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1. GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin sekresyonu ya da aktivitesi ile ilgili
yetmezlik sonucu kan glukoz diizeyinin yiiksekligi ile seyreden, karbonhidrat, yag
Ve protein metabolizmasini bozan, siirekli tibbi bakim gerektiren, akut ve kronik
komplikasyonlarin eslik ettigi bir hastaliktir (1-3). Diyabet zamanla kalpte, kan
damarlarinda, gozlerde, bobreklerde ve sinirlerde geri doniissiiz hasarlara yol
acarak ciddi morbidite ve mortaliteye neden olur. Hig¢ siiphesiz ki, kronik
hastaliklar agisindan diinya ¢apinda bireylerin, ailelerin ve toplumlarin yasamlari
ve refahi lizerinde biiyiik etkisi olan en dnemli halk saglig1 sorunlarindan biridir.

Birgok iilkede ilk bes 6liim nedeni arasinda yer almaktadir (3-5).

Diinya ¢apinda ¢cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan yaklasik
400 milyon iizerinde diyabet hastasi vardir ve her yil 1,6 milyon 6liim dogrudan
diyabete atfedilmektedir (1, 3). Dogrudan diyabete yonelik saglik harcamalarinin,
kiiresel saglik harcamalarmin iginde de ciddi bir payr vardir. iki bin on dokuz
yilinda diyabet i¢in tahmin edilen kiiresel dogrudan saglik harcamasi 760 milyar
dolardir ve 2030'da 825 milyar dolara ve 2045 yilina kadar 845 milyar dolara

¢ikmasi beklenmektedir (6, 7).

Uluslararast Diyabet Federasyonu’na (UDF) gore 2045 yilinda DM
prevalansinin %10,9 (700 milyon kisi)’a yiikselecegi tahmin edilmektedir. Yine
IDF wverilerine gore diyabetle yasayan her iki kisiden biri diyabet hastasi
oldugunun farkinda degildir (6, 8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi
tilkeleri arasinda, iilkemizin DM prevalanst %11,1 (6,6 milyon kisi) ile ilk

siradadir. Ulkemizdeki diyabetli kisi sayist UDF tahminlerine gére 2045°de 10,4
1



milyona yiikselecektir (8). Ulkemizde yaklasik 7 milyon diyabetlinin oldugu ve 7
milyon diyabetlinin de hastaligindan haberdar olmadig: disiiniildiigiinde, toplam
14 milyon kisiyi dogrudan, bunlarin aileleri ve risk altindaki toplumla birlikte
yaklasik 20 milyon kisiyi dolayli olarak ilgilendiren bir hastaliktir. Bu nedenle

toplumumuzun en 6nemli saglik sorunlarinin baginda gelmektedir.

Diyabetik siire¢ igerisinde kan glukoz diizeyindeki yiikselmeler sonucunda
damarlarda mikroskobik (mikrovaskiiler) ve makroskobik (makrovaskiiler)
boyutta birtakim degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler ciddi
komplikasyonlar olusturmaktadir (1, 2, 9). Kronik komplikasyonlar gelistikten
sonra tedavi oldukca giiclesmekte ve saglik harcamalarinda diyabetik hastalara
diisen pay hizla artmaktadir. Kronik komplikasyonlarin ortaya ¢ikisinin
engellenmesi ya da geciktirilmesi, diyabetik hastanin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi ve saglik harcamalarinin azaltilabilmesi i¢in en 6nemli nokta, etkin

glisemik kontroliin saglanmasidir (10).

Diyabetin etkili bir sekilde kontrol altinda tutulmasi sadece regete edilen
bir rejime basitge bagli kalmaya dayanmaz, ayn1 zamanda hastalarin giinliik aktif
davranigsal katilimini gerektirir. Fiziksel aktivitenin, diyet uyumu ve saglikli
beslenmenin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi gibi yasam tarzindaki degisiklikler,
diyabetin dnlenmesi ve geciktirilmesi i¢in temel taslardir (2, 3, 9, 11). Diyabet 6z
bakim davranislari, diyabeti veya riski olan bireylerin hastaliklarin1 kendi
baslarina etkin bir sekilde yonetebilmeleri (6z yoOnetim) i¢in benimsedikleri
uygulamalar1 ve gergeklestirdigi giinliik rejim gorevlerini ifade eder (11-14).

Ciddi morbidite ve mortaliteyi onlemek; tedavi, diyet uyumu, fiziksel aktivite,
2



seker takibi ve semptom yoOnetimi dahil olmak {izere bir¢cok alanda gelistirilen 6z

bakim davranislarina baghdir (14, 15).

Diyabet hastalarinin sorunlari ile bas edebilmeleri i¢in bakim ve
tedavilerini yonetebilecek diizeyde bilgi ve beceriye de sahip olmalari g¢ok
onemlidir. En iyi diizeyde glisemik kontroliin saglanmasi ve saglik sonuglarininin
elde edilmesi igin gerekli olan bilgiyi ve pratik uygulamayi, problem ¢ézme ve
basa ¢ikma becerilerini 6grenme ve uygulamay: saglamak, diyabet 6z yonetimi
icin 6nemli bir siirectir (16, 17). Diyabetli hastalarin durumu kendi kendine
yonetebilme becerisi; uygun diyet, uygun egzersiz, ayak bakimi, kisinin kan
sekeri seviyelerini kontrol etme, oral ilaglar veya insiilin kullanma ve egzersiz
miktarina, degisen kan sekeri seviyelerine gore insiilin miktarini dengeleme gibi
giinliik olarak yapilmasi gereken gorevleri yerine getirme yeteneklerine
duyduklar giiven ile iliskilidir. Kisinin hedefe yonelik davranislar1 gergeklestirme
becerisine duydugu giiven, 6z yeterlik olarak da bilinir (18). Hastalik ile yiizlesen
bireylerin, 6z yeterlilik algisinin yliksek olmasi durumunda tedavi siirecini ve
hastalik deneyimini daha iyi gogiisledikleri, daha az duygusal problem yasayip,
daha doyum verici bir hayat sirdiirdiikleri belirtilmektedir (19). Diyabette
davranigsal hedeflere ulagsmak, bakim ve tedaviyi etkin siirdiirebilmek, yliksek
diizeyde 6z yeterlilik hissi gerektirmektedir. Genel olarak, insanlarin 6z yeterlilik
algilar1 saglikla ilgili yaptiklar1 segimleri, kendileri i¢in belirledikleri saglikla ilgili
hedefleri ve bu hedeflere ulasmak i¢in harcadiklar1 c¢abanin miktarini, karsi

karsiya olduklar1 bir goreve ne kadar siire devam edeceklerini etkiler (18, 20).



Diyabetli bireyin 06z yonetim algis1i ve 0z bakim aktivitelerini
gelistirebilmesi; diyabet algisi, diyabet egitimi alma durumu, diyabet hakkinda
bilgi diizeyi, psikososyal oOzellikler gibi kisisel ya da ¢evresel faktorlerin
tyilestirilmesine baghdir. Algisal, bilissel, kisileraras1 iletisim, psikomotor
ozellikler ile yiiksek bakim diizeyine ve 0z yonetim algisi diizeyine sahip
diyabetik bireylerin, saglikli yasam bicimi aktivitelerini ¢ok daha etkili bir sekilde
uyguladiklar1 sonug¢ olarak glisemik kontrolde basarili olduklar1 ve diyabet ile
iliskili risk algilarimin yiiksek oldugu goriilmektedir (21). Diyabet tedavi ve
takibinde bu alanlar1 igeren evrensel olarak kabul edilmis rejimler olmadigindan,
0z bakim davranislarinin ve 6z yonetim algisinin degerlendirilmesi son derece
zordur (22, 23). Klinisyenler, 6z bakim davraniglarini ve 6z ydnetim algisini
degerlendirmek icin pratik yontemler kullansa da, yerlesik psikometrik 6zelliklere
sahip kullanim1 kolay degerlendirme araglarma ihtiyag vardir. Ulkemizde konuyla
ilgili 6l¢ekler yeni yeni gelistirilmektedir. Daha 6nce baska bir dilde gelistirilmis
Olgeklerin dilimize ve kiiltiiriimiize uygun olarak uyarlanmasi ise yaygin olarak
Tiirk arastirmacilar tarafindan tercih edilen bir yontemdir. ‘Self-Care Inventory-
revised, SCI-R’ (14) ve ‘Perceived Diabetes Self-Management Scale, PDSMS’
(20) yetiskin tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinin 6z bakim davranislarina ve 6z

yonetimlerine iligkin algilarin1 degerlendiren 6z bildirim dlgekleridir.

Calismamizda, ‘The Self-Care Inventory-revised’ ve ‘Perceived Diabetes
Self-Management Scale’ Olgeklerinin  Tiirkge versiyonlarinin  gegerlilik  ve

giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetes Mellitusun Tanim, Epidemiyolojisi ve Simiflamasi

Diyabet, insiilin eksikligi veya etkisindeki defektler nedeniyle gelisen, akut
ve kronik komplikasyonlarin eslik etmesiyle yasam boyu siiren, organizmanin
karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik bir metabolizma bozuklugudur (1, 2, 9, 24). Koroner
arter hastaligi, inme, periferik vaskiiler hastaliklar, korliik, bobrek hastaliklart ve
alt ekstremite amputasyonlari1 da dahil pek ¢ok hastalik i¢in risk faktoriadiir.

