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OZET

Giris: Bu arastirmada, Tip 2 diyabetli hastalarin giinlik yasamda hastaliklar1 ile bas
etmelerinde karsilastiklar1 engelleri belirlemeye yarayacak (The Diabetes Obstacles
Questionnaire) Diyabette Engeller Olgeginin Tiirk diline uyarlanmasi, gegerlilik ve

giivenirlilik ¢éziimlemelerini yapilmas1 amaglanmaktadir.

Method: Diyabette Engeller Olgegi’nin (DEO) Tiirkge Siiriimiiniin Tiirk Diline uyarlanmast,
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi i¢in planlanmis metodolojik bir ¢alismadir.
Calismamiz gerekli izinler alindiktan ve ceviriler yapildiktan sonra Manisa Devlet Hastanesi
Endokrinoloji poliklinigi ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Endokrinoloji
polikliniginde en az 1 yildir Tip 2 diyabet tanis1 almig 400 Tip 2 diyabetli hasta {lizerinde
uygulanmistir. Benzer kavramlar1 6l¢en bir 6lgcek ile olan birliktelik diizeyleri incelenmesi
amactyla WHOQOL — 8 yasam kalitesi 6lgegi DEO ile birlikte uygulanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 15.00 for Windows programi kullanilmistir.

Gegerlilik c¢oziimlemesinde oOlcegin Oncelikle yap1 gegerliligi test edilmis, bunun icin
aciklayict ve dogrulayict faktor analizi yapilmistir. Kriter gecerliliginde oOlgegin hastalik
siddetini, kullanilan tedavi rejimini, cinsiyet, yas ve egitim diizeyinde ayirt edici olmasi
beklendigi i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile

sinama yapilmigtir.

Olgegin giivenirlilik degerlendirmesi igin i¢ tutarlilik katsayis1 (cronbach alfa degeri)
incelenmis, her bir maddenin boyut ile olan iliskisini degerlendirmek ig¢in madde-toplam
korelasyonlar1 ve madde silindiginde i¢ tutarlilik katsayilar1 degerlendirilmistir. Ayrica 30 kisi
tizerinde 6lgek maddeleri en fazla 1-2 hafta ara ile tekrar uygulanmas, test-tekrar test sinamasi
yapilmustir. Test-tekrar test uygulamasinda, Smuf i¢i Korelasyon Katsayis1 (Intraclass

correlation coeffience, ICC) degerleri incelenmistir.

Sonu¢: DEO, giivenilirlik bulgularina baktigimizda lgekteki bazi maddeler alt boyutlar ile
giivenilirlik acisindan uyumsuzluk gosterdigi i¢in cikartilmistir. DEO alt boyutlarinin
Cronbach’s Alpha katsayilarinin 0.633- 0.846 arasinda degistigi belirlenmistir. DEO’ niin i¢
tutarliligr iyi diizeydedir. Alt boyutlarin test- tekrar test sonucunda sinif i¢i korelasyon

katsayisi(ICC) 0.86- 0.97 arasinda degismektedir. Bu agidan bakildiginda 6lgek kararli ve
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degismez bir sekilde kavramlar1 Slgebilmektedir. DEO’ niin benzer kavramlar1 dlgen bir
dlcekle yani WHOQOL- 8 yasam kalitesi lcegiyle anlamli iliski gostermesi DEO’ niin kriter
gecerliligini sagladigini gostermektedir. DEO’ niin AFA sonucunda KMO degerleri agisindan
faktor yapist olusturabilecek yeterli orneklem biiyiikliigiine sahip oldugu, alt boyutlarin
aciklanan varyans yiizdelerinin %40 iizerinde oldugu, {iiretilen faktoér sayilarinin orijinal
olcekle benzerlik gosterdigi saptanmistir. Olgegin yapr gecerliliginde uyumsuz degerler
olmakla birlikte kabul edilebilir diizeyde sonuglar vardir. Olgek bircok diyabetle ilgili saglik
durumu ve davranis ile tutumu ayirt edebilmektedir. Bu agidan bakildiginda 6lgek farkliliklar
ayirt edebilmektedir. Olgek hasta ve tedaviye uyumun degerlendirilmesinde, hemsirelik
bakiminin planlanmasinda kullanilabilir bir 6lcek olarak degerlendirilebilir. DEO Tiirk

toplumu i¢in gecerli ve giivenilir bir dlgektir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Diyabette Engeller, Yasam Kalitesi, Gegerlilik-

Giuvenilirlik
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ABSTRACT

Introduction: The Diabetes Obstacles Questionnaire helps to determine the problems
encountered with their illness by Type 2 diabetic patients in daily life and the purpose of this
study was to adapt this questionnaire to Turkish and to perform validity and reliabilityy

analysis.

Method: This was a methodological study planned to adapt the Diabetes Obstacles
Questionnaire (DOQ) to the Turkish language and to carry out validity and reliability
analysis. After obtaining the necessary permission and making the translation, the
questionnaire was applied to 400 type 2 diabetes patients, who had been diagnosed at least
one year previously, in the endocrinology polyclinic of Manisa Government Hospital and the
endocrinology polyclinic of Hafsa Sultan Hospital in Celal Bayar University. The WHOQOL-
8 quality of life questionnaire was applied along with the DOQ in order to examine the extent
of correspondence with a scale which measures similar concepts. The program SPSS 15. 0 for

Windows was used for data analysis.

In the validity analysis, the structural validity of the questionnaire was first tested and for this
explanatory and corrective factor analysis was performed. In criterion validity, the severity of
the ilness, the treatment regime used, gender, age and education level were expected to be
discriminatory factors on the scale and so test was used for analysis of dependent groups and

one- way variance analysis was used for independent groups.

In order to assess the reliability of the scale, the coefficient of internal consistence (The
Cronbach Alpha Value) was examined and in order to evaluate the relation of each item to
dimension, the item- total correlations and the internal cinsistence coefficients when items
were deleted were evaluated. Also, the items of the questionnaire were applied again to 30
people after a gap of at most 1- 2 weeks and test- retest analysis as performed. When this was

done, intraclass correlation coefficients were examined.

Results: DOQ, reliability in finding some of the ingredients we look at the scale of sub-
dimensions for which non-compliance with the terms of reliability has been removed. DOQ
subscales Cronbach's Alpha coefficients were determined to vary between 0.633- 0846. DOQ
'Is a good level of internal consistency of nudes. As a result of sub-dimensions of the test-

retest intraclass correlation coefficient (ICC) ranged from 0.97 0.86-. From this perspective,

Xiv



the concept of scale can measure the stable and unchanging. DOQ giving rise to a scale that is
similar to the concept of measuring quality of life scale WHOQOL-8 show a significant
correlation with the DOQ criteria indicate that ensures the validity. DOQ AF resulted in a
KMO value in terms of factor structure create a sufficient sample size to have a sub-
dimensions explained variance percentages over 40%, which is produced number of factors of
the original scale similarity was found. Construct validity is incompatible values, but the
results are acceptable levels. Scale with many diabetes-related health status and behaviors are
able to distinguish attitude. From this perspective, the scale is able to differentiate. Scale for
the assessment of patient and treatment compliance, can be used in the planning of nursing

care can be considered as a scale. DOQ is a reliable and valid for Turkish society.

Keywords: Type 2 diabetes, Obstacles in diabetes, Quality of Life, validity- reliability
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1. BOLUM
GIRIS VE AMAC

Tip 2 Diyabet Diinya’da gelismis ve gelismekte olan tilkelerde eriskin toplumda en sik
goriilen kronik, bulasici olmayan epidemik bir metabolizma hastaligidir (33, 36, 46, 47, 50).
Genellikle orta- ileri yas hastaligi olarak kabul edilse de son yillarda geng¢ hastalarda gériilme
siklig1 artmistir (46).

Toplumlarin yagam tarzinda meydana gelen hizli degisimler sonucunda &zellikle tip 2
diyabet prevalansi hizla yiikselmektedir. 2010 yil1 itibari ile tiim diinyada erigkin (20- 79 yas)
niifusta diyabet prevelans1 %6. 6’dir ve 2030 yilinda %18 artis ile bu degerin %7. 8 olacagi
ongoriilmektedir. Bu yiizdeler sayisal olarak ifade edilirse 2010 yil1 itibariyle tiim diinyada
285 milyon olan diyabet niifusunun 2030 yilinda yaklasitk 438 milyona ulasmasi
beklenmektedir. Bu artisin baslica nedenleri arasinda niifus artis1, yash niifusundaki artis ve

yasam tarzi degisimi sonucunda obezite ve fiziksel inaktivitenin artmasi gosterilmektedir (44).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tahminlerine gére ise diinya ¢apinda 346 milyondan
daha fazla diyabetli kisi oldugu diisiiniilmektedir. Herhangi bir miidahalede bulunulmazsa
2030 yilinda bu rakamin 2 katina ¢ikmasi beklenmektedir. Diyabete bagli 6limlerin % 80’1
diisiik- orta gelirli tilkelerde goriilmektedir (50).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu(IDF) Diyabet Atlasina gore, 2010 itibari ile Tiirkiye
eriskin(20-79) niifusta diyabet prevelanst % 7. 4’ tir. Diinya niifus dagilimmna gore
standardize diyabet prevelansi %8. 0 olarak hesaplanmigtir. IDF tahminlerine gore simdilerde
3.679.000 olan diyabetli niifusun 20 y1l sonra 6 milyonu agmasi beklenmektedir. TURDEP 11
calismasimnin sonuclart 20 yil sonrasi i¢in Ongdrdiigii rakamlara simdiden yaklastigimizi

gostermektedir (44).

Tirkiye’de ise 1997- 1998 willarinda ilki gerceklestirilen Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP I) sonuglarina gore iilkemizde Tip 2 diyabet prevelansi
%7. 2, Bozulmus Glukoz Toleransi prevelansi ise %6. 7 bulunmus olup, sonuglar1 Haziran
2010 tarihinde tamamlanan TURDEP II calismasinda Tiirk eriskin toplumunda diyabet
sikliginin %13. 7’ye ulastig1 gorilmistiir (44).



Bu sonuglara bakildiginda diyabet sikliginin 12 yilda % 90 oraninda arttigi
gozlemlenmis, diyabet prevelansinin yliksek olmasi, mortalite ve morbidite oranlari, yasam
kalitesi ve saglik sistemi {lizerindeki etkisi diyabetin en onemli toplum sagligi sorunu
olduguna, diyabetin Onlenmesine yonelik ¢alismalarinin arttirllmasi ve ciddiyetine vurgu

yapilmaktadir (14, 67).

Diyabet temelde endokrin sisteme bagli bir hastalik olmasina ragmen uygulanan tedavi
ve yasami tehdit edici komplikasyonlar nedeniyle kisilerin yasam kalitelerini, is hayatini,
kisiler aras1 iligkilerini, sosyal faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz yonde
etkilemektedir (21). Diyabetli hastalarda goriilen komplikasyonlar en 6nemli mortalite ve
morbidite nedenidir (39, 50). Yapilan gesitli klinik denemeler ve arastirmalarda tip 2 diyabette
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi ve ilerlemesinin Onlenmesinde glisemik kontroliin
saglanmast ile giiglii bir iligki i¢inde oldugu saptanmistir (28, 53).Tip 2 diyabet tedavisinde
temel amag¢ azaltmak ve korumak yani kan sekerini normal veya normal seviyeye yakin
aralikta tutmak, komplikasyon gelisimini minimal diizeyde tutmak ve bdylece hastalarin
bekledikleri yasam aktivitelerini ger¢eklestirmesini saglayarak yasam kalitelerini arttirmaktir
(39).

Son yillarda diyabetli hastalarda kendi kendine kan sekeri izleme yayginlagsmis olup
giinlimiizde diyabet tedavisinde bir doniim noktasi olarak yer almaktadir. ADA (The
American Diabetes Association) oral antidiyabetik ve insiilin kullanan tiim tip 2 diyabetli

hastalar i¢in kendi kendine kan glikozu izlemi yapmay1 6nermektedir (28).

Diyabetli hastalarin optimal tedavisi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kapsamli
multifaktoriyel bir yaklasim gerektirir (53). Bu nedenle Tip 2 diyabetli hastalarda erken ve
gec donem komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan diyabetli hastanin kendi kendine izlemi
bliylik 6nem tagimaktadir. Hastalarin kendi kendine izlemlerinde karsilastiklar1 engeller
hastalik yonetimlerini aksatmaktadir. Bu aragtirmada, Tip 2 diyabetli hastalarin giinliik
yasamda hastaliklar1 ile bas etmelerinde karsilastiklar1 engelleri belirlemeye yarayacak
Diyabette Engeller Olgegi (DEO)’ nin (The Diabetes Obstacles Questionnaire(DOQ)) Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢oziimlemelerini yapilmasi amaglanmaktadir. Bu ¢aligma sonucunda
Tip 2 diyabetlilerin karsilastiklar1 engelleri saptayabilecek Tiirkge gegerli ve giivenilir bir
ol¢lim gereci uyarlanmis olacaktir. Bu sayede Tip 2 diyabetlilerin yagamlarinda hastaliklari ile

ilgili karsilastiklar1 engelleri belirlemek ve ¢ozlim iiretebilmek kolaylasacak, hastalarin



komplikasyonlar ile karsilasma olasiliklar1 azalacak, daha iyi bir saglik bakim hizmeti

almalar1 saglanacaktir.

2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1 DIABETES MELLITUS
2.1.1 TANIM

Diabetes Mellitus (DM), insan viicudunda insiilin sekresyonu eksikligi, insiilin
etkisindeki defektler ya da her ikisinin birlikte olmas1 sonucu ortaya ¢ikan, yag, karbonhidrat
ve protein metabolizmasi bozukluguyla birlikte seyreden, kronik hiperglisemi ile karakterize,
multipl etyolojili kronik bir metabolik hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tiim diinyada en sik

goriilen endokrin hastalik olarak bilinmektedir (46, 50, 28, 56, 54, 71, 5, 17).

Diyabetin tiim diinyada en fazla goriilen kronik hastaliklarin baginda gelmesi ve hizli
bir sekilde artig gostermesi en 6nemli saglik sorunu arasinda yer almasina ve diinya genelinde
pandemi olarak tanimlanmasina neden olmaktadir. Diinyada, diyabet dordiincii 6lim nedeni
olarak gosterilmekte ve her yil {i¢ milyon kisi diyabet nedeniyle kaybedilmektedir. Diyabete

bagli 6lim nedenlerinin % 50°’si kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir (46).

Diyabetli hastalarda meydana gelen ve temel nedeni insiilin salinimi ya da insiilin
etkisindeki defektler olan kronik hiperglisemi; basta sinir sistemi olmak {iizere, goz,
kardiyovaskiiler sistem, bobrekler, serebrovaskiiler sistem gibi tiim organ ve dokularda islev
bozukluguna ve yetmezlige neden olmaktadir. Kontrolsiiz diyabete bagli ortaya c¢ikan
hiperglisemi akut komplikasyonlar ile 6liime, kronik komplikasyonlar ile de yasam kalitesinin
bozulmasima neden olmaktadir. Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarindan korunmak
temelde hiperglisemiyi Onlemek amaciyla hastanin egitimi ve kendi kendine diyabet

yonetimini yapmay1 6grenmesini gerektirmektedir (46, 50, 53, 5, 17).

2.1.2 BELIRTILER

Diabetes Mellitus klinik olarak hiperglisemiye bagli ortaya ¢ikan polidipsi, poliiiri,
polifaji, pruritus, kilo kaybi, idrar yolu enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, vulvovajinit,
ciltte kuruma, yorgunluk gibi klasik belirtiler ve hastaliga spesifik retinopati, noropati,
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nefropati gibi komplikasyonlar ile siiphe edilebilir veya taninabilir. Insiiline bagimli diyabet
bu klasik belirtilerle hemen taninabilir, insiiline bagimli olmayan diyabet ise bu belirtileri

gostermeyebilir bu durumda tani kan ve idrar tahliline gore konur (71, 5, 10).

2.1. 3TANI

Diyabet genellikle plazma glikoz kriterine gore aglik plazma glikozu ya da 2 saatlik
plazma glikozu 75 gr’ ik OGTT(Oral Glikoz Tolerans Testi) sonucu plazma glikoz degerine
gore teshis edilir. Son zamanlarda Diyabet Tan1 ve Siniflandirma Komitesi tarafindan tam

koymada iigilincii segenek olarak kabul edilen esik degeri 6,5 mmol/L olan HbAlc degeridir.

1997 ve 2003 Diyabet Tan1 ve Siniflandirma Komitesi tarafindan glikoz seviyeleri
diyabet tanisi kriterlerine uymayan hastalar i¢in bir orta grup olusturulmustur. Bu bireyler
Bozulmus Aglik Glikozu (Aglik Plazma Glikozu) (IFG) 100mg/dL(5,6 mmol/L)- 125 mg/dL
(6,9 mmol/L) ya da Bozulmus Glikoz Tolerans1 (IGT)(2 saat aralikli Oral Glikoz Tolerans
Testi sonrasinda 140 mg/dL(7, 8 mmol/L)- 199mg/dL(11mmol/L)) olarak tanimlanmistir.
Bozulmus Aclik Glikozu ya da Bozulmus Glikoz Toleransi olan kisiler gelecekte diyabet
gelisme riski yiiksek olan prediyabetli kisilerdir (5, 71).

Diyabet ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklarinin tani ve siniflamasinda son
15 yilda degisiklikler yapilmistir. Diyabet ve glikoz metabolizmasinin diger bozukluklar1 igin
2003, 2010 ve 2013 yili revizyonlarmi kapsayan yeni tami kriterleri Tablo 1’ de

goriilmektedir.



TABLO 1: Diabetes Mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tan

kriterleri(*)

Asikar DM | Izole Bozulmus Bozulmus DM
Bozulmus | Glukoz Ac¢hk Riski
Achik Toleransi(izole | Glukozu+ Yiiksek
Glukozu | IGT) Bozulmus
(Izole Glukoz
IFG)(**) Toleransi(IFG
+1GT)
Aclik Plazma | >126 mg/dl | 100-125 <100 mg/di 100-125 mg/dI
Glukozu(APG)(>8 mg/dl -
st aclikta)
Oral Glukoz | >200 mg/dl | <140 140-199 mg/dl | 140-199 mg/di
Tolerans mg/dI
Testi(OGTT) 2. St -
Plazma
Glukozu(PG)(75 g
glukoz)
Rastgele Plazma | >200 mg/dl
Glukozu(PG) + Diyabet - 4 - -
semptomlari
ALC(***) >%6.5
(>48 - ; ; -
mmol/mol)

Kaynak 5: American Diabetes Association(ADA), (2014) Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37,

Suplement 1, January

(*) Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dl’ olarak olgiiliir. Asikar DM tanist i¢in dort tani kriterinden

herhangi birisi yeterli iken ‘izole IFG’, ‘izole IGT’ ve ‘IFG + IGT’ i¢in her iki kriterin bulunmas: sarttir.

(**) 2006 yilinda WHO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasmin 110 mg/dl ve IFG 110- 125 mg/dl olarak korunmasi

benimsenmistir.

(***) Standardize metotlarla 6lgiilmelidir.

Tabloya gore bu 4 yontemden herhangi birisi ile tan1 konulabilir (61, 63).




2.1.4 HbAlc

Giiniimiizde Glikozillenmis Hemoglobin (HbAlc) ol¢limleri uzun vadeli glisemik
kontroliin degerlendirilmesi i¢in “Altin Standart” olarak kabul edilmektedir. HbAlc son 2- 3

aylik siirede glikoz konsantrasyonunun ortalama bir tahminidir (17, 39).

HbAIlc testi Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon Programi (NGSP) tarafindan
onaylanan ve standardize edilen ve Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1 Calismasi referans

sonuglarini izleyen bir yontem kullanilarak yapilmalidir (6, 17).

Epidemiyolojik verilere bakildiginda, APG ve 2 saatlik plazma glikozu ile goriilen
retinopati riski ile HbAlc benzer bir iliski gostermektedir. HbAlc’nin aglik gerektirmedigi
icin bliylik bir kolaylik ve istikrar sagladigi, hastalik ve stres sirasinda giin- giin daha az
tedirginlik yapmasi nedeniyle APG ve OGTT’ ye gore avantajlar1 vardir. HbAlc diizeyleri

hastalarin irklarina gore degisebilir (6).

HbAlc, giiniin herhangi bir saatinde 6lgiilen APG, 2 saatlik PG veya 75g OGTT ye

gore Ol¢iimii daha uygundur.

HbAlc 6l¢limii ¢esitli hemoglobinopatilerde, hemolitik anemilerde, demir eksikligi
anemisinde, siddetli karaciger ve bobrek hastaligi olan kisilerde yaniltici olabilir bu hastalarda
dikkatli olmak 6nemlidir (17). HbAlc degerinin yasamin her 10 yilinda %0. 1 degerinde artis
gOstermesi yas ile de baglantili oldugunu géstermektedir (17).



TABLO 2: Diyabet tanisinda kullanilan testlerin avantaj ve dezavantajlari

AVANTAJLAR

DEZAVANTAJLAR

APG(A¢hk Plazma
Glikozu)

e Standartlar1 vardir

e  Hizlh ve kolay

e  Tek bir 6rnekle

®  Mikrovaskiiler
komplikasyonlar

ongortr.

e Ornek stabil degildir.

e Yiksek gin- giin
degiskenlik

o Aclik

® Zaman iginde tek bir
noktadaki glikoz

homeostazisini yansitir.

2 saatlik plazma
glikozu 759 OGTT

e Standartlar1 vardir

® Mikrovaskiiler

komplikasyonlar

e Ornek stabil degildir.
e Yiksek giin- gin
degiskenlik

e Sakincali

ongortir.
o Lezzetsiz
e Maliyet
HbAlc e Olgiilmesi e Maliyet
rahat(giinlin ~ her e Bazi hastaliklarda
saati Olgiilebilir.) yaniltict

e  Tek bir 6rnek

e Mikrovaskiiler
komplikasyonlar1
Ongorir

e APG vya da 2
saatlik PG 75 g
OGTT’ye gore
makrovaskiiler
komplikasyonlari
daha iyi
belirleyicisi

e Diisikk giin- giin
degiskenlik

e Uzun siireli glikoz
konsantrasyonunu

yansitir.

olabilir(hemoglobinopa
tiler, demir eksikligi
anemisi, hemolitik
anemiler, siddetli
karaciger ve bobrek
hastaliklari)

e Etnik koken ve
yaslanmada etkilenir

e Standardize ve gecerli
tahliller gerekli

e CocuKlar, hamile
kadinlar, addlesanlar
ve tip 1 diyabet siiphesi
olanlarda tanm1 amagh

kullanilmaz.

Kaynak 17: Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee (2013) Definition, Classification and Diagnosis

of Diabetes, Prediabetes and Metabolic Syndrome, Canadian Journal Diabetes 37: S8- S11




2.1.5 PREDIYABET

Daha oOnceleri “smirda diyabet” olarak adlandirilan normal glikoz toleransi {ist siniri
ile asikar diyabet arasindaki siirece “prediyabetik donem” denilmektedir. Bu siire¢ glikoz
metabolizmasinin ara bozukluklart olan “Bozulmus Aclik Glikozu”(IFG: Acglik Kan
Glikozunun 100- 125 mg/dl), “Bozulmus Glikoz Tolerans1”(IGT: Oral Glikoz Tolerans
Testinde 2. Saat kan glikozunun 140- 199 mg/ dl olmasi) ve HbAlc degerinin % 6- % 6. 4
arasinda olmasi ve bireylerin diyabet ve komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk tasidig
donemdir. Bu siirecteki kisiler “prediyabetik” olarak kabul edilirler. Yapilan c¢aligmalarda
prediyabetik kiside izole IFG bulunmasi halinde takip edilen 10 yil icinde diyabet gelisme
riskinin %10- 15; izole IGT bulunmasi halinde ise riskin %35 diizeyinde oldugunu
gostermektedir (17, 61). IGT de IFG’ye gore KVH sonuglari ile daha giiglii iliski vardir (17).

2.1.6 SINIFLAMA

Diabetes Mellitus’un, tani, tedavi, epidemiyolojisi ve klinik arastirmalar yapilabilmesi

acisindan simiflandirmasi 6nem tagimaktadir.

Diyabet vakalarinin ¢ogunlugu iki genis etyopatogenetik kategoriye ayrilmaktadir.
Birinci kategoride insiilinin mutlak eksikligi ile karakterize olan tip 1 diyabet yer almaktadir.
Bu tip diyabette genetik markerlar ve pankreatik adaciklardaki patolojik otoimmiin siireg
serolojik testlerle kanitlanabilir (5). Tip 1 diyabete oranla daha fazla goriilen ikinci kategori
tip 2 diyabettir. Tip 2 diyabet insiilin saliniminda eksiklik ve insiilin etkisindeki azalma
kombinasyonundan olusur. Tip 2 diyabet tanisi almadan once klinik belirtilerin goriilmedigi
fakat hedef dokularda fonksiyon bozukluklarina ve patolojilere neden olabilecek diizeyde

yeterli hiperglisemi bu hastalarda uzun bir siire mevcut olabilir (5).



TABLO 3: ADA ve WHO tarafindan onerilen DM tipleri ve klinik seyirleri

EVRELER NORMOGLISEMI HIPERGLISEMI
Normal glikoz | IFG yada IGT DIABETES MELLITUS
dengesi
Insiilin Kontrol Insiilin
TiPLER gerekmiyor i¢in insiilin | yasam
gerekiyor icin
gerekli
TIP 1 T —
TiP 2 —
Diger spesifik
——
tipler
Gestasyonel -
diyabet

Kaynak 5: American Diabetes Association(ADA), (2014) Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37,
Suplement 1, January

Tiirkiye Endorinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan 2013 yilinda yayinlanan
“Diabetes Mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu” nda da yer verilen

siiflandirma tablodaki gibidir.

Bir kisiye diyabet siniflamasi yapmak o andaki mevcut kosullara baglidir ve pek ¢ok

hastaya sadece bir kategoride tan1 vermek kolay degildir (5).




TABLO 4: Diabetes Mellitusun Etiyolojik Simiflamasi

I. Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insiilin noksanligina sebep olan B-hiicre yikimi vardir)

A. Immun aracilikli

B. Idiyopatik

II. Tip 2 diyabet (insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile

karakterizedir)

I11. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen diyabet.

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

A. Db-hiicre fonksiyonlarinin genetik
defekti (monogenik diyabet formlari)

20. Kromozom , HNF-4a (MODY1)
7. Kromozom, Glukokinaz (MODY2)
12. Kromozom, HNF-1a (MODY3)
13. Kromozom, IPF-1 (MODY4)

17. Kromozom, HNF-1b (MODY5)
2. Kromozom, NeuroD1 (MODY®6)
2. Kromozom, KLF11 (MODY7)

9. Kromozom, CEL (MODY8)

7. Kromozom, PAX4 (MODY9)

11. Kromozom, INS (MODY10)

8. Kromozom, BLK (MODY11)

Mitokondriyal DNA

e 11. Kromozom, Neonatal DM
(Kir6.2, ABCCS, KCNJ11
mutasyonu)

e Digerleri

B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler
e Leprechaunism

e Lipoatrofik diyabet

Rabson-Mendenhall sendromu

Tip A instilin direnci

E. ila¢ veya kimyasal ajanlar
e Atipik anti-psikotikler

e Anti-viral ilaglar

e B-adrenerjik agonistler

Diazoksid

Fenitoin

Glukokortikoidler

a -Interferon

Nikotinik asit

Pentamidin

Proteaz inhibitorleri

Tiyazid grubu ditiretikler

Tiroid hormonu

e Vacor

e Digerleri (post transplant diyabet)

F. immun aracilikh nadir diyabet formlari
e Anti--insiilin reseptor antikorlari

e “Stiff-man” sendromu

e Digerleri

G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
e Alstrom sendromu

Down sendromu

Friedreich tipi ataksi
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Digerleri

C. Pankreasin ekzokrin doku hastahklari

Fibrokalkul6z pankreatopati
Hemokromatoz

Kistik fibroz

Neoplazi

Pankreatit
Travma/pankreatektomi

Digerleri

D. Endokrinopatiler

Akromegali
Aldosteronoma
Cushing sendromu
Feokromositoma
Glukagonoma
Hipertiroidi
Somatostatinoma

Digerleri

Huntington korea

Klinefelter sendromu
Laurence-Moon-Bied| sendromu
Miyotonik distrofi

Porfiria

Prader-Willi sendromu

Turner sendromu

Wolfram (DIDMOAD) sendromu

Digerleri

H. infeksiyonlar

Konjenital rubella
Sitomegalovirus
Koksaki B

Digerleri (adenovirus, kabakulak)

Kaynak 5: American Diabetes Association(ADA), (2014) Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37,

Suplement 1, January

Bu siniflandirmaya gore dort klinik tip diyabet vardir. Bunlar Tip 1 DM, Tip 2 DM,

diger spesifik tipler ve Gestasyonel DM dir.
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2.2 TiP 2 DIABETES MELLITUS

Diyabetli bireylerin % 90- 95’ini olusturan, insiiline bagimli olmayan ya da yetiskin
baslangicli diyabet olarak adlandirilan tip 2 diyabet, insiilin direnci ve goreceli insiilin
eksikligi olan bireyleri kapsar. Bu hastalarda, Tip 1 diyabette oldugu gibi yagamlarini devam
ettirmek i¢in hastaligin baglangicindan itibaren insiilin kullanimina gereksinim duyulmaz. Tip
2 diyabetin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok neden vardir. Tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunlugu
obezdir ve obezite bu bireylerde insiilin direnci gelismesine neden olur. Tip 2 diyabet uzun
yillar teshis edilemeyebilir ¢iinkii hiperglisemi yavas yavas gelistigi i¢in diyabetin klasik
belirtileri hasta i¢in ¢ok siddetli olmayabilir. Bununla birlikte bu hastalarda mikrovaskiiler ve

makrovaskiiler komplikasyon goriilme riski yiiksektir (5).

