci, Isparta Mahkeme ve icra mudinikieridic

Aynica Proje sonugianni ihtiva eden ve Suley Demirel Uni itasi bifimse! makale esaslanna uygun bigimde hazirlanmig
bir makaleyi de Universitenin periyodik yayiniannda yayinlamak Uzere kesin raporta birlikte gondermekie gorevidir,
Ayrica, y ici isterse ini y $ gi bir dergide Bilimsel Aragt Projeleri tarafindan desteklendii anfta
bulunularak yayinlatsfabilir,
GUVENLIK TEDBIRLERI:
9. Proje Yoneticisi, proje yerind onl ve saghk sanlan bakimindan ig kanunu ve sosyal sigortalar kanunu ve &gill
diger kanun, t0zok ve yonetmaeliklere gore gerekli her tord g lik in aling dan sorumludur.
GlZLILIK:
10. Proje Yonelicisi, projeyle ilgili olarak elde edilecek bitgi gizlisginin bak dan BAP Komisy karg!
sommludur

Proje kesin raporu BAP Komisyonu kabul ve durum teblig edilinceye kadar, proje yoneticisl veya projede calisan diger personel
tarafindan BAP Komisy izin . projeyle ligill haber veya beyanat verlemez yayin yapiiamaz, rapor agiklanamaz.

PERSONEL VE HARCAMALAR:

11. Projede aligacak lab ve teknisyen gibi yardimei personel lle tam zamanh aragtincilar proje yoneticisi tarafindan bulunup
sl v proje mi P i icesinde goreviendirili

Bu slamanlara d | ve pfqe bak gerekli bagka harcamalar proje yoneticisi tarafindan, Bilimsel Aragtirma
Prejeleri k imind | 1 kargik . Ucretler ve Sdemelerden yapilacak gelir vergisi, sigorta primi,
damga vergisi gibi her toriy kesintilerin yapimasindan ve gerekli mordan yatinimasindan preje yoneticisi sorumludur.

DESTEK MIKTARL:
4.175,00 TL destek sagianacaktr

12. Projeyi desteklemek amaciyla BAP Kocrdinasyon Binminden, aynntilan p le ekli
gésterilen toplam

5 projesi m at formunda

ODEMENIN KESILMES!:

13, Si 8 geragd yapilan 6d lerin, preje amag ve programina, sozlesme sartlanna uygun olarak kullamlmadn{;u

indan i ynntils dligi yapilan inc veya bagka § lagilirsa veya proje geligme raporian
yapnlan haurlat & zam d i se, bagh inbara lozum kalmadan sézlesme geredince yapilan odemeler
durdurulabilir. Baska talcplev sakli kalmak Gzere verilmis arag, gereg, donatim derhal geri alinir. O giine kadar yapilmig tum harcamalar
sorumiulara faizi ile birlikte sdetdir

YUROURLOLUK SURESI:
14. Bu Protokol 30.09.2011 tarihinden 30,09.2012 tarihine Kadar yarurlakedir.

PROTOKOLUN UZAMASI:
15. Protokol In uzatiimasi, proje y icisi findan protokol inin bitimi tarihi 1 ay once teklif
dilm ve BAP Komisy f uygun goralerek bu | esaslar geregi $ Qhdir,

GOREV YERININ DEGISTIRILMESI:

16, Bu Protokolle igili yazigma ve tebligat birinci maddede yazil adrese yapilir. Proje yonelicisi adresini dedigtirdigi taktirde
bunu en geg 10 gun iginde BAP K ¥ 'a bildirmey burdur. Gorev yeri dedigikligi bildinimezse eski gorev yering gonderilen
yazi ve tebligat o girev yerinde yapilmig sayilir

PROTOKOL GIDERLERI:
17. Protokol giderler proje yoneticisine aittir

YETKILI MERCI:

Prof. Dr Iskend: RT
Rektdr Yardimecss:
BAP Komisyon Bagkan:

Proje Yardimaoi Personeli
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TC
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOORDINASYON BiRIMI
PROTOKOLU

ProjeNo: 2012.YL-11

TARAFLAR:

1. Sileyman Demirel Universitesi adina harekel eden Bilimsel Asaghima Projelen Komisyon Bagkan ile Proje Yeaeticisi sifat
lle hareket eden Saphk Bilimleri Enstitasy Sughk Bilimlen FaknltesitHemgirelik Boluma  adresinde gahsan glirevi Yrd.Dog.Dr.Medet
KORKMAZ asaj«daki santlarda bir aragtirma projesi destekleme protokold yapiimigtir,