Diyabet yasadigimiz yilizyilin en ciddi saglik sorunlarindan biridir. Tiim
diinyada hizla artmaya ve her gegen giin daha fazla insani etkilemeye devam
etmektedir (2, 3). Diinya ¢apinda ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli tlkelerde
yasayan yaklasik 400 milyonun {izerinde diyabet hastasi vardir ve her yil 1,6
milyon 6liim dogrudan diyabete atfedilmektedir (1, 3).

UDF’ye gore 2019 yilinda DM prevalansi %9,3 (463 milyon kisi) olarak
belirtilmistir. 2045 yilinda bu prevalansin %10,9 (700 milyon kisi)’a yiikselecegi
tahmin edilmektedir. Diyabetle yasayan kisilerin %50,1°i ise diyabet hastasi
oldugunu bilmemektedir (6, 8). Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bélgesi iilkeleri
arasinda, tilkemizin DM prevalansi %11,1 (6,6 milyon kisi) ile ilk sirada, diyabetli
kisi siralamasinda ise Almanya (9,5 milyon kisi) ve Rusya’nin (8,3 milyon kisi)
ardindan 3. siradadir (8). Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP) | - II sonuglarina gore
ise llkemizde diyabet prevalanst 1998-2010 yillar1 arasindaki 12 yillik siirede

%7,2’den %13,7’ye ulasmustir (25, 26).



DM tip 1, tip 2, gestasyonel ve spesifik nedenlere bagli diyabet olmak
lizere baglica dort gruba ayrilmaktadir. En yaygin, genellikle yetiskinlerde viicut
insiiline direngli hale geldiginde veya yeterince insiilin iiretmediginde ortaya
cikan diyabet tipleri igerisinde %90’dan fazla goriilen tip 2 diyabettir (2, 3, 9).
Gegtigimiz otuz yilda ozellikle tip 2 diyabet prevalansi, tiim gelir diizeylerine
sahip tilkelerde onemli 6l¢iide artmustir. Kontrol disi bu artisin nedenleri basinda
obezite, fiziksel inaktivite, yagslanma ve kentlesmenin artmasi gelmektedir (3, 8).
Erken teshis, gelismis diyabet yonetimi ve sonug olarak erken mortalitede azalma
yoluyla diyabetli kisilerin baz1 toplumlarda daha iyi sagkalim hizlarina sahip
olmasi da bu artisa katkida bulunan bir diger faktordir (3, 24). Tip 2 DM
genellikle kan glukozu yiikselmeden ¢ok dnce insiilin direnci ve hiperinsiilinemi
ile seyreder ve bu durumun tan1 konmadan ortalama on yil 6nce bagladigi kabul
edilir (27). Tip 2 DM’de ciddi bir genetik yatkinlik s6z konusudur.

Tip 1 diyabet 30 yasindan Once baslayan, pankreasta ilerleyen B-hiicre
yikimina yol agan bir dizi olay sonucu insuline bagimli diyabetin ortaya ¢iktigi
diyabet tipidir (1-3, 9, 28). Genellikle otoimmun kaynakli, ¢gogunlukla ¢ocukluk
¢agl ve geng eriskin yaslarda ortaya ¢ikan, hipoglisemi ve ketoasidoz gibi ciddi
akut komplikasyonlarin daha sik yasandigi diyabet tipidir (1, 2, 9). Bireyin
yasamini siirdiirebilmesi i¢in mutlaka digaridan insiilin verilmesi gereklidir. Tiim
diyabetlilerin yaklasik % 5- 10 ‘ u tip 1 diyabetlidir (3).

Gestasyonel diyabet mellitus (GDM) ilk kez gebelik doneminde ortaya
cikan glukoz intoleranst GDM’dir. Gebelige sirasinda olusan genetik yatkinligin

suclanmadig: fakat tip 2 DM igin ciddi bir risk faktorii olan insiilin direnci ile



iliskilendirilmektedir. GDM olanlarda yasam boyu tip 2 DM gelisim riskleri de
%70-80’e kadar ¢ikmaktadir (1).

Diger spesifik nedenlere bagli tipler ise pankreasi etkileyen bir ¢ok
nedenle ortaya ¢ikan durumlar ile iligkilidir. Monogenik diyabet formlari, insiilin
etkisindeki  genetik  defektler, pankreasin ekzokrin doku hastaliklari,
endokrinopatiler, ilag ve kimyasal ajanlar, immiin aracilikli nadir diyabet formlari,
diyabetle iliskili genetik sendromlar ve enfeksiyon iliskili diyabet bu grupta yer

almaktadir (2).

2.2. Diyabetes Mellitus Tam Kriterleri
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) kilavuzuna gore
asagidaki tani kriterlerinden herhangi birinin varligt DM tanist koymak i¢in
yeterlidir (1).
e En az 8 saat aglhk sonrasi aglik plazma glukozunun (PG) 126 mg/dl
ve/veya
tizerinde olmasi,
e 75 gr oral glukoz tolerans testinde (OGTT) dlgiilen 2. saat PG diizeyinin
200 mg/dl ve/veya lizerinde olmasi,
e Rastgele olgiilen PG diizeyinin 200 mg/dl ve/veya lizerinde olmasi ve
beraberinde diyabet semptomlarinin bulunmasi,
e HbAIc degerinin %6,5 (48 mmol/mol) ve/veya iizerinde olmasi
Glikolize hemoglobin anlamina gelen Hbalc ortalama 3 aylik dénemdeki

ortalama plazma glukoz diizeyini yansitir. Ac¢lik gerektirmeyen bir testtir fakat



hemoliz ve anemi gibi durumlardan etkilenmektedir (29, 30). OGTT’ nin aymi

Kiside glinden giine degisken sonuglar vermesi ve maliyetinin yiiksek olmasi rutin

kullanimini giiglestirmektedir. Yeni tan1 alan hafif diyabet semptomu olan ya da

asemptomatiklerde, taninin tekrar aymi ya da farkli bir testle dogrulanmasi

gerekmektedir (31).

2.3. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Hastalik komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak {izere 2 grupta

incelenmektedir (Sekil 1).

Akut

DM
Komplikasyonlari

Kronik

Diyabetik
ketoasidoz (DKA)

Hiperozmolar
hiperglisemik
durum (HHD)

Hipoglisemi

Laktik asidoz (LA)

Retinopati

Mikrovaskiiler ML
Noropati (Periferik ve

otonomik)

Aterosklerotik kalp
- hastahklar:
Makrovaskiiler Periferik arter hastahklar:

Serebrovaskiiler hastahklar

Sekil 1. DM Komplikasyonlarmin Siniflandiriimasi



2.3.1. Diyabetes Mellitus Akut Komplikasyonlari

Diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD),
Hipoglisemi ve laktik asidoz (LA) DM igin acil olan doért akut komplikasyon
durumudur (1).
2.3.1.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz ketonemi, ketoniiri, asidoz ve hiperglisemi
birlikteligiyle seyreder. Diyabetik ketoasidozun en 6nemli nedeni insiilin eksikligi
ya da kesilmesi veya infeksiyon, travma, miyokard infarktiisii, alkol gibi fiziksel
bir stresin araya girmesidir. Bununla beraber vakalarin %25’inde DKA’nin nedeni
belli degildir. Tip 2 DM’de de goriilmekle beraber daha ¢ok Tip 1 DM’de
goriilmektedir. Yeni baslayan tip 1 DM’lerin %25’inde goriliir (32). Bulanti,
halsizlik, kusma, karin agrisi, polidipsi, poliiiri hatta biling bulanikligi ve komaya
kadar gidebilir. Cok acil miidahale gerektirmektedir. Tedavinin temelini erken
donemde s1v1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi, intravendz insiilin infiizyonu ve

eslik eden hastalik durumlarinin tedavisi olusturmaktadir (33).

2.3.1.2. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Dehidratasyon ve keton olusumunun gerceklesmemesi ile tipiktir. Kronik
hastaliklar, enfeksiyonlar, pankreatit, diyet hatalari, serebrovaskiiler hastaliklar,
alkol, miyokard infarktiisii, travma, hipertiroidi, feokromositoma, akromegali ve
yeme bozukluklart gibi sebepler HHD’nin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (1).
DKA’dan farkli olarak kan sekeri ve ozmolaritesinin oldukg¢a yiiksek oldugu halde

kan ve idrarda ketona rastlanmamasidir (1, 3, 34). Ancak HHD yasayan kisilerin



her besinden birinin diyabet tanis1 aldigi goriilmektedir ve mortalitesi yiiksektir
(35). DM nedeniyle hastane yatis1 verilen hastalarin yaklasik %1'inde goriiliir (35,
36). Fizik muayenede hipotansiyon, tasikardi, deri turgorunda azalma,
mukozalarda kuruluk, takipne, letarji ve koma goriilebilir. Laboratuvarda glukoz,
sodyum, iire ve kreatinin degerleri artmustir (1, 34, 37). Olay yavas ve sinsi gelisir

fakat ketoneminin eslik etmedigi agir bir hiperglisemi tablosu mevcuttur.