Tip 2 diyabetin goriilme sikligindaki artisin, toplumun modernlesme siirecinde yasam
biciminde meydana gelen degisiklikler, beslenme bicimi, hareketsiz yasam, stres, yaslanma ve
obeziteyle yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Genellikle 30 yas sonrasi ortaya ¢ikmakla
birlikte, obezite artisina bagh olarak son 10- 15 yilda ¢ocukluk ve addlesan ¢agda Tip 2
diyabet vakalarinda artis oldugu gozlenmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda genetik en onemli
etkenlerdendir. Tip 2 diyabetli hastalara bakildiginda ailede diyabet dykiisii hemen hepsinde
mevcuttur. Diyabetli hastalarin birinci derece yakinlarinda Tip 2 diyabet goriilme riski 2- 4
kat daha yiiksektir. Hastalar siklikla obez veya kiloludur(Beden Kitle indeksi(BKI)> 25
kg/m) (54, 63, 4, 16).

Diyabet gelisiminde bazi patojenik siirecler rol oynar. Bu siiregler pankreasin [-
hiicrelerinde otoimmiin tahribattan dolay: insiilin eksikligi ve hedef organlarda insiilin

etkisine kars1 direng gelismesidir (5).

2. 2. 1 Patogenez

Tip 2 diyabetin patogenezinde insiilin direnci ve B- hiicresindeki insiilin salinim

kusuru 6nemli rol oynar.
Tip 2 diyabetin dogal seyrinde {i¢ faz vardir.

Birinci faz: Insiilin direnci olmasma ragmen heniiz plazma glikozu normaldir ancak

hiperinsiilinemi mevcuttur.

Ikinci faz: Insiilin direnci daha da ilerlemistir ve insiilin seviyesi yiiksektir. Bu

donemde postprandiyal hiperglisemi baslamistir.
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Ucgiincii faz: Insiilin direncinde degisiklik olmamasina ragmen B- hiicresinde fonksiyon
bozuklugunun gelismesine bagli olarak insiilin sekresyonu bozulmakta ve aglik hiperglisemisi

ile diyabet belirmektedir.

Yani Tip 2 diyabet ortaya ¢iktiginda hem insiilin direnci hem de B- hiicresi fonksiyon

bozuklugu birlikte mevcuttur (11).

2. 2. 2 insiilin direnci

Insiilin reseptér metabolizmasini diizenleyen “ii¢ biiyiik” doku; karaciger, yag dokusu
ve iskelet kasidir. Bununla birlikte insiilin merkezi sinir sistemi, vaskiiler sistem, bobrekler,
kalp, pankreas ve gastrointestinal sistemi etkiler. Ayrica, insiilinin pankreasin beta hiicresi
fonksiyonu, istah, su ve elektrolit homeostazisi, lipoprotein metabolizmasi ve vaskiiler toniisii

tizerinde etkisi vardir (45).

Adipose Tissue Central Nervous System

Heart

Insulin

Vascular bed

Skeletal Muscle

Insiilin direnci; insiiline duyarli dokulardaki karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinin diizenlenmesindeki yetersizlik veya bozukluk ile kendini gdsteren biyolojik
etki yetersizligidir. Insiilin direnci olan bireylerde biyolojik fonksiyonun yerine getirilmesi
icin ihtiyag duyulan insiilin miktar1 artmustir. Insiilinin hedef dokulari, kas dokusu, yag

dokusu ve karacigerdir. Insiilin karacigerde glikoneogenez ve glikojenolizi inhibe eder ve
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hepatik glikoz ¢ikisini baskilar. Kas ve yag dokusunda ise glikozun hiicre i¢ine alinmasini
saglayarak depolanmasini uyarir. Insiilin direnci gelistiginde hepatik glikoz ¢ikisi artar, kas ve
yag dokusunda glikoz alimi azalir. Bunlarin sonucunda hiperglisemi gelisir. Ortaya ¢ikan
hiperglisemiyi kompanse etmek amaciyla pankreas B- hiicrelerinde hiperplazi gelisir. B-
hiicreleri daha fazla insiilin iiretip dolasima verir ve bir siire sonra yeterli insiilin

tiretemedikleri i¢in diyabet ortaya ¢ikar (46).

2.2.3TIiP 2 DIABETES MELLITUS’UN KOMPLIiKASYONLARI

Diyabetin takip ve tedavisinde saglanan gelismelere ragmen diyabetik aciller
mortaliteye neden olabilmekte, diyabetin geng yaslarda goriilmeye baglanmasiyla hastalarda
uzun donem komplikasyonlar ortaya ¢ikmakta ve hastalarda korliik, bobrek yetmezligi, uzuv
kayiplart ve kardiyovaskiiler hastaliklar siklikla yasanmaktadir (50). Diyabetin

komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Akut (metabolik) komplikasyonlar
» Diyabetik ketoasidoz
» Hiperosmolar Non- ketotik koma
» Laktik asidoz komasi
» Hipoglisemi (5).
Kronik (dejeneratif) komplikasyonlar
1) Mikrovaskiiler komplikasyolar
» Diyabetik noropati
» Diyabetik retinopati
» Diyabetik nefropati
2) Makrovaskiiler komplikasyonlar
» Kardiyovaskiiler hastaliklar

> Serebrovaskiiler hastaliklar
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» Periferik damar hastaliklari

Bunlarin disinda periferal noropatinin neden oldugu diyabetik ayak {ilserleri, gastrointestinal
sorunlar, genitotiriner sorunlar ve cinsel disfonksiyon gibi komplikasyonlar bulunmaktadir

(50, 39, 5, 10).

2. 2.4 TIiP 2 DIABETES MELLITUS’UN TEDAVISi

Tip 2 diyabetli hastalar genellikle obez, sedanter yasam tarzi siirdiiren, siklikla

hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi multipl kardiyovaskiiler risk faktdrlerine sahip hastalardir.

Tip 2 diyabet tedavisinde amag; glisemik kontroliin saglanarak hiperglisemiye ait
semptom ve bulgularin giderilmesi, diyabete 06zgii akut ve kronik komplikasyonlarin

onlenmesi, geciktirilmesi veya azaltilmasi ve hastalarin yagam kalitelerinin arttirilmasidir.

Diyabet tedavisi diyabete eslik eden risk faktorlerinin uygun bir sekilde degistirilmesini,
yasam tarzi degisikliklerini ve normale yakin bir HbAlc ile uygun glisemik kontrole
ulasilmasini icermelidir. Yasam tarzi degisikligi diyabet i¢in vazgecilmez tedavi bilesenidir.
Yasam tarz1 degisiklikleri yalniz kan glikozu iizerinde degil, tiim risk faktorleri iizerinde de
olumlu etki gostermektedir. Bu nedenle yasam tarzi degisiklikleri {izerinde 6nemle durulmali

ve hastalara bu konuda siklikla 6nerilerde bulunulmalidir.
Tip 2 Diyabet Tedavisinde Glisemik Hedefler
o HbAIlc hedefi < %7, geng ve kardiyovaskiiler risk tagimayan hastalarda %6. 5’ tir.

o lyi glisemik kontroliin erken saglanmasi mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlar: azaltir.

o Akut hipoglisemiler 6zellikle kardiyovaskiiler riski yiliksek hastalarda mortaliteyi
arttirabilir. Bu nedenle komplikasyonlu hastalarda hipoglisemiden kag¢mmak ana

hedeflerden biri olmalidir.
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TABLO 5: Oral Antidiyabetik Ilaglar (OAD)

1. INSULIN 2. INSULIN 3. KARBONHIDRAT

SEKRESYONUNU REZISTANSINI ABSORBSIYONUNU

ARTTIRANLAR AZALTANLAR VEYA AZALTANLAR(ALFA
INSULIN GLIKOZIDAZ
SENSITIVITESINI INHIBITORLERTI)
ARTTIRANLAR

A. Siilfoniliireler(SU) a) Biguanidler * Akarboz

a) Birinci Jenerasyon * Metformin *Vogliboz

* Tolbutamid b) Thiazolidinedionlar(TZD) | * Miglitol

* Asetohekzamid

* Rosiglitazon

*Tolazamid

* Pioglitazon

*Klorpropamid

b) Ikinci Jenerasyon

*Glipizid- glipizid GITS

*Glibenklamid (gliburid)

*Glimeprid

B. Meglitinidler (Glinidler)

a) Repaglinid

b) Nateglinid

Diyabet tedavisinde baglangig, farkli yontem ve Onerilen glisemik hedeflerle degisiklik
gosterebilir ancak siklikla diyet ve egzersiz ile baslamasi bunlarin yaninda metformin
onerilmesi ile 1ilgili fikir birligi vardir.

saglanmasinda basarisiz oldugunda diger OAD’ ler ya da insiilin ile bir arada kullanilabilir

(68).
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TABLO 6: Diyabet tedavisinde kullanmilan insiilinler ve etkileri

Etki Baslangici Maksimum EtkKi Etki Siiresi
A. Insan Insiilinleri
1.Regiiler Insiilin | 15- 30 dakika 1- 3 saat 5- 7 saat
(Kisa Etkili)
2. Notral protamin | 1- 4 saat 4- 10 saat 10- 18 saat
hagedorn (NPH)(Orta
etkili)
3.Lente Insiilin(Orta | 1- 3 saat 4- 8 saat 16- 20 saat
etkili)
4 Ultralente  insiilin | 2- 4 saat Ongoriilemez 16- 20 saat
(uzun etkili)
B. Analog Insiilinler
1.Lispro (¢cok kisa | 15 dakika 1- 2 saat 3,5- 4,5 saat
etkili)
2.Aspart (¢ok kisa | 10- 20 dakika 1-3 saat 3- 5 saat
etkili)
3.Glarjin(uzun etkili) | 1-2 saat 6 saat 24 saat
4.Detemir(uzun 1- 2 saat 6- 8 saat 20 saat
etkili)
C.Karisim
Insiilinler
1.Lispro+NPL(Noétral | 15 dakika 2 saat 24 saat
protamin lispro)
2.Aspart+NPA(Notral | 10-20 dakika 1- 4 saat 24 saat
protamin aspart)
3.Regiiler+NPH 15- 30 dakika 4- 10 saat 10- 18 saat
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TABLO 7: Diyabet Tedavisi Semasi

Saglikli beslenme, kilo kontrolii, artan fiziksel aktivite

Baslangig ilag Metformin
monoterapi
Etkinlik ) Yiiksek
(|HbAIc)
Hipoglisemifj | Diisiik risk
Agirlik Notr/ Kayip
Yan etkiler G/ Laktik asidoz
Maliyet Diisiik
Bireysellestirilmis HbAlc hedefine ulasmak i¢in gerekirse 3 ay sonra iki
ila¢ kombinasyonu ile devam edilir.
Iki ilag Metformin Metformin Metformin | Metformin | Metformin
kombinasyonlar1 + + s + +
Siilfoniliire | Thiazolidinedion DPP-4 GLP-1 Insiilin
(SU) (TZD) inhibitorleri | reseptor | (genellikle
agonisti bazal)
Etkinlik Yiiksek Yiiksek Orta Yiiksek En yiiksek
(JHbAlc)
Hipoglisemi Orta risk Diistik risk Diistik risk Distik | Yiiksek risk
risk
Agirlik Artma Artma Notr Kayip Artma
Baslicayan | Hipoglisemi Odem, HF, Fx Nadir Gl Hipoglisemi
etkiler
Maliyet Diisiik Yiiksek Yiiksek Yiiksek Degisken

Bireysellestirilmis HbA1c hedefine ulasmak i¢in gerekirse 3 ay sonra iiclii

ila¢ kombinasyonu ile devam edilir.
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Uclii ilag Metformin Metformin Metformin | Metformin | Metformin
kombinasyonu + + + + +
Siilfoniliire | Thiazolidinedion DPP-4 GLP-1 Insiilin
+ (TZD) inhibitorleri | reseptor | (genellikle
TZD + + agonisti bazal)
SuU SU +SU +
TZD
Yada Yada Yada Yada Yada
DPP-4 i DPP-4 | TZD TZD DPP-4 |
GLP-1RA GLP-1RA Insiilin Insiilin GLP-1RA
Insiilin Insiilin

Bazal insiilin i¢eren kombine terapi 3-6 ay sonra HbAlc hedefine

ulasmakta basarisiz ise genellikle, 1 ya da 2 insiilinle birlikte daha

karmasik bir insiilin stratejisine gegilmeli

Daha kompleks
insiilin

stratejileri

Insiilin (¢oklu giinliik doz)

Kaynak 5: American Diabetes Association(ADA), (2014) Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37,

Suplement 1, January
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2.3 TiP 2 DIABETES MELLITUS VE KENDI KENDINE YONETIM

Tip 2 diyabet tedavi, komplikasyonlar, kullanilan arag- gere¢ agisindan bir¢ok saglik
alaniyla yakindan iligkilidir. Bu nedenle diyabet yonetiminde biitiin saglik alanlarindan katilan
saglik bakim profesyonellerinin (hekim, endokrin uzmani hekim, hemsire, diyabet egitim
hemsiresi, eczaci, diyetisyen ve ruh sagligi hekimleri) olusturdugu multidisipliner bir ekiple
hastaya tibbi bakim verilmelidir. Bu isbirligi iceren ve takim anlayis1 iginde diyabetli

bireylerde kendi bakimlarinda aktif rol tistlenmek zorundadirlar (6, 66). Diyabet ekibinde;

Endokrin
uzmanl
hekim

Diyabet
Egitim
Hemsiresi

Eczaci ve
Psikolog

Diyabet yonetim plani hasta birey, aile bireyleri ve diyabet ekibinde yer alan saglik
bakim profesyonelleri ile birlikte hastanin mevcut hastalik durumu, yasi, komplikasyonlarin
varlig1, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik durumu, is
kosullari, saglik oncelikleri, aile ve sosyal destek durumu gibi bilesenler kapsamli bir sekilde
degerlendirilerek hastanin kendi- kendine yonetimine katiliminin maksimum diizeyde oldugu
bir plan yapilmalidir. Bu plan1 yapmaktaki amag¢ hasta bireyin kendi- kendine diyabet
yonetimini aktif bir sekilde yapmasidir. Tedavi hedefleri ve planlar1 bireysellestirilmeli ve

hasta tercihine uygun olarak planlanmalidir (50).

Diyabette kendi kendine bakim toplumsal baglamda, diyabetin karmasik dogasi ile
hayatta kalmayr Ogrenerek, bilgi veya bilinci gelistiren evrimsel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Diyabette kendi kendine yonetim icin gecerli ve giivenilir 6nlemlere
onemli bir ihtiyag vardir ¢iinkii diyabetli hastalar ya da aileleri her giin izlemlerini kendileri

yapmaktadir(50).
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Diyabetli kisilerde 7 temel kendi kendine bakim davranisi vardir. Bunlar;
v’ Saglikli beslenme,
v" Fiziksel olarak aktif olmak,
v' Kan sekeri izleme,
v’ Tlaglarla uyum,
v' lyi problem ¢6zme becerileri,
v" Saglikli basa ¢ikma becerileri
v' Risk azaltma davranislar1 yer almaktadir.

Bu sayilan davraniglarin iyi glisemik kontrolii, komplikasyonlarin azaltilmasi ve

yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (50).

Diyabette kendi kendine bakim faaliyetleri diyabetli kisiler ya da diyabet riski olan
kigiler tarafindan diyabeti basarili bir sekilde yonetmek ve diyabet riskini azaltmak ve
onlemek amaciyla yapilan davraniglardir. Diyabette kendi kendine bakimda saglik
caligsanlarinin yiiksek diizeyde destekleyici rolii hastalarda kendine giiveni arttirmakta, diyet

ve yagsam tarzi basta olmak {izere pek ¢ok basarili davranis degisikligi olusturmaktadir (6).

Diyabette kendi kendine bakimda verilen egitim biiyilk 6nem tasir ve hastalarda
kendine giiveni gelistirir, psikolojik destek saglar, yasami tehdit edici olan akut
komplikasyonlar1 engeller ve uzun vadeli komplikasyon riskini azaltir (6). Bu nedenlerle
hastalar kendi kendine bakim konusunda egitilmeli ve bu faaliyetleri gerceklestirmesi icin

tesvik edilmelidir.
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2.3. 1 DIYABETTE KENDI KENDINE BAKIMDA KARSILASILAN ENGELLER

Webster sozliigiinde “Engel” kelimesi; onemsiz oldugu diisiinlilen seyi ayirmak,
onlemek anlaminda kullanilmaktadir (25). T. D. K sozliigiinde “engel” kelimesinin anlamu;
bir seyin ger¢eklesmesini Onleyen sebep, mani, mahzur, miiskiil, piiriiz, handikap olarak
tanimlanmaktadir (62). Diyabet yonetiminde engeller psikolojik ve kisisel o6zelliklerle
iliskilidir. Ornegin psikososyal destegin diisiik olmasi, 6z etkinliligin yiiksek olmas1 diyabetli
birey i¢in bir engeldir. Aile destegi, saglik profesyonellerinin yaklagimi, kiiltiirel etkiler,

toplumsal yaklagimlar diyabet yonetimi i¢in birer engel olarak ele alinabilir (25).

Russel E. Glasgow ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmaya gore Diyabette engeller dort

asamada degerlendirilmektedir. Bunlar;
1. Igsel (fiziksel) engeller,
2. Psikososyal engeller,
3. Dagsal sistemler (birey-aile-toplum),
4. Kiiltirel engellerdir (25).
Bagka bir caligmada ise engeller yine 4 alt alanda incelenmistir. Bunlar;

1. Hasta (6rnegin; bilgi eksikligi, davranig degisikliklerine motivasyon, onerilen yagam

tarz1 ya da ila¢ miidahalelerine uyum saglamak)

2. Bireysel profesyonellik (6rnegin; motivasyon eksikligi, rehberlerin bilgi ve etkili

iletisim becerileri ya da mevcut yerel miidahaleler)
3. Saglik bakim ekibi (6rnegin; saglik ekibi liyeleri arasinda iletisim eksikligi) ve

4. Saglik hizmetleri organizasyonu (6rnegin; hastalik kayitlarindan, yash veya etnik

azinliklar gibi bu alt popiilasyonlar ile ilgili rehberlerin eksikligi) dur (57).

Yapilan ¢esitli calismalarda Tip 2 DM’ de azinlik niifuslarda kiiltiirtin kendi kendine
yonetim davraniglarini etkiledigi bulunmustur (29). Afrika kdkenli Amerikali ve Hispanik
/Latinlerde 6zellikle tanr1 inancinin énemli bir gii¢ oldugu ve diyabet yonetimi i¢in 6nemli bir
kaynak oldugu belirlenmistir. Devlin ve arkadaglarinin Afrika kdkenli Amerikalilar, Amerika
yerlileri, Latin/Ispanyol ve Hmong Tip 2 DM’li yetiskinlerde inan¢ ve deneyimlerle ilgili
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yaptig1 c¢alismada, hastalarin saglik kaybi, toplum sagligi kaybi ve saglik sistemindeki
giivensizlik konularinda biiyiik endise duyduklari ifade edilmistir.

Kendi kendine yonetimde baska onemli bir kaynak kaderciliktir. Egede ve Bonadonna
Afro-Amerikalilar iizerinde yaptigi bir calismada kendi kendine yonetim ve kadercilik
arasinda olumsuz iliski bulunmustur (51). Baska bir ¢alismada Afro- Amerikali diyabetli
kadinlarda saglik bakim saglayicilarinin gergekci olmayan kilo hedefleri, empati eksiklikleri
ve hastalarda diyabet komplikasyonlar1 korkusu diyabet yonetimlerinde biiyiik engel oldugu
belirtilmistir. Diyabet komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in motivasyon, komplikasyon taramalari
ve ayak bakimi konusundaki bilgi eksiklikleri Afro- Amerikali diyabetli kadinlarda diyabet
yonetiminde biiylik engeller olarak ifade edilmektedir. Stres ve kan glikozundaki
dalgalanmalar sonucu uyku problemleri, diyabet yonetiminin karmasikligi, diger kronik
bozukluklar, her giin diyabetle yasam ve ilag ve malzeme maliyetleri gibi kirsal bir toplumda

yasayan Afro- Amerikali diyabetli kadinlarin belirttigi engeller arasindadir(19).

Hastalar ¢ogu zaman karmasik, zor ve kafa karistirict siirekli kendi kendine bakim
direktifleri karsisinda sinirli, kizgin, bunalmis ve/veya cesareti kirilmis olabilir. Bunun
sonucunda ise diyabetli hastalar aile ile diyabet hakkinda, aile iligkilerinde catigsmalar
yasayabilir, saglik calisanlari ile iliskilerde gerginlikler yasayabilir. Depresyon riski yiikselir

ve sonug olarak kendi kendine yonetimde motivasyon bozulabilir (42).

2.4 YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami son yillarda uygulamali ve deneysel bilimsel ¢aligmalarda
onemli bir rol oynamaktadir (40). Kaliteli yasamin ne oldugu yillarca tartisma konusu olmus,
yasam kalitesi kavrami 1960’larda ABD’de politik tartismalardan kaynagimi alan ve bu
yillardan sonra kullanimi yayginlasan oldukg¢a yeni bir kavramdir. Giiniimiizden yaklasik
2000 y1l once mutluluk kavrami; ilk zamanlarda yalnizca basari, antik ve orta ¢agda en
yiiksek seviyede erdem ve glizelliklere sahip olma, modern ¢agda ise doyum i¢in mutlulugun
yeterli olmadigi fikri {izerinde durulmustur. Bu donemde mutlulugun doyumun bir ¢esidi
oldugu belirtilmis ve giiniimiizdeki yasam kalitesi kavraminin tanimi bu tanimi da
icermektedir. Yasam kalitesi bu siirecte ekonomistler ve sosyologlar tarafindan c¢esitli

sekillerde agiklanmustir (28).
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1970’1i yillarda psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarda yasam kalitesinin islevsel
degerlendirilmesi genellikle bireyin yasami hakkinda sahip oldugu dogrudan ve dolayli algist
iizerine temellenmektedir. Buna gore subjektif iyilik halinin objektif yasam sartlarinin
saglanmasinin Gtesinde, bu sartlardan doyum alinip alinmamasina bagli oldugu ilk defa

belirtilmistir (28).

Sonug olarak yasam Kkalitesi (Quality of Life)(QOL); kisinin yasadig: kiiltlir ve deger
sistemleri cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Objektif durumlarin disinda bireyin
yasamina iligkin subjektif doyumudur. Yasam kalitesi; bireyin belirli bir zamanda sahip
oldugu kaynaklari, yasadigi yerleri, fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik kosullar
icermektedir (9).

2.4.1SAGLIK VE YASAM KALITESI

Saglikta yagam kalitesi(SYK)’ nin evrensel olarak kabul gormiis bir tanimi yoktur.
Geleneksel onlemlerin yani sira saglikla iliskili yasam kalitesi glinlimiizde hasta tabanli

sonuglarin en 6nemli 6lgiitii olarak kabul edilmektedir (35).

Saglik ve yasam kalitesi birbiriyle yakindan iliskili iki 6nemli bilesendir. Saglik
algisinin degerlendirilmesi, saglikta esitsizlik alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Saglikta yasam kalitesi kisinin, sagligi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerden etkilenebilen
genel yasam kalitesinin bir parcasidir ve bireyin hastaligini, uygulanan tedaviyi ve etkilerini

nasil algiladig ile iliskilidir(46).

Giinlimiizde beklenen yasam siiresinin uzamasi, enfeksiyonlar gibi hastaliklarin
kontrol altina alinmasi ve yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle toplumlarda
geriatrik birey sayisi artmistir. Toplumlardaki yaslanma ve yasam tarzindaki degisiklikler
nedeniyle hastalik tipleri degismis kronik ve dejeneratif hastaliklarin yol actig1 Sliimler ve
sakatliklar artmistir. Bu hastaliklar yasam kalitesini azaltmakta, sosyal ve tibbi yiikiin
artmasina neden olmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kronik hastaliklarin hastalar
iizerindeki etkilerinin gdsterilmesi ve Olgiilebilmesi agisindan biiylik 6neme sahiptir. Kronik
hastaligin tiirii, bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini kisitlamasi, gligsiizliik, hastaligin
semptomlari, tedavi siiresi, hastaneye yatiglar ya da sik kontroller, tibbi bir cihaza bagimh

olmak, ila¢ kullanma, ilaglarin yan etkileri gibi birgok faktdriin hastalarin fiziksel iyilik
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halinde bozulmalara neden oldugu ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi yapilan

calismalar sonucunda kanitlanmistir(9, 36, 45, 65).

2.4.2 DIYABET VE YASAM KALITESI

Diyabet uygulanan tedavi ve komplikasyonlar agisindan hastalarin fiziksel ve ruhsal
iyilik hallerini ve sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkilemekte bu nedenle bu hastalarda

yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (21).

Kontrolii kotii olan Tip 2 DM’li hastalarda artmis komplikasyon oranlari, hastanin
tedavi memnuniyetinin azalmasi dolayisiyla saglik giderlerinin artmasina ve yasam kalitesinin

bozulmasina neden olmaktadir (12).

Son yillarda diyabetik hastalar igin diyabete 0zgli yasam Kkalitesi 0Olcekleri
gelistirilmistir (35).

Diyabetlilerde yasam kalitesini etkileyen faktdrlerden bazilari; diyabet tipi, diyabet
stiresi, tedavi sekli, glisemik kontrol diizeyi ve komplikasyonlarin varligidir. Bu faktorlerden
en Onemli olani glisemik kontroldiir. Diyabetli hastalarda iyi bir metabolik kontrol
saglanmasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gosteren ¢aligmalar vardir. Cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum gibi 6zellikler diyabette tedaviye uyumu ve kan

sekeri kontroliinii dolayisiyla yasam kalitesini etkilemektedir (13, 21).
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3. BOLUM
MATERYAL METOD

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

DEO’ nin Tiirkce gegerlilik- giivenilirlik calismasi; 6lgegin Tiirkge’ ye uyarlanmasi
icin planlanmis metodolojik bir ¢alismadir. Bu 06l¢egin Tiirkge konusan toplumlarda
kullanilabilmesi ancak bu topluluklarda gegerli ve gilivenilir oldugunu kanitlanmasini

gerektirmektedir.
3.2 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma; Kasim 2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda TC Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagh
Manisa Devlet Hastanesi Endokrin Poliklinigi ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan

Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali Polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Olgek ¢alismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde 6l¢ek madde sayisinin 5- 10
kati olmasi Onerisi bulunmaktadir (26, 55). Bizde bu Oneriden yola ¢ikarak Orneklem
bliylikliigiimiizii 6lgekteki soru sayisinin 5 kati1 olarak belirledik ve dlgekteki soru sayist 78
oldugu i¢in yaklasik olarak n=400 olmas1 kararlastirilmigtir. Arastirmanin evrenini Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve Manisa Devlet Hastanesi Endokrinoloji
Polikliniginde takip edilen ve arastirmaya katilmay: kabul eden tip 2 diyabetli hastalar basit
rastgele Ornekleme yontemi ile olusturmaktadir. Arastirmaya kabul edilme Olgiitlerinde
aragtirmaya katilacak kisinin en az 1 yildir tip 2 diyabet tanis1 almis olmasi, nérolojik ve
mental sorununun olmamasi ve gorme ve isitsel sorununun bulunmamasi, sozel iletisim

kurabilmesi yer almaktadir.
3.4 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmamizda anketlerin arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiirek toplanmasi veri
toplama siiresini uzatmistir. Ayrica hastane izinlerinde aksaklik olmasi ve soru formunda
degisiklik yapilmasi sartiyla izin verilmesi laboratuar bulgularinda eksik veri toplanmasina

neden olmustur.
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3.5 VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, gerekli etik kurul onaylar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan, arastirmaya
kabul edilme Olgiitlerine uyan Tip 2 diyabetli hastalar ile yiiz ylize gorisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Hastalara oncelikle yapilacak olan arastirma agiklanmig katilmay1
kabul etmedikleri takdirde anket yapilmayacagi belirtilmis, isim yazma zorunlulugu olmadigi
aciklanmig ve c¢alismaya katilmayr kabul ettikleri takdirde arastirmaya nasil katkida

bulunabilecekleri agiklanarak onamlar1 alinmstir.

3.6 VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama aract olarak; arastirmaci tarafindan gelistirilen 25 sorudan olusan
Hastalarin Tamitict Ozellikleri Soru Formu, Jeremy Dale tarafindan gelistirilen Diyabette
Engeller Olgegi ve Tiirkge siiriimii Erhan Eser tarafindan gelistirilen WHOQOL- 8 Saglikta
Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilmustir.

3. 6. 1 Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri Soru Formu

Calismanin amaclart géz Oniinde bulundurularak sosyodemografik verileri almak
amaciyla literatlir dogrultusunda hazirlanmistir. Form; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, sosyal giivenceyi iceren 7 soru, diyabet, diyabet tedavisi, diyabetin

yonetimi ve komplikasyonlar ile ilgili 18 soruyu iceren toplam 25 sorudan olugsmaktadir.

3. 6. 2 Diyabette Engeller Olcegi(DEO) (The Diabetes Obstacles Questionnaire(DOQ))

Bu 6l¢ek diyabetli bireylerin ihtiyaglarini karsilamak igin saghk c¢iktilarinin dogru
degerlendirilmesi, bu saglik ¢iktilarma diyabetli bireylerin katkisini1 saglamak ve potansiyel
izlem klavuzu olabilecegi ileri siiriilerek, bu sorunlara ¢6ziim olabilecegi diislincesi ile

gelistirilmistir.