Protokokde S.0.U. Biimsel Aragtirma Projelen Koordingsyon Birlml Komisyonu'na kizaca “BAP Komisyonu'.  Yrd.Doc.Dr.Medet
KORKMAZ kisaca "Proje Yénelicisi™ diye anlacaktir,

PROTOKOLUN KONUSU:

2. Bu pretokolon Konusu ekli Bilimse! Aragtirma Projes: moracaat formunda aynintiian belstémis *Diyabet Goglendime Soraci
Olgedinin Gegarlix Gdvenidik Caligmas.. * Adli peojenin Bilimsel Aragtirma Projelen Keardinasyon Birimi farafindan bu pretokalse
belitidigi sekilde destekienmesidir

PROJE YONETICISININ GOREVLERI:

3. Projenin protakale ekli aragbrna projesi muracaat formunda belintilen program iginde protokolkdeki s0re, amag ve sartiara
uygun clarak yontdimesi, geligtvimesi ve seauglandinimasindan proje yénelicisi secumiudur,

Desteklenmesi teklif ve kabul edilmis projenin amag, kapsam, sOre, program ve bdtgesinde BAP Komisyonunun yazili @ni
alinmadan higbir dedsiklik yaplamaz.

PROJE YARDIMC] PERSONELININ GOREVLERI

4, Yikseklisans, deklora ve bpta uzmanhk projelennde yardimes personel olarak gorev alan lisansstl ogrencier bu protokolon
3. maddasi 1. pragrafindaki belrtéen sanlar igin sorumliudur.

ARAG GEREG VE DONATIM:

6. Proje igin Bilmsel Araglirma Projelen Kosrdinasyon Birmé larafindan sadlanan arag, gereg ve donatimin (kullaniimasi
tamamen toketimesine bagh olanlar hang) mulkiyeti BAP Koardnasyon Birimine aitte. Projenin bitiminde mdaliyet hakk: sakh kalmak
uzere bu 1000 arag, gereg ve danatimin proje yoneticisi elinde birakilmas: veya peri alinmasi BAP Komisyonu tarafindan aynca karara

baglanir, Preje igin sadlanmig ve tahsis ecimis areg, gerag ve donatimin lyl gekilde muhafazasindan, gereks bakim ve onanmlanndan
proje yéaeticisi sorumludur.

RAPORLARI

6. Proje yonelicisi projenn devami sOrasince her § {alb) ayda bir galigmalannin gidisi ve harcams durumlanyla ligh bir
gelsme rapory ve aynca istenildiginda preje iz ilgili aynatil bigileri BAP Keensyonuna vermekle yixumlidur Geligme raporian & ayda
&ir verimeyen projelerde harcama yaptinimayacakiir,

BAP Komisyonu perekli gorlirse projeyle ilgi gaksmalan galisma verinde inceleyabilir Bu durumiarda proje yoneticisi projeyle
il her 100 teknik, iari ve mali bilgari ve beigelari incalemeye hazir bulundurmak ve incelemeyi kolaylagtiracak butin yardimlan
yapmakla gorevidir,
Gelisme Rapor Tarihleri

1. Geligme Rapor Tasshi: 29,03.2012 1l Geligme Rapor Tarthi: 29092042 UL Geligme Raper Tariha: 30.03.2013
1V. Geligme Rapar Tarihi: 22.09.2013 V. Geligme Rapor Tarihi:  28.03.2014 V1, Geligme Raper Tarihi; 24.09.2014

7. PROJEDE GOREV ALAN YARDIMCI PERSONELLER
Halime Qzcan

KESIN RAPOR

8. Proje yonabicisi projenin ditmnda DOl0n teknik aynnulan ve belgelen kapsayan kesin rapory hazirlayarak  BAP
Komisyanu'na verrmekle yakumludar,
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OZGECMIS

Halime Ozcan 14.04.1987 yilinda Konya’da dogdu. ilk orta ve lise
ogrenimini Konya’da tamamladi.  Selcuk  Universitesi Konya  Saglik
Yiiksekokulu’ndan 2004-2008 yillar1 arasinda egitim gorerek mezun oldu. 2008-
2010 yillar1 arasinda 6zel bir hastanede hemsire olarak ¢aligmigtir. 2010-2012 yillar
arasinda Antalya Egitim Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak gorev yaparken,
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklar Hemsireligi

Anabilim Dali’nda Yiikseklisans egitimini stirdiirmektedir.
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