2.3.1.3. Hipoglisemi

Hipoglisemi, kan sekeri seviyesinin normalin altinda olmasidir. Diyabet
hastalarinda sinir deger 70 mg/dl olarak kabul edilmistir (1, 38). Fizik muayenede
carpintt, Soguk ve nemli cilt, solukluk, halsizlik, tremor, terleme, ruhsal
degisiklikler, irritabilite, uyku hali, dikkatte azalma, davramis degisiklikleri,
konviilsiyon ve koma goriilebilmektedir. Ogiin atlama, yetersiz KH alimu, insiilin
uygulama ve ayarlama sekliyle ilgili yapilan hatalar, yiiksek doz oral antidiyabetik
ila¢ alim1 en ¢ok sebepler arasindadir. Tedavide bilinci agik ve yutabilen hastaya
glukoz oral yolla verilmektedir. Cigneme ve yutma fonksiyonlar1 bozulmus, suuru

kapali hastada ise tedavi intravenoz uygulanmalidir (1).

2.3.1.4. Laktik Asidoz
Hipoksi gibi altta yatan ciddi sorunlart olan diyabetlilerde, kanda laktat
seviyesinin artmasi ve dokulara oksijen dagiliminin yetersizliginden kaynaklanan

agir asidoz durumunun eslik ettigi artmis anyon acig1 ile seyreder (39-41).
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2.3.2. Diyabetes Mellitus Kronik Komplikasyonlari
2.3.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
2.3.2.1.1. Nefropati

Ik defa 1936°da Kimmelsteil ve Wilson tarafindan tanimlananmistir.
Yasam kalitesini bozan diyabetin en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biri olan komplikasyonlarindan biridir (42). Son donem bdbrek yetersizligine yol
acan en onemli neden de diyabetik nefropatidir. Son dénem boébrek hastaliginin
(SDBH) gelismesinde en ¢ok suglanan dolayist ile en sik nedeni intraglomeriiler
arteriollerin hasar1 sonucu gelisen diyabetik nefropatidir (43). Diyaliz iinitelerinde
tedavi goren hastalarin yarmsindan fazlasi diyabettiktir. Diyabetli bireylerin %20-
40’mda diyabetik nefropati gelisir (42, 44). Tip 2 diyabetlilerde kronik bobrek
hastaliginin iki ana belirtisi; eGFR'de azalma veya albuminiiri/proteiniiri
varligidir. Diyabetik nefropati kliniginin en karakteristik bulgulart 6dem,
hipertansiyon, proteiniiri ve bobrek yetersizligidir (1). Tip 1 diyabetlilerde
diyabetin baslangicindan 5 yil sonra baglamak iizere yilda bir, tip 2 diyabet

hastalarinda ise tanidan baslayarak her yil bir kez tarama yapilmalidir (1).

2.3.2.1.2. Retinopati

Retinadaki kiiciik damarlarin etkilenmesi ile gelisen diyabetik retinopati
eriskin hastalarda en 6nemli korliik nedenidir. Bu nedenle tip 2 DM’de tan1 aninda
mutlaka retinopati taramasi yapilmalidir (1, 45). ileri evre retinopatisi olan tip 2
diyabetikler ise 3-6 ayda bir taranmalidir. Tip 1 diyabetiklerde tarama tanidan 5

yil sonra baslamali ve yilda bir kez yapilmalidir (1). Kot glisemik kontrol,
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diyabet siiresi, puberte, gebelik, hipertansiyon, hiperlipidemi ve anemi
retinopatinin ~ gelismesini  hizlandiran risk  faktorleridir  (46). Diyabetin
baslamasindan 20 yil sonra tip 1 diyabetli olgularin ¢ogunda, tip 2 diyabetli
olgularin ise %60’ ndan fazlasinda ¢esitli diizeylerde retinopati gelismektedir (1,
31, 47, 48). 16-65 yas arasinda goriillen korliiklerin %20’sinden sorumludur.

Diyabetlilerin yaklasik %2’sinde retinopatiye bagli korliik olusur (49).

2.3.2.1.3. Noropati

Hipergliseminin etkisiyle yaygin olarak ortaya c¢ikan diyabetik ndropati
periferik ve otonom sinir sisteminde herhangi bir siniri etkileyebilen hastaliktir.
Bu ndropati ¢esidi, agri, motor sinir lifleri etkilenirse kaslarda bir kuvvetsizlik ve
buna bagl trofik degisiklikler ve otonomik disfonksiyon i¢in yiiksek risk tasir
(50). En sik duyu sinirlerini etkileyen periferik noéropati goriliir ve %40-70
arasinda goriilme siklig1 bildiren ¢aligmalar vardir (51, 52). Cogunlukla ayaklarda
karincalanmaya, duyu kaybina neden olabilir (53, 54). Bu durum yaralanmalarin
fark edilememesine, {ilserasyona, ciddi enfeksiyonlara ve bazi durumlarda
amputasyonlara neden olabileceginden oOnemlidir. Otonomik ndropatide ise
kardiyovaskiiler ~etkilenmeye bagli istirahat halinde tasikardi, postural
hipotansiyon ve senkop geligebilir. Kardiyak otonom ndropati ise Sessiz
miyokardiyal iskemi ve mortalite ile iligkilidir (50). Noropati ayrica erektil
disfonksiyonun yani sira otonomik gastropareziye bagl sindirim, idrara ¢ikma ve

diger bir¢ok fonksiyonla ilgili soruna yol agabilir (8). Tip 1 diyabetlilerde tanidan
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5 yil sonra, tip 2 diyabetlilerde ise tanidan itibaren baslamak suretiyle, her yil

noropati taramasi yapilmasi 6nerilmektedir (1).

2.3.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar
2.3.2.2.1 Aterosklerotik Kalp Hastaliklar

Diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalilk en ©onemli morbidite ve
mortalite nedenlerinin basinda gelir, koroner arter hastaligi (KAH) igin bagimsiz
risk faktoriidiir. Diyabette en sik karsilasilan 6liim nedeni miyokard infarktiisii
(MI) diir. Diyabetli olmayanlarda 40 yasa kadar her iki cinste de ateroskleroz ve
komplikasyonlarinin prevalansi %2-5 iken, diyabetlide ateroskleroz daha erken
yaslarda ortaya c¢ikar. Diyabetlilerin %60-75’1 kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle kaybedilmektedir. Tip 2 diyabetlilerde KAH riski diyabet olmayanlara
gore 2-4 kat daha yiiksektir. Diyabet varligi, koroner kalp hastaligi riskini,
erkeklerde 2-3, kadinlarda 3-7 kat kadar artirmaktadir (8, 55, 56). Bu hastalarin
%60-75"1 makrovaskiiler olaylar nedeni ile kaybedilir. Diyabet, KAH yoniinden
bagimsiz bir risk faktoriidiir (57). Diyabet ayrica yiiksek tansiyon ve kolesterol
seviyelerine de neden olur; bu durum anjina, KAH, MI, inme, periferik arter
hastaligt  ve konjestif kalp yetmezligi (KKY) gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 beraberinde getirir (8). Diyabetik kalbin fonksiyonu ve yapisi
genellikle anormal olup, kalp yetmezligi gelisimine yatkinlik gosterir. Bu
diyabetik kardiyomiyopati varligi ile aciklanabilir ve diyabetik hastalarda
miyokardiyumda goriilen morfolojik degisiklikler nedeniyle KKY gelisim riskinin

fazla oldugu diistiniilmektedir (57). Diyabeti olan tiim hastalar kardiyovaskiiler
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risk faktorleri acisindan (HT, dislipidemi, sigara, ailede erken KAH 6ykiisii ve
albuminiiri varligl) yilda bir kez degerlendirilmeli ve gerekiyorsa tedavi
edilmelidir (1). DM’de ortaya ¢ikan hipertansiyonun patogenezinde pek ¢ok
faktor etkili bulunmustur. Albuminiiri artis1 ile HT prevelansindaki artis iligkilidir.
Iliml1 bir albuminiiri baslangici ile beraber veya birkag yil icerisinde kan basinct
diizeyleri tipik olarak ylikselmeye bagslar ve bobrek yetersizligi gelisimi ile
beraber kan basinci progresif olarak artisa geger. Nefropati gelisen ve progresyon

gosteren tip 1 diyabetiklerde HT insidans1 %75-85’lere yiikselmistir (58, 59).

2.3.2.2.2. Periferik Arter Hatalig1 ve Serebrovaskiiler Hastalik

Periferik arter hastaligi diyabetiklerde normal popiilasyona gore daha
erken yaslarda baglayip daha hizli progrese olur. Yine bacak ve ayak
amputasyonlar1 diyabetik hasta grubunda 5 kat daha fazladir (57).

Diyabetik bireylerde periferik arter hastaligi insidansi gibi serebrovaskiiler
hastalik (SVH) insidanst ve prevalansi da artmistir ve daha c¢ok sekel birakir.
Diyabet, hiperglisemi, hiperglisemi kontrolii ve inmenin klinik seyri arasindaki
iliski halen tam olarak anlagilabilmis degildir. Ileri yas, ateroskleroz,
hiperlipidemi, gecici iskemik atak Oykiisii, kardiyak hastalik varligt SVH riskini
arttirmaktadir  (75). Diyabetlilerde iskemik inme riski %1,8-3 oraninda
artmaktadir. Bu da diyabetin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermektedir

(50, 60).