Diyabette Engeller Olgegi’nde 8 alt boyut ve bu alt boyutlarin her birinde konu ile

ilgili maddeler bulunmaktadir.
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1. Tlag Engelleri Alt Boyutu 10 madde igermektedir.
2. Kendi Kendini izlem Engelleri Alt Boyutu 5 madde igermektedir.
3. Bilgi ve inang Engelleri Alt Boyutu 10 madde igermektedir.
4. Tamdaki Engeller Alt Boyutu 6 madde igermektedir.
5. Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller Alt Boyutu 18 madde icermektedir.
6. Yasam Tarzi1 Degisikligi Engelleri Alt Boyutu 13 madde icermektedir.
7. Diyabetle Basa Cikma Engelleri Alt Boyutu 8 madde icermektedir.
8. Oneri ve Destek Almada Engeller Alt Boyutu 8 madde icermektedir.
DEQO’ deki bu alt boyutlar arastirmalarda ayr1 ayr1 kullanilabilmektedir.
3. 6. 2. 1 DEO Puanlandirilmasi

Olgek 5°li likert tipinde olup engellere kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim,
katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum yanitlarinin oldugu toplamda 78 soru igermektedir.

Olgekle ilgili gegerli bir skorlama sistemi bulunmamakla birlikte 6lgegi gelistiren
kisiler su sekilde degerlendirme yapilabilecegini onermektedir. Kesinlikle katiliyorum (2)
puan, katiliyorum (1) puan, kararsizim (0) puan, katilmiyorum (-1) puan, kesinlikle
katilmiyorum (-2) puan olarak puanlanmakta negatif puanlar hastanin bu maddelerde zorluk
yagamadigina yani olumlu puan olduguna, pozitif puanlar ise hastanin bu maddelerde zorluk
yasadigina olumsuz puanlar olduguna isaret etmektedir. Bu sekilde her bir alt 6l¢ek i¢in

toplam puan hastanin bu engel ile ilgili yasadig1 zorluk derecesini yansitmaktadir.

Olgegin puan hesaplamasinda, 6lgekteki her alt boyutta yer alan maddelere verilen
yanitlarin en az % 70’ine yanit verilmesi halinde, 6l¢ekteki alt boyutlardan bazi maddeler
cikartildiginda(6lgek sahibinin bilgisi dahilinde) her alt boyutta yer alan maddelere verilen
yanitlarin en az % 75’ine yanit verilmesi halinde, o boyuta ait ortalama deger hesaplanmigtir.
Bu deger (+2) ile (-2) arasinda degigmektedir. Arastirmacilarin kolay anlayabilmesi ve
karsilagtirilabilir bir sekilde inceleyebilmesi agisindan elde edilen puanlar 50 ile carpilarak
(+100) ile (-100) arasinda dagilan bir puan elde edilmistir. Analizde bu puan kullanilmstir. (-
100)’e yakin olan puanlar hastalarin bu durumla ilgili zorluk yasamadigina, (+100)’e yakin

olan puanlar ise hastanin bu durumla ilgili zorluk yasadigina isaret etmektedir.
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Ozgiin dlgekte toplam madde sayis1 faktdr analizini engellemistir. Bu nedenle alt dlgekler
olusturulmus ve her bir alt dlgekten benzerlik esas alinarak bir ¢ift madde secilmis ve iki
degiskenli korelasyon i¢in test edilmistir. Anlamli korelasyon olanlar(p < 0,01) not alinmstir.
Cronbach alfa dlgekte bulunan her madde i¢in bakilmistir. Alt 6lgegi yiiksek cronbach alfa
veren Olcekler Olgekten ¢ikartilmamistir. Kalan alt Olgeklere daha sonra faktér analizi
yapilmistir. En fazla ii¢ faktor ile yeterli Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) (KMO> 0,7) degeri,

yeterli ornekleme ve yeterli varyans(> %55) gosteren dlgekler korunmustur.

Orijinal 6lgek verileri,

DEO ALT Madde sayist Uretilen Agciklanan Kaiser- Meyer- | Cronbach’s
BOYUTLARI faktor sayisi varyans Olkin(KMO) alpha
. yiizdesi

llag engelleri 10 3 % 62 0.712 0.766
Kendi Kendini | 5 1 % 58 0.783 0.813
Izlem Engelleri

Bilgi ve Inang | 9 2 % 69 0.903 0.866
Engelleri

Tamidaki 6 1 % 56 0.805 0.834
Engeller

Saglik 18 3 % 81 0.868 0.937
Profesyonelleri

ile iliskilerde

Engeller

Yasam Tarzi 13 3 % 62 0.851 0.851
Degisikligi

Engelleri

Diyabetle Basa | 8 2 % 55 0.763 0.776
Cikma Engelleri

Oneri ve Destek | 8 2 % 67 0.854 0.880
Almada

Engeller

Belgika kiiltlirtine uygulanan arastirma verileri;

DEO ALT Madde sayist Uretilen Aciklanan Kaiser- Meyer- | Cronbach’s
BOYUTLARI faktor sayisi varyans Olkin(KMO) alpha
_ yiizdesi

llag 10 4 % 77 0.613 0.769
engelleri(insiilin

kullananlar)

Oral ila

Kullananiar | 7 2 % 60 0.734 0.779
Kendi Kendini | 5 1 % 54 0.767 0.778
Izlem Engelleri

Bilgi ve Inang | 10 2 % 61 0.868 0.884
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Engelleri

Tanidaki 6 2 % 63 0.661 0.699
Engeller

Saglik 17 3 % 64 0.872 0.930
Profesyonelleri

ile Tliskilerde
Engeller

Yasam Tarzi 12 3 % 65 0.839 0.822
Degisikligi
Engelleri

Diyabetle Basa | 8 2 % 57 0.849 0.806
Cikma Engelleri

Oneri ve Destek | 8 2 % 67 0.857 0.860
Almada

Engeller

3. 6.3 EUROHIS- QOL(WHOQOL-8) Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi

Diinyada birgok kiiltiirde uygulanmakta olan Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgekleri (WHOQOL) ¢ok merkezli bir calismada es zamanli olarak gelistirilmis 6lceklerdir.
WHOQOL- 100 ve kisa formu olan WHOQOL- BREF gelistirilen 6l¢eklerdir. WHOQOL-
BREF 26 soru ve 4 boyuttan (bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler ve ¢evresel iyilik) olusan kisa
stirimdiir. EUROHIS- QOL-8(WHOQOL- 8) WHOQOL’ den belirli bir metodolojiye
dayanarak secilmis olan 8 sorudan olusan en kisa genel amacgh Saglikta Yasam Kalitesi
olcegidir. Olgekteki sorulardan 2 tanesi WHOQOL’{in genel saglik ve genel yasam kalitesi
sorulari, geriye kalan 6 soru da bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel boyutlardan alinan

sorulardir.

Olgekteki yamt secenekleri 5°1i Likert tipindedir. Yanit seceneklerinin ug sdzciikleri “Hig” ve
“Tamamen” dir. Puanin artmas1 yasam kalitesinin de artmasinin gostergesidir. Olgek sorularin
ortalamasi alinarak, sorularin puanlar1 toplanarak ya da bu toplamin 100’e doniistiiriilmesi

gibi alternatif yontemler kullanilarak yapilabilmektedir.
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3.2 VERILERIN ANALIZi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15. 0 for Windows ve Lisrel 8.54 paket programi
kullanilmistir. DEQ’ niin psikometrik ozellikleri iki kisimda incelenmistir. Bunlardan ilki

gegcerlilik ¢oztimlemeleridir.
3.2.1 GECERLILIK

Orijinal 6lgek 6ncelikle uzman 3 farkli kisi tarafindan Tiirk¢e’ ye ¢evrilmis daha sonra
yapilan geviriler tekrar 3 farkli kisi tarafindan ingilizce’ ye ¢evrilmistir. Bu geviri orjinali ile
karsilastirilmak {izere dlgek sahibine gonderilmistir. Olgek sahibinin olumlu cevabindan sonra
gegerliligin ilk adim1 olan yiiz gegerliligi i¢in uzman 10 kisi ile gériisme yapilmis ve uzmanlar

tarafindan 6l¢ek uygun bulunmus ve kullanilabilecegi bildirilmistir.

Gegerlilik ¢oziimlemesinde ikinci olarak 6lgegin yap1 gegerliligi test edilmistir. Bunun
icin agiklayic1 ve dogrulayicr faktor analizi yapilmistir. Kriter gecerliligi icin dlgegin hastalik
siddetini, kullanilan tedavi rejimini, cinsiyet, yas ve egitim diizeyinde ayirt edici olmasi
beklenmektedir. Bunun icin bagimsiz gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans analizi ile smama yapilmistir. Bilinen gruplar ayirt ediciliginde oOlgegin farkl

sosyoekonomik diizeyde olan kisileri ayirt etmesi i¢in karsilagtirma testleri yapilmistir.

Birlesim-ayrisim gegerliligi icin DEO ile birlikte WHOQOL — 8 yasam kalitesi dlgegi

uygulanarak, benzer kavramlari 6l¢en bir 6lgek ile olan birliktelik diizeyleri incelenmistir.
3.2.2 GUVENILIRLIK

Olgegin giivenilirlik degerlendirmesi icin i¢ tutarlilik katsayis1 (cronbach alpha
degeri) incelenmistir. Her bir maddenin boyut ile olan iliskisini degerlendirmek i¢in madde-

toplam korelasyonlar1 ve madde silindiginde i¢ tutarlilik katsayilar1 degerlendirilmistir.

Ayrica 30 kisi lizerinde dlgek maddeleri en fazla 1-2 hafta ara ile tekrar uygulanmus,
test-tekrar test sinamasi yapilmistir. Test-tekrar test uygulamasinda, Sif i¢i Korelasyon

Katsayis1 (Intraclass correlation coeffience, ICC) degerleri incelenmistir.
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3.3 DEO Alt Boyutlarindan Maddelerin Dislanma Stratejisi

DEO alt boyutlarmm giivenilirlik degerlendirilmesi icin yapilan i¢ tutarlilik
katsayisi(Cronbach’s Alpha) sonuclarina bakildiginda alt boyutlardaki bazi maddelerin
giivenilirlik acisindan alt boyutlarlauyumlu olmadigi saptanmistir. Madde ¢ikartildiginda
Cronbach's Alpha katsayis1 alt boyutun Cronbach's Alpha katsayisindan diisiik ya da yiiksek

olan maddeler 6lgek sahibinin izni alindiktan sonra alt boyutlardan diglanmustir.

Bunu sonucunda Ila¢ Engelleri alt boyutunda yer alan 6. soru, Kendi Kendini Izlem
Engelleri alt boyutunda 4. soru, Bilgi ve Inang¢ Engelleri alt boyutunda 23. ve 25. sorular
cikartilmig, Tanmidaki Engeller alt boyutunda 28. soru ifade farkliligi oldugu igin ters
cevrilerek analize alinmis 29. ve 30. sorular g¢ikartilmistir. Saglik Profesyonelleri ile
Iliskilerde Engeller alt boyutuna bakildiginda, 13. soru ¢ikartilmis, Yasam Tarzi Degisikligi
Engelleri alt boyutunda 1. soru, Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyutunda 7. soru, Oneri
ve Destek Almada Engeller alt boyutunda 7. soru 6lgekten ¢ikartilmistir. Boylece 78 sorudan
olusan DEO bizim arastirmamizda 10 sorunun dislanmasi ile 68 soru iizerinden tekrar analiz

yapilmistir.

3. 4 ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmaya baslamadan &nce Diyabette Engeller Olgegi’ni gelistiren Prof. Dr. Jeremy
Dale ile mail yoluyla goriisiiliip Olgegin kullanilabilmesi igin gerekli izin alinmigtir.
WHOQOL — 8 yasam kalitesi 6lgeginin kullanilabilmesi i¢in 6lgegin Tiirkce siiriimiini
gelistiren Erhan Eser’den mail yoluyla izin alinmistir. Arastirma verilerinin toplanabilmesi
i¢in Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ ndan gerekli onay alindiktan sonra TC
Saglik Bakanhig Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa Ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi'nden ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi ve

Endokrinoloji Bilim Dali Bagkanligi’ndan izin alinmistir.
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4, BOLUM

BULGULAR

4.1 TANIMLAYICI BULGULAR

TABLO 8: Hastalarin sosyodemografik verileri

N %
Cinsiyet
Kadin 280 70.0
Erkek 120 30.0
Yas
56 yas alt1 96 E"
56 yas tistii 304 76.0
Yas ortalamasi Ort: 56. 32+10. 45 Min: 21 Max: 82 n=400
Medeni durum
Evli 337 84.3
Bekar 9 2.3
Dul- bosanmis 54 13.5
Egitim durumu
Okuryazar yok 21 5.3
Okuryazar 52 13.0
Ilkokul mezunu 253 63.3
Ortaokul mezunu 31 7.8
Lise mezunu 23 5.8
Yiksek 6gretim mezunu 20 5.0
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Mesleginiz

Isci 23 5.8
Memur 8 2.0
Serbest calisiyor 23 5.8
Emekli 92 23.0
Ev hanimi 247 61.8
Issiz galigmiyor 7 1.8
Gelir durumu

Gelir giderden az 224 56.0
Gelir gidere esit 154 38.5
Gelir giderden fazla 22 55

Sosyal giivence

Emekli sandig1 64 16.0
SSK 213 53.3
Bag kur 99 24.8
Ozel sigorta 2 0.5
Yesil kart 19 4.8
Diger 3 0.8
Toplam 400 100.0

DEO’ nin Tiirk¢e gegerlilik- giivenilirlik ¢alismasina katilan Tip 2 diyabetli hastalarin
tanitict Ozelliklerine bakildiginda hastalarin %70(n=280)’ini kadimnlarin olusturdugu, yas
ortalamasimin 56.32+10.45 oldugu hastalarin % 76(n=304)’simnin ortalama yasin iizerinde
oldugu belirlenmistir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun %384. 3(n=337) evli oldugu, %63.
3(n=253)’niin ilkokul mezunu oldugu, %13(n=52)’niin ise sadece okuma yazma bildigi
belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin %61. 8(n=247)’nin ev hanimi, %23(n=92)’niin
emekli oldugunu bildirmistir. Hastalarin gelir durumlarina bakildiginda %56(n=224)’sinin
gelir giderden az, %38. 5(n=154)’inin gelir gidere esit, %53. 3(n=213)’linlin sosyal

giivencesinin SSK oldugu saptanmistir.
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TABLO 9: Diyabet ve yasam tarzi ile ilgili sosyodemografik veriler

n % Toplam %
Ka¢ yildir diyabet
hastasi
1-4 yil 90 22.5
5-9 yil 79 19.8 399 9.8
10 y1l iizeri 230 57.5
Diyabet oldugunuz nasil
anlasilda?
Seker dl¢timiiyle 74 18.5
Bagka bir hastalik i¢in 176 44.0 400 100.0
muayeneye gittigimde
Stiphelendim 143 35.8
Diger 7 1.8
Suan ki diyabet tedavisi
Sadece diyet tedavisi 1 0.3
Agizdan alinan  seker 148 37.0
diisiiriicti hap
Insiilin 73 18.3 400 100.0
Agizdan alman seker
diistirticii hap + insiilin 178 44.5
Diyabet tedavisine
uyum algilari
Iyi 156 39.0
Orta 156 39.0 400 100.0
Koti 88 22.0
Kan sekeri ol¢tiiriiyor
musunuz?
Evet 366 91.5 399 99.8
Hayir 33 8.3




Kan sekeri ol¢iimiiniizii

nerede

yaptiriyorsunuz? 376 9.1
Saglik kurulusunda 23 5.8

Evde ol¢iim cihazimla 349 87.3

kendim yapiyorum

Diger 4 1.0

Ne siklikla kan sekeri

olciiyorsunuz?

Her giin 168 42.0

Haftada bir 144 36.0 375 938
Ayda bir 26 6.5

Diger 37 9.3

Son 6 ayda kiloda

degisiklik var m?

Evet 184 46.0 400 100.0
Hayir 216 54.0

Sigara kullanma

durumu

Evet 36 9.0

Hayir 288 72.0 400 | 1000
Biraktim 76 19.0

Alkol kullanma durumu

Evet 14 3.5

Hayir 369 92.3

Biraktim 17 4.3 400 100.0
Diyete uyum algilar:

Iyi 95 23.8

Orta 169 42.3 400 100.0
Kotii 136 34.0
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Egzersiz yapma

durumu
Evet 118 29.5 400 100.0
Hayir 282 70.5

Ne tiir egzersiz

Yiiriiyiis 111 27.8 119 300
Aerobik hareketler 8 2.0

Ne siklikta egzersiz

yapiyorsunuz?

Her giin diizenli olarak 66 16.5

Haftada 1- 2 kez 29 73 18| 298
Diizensiz 24 6.0

Hastalarin diyabet ve yasam tarz1 ile ilgili tabloya bakildiginda %57. 5(n=230)’inin 10
y1l ve lizerinde diyabet hastas1 oldugu, %44(n=176)’linlin baska bir hastalik i¢cin muayeneye
gittiginde diyabet oldugunun anlasildigi, hastalarin su anki diyabet tedavisine bakildiginda
%44. 5(n=178)’inin agizdan alinan seker diistirticii hap+ insiilin kullandig1, %37(n=148)’sinin
sadece agizdan alinan seker diisiirlicii hap kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin diyabet
tedavisine uyum algilarina bakildiginda %39(n=156)"unun “iyi”, %39(n=156)’unun “orta”
seklinde degerlendirdigi, %91. 5(n=366)’inin kan sekeri Ol¢iimii yaptig/yaptirdigi, %87.
3(n=349)’1linlin evde kendi cihaziyla kan sekeri 6l¢timii yaptigi, %42(n=168)’sinin her giin,
%36(n=144)’sinin haftada bir kez kan sekeri Ol¢iimii yaptigi, hastalarin son 6 ay iginde
%46(n=184)’smin kilosunda degisiklik oldugu(kilo alma/ kilo verme), alinan kilo ortalamasi
(7.22+4.38), wverilen kilo ortalamasi (6.72+4.44) olarak hesaplanmistir. Hastalarin
%72(n=288)’sinin sigara kullanmadigi, %92. 3(n=369)’{iniin alkol kullanmadig1, diyete uyum
algilarma bakildiginda %42. 3(n=169)’liniin “orta”, %34(n=136)liniin “koti” olarak
bildirmistir. Hastalarin %70. 5(n=282)’inin egzersiz yapmadifi, egzersiz yapanlarin ise

yiirliylis %27. 8(n=111) tercih ettigi belirlenmistir.
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TABLO 10: Diyabet kontrolii ve komplikasyonlar ile ilgili sosyodemografik veriler

n % Toplam %
Diyabet icin doktor
kontroliine ne sikhkta
gidiyorsunuz
Doktor kontroliine 75 18.8
gitmiyorum 399 96.9
Ayda bir 56 14.0
2 ayda bir 34 8.5
3 ayda bir 170 42.5
6 ayda bir 19 4.8
Yilda bir 23 5.8
Diger 22 5.5
Noropati varhgi
Evet 235 58.8 400 1000
Hayir 165 41.3
Nefropati varhgi
Evet 71 17.8 308 99 6
Hayir 327 81.8
Retinopati varhg:
Evet 181 45.3 400 1000
Hayir 219 54.8
Kalp damar sorunu
Evet 63 15.8 400 1000
Hayir 337 84.3
Beyin kanamasi, felg
gecirme
Evet 7 1.8 400 100.0
Hayir 393 98.3
El, ayak, bacak
damarlarinda sorun
Evet 63 15.8 | 399 99.8
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Hayir 336 84.0

Diyabet kontrolii ve komplikasyonlarla ilgili sosyodemografik verilere bakildiginda
hastalarin %42. 5(n=170)’inin 3 ayda bir diyabet kontrolii i¢in doktora basvurdugu, %18.
8(n=75)’inin doktor kontroliine gitmedigi, %58. 8(n=235)’inde noéropati varligl, %]17.
8(n=71)’inde nefropati varligi, %45. 3(n=181)’inde retinopati varligr belirlenmistir.
Hastalarin %15. 8(n=63)’inin kalp- damar sorunu ve %15. 8(n=63)’inin periferik arter sorunu

yasadig1 saptanmustir.

TABLO 11: Hastalarin Laboratuar Bulgular1

Ort £Std. Sapma Min Max n % | Referans
Arahgi

AKS(mg/dI) 185.62+85.86 54 573 375 |93.8|70-110
TKS(mg/dl) 192.44+81.92 25 501 281 | 70.3 | 120- 140
HbALc(mmol/dl) 8.834+2.44 4.20 17.58 315 | 78.8 | <6
Total kolesterol 188.67+48.50 88 454 324 | 81.0 | 150- 200
HDL 42.61£14.28 17 115 330 | 82.5|>50
LDL 125.614+74.34 14 400 329 |82.3 | <100
Kan basinci(mmHg) | 122/49 80/50 190/90 333 | 83.3 | <140/80

Hastalarin laboratuar bulgularina bakildiginda AKS ortalama 185. 62+85.86 (min:54-
max:573,n=375) oldugu, TKS ortalama 192. 44+81.92 (min:25- max:501, n=281) oldugu,
HbAlc ortalama 8.83+2.44 (min: 4.20- max: 17.58, n=315) oldugu, Total kolesterol ortalama
188. 67+48.50 (min: 88- max: 454, n=324), HDL ortalama 42.61+14.28 (min: 17- max: 115,
n=330), LDL ortalama 125. 61£74.34 (min: 14- max: 400, n=329) olarak saptanmistir.
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TABLO 12: DEO Alt Boyutlar1 Ortalama Puanlar

DEO Alt Boyutlar Ortalama(Mean) Min- Max
ILAC ENGELLERI -20. 48 -85, +77
KENDI KENDINI iZLEM -4. 26 -100, +100
ENGELLERI

BILGI VE INANC ENGELLERI -4.97 -100, +100
TANIDAKI ENGELLER 12. 87 -100, +100
SAGLIK PROFESYONELLERI -17. 32 73, +70
ILE ILISKILERDE ENGELLER

YASAM TARZI DEGISIKLIGI 1. 05 -87, +58
ENGELLERI

DIYABETLE BASA CIKMA 13. 47 -78, +100
ENGELLERI

ONERIi VE DESTEK ALMADA 5. 82 -71, +64
ENGELLER

DEO alt boyutlarinin ortalama puanlar tablosuna baktigimizda ilag Engelleri alt
boyutunun ortalama puani (-20. 48)(Min- Max: -85, +77), Kendi Kendini Izlem Engelleri alt
boyutunun ortalama puam (-4. 26) (Min- Max: -100, +100), Bilgi ve inan¢ Engelleri alt
boyutu ortalama puani (-4. 97) (Min- Max: -100, +100), Tanidaki Engeller alt boyutu
ortalama puan1 (12. 87) (Min- Max: -100, +100), Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde
Engeller alt boyutu ortalama puani (-17. 32) (Min- Max: -73, +70), Yasam Tarz1 Degisikligi
Engelleri alt boyutu ortalama puani (1. 05) (Min- Max: -87, +58), Diyabetle Basa Cikma
Engelleri alt boyutu ortalama puami (13. 47) (Min- Max: -78, +100), Oneri ve Destek Almada
Engeller alt boyutu ortalama puani (-5. 82) (Min- Max: -71, +64) olarak bulunmstur.
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4.2 GUVENILIRLIK BULGULARI

TABLO 13: Diyabette Engeller Olceginin Alt Boyutlarmin Cronbach's Alpha Katsayilar

Ortiismeye gore Madde Cronbach's DEO’ baz1

DEO ALT diizeltilmis madde cikartildiginda Alpha maddeler

BOYUTLARI toplam korelasyonu | Cronbach's Alpha Katsayilari cikartildiginda
Cronbach's
Alpha
Katsayilar

ILAC ENGELLERI

DEOL1 0.356 0.600 0.633 0.647

DEO2 0.318 0.606

DEO3 0.247 0.619

DEO4 0.361 0.594

DEO5 0.221 0.626

DEO6 0.044 0.647

DEO7 0.282 0.612

DEOS 0.325 0.604

DEO9 0.325 0.603

DEO10 0.479 0.559

ORAL iLAC

KULLANANLAR

DEO1 0.317 0.567

DEO2 0.317 0.567 0.602

DEO3 0.312 0.567

DEQO7 0.263 0.582

DEOS 0.294 0.578

DEO9 0.324 0.562

DEO10 0.420 0.523

KENDIi KENDINi

iZLEM ENGELLERIi

DEO11 0.363 0.598 0.638 0.659

DEO12 0.506 0.521

DEO13 0.484 0.534

DEO14 0.196 0.659

DEO15 0.402 0.579

BiLGI VE INANC

ENGELLERI

DEO16 0.617 0.736 0.780 0.846

DEO17 0.566 0.744

DEO18 0.643 0.731

DEO19 0.544 0.749

DEO20 0.387 0.768

DEO21 0.646 0.733

DEO22 0.639 0.735

DEO23 -0.217 0.827

DEO24 0.474 0.758

DEQO25 0.100 0.795

TANIDAKI

ENGELLER

DEO26 0.277 -0.009 0.208 0.633

DEO27 0.238 0.029

DEO28 -0.213 0.409

DEQO29 -0.007 0.252

DEO30 0.156 0.123

DEO31 0.126 0.148
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SAGLIK

PROFESYONELLERI

iLE iLISKIiLERDE

ENGELLER

DEO32 0.510 0.762 0.781 0.800
DEO33 0.564 0.759
DEO34 0.490 0.767
DEO35 0.380 0.770
DEO36 0.434 0.765
DEO37 0.449 0.764
DEO38 0.533 0.758
DEO39 0.248 0.778
DEO40 0.498 0.761
DEO41 0.399 0.768
DEO42 0.289 0.776
DEO43 0.412 0.769
DEO44 -0.012 0.799
DEO45 0.272 0.778
DEO46 0.374 0.770
DEO47 0.376 0.770
DEO48 0.247 0.781
DEO49 0.251 0.781
YASAM TARZI

DEGISIKLiGi

ENGELLERI

DEO50 -0.108 0.715 0.674 0.715
DEO51 0.267 0.661
DEOS52 0.335 0.651
DEO53 0.385 0.643
DEO54 0.291 0.658
DEO55 0.248 0.664
DEO356 0.234 0.667
DEO57 0.519 0.625
DEO58 0.491 0.627
DEO59 0.433 0.636
DEO60 0.498 0.625
DEO61 0.125 0.683
DEOG62 0.291 0.658
DiYABETLE BASA

CIKMA ENGELLERI

DEO63 0.516 0.640 0.701 0.731
DEO64 0.211 0.703
DEO65 0.512 0.641
DEO66 0.256 0.697
DEO67 0.449 0.658
DEO68 0.522 0.642
DEO69 0.133 0.731
DEO70 0.533 0.639
ONERI VE DESTEK

ALMADA ENGELLER

DEO71 0.221 0.629 0.636 0.661
DEO72 0.435 0.573
DEO73 0.441 0.571
DEO74 0.490 0.555
DEO75 0.321 0.607
DEO76 0.396 0.585
DEQ77 0.051 0.661
DEO78 0.248 0.628
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DEO Alt Boyutlar1 Cronbach’ s Alpha Katsayilar1 tablosuna bakildiginda ilag
Engelleri alt boyutunun Cronbach’ s Alpha Katsayis1 0.633 olarak bulunmus, alt boyuttaki
maddelerden DEO 6.sorunun (Ortiismeye gore diizeltilmis madde toplam korelasyonu: 0.044,
Madde ¢ikartildiginda Cronbach’ s Alpha: 0.647) alt boyut ile uyumsuz oldugu saptanmustir.
Sadece oral anti diyabetik alan hastalara bakildiginda Cronbach’ s Alpha Katsayis1 0.602
olarak bulunmus, burada 4., 5. ve 6. soru insiilin kullanimi ile ilgili oldugu i¢in yer

almamugtir.

Kendi Kendini izlem Engelleri alt boyutunun Cronbach’ s Alpha Katsayis1 0.638
olarak bulunmus, DEO 14.sorunun ( Ortiismeye gére diizeltilmis madde toplam korelasyonu:

0.196, Madde ¢ikartildiginda Cronbach’ s Alpha: 0.659) alt boyut ile uyumsuz bulunmustur.

Ugiincii alt boyut olan Bilgi ve inang Engelleri alt boyutuna bakildiginda Cronbach’ s
Alpha Katsayis1 0.780, DEO 23.sorunun (Ortiismeye gore diizeltilmis madde toplam
korelasyonu: -0. 217, Madde ¢ikartildiginda Cronbach’ s Alpha: 0.827) ve DEO 25.sorunun
(Ortiismeye gore diizeltilmis madde toplam korelasyonu: 0. 1, Madde c¢ikartildiginda
Cronbach’ s Alpha: 0.795) alt boyutla uyumsuz oldugu saptanmastir.

Tamdaki Engeller alt boyutunda ise Cronbach’ s Alpha Katsayisi 0.208, DEO
28.soru(Ortiismeye  gore  diizeltilmis madde toplam korelasyonu: -0.213, Madde
cikartildiginda Cronbach’ s Alpha: 0.409) farkl bilgi verdigi icin ters ¢evrilmis, DEO 29.soru
(Ortiismeye gore diizeltilmis madde toplam korelasyonu: -0.007, Madde ¢ikartildiginda
Cronbach’ s Alpha: 0.252) ve DEO 30.sorunun (Ortiismeye gore diizeltilmis madde toplam
korelasyonu: 0.156, Madde ¢ikartildiginda Cronbach’ s Alpha: 0.123) alt boyut ile uyumsuz

oldugu belirlenmistir.

Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutunda Cronbach’ s Alpha
Katsayis1 0.781, DEO 44.soru (Ortiismeye gore diizeltilmis madde toplam korelasyonu: -
0.012, Madde ¢ikartildiginda Cronbach’ s Alpha: 0.799) alt boyut ile uyumsuz bulunmustur.

Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutunda Cronbach’ s Alpha Katsayis1 0.674,
DEO 50.soru (Ortiismeye gore diizeltilmis madde toplam korelasyonu: -0.108, Madde
cikartildiginda Cronbach’ s Alpha: 0.715) alt boyut ile uyumsuz bulunmustur.

Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyutuna bakildiginda Cronbach’ s Alpha
Katsayis1 0.701, DEO 69.soru ( Ortiismeye gore diizeltilmis madde toplam korelasyonu:
0.133, Madde ¢ikartildiginda Cronbach’ s Alpha: 0.731) alt boyut ile uyumsuz bulunmustur.
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Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutuna bakildiginda ise Cronbach’ s Alpha

Katsayis1 0.636, DEO 77.soru ( Ortiismeye gore diizeltilmis madde toplam korelasyonu:

0.051, Madde cikartildiginda Cronbach’ s Alpha: 0.661) alt boyut ile uyumsuz oldugu

saptanmistir.

TABLO 14: DEO Alt Boyutlarindan baz1 maddeler ¢ikartildiginda elde edilen Cronbach’ s

Alpha Katsayilar

DEO ALT Ortiismeye gore Madde cikartildiginda Cronbach’ s Alpha

BOYUTLARI diizeltilmis madde Cronbach’ s Alpha Katsayilarn
toplam korelasyonu

ILAC ENGELLERI

DEOI 0.379 0.612 0.647

DEO2 0.329 0.621

DEO3 0.252 0.635

DEO4 0.369 0.609

DEOS5 0.246 0.638

DEO7 0.276 0.630

DEOS 0.316 0.624

DEO9 0.301 0.626

DEO10 0.475 0.578

KENDI KENDINI

IZLEM ENGELLERI

DEO11 0.361 0.642 0.659

DEO12 0.510 0.540

DEO13 0.494 0.552

DEO15 0.397 0.619

BiLGI VE INANC

ENGELLERI

DEO16 0.640 0.820 0.846

DEO17 0.586 0.827

DEO18 0.650 0.819

DEO19 0.546 0.832

DEO20 0.393 0.848

DEO21 0.653 0.818

DEO22 0.660 0.818

DEO24 0.508 0.836

TANIDAKI

ENGELLER

DEO26 0.557 0.449 0.633

DEO27 0.618 0.394

DEO28 0.284 0.649

DEO31 0.223 0.681

SAGLIK

PROFESYONELLERI

ILE iLISKILERDE

ENGELLER
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DEO32 0.507 0.783 0.800
DEO33 0.559 0.780
DEO34 0.512 0.787
DEO35 0.385 0.790
DEO36 0.427 0.787
DEO37 0.467 0.784
DEO38 0.552 0.778
DEO39 0.271 0.796
DEO40 0.512 0.781
DEO41 0.410 0.788
DEO42 0.299 0.795
DEO43 0.393 0.790
DEO45 0.271 0.799
DEO46 0.374 0.791
DEO47 0.373 0.791
DEO48 0.251 0.802
DEO49 0.253 0.802
YASAM TARZI

DEGISIKLiGi

ENGELLERI

DEO51 0.278 0.706 0.715
DEO52 0.331 0.699
DEO53 0.394 0.690
DEO54 0.291 0.704
DEO55 0.267 0.708
DEO56 0.271 0.708
DEO57 0.529 0.673
DEO58 0.476 0.679
DEO59 0.444 0.683
DEO60 0.507 0.673
DEO61 0.136 0.726
DEO62 0.296 0.704
DIiYABETLE BASA

CIKMA ENGELLERI

DEO63 0.535 0.675 0.731
DEO64 0.218 0.739
DEO65 0.532 0.676
DEO66 0.249 0.735
DEO67 0.447 0.699
DEO68 0.542 0.675
DEO70 0.546 0.674
ONERI VE DESTEK

ALMADA ENGELLER

DEO71 0.215 0.661 0.661
DEO72 0.449 0.600
DEO73 0.431 0.606
DEO74 0.481 0.590
DEO75 0.335 0.636
DEO76 0.386 0.620
DEO78 0.284 0.651
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DEO Alt Boyutlarindan alt boyutlarla uyumsuzluk saptanan maddeler 6lgekten
cikartilarak Cronbach’ s Alpha Katsayilar1 yeniden hesaplanmistir.

Ilag Engelleri alt boyutunda DEO 6.soru ¢ikartildiginda 0.633 olan Cronbach’ s Alpha
Katsayis1 0.647 bulunmustur.

Kendi- Kendini izlem Engelleri alt boyutundan DEO 14.soru ¢ikartilmis ve 0.638 olan
Cronbach’ s Alpha Katsayis1 0.659 bulunmustur.

Bilgi ve Inang Engelleri alt boyutundan DEO 23.ve DEO 25.soru cikartilms, 0.780
olan Cronbach’ s Alpha Katsayis1 0.846 olarak bulunmustur.

Tamdaki Engeller alt boyutunda DEO 28.soru ters gevrilmis, DEO 29.ve DEO
30.soru ¢ikartilmis 0.208 olan Cronbach’ s Alpha Katsayis1 0.633 bulunmustur.

Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutunda DEO 44.soru ¢ikartilmus,
0.781 olan Cronbach’ s Alpha Katsayist 0.800 olarak bulunmustur.

Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutunda, DEO 50.soru ¢ikartilmis, 0.674 olan
Cronbach’ s Alpha Katsayisinin 0.715’ e ¢iktig1 gorilmiistiir.

Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyutunda DEO 69.soru ¢ikartilmis, 0.701
Cronbach’ s Alpha Katsayisinin 0.701°den 0.731’ye yiikseldigi gortilmiistiir.

Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutunda DEO 77.soru cikartilmis, 0.636 olan
Cronbach’ s Alpha Katsayis1 0.661 olarak bulunmustur.
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TABLO 15: DEO Test- Tekrar Test Sonuglar1

DEO Alt boyutlar Smif I¢i Korelasyon Katsayisi(ICC)
Ilag engelleri 0.97
Kendi Kendini Izlem Engelleri 0.87
Bilgi ve inan¢ Engelleri 0.93
Tanidaki Engeller 0.91
Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller 0.89
Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri 0.96
Diyabetle Basa Cikma Engelleri 0.96
Oneri ve Destek Almada Engeller 0.96

DEQO’ nin giivenilirligini belirlemek amaciyla dlgek 2 hafta arayla 30 hasta iizerinde
uygulanmistir. Tablo 15> e gore DEO alt boyutlarinin smif i¢i korelasyon katsayisi(ICC)

degerleri 0.7- 0.8 tizeri oldugu i¢in 6l¢ek degismez bigimde ayni degerleri vermektedir.
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TABLO 16: DEO Alt boyutlar1 ile Alt boyutlarin Karsilastirilmasi

ilac Kendi- Bilgi ve Tamdaki | Saghk Yasam Diyabetle | Oneri
Engelleri Kendini Inan¢ Engeller | Profesyonelleri | Tarz Basa ve
Izlem Engelleri ile Iliskilerde Degisikligi | Cikma Destek
Engelleri Engeller Engelleri Engelleri | Almada
Engeller
ila¢ Engelleri r 1
(n=400)
Kendi- r -
Kendini izlem 0.533 1
Engelleri (n=368) (n=368)
Bilgi ve inang | r - -
Engelleri 0.370 0.281 1
(n=400) (n=368) (n:400)
Tamdaki r - - -
Engeller 0.361 0.396 0.376 1
(n=400) (n=368) (n=400) (n=400)
Saghk r - - - -
Profesyonelleri 0.280 0.260 0.511 0.379 1
ile liskilerde (n=400) (n=368) (n=400) (n=400) (n=400)
Engeller
Yasam Tarz1 r " " F - " -
Degisikligi 0.427 0.423 0.367 0.311 0.327 1
Engelleri (n=400) (n=368) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400)
Diyabetle Basa | r . - - - - - -
Cikma 0.517 0.501 0.265 0.381 0.315 0.490 1
Engelleri (n=400) (n=368) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400)
Oneri ve r o
Destek 0.448™ 0.327" 0.247" 0.281" 0.162" 0.471" 0.437" 1
Almada (n=400) (n=368) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400)
Engeller

*p<0.05 **p<0.01

DEO Alt boyutlarmin karsilastirma tablosuna bakildiginda Ilag Engelleri alt
boyutunun, Kendi- Kendini izlem Engelleri, Bilgi ve inang Engelleri, Tamdaki Engeller,
Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve
Destek Almada Engeller alt boyutlar: ile anlamli bir iliski oldugu saptanmistir

(p< 0.01).

Kendi- Kendini izlem Engelleri alt boyutunun, ilag Engelleri, Bilgi ve inang Engelleri,
Tanidaki Engeller, Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller, Yasam Tarzi Degisikligi
Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlari ile anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir(p< 0.01).

Bilgi ve Inang Engelleri alt boyutunun, ilag Engelleri, Kendi- Kendini Izlem Engelleri,
Tanidaki Engeller, Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller, Yasam Tarzi Degisikligi
Engelleri ve Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyutlar1 ile anlamli iliski i¢cinde oldugu
saptanmistir(p< 0.01).

48




Tanidaki Engeller alt boyutunun, Ila¢ Engelleri, Kendi- Kendini Izlem Engelleri, Bilgi
ve Inan¢ Engelleri, Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller, Yasam Tarzi Degisikligi
Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlari

arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmistiir(p< 0.01).

Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutunun, ila¢ Engelleri, Kendi-
Kendini Izlem Engelleri, Bilgi ve Inang Engelleri, Tanidaki Engeller, Yasam Tarz1 Degisikligi
Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlari

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir(p< 0.01).

Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutunun, {lag Engelleri, Kendi- Kendini izlem
Engelleri, Bilgi ve Inan¢ Engelleri, Tanidaki Engeller, Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde
Engeller, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve
Destek Almada Engeller alt boyutlari ile anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir(p< 0.01).

Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyutunun, ila¢ Engelleri, Kendi- Kendini izlem
Engelleri, Bilgi ve Inan¢ Engelleri, Tanidaki Engeller, Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde
Engeller, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve
Destek Almada Engeller alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<
0.01).

Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutunun, Ilag Engelleri, Kendi- Kendini izlem
Engelleri, Bilgi ve Inang Engelleri, Tanidaki Engeller, Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde
Engeller, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve
Destek Almada Engeller alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir(p< 0.01).
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TABLO 17: DEO’ den Baz1 Maddeler Cikartildiginda Alt Boyutlarin Karsilastirilmasi

ilac Kendi- Bilgi ve Tamdaki | Saghk Yasam Diyabetle | Oneri
Engelleri | Kendini inang Engeller | Profesyonelleri | Tarz Basa ve
izlem Engelleri ile iliskilerde Degisikligi | Cikma Destek
Engelleri Engeller Engelleri Engelleri | Almada
Engeller
ila¢ Engelleri r 1
(n=400)
Kendi- r 0.517™ 1
Kendini izlem (n=368) (n=368)
Engelleri
Bilgi ve Inan¢ | 0.388™ 0.233™ 1
Engelleri (n=400) (n=368) (n=400)
Tamdaki r 0.227™ 0.393" 0.233" 1
Engel ler (n=400) (n=368) (n=400) (n :400)
Saghk r 0.320™ 0.215™ 0.513" 0.130" 1
Profesyonelleri (n=400) (n=368) (n=400) (n=400) (n=400)
ile liskilerde
Engeller
Yasam Tarzi r 0.450™ 0.435™ 0.387" 0.263"™ 0.369™ 1™
Degisikligi (n=400) (n=368) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400)
Engelleri
Diyabetle Basa | r 0.522™ 0.469™ 0.300™ 0.330™ 0.341™ 0.523" 1™
Clkma (n=400) (n=368) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400)
Engelleri
Oneri ve r 0.442™ 0.332" 0.271" 0.285™ 0.188™ 0.511™ 0.465™ 1"
Destek (n=400) (n=368) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400) (n=400)
Almada
Engeller

*p<0.05 **p<0.01

DEO’ den madde ¢ikartildiginda Cronbach’s Alpha katsayisi alt boyutun Cronbach’ Alpha
katsayisindan biiyiik ya da kiigiik olan sorular ¢ikartildiginda alt boyutlarin birbiri ile olan
iligkileri ayni sekilde anlamlidir(p< 0.01).
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4.3 GECERLILIK BULGULARI

TABLO 18: DEO Alt Boyutlarindan Baz1 Maddeler Cikartildiginda Alt Boyutlar ile Yasam

Kalitesi Korelasyonu

DEO Alt boyutlar Yasam Kalitesi
Ilag Engelleri -0.382™
Kendi- Kendini Izlem Engelleri -0.205™
Bilgi ve Inan¢ Engelleri -0.430™
Tanidaki Engeller 0.163™
Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde

-0.316™
Engeller
Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri 0.492"
Diyabetle Baga Cikma Engelleri 0.367"
Oneri ve Destek Almada Engeller 0.387"

*p<0.05 **p<0.01

DEO alt boyutlar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda, DEO’ nin tiim alt
boyutlari ile Yasam Kalitesi arasinda negatif yonlii anlaml1 bir iliski saptanmistir(p< 0.01).
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TABLO 19: DEO Alt Boyutlarindan Bazi1 Maddeler Cikartildiginda Alt Boyutlar ile Baz1
Biyokimyasal Verilerin Korelasyonu

DEO Alt boyutlar AKS | TKS | HbA1lc | Total HDL | LDL
Kolesterol

ilag Engelleri 0.037 | 0.080 | -0.031 -0.042 | -0.048 | 0.054
Kendi- Kendini Izlem Engelleri 0.065 | 0.075| -0.080 01547 | oo | 0.043
Bilgi ve Inang Engelleri 0.108" | 0.127° |  0.071 0.078 | 0.092 | | 00
Tanidaki Engeller oote | 0027 0042 10.090 | -0.081 | 0.000
Saglik Profesyonelleri ile

iliskilerde Engeller o.ooé 0.051 | -0.121" 0.115" | 0.182 | 0.033
Yagam Tarz1 Degisikligi Engelleri | 0116* | 0.148" | 0.030 -0.043 | -0.087 | 0.012
Diyabetle Baga Cikma Engelleri 0.051 | 0.084 | -0.035 -0.085 | -0.079 | 0.023
Oneri ve Destek Almada Engeller 0.120* | 0.122* 0.059 0.020 | -0.050 | 0063

*p<0.05 **p<0.01
Aclik Kan Sekeri ile Bilgi ve inang Engelleri, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri ve Oneri ve
Destek Almada Engeller alt boyutlari arasinda pozitif yonli anlamli  bir iliski

saptanmistir(p<0.05).

Tokluk Kan sekeri ve alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde, Bilgi ve Inan¢ Engelleri,
Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii anlaml1 bir iliski oldugu goriilmiistiir(p<0.05).

HbA lc degeri ve DEO alt boyutlari arasindaki iliskiye bakildiginda, Saglik Profesyonelleri ile
Iligkilerde Engeller alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptanmigtir(p<0.05).

Total Kolesterol degeri ile Kendi- Kendini izlem Engelleri alt boyutu ile negatif yonlii anlamli
iliski(p<0.01), Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller alt boyutu ile pozitif ydnlii
anlaml bir iliski(p<0.05) bulunmustur.

HDL Kolesterol ve Kendi- Kendini izlem Engelleri alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli
iliski(p<0.05), Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller alt boyutu arasinda pozitif yonlii

anlaml1 iligki bulunmustur(p<0.01).

LDL Kolesterol ve Diyabette Engeller Olgegi alt boyutlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli iligki saptanmamistir(p>0.05).
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4.3.1 YAPI GECERLILiGi BULGULARI

DEO toplami i¢in ve her bir tanimlanmis alt boyut i¢in nce Agiklayici Faktor Analizi
daha sonra Dogrulayici Faktdr Analizi yapilmistir. DEO, dir.

Aciklayict Faktor Analizinde 6lgegin toplami i¢in KMO degeri 0. 770, iiretilen faktor
sayisi 24, aciklanan varyans yiizdesi %66. 77 oldugu ve her bir boyut i¢in agiklanan varyans
yiizdesinin % 41 ile % 64 arasinda oldugu goriilmektedir. Uretilen faktorlerinde her bir
boyuttaki madde sayist ile orantil1 bir sekilde 1- 5 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin ve
her bir alt boyutun KMO degeri agisindan faktor yapisi iiretebilecek bir oOrneklem
biiylikliigiine sahip oldugu goriilmektedir.

TABLO 20: DEO Aciklayici Faktor Analizi Sonuglar:

DEO ALT Madde sayisi Uretilen faktér | Aciklanan Kaiser- Meyer- | Cronbach’s

BOYUTLARI sayis1 varyans Olkin alpha
yiizdesi

A.llag engelleri

(insiilin 10 3 %51.1 0.651 0.633

kullananlar)

B.Oral ilag 7 2 %50.4 0.624 0.602

kullananlar

Kendi Kendini | 5 1 %41.0 0.673 0.638

Izlem Engelleri

Bilgi ve Inang 10 3 %61.3 0.855 0.780

Engelleri

Tamdaki 6 2 %54.1 0.599 0.208

Engeller

Saglik 18 5 %60.2 0.716 0.781

Profesyonelleri

ile iliskilerde

Engeller

Yasam Tarzi 13 4 %54.7 0.768 0.674

Degisikligi

Engelleri

Diyabetle Basa | 8 3 %64.9 0.603 0.701

Cikma Engelleri

Oneri ve Destek | 8 3 %58.2 0.719 0.636

Almada

Engeller

DEO agiklayici faktor analizi sonuglara bakildiginda ilag Engelleri(Insiilin ve oral
antidiyabetik ila¢ kullananlar) alt boyutunda toplam madde sayis1 10, iiretilen faktor sayisi 3,
Aciklanan varyans yiizdesi %51.067, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) 0.651 olarak bulunmus.

Yalnizca oral ilag(anti- diyabetik) kullananlarda ise madde sayis1 7, iiretilen faktor
sayist 2, Agiklanan varyans yiizdesi %50.436, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) 0.624, olarak

bulunmustur.
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Ikinci alt boyut olan Kendi Kendine Izlem Engelleri’ne bakildiginda madde sayis1 5,
uretilen faktor sayisi 1, Agiklanan varyans yiizdesi %41.044, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO)
0.673 olarak bulunmustur.

Uciincii alt boyut Bilgi ve Inang Engelleri’nde madde sayis1 10, iiretilen faktor sayisi
3, Aciklanan varyans yiizdesi %61.300, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) 0.855 olarak

hesaplanmustir.

Tanidaki Engeller alt boyutuna bakildiginda, madde sayis1 6, iiretilen faktor sayisi 2,
Aciklanan varyans yilizdesi %54.134, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.599 olarak

hesaplanmustir.

Besinci boyut olan Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller boyutunda madde
sayist 18, dretilen faktor sayist 5, Agiklanan varyans yiizdesi %60.196, Kaiser- Meyer-
Olkin(KMO) degeri 0.716 bulunmustur.

Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutunda madde sayist 13, iiretilen faktor
sayist 4, Aciklanan varyans yiizdesi %54.722, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.768

olarak saptanmustir.

Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyutunda madde sayis1 8, iiretilen faktor sayisi 3,
Aciklanan varyans yiizdesi %64.944, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.603 bulunmustur.

Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutunda madde sayisi 8, iiretilen faktor sayist
3, Acgiklanan varyans yilizdesi %58.189, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.719

bulunmustur.
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TABLO 21: DEO Alt Boyutlarindan Bazi Maddeler Cikartildiginda Elde Edilen Agiklayici
Faktor Analizi Sonuglari

DEO ALT Madde sayisi Uretilen Aciklanan Kaiser- Meyer- | Cronbach’s

BOYUTLARI faktor sayisi varyans Olkin(KMO) alpha
yiizdesi

Ilag engelleri 9 3 %54.8 0.651 0.647

Kendi Kendini | 4 1 %49.5 0.653 0.659

izlem Engelleri

Bilgi ve Inang 8 2 %61.5 0.855 0.846

Engelleri

Tanidaki 4 1 %48.9 0.602 0.633

Engeller

Saglik 17 5 %62.6 0.722 0.800

Profesyonelleri

ile fliskilerde

Engeller

Yasam Tarzi 12 3 %49.9 0.774 0.715

Degisikligi

Engelleri

Diyabetle Baga | 7 3 %73.3 0.602 0.731

Cikma Engelleri

Oneri ve Destek | 7 2 %50.5 0.740 0.661

Almada

Engeller

DEO alt boyutlarindan bazi maddeler ¢ikartildiginda elde edilen faktér analizi

sonuglari tablosuna gore;

Ilag Engelleri alt boyutunda madde sayis1 9, iiretilen faktdr sayisi 3, Aciklanan varyans
yiizdesi %54.763, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.651olarak bulunmustur. 6. Maddenin

cikartilmasi liretilen faktor sayisini ve KMO degerini etkilemedigi saptanmastir.

Kendi- Kendini Izlem Engelleri alt boyutunda madde sayis1 4, iiretilen faktdr sayisi 1,
Agiklanan varyans yiizdesi %49.504, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.653 bulunmustur.
Alt boyuttaki 4. Maddenin ¢ikartilmasi tiretilen faktor sayisini etkilemis olup, KMO degeri
0.673’ten 0.653 e diismiistiir.

Bilgi ve Inang Engelleri alt boyutunda madde sayis1 8, iiretilen faktdr sayisi 2,
Aciklanan varyans ylizdesi %61.530, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.855 olarak
bulunmustur. Alt boyuttaki maddelerin c¢ikartilmasiyla {iretilen faktor sayisi 3’ten 2’ye

diismiistiir.

Tanidaki Engeller alt boyutunda madde sayis1 4, lretilen faktor sayisi 1, Agiklanan
varyans yiizdesi %48.989, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.602 bulunmustur.
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Maddelerin c¢ikartilmasiyla iiretilen faktér sayisinin 2’den 1’e distiigii, KMO degerinin
yiikseldigi goriilmiistiir.

Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller alt boyutunda madde sayis1 17, iiretilen
faktor sayisi 5, Agiklanan varyans yiizdesi %62.604, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri
0.722 bulunmustur. Alt boyuttan bazi maddelerin ¢ikartilmasi iretilen faktor sayisini

etkilemedigi, KMO degerini arttirdig1 gérilmiistiir.

Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri alt boyutunda madde sayis1 12, iiretilen faktor
sayist 3, Aciklanan varyans ylizdesi %49.896, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.774
olarak belirlenmistir. Alt boyuttaki birinci maddenin ¢ikartilmasi iiretilen faktor sayisini 4’ten

3’e diistirmiis ve KMO degerini arttirmigtir.

Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyutunda madde sayis1 7, iiretilen faktor sayisi 3,
Aciklanan varyans ylizdesi %73.289, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.602 olarak
bulunmugtur. Alt boyuttaki 7. Maddenin ¢ikartilmasi iiretilen faktor sayisinbi degistirmemis
ve KMO degerinde de 6nemli bir degisiklik yapmadigi belirlenmistir.

Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutunda madde sayis1 7, iiretilen faktor sayist
2, Acgiklanan varyans yiizdesi %50.512, Kaiser- Meyer- Olkin(KMO) degeri 0.740 olarak
bulunmugtur. 7. Maddenin ¢ikartilmasi iiretilen faktor sayisini azaltmis olup, KMO degerini

de yiikseltmistir.
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TABLO 22: DEO’ nin Dogrulayic1 Faktor Analizi(DFA) sonuglar

Boyutlar Ki- kare Df Ki- RMSEA CFlI Stan.
kare/df RMR

Toplam dl¢ek | 6493.18 2182 2.97 0.08 0.798 0.104

Ila¢ Engelleri | 185.45 27 6.86 0.14 0.710 0.106

Kendi- 25.68 2 12.84 0.18 0.917 0.066

kendine izlem

engelleri

Bilgi ve inan¢ | 232.38 20 11.61 0.17 0.902 0.071

engelleri

Tamdaki 1.23 2 0.61 0.0 1.000 0.010

engeller

Saghk 1839.85 119 15.46 0.18 0.560 0.148

Profesyonelleri

ile iliskilerde

Engeller

Yasam Tarzi | 267.71 54 4.95 0.11 0.839 0.087

Degisikligi

Engelleri

Diyabetle Basa | 761.93 14 54.42 0.36 0.153 0.202

Cikma

Engelleri

Oneri ve 55.87 14 3.99 0.09 0.905 0.065

Destek

Almada

Engeller

Dogrulayict Faktor Analizi agisindan incelendiginde dlgek boyutlarinin kendi iginde
tek boyutluluk kriterini saglamamasi nedeni ile baz1 boyutlarda uyumlu degerler vermedigi
belirlenmistir. Bunun disinda 6lgegin toplami igin Ki kare/ df(serbestlik derecesi) 2.97 ile
kabul edilebilir uyumda bir modelin iiretildigine Yaklasiklik Hatalar Karesinin (RMSE)’ de
0.08 ile kabul edilebilir bir smirda oldugunu gériilmektedir. Karsilastirmali Uyum Indeksi
(CFI) degeri ise sinir olan 0.95’ in altindadir.