14



2.3.2.2.3. Diyabetik Ayak ve Amputasyon

Diyabet sonucunda veya diyabetin neden oldugu néropati, mikro ve
makrovaskiiler herhangi bir komplikasyon sonucunda ayak sagliginin
bozulmasina “diyabetik ayak” denmektedir. Onemli bir halk saglig1 problemi olan
diyabetik ayak, yasam kalitesini bozan ciddi morbidite ve mortalite sebebidir.
Diyabetli hastalarin en sik hastaneye yatis ve en uzun siire hastanede kalig
nedenidir. Diyabetlilerin %15-25’inin ayaginda yara agilmakta ve alt ekstremite
amputasyonlarinin en sik yapildigi grubu bu hastalar olusturmaktadir. Travmatik
olmayan ayak amputasyonlarinin %50-70’1 diyabetli hastalarda yapilmaktadir (1).
Diyabetik noropatinin yarattigi hissizlik sonucu tekrarlayan travmalarn fark
edilmemesi siireci hizlandirir. Diyabetin siiresi, hastanin yasi, diyabete bagh
sistemik komplikasyonlarin eslik etmesi ve diger saglik problemleri diyabetlilerde
ayak {lserlerinin amputasyona ilerlemesini hizlandiran faktorlerdendir (61).
Diyabetik hastalarda, ayag: ilgilendiren sorunlar; akut enfeksiyonlar, diyabetik
ayak TUlserleri, osteomiyelit ve Charcot ndroartropatisidir. Diyabetik ayak
yaklagiminin basinda koruyucu hekimlik uygulamalari ve yara gelisiminin
onlenmesine yonelik miidahaleler gelmektedir. Bu konuda hasta, hasta yakini ve
tedavi ekibinin diizenli egitimi gerekmektedir (1). Diyabetli hastalarda yilda bir
detayli ayak muayenesi yapilmalidir. Her vizit sirasinda hastalarin ayaklarina
bakilmali ve distal nabizlar kontrol edilmelidir. Diyabetin  biitiin
komplikasyonlarindan korunmak igin Onemli sart kan sekeri regiilasyonunun
saglanmasidir. Ayrica glisemik kontroliin yaninda kan basinci ve lipidlerin hedef

diizeylerde tutulmasi da ¢ok énemlidir.
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2.4. Diyabette Hedefler
2.4.1. Glisemik Kontrol Hedefleri

En son yayinlanan Tiirkiye Diyabet Rehberi, Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) ve UDF rehberlerine gore ideal HbAlc hedefi %7 ve altidir (1, 2, 62).
Fakat hedefler baz1 hasta gruplarinda kisisellestirilebilir. Ileri yasl, uzun siiredir
diyabeti olan, 10 yildan az yasam beklentisi olan ya da yeni tan1 ciddi hipoglisemi
ataklar1 yasayan tip 1 diyabetlilerde HbAlc hedefi %8.5’¢ kadar ¢ikabilir (1).
Yasam beklentisi 5 yilin altinda ve major komorbiditesi olanlarda HbAlc <%8-
8,5 olarak, 5-15 yil ve orta derece komorbiditesi olanlarda ise <%7,5-8 olarak
hedeflenebilir (1). Normal bir kiside ortalama kan sekeri diizeyi 100 mg/dl’dir. Bu
deger saglikli bir kiside %5 civarinda HbAlc’ye denk gelir ve her %1°lik HbAlc
artisinda kan glukozu ortalamasinin 35 mg/dl daha yiiksek olacagi bulunmustur
(1, 63). HbAlc artiglarinin aglik kan sekerine katkisi daha ¢oktur. HbAlc glisemik
dalgalanmalar1 ve hipoglisemileri gostermez. Glisemik kontrol hedeflerine
ulagilincaya kadar 3 ayda bir, stabil hastalarda ise 6 ayda bir HbAlc 6lgiilmelidir.
HbAlc’yi %1 diistirmenin retinopati riskini %35, nefropati riskini %24-44,
noropati riskini %30, MI riskini %18, mikrovaskiiler komplikasyon riskini %35,
diyabete bagli oliimleri %25 ve tiim nedenlere bagli mortalite %7 azalttig

goriilmiistiir (1, 63, 64).

Glisemik hedeflerin saglanmasinda vurgulanmasi gereken diger bir konu
kan glukozunun kendi kendine izlenmesidir. Hastalarin tedaviye bireysel katilim
siirecinde kendilerini  degerlendirmelerini ve glisemik hedeflere ulasip
ulagamadiklarin1  goérmelerini  saglar. Ag¢lik kan sekeri ve 0O8lin Oncesi
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postprandiyal kan sekeri hedefi diyabetiklerde 80-130 mg/dl, 2. saat post-

prandiyal kan sekeri hedefi ise <160 mg/dl’dir (1).

2.4.2. Kan Basinc1 Hedefleri

HT diyabette iki kat artmistir ve erken oliimler, KAH, g6z ve bobrek
hasari ile iligkilidir. Tip 1 diyabetlilerde HT prevalansi %30’a kadar ¢ikmigken tip
2 diyabetlilerde ise tan1 sirasinda bu hiz %50°dir. Ozellikle tip 2 diyabetlilerin
yaklasik %70’inin kan basinci yiiksektir (62). Diyabetli HT olgularinda diyet ve
tedavi secgenekleri ile kan basincinda <140/90 mmHg degerlerine ulagilmasi
hedeflenmelidir (1, 62). Ciddi hipotansiyon riski olmayanlarda daha diisiikk kan
basinci hedeflerine (<130/80 mmHg) ulasilabilir. Kan basincinin kontrol altina
alinmas1 mikrovaskiiler komplikasyon riskini %33, kalp hastalig1 ve inme riskini

%33-55 diizeyinde azaltmaktadir (55).

2.4.3. Diyabette Dislipidemi ve Lipid Hedefi

Diyabetli bireylerde dislipidemi ve hiperlipidemi siklikla karsimiza gikar.
Diyabetik dislipidemi diger bir deyisle aterojenik dislipidemi aslinda tip 2 diyabet
olgularmin karakteristik lipid bozuklugudur. Eger glisemik hedef saglanmissa, tip
1 diyabette lipid profili genellikle normal bulunurken tip 2 diyabetli hastalarda ise
trigliserid diizeyleri daha yiiksek ve HDL-kolesterol diizeyleri daha distiktir (1,
55). Dislipidemide temel sorun, insiilin direnciyle fazla miktarda VLDL-
kolesterol sentezlenmesidir. Diyabetli bireylerde LDL-kolesterol diizeyleri normal

olsa bile, aterojenik 6zellikteki kiiclik-yogun LDL fazladir. Kan yaglarinin kontrol
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alina alinmas1 ile kardiyovaskiiler komplikasyonlarda %20-50 azalma

saglanabilir (55).

Diyabetik bireylerde en az yilda bir kez olmak iizere aclik lipid profili
(total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri)
Olgiilmelidir. Hedef degerlere ulasabilmek igin saglikli yasam tarzi ve diyet
degisimi ile birlikte farmakolojik tedaviye baslanmalidir. Tiirkiye rehberine gore
risk gruplarma gore hedef degerler degismekle birlikte geleneksel olarak

asagidaki optimal diizeylere ulagilmasi hedeflenmistir (1).

e LDL-kolesterol <100 mg/dl
e Trigliserid <150 mg/dl
e HDL-kolesterol erkekte >40 mg/dl (kadinda >50 mg/dl)

e Non-HDL-kolesterol <130 mg/dI

2.5. Diyabet Tedavisi ve Bilesenleri

Diyabet tedavisinde temel amag kan sekerinin normal aralikta tutulmasi ile
birlikte akut ve kronik komplikasyonlar i¢in risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasidir. Kan sekerinin normal aralikta tutulmasinin yani sira kilo kontroliiniin
saglanmasi, kan basinci ve lipid diizeyleri gibi diger bilinen hedeflerin de kontrol
edilmesi gereklidir. Diyabet tedavisi tek basina medikal bir tedavi degildir ve
medikal tedavi yani sira; fizik aktivite, diyet uyumu, kilo kontrolii, hastanin kendi

kan sekerini izlemesi ve eslik eden diger hastaliklarinin tedavisinden olusan bir
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biitliindiir. Bu amaclarin saglanabilmesi i¢in saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasinda

1§ birligi gerekmektedir.

Diyabet bir yasam tarzi hastaligidir. Hastaligin en 6nemli tedavi bileseni
ise saglikli yasam tarzinin olusturulmasidir. Saglikli yasam igin; saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite, ideal viicut agirligina ulagilmasi ve bunun
korunmasi, sigaranin birakilmast ve alkol tliketiminin smirlandirilmasi
gerekmektedir (65). Hastaligin gidisat1 ve tedavisi, biiyiik oOlgiide hastanin
diyabetini yonetme konusundaki basarisina baglidir. Diyabetli birey; kendi
kendine bakim, bilgi ve becerisini edinemediyse, hastaligi duygusal ve biligsel
diizeyde kabullenmediyse, hastalifin yarattig1 baski ve tedavi gereksinimleri ile
bas edemiyorsa, psikolojik sorunlar yasiyorsa, riskli davraniglarindan
vazgegmiyor ve yasam tarzi aligkanliklarimi degistiremiyorsa tedavi hedeflerine

ulasamaz.