Olgegin diger alt boyutlari agisindan incelendiginde ise Tanidaki Engeller alt boyutunun tam
bir uyum igerisinde oldugu Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutunun kabul edilebilir

bir uyum indeksi ol¢iitleri verdigi belirlenmistir.
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4.3.2 AYIRT EDIiCi GECERLILIK BULGULARI

TABLO 23: Cinsiyet ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Cinsiyet | N Sira Z P
Ortalam
asl
Tlac Kadin 280 213.99 -3.572 0.000
Engeller
i Erkek 120 169.03
Kendi- Kadin 254 200.36 -4.324 0.000
Kendini
Izlem Erkek 114 149.16
Engeller
i
Bilgi ve | Kadin 280 213.64 -3.482 0.000
Inanc
Engeller | Erkek 120 169.83
i
Tamdak | Kadin 280 208.50 -2.129 0.033
i
Engeller | Erkek 120 181.84
Saghk Kadin 280 212.67 -3.221 0.001
Profesy
onelleri
ile Erkek 120 172.11
Tiskiler
de
Engeller
Yasam Kadin 280 212.25 -3.112 0.002
Tarz1
Degisikl
igi Erkek 120 173.08
Engeller
i
Diyabetl | Kadin 280 209.36 -2.358 0.018
e Basa
Cikma Erkek 120 179.82
Engeller
i
Oneri ve | Kadin 280 204.81 | -1.145 0.252
Destek
Almada | Erkek 120 190.45
Engeller

Mann- Whitney U Test *+p<0.01 *p<0.05
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Cinsiyet ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski tablosu incelendiginde cinsiyetin Ilag
Engelleri, Kendi Kendini Izlem Engelleri, Bilgi ve Inan¢ Engelleri, Saglik Profesyonelleri ile
Iliskilerde Engeller ve Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutlar ile anlaml iliskisi oldugu
belirlenmistir(p< 0.01). Cinsiyetin Tanidaki Engeller ve Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt
boyutlari ile de anlamli iligskisi oldugu bildirmistir(p< 0.05). Tabloya goére bu alt boyutlarda
kadinlarin diyabet yonetiminde daha fazla engellerle karsilastigi saptanmigtir. Oneri ve Destek
Almada Engeller alt boyutu ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

saptanmamustir(p> 0.05).
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TABLO 24: Medeni Durum ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Medeni Durum N Sira 4 P
Ortalamasi

Ila¢ Engelleri Evli 337 200.22 | -0.112 0.910

Bekar- Dul- Bosanmis | 3 202.00
Kendi- Kendini | Evli 309 185.06 | -0.233 0.816
Izlem Engelleri | Bekar- Dul- Bosanmis | 59 181.58
Bilgi ve Inanc Evli 337 197.29 | -1.288 0.198
Engelleri Bekar- Dul- Bosanmis | 63 217.67
Tanidaki Evli 337 199.46 | -0.419 0.675
Engeller Bekar- Dul- Bosanmis | 63 206.06
Saghk Evli 337 199.62 | -0.353 0.724
Profesyonelleri | Bekar- Dul- Bosanmus | 63 205.21
ile Iliskilerde
Engeller
Yasam Tarzi Evli 337 200.94 | -0.176 0.861
Degisikligi Bekar- Dul- Bosanmis | 63 198.16
Engelleri
Diyabetle Basa Evli 337 202.10 | -0.646 0.518
Cikma Engelleri | Bekar- Dul- Bosanmis | 63 191.92
Oneri ve Destek | Evli 337 200.34 | -0.064 0.949
Almada Engeller [ Bekar- Dul- Bosanmis | 63 201.35

Mann- Whitney U Test * p<0.05 *p< 0.01

Medeni durum ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski incelendiginde medeni durum
ile DEO alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir(p>0.05).
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TABLO 25: Egitim Durumu ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Egitim Durumu N Sira Z P
. . Ortalamasi
Ila¢ Engelleri Ilkokul ve alt1 326 207.70 | -2.619 0.009

Ortaokul ve iizeri 74 168.79
Kendi- Kendini | ilkokul ve alt: 301 188.77 | -1.654 0.098
Izlem Engelleri | Ortaokul ve {izeri 67 165.31
Bilgi ve Inanc Ilkokul ve alt1 326 2292 67 | -8.070 0.000
Engelleri Ortaokul ve tizeri 74 102.84
Tanidaki Tlkokul ve alt1 326 209.27 | -3.210 0.001
Engeller Ortaokul ve iizeri 74 161.85
Saghk Ilkokul ve alt1 326 212.93 | -4.520 0.000
Profesyonelleri | Ortaokul ve iizeri 74 145.75
ile Iliskilerde
Engeller .
Yasam Tarz1 Ilkokul ve alt1 326 213.83 | -4.851 0.000
Degisikligi Ortaokul ve iizeri 74 141.78
Engelleri .
Diyabetle Basa Ilkokul ve alt1 326 209.79 | -3.397 0.001
Cikma Engelleri | Ortaokul ve iizeri 74 159.55
Oneri ve Destek | Ilkokul ve alt1 326 208.33 | -2.859 0.004
Almada Engeller [ Ortaokul ve iizeri 74 166.03

Mann- Whitney U Test * p<0.05 *p< 0.01

Egitim Durumu ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski tablosuna gore ila¢ Engelleri,
Bilgi ve Inang Engelleri, Tamdaki Engeller, Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller,
Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri, Oneri ve Destek Almada
Engeller alt boyutlar1 ve Egitim Durumu arasinda anlamli bir iligki goriilmiistiir (p<0.01).
Egitim durumu Ilkokul ve alt1 olan hastalarin diyabet yonetimlerinde bu alt boyutlarda daha

cok engellerle karsilastigi belirlenmistir. Kendi-

Kendini Izlem Engelleri alt boyutu ile

Egitim durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski saptanmamistir(p> 0.05).
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TABLO 26: Gelir Durumu ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki liski

Gelir Durumu N Sira Ki- kare p
Ortalamasi
Ila¢ Engelleri Gelir giderden az 224 205.52 | 1.236 0.539
Gelir gidere esit 154 192.40
Gelir giderden fazla 22 206.16
Kendi- Kendini | Gelir giderden az 206 177.33 | 3.329 0.189
Izlem Engelleri [ Gelir gidere esit 140 190.10
Gelir giderden fazla 22 215.95
Bilgi ve Inanc Gelir giderden az 224 23254 | 39.592 0.000
Engelleri Gelir gidere esit 154 161.48
Gelir giderden fazla 22 147.41
Tanidaki Gelir giderden az 224 202.21 | 1.323 0.516
Engeller Gelir gidere esit 154 194.73
Gelir giderden fazla 22 223.50
Saghk Gelir giderden az 224 213.94 | 8.100 0.017
F;”}‘;‘?Sl)(/fineé'eri Gelir gidere esit 154 187.01
lEengellslelrer € Gelir giderden fazla | 22 158.16
Yasam Tarzi Gelir giderden az 224 215.74 | 9.162 0.010
Degisikligi Gelir gidere esit 154 182.84
Engelleri Gelir giderden fazla 22 168.95
Diyabetle Basa Gelir giderden az 224 206.86 | 3.624 0.163
Cikma Engelleri | Gelir gidere esit 154 187.70
Gelir giderden fazla 22 225 32
Oneri ve Destek | Gelir giderden az 294 208.06 | 2.276 0.320
Almada Engeller | Gelir gidere esit 154 189.99
Gelir giderden fazla 22 197.09

Kruskall- Wallis Testi * p< 0.05 **p< 0.01

Gelir Durumu ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski incelendiginde Gelir Durumu
ile Bilgi ve Inang Engelleri, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri (p<0.01) ve Saglk
Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller (p< 0.05) alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Tabloya gore bu alt boyutlarda Gelir- Giderden Az olan hastalarin diyabet
yonetimlerinde daha gok engellerle karsilastig1 saptanmustir. Ilag Engelleri, Kendi- Kendini
Izlem Engelleri, Tanidaki Engeller, Diyabetle Basa Cikma Engelleri, Oneri ve Destek Almada
Engeller alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir (p> 0.05).
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TABLO 27: Diyabet Siiresi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Diyabet siiresi N Sira Ki-kare p
ortalamasi
Ila¢ Engelleri 1- 4 y1l 90 204.29 | 7.514 0.023
5-9yul 79 229.04
10 y1l tizeri 230 188.35
Kendi- Kendini | 1-4yil 72 194.94 | 4.561 0.102
Izlem Engelleri 5-9 yil 75 201.11
10 y1l Gizeri 220 174.59
Bilgi ve Inanc 1-4yil 920 216.54 | 3.764 0.152
Engelleri 5-9 yil 79 208.20
10 y1l Gizeri 230 190.71
Tamdaki 1-4yil 90 207.93 | .613 0.736
Engeller 5-9 yil 79 195.09
10 y1l tizeri 230 198.58
Saghk 1-4yil 20 224.31 | 5.378 0.068
Prqfesyonelleri 5-9 yil 79 197.87
ile Iliskilerde 10 yil tizeri 230 191.22
Engeller
Yasam Tarzi 1-4yil 90 184.03 | 2.274 0.321
Degisikligi 5-9 yil 79 206.77
Engelleri 10 yil tizeri 230 203.92
Diyabetle Basa | 1- 4 yil 90 200.24 | 0.238 0.888
Cikma Engelleri | 5. 9 y;] 79 205.35
10 y1l tizeri 230 198.07
Oneri ve Destek | 1- 4 y1l 90 182.51 | 6.732 0.035
Almada Engeller [ 5.9 yil 79 227.42
10 y1l tizeri 230 197.43

Kruskall- Wallis Testi * p< 0.05 **p< 0.01

Diyabet Siiresi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski tablosuna gére Diyabet siiresi ile Ilag
Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmiistiir(p< 0.05). Diyabet siiresi 5- 9 yil olan hastalarin diyabet yonetimlerinde Ilag

Engelleri ve Oneri ve Destek Almada daha fazla engellerle karsilastig1 belirlenmistir.

Diyabet Siiresi ve Kendi- Kendini izlem Engelleri, Bilgi ve Inan¢ Engelleri, Tamdaki
Engeller, Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri,
Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

saptanmamustir (p> 0.05).
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TABLO 28: Diyabet Tedavisi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Diyabet tedavisi N Sira Ki- kare p
ortalamasi

Ila¢ Engelleri Seker diisiiriicii hap | 148 206.09 | 5.712 0.057

Insiilin 73 170.91

Seker disiiriicti hap+ | 178 206.87

Insiilin
[(endi- Kendini | Seker diisiiriicti hap 124 186.24 | 3.082 0.214
Izlem Engelleri | [nsiilin 71 164.75

Seker diisiiriici hap+ | 172 190.33

Insiilin
Bilgi ve Inanc Seker diisiiriicii hap | 148 209.54 | 1.978 0.372
Engelleri insiilin 73 187.57

Seker disiiriicii hap+ | 178 197.17

Insiilin
Tamdaki Seker diistiriicti hap 148 199.08 | 0.015 0.992
Engeller Insiilin 73 200.56

Seker diisiiriicti hap+ | 178 200.53

Insiilin
Saghk Seker diisiiriicii | 148 23511 | 23.808 0.000
Profesyonelleri hap
ile Iliskilerde Insiilin 73 163.53
Engeller Seker diisiiricii hap+ | 178 185.77

Insiilin
Yasam Tarz1 Seker diistiriicti hap 148 186.97 | 4.060 0.131
Degisikligi Insiilin 73 196.12
Engelleri Seker diisiiriicii hap+ | 178 212.43

Insiilin
Diyabetle Basa Seker diistiriicti hap 148 191.30 | 6.479 0.039
Cikma Engelleri | [nsiilin 73 179.57

Seker  diisiiriicii | 178 215.61

hap+ Insiilin
Oneri ve Destek | Seker diisiiriicii hap 148 172.91 | 14.252 0.001
Almada Engeller | nsiilin 73 204.05

Seker diisiiriicii | 178 220.86

hap+ Insiilin

Kruskall- Wallis Testi * p< 0.05 **p< 0.01

Diyabet Tedavisi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski incelendiginde Diyabet
Tedavisi ile Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutu ve Oneri ve Destek
Almada Engeller alt boyutu arasinda anlamli iliski bulunmustur(p< 0.01). Saglik

Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutunda Seker diisiiriicii hap tedavisi kullanan
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hastalar bu alt boyutta en fazla engellerle karsilastigi, Oneri ve Destek Almada Engeller alt
boyutunda ise Seker diisiiriicii hap+ Insiilin tedavisi kullanan hastalar bu alt boyutta en fazla
engellerle karsilagtigi saptanmistir. Diyabet Tedavisi ile Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt
boyutu arasinda da anlamli iliski saptanmistir(p< 0.05). Seker diisiiriicii hap+ Insiilin kullanan
hastalar diyabet yonetimlerinde Diyabetle Basa Cikmada daha fazla engellerle karsilastigi

gorilmiistiir.

llag Engelleri, Kendi- Kendini Izlem Engelleri, Bilgi ve inan¢ Engelleri, Tamdaki
Engeller, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutlar1 ve Diyabet Tedavisi arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamaistir (p> 0.05).

TABLO 29: Diyabet Tedavisine Uyum Algis1 ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Diyabet N Sira Ki- kare p
tedavisine ortalamasi
uyum algisi
Ila¢ Engelleri Iyi 156 184.38 | 8.864 0.012
Orta 156 199.88
Kotii 88 230.16
Kendi- Kendini | Iyi 145 161.75 | 11.239 0.004
Izlem Engelleri | Orta 142 199 93
Kétu 81 198.19
Bilgi ve Inanc Iyi 156 174.31 | 15.503 0.000
Engelleri Orta 156 208.81
Kaotii 88 232.19
Tamdaki Iyi 156 182.73 | 7.176 0.028
Engeller Orta 156 206.24
Kotii 88 221.83
Saghk Iyi 156 182.94 | 5.965 0.051
Profesyonelleri | Orta 156 212.88
ile Iliskilerde Kot '
Engeller otu 88 209.70
Yasam Tarzi Iyi 156 178.24 | 12.277 0.002
Degisikligi Orta 156 205.53
Engelleri Kotii a8 931,05
Diyabetle Basa | lyi 156 171.36 | 17.666 0.000
Cikma Engelleri Orta 156 213.06
Kotii 88 229.89
Oneri ve Destek | Iyi 156 180.02 | 24.396 0.000
Almada Orta 156 191.30
Engeller Kotii 88 253.10

Kruskall- Wallis Testi * p<0.05 **p< 0.01
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Diyabet Tedavisine Uyum Algist ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski
incelendiginde Kendi- Kendini Izlem Engelleri, Bilgi ve Inan¢ Engelleri, Yasam Tarzi
Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller
alt boyutlar1 ile hastalarin Diyabet Tedavisine Uyum Algilar1 arasinda anlamli iligki
saptanmistir(p< 0.01). Kendi-Kendini Izlem Engelleri’nde Diyabet Tedavisine Uyum Algisi
“Orta” olan hastalar daha fazla engel yasadigi, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri, Diyabetle
Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlarinda ise tedaviye
uyum algis1 “Kotii” olan hastalarin daha fazla engellerle karsilastigi goriilmiistiir. ilag
Engelleri, Tanidaki Engeller ve Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutlar1 ile
Diyabet Tedavisine Uyum Algis1 arasinda da anlamli iliski bulunmustur(p< 0.05). Ilag
Engelleri ve Tanidaki Engeller alt boyutlarinda tedaviye uyum algis1 “Kotii” olan hastalarin
daha fazla engellerle karsilastigi, Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutunda

ise tedaviye uyum algis1 “Orta” olan hastalarin daha fazla engelle karsilastig1 saptanmistir.
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TABLO 30: Hastalarin Kan Sekeri Ol¢iimii ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Kan Sekeri Olciimii | N Sira Z P
ortalamasi
Ilag: Engelleri Evet, Yapiyorum/ Yaptirryorum 367 199.04 -0.844 0.399
Hay1r, Yapmiyorum/ 33 216.73
Yaptirmiyorum
Ken d | - Evet, Yapryorum/ Yaptirtyorum 362 182.65
Kendini Izlem z:‘y):ri;zxzﬁmw 6 296.25 -2.627 0.009
Engelleri
Bilgl ve inang Evet, Yapryorum/ Yaptirtyorum 367 195.87 -2.675 0.007
Engelleri Hayir, Yapmiyorum/ 33 251.94
Yaptirmiyorum
Tamdaki Evet, Yaptyorum/ Yaptirryorum 367 200.92 -0.243 0.808
E ngel ler Hayir, Yapmiyorum/ 33 195.85
Yaptirmiyorum
S agllk Evet, Yapiyorum/ Yaptirtyorum 367 194.04 -3.733 0.000
Profesyonelleri | " Yepmorum/ 33 | 272.35
Yaptirmiyorum
ile iliskilerde
Engeller
Yasam Tarz Evet, Yapiyorum/ Yaptiyorum | g9 | 901 g6 -0.788 0.431
e ey meve Hayir, Yapmiyorum/ 1
DegISIkllgl Yaptirmiyorum 33 85.35
Engelleri
Diyabetle Baga | Fvet Yapiyorum/ Yaptyorum | 357 | 199 81 -0.399 0.690
1km ’ :
C a Hayir, Yapmiyorum/ 33 208.15
Yaptirmiyorum
Engelleri
Oneri ve Evet, Yapiyorum/ Yaptirryorum 367 202.62 -1.231 0.218
Destek Hayir, Yapmiyorum/ 33 176.91
Yaptirmiyorum
Almada
Engeller

Mann-Whitney U Test * p<0.05 **p<0.01

Hastalarin Kan Sekeri Ol¢iimii ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski tablosuna gére
Kendi- Kendini Izlem Engelleri, Bilgi ve Inang Engelleri ve Saglik Profesyonelleri ile
Iliskilerde Engeller alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski saptanmustir(p< 0.01). Bu alt
boyutlarda “Kan Sekeri Olgiimii Yapiyor/ Yaptiriyor musunuz?” sorusuna “Hayur,
yapmiyorum/ yaptirmiyorum” seklinde cevap veren hastalarin daha fazla engellerle

karsilagtig1 belirlenmistir.
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Hastalarin Kan Sekeri Olgiimii ve ila¢ Engelleri, Tanidaki Engeller, Yasam Tarzi
Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri, Oneri ve Destek Almada Engeller alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir (p> 0.05).

TABLO 31: Hastalarm son 6 ay i¢inde kilolarindaki degisiklik durumu ve DEO Alt Boyutlar
Arasindaki liski

Son 6 ayda | N Sira 4 p
kilonuzda degisiklik ortalamasi

. var m1?

Ila¢ Engelleri | Evet 184 | 198.67 -0.293 0.769
Hayir 216 | 202.06

Kendi- Evet 165 | 184.35 -0.025 0.980

Kendini izlem | Hayir 203 | 184.63

Engelleri

Bilgi ve inan¢ | Evet 184 | 207.47 -1.116 0.265

Engelleri Hayir 216 | 194.56

Tamdaki Evet 184 | 195.40 -0.821 0.412

Engeller Hayir 216 | 204.84

Saghk Evet 184 | 207.58 -1.133 0.257

Profesyonelleri | Hayir 216 | 194.47

ile Mliskilerde

Engeller

Yasam Tarz1 Evet 184 | 195.93 -0.731 0.465

Degisikligi Hayir 216 | 204.39

Engelleri

Diyabetle Basa | Evet 184 | 196.25 -0.683 0.495

Cikma Hay1r 216 | 204.12

Engelleri

Oneri ve Evet 184 | 19551 -0.801 0.423

Destek Hayir 216 | 204.75

Almada

Engeller

Mann-Whitney U Test * p<0.05 **p<0.01
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Hastalarin son 6 ay icinde kilolarindaki degisiklik durumu ve DEO Alt Boyutlari
Arasindaki Iliski tablosuna bakildiginda hastalarin kilolarindaki degisiklik ile alt boyutlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0.05).

TABLO 32: Sigara kullanma durumu ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki liski

Sigara N Sira Ki- kare p
kullanma ortalamasi
durumu
Ila¢ Engelleri Evet 36 210.65 0.963 0.618
Hayir 288 202.01
Biraktim 76 189.96
Kendi- Kendini Evet 36 183.61 2.955 0.228
izlem Engelleri Hay1r 259 189.86
Biraktim 73 165.94
Bilgi ve Inan¢ Evet 36 175.38 5.800 0.055
Engelleri Hayir 288 209.13
Biraktim 76 179.68
Tamdaki Engeller | Evet 36 187.58 2.071 0.355
Hayir 288 205.65
Biraktim 76 187.11
Saglik Evet 36 181.74 2519 0.284
Profesyonelleriile | Hayir 288 206.13
Iliskilerde Engeller | Biraktim 76 188.06
Yasam Tarzi Evet 36 204.11 0.759 0.684
Degisikligi Hayur 288 202.78
Engelleri Biraktim 76 190.15
Diyabetle Basa Evet 36 197.72 0.292 0.864
Cikma Engelleri Hay1r 288 202.38
Biraktim 76 194.70
Oneri ve Destek Evet 36 215.38 0.772 0.680
Almada Engeller Hayir 288 198.01
Biraktim 76 202.90

Kruskal-Wallis Test * p< 0.05 **p< 0.01
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Sigara kullanma durumu ve DEQO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski tablosuna
bakildiginda hastalarin sigara kullanma/ kullanmama durumlariyla Bilgi ve inang Engelleri alt
boyutu arasinda diisik diizeyde anlamli iliski saptanmistir(p<0.05). Sigara kullanmayan
hastalar bu alt boyutta daha fazla engellerle karsilasmaktadir.

llag Engelleri, Kendi- Kendini Izlem Engelleri, Tanidaki Engeller, Saglik
Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa
Cikma Engelleri, Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlar1 ve sigara kullanma durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir(p >0. 05).

TABLO 33: Alkol kullanma durumu ve DEO Alt Boyutlari Arasindaki iliski

Alkol N Sira Ki- kare p
kullanma ortalamasi
durumu
Ila¢ Engelleri | Evet 14 206.21 0.158 0.924
Hayir 369 200.73
Biraktim 17 190.74
Kendi- Evet 12 187.54 0.445 0.800
Kendini izlem Hayir 339 185.22
Engelleri Biraktim 17 168.00
Bilgi ve inan¢ | Evet 14 144.64 3.797 0.150
Engelleri Hayir 369 203.32
Biraktim 17 185.38
Tamdaki Evet 14 191.96 0.268 0.875
Engeller Hayir 369 201.35
Biraktim 17 189.03
Saghk Evet 14 183.00 0.633 0.729
Profesyonelleri | Hayir 369 201.83
ile iligkilerde | Biraktim 17 186.15
Engeller
Yasam Tarz1 Evet 14 173.71 0.785 0.675
Degisikligi Hayir 369 201.41
Engelleri Biraktim 17 202.85
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Diyabetle Baga | Evet 14 191.07 0.291 0.864
Cikma Hayir 369 200.29

Engelleri Biraktim 17 212.82

Oneri ve Evet 14 191.43 5.505 0.064
Destek Hayir 369 197.91

Almada Biraktim 17 264.24

Engeller

Kruskal-Wallis Test * p<0.05 **p< 0.01

Alkol kullanma durumu ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski incelendiginde
hastalarin alkol kullanma/ kullanmama durumlar ile alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 iligki saptanmamistir(p>0.05).

TABLO 34: Diyete Uyum Algis1 ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligki

Diyete N Sira Ki- kare p
uyum algisi ortalamasi
Ila¢ Engelleri | Iyi 95 164.92 | 13.122 0.001
Orta 169 204.91
Koti 136 219.88
Kendi- Iyi 89 147.96 | 14.547 0.001
Kendini Izlem Orta 160 193.00
Engelleri Kotii 119 200.40
Bilgi ve inan¢ | Iyi 95 154.28 | 32.349 0.000
Engelleri Orta 169 194.09
Kaotii 136 240.75
Tamdaki Iyi 95 161.95 | 14.083 0.001
Engeller Orta 169 211.81
Kaotii 136 213.37
Saghk Iyi 95 152.79 | 24.664 0.000
Profesyonelleri | Orta 169 204.47
ile Mliskilerde e '
Kot
Engeller otu 136 228.90
Yasam Tarzi | lyi 95 158.09 | 17.880 0.000
Degisikligi | Orta 169 207.67
Engelleri Kotii 136 221.21
Diyabetle Basa | lyi 95 158.15 | 17.008 0.000
Cikma Orta 169 212.07
Engelleri Kotii 136 215.71
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Oneri ve Iyi 95 153.89
Dfstel(; Orta 169 205.99
Almada o

Kot
Engeller oti 136 226.24

22.840

0.000

Kruskall- Wallis Testi *p<0.05 **p<0.01

Diyete Uyum Algis1 ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski incelendiginde Ilag

Engelleri, Kendi- Kendini izlem Engelleri, Bilgi ve Inan¢ Engelleri, Tamdaki Engeller,

Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri, Diyabetle

Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlarmimn Diyete Uyum

Algist ile arasinda anlamli iliski oldugu goriilmistiir(p< 0.01). Diyete Uyum Algis1 “Koti”

olan hastalarin diyabet yonetimlerinde tiim alt boyutlarda daha fazla engellerle karsilastigi

gorilmiistiir.

TABLO 35: Egzersiz ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Egzersiz yapiyor | N Sira Z p
musunuz ortalamasi

Ilac Engelleri Evet 118 173.18 -3.064 | 0.002
Hayir 282 211.93

Kendi- Kendini | Evet 112 159.18 -3.059 | 0.002

izlem Engelleri | Hayir 256 195.58

Bilgi ve Inanc Evet 118 168.34 -3.608 | 0.000

Engelleri Hayir 282 213.96

Tamdaki Evet 118 190.22 -1.160 | 0.246

Engeller Hayir 282 204.80

Saghk Evet 118 170.38 -3.376 | 0.001

Profesyonelleri | Hayir 282 213.10

ile Iliskilerde

Engeller

Yasam Tarzi Evet 118 130.80 -7.817 | 0.000

Degisikligi Hayir 282 229.66

Engelleri

Diyabetle Basa Evet 118 171.98 -3.212 | 0.001

Cikma Engelleri | Hayir 282 212.43

Oneri ve Destek | Evet 118 177.25 -2.618 | 0.009
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Almada Engeller

Hayir

282

210.23

Mann- Whitney U Test * p<0.05 **p< 0.01

Egzersiz ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski tablosuna bakildiginda ilag Engelleri,
Kendi- Kendini Izlem Engelleri, Bilgi ve Inan¢ Engelleri, Saglik Profesyonelleri ile
Iliskilerde Engeller, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve
Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlar1 ile hastalarin “Egzersiz yapiyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevap arasinda anlamli iliski bulunmustur(p< 0.01). Hastalarin siklikla
engellerle karsilastigi bu alt boyutlarda “Egzersiz yapiyor musunuz?” sorusuna “Hayir”

cevabi verdikleri goriilmiistiir. Egzersiz ve Tanidaki Engeller alt boyutu arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki saptanmamigtir(p>0.05).
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TABLO 36: Néropati Varligi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligki

Noropati N Sira Z p
Varhg ortalamasi

Ila¢ Engelleri | Evet 235 202.93 -0.503 0.615
Hayir 165 197.04

Kendi- Evet 222 176.50 -1.801 0.072

Kendini izlem | Hayir 146 196.66

Engelleri

Bilgi ve Inanc | Evet 235 208.52 -1.660 0.097

Engelleri Hayir 165 189.08

Tanidaki Evet 235 199.76 -0.154 0.878

Engeller Hayir 165 201.55

Saghk Evet 235 207.90 -1.530 0.126

Profesyonelleri | Hayir 165 189.96

ile Tliskilerde

Engeller

Yasam Tarz | Evet 235 214.56 -2.910 0.004

Degisikligi Hayir 165 180.47

Engelleri

Diyabetle Basa | Evet 235 203.14 -.550 0.583

Cikma Hay1r 165 196.73

Engelleri

Oneri ve | Evet 235 208.44 -1.650 0.099

Destek Hayir 165 189.19

Almada

Engeller

Mann- Whitney U Test * p<0.05 **p<0.01
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Noropati varligit ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski tablosu incelendiginde
Néropatisi olan hastalarin Diyabette Engeller Olgegi Alt Boyutlarindan Yasam Tarzi
Degisikligi Engelleri alt boyutu ile anlamh iliski saptanmistir(p< 0.01). Noropatisi olan
hastalar diyabet yonetimlerinde siklikla yasam tarzi degisikliklerinde engellerle karsilagtig

gorilmiistiir.

Ilag Engelleri, Kendi- Kendini izlem Engelleri, Bilgi ve inan¢ Engelleri, Tanidaki
Engeller, Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller, Diyabetle Basa Cikma Engelleri,
Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlar1 ve néropati varligi arasinda istatistiksel agidan

anlaml iligki saptanmamistir(p>0.05).
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TABLO 37: Nefropati varligi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Nefropati N Sira Z p
varhgi ortalamasi

Ila¢ Engelleri | Evet 71 205.53 -0.488 0.625
Hay1r 327 198.19

Kendi- Evet 68 188.02 -0.396 0.692

Kendini izlem Hayir 208 182.47

Engelleri

Bilgi ve inanc | Evet 71 217.86 -1.487 0.137

Engelleri Hayir 327 195.51

Tamdaki Evet 71 213.42 -1.134 0.257

Engeller Hayir 327 196.48

Saghk Evet 71 209.44 -0.805 0.421

Profesyonelleri | Hayir 327 197.34

ile Iliskilerde

Engeller

Yasam Tarz | Evet 71 218.95 -1.575 0.115

Degisikligi Hayir 327 195.28

Engelleri

Diyabetle Basa | Evet 71 205.59 -0.495 0.620

Cikma Hay1r 327 198.18

Engelleri

Oneri ve | Evet 71 210.32 -0.880 0.379

Destek Hayir 327 197.15

Almada

Engeller

Mann- Whitney U Test * p<0.05 **p<0.01

Nefropati varligt ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski tablosuna bakildiginda
hastalardaki Nefropati varlig1 ile engeller arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir iliski

bulunmamaistir(p>0.05).
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TABLO 38: Kalp- Damar Sorunu Varlig1 ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligki

Kalp- N Sira Z p
Damar ortalamasi
Sorunu
Varhg
Ila¢ Engelleri | Evet 63 205.83 -0.400 0.689
Hayir 337 199.50
Kendi- Evet 62 186.40 -0.156 0.876
Kendini Izlem Hayn- 306 184.12
Engelleri
Bilgi ve Inan¢ | Evet 63 192.37 -0.609 0.542
Engelleri Hayir 337 202.02
Tamdaki Evet 63 214.80 -1.078 0.281
Engeller Hayir 337 197.83
Saghk Evet 63 180.44 -1.503 0.133
Prqfesyonelleri Hayir 337 204.25
ile Iliskilerde
Engeller
Yasam Tarz1 Evet 63 206.18 -0.426 0.670
Degisikligi | Hayr 337 199.44
Engelleri
Diyabetle Basa | Evet 63 217.69 -1.294 0.196
Cikma Hayr 337 197.29
Engelleri
Oneri ve Evet 63 207.60 -0.534 0.593
Destek Hayrr 337 199.17
Almada
Engeller

Mann- Whitney U Test * p<0.05 **p< 0.01

Kalp- damar sorunu varligi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski tablosuna gore
hastalarda Kalp- Damar sorunu varligi ile alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iligki saptanmamistir(p>0.05).
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TABLO 39: Retinopati Varlig1 ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Retinopati N Sira Z p
varhgi ortalamasi
Ila¢ Engelleri Evet 181 217.15 | -2.624 0.009
Hayir 219 186.74
Kendi- Kendini | Evet 173 185.63 | -0.194 0.846
Izlem Engelleri Hayn- 195 183.50
Bilgi ve Inan¢ | Evet 181 216.59 | -2.537 0.011
Engelleri Hayir 219 187.20
Tamdaki Evet 181 209.77 | -1.469 0.142
Engeller Hayir 219 192.84
Saghk Evet 181 205.74 | -0.826 0.409
Profesyonelleri | Hayir 219 196.17
ile Iliskilerde
Engeller
Yasam Tarz1 Evet 181 220.47 | -3.148 0.002
Degisikligi Hayir 219 184.00
Engelleri
Diyabetle Basa | Evet 181 219.12 | -2.947 0.003
Cikma Hayir 219 185.11
Engelleri
Oneri ve Destek | Evet 181 29522 | -3.912 0.000
Almada Hayr 219 180.07

Engeller

Mann- Whitney U Test * p<0.05 **p<0.01

Retinopati varlign ve DEO Alt Boyutlari Arasindaki Iliski tablosuna bakildiginda
Retinopati varhigmin Ilag Engelleri,
Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller

alt boyutlari ile anlamli iliski saptanmistir(p< 0.01). Retinopatisi olan hastalarin genelde bu alt

boyutlarda engellerle karsilastig1 belirlenmistir.

Retinopati varligi ve Kendi-

Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iligki saptanmamistir(p>0.05).
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TABLO 40: Hastalarda Periferik Arter Sorunu Varligi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki
Miski

Periferik N Sira Y4 p
arter ortalamasi
sorunu
Ila¢ Engelleri Evet 63 21252 | -0.941 0.347
Hayir 336 197.65
Kendi- Kendini | Evet 61 182.35 | -0.135 0.893
Izlem Engelleri | Hayir 306 184.33
Bilgi ve Inanc Evet 63 209.22 | -0.693 0.488
Engelleri Hayr 336 198.27
Tamdaki Evet 63 183.93 | -1.215 0.224
Engeller Hayr 336 203.01
Saghk Evet 63 215.25 | -1.146 0.252
Profesyonelleri | Hayir 336 197.14
ile Iliskilerde
Engeller
Yasam Tarz1 Evet 63 252.91 | -3.978 0.000
Degisikligi Hayr 336 190.08
Engelleri
Diyabetle Basa Evet 63 23350 | -2.529 0.011
Cikma Engelleri | Hayir 336 193.72
Oneri ve Destek | Evet 63 29594 |-1.957 0.050
Almada Engeller [ Hayir 336 195.14

Mann- Whitney U Test * p<0.05 *p< 0.01

Hastalarda Periferik Arter Sorunu Varligi ve DEO Alt Boyutlart Arasindaki iliski
tablosuna gore Periferik Arter Sorunu olan hastalar Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri(p<
0.01), Diyabetle Basa Cikma Engelleri(p<0.01) ve Oneri ve Destek Almada Engeller(p<0.05)
alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Periferik Arter sorunu olan hastalarin

diyabet yonetimlerinde bu alt boyutlarda daha sik engellerle karsilastig1 belirlenmistir.