Diyabet kronik bir rahatsizlik olmasi nedeniyle hem kisinin kendi
yasamimi hem de yakin g¢evresindeki kisilerin yasamini etkileyebilen bir
hastaliktir. Tedavisi agisindan siirekli ila¢ kullanimini gerekli kilmasi, bunun yam
sira gida alimmin belirli ilkelere dayanmasi kisiye ek yikler getirebilir. Bu
nedenle diyabetli yasam1 boyunca bakimi ve tedavisi konusunda uzman yardimina

gereksinim duyar.

2.5.1. Diyabet Oz Yénetimi ve Oz Bakim Davranislart
“Oz” kelimesinin anlam1 “kisinin kendine dair algilari, yargilari,

degerlendirmesi” anlammi tasimaktadir (66). Oz kelimesinden tiiretilen 6z
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yeterlilik ise; bireyin yasamsal olaylarin istesinden gelebilmek igin aktivite
planlama, kurgulama ve aktiviteyi hayata gecirme giiciinii ifade eder. Bu giiciin
bilissel, duyussal, davranissal, sosyal vb. bir¢ok boyutu bulunmaktadir. Bireyin bu
alanlardaki etkililik ve yeterlilik diizeyi onun “6z yeterlilik” hissini

olusturmaktadir (18).

Giliniimiizde ciddi bir kronik saglik problemi olan diyabetle miicadelede,
yasam tarzi degisiklikleri yapip, hastalikla miicadele i¢in yeni ve devamli
beceriler edinmede 6z yeterliligin 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir. Diyabetli
bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri arttirilarak 6z bakima yonelik davraniglarinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesiyle diyabet 6z yonetiminde ciddi basarilar elde

edilebilir (67).

Diyabet yonetiminde temel alinmasi gereken iki taraf vardir. Birincisi
saglik hizmet sunucularinin diyabet yonetimine olan hizmet katkis1 ve kalitesi,
ikincisi ise hastanin 6z yonetimidir. Hastaligin 6z yonetimi; hasta kisinin hastalik
belirtilerini, tedaviyi, kronik siiregte fiziksel ve psikososyal sonuglari, yasam tarzi
degisikliklerini ve hastaligi igin riskli davramglarinin tamamini yonetme
kabiliyetidir (11, 62, 65). Diyabetli hastanin kendi hastaligini istenilen diizeyde
yonetmesi i¢in belli bir diyabet bilgisine gereksinimi vardir, ancak bu etkili bir 6z
yonetim i¢in yeterli degildir. Diyabetli bireyin ayn1 zamanda 6z bakim becerilerini
de kazanmas1 ve bunlar1 yasam tarzina doniistiirmesi gereklidir. Oz bakim giiciine
sahip olan birey, hastaliginin kontroliinii ele alip, bagskalarina bagimliligini

ortadan kaldirmaktadir.
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Sekil 2. Diyabet Yonetimi Yapi Taslar:

Hastanin diyabet 6z yonetimi genel diyabet yonetiminde en 6nemli kose
tasidir (Sekil 2). Hekim tarafindan hastaya en uygun medikal tedaviye karar
verildiginde, hekim ya da diyabet hemsiresi tarafindan bir diyabet egitimi
verildiginde, diyetisyen tarafindan diyet uyumu beslenme sekli anlatildiginda;
diyabet ile basa ¢ikmak i¢in gerekli karmasik bir takim davranislar1 degistirmek,

gelistirmek ve devam ettirmek i¢in giinliik bir yiik, diyabetli bireyin iizerine biner.
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Sekil 3. Diyabet Oz Yonetimi ve Oz Bakim Davramslar

Gerektigi

Diyabetin giinliik 6z yoOnetimi; diizenli bir diyet, saglikli beslenme ve
egzersiz planin1 takip etme, kan sekeri seviyelerini kendi kendine izleme ve
ilaglara uyma gibi 6z bakim faaliyetlerini icerir (Sekil 3). Davranigsal hedeflere
ulasmada ve diyabeti basarili bir sekilde yonetmede anahtar faktor, bireysel
yonetim ve kisinin bu konudaki 6z yeterlilik algisidir. Oz yeterlilik algis1, bireyin
istenen bir hedefe ulagsmak icin gerekli olan belirli gorevleri yerine getirme

yetenegine olan gilivenidir (11, 12). Diyabet 6z bakim davranisi, diyabeti olan
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veya riski olan bireylerin hastaliklarini kendi baslarina etkin bir sekilde
yonetebilmeleri (6z yonetim) i¢in benimsedikleri uygulamalar1 ve gergeklestirdigi
ginliik rejim gorevleri ifade eder (13-16). Ciddi morbidite ve mortaliteyi
onlemek; tedavi, diyet uyumu, fiziksel aktivite, seker takibi ve semptom y&netimi

dahil olmak iizere bir¢ok alanda 6z bakim davraniglarina baghdir (16, 17).

Diyabetle yasayan bireylerde, hastaligin yonetimini engelleyen ¢ok sayida
faktor gosterilmistir. Diyabet 06z yonetimi ile iliskili olabilecek faktorleri
arastirmak i¢in yapilan calismalarda, diyabetin tipi, yas, diyabetin siiresi,
depresyon, diyabet bilgisi, saglik okuryazarligi, tedavi sekli, sosyal destek, hasta-
hekim iletisimi ve 6z yeterlilik gibi ¢esitli faktorler diyabet 6z yonetimi veya 6z

bakimu ile iligkili bulunmustur (68-72).

2.5.2. Diyabet Egitimi

Egitim, tiim diyabet tiplerinin tedavisinde ve hedeflere ulasmada bel
kemigidir. Etkili diyabet 6z yonetiminin saglanmasi; diyabet egitimi ile hastanin
diyabet bilgisinin arttirilmasina ve hastanin beceri gelistirmesine baghdir. Tam
alan hasta, tan1 alir almaz hekim hemsire ve diyetisyen tarafindan verilen egitim
programlarina dahil edilmelidir. Egitimler diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.
Diyabet egitimi, sadece diyabetliyi degil, ayn1 zamanda diyabetlinin ailesini,

saglik calisanlarini ve karar makamlarini da kapsamalidir (65).

Diyabet egitimcilerinin hastaya vermesi gereken bazi bilgiler sunlardir:
Hastalik siireci, beslenme yoOnetimi, fiziksel aktivite ve egzersiz, insilin

enjeksiyonu teknikleri ve oral antidiyabetiklerin kullanim sekli, kendi kendine
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glukoz takibi, ayak ve cilt bakimi, hipoglisemi ya da hipergilisemi belirtileri ve
tedavisi, periyodik olarak egitim tekrari. Ozellikle tip 1 diyabetliler igin gerekli
durumlarda glukogon enjeksiyonu yapma, hiperglisemi durumunda keton
diizeyini takip etme ve araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil
regiile edebilecegini anlatma ile ilgili egitim vermeli ve bu egitimleri diizenli
olarak devam ettirmelidir. Tiirkiye rehberinde “diyabetlilere ve ailelerine diyabet
0z yonetiminde bilgi ve becerilerini artirmak {izere uygun zamanlamada diyabet
egitimleri verilmelidir” ifadesi ge¢gmektedir. Yine ayni rehberde yilda en az bir

kez kisilerin egitim ve becerilerinin degerlendirilmesi vurgulanmigtir (1).

2.5.3. T1ibbi Beslenme Tedavisi ve Diyet Uyumu

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), prediyabetiklerde diyabetin 6nlenmesi,
diyabetiklerde ise tedavi ve diyabete bagli komplikasyonlarin gelisiminin
geciktirilmesi i¢in en 6nemli bolimii olusturmaktadir (1, 33, 65). Ayn1 zamanda
diyabet yonetiminde gerekli egitimin de en 6nemli kismidir. Beslenme tedavisine
uyumun, oral antidiyabetiklere ve insiiline olan ihtiyact azalttigi, akut
komplikasyonlar1 6nledigi, HbAlc diizeylerinde 6zellikle tip 2 diyabetlilerde %
0,5-2 civarinda azalma sagladigi, dislipidemi ve hipertansiyon gibi diyabete eslik
eden hastaliklarda iyilesmeye neden oldugu bilinmektedir (9, 53). Yeterli ve
dengeli beslenebilmek, kan sekerini diizenlemek igin 6giin atlanmamalidir. Ogiin
sayist diyabetin tipine, alinan medikal tedaviye, fiziksel aktivite diizeyine, o
andaki kan sekeri diizeyine bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Kisa etkili

insiilin kullanan diyabetlilerin sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam yemegi
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olarak ii¢ ana 6glin ve her ana 6glinden 2,5-3 saat sonra da ii¢ ara 6giin olmak
tizere toplam alt1 6giin beslenmeleri gerektigi belirtilmektedir. Diyabetlilerin ana
ve ara Oglnler dahil olmak {izere 4-6 6glin beslenmesi ve diizenli olarak ayni

saatlerde 6giin almasi Onerilir (65).

3 13

Beslenme Onerisi en basit sekilde “ seker ilavesiz “ olabilir veya KH,
protein, yag, kalori, sodyum ve diger besinlerin 6zel miktarlarini icerebilir.
Karbonhidrat sayimi, daha iyi glisemik kontrol saglamak i¢in 6giinde tliketilecek
olan KH miktarinin ayarlanmasina, tiiketilecek KH miktarina uygun insiilin doz

ayar1 yapilmasina veya 0giin oncesi kan glukoz diizeyine gore insiilin dozunun

ayarlanmasina olanak saglayan bir 6giin planlama yontemidir (1).

TBT’nin amaci, kan glukoz diizeylerinde, lipid profilinde, kan basincinda
ve viicut agirhiginda bireysellestirilmis hedefleri saglamak ve korumaktir.
Mimkiinse TBT diyabet beslenmesinde deneyimli, uzman bir diyetisyen
tarafindan verilmelidir. Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin taniy1 izleyen ilk 1 ay i¢inde,
GDM hastalariin da ilk hafta i¢inde diyetisyene yonlendirilmesi 6nerilmektedir.
Beslenme 6z yOnetimi egitimi taniy1 izleyen 6 ay icinde tamamlanmalidir. Bu
egitim her biri en az 45 dakika siiren en az 3 vizitten olugsmalidir. Tanidan sonra
devam eden yillarda ise bireysel degerlendirmeler 1s18inda en az yilda bir kez

tekrarlanmalidir (1, 53).

2.5.4. Diyabette Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Fiziksel aktivite; viicutta kas hareketinin oldugu herhangi bir aktivite

olarak tanimlanirken, egzersiz ise; bir amaca uygun olarak planlanmis, tekrarli
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olarak yapilan fiziksel aktivitedir. Diyabetli bireyler icin aktivite ve egzersiz,
bakim planinin, beslenme programinin ve ilag tedavisinin onemli boliimidiir.
Aktivite ve egzersiz; glukozun daha iyi kullanilmasini, kullanilan insiilinin daha
etkili olmasmi ve duyularin daha iyi kullanilmasini saglar (11, 73, 74). Son
yillarda egzersiz diyabet yonetiminde TBT ve ilag¢ tedavisi ile birlikte 6nemli bir
bilesen olarak kabul edilmektedir. Tiim diyabet tipleri i¢in tedavinin énemli bir
pargast olan diizenli egzersizin kan sekeri kontroliinii iyilestirdigi, insiilin
direncini azalttigi, kilo kontroliine yardimer oldugu, lipit profilini diizenleyerek

kardiyovaskiiler riskleri azalttigi ve bireyin kendini iyi hissetmesine yardimci

oldugu bilinmektedir (73).

Amerikan Diyabet Birligi’nin fiziksel aktivite ile ilgili Onerisi haftada 50
dakika orta yogunlukta egzersiz yapmaktir. Ayrica herhangi bir kontrendikasyon
yoksa tip 2 diyabetliler haftada 3 giin direng egzersizi yapmalidir. ideali her giin

giinliik en az 30 dakika orta yogunlukta egzersiz yapilmasidir (73).

Diyabetiklerde yiiriime gibi aerobik egzersiz ve agirlik kaldirma gibi
direng egzersizi yapmanin HbAlc degerlerini %0,7 azalttigi, morbidite ve
mortaliteyi diisirdigi ve insiilin duyarliligini artirdign  gosterilmistir  (62).
Hastalarin bireysel glisemik hedefleri saglanamiyorsa oncelikle yasam tarzi

sorgulanmalidir.

2.5.5. Medikal Tedavi
Diyabetin tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar; oral antidiyabetikler

( OAD ), instilin ve insiilin dis1 enjeksiyon tedavileridir.
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2.5.5.1. Oral Antidiyabetik ilaglar

Oral antidiyabetik ilaglar insiilin salgilama yetenegi heniiz tilkenmemis,
pankreasinda insiilin {iretimi azalarak da olsa devam eden diyabetlilerde
kullanilan ilaglardir. Tip 2 diyabet yonetiminin &zellikle ilk donemlerinde
uygulanan temel tedavi yontemidir. OAD’ ler insiilin direncini ortadan kaldirarak
ve yetersiz olan insiilin salimimini artirarak kan glukoz seviyesini istenilen
sinirlarda tutmaya calisir. Ulkemizde bulunan baslica antihiperglisemik ilag
gruplari; biguanidler, insiilin salgilaticilar, insilinmimetikler, o glukozidaz
inhibitorleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleridir (1, 2, 9, 43).
Bunlar igerisinde siilfoniliire ve glinidler pankreas [ hiicresinden insiilin
salimmmini artirirlar, metformin ve glitozanlar periferik dokularda insiilin
duyarliligint artirirlar, o glikozidaz inhibitorleri barsaklardan KH emilimini

yavaglatarak yemek sonrasi kan sekeri yiikselmesini engellerler (75).

2.5.5.2. Insiilin Tedavisi

Insiilinin tedavisi diyabet tedavisinde doniim noktasi olmustur. Tip 1
diyabet insiilinin kesfinden once Oliimciil bir hastalik iken insiilinin tedavide
kullanilmas: ile birlikte kronik hastaliklar arasmna girmistir. Insiilin pankreasta
Langerhans adaciklarindaki B hiicrelerinden salgilanan bir hormondur. Temel
etkisi kan sekerini diisiirmektir (76). Insiilinler genel olarak cilt alt1 (subkutan)
injeksiyon yolu ile kullanilir. Insiilin kalemi ya da pompa ile uygulama sekilleri

mevcuttur.
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Degisik tipleri bulunan insiilin, tiim tip 1 diyabetlilerde yasam boyunca ve
tip 2 diyabetlilerde OAD ‘lerin yeterli olmadigi donemlerde, gebelikte, cerrahi
miidahale 6ncesi ve sonrasinda, agir enfeksiyon durumlarinda, bobrek yetmezligi,
karaciger yetmezligi ve MI gibi sik1 metabolik kontrol gerektiren durumlarda
kullanilir. Tip 1 diyabetli eriskinlerde ve B hiicre rezervi tiikkenmis tip 2
diyabetlilerde glisemik kontrolii saglamak i¢in bazal-bolus (yogun) insiilin

tedavisi tercih edilmelidir (76).

Insiilin tedavisinin komplikasyonlar1 arasinda hipoglisemi en sik ve en
onemlisidir. Ozellikle bazal bolus tedavi goren tip 1 diyabetli bireylerde daha sik
goriiliir. Bunun disinda kilo artisi, masif hepatomegali, 6dem ve lipohipertrofi gibi

komplikasyonlart da mevcuttur (1, 63).

Insiilin uygulama yontemleri olarak kalem insiilinler giivenli ve dogru
uygulama olanag1 nedeniyle ¢ok tercih edilmektedir. Injektdr seklinde kullanim
giiniimiizde tilkemizde tercih edilmemektedir. Siirekli cilt alt1 inflizyon pompalari
ise bazal bolus insiilin kullandig1 halde siki1 glisemik kontrol hedefi saglanamayan,
tekrarlayan ciddi hipoglisemi ataklar1 yasayan tip 1 diyabetli bireyler i¢in, DM
kronik komplikasyonlarini azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak igin tercih
edilebilir. Inhaler insiilin, 6zellikle tip 1 diyabetlilerde prandiyal insiilin ihtiyacin
karsilamak i¢in gelistirilmis olup heniiz kullanimi siirhidir ve iilkemizde

bulunmamaktadir (1).
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2.5.5.3. Insiilin Dis1 Enjeksiyon Tedavileri

Bu grup, GLP-1 agonistleri olarak bilinen pankreas B hiicrelerinin glukoza
duyarhiligini artirarak, o hiicrelerinden glukagon sekresyonunu baskilayan sonug
olarak gastrik bosalmayr geciktiren ve doyma hissini artiran ilaglardir.
Hipoglisemi riski diisiiktiir, kan basinci ve kilo azaltici etkileri vardir. Ozellikle
obez (BKI >30 kg/m?) olan tip 2 diyabetli hastalarda 2. ve 3. basamak tedavide

tercih edilirler (1).

2.5.6. Evde Glukoz Takibi (Self Monitoring of Blood Glucose, SMBG)

Evde glukoz takibi, diyabetlilerin kan seker diizeylerini seker olgme
cihazlarin1 kullanarak kendi kendilerine takip etmesidir. 1970°1i yillar1 takiben
laboratuvar testlerine ilave olarak ‘diyabetlinin kendi kendini izlemesi (self
monitoring, home-monitoring)’ diyabet tedavisinde yaygin olarak kullanilmaya
baglamigtir (77, 78). Diyabetlilerde bireysel olarak yapilan kan sekeri izlemi
tedavinin 6nemli bir bilesenidir ( 17, 28). Biiyiik 6l¢ekli klinik ¢aligmalar, hem tip
1 hem de tip 2 diyabetli bireylerde 0Ozellikle insiilin kullananlarda
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kontroliinde, iyi bir glisemik kontrol elde
etmede, hipoglisemilerin erken farkedilmesi ve 6dnlenmesinde hastaneye yatiglarin

azaltilmasinda siki kan sekeri takibinin yararini ortaya koymustur (63, 64, 79, 80).