Ilag Engelleri, Kendi- Kendini izlem Engelleri, Bilgi ve Inang Engelleri, Tamdaki Engeller,
Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller alt boyutlar ve Periferik Arter Sorunu Varlig

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu bolimde Tip 2 diyabetli hastalarda farkli iilkelerde gecerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmis olan DEO ’nin Tiirk¢e’ ye uyarlamas1 amaciyla yapilmis olan arastirmadan elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilacaktir. Tartisma Oncelikle tanimlayic
bulgularin tartigilmasi sonrasinda giivenilirlik ve gegerlilik bulgularinin tartisilmasi seklinde

ele alinmistir.

5.1 TANIMLAYICI BULGULARIN TARTISMASI

DEO ’nin Tiirk¢e gegerlilik- giivenilirlik calismasina katilan Tip 2 diyabetli hastalarin
tanitict  6zelliklerine bakildiginda hastalarin = %70(n=280)" ni kadinlarin olusturdugu
goriilmektedir. TURDEP 1I c¢aligmasi sonuglarinda da diyabetli kadin niifusunun fazla
oldugunu goriilmektedir (% 17. 2 kadin, %16 erkek)(44).

Arastirmamizdaki hastalarin  yas ortalamasi 56.32+10.45 olarak bulunmustur.
TURDEP 1II ¢alismasit sonuglarina baktigimizda Tirkiye’ deki diyabetli bireylerin yas
ortalamasi 45. 8+ 15. 4 oldugu bildirilmistir(44).

Arastirmamizdaki hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun %84. 3(n=337) evli oldugu
goriilmektedir. Hastalarin, %63. 3(n=253)’niin ilkokul mezunu oldugu, %13(n=52)’niin ise
sadece okuma yazma bildigi belirlenmistir. Calismadaki hastalarin %61. 8(n=247)’ nin ev
hanimidir. Arastirmamizdaki hastalarin  %23(n=92)’niin emekli oldugu goriilmektedir.
Hastalarin gelir durumlarina bakildiginda %56(n=224)’sinin gelir giderden az, %38.
5(n=154)’inin gelir gidere esit oldugu, %53. 3(n=213)’iiniin sosyal giivencesinin SSK oldugu
saptanmistir. Diyabet ve yasam tarzi ile ilgili bulgulara baktigimizda hastalarimizin %57.
5(n=230)’inin 10 y1l ve lizerinde diyabet hastas1 oldugu goriilmektedir. Hastalarimizin su anki
diyabet tedavisine bakildiginda %44. 5(n=178)’inin agizdan alinan seker diisiirlicii hap+
insiilin kullandig1 belirlenmistir. Yapilan caligmalara baktigimizda genel olarak hastalar OAD
kullanmakta, bizim ¢alismamizda ise hastalarmn yarisina yakin1t OAD+ Insiilin kullanmaktadur.

Bunun nedeni olarak hastalarin diyabet siirelerinin genellikle 10 yil iizeri olmasi gosterilebilir.

Hastalarin diyabet tedavisine uyum algilarina bakildiginda %39(n=156)’unun “iyi”,
%39(n=156)’unun “orta” seklinde degerlendirdigi belirlenmistir. Bulgulardan da anlasilacag:

gibi bizim ¢aligmamizdaki hastalarin diyabet tedavisine uyum algilar1 kotiidiir.
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Arastirmamizdaki hastalarin %91. 5(n=366)’inin kan sekeri 6l¢iimii yaptig1/yaptirdigi,
%87. 3(n=349)’linlin evde kendi cihaziyla kan sekeri dl¢limii yaptigi, %42(n=168)’sinin her
giin, %36(n=144)’sinin haftada bir kez kan sekeri dl¢limii yaptig1 belirlenmistir. Terkes’ in
yaptig1 ¢alismada hastalarin %61. 2’sinin evde kan sekeri 6l¢iimii yaptig1 belirlenmistir(59).
Unliisoy” un calismasinda diyabetli bireylerin % 78. 5’i kan sekeri izlemi yaptigi
bildirilmistir(65). Bizim arastirmamizdaki hastalarin neredeyse tamamina yakini kan sekeri
izlemi yapmakta/ yaptirmaktadir. Yapilan caligmalara baktigimizda bu oranlarin bizim

caligmamizdan diisiik oldugunu gérmekteyiz.

Hastalarin = %72(n=288)’sinin sigara kullanmadigi, %92. 3(n=369)’linlin alkol
kullanmadig1 saptanmistir. Terkes’ in yaptigi calismada hastalarin %88. 2’sinin sigara

kullanmadigi, %97. 1’inin alkol kullanmadig1 saptanmustir (59).

Arastirmamizdaki hastalarin diyete uyum algilarina bakildiginda %42. 3(n=169)’{iniin
“orta”, %34(n=136)’liniin “kotii” olarak bildirdigini gormekteyiz. Terkes’ in yaptigi
caligmada hastalarin tibbi beslenme tedavisine uyumlart %44. 2 “orta”, %42. 6 “iyi” olarak

cevap verdikleri belirtilmistir(59).

Hastalarin %70. 5(n=282)’inin egzersiz yapmadig1i, egzersiz yapanlarin ise yiiriiyiis
%27. 8(n=111) tercih ettigi belirlenmistir. Bayram’in calismasinda hastalarin %40’ 1nin
diizenli egzersiz yaptigi(12), Terkes’ in yaptig1 ¢alismada ise hastalarin % 74. 1 fiziksel

aktivite yapma durumuna “yok” olarak cevap vermistir(59).

Diyabet kontrolii ve komplikasyonlarla ilgili sosyo- demografik verilere bakildiginda
hastalarin %42. 5(n=170)’inin 3 ayda bir diyabet kontrolii i¢in doktora basvurdugu, %18.

8(n=75)’inin doktor kontroliine gitmedigi saptanmustir.

Arastirmamiza katilan hastalarin  %58. 8(n=235)’inde noropati varligi, %17.
8(n=71)’inde nefropati varligi, %45. 3(n=181)’linde retinopati varlig1 belirlenmistir.
Hastalarin %15. 8(n=63)’inin kalp- damar sorunu ve periferik arter sorunu yasadigi
saptanmigtir. Unliisoy’ un calismasinda diyabetli bireylerin % 11. 8 inde nefropati, %22. 1°
inde noropati, %27. 9’unda retinopati ve %17. 2’ sinde hiperlipidemi gorildigi
bildirilmistir(65). Giiven’in ¢alismasinda hastalarin %42. 6’ sinda retinopati, %35. 1’inde
nefropati ve %18. 8’inde noropati goriilmektedir(27). Calismamizin komplikasyon bulgulara
baktifimizda yarisindan fazlasinda néropati, yarisina yakininda retinopati goriildiigiini

belirttik, diger c¢aligmalarda retinopati ve nefropati daha fazla goriilmektedir. Diyabet
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stiresinin 10 yil tlizeri olmast komplikasyonlarin goriilme riskini arttirmaktadir. Bizim

bulgularimiz ve diger ¢alismalar bu durumu destekler niteliktedir.

Hastalarin laboratuar bulgularina bakildiginda AKS ortalama 185. 62+85.86 (min:54-
max:573, n=375) oldugu, TKS ortalama 192. 44+81.92 (min:25- max:501, n=281) oldugu
saptanmistir. Bayram’in ¢alismasinda ortalama AKS 140. 82+ 49. 98 olarak bulunmustur(12).
Akbudak’ 1n ¢alismasinda erkeklerde ortalama AKS 193. 4, ortalama TKS 283. 4 kadinlarda
ise ortalama AKS 157. 3, ortalama TKS 230. 1 olarak bulunmustur(1). Unliisoy’ un
caligsmasinda hastalarin AKS ortalamasi1 171. 44+ 68. 37 mg/ dl, TKS ortalamas1 188. 34+ 75.
25 mg/ dI’ dir (65).

Calismamizdaki ortalama HbAlc degeri 8.83+2.44 (min: 4.20- max: 17.58, n=315)
olarak bulunmustur. Akbudak’ in ¢alismasinda ortalama HbA 1c erkeklerde 8. 3, kadinlarda 6.
9 bulunmustur(1). Unliisoy’ un c¢alismasinda hastalarm HbAlc degerinin ortalamasi1 %7. 76+

1. 83 olarak bulunmustur (65).

Calismamizdaki hastalarin ortalama Total kolesterol degeri 188. 67+48.50 (min: 88-
max: 454, n=324), ortalama HDL degeri 42.61£14.28 (min: 17- max: 115, n=330), ortalama
LDL degeri 125. 61+74.34 (min: 14- max: 400, n=329) olarak saptanmistir. Akbudak’ 1n
calismasinda ortalama Total kolesterol erkeklerde 199. 0, kadinlarda 203. 1, ortalama HDL
erkeklerde 36. 1, kadinlarda 41. 6, ortalama LDL erkeklerde 125. 3, kadinlarda 125. 4 olarak
bulunmustur(1). Unliisoy’ un calismasinda hastalarin HDL kolesterol ortalamasi 45. 21+ 11.
80mg/ dl, LDL kolesterol ortalamast 112. 19+ 36. 75mg/ dl olarak bulunmustur(65).

Calismamizdaki lipid degerleri yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

5.2 GUVENILIRLIK BULGULARININ TARTISMASI

Giivenilirlik her &lgme aracinin tagimasi gereken temel ozelliktir. Olgegin verileri
dogru topladigin1 ve yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler. Giivenilirlik 6lcme amagh
veri toplama araclart i¢in vazgecgilmez olan bir niteliktir. Glivenilirligin bazi tamamlayict
ozellikleri olan degismezlik ve tutarlilik aracin yinelemeli 6l¢iimlerde benzer sonucu verme,
dogru olmasi ise gercek Ol¢lim degerini belirleme yetenegini anlatir. Yani giivenilirlik 6l¢gtim

yanilgilariin olmamasi anlamini tasir(23).

Giivenilirlik, ayni siireclerin izlenmesi ve aymi Olgiitlerin kullanilmasiyla ayni

sonuglarin alinmasi, yani ayni seyin bagimsiz dl¢iimleri arasindaki kararliliktir(41).
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Arastirmamizdaki madde toplam korelasyonlar1 tablosuna bakildiginda DEQO alt
boyutlarinda baz1 maddelerin 6l¢ekle uyumsuzluk gosterdigi goriilmiistiir. Cronbach’s Alpha
katsayilarinin 0.208- 0.781°den baz1 maddelerin dislanmasiyla 0.633- 0.846° ya yiikselmesi
bu durumu desteklemektedir. Alt boyutlarin Cronbach’ s Alpha Katsayilarinin 0.633’iin
iizerinde olmas1 alt boyutlarin madde toplam korelasyonunun iyi oldugunu gostermektedir.
Orijinal 6lgegin Cronbach’ s Alpha Katsayilarina bakildiginda 0.766- 0.937 arasinda degistigi
goriilmiistiir(29). Belgika kiiltiiriine uyarlanan ¢alismada ise Cronbach’ s Alpha Katsayilari
0.699- 0.930 arasinda degismektedir(66). Arastirmamizin alt boyutlarin madde toplam
korelasyonu agisindan Belgika Kkiiltiirline uygulanan arastirma ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Yen-Fan Chin ve arkadaslarinin yaptig1 Diyabetik Ayak Kendi kendine Bakim
Davranist Olgegi’ nin gegerlilik ¢alismasinda hastalara 2 hafta siire ile test- tekrar test
uygulamasi yapilmis ve smnif i¢i korelasyon katsayisi(ICC) 0.92 bulunmustur(18). Ruey- Hsia
Wang ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada 26 maddeden olusan 6l¢egin geneli ve alt boyutlar
icin Cronbach’ s Alpha Katsayilar1 0.78- 0.94 arasinda degismekte oldugu sinif i¢i korelasyon
katsayisinin ise toplam Olgek ve her bir alt 6lgek ig¢in 0.76- 0.95 arasinda degistigi
belirtilmistir(69). Shakibazedeh ve arkadaslarinin ¢alismasinda Glgekteki tiim alt boyutlarda
Cronbach’ s Alpha Katsayilar1 0.66- 0.87 arasinda degismekte, sinif ici korelasyon katsayisi
(ICC) 0.74 bulunmustur(49). Sharifirad ve arkadaslarinin ¢alismasinda tiim alt dlgekler i¢in
Cronbach’ s Alpha Katsayilar1 0.79- 0.92 arasinda degismekte, sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC) 0.91 bulunmustur(60).

Olgek uyarlamalarinda giivenilirligin énemli bir gdstergesi olan siif i¢i korelasyon
katsayisi(ICC) bizim arastirmamizda alt boyutlarda 0.86- 0.97 arasinda degismekte olup 0.7-
0.8 iizerinde bulunmas1 DEO’ nin degismez bigimde ayn1 degerleri verdigi, tutarl bir sekilde
Olcek kavramlarii dogru odletiigiinii gostermektedir. Diyabetle ilgili yapilan bu c¢alismalara
baktigimizda Cronbach’ s Alpha Katsayilar1 ve sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) agisindan

caligmamuz literatiir ile benzer 6zellikler gostermektedir.

5.3 GECERLILIK BULGULARININ TARTISMASI

Gegerlik(Validity), bir veri toplama aracinin, incelemeyi amacgladigimiz kuram,
kavram ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede kapsadigim1i ya da yansittigini
yargiladigimiz ikinci Onemli niteliktir. Higbir Olglim araci tiimiiyle gegerli olamaz.
Arastirmact Ol¢iim aracinin ne derecede gegerli Ol¢iim yapabildigini sorgular(23).

Gegerlik(Validity), o6lcegin arastiricinin Ol¢tiiglinii diisiindiigii degiskeni gergekten oSlgiip
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Olcmedigini, farkli bir deyisle “neyi”, ne kadar “isabetli/ dogru” olarak ol¢tiiglinii gosterir.
Olgme aracinin, dlgiilmek istenilen dzelligi ne kadar isabetli dlctiigiiniin gdstergesi gecerlilik
katsayis1 ile belirlenir. Bir 6lgme aracinin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenilir
olmasidir (41). Gegerlik ve giivenilirlik bir 6l¢lim aracinin birbirinden bagimsiz olarak

diistiniilemeyen iki 6nemli niteligidir (23).

Dil gecerliligi kapsaminda yapilan ceviri asamasinda bir Slgegin baska bir dile
cevrilmesi, o 6lgegin dogasini tamamiyla degistirir. Bu degisim o 6lgegin kavramlastiriimasi
ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir. Bu farkliliklarin en aza indirilmesi ic¢in Olgekteki
maddelerin titizlikle incelenmesi, ¢evrilen dilde anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin
yapilmasi ve ¢evrilen dili kullanan bireylerin normlara gore standardize edilmesi, uyarlama

isleminin temelini olusturur(7).

Bu arastirmada gerekli ceviriler yapilarak uzman goriisiine basvurulmus ve DEO
Tiirkge soru formu olusturularak 6lgek uyarlama galigmalarmin temeli olan dil gegerliligi

oOl¢iitii saglanmustir.

Yiiz gecerliligi, Ol¢lim aracindaki maddelerin goriiniisii, okunabilirligi, uygulama
kolaylig1 gibi konular agisindan degerlendirilerek yapilir (3). Bu arastirmada yiiz gegerliligi

icin uzman goriisiine basvurulmus ve uygulanabilir oldugu bildirilmistir.
5.3.1 KRITER GECERLILIiGi

Kiiltiirel uyarlamalarda uyarlanan 6lgegin benzer kavramlari 6l¢en bir dlgekle anlaml
iliski gostermesi gegerlilik agisindan 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada da benzer kavramlari
olgen EUROHIS- QOL-8(WHOQOL- 8) yasam Kkalitesi kisa form olgegi kullaniimistir.
Yasam kalitesi ve DEO ile olan korelasyonuna bakildiginda yasam kalitesinin DEO tiim alt
boyutlart ile negatif yonlii anlamli iliski gosterdigi saptandi(p<0.01). Bu sonug¢ DEO’ nin
EUROHIS- QOL-8(WHOQOL- 8) dlgegi ile anlamli korelasyon gosterdigini kanitlamstir.
DEO’ nin yasam kalitesi ile anlamli iliski gostermesi Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet
yonetimlerinde karsilastiklar1 engellerin bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemekte oldugunu desteklemekte ve literatiir ile Ortlismektedir. Orijinal aragtirmada da
yasam kalitesi 6lcegi kullanilmis ve Ilag Engelleri, Yasam Tarzi Degisikligi ve Diyabetle
Basa Cikma Engelleri arasinda pozitif yonli anlamli iliski saptanmistir (29). Belgika
kiiltiirline uyarlanan aragtirmada ise sadece Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri ile yasam

kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmustir (66). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasinda ise
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kendi kendine diyabet yonetiminde karsilasilan engellerin tiimiiniin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigi goriilmektedir.

Tip 2 DM tedavi, komplikasyonlar, beslenme- diyet, kan sekeri izlemi, metabolik
parametreler(HbAlc, AKS, TKS, Total kolesterol, LDL, HDL vb.), egzersiz, sosyo-
ekonomik durum, sosyo- kiiltiirel seviye, egitim durumu, cinsiyet, kronik hastaliklar gibi
faktorler nedeniyle yasam kalitesi ile yakindan iligkili kronik bir rahatsizliktir. Tip 2 DM’ li
hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, belirttigimiz bu faktorlerin iyilestirilmesi, kendi-
kendine diyabet yonetiminde artis, tedaviye uyum ve yasam tarzi degisiklikleri ile pozitif

iliskilidir.

AKS ve TKS ile DEO korelasyonu incelendiginde bu degerler ile Bilgi ve Inang
Engelleri, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski saptanmustir(p<0.05). Bilgi ve Inang
Engelleri, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller hastalarin
diyabet hakkindaki bilgi diizeyi, beslenme- diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri,
kendi kendine kan sekeri izleme, komplikasyonlar1 bilme ve farkinda olma gibi AKS ve TKS’
yi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen alt boyutlardir. Arastirma bulgulart da
gostermektedir ki hastalar bu alt boyutlarda engellerle karsilagsmaktadirlar.

HbAlc degeri ve DEQO alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, Saglik
Profesyonelleri ile Iligskilerde Engeller alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli iliski
saptanmistir(p<0.05). Orijinal arastirmaya bakilirsa HbAlc’nin Kendi- Kendini Izleme,
Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri ve Diyabetle
Basa Cikma Engelleri arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmistir(p<0.05) (29). Belgika
toplumundaki arastirmada ise HbAlc’nin, ilag Engelleri(Oral Anti-diyabetikler), Tamdaki
Engeller ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlari arasinda anlamli iliski
saptanmistir(p<0.05) (66). HbAlc DM’ de son yillarda iizerinde durulan 6nemli bir
parametredir. Tan1 koymada, komplikasyonlarin belirlenmesinde yardimci olsa da en 6nemlisi
hastalarin kendi kendine diyabet yonetimlerinde ne kadar basarili oldugunu gostermektedir.
HbAIc ile ilgili yapilan ¢aligsmalara baktigimizda Baskin ve arkadaglarinin yaptig1 iyi ve koti
Glisemik izlemli Tip 2 DM’ li Olgularda, Nitrik Oksit(NO), Biiyiime Hormonu, Lipid Profili
ve HbAlc Arasindaki iliski ¢alismasinda, iyi glisemik kontrol grubunda yalnizca biiyiime
hormonu diistik, kotii glisemik kontrol grubunda HbAlc, Trigliserid, LDL- kolesterol ve NO
belirgin olarak daha yiliksek bulunmus, HDL- kolesterol ve biiyiime hormonu diisiik
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bulunmustur. Kotii glisemik kontrol iyi glisemik kontrol ile karsilastirildiginda HbAlc ve
Nitrik Oksit(NO) belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur(8). Burada HbAlc’ nin koti

glisemik kontrolii gosterdigini sdyleyebiliriz.

Henderson ve arkadaslarinin 2013 te yaptig1 Insiilinle tedavi edilmeyen Tip 2 diyabetli
hastalarda kendi- kendine kan sekeri izleme ¢alismasinda ise, ortalama HbAlc¢ diizeyi %7. 1,
instilinle tedavi edilmeyen 344 Tip 2 DM’li hastanin %79. 4’liniin kendi- kendine aglik kan
sekeri ve 314 hastanin %69. 7’sinin kendi kendine tokluk kan sekeri izlemi yaptigi
bildirilmistir. Her iki grupta da ortalama HbAlc degeri giinliik kendi kendine kan sekeri
izlemi yapmayanlarda yapanlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir(30). Diyabette kendi
kendine yonetimde temel uygulamalardan en 6nemlisi olan kendi kendine kan sekeri izlemi,
bu calismada da gordiigimiiz gibi HbAlc degerini dolayisiyla tedaviye baglilik ve

komplikasyonlar1 yakindan etkilemektedir.

W. Y. Ma ve arkadaglarinin 2012’de yaptig1 bir calismada HbAlc degerindeki biiyiik
degiskenliklerin tip 2 diyabetli hastalarda tiim nedenlere bagli mortalite riskini arttirdig:
bulunmustur (37). Yine yapilan bir ¢aligmada ortalama HbAlc diizeyi tip 2 diyabetli
hastalarda Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli ve kanser dis1 tiim nedenlere bagli oliimleri
HbA 1c degiskenlikleri ile dngoriilebildigini ve bu ¢alisma HbAlc degerinin komplikasyonlar
ile olan yakin iliskisini ortaya koymustur (58). Akbudak’ in ¢aligmasinda HbAlc’ si yiiksek
olan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 diisiik bulunmustur(1). Bayram’ m ¢alismasinda

HbAlc’ si >7 olan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 daha diisiik bulunmustur(12).

Total Kolesterol degeri ile Kendi- Kendini Izlem Engelleri alt boyutu ile negatif yonlii
anlamli iliski(p<0.01), Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutu ile pozitif
yonli anlamli bir iliski(p<0.05) bulunmustur.

HDL Kolesterol ve Kendi- Kendini izlem Engelleri alt boyutu arasinda negatif yonlii
anlamli iliski(p<0.05), Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller alt boyutu arasinda

pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur(p<0.01).

LDL Kolesterol ve Diyabette Engeller Olgegi alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli iligki saptanmamistir(p>0.05).

Hiperlipidemi Tip 2 DM’ i hastalarin birgogunda goriilen 6zellikle kardiyovaskiiler

risk faktorleri ve komplikasyonlar agisindan problem teskil eden bir sorundur.
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Aragtirmada HDL kolesterol onerilen degerlerde fakat LDL kolesterol onerilen
degerlerin iizerinde bulunmustur. LDL kolesterol yiiksekligi hastalarimizda %15 olan
kardiyovaskiiler saglik sorunu i¢in bu yilizdenin artmasi konusunda énemli bir risk faktoriidiir.
Total kolesterol ve HDL kolesterol degerleri ile DEO bazi alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bu alt boyutlar yukarida da sdyledigimiz gibi Kendi Kendini Izlem Engelleri ve
Saglik Profesyonelleri ile liskilerde Engeller alt boyutlaridir. Kazan ve arkadaslarinin yaptig
Diyabetik Hastalarda Lipit Profili: Farkindalik ve Tedavideki Basar1 Oranlarimiz
caligmasinda diyabetik bireylerde hiperlipidemi tedavisi acisindan yeteri kadar basarili
olunamadig1r ortaya c¢ikmistir. Calisma sonucunda hedef degerlere ulasamama da hasta
kaynakli faktorler ve hekimlerinde katkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Diyabeti olan hastalarda

hiperlipidemi tedavisine daha 6nem gosterilmesi {izerinde durulmustur(24).

Kara’nin yaptig1 Diyabet Bakim Profili ile Metabolik kontrol degiskenleri arasindaki
iligki ¢aligmasinda diyabetik hastalarda diyabet bakim profilindeki olumlu tutumun metabolik
kontrol degiskenlerini(AKS, TKS, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kan basinci vb.) olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir(32).

Bu bulgular dogrultusunda Tip 2 diyabetli bireylerde lipid degerleri hastalarin diizenli
saglik kontrollerini yaptirmalart ve kendi kendine diyabet yonetimleri ile yakindan iliskilidir

denilebilir.

5. 3.2 YAPI GECERLILiGi (CONSTRACT VALIDITY) BULGULARININ
TARTISMASI

Yap1 gecerliligi 1950 yilindan sora yontem bilimine girmis, bir yandan 6l¢egin ya da
testin Olgtiigli niteliklerin neler oldugunu arastirir, diger yandan 6lgek uygulanan kisilerin
aldig1 puanlarin ne anlama geldigini anlamaya ¢alisir. Yap1 gegerliliginin 6nemi, kuramla ve
kuramsal kavramlastirma ile baglantili olmasidir. Yap1 gegerliligi, psikometrik yontemlerle
kuram gelistirmeyi birlestiren doniistimlii bir siiregtir. Yapilar 6zgillestirilir ve sonra

yinelemeli sinamalar yoluyla diger kavramlarla iliskilendirilir (23).

DEO Tiirkceye uyarlanarak Tiirk kiiltiiriindeki yapismi inceleyebilmek amaciyla
Aciklayic1 Faktor Analizi(AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi(DFA) yapilmistir. Aciklayic
faktor analizinde birbirleriyle iligkili p tane degiskeni bir araya getirerek degiskenler

arasindaki iligkilerden hareketle az sayida ve kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler
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(faktorler) bulmak amaglanmaktadir(34). Bu sekilde bilinmeyen bir yapiyr 6lgmek igin
olusturulan 6lgme aracindan elde edilen sonuglara dayanarak s6z konusu yapiin nasil
oldugunun acgiklamasi yapilabilmektedir. Acgiklayic1 faktor analizi  kiiltiirlerarasi
uyarlamalarda 6l¢egin uyarlanan kiiltiirdeki boyutlarini ve 6lgiilen niteligin yapisini ortaya

koymak i¢in gegerlik ¢alismalar1 kapsaminda yapilmasi gereken istatistiksel bir tekniktir(34).

Bu arastirmada uyarlanan 6lgegin Tiirkge formunu olusturan maddelerin hangi
faktorler altinda toplandigini ve Slgegin Tiirk kiiltiiriine 6zgii yapisint degerlendirmek icin

Aciklayict Faktor analizleri yapilarak maddelerin faktor yiikleri incelenmistir.

Olgekte yer alan 8 alt boyutun her birine ayr1 ayr1t AFA yapilmistir. Orneklemin
biiyiikliigiiniin gegerliligini istatistiksel olarak test etmek igin Kaiser- Meyer- Olkin(KMO)
orneklem yeterligi dl¢limii yapilmistir. O ile 1 arasinda deger alabilen KMO degeri; 0. 5 ile 0.
7 arasinda “normal”, 0. 7 ile 0. 8 arasinda “iyi”, 0. 8 ile 0. 9 arasinda “cok iyi”, 0. 9’un

tizerinde ise “miikemmel” olarak yorumlanmaktadir(34).

Bu arastirmada DEO alt boyutlarinin KMO degerleri 0. 6 ile 0. 8 arasinda
degismektedir. Orijinal aragtirmada alt boyutlarin KMO degerleri 0. 7 ile 0. 9 arasinda
degerler almis (29), 6lgegin Belgika kiiltiiriine uyarlanmasi amaciyla yapilan arastirmada alt
boyutlarin KMO degerleri ise, 0. 6 ile 0. 8 arasinda degisiklik gostermistir (66). KMO
degerleri acisindan DEO Tiirkge formu iyi bir gecerlilik gdstermekte olup Belgika toplumuna

uygulanan arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Alt boyutlarin agiklanan varyans yiizdelerine bakildiginda >% 48 oldugunu
goriilmektedir. Bu degerlerin % 50’nin altinda olmasi 6l¢egin degiskenligi aciklayabilme
ozelligi agisindan yetersiz olarak goriilebilir. Belgika toplumundaki ¢alismada alt boyutlarin

agiklanan varyans yiizdeleri >%54 oldugu goriilmiistiir(66).

DEOQ alt boyutlarinda iiretilen faktor sayilarmin 1- 5 arasinda oldugu ve her bir alt
boyuttaki madde sayis1 ile orantili bir sekilde degistigi belirlenmis olup, iiretilen faktor
sayilari ile orijinal arastirma ve Belgika toplumundaki arastirma ile benzerlik gostermektedir.
Her bir alt boyutun KMO degeri acisindan faktor yapisi iretebilecek bir Orneklem
biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmektedir. Uretilen faktorlerin orijinal arastirma ve baska bir
kiiltiire uyarlanan calisma ile benzerlik gostermesi diyabetli bireylerin sorulara benzer
cevaplar verdigini gostermektedir. Bu sonu¢ DEQO’ nin hastalarin kendi kendine

yonetimlerinde karsilastiklar1 engelleri dogru 6lgen bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
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DEO, DFA tablosuna baktigimizda alt boyutlarin kendi i¢inde tek boyutluluk kriterini
saglamamas1 nedeni ile bazi alt boyutlarda uyumlu degerler vermedigi belirlenmistir. Olgek
Ki- Kare/ df (serbestlik derecesi) ve RMSEA (yaklasiklik hatalar karesi) degerleri agisindan
kabul edilebilir bir uyumda oldugu, CFI (karsilastirmali uyum indeksi) degeri agisindan sinir
degerin altinda oldugu belirlenmistir. Olgegin DFA sonuglarinin kabul edilebilir ya da siirda
bir uyum gostermesi 6lgekteki soru sayisinin fazla olmasi ve lretilen faktér yapisinin fazla

olmasi ile agiklanabilir.