Evde kan sekeri 6z izlemin siklig1 ve zamani hastanin glisemi hedeflerine
ve gereksinimlerine gore hastadan hastaya farklilik gésterir. Tip 1 diyabette evde
glukoz takibi tedavinin biitiinleyici olmazsa olmaz bir parcasidir. Ozellikle insiilin
kullanan diyabetlilerde hipergliseminin ve asemptomatik hipogliseminin
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Onlenmesi ve izlenmesi i¢in daha sik takip gerektirirken, insiilin kullanmayan
diyabetlilerde siklik hastanin durumuna gore degisebilmektedir (1, 2, 9). Coklu
insiilin enjeksiyonu ya da insiilin pompasi kullanan ve kontrolsiiz tip 2
diyabetlilere giinde en az 3 kez veya daha fazla, daha az insiilin enjeksiyonu
yapan, insiilin kullanmayan ya da sadece TBT ile tedavi edilen diyabetliler
glisemik hedeflerine ulagsmak igin gerekli gordiiklerinde bireysel kan sekeri izlemi
yapmalar1 dnerilmektedir. Insiilin kullananlarda genellikle sabah aglik ve yemek
oncesi kan sekeri Ol¢timleri onerilirken, OAD kullanan diyabetli bireylerin sabah

aclik ve tokluk kan sekerlerini izlemeleri de 6nerilmektedir (1, 9).

Hastaya kendisine uygun olan bireysel izlem yontemi konusunda yeterli
egitim  verilmelidir.  Kontroller = sirasinda  uygulama  yontemi  tekrar
degerlendirilmeli ve hatalar diizeltilmelidir. Hastaya sonuglar1 kayit etme
aligkanligin1 kazandirmak, her kontrolde sonuglar1 hastayla tartismak ve gelecek
randevu igin yeni kayitlar1 planlamak; hastanin tedaviye katilimini ve diyabetini
yonetmede gilivenini artiracaktir. Ek olarak hastaya hastaligini tanima ve yon

verme firsat1 da verir.

2.6. Diyabet Oz Yeterliligi, Oz Yonetimi ve Oz Bakim Diizeyini
Degerlendiren Olcme Araclar:

Egitimciler ve aragtirmacilar, en azindan son 30 yildir, diyabetli hastalarin
saglik davraniglarini, sonuglarini, 6z yeterlilik algilarini arastirmaktadir ve bunlari
degerlendirmek i¢in 6l¢me araglar1 gelistirmektedir. Literatiir ve uluslararasi 6l¢ek
paylasim sitesi olan MAPI incelendiginde bu giine kadar diyabet ile ilgili 60
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lizerinde olgek gelistirildigi tespit edilmistir (20, 81-83). Ozellikle 1990’1
yillardan sonra diyabetle ilgili Ol¢eklerin arttigi dikkat cekmistir. Diyabet 6z
yeterliligini, 6z yOnetimini veya 0z bakimini degerlendiren Olcekler tablo 1°de
sunulmugtur. Biiyiik ¢ogunlugu Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilen ve
orijinal dili Ingilizce olan 6lgeklerin birgok dile cevirisi yapilmus, gecerlilik ve
giivenilirligi test edilmistir. Tablo incelendiginde 9 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirliginin test edildigi 3 c¢alismada 6rneklemin sadece diyabetik hastalar
olarak belirtildigi ve tipe gore dagilimin ayrintilandirilmadigi, kalan 6 calismada

ise Orneklemin sadece tip 2 diyabetlilerden olustugu gézlenmistir.
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Tablo 1. Diyabet Oz Yeterliligi, Oz Yonetimi ve Oz Bakimi Olgekleri

Tiirkce
. Yil/ Orijinal . Gegerlilik ve
Olgme Aract Yazarlar dil/ Ulke TP | Giivenilirlik
Calismasi
1 Appraisal of Diabetes Carey MP Ilr?ggi}i/zce y Tipl
Scale (ADS) Amerika Tip 2
Diyabet ile Ilgili
, | Problem Areas in EoAlons\‘;\y IV\{]H' énde;sonbm' LOAh,r\;r Il 99?/ y Tip1 | Sorunlu Alanlar
" | Diabetes scale (PAID) | WEICn 2 -acobson  AM, | Ingtlizce Tip2 | (DisA), (2011)
Aponte JE, Schwartz CE Amerika (84) ?
: - Fitzgerald JT; Davis WJ; Connell | 1996/ - )
Diabetes Care Profile - S Tip1l | Diyabet bakim
3. CM; Hess GE; Funnell MM; Hiss | Ingilizce/ - s
. Profili, (1999) (85
(DCP) RG Amerika Tip2 rofill, (1999) (85)
Multidimensional 1997/ Tip1 | CokBoyutlu
4. | Diabetes Questionnaire Nouwen A Fransizca/ Tip 5 Diyabet Anketi, tip
(MDQ) Kanada P2 | 2(2010) (86)
5 Diabetes Attitude Scale Anderson RM; Gruppen LD; %r?gi?i/zce/ Tipl
" | (third version) (DAS-3) | Fitzgerald JT; Funnell MM Ar%”lerika Tip 2
Diabetes Management Bijl, Jaap van der, Ada van | 1999/ Iliptleiyat(njetli
6. | Self-Efficacy Poelgeest- Eeltink, and  Lillie | Hollandaca/ Tip 2 Y:eilillri}:()lze‘i
Scale (DMSES) Shortridge- Baggett Hollanda oon) @7)
2000/
Confidence in Diabetes Hollandaca-
7. | Self-Care Scale (CIDS) Weinger K, Ven NV, YiJ, Snoek F | Ingilizce/ Tipl
Hollanda-
Amerika
2000/ Diyabet
8 Diabetes Empowerment | Anderson RM; Funnell MM; h?goi(l)izce y Tip 1 gi‘;‘;‘ﬁ;"?(zma
Scale (DES) Fitzgerald JT; Marrero DG Amerika Tip 2 @8)
Summary of Diabetes ) ) 2000/ -
9. | Self-Care Activities ;%Obe” DJ; Hampson SE; GIasgow | 017/ Ep ; Tip 2, (2010) (89)
(SDSCA) Amerika P
Diyabet
Treatment Related Brod M, Hammer M, Christensen T, 2002/ Tipl Giiglendirme
10.| Impact Measure for Ingilizce/ . RO
X Lessard S, Bushnell DM. N Tip 2 Olgegi Kisa Form,
Diabetes (TRIM-D) Amerika (2020) (90)
Diabetes Empowerment : 2003/ -
Anderson RM; Oh MS; Fitzgerald | ;.. Tipl
11. ;C:?Ie Short Form (DES- JT; Gruppen LD; Funnell MM IAnr%]](ierI((:Z/ Tip 2
: _ DSMP: Michael A Harris, PhD _
Diabetes Self . DSMP-F: Michael A Harris and the ?OQO. 2004/ .
12.| Management Profile ; : : Ingilizce/ Tip1
Diabetes Research in Children A
(DSMP / DSMP-F) Network Study Group Amerika
. 2005/ . Diyabet Oz Bakim
13. (DDlgbgg;s Self-Care Scale | | .. \p. Fisher wp Jr. ingilizce/ Ep % Olgegi (DOBO), tip
Amerika p 2 (2008) (91)
14 Diabetes Productivity Brod M, Skovlund SE, Wittrup- 1200?/ y Tip1
"| Measure (DPM) Jensen KU ,:r%:elrfliz Tip 2
. . Diyabet Oz
Perceived Diabetes Self- Wallston, KA., Rothman, R.L. & 2007/ Tip 1 Yénetim Algt
15.| Management Scale Cherrington, A Ingilizce/ Tipo | Skalast
(PDSMS) o Amerika P gﬁgﬁg%ﬁp 2
Diabetes Self- Diyabet Oz
16| Management Schmitt A, Gahr A, Hermanns N, i(ir]hsaﬁga]f/ Tip1 gs;zgf:lm
‘| Questionnaire (DSMQ, Kulzer B, Huber J, Haak T. Tip 2 VS, tin 2
DSMO-R) Almanya (DOYS), tip
(2018) (93)
17 Self-Care Inventory- Weinger K; Butler HA; La Greca 1201?/ y Tipl
‘| Revised (SCI-R) AM; Welch GW Armertica Tip 2
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Ankara ili sinirlar igerisinde yer alan Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi polikliniklerinel Eylil — 30
Ekim 2020 tarihleri arasinda ayaktan basvuran ve en az 3 ay once diyabet tanisi

almis 18 yas iistii bireylerin katilimi ile yliriitilmiistiir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitim

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara Iktisadi ve
Ticari Ilimler Akademisi'ne bagl olarak kurulmustur. 26 Mart 1979'da yapilan bir
protokol ile Dr. Mubhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi,
fakiiltenin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamis,
1984 Kasim aymnda bugiinkii modern Gazi Hastanesi'nin temelleri atilmistir.
Hastane, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagli olarak hizmet verirken,
01.09.2001 tarihli resmi gazetede yaymlanan yonetmelik ile Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi olarak tanimlanmis olup, halen
16.01.2013 tarihili Resmi Gazete’de yayimlanan ve 29.09.2014 tarihinde yapilan
bazi degisikliklerle diizenlenen yonetmelik hiikiimleri ¢ercevesinde faaliyetlerini
siirdiirmektedir. Iki bin on dokuz yil1 itibariyle biinyesinde yaklasik; 286 profesér,
66 docent, 34 doktor Ogretim liyesi, 81 Ogretim gorevlisi ve 834 arastirma
gorevlisi gorev yapmaktadir. Binin iizerinde yatak kapasitesine sahip olan
hastanede, 2019 yilinda; yaklasik 1,5 milyonun iizerinde hastaya tedavi hizmeti

verilmistir (94). Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
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Hastanesi Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin smirinda konumlanmistir.
Tirkiye’nin her yerinden hasta sevklerinin gergeklestigi, liclincli basamak saglik
hizmeti sunan bir kurulustur. Hastanenin smirinda yer aldigi iki ilge olan
Yenimahalle ve Cankaya Ankara’nin ilgeleri icerisinde 15 yas iistii nilifusta lise ve
istli 6grenim gormiis kisi yiizdesinin en yiiksek oldugu iki ilgedir. Cankaya ilce
niifusunun %78’1 ve Yenimahalle il¢e niifusunun %64°i lise ve iizerinde egitim
gormiis kisilerden olugmaktadir. Hastanenin bu ilgelerde yasayan kisiler

tarafindan da siklikla ilk bagvuru yeri olarak kullanildig: diistiniilmektedir (95).