DEO Ingiltere disinda 6 Avrupa iilkesi (Estonya, Fransa, Slovenya, Sirbistan,
Yunanistan ve Irlanda) ve son olarak Belgika’ da uygulanmistir. Bu arastirmada Ingiltere ve
Belgika’ da uygulanan arastirmalar ile karsilastirma yapilacaktir. Bu arastirmada Cronbach’ s
Alpha katsayilari, KMO degerleri, agiklanan varyans yiizdeleri ve lretilen faktor sayilar ve
DFA sonuglar1 agisindan orijinal 6lgek kadar iyi sonuglar alinamamis Belgika kiiltiiriine

uygulanan arastirma ile benzer sonuglar alinmistir.

DEO’ nin Yasam Kalitesi Olgegi, baz1 biyokimyasal parametreler(HbAlc, AKS, TKS,
Total kolesterol, HDL, LDL), sosyo- demografik veriler ve diyabete iliskin verilerle anlamli
korelasyonlar gostermesi dlgegin gegerlik ve giivenilirligi icin umut verici olmustur. Yani
DEO hastalarin kendi kendine diyabet yonetimlerinde karsilastiklar1 engelleri belirleyen bir

Olcektir ve bulgularimiz literatiir ile ortiismektedir.

5. 3.3 AYIRT EDiCi GECERLIK BULGULARININ TARTISMASI

Cinsiyet ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski tablosu incelendiginde, cinsiyetin
Ilag Engelleri, Kendi Kendini Izlem Engelleri, Bilgi ve Inang Engelleri, Saglik Profesyonelleri
ile iliskilerde Engeller ve Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutlari ile yiiksek diizeyde
anlaml iligkisi oldugu(p< 0.01), Tanidaki Engeller ve Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt
boyutlari ile de diisiik diizeyde anlamli iliskisi oldugu belirlenmistir(p< 0.05). Arastirmamizin
%70(n=280) kadmlarm olusturmakta ve kadinlar DEQO alt boyutlarinin neredeyse tiimiinde
engellerle karsilasmaktadir. 2008 TNSA verilerine baktigimizda Tiirkiye’ deki kain niifusu
%S51, erkek niifusu ise %49 olarak bildirilmistir (64). Kadinlarin diyabet yonetimlerinde bu
kadar fazla engellerle karsilasmasi kadinlarin psikolojik ve ruhsal durumlarinin bu konuda
etkili oldugu, hastalikla basa ¢ikma konusunda duygusal yapilarindan dolay1 basarisiz
olduklar1 sOylenebilir. Diyabet mellitus diizenli egzersiz, diyet degisiklikleri, sik sik kan
sekeri izlemi ve ilag uyumu gibi tedavinin etkinligi i¢in yasam boyu siirece bir takim

davranigsal degisiklikler gerektirir. Ne yazik ki tip 2 diyabetli hastalarda tedavi uyumu
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genellikle kotiidiir. Basa ¢ikma bazilar i¢in tedaviye uyum varyansi ve sonraki diyabetle
iligkili saglik sonuglar1 iceren bir calisma alani olarak goriilmektedir. Stres ve Bas etme
Biligsel Teorisi kapsaminda Lazarus ve Folkman tarafindan Bag etme “bireyin imkanlarini
asan bir durum olarak degerlendirilmekte, belirli i¢sel ve/ veya dissal talepleri yonetmek icin
biligsel ve davranissal ¢abalar1 igeren bir siirectir.” seklinde tanimlanmistir(51). L. E. Egede
ve arkadaglarinin yaptig1 Tip 2 diyabetli erigkinlerde bas etme, diyabet bilgisi, ilag uyumu ve
kendi kendine bakim davranislart arasindaki iliskiler ¢calismasinda da kadin oran1 % 69. 1°dir
ve tip 2 diyabetli yetiskin hastalarda diyabetle ilgili bilgi ve kendi kendine bakim
davraniglarinda tedaviye baglilik ve bas etme ile duygusal yaklasim arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir(51). Akbudak’ in ¢alismasinda erkek diyabet hastalarinin yasam kalitesi puanlari
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur(1). Bayram’in yaptigi ¢alismada de kadinlarin yasam
kalitesi puanlar1 erkeklere gore daha diisiik bulunmustur(12). Citil” mn galismasinda erkek
hastalarin yasam kalitesi puani kadinlara gore daha yiiksektir(20). Bu arastirmalarda da
gorildiigli gibi kadin hastalarin diyabetin tedavisinde, hastaliklari ile bas etmede, hastalikla

ilgili bilgi diizeylerinde dolayis1 ile yasam kalitelerinde sorun yasadiklar1 ortadadir.

Medeni durum ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski incelendiginde, medeni durum
ile DEO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir(p>0.05).
Medeni durum aile destegi, paylasim, yalnizlik duygusu gibi psiko- sosyal engellerin yani sira
beslenme, egzersiz gibi alanlarla da iliskili olabilir. Fakat bizim ¢alismamizdaki hastalarin
%84 “liniin evli olmasi, dlgekle anlamli iligki gostermemesi hastalarin bu konularda engel
yasamadigini diisiindiirmektedir. Akbudak’ in ¢alismasinda evli olan hastalarin yagam kalitesi
puant dul olanlardan, dul olanlarin yasam kalitesi puanlar1 da bekarlardan yiiksek
bulunmustur(1l). Citil’ m g¢alismasinda evli olan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 yiiksek
bulunmustur(20). Hastalarin medeni durumlari diyabet gibi kronik hastaliklarda hastalarin
yasam kalitesi iizerinde etkili olmaktadir. Diyabet yonetiminde karsilasilan engellerinde

hastalarin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etki yaptigin1 bulgularimiz desteklemektedir.

Arastirmadaki hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %63. 3(n=253) niin ilkokul
mezunu oldugu, %13(n=52)’niin ise sadece okuma yazma bildigi belirlenmistir. Egitim
Durumu ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski tablosuna gore ilag Engelleri, Bilgi ve Inang
Engelleri, Tanidaki Engeller, Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller, Yasam Tarzi
Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri, Oneri ve Destek Almada Engeller alt
boyutlar1 ve Egitim Durumu arasinda anlamli bir iligki gériilmiistiir (p<0.01). Egitim durumu

ilkokul ve alt1 olan hastalarin diyabet yonetimlerinde bu alt boyutlarda daha ¢ok engellerle
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karsilagtigi belirlenmistir. Egitim durumu diyabet gibi kronik bir hastalik i¢in ¢ok 6nemli bir
ozelliktir. Arastirmamizda karsilasilan engellere baktigimizda bu durumu agiklar niteliktedir.
Ciinkii diyabette hastalarin kullanacag: ilaclar, hastalik hakkindaki bilgileri, saglik
profesyonelleri ile iliski ve iletisimleri, yasam tarzi degisikliklerine uyum saglayabilmeleri ve
diyabetle basa c¢ikabilmeleri egitim durumu ile yakindan iliskilidir. Akin’ mn Tip 2 diyabet
hastalarinda Yasam Kalitesi, Hastalikla Ilgili Bilgi Diizeyi, Hastalik Algisi, Stresle Basa
Cikma ve Depresyon caligmasina gore iiniversite mezunu olan katilimeilarin hastalikla ilgili
bilgi diizeyi en yiiksek bulunmus, depresif duygu durum agisindan en diisiik skor ve yasam
kalitesi puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Egitim seviyesi okuryazar
olan katilimcilarin en diisiik hastalik bilgisi skorlarina, ilkokul mezunu olan katilimcilarda
depresif duygu durum en yliksektir ve yasam kalitesi skorlar1 diger gruplara gore oldukga
diisiiktiir(2). Akbudak’ 1n yaptigi ¢alismada egitim durumu 8 yil alt1 olan hastalarin yasam
kalitesi puanlar1 8 yildan fazla olan hastalara gore daha disiik bulunmustur(l). Citil’ m
caligmasina baktigimizda egitim durumu yiikseldikge yasam kalitesi puanlarinin yiikseldigi

belirtilmistir(20).

Hastalarin gelir durumlarina bakildiginda %56(n=224)’sinin gelir giderden az, %38.
5(n=154)’inin gelir gidere esit, %53. 3(n=213)’liniin sosyal giivencesinin SSK oldugu
saptanmigtir. Gelir Durumu ve DEO Alt Boyutlar1 Arasmdaki iliski incelendiginde Gelir
Durumu ile Bilgi ve Inang Engelleri, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri (p<0.01) ve Saglk
Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller(p< 0.05) alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Tabloya gore bu alt boyutlarda Gelir- Giderden Az olan hastalarin diyabet
yonetimlerinde daha ¢ok engellerle karsilagtigi saptanmistir. Bayram’in yaptig1 ¢aligmada
gelir giderden fazla olan hastalarin yagsam kalitesi puanlar1 gelir giderden az ve gelir gidere
denk olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur(12). Citil’ i ¢alismasinda ekonomik
durumu kotii olan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 ekonomik durumu orta ve iyi olanlara

gore daha diisiik bulunmustur(20).

Diyabet Siiresi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski incelendiginde hastalarin %57.
5(n=230)’inin 10 yi1l ve iizerinde diyabet hastas1 oldugu, Diyabet siiresi ile Ilag Engelleri ve
Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir(p<
0.05). Diyabet siiresi 5- 9 yil olan hastalarin diyabet yonetimlerinde Ila¢ Engelleri ve Oneri ve
Destek Almada daha fazla engellerle karsilastigi belirlenmistir. Sezgin’in Endokrinoloji
Bolimiinde takip edilen diyabetik hastalarin  kan sekeri regiilasyonu, diyabet

komplikasyonlar1 ve uygulanan tedavi yontemleri agisindan degerlendirilmesi caligsmasinda
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diyabet siiresi ile komplikasyonlar arasinda anlamli iliski bulunmustur(48). Bu ¢alismada da
hastalarin yaridan fazlasi 10 yil iizerinde diyabete sahiptir ve diyabet siiresinin artmasi
beraberinde komplikasyonlar1 da getirmektedir. Hastalarin ilag ve Oneri Destek Almada
Engellerle karsilasmasi diyabet siiresinin uzamasi ile multidoz ila¢ kullanilmasi tedavide
karmasiklig1, komplikasyonlarin gdzlenmesi de hastalarda Oneri ve Destek ihtiyacinin artmasi
ile agiklanabilir. Akin’ 1 Tip 2 diyabet hastalarinda Yasam Kalitesi, Hastalikla Tlgili Bilgi
Diizeyi, Hastalik Algisi, Stresle Basa Cikma ve Depresyon Calismasina gore diyabet siiresi 11
yil ve lizerinde olan hastalar depresif duygu durum bakimindan digerlerine gére daha fazla
risk altinda bulunmustur. Calismada en diisiik depresif duygu durum skorlarina 1- 5 yildir Tip
2 diyabet hastast olan katilimcilardadir. Ayni1 zamanda yasam kalitesi alt boyutlarindan
mental saglik ve sosyal fonksiyon puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Diyabet siiresi 6- 10 yil olan hastalarin hastaliklarinin ¢ok ciddi sonuglar
olduguna, stres gibi psikolojik faktorlerin, genetik faktorlerin, bagisiklik sisteminin ve risk
faktorlerinin bu hastaliga neden olduguna dair inanglar1 diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu hastalarin diger gruplara gore sosyal destek arama yaklagimini daha fazla
tercih ettikleri bildirilmistir(2). Akbudak’ in ¢alismasinda diyabet siiresi 5 yildan fazla olan
hastalarin yasam kalitesi puanlar1 diyabet siiresi 5 yildan az olan hastalara gore daha diisiik
bulunmustur(l). Bayram’in yaptig1 ¢alismada diyabet siiresinin artmasiyla birlikte yasam
kalitesi puaninin diistiigi belirtilmistir(12). Giiven’ in ¢aligmasinda hastalarin diyabet siiresi

arttikga yasam kalitesi puani ortalamalar1 diismektedir(27).

Diyabet Tedavisi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski incelendiginde, hastalarin su
anki diyabet tedavisinde %44. 5(n=178)’inin agizdan alinan seker diisiiriicii hap+ insiilin
kullandig1, %37(n=148)’sinin sadece agizdan alinan seker diisiiriici hap kullandig:
belirlenmistir. Diyabet Tedavisi ile Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutu
ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutu arasinda anlamli iliski bulunmustur(p< 0.01).
Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller alt boyutunda Seker diisiiriicii hap tedavisi
kullanan hastalar bu alt boyutta en fazla engellerle karsilastigi, Oneri ve Destek Almada
Engeller alt boyutunda ise Seker diisiiriicii hap+ Insiilin tedavisi kullanan hastalar bu alt
boyutta en fazla engellerle karsilastigi saptanmigtir. Diyabet Tedavisi ile Diyabetle Basa
Cikma Engelleri alt boyutu arasinda da anlamli iliski saptanmistir(p< 0.05). Seker diisiiriicii
hap+ Insiilin kullanan hastalar diyabet ydnetimlerinde Diyabetle Basa Cikmada daha fazla
engellerle karsilastigr goriilmistiir. Akbudak’ in calismasinda tedavi olarak sadece insiilin

kullanan hastalarin yasam kalitesi puanlar1 diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur(2).
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Bayram’in yaptig1 ¢alismada diyabet tedavisinde sadece OAD kullanan hastalarin yasam
kalitesi puanlari diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus, Insiilin+ OAD+ diyet kullanan

hastalarin yasam kalitesi puanlari en diisitk bulunmustur(12).

(13 })

Hastalarin diyabet tedavisine uyum algilarina bakildiginda %39(n=156)’unun “iyi”,
%39(n=156)’unun “orta” seklinde degerlendirdigi goriilmektedir. Diyabet Tedavisine Uyum
Algis1 ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski incelendiginde, , Kendi- Kendini izlem
Engelleri, Bilgi ve inang Engelleri, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma
Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlar: ile hastalarin Diyabet Tedavisine
Uyum Algilar1 arasinda anlamli iliski saptanmustir(p< 0.01). Kendi-Kendini izlem
Engelleri’nde Diyabet Tedavisine Uyum Algis1 “Orta” olan hastalar daha fazla engel yasadig,
Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek
Almada Engeller alt boyutlarinda ise tedaviye uyum algis1 “Ko6tii” olan hastalarin daha fazla
engellerle karsilastig1 goriilmiistiir. llag Engelleri, Tamidaki Engeller ve Saglik Profesyonelleri
ile Iliskilerde Engeller alt boyutlar1 ile Diyabet Tedavisine Uyum Algis1 arasinda da anlamli
iliski bulunmustur(p< 0.05). ila¢ Engelleri ve Tanidaki Engeller alt boyutlarinda tedaviye
uyum algis1 “Koti” olan hastalarin daha fazla engellerle karsilastigi, Saglik Profesyonelleri ile
[liskilerde Engeller alt boyutunda ise tedaviye uyum algis1 “Orta” olan hastalarin daha fazla
engelle karsilastigi saptanmustir. Ilag tedavisine baglilik diyabetli hastalarda klinikte
karsilagilan 6nemli ve iyi bilinen bir sorundur. Hastalar kendi ila¢ tedavilerine kasitsiz olarak
uyumsuz olabilirler. Hastalarin tedaviye uyumsuzluklar1 hastanin sosyo- demografik
ozellikleri, hastaligin siddeti ve tedavi Ozellikleri gibi faktorlerden kaynaklanabilir.
Degistirilebilir faktorler, ilaglar hakkindaki inan¢ ve tedavinin kolay uygulanabilmesi ya da
karmagik olmasi uyumsuzlugun onemli belirleyicisidir. Tedavi karmasikligi, ila¢ uygulama

yolu, doz siklig1 ve farkli ilag alma yollarini igerir(22).

Hastalari Kan Sekeri Olciimii ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski tablosuna gore
Kendi- Kendini Izlem Engelleri, Bilgi ve Inan¢ Engelleri ve Saglik Profesyonelleri ile
Iliskilerde Engeller alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmustir(p< 0.01). Bu alt
boyutlarda “Kan Sekeri Olgiimii Yapiyor/ Yaptiriyor musunuz?” sorusuna “Hayur,
yapmiyorum/ yaptirmiyorum” seklinde cevap veren hastalarin daha fazla engellerle
karsilagtig1 belirlenmistir. Arastirma orneklemindeki hastalarin %91. 5(n=366)’inin kan sekeri
ol¢timii yaptigi/yaptirdigi, %87. 3(n=349)’linlin evde kendi cihaziyla kan sekeri Ol¢limii
yaptigl, %42(n=168)’sinin her giin, %36(n=144)’sinin haftada bir kez kan sekeri ol¢timii
yaptigi belirlenmistir. Bu bulgulara bakildiginda arastirmadaki hastalarin  biiylik bir
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cogunlugunun evde kendi kendine kan sekeri izlemini diizenli olarak yaptigi ve yine biiytlik

bir cogunlugun kan sekeri izlemi yaptirdig1 goriilmektedir.

Diyabette Kendi- kendine yonetim uygulamalar1 ve diizenli diyabet bakimi diyabet
sonucu ortaya ¢ikabilecek saglik komplikasyonlarini onleyebilir. Kendi kendine yonetim
faaliyetleri, kendi kendine kan sekeri izlemi, diizenli ayak bakimi ve kontrolleri, sigarayi
birakma, diizenli fiziksel aktivite ve diisiik yag ve karbonhidrat diyetleri benimsenmesini
icerir(31). Kendi kendine yonetim ile ilgili olarak yapilan bir ¢aligmada Siyah- Karayip
gocmenleri ile Kanada dogumlu tip 2 diyabet hastalarinda hastalarin kendi kendine diyabet
yonetimleri karsilastirilmistir. Siyah- Karayip go¢menlerinde ( azaltilmis yagl diyet,
azaltilmis karbohidrat diyeti, sigara igmeyen ve diizenli fiziksel aktivite yapan) diizenli
HbAlc ve g6z taramalar1 gibi 6nerilen kendi kendine diyabet yonetimi uygulamalari Kanada
dogumlu olanlara gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Siyah- Karayip gé¢gmenlerinde
Kanada dogumlu olan katilimcilara gore diyabetle ilgili bilgi edinme, toplum saglhigi
merkezine gitme, hemsire ve diyetisyenlerle goriigme anlamli olarak daha fazla
bulunmustur(31). Onwudiwe ve arkadaslarinin yaptigi Diyabette kendi- kendine yonetimde
engeller ile ilgili ¢alismasinda Diyabette kendi kendine yonetimde karsilagilan engellerin
diyabetli hastalarda kalic1 ve kotii saglik sonuglari ile iliskili sonuglar olusturabilecegi bu
caligma ile dogrulanmistir. Diyabetli hastalarda kendi kendine yonetimde hastalarin tutumlari,
algilar1 ve ¢evredeki bireyler arasindaki davranislarda farklilik yoktu ancak, bireylerin bilgi ve
gorlislerinin yerine hastanin yas, cinsiyet veya kiiltiiriiniin etkili oldugu ortaya ¢ikmistir.
Diyabette kendi kendine yonetimde karsilasilan birincil engel hastalarin bilgi eksikliginden
kaynaklanan kan basinci ve kan sekeridir(38). Onwudiwe ve arkadaslarinimn yaptigi ¢alismada
da anlagilacag1 gibi diyabet yonetiminde birinci hedef kan sekerinde istikrar saglamadir ve
kan sekeri bir¢ok faktorden etkilenir. Kan sekerinde istikrar saglamak oncelikle kan sekerini
diizenli izleme ve tedaviyi uygulamakla iligkilidir. Dolayisiyla hastalarin kendi kendine
diyabet yonetimlerini iistlenmeleri gerekmektedir. Tip 2 DM tedavisindeki temel amaglardan
biri olan kan glikoz konsantrasyonu kontroliiniin saglanmasinda diyet ve fiziksel aktivite gibi
yasam tarzi degisiklikleri basta gelmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalarda diizenli
yapilan orta siddetteki fiziksel aktivitenin ve yagsam tarzi degisikliklerinin saglikli bireyler ve
diyabet riski yliksek olan prediyabet evresindeki bireylerde diyabet goriilme sikliginin %58
oraninda Onlenebilecegini ya da diyabetin ortaya ¢ikmasini geciktirebilecegini
gostermistir(38). Bunun yani sira fiziksel aktivitenin bazal HbAlc diizeyi ile iliskili oldugu ve

mortalite riskinin azalttigi bildirilmistir(15). Tip 2 DM’ li hastalarda yasam kalitesinin
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tyilestirilmesinin, hastalarin kendi- kendine yonetiminde artig, tedaviye uyum ve yasam tarzi
degisiklikleri ile pozitif iligkili oldugu bilinmektedir(50). Kentte yasayan Tip 2 diyabetli Afro-
Amerikalilarda kendi- kendine yonetimde engeller ve kolaylastiricilar isimli ¢alismada
kolaylastiricilar aile destegi, rutinler, bilgi ve arkadas destegi olarak belirlenmistir.
Katilimcilar aile desteginin kendi kendine yonetimde énemli bir destek oldugunu bildirmistir.
Ozellikle katilimcilar kadm aile iiyelerinin desteginin énemi iizerinde durmustur. Aile destegi
oncelikle kendi kendine yonetimde hastalara ilag konusunda kolaylastirict yardim saglamistir.
Katilimcilar aile iiyelerinin ila¢ uygulama ve ila¢ alma konusunda desteklerini belirtmislerdir.
Rutinler olarak hastalarin giinliik bir rutinin ya da programinin olmasi kan sekeri izlemi
acisindan kolaylastirict olarak bildirilmistir. Bilgi konusunda hastalar kendi kendilerine,
saglik personeli ve diyabetli bireylerden bilgi edindiklerini bildirmislerdir. Hastalar bilginin
kendi kendine yonetimde ve kendi kendine yeterlilikte 6nemli oldugunu vurgulamis daha ¢ok
bilginin daha iyi hastalik yonetimi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Arkadas desteginde ise
hastalar bilgi paylagimi, bilgi sahibi olma ve diyabetle basa ¢ikmada yardimci oldugunu
bildirmislerdir. Algilanan engeller ise zaman kaybi, kendi kendini kontrol eksikligi, agri,
hafiza kayb1 olarak bildirilmistir. Kendi kendini kontrol eksikligi hastalar tarafindan bir
eksiklik olarak goriilmiistiir ¢iinkli hastalar kutlama ya da aile toplantilar1 gibi sosyal
faaliyetlerde diyet basta olmak iizere bazi konularda sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu
calismada Afro- Amerikalilar dis faktorleri kolaylastirici, i¢ faktorleri ise engel olarak
algilamaktadirlar(19).

Hastalarin son 6 ay icinde % 46 (n=184)’sinin kilosunda degisiklik oldugu(kilo alma/
kilo verme), aliman kilo ortalamasi Ort: 7.22+4.38, verilen kilo ortalamasi Ort:6.72+4.44
olarak hesaplanmstir. Kilolarindaki degisiklik durumu ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki
Iliski tablosuna bakildiginda hastalarin kilolarindaki degisiklik ile alt boyutlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir(p>0.05).

Sigara kullanma durumu ve DEQO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski tablosuna
bakildiginda hastalarin %72(n=288)’sinin sigara kullanmadig: sigara kullanma/ kullanmama
durumlariyla Bilgi ve Inan¢ Engelleri alt boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli iliski
saptanmistir(p<0.05). Sigara kullanmayan hastalar bu alt boyutta daha fazla engellerle
karsilagsmaktadir.
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Hastalarin, %92. 3(n=369)’ilinlin alkol kullanmadig1 ve Alkol kullanma durumu ve
DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski incelendiginde hastalarin alkol kullanma/ kullanmama

durumlari ile alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamistir(p>0.05).

Arastirmamizdaki hastalarin diyete uyum algilarina bakildiginda %42. 3(n=169)’{iniin
“orta”, %34(n=136)’iiniin “kétii” olarak bildirdigi gériilmiistiir. Diyete Uyum Algis1 ve DEO
Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski incelendiginde la¢ Engelleri, Kendi- Kendini Izlem Engelleri,
Bilgi ve Inang Engelleri, Tamdaki Engeller, Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller,
Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri, Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek
Almada Engeller alt boyutlarinin Diyete Uyum Algis1 ile arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmiistiir(p< 0.01). Diyete Uyum Algis1 “Ko6tii” olan hastalarin diyabet yonetimlerinde tiim
alt boyutlarda daha fazla engellerle karsilastigi goriilmiistiir.

Hastalarin %70. 5(n=282)’inin egzersiz yapmadig1, egzersiz yapanlarin ise yliriiyiis
%27. 8(n=111) tercih ettigi belirlenmistir. Egzersiz ve DEOQ Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski
tablosuna bakildiginda ilag Engelleri, Kendi- Kendini Izlem Engelleri, Bilgi ve Inang
Engelleri, Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri,
Diyabetle Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlari ile
hastalarin “Egzersiz yapiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevap arasinda anlamli iligki
bulunmustur(p< 0.01). Hastalarin siklikla engellerle karsilastigi bu alt boyutlarda “Egzersiz
yapiyor musunuz?” sorusuna “Hayir” cevabi verdikleri goriilmiistiir. Dogru siire ve siddette,
diizenli yapilan fiziksel aktivitenin insiilin direncini azaltmakta ve “kas glikoz tasiyici
proteini” adi verilen GLUT- 4 isimli proteinin artigin1 saglayarak kasin glikoz alimini
arttirmaktadir. Egzersizin giivenli ve etkili bir sekilde yapilmasi gerektiginden bireyin
muayenesi yapilmali ve yas, diyabet siiresi, komplikasyon varligi gibi bilgiler 1s18inda
egzersiz programi olusturulmalidir(16). Arastirma sonucunda yasam kalitesi, HbAlc, diyete
uyum algis1 ve egzersiz yapma durumlar1 gibi kendi kendine bakim davranmiglan ile ilgili

sorularda hastalarin Diyabetle Basa Cikma Engelleri konusunda anlaml iligki saptanmistir.

Noropati varligi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iligki tablosu incelendiginde,
hastalarin %58. 8(n=235)’inde noropati varligi saptanmis olup ndropatisi olan hastalarin
Diyabette Engeller Olgegi Alt Boyutlarindan Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutu ile
anlaml iliski saptanmistir(p< 0.01). Noropatisi olan hastalar diyabet yonetimlerinde siklikla
yasam tarzi degisikliklerinde engellerle karsilastig1 goriilmiistiir. Diyabetli bireylerde noropati

yasam tarzi degisiklikleri 6rnegin egzersiz yapamama, hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde
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aksaklik, vyaniklar ve diyabetik ayak gibi komplikasyonlar agisindan biiyilk 6nem

tagimaktadir.

Nefropati varligi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski tablosuna bakildiginda,
hastalarin %17. 8(n=71)’inde nefropati varlig1 saptanmis, hastalardaki Nefropati varlig: ile

engeller arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaistir(p>0.05).

Retinopati varligi ve DEO Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski tablosuna bakildiginda
hastalarin %45. 3(n=181)’inde retinopati varlifi saptanmistir. Retinopati varhiginmn Ilag
Engelleri, Bilgi ve Inan¢ Engelleri(p< 0.01) Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri, Diyabetle
Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlari ile anlamli iliski
saptanmistir(p< 0.01). Retinopatisi olan hastalarin genelde bu alt boyutlarda engellerle
karsilastig1 belirlenmistir. Sharma ve arkadaglarinin yaptigt Yeni tami almis Tip 2 DM’ i
hastalarda diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlarin prevalanst ve risk faktorleri
caligmasinda; yeni tani1 alan Tip 2 DM’li hastalarin yaklasik iicte birinde mikrovaskiiler
komplikasyon saptanmis ve nefropati, ndropati ve daha yaygin olmak iizere retinopati ¢esitleri
bulunmustur. Mikrovaskiiler komplikasyonlarin herhangi bir formunun prevalanst %30. 2
bulunmugtur. Diyabetik retinopati prevalansi %4. 8, nefropati ve néropati prevalanst % 10. 5
bulunmustur. Diyabetik retinopati ve nefropati ic¢in risk faktdrleri kan basincinin ve

hemoglobinin yiikselmesi, néropati i¢in risk faktorii ise artan yastir(43).

Kalp- damar sorunu varligi ve DEOQ Alt Boyutlar1 arasindaki iliski tablosuna gore
hastalarin %15. 8(n=63)’inin kalp- damar sorunu ve periferik arter sorunu yasadigi saptanmis
olup kalp- damar sorunu varlig: ile alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmamustir(p>0.05). Periferik arter sorunu varligi ve Diyabette Engeller Olgegi Alt
Boyutlar1 arasindaki iligki tablosuna gore periferik arter sorunu olan hastalar Yasam Tarzi
Degisikligi Engelleri(p< 0.01), Diyabetle Basa Cikma Engelleri(p<0.01) ve Oneri ve Destek
Almada Engeller(p<0.05) alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki bulunmugtur. Literatiirde
diyabetli ve prediyabetik hastalarda yapilan DECODE(Diabetes epidemiology: collaborative
analysis of diagnostic criteria in Europe), UKPDS(United Kingdom Prospective Diabetes
Study) ve MRFIT( The Multiple Risk Factor Intervention Trial) gibi ¢alismalar plazma glikoz
degeri yiiksek seyreden hastalarin kardiyovaskiiler mortalitesinin yiiksek oldugunu
bildirmistir. DM’ de koroner arter hastaligi ile esdeger kabul edilmektedir. Koroner arter
hastalig1 i¢in hiperlipidemi, sigara, hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi degistirilebilir major

risk faktoriidiir. Klinik ¢alismalarda LDL (diisiik dansiteli lipoprotein) kolesterol diizeyinin
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distiriilmesi ile kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin azaldig1 kanitlanmistir. Bu nedenle
diyabetik hastalarda tedavi hedefleri belirlenirken glisemik hedeflerin yaninda lipit
hedeflerine de ulagsmanin 6nemi {izerinde durulmustur. Bayram’in yaptigi ¢alismada diyabetle
ilgili komplikasyonu olan hastalarda yasam kalitesi puani olmayan hastalara gore daha diisiik

bulunmustur(12).
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Calismamizda sonug olarak;

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

DEO’ nin Tiirkge Gegerlilik- Giivenilirlik calismasina katilan Tip 2 diyabetli
hastalarin %70(n=280)’inin kadin oldugu, yas ortalamasinin 55 iizeri oldugu
hastalarin % 76’siin ortalama yasin {izerinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin
biliyiik bir ¢ogunlugunun %84.3 evli oldugu, %63.3’niin ilkokul mezunu
oldugu, hastalarin %61.8’nin ev hanimi, %23 (n=92’niin emekli oldugunu
bildirmistir. Hastalarin gelir durumlarina bakildiginda %56’sinin gelir giderden

az, %53. 3’liniin sosyal giivencesinin SSK oldugu saptanmustir.

Giivenilirlik bulgularina baktigimizda DEO’ den bazi maddeler alt boyutlar ile

giivenilirlik agisindan uyumsuzluk gosterdigi i¢in ¢ikartilmisgtir.

DEO alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayilarinin 0.633- 0.846 arasinda

o

degistigi belirlenmistir.
DEO’ niin i¢ tutarliligs iyi diizeydedir.

Alt boyutlarin test- tekrar test sonucunda smif i¢i korelasyon katsayisi(ICC)
0.86- 0.97 arasinda degismektedir. Bu agidan bakildiginda Slgek kararli ve

degismez bir sekilde kavramlar1 6l¢ebilmektedir.

DEO’ niin benzer kavramlar1 lgen bir dlgekle yani WHOQOL- 8 yasam
kalitesi 6lcegiyle anlamli iliski gostermesi DEO’ niin kriter gegerliligini

sagladigini gostermektedir.

DEO’ niin AFA sonucunda KMO degerleri acisindan faktdr yapisi
olusturabilecek yeterli orneklem biiyiikliigline sahip oldugu, alt boyutlarin
aciklanan varyans yilizdelerinin %40 {izerinde oldugu, {retilen faktor

sayilarinin orijinal 6lgekle benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Olgegin yap1 gegerliliginde uyumsuz degerler olmakla birlikte kabul edilebilir

diizeyde sonugclar vardir.

Olgek birgok diyabetle ilgil saghk durumu ve davrams ile tutumu ayirt
edebilmektedir. Bu agidan bakildiginda 6lgek farkliliklar: ayirt edebilmektedir.
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% Olgek hasta ve tedaviye uyumun degerlendirilmesinde, hemsirelik bakiminin

planlanmasinda Kullanilabilir bir 6lgek olarak degerlendirilebilir.
< DEO Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir dlgektir.
Bu sonuglara gore;

> DEO baska gruplarda test edilebilir.
» Diyabetli hastalarin kendi kendine yonetimlerinde karsilastiklar1 engelleri

belirleyen bir 6lgektir, bu nedenle diyabetli hastalarda kullanilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK 1

HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERI
1.Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek

2. Yasimz: .........

3. Medeni Durumunuz
1. Evii 2. Bekar 3. Dul- bosanmig

4. Egitim Durumunuz

1. Okur yazar 2. Tlkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu 5. Yiiksek 6gretim mezunu

5. Mesleginiz

1. Isci 2. Memur 3. Serbest calistyor
4. Emekli 5. Ev hanimu 6. Issiz- calismuyor

6. Gelir Durumunuz

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla

7. Sosyal Giivenceniz
1.Emekli Sandig 2. SSK 3. Bag-kur
4. Ozel Sigorta 5. Yesil kart 6. Diger

8. Kac yildir diyabet hastasinmiz?
114y 2.5-9yil 3. 10 y1l ve tizeri

9. Diyabet (Seker) hastasi oldugunuz nasil anlasildi?
1. Seker 6l¢timiiyle 2. Baska bir hastalik i¢in muayene gittigimde

3.Siiphelendim ve doktora gittim 4. Diger ( agiklayIniz).........c.cccveeveevrenrecreereeeeeesinenn.

11. Su anki diyabet tedavinizin tipi asagidakilerden hangisidir?

1. Sadece diyet tedavisi 2. Agizdan alinan seker diisiiriicii hap (tatlandirici harig)
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3. Insiilin 4. Agizdan alinan seker diisiiriicii hap + insiilin

12.Son 3 aydaki tedaviniz:

1. Kullandigimiz insiilin(ler)iniz adi, tipi ve dozlart : ...

2. Kullandigimiz seker ilag (lar) mizin adi vedozlari : .............oooiiiiiiiiiiiiiiieen,

3.Kullandigimiz diger ilag(lar)inmiz ve dozlart: .............oooiiiiiiiiiii e,

13.Su anki diyabet tedavinize uyumunuz sizce nasil?

1. 1yi 2. Orta 3. Kotii

13. Kan sekeri 6l¢ciimii yapiyor / yaptirtyor musunuz?

1. Evet yapiyorum/yaptirtyorum 2. Hayir yapmiyorum/yaptirmiyorum

14. Eger kan sekeri 6l¢ciimii yapiyor /yaptirtyorsamz nerede yaptirtyorsunuz?

1. Saglik kurulusunda 2. Evde kan sekeri 6l¢iim cihazi ile kendim yapiyorum

15. Kan sekeri dl¢iimiinii ne siklikta yapiyor veya yaptiriyorsunuz?

1. Her giin 2. Haftada bir 3. Ayda bir 4. Diger.............

16. Kilonuzda son 6 ay icinde degisiklik oldu mu?
1. Hayir 2.Evetise; .......... kilo aldim / kilo verdim

17. Sigara kullamyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

18. Alkol kullaniyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

19. Su anki diyete uyumunuz sizce nasil?

1. lyi 2. Orta 3. Kotii

20. Egzersiz yapiyor musunuz?( cevabimz hayir ise 22. soruya geciniz)

1. Evet 2. Hayir
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21. Eger egzersiz yapiyorsamz ne tiir egzersizler yapiyor sunuz? (acik¢a yaziniz)
1. Yiiriiyts 2. Aerobik hareketler 3.Diger......c.cuennn.n.

22. Ne sikhikta egzersiz yapiyor sunuz?

1. Her giin diizenli olarak 2. Haftada 1-2 kez 3. Diizensiz

23. Diyabetinizin kontrolii icin ne siklikla doktora basvuruyor sunuz?

1. Doktor kontroliine gitmiyorum 2. Ayda bir kez 3. 2 ayda bir kez
4. 3 ayda bir kez 5. 6 ayda bir kez 6. yilda bir kez
U DTS SRS

24. Mikrovaskiiler komplikasyonlariniz var m?
1. Hayir 2. Evetise;
Noropati (El ve ayaklarda hissizlik, uyusma, karincalanma):
Nefropati (Bobrekte agri, idrar yapmada azalma, diyalize girme):
Retinopati (Gérme kaybi, bulanik gorme, ¢ift gérme):
Genitotiriner (Cinsel yetersizlik, enfeksiyon):
25. Makrovaskiiler komplikasyonunuz var mi?
1. Hayir 2. Evetise;
Kardiyovaskiiler (Kalp damar rahatsizligi, kalp krizi gegirme, hipertansiyon):
Serebrovaskiiler (Beyin kanamasi, felg vs. ge¢irmis olma):
Periferik arter (El, ayak-bacak damarlarinda morluk, sogukluk hissinin olmasi, soluk

renkli olmast):

LABORATUVAR INCELEMELERI Tarih: .../

AKS:
TKS:

HbAlc:
BUN:
T.Kolesterol:
HDL:

LDL:

Kan Basinct: / mmHg
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EK 2

DiYABET ENGELLER OLCEGI

Diyabet Engeller Olgegi (DOQ) Tip 2 diyabetli kisiler tarafindan tamamlanmasi igin
tasarlanmigtir. 8 Boliim her boliimde bir¢ok madde vardir. Her bir boliim bir konu ile ilgili bir
dizi 6geden olusur. Her madde boliim konusu hakkinda bir engel ile ilgilidir. Her maddeye tek
bir kutu isaretlenerek cevap verilmesi gerekir. Olgek Tip 2 diyabeti olan birey tarafindan ya
da klinisyeni tarafindan doldurulmalidir. Olgegin degerlendirilebilmesi i¢in tiim béliimlerdeki
maddelerin cevaplandirilmas1 gerekmektedir. Maddelerin timii engellerle iliskilidir ve
olumsuz ifadeler icermektedir. Maddeler kisinin engellerini tek tek belirlemesi igin
tasarlanmigtir. Engellere KESINLIKLE KATILIYORUM, KATILIYORUM, KARARSIZIM,
KATILMIYORUM VE KESINLIKLE KATILMIYORUM yanitlar1 vardir. Klinik ortamda
bu daha sonra ele alinacak engelleri ¢ozmeye yardimci olabilir. Belki de, bir arastirma
ortaminda, Olgekler engelleri azaltmayi amaglayan bir miidahaleyle degisimi gostermek i¢in

kullanilabilir.
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BOLUM 1 - iLAC ENGELLERI ALT BOYUTU
Diyabet ilaciniz (tablet veya insiilin) ya da diger ilaglarinizi almanizla iligkili ifadelerden size

en uygun ifadeyi ( X) isaretleyiniz.

No

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Benim i¢in dogru ilacin
regete edildigini

hissetmiyorum

Benim i¢in dogru ilag
dozunun regete edildigini

hissetmiyorum

Kendimi iyi
hissetmedigimde ilacim
almak hakkinda ne

yapacagimi bilmiyorum

Insiilin kullanmak
yasamimi karmasik hale

getiriyor

Insiilin kullanmak
diyabetimin kdtiiye gitmesi

demektir

Insanlar farkli insiilin

tedavisi kullanirlar

[lacim1 almak i¢in zaman
zaman uygun bir yer

olmuyor

[lacim1 almay1 unutuyorum

[laglarim istenmeyen yan

etkilere neden oluyor

10.

Ilag almak zorunda
oldugumda tizgiin (kotii)

hissediyorum
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BOLUM 2 - KENDi KENDIMI iZLEM ENGELLERI ALT BOYUTU

Kendi kendinize kan sekeri izlemeyle ilgili size en uygun ifadeyi ( X) isaretleyiniz.

No

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Mesgul oldugum (6zellikle
islerim yogun oldugu) zaman
kan sekeri 6l¢iimii yapmak zor

geliyor

Kan sekerimi 6l¢mek hayal

kirikligr hissettiriyor

Kan sekerimi 6l¢tiigiimde
yiiksek degerle karsilagsmak beni

korkutuyor

Kan sekerimi 6l¢gmenin diyabet
kontroliime yardimci olacagin

distinmiiyorum

Kendi kendime kan sekerimi
Ol¢menin ¢ok rahatsiz edici

oldugunu diisliniiyorum
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BOLUM 3- BILGI VE INANC ENGELLERI ALT BOYUTU

Diyabet bilginiz ve inanglariniza ait ifadelerden size en uygun ifadeyi ( X) isaretleyiniz.

N Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle

0 Katiliyorum Katilmiyorum

1. | Seker hastaligimi kontrol
edecek kadar bilgiye sahip
degilim.

2. | Benimle ilgili olan bilgilere
ulagsmakta zorluk yastyorum.

3. | Kaynak bilgilerini anlamakta
giicliik ¢ekiyorum.

4. | Saglik profesyonellerinin
(doktor ve hemsire gibi) verdigi
bilgileri anlamakta giigliik
cekiyorum.

5. | Diyabet ile ilgili bilgilerin
tutarlt olmadigini diistiniiyorum.

6. | Diyabetin sonuglari hakkinda
yeterli bilgiye sahip degilim.

7. | Diyabet tedavisi hakkinda
yeterince bilgiye sahip degilim.

8. | Tip 2 diyabetin, Tip 1ile
karsilastirildiginda daha hafif
bir hastalik olduguna
inaniyorum.

9. | Diyabet tedavisinin yararlari
hakkinda yeteri kadar bilgim
yok.

10 | Tip 2 diyabetin ciddi sonuglari

olduguna inanmiyorum.

115




BOLUM 4 —- TANIDAKI ENGELLER ALT BOYUTU

[k diyabet tanis1 kondugunda hissetliklerinizle iliskili ifadelerden size en uygun ifadeyi ( X)

isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Diyabet oldugum sodylendiginde
sagkinlik hissettim

Diyabet oldugum sodylendiginde
korku hissettim

Diyabet oldugum sdylendiginde
ciddi bir durum olmadigini

hissettim

Diyabet oldugum séylendiginde
diyabetimi iyi yonetmek i¢in

motive edilmedim

Diyabetli olmanin sonuglari

hakkinda bilgilendirilmedim

Diyabet oldugum sdylendiginde

sucluluk hissettim
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BOLUM 5 - SAGLIK PROFESYONELLERI iLE iLiSKILERDE ENGELLER

ALT BOYUTU
Saglik Profesyonelleri ile iliskili ifadelerden size en uygun ifadeyi ( X) isaretleyiniz.
No Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
Katiltyorum Katilmiyorum

1. Diyabetim hakkindaki sorularin
saglik profesyonellerince
yanitlanmadigini hissediyorum.

2. Saglik profesyonellerince
dinlenilmedigimi hissediyorum.

3. Diyabet yonetimimde kararin
giivenilir olmadigini
hissediyorum.

4. Diyabetim konu sun da
onerilerde bulunulmuyor.

5. Yasam tarzimi degistirmek icin
gercekei hedefler belirlemede
yardim almiyorum.

6. Diyabetimin tedavisi ile ilgili
alternatifler bana agiklanmadi.

7. Diyabetimin sonucunda neler
yasayacagim agiklanmadi.

8. Tedavimin ne olacagi
sOylenmedi.

9. Kendimi diyabet ekibinin bir
pargast hissetmiyorum.

10. | Her bir se¢imin iyi ve kotii
yonleri benimle gortigiilmedi

11. | Bana tercihlerim sorulmadi

12. | Diyabet ekibi iiyeleri ile
diyabetim hakkinda konusmak
kendimi daha iyi hissettirmiyor.

13. Diyabetimi planlama ile ilgili
ayarlamalar tartisilamayacaktir

14. Kontrol i¢in gittigimde kendimi
tehdit altinda hissediyorum

15. | Hemsirelerle goriistiigim zaman

giigsiizliik hissediyorum.
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16.

Doktorlar ile goriistiiglim zaman

giicstizliik hissediyorum.

17. | Klinikte zaman gec¢irmek benim
icin rahatsiz edicidir.

18. Kliniklerde beklemek ¢ok fazla

zaman kaybettiriyor.
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BOLUM 6 - YASAM TARZI DEGISIKLiGi ENGELLERi ALT BOYUTU
Yasam tarz1 degisiklikleri ile iligkili ifadelerden size en uygun ifadeyi ( X) isaretleyiniz.

N Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle

0 Katiliyorum Katilmiyorum

1. | Diyabetik diyetim sosyal
yasamimda avantaj

2. | Genellikle yemegimi bitirdikten
sonra hala a¢ hissediyorum

3. | Diyabetim kisisel iligkilerim
iizerine biiyiik bir yiik
getirmektedir.

4. | Diyabetiniz varsa normal bir
yasam siirmek i¢in ¢ok az
umudunuz vardir.

5. | Diyet degisikligim ailem iizerinde
baski yapmaktadir.

6. | Evden uzakta oldugum zaman
diyet yapmakta zorlanirim

7. | Yeme aliskanliklarimi
degistirmek zorunda kaldigimda
iiziililyorum.

8. | Yasam tarzima uygun sekilde
egzersiz yapamiyorum

9. | Diizenli egzersiz yapma
masraflarini géze alamiyorum

10 | Zevkli bir egzersiz bulamadim

11 | Egzersiz yapmak i¢in motivasyon
eksikligim var

12 | Kilo kontrolii benim i¢in gercek
bir sorun

13 | Saglik profesyonellerinin

tavsiyelerine uyarak yagsam
tarzimi degistirmek benim igin

miimkiin degil
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BOLUM 7 - DIYABETLE BASA CIKMA ENGELLERI ALT BOYUTU

Diyabet tedavi planina baglh kalma sorunlari ile iligkili ifadelerden size en uygun ifadeyi ( X)

isaretleyiniz.

No

Kesinlikle

Katilryorum

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Acil olmayan diyabet
komplikasyonlari nedeniyle
kendi kendime diyabet

yonetimimi siirdiirmek zordur

Diyabeti iyi kontrol etmek

ozveri gerektirir

Tedavi planimla basa ¢ikmakta
uygun bir diizen stirdiirmek

benim i¢in zor

Diyabetim i¢in aldigim
tedavinin etkili oldugunu

distinmiiyorum

Ilaglarimi almak
sorumlulugundan bunalmis

hissediyorum

Diyabetli olarak yasamaya son
verip normal bir yagsam

siirdiirmek istiyorum.

Diyabetimden dolayi bir seyler
yememem gerektigi

sOylenmemeli

Ailemle birlikte diyabetli olarak
yasamaya son verip normal bir

yasam siirmek istiyorum.
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BOLUM 8 - ONERI VE DESTEK ALMADA ENGELLER ALT BOYUTU

Diyabette tavsiye ve destek alma ile iligkili ifadelerden size en uygun ifadeyi ( X)

isaretleyiniz.

No

Kesinlikle

Katilryorum

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Saglik profesyonellerinin
diyabetim i¢in 6nerdigi tedaviye
ikna olmadim ve ise

yaramadigina inantyorum

Diyabetimi yonetmek i¢in ne
yapmamam gerektigi cok sik

sOyleniyor

Siirekli diyabetimi yonetmek
icin ne yapmam gerektiginin
tekrarlanmasi benim bunu daha

az yapmama neden oluyor.

Diyabetimi yonetme seklim
hakkinda ¢ok sik elestirildim.

Sosyal olarak desteklenseydim
diyabet yonetimimi ¢ok daha iyi
yapabilirdim.

Diyabetli olarak kendimi ¢ok

yalniz hissediyorum

Ailemden ¢ok az destek alma

ihtiyact hissediyorum

Arkadaglarim tarafindan
desteklenme ihtiyact

hissediyorum
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EK3

EUROHIS-QOL- Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, sagliginmiz ve yasaminizin Steki yonleri hakkinda neler
distindiigliniizii sorgulamaktadir. Sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar
yasadiginizi, yapabildiginizi, iyi ya da doyurucu buldugunuzu ve ne siklikta hissettiginizi
sorusturmaktadir. Liitfen biitlin sorular1 cevaplaymmiz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk

verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.
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Cok kétii | Biraz kétii Nel:.?”'..“e Oldukeaiyil Cokiyi
’ Otii ’ ’
1 | Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hic hosnut ; ¢okaz Ne hosnut, i Epeyce Cok
degil Hosnut : nededegil :  hosnut hosnut
2 | Saghgimizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5

Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
Derecede
Giinliik yagami stirdiirmek icin yeterli gliciiniiz
3 7 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var nu?
Hi¢ hosnut Cokaz | Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut | ne de degil hognut hosnut
4 Giinliik igleri yiiriitebilme becerinizden ne 1 5 3 4 5
kadar hotnutsunuz?
5 : Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
. j Aileniz disindaki kisilerle iligkilerinizden ne
6 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
Derecede
- Ihtiyaclarinizi karsilamaya yeterli paramz var 1 2 3 4 5

mi?
- _______________________________

Hic hosnut ; ¢okaz Ne hosnut, ; Epeyce Cok
degil Hosnut | nededegil i hosnut hosnut
Yasadig wvin kogullarinds kads
g | Yasadigmuz evin kosullarmdan ne kadar n ) 3 4 5

hosnutsunuz?
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EK 4: HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
o TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

9

1sas

HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI : : “The Diabetes Obstacles Questionnaire(DOQ)” (Diyabette

Engeller Olgegi)’nin Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Caligmast
CALISMANIN ACIK ADI : Diyabette Engeller Olgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>
Bir aragtirma c¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢caliymada

da yer aliyorsaniz bu ¢calismada yer alamazsimz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta O6zglrsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya

katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Tip 2 diyabetli hastalarda erken ve ge¢ donem yan etkilerin 6nlenmesi agisindan diyabetli hastanin
kendi kendine izlemi buyik 6nem tagimaktadir. Hastalarin kendi kendine izlemlerinde
karsilastiklari engeller hastalik yonetimlerini aksatmaktadir. Bu arastirmada, Tip 2 diyabetli
hastalarin ginlik yasamda hastaliklart ile bas etmelerinde karsilastiklart engelleri belirlemeye
yarayacak Diyabette Engeller Olgeginin Tiirk diline uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlilik

¢6ztimlemelerini yapilmast amaclanmaktadir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Hasta Bilgi Formu, Diyabette Engeller Olgegi ve EUROHIS-QOL- Diinya Saglik Orgiitii

Yasam Kalitesi Anketi arastirmacilar tarafindan size sorularak doldurulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERIi, RiSKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Bu calismanin sizin i¢in higbir yan etkisi, riski ve rahatsizlig1 olmayacaktir

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Tip 2 diyabetlilerin yasamlarinda hastaliklart ile ilgili karsilastiklart engelleri belirlemek ve ¢6ziim
tretebilmek kolaylasacak, hastalarin hastalik sonucundaki yan etkileri ile karsilasma olasiliklart
azalacak, daha iyi bir saglik bakim hizmeti almalar1 saglanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Bu calismaya katilmanizin size her hangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz bu ¢alisma i¢in kullanilacak ve ¢alismada adi gegen ¢alismacilar tarafindan

hi¢ kimse ve hi¢bir kurum ile paylagilmayacaktir.

125



CEL,
¢
s

(AR U;\-/L,@ TC
»

o

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
o TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

1530

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KiSiLER
Yrd. Doc. Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI

Tel: 0506 422 83 23

Yiik. Lis. Ogrencisi Giilsiim Kahraman

Tel: 0506 409 82 03

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri arastirmact Yiik. Lis. Ogrencisi Giilsiim Kahraman ve Yrd. Dog. Dr.
Nurgiil GUNGOR TAVSANLI ayrmntili olarak tartistm ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Yiik. Lis. Ogrencisi Giilsiim Kahraman ve Yrd. Dog.
Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii / Hastanin adresi:

Goniillii / Hastanin telefonu:

Goniillii / Hastanin Adi Soyadi: Imzas: Tarih
Veli / Vasinin Adr Soyadi: Imzasi Tarih
Veli / Vasinin adresi ve telefonu:

Riza alim islemine basindan

Sonuna kadar taniklik eden

Adi Soyadi  Goérevi Imzasi Tarih

Ag¢tklamalart yapan arastirmacinin

Adi Soyadi Imzasi Tarih
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EK 5: ETiK KURUL ONAY BELGESI

",»1 “V’Vc, T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
J TIP FAKULTESI DEKANLIGI
s GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
Say1 : 163 01.11.2012

Konu: Aragtirma Hakkinda

Sn. Yrd. Dog. Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI

“The Diabetes Obstacles Questionnaire(D0OQ)”(Diyabette Engeller Olgegi)’nin
Tiirkge Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi” isimli aragtirmaniz Etik Kurulumuz tarafindan
incelenmis; Endokrinoloji Bilim Dalindan izin alinmasi kaydiyla etik agidan uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

1. 56z konusu bilimsel ¢alismaniz onaylandigi baslangi¢ tarihten itibaren 6 ay iginde
baglamamasi durumunda Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Bagkanligina yazil rapor vermeniz;

2. Aragtirmanin isim ve yazarlarinin degistirilmesi talebi durumunda gerekgesi ile
birlikte Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligina bildirilmesi
ve onay alinmasi;

3. Aragtirmaniz yurtici ve yurtdis1 bir dergide basildi ise bir 6rneginin génderilmesi
gerekmektedir.

Geregini rica ederim

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Bagkan
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EK 6: DEO KULLANMA iZIN YAZISI

PLEASE! PLEASE! PLEASE! THE DIABETES OBSTACLES QUESTIONNAIRE IMPORTANT...

Actions
Dale, Jeremy

Add to contacts
716/2012

Documents

To: giilstim kahraman

Dear Gulsum

I do apologise for not replying before now... I have been falling a long way behind with my emails.
I'd be delighted for you to use the DOQ which you can find

here: http://www?2.warwick.ac.uk/fac/med/research/hsri/primary care/research /centrepatexp/diabet
es care /dog/the diabetes obstacles questionnaire.pdf

If there is anything else that you require please let me know
Once again, sincere apologies.

kind regards
Jeremy

Jeremy Dale

Professor of Primary Care
Division of Health Sciences
Warwick Medical School
University of Warwick
Coventry CV4 7AL

Tel: 024 7652 2891 (office)

Actions
gllsiim kahraman

7/5/2012

Documents
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EK 8: CELAL BAYAR UNIiVERSITESi HAFSA SULTAN HASTANESI TEZ UYGULAMA iZiN
YAZISI

V‘E‘f‘:’!fy&

§ “.ﬂ g .

»f 72 CELAL BAYAR UNiVERSITESi
Wy

Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimligi

Dahili / Ig Hastaliklar AD

sap 30689386 I\ /2603 29/05/2013

Konu  : Giilsiim KAHRAMAN Hakkinda

CELAL BAYAR UNIVERSITES]

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUG
Tgi: Saglik Bilimleri Enstitisti Midiirligtiniin 10/05/2013 tarih ve 302.14/450 say1li yazis,
Ilgili yazinizda istenen Hemsirelik Ana Bilim Dalt Yksek Lisans ogrencisi Giilsiim KAHRAMAN’m

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Kliniginde tez alismasin yiiriitebilmesi ile ilgili Endokrinoloji Bilim
Dali Baskant Prof. Dr, Zeliha HEKIMSOY un cevap yazisi ekte sunulmugtur.,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

29/05/2013 Anabilim Dali Bk, Prof, Dr. Seyhun Kirgat

Uncubozkdy Yerleskesi, 45030, MANISA
Telefon: 444 42 28

Faks: 0 (236) 233 80 40
E-posta: hastane.bashekimlik@cbu.edu.tr

Elektronik Ag: www.cbu.edu.tr/hastane
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CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligine

27/03/2013

Say1: 19
I1gi: Baghekimligin 4301 say1li, 14/05/2013 tarihli yazis

Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencisi
Giilsim KAHRAMAN Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dali Kliniginde “Diyabette Engeller Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik
givenilirlik calismas1” konulu tez ¢alismasini  yapabilmesi igin
Bashekimligin 7532 sayili, 26/11/2012 tarihli yazis1 ekinde sundugu
¢aligma protokoliiniin 1. bsliimiinde Hekim calismasi ile elde edilen klinik
ve laboratuar veriler bulunmaktadir. Bu nedenle calismanin ortak
yapilmasi 6nerilmisti (29/11/2012 tarih, 51 sayill yazimiz ile).

Klinigimizde takip edilen hastalarin klinik ve laboratuar verilerinin
kullanilmamasi kosulu ile tez ¢alismasimn  poliklinik galismalarin
aksatmayacak sekilde, Bilim Dalimizin belirledigi giinde ve saatlerde
yapilmasina izin verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Zeliha HEKIMSOZ

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar:
Bilim Dal1 Bagkani
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EK 9: MANISA DEVLET HASTANESI TEZ UYGULAMA iZiN YAZISI

SAYI :B.10.1.TKH.4.45.0.02

T:G:

T.C. MANISA VALILIGI
KAMU HASTANELERI BIRLIGI

iDARI HiZ.BASK. Eki :

Tarih :05.12.2012 16:14

. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

KONU: Ogrenci Giilsim KAHRAMAN hk.

Manisa li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirltigii

[1gi:23.11.2012 tarih ve 1074 sayili yaziniz;

ligi tarihli yazimiz incelenmis olup, Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilsim KAHRAMAN’1n
“The Diabetes Obstacles Questionnaire (DOQ) (Diyabette Engelliler Olgegi)'nin Tiirkge Gegerlilik
Giivenilirlik Calismasi” konulu tez calismasim Manisa Devlet Hastanesi Endokrinoloji Polikliniginde

ylirlitmesi tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Leyla ARICI

No :613

Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi

Genel Sekreteri V.

i BAYAR UNIVERSITESI
o 5LGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

T GELEN EVRAK'IN
ihvays varini: 12, A2, 2017

é zaytio: 4 WO

i Dosya No:
e

Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sehitler Mahallesi Akhisar Caddesi No:1 MANISA

Tel:0 236 237 11 00-211
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OZGECMIS

1. 1989’ da Manisa ilinin Akhisar ilgesinde dogdum.
2. Ik ve orta 6grenimimi Baglamis K&yii’ nde, lise grenimimi Akhisar’ da tamamladim.

3. 2007- 2011 yillar1 arasinda Usak Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik

Boliimii’ nde lisans e8itimimi tamamladim.

4. 2011 yili Agustos aymdan itibaren Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi

Anestezi Yogun Bakim Unitesi’ nde hemsire olarak gérev yapmaktayim.

5. 2011- 2014 yillar1 arasinda Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Hemsirelik Bilim Dali’ nda yiiksek lisans egitimimi

tamamladim.
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