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Diyabet ve Obezite Poliklinigi’nde 4 poliklinik ve 1 yatakli servis bulunmaktadir.
Aylik ayaktan hasta muayenesi ortalama 1400, sonu¢ degerlendirme ise 3000
civarinda olmaktadir (96). Ayrica genel dahiliye, geriatri, nefroloji ve romatoloji
polikliniklerinde de diyabet hastalarina ¢esitli nedenler ile tedavi hizmetleri

verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, metodolojik tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Ornek Biiyiikliigii
Arastirmanin evrenini; Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’ne 1 Eylil — 30 Ekim 2020

tarihleri arasinda bagvuran ve en az 3 ay once diyabet tanis1 almig 18 yas iisti
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bireyler olusturmaktadir. Iletisim kurma konusunda herhangi bir fiziksel ve

psikiyatrik engeli olan, okur-yazar olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin yapilacagi tarihten 1 hafta once istatistik biriminden son iki ayda
hastanenin diyabet hastalarinin herhangi bir nedenle en c¢ok basvurdugu
poliklinikler 6grenilmistir. Diyabet ve obezite poliklinigi (4 adet), genel dahiliye
(1 adet), geriatri (1 adet), nefroloji (1 adet) ve romatoloji (1 adet) poliklinikleri
diyabet hastalarinin en ¢ok basvurdugu polikliniklerdir. Herhangi bir nedenle bu
polikliniklere toplam aylik 700 ayaktan hasta bagvurusu oldugu ve
yaklasik %70’nin diyabet ve obezite polikliniklerine oldugu 6grenilmistir. Bu
grup calismanin evrenini olusturmustur. Gegerlilik gilivenilirlik ¢alismalarinda
orneklem i¢in genel kani faktor analizi uygulanacak verilerde ¢alismaya madde
basima 10 kisi dahil edilmesidir (97, 98). Olgeklerden biri 15 madde digeri ise 8
maddeden olugsmaktadir. Bu nedenle her iki diyabet grubu i¢in ulasilmasi gereken
kisi sayist minimum 23x10 = 230 olarak hesaplanmistir. Goniilliilik esasina
dayali olarak caligmaya katilmayir kabul eden bireylerin caligmaya alinmasi
hedeflenmistir. Her iki 6lgegin tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarina ait 6rnekleme ayri
ayr1 uygulanmasi planlanmistir. 1ki aylik siire igerisinde galismaya katilmak igin
goniillii onami olan (Ek 1) tip 1 diyabetli 150 kisiye tip 2 diyabetli 328 kisiye
toplam 478 kisiye ulasilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek igin yeniden
cevaplamay1 goniillii olarak kabul eden 64 tip 1 diyabet ve 91 tip 2 diyabet

hastasina ilk uygulamadan 1 hafta sonra olgekler 2. kez uygulanmustir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1 Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri

“Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri” 6lgek puani

“Algilanan Diyabet Oz Yonetimi Olgegi” 6lgek puani

3.5.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas
Cinsiyet
Viicut kiitle indeksi (VKI)

Medeni durum

Egitim durumu

Ailede birlikte yasadig: saglik personeli kisi/kisilerin varlig
Son bir yilda diyabet egitimi alma durumu

Diyabet hastaliginin tipi

Son takipte dl¢lilen HbAlc diizeyi

Diyabet siiresi

Insiilin kullanim siiresi

Diyabete bagli komplikasyon gelisme durumu

Hastalikla ilgili kontrollerine gitme siklig1

Son bir y1l i¢inde diyabete bagli bir nedenle hastaneye yatis durumu
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3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi ve Arastirmada Kullamilan Olgekler
Arastirmada veri kaynagi olarak “ ‘The Self-care Inventory-revised’ ve
‘Perceived Diabetes Self-management Scale’ dlgeklerinin Tiirk¢e versiyonlariin
gegerlilik ve giivenirliginin Incelenmesi” isimli anket formu kullanilmistir (EK 2).
Anket 15 maddeden olusan 6z bakim ve 8 maddeden olusan algilanan 6z yonetim
Olcekleri hari¢ katilimeilarin demografik ve bazi klinik 6zelliklerini sorgulayan 19

sorudan olusmaktadir.

3.6.1. The Self-Care Inventory-revised (SCI-R)

La Greca ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilen diyabet 6z bakim
envanteri (Self-care Inventory, SCI), Weinger ve ark. tarafindan 2005 yilinda
revize edilmistir (14). SCI-R, tip 1 veya tip 2 diyabetli erigkinlerin son 1-2 ayda
onerilen diyabet 6z bakim davranislarina uyma algilarii psikometrik olarak 6lgen
kisa, 5°1i likert tipi (1 = hig, 2 = nadiren, 3 = bazen, 4 = genellikle, 5 = her zaman
yaparim) 15 6nermeden olusan bir 6lgektir (14). 15 maddeden 4’1 (6-9. maddeler)
diyet, 2’si (1. ve 2. maddeler) kan sekeri takibi, 3’ii tedavi yonetimi (4,5 ve 15.
maddeler), 1’1 egzersiz (14. madde), 2’si diisiik kan sekeri (10 ve 11. maddeler) ve
geriye kalan 3’{i dnleyici ya da rutin 6z bakim davramslan ile ilgilidir. Olgekteki
keton kontrol etme, tibbi uyar1 kimligi tasima ve insiilin dozunu ayarlamakla ilgili
3 madde (sirastyla 3,13 ve 15. maddeler) tip 2 diyabet hastalar1 i¢in puanlamaya
dahil edilmemistir. Olgek puanlanirken; tip 1 diyabet hastalar1 igin &lcekteki

maddelerin tamaminin (15 madde) tip 2 diyabet hastalar1 i¢in ise Ol¢ekteki 12
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maddenin (3,13 ve 15 hari¢) ortalamasi alinir ve 0 ile 100 arasinda bir puana

doniistiriliir.

(ortalama ham puan — minimum madde puant) X 100

SCI — R Toplam P =
optam Fuan maksimum madde puant — minimum madde puant

Orijinal Olgegin yapisal gegerliligini degerlendiren agimlayici faktor
analizleri sonucu hem tip 1 hem de tip 2 diyabet grubunda 2 ve 3 faktorlii
yapilarin binisik faktor yiiklerine sahip oldugu saptanmistir. Maddelere ait faktor
yiiklerinin gruplandig: alanlarda (tedavi yonetimi, diyet ve kan sekeri takibi gibi)
toplanmadigi ve scree plot grafiginde 6z degerlerin tek faktorli yapiyt
destekledigi gozlenmistir. Faktor analizi sonucu tek faktorlii yapinin agikladigi
kiimiilatif varyansi tip 1 diyabet grubunda %31, tip 2 diyabet grubunda ise %38
bulunmustur. Olgegin Cronbach alpha degeri tiim orneklem icin 0,85, tip 1
diyabet grubu icin 0,84 ve tip 2 diyabet grubu i¢in 0,85°dir (14). Oz bakim, 6z
yeterliligin de oOlciisiidiir. Yiksek puan, 6z bakim diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. Bu ¢alisma kapsaminda 6lgegin ilgili yazarindan e-posta yolu ile Tiirkce

gecerliligini ve giivenilirligini test etmek amaciyla izin alinmistir (Ek 3).

3.6.2. Perceived Diabetes Self-Management Scale (PSDMS)

Wallston ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen 6lgek, tibbi durum 6z
yonetim Olgeginden (Perceived Medical-Condition Self-Management Scale,
PMCSMS) her bir maddesindeki "durum® kelimesi "diyabet" ile degistirilerek
diyabete 0Ozgii hale getirilerek olusturulmustur. Tip 1 veya tip 2 diyabetli

erigkinlerin diyabet 6z yonetim algisini 6lgen 5°li likert tipi (1 = kesinlikle
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katilmiyorum, 2 = katilmiyorum, 3 = kararsizim, 4 = katiliyorum ve 5 = kesinlikle
katiliyorum) 8 onerme bulunmaktadir (20). Puanlama igin, 6nermelere verilen
cevaplar toplanir. 1, 2, 6 ve 7. maddeler ters kodlanmistir, bu nedenle toplam
dlgek puani hesaplanirken bu maddeler ters puanlanarak toplanmalidir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan ise 40’tir. Yiiksek puan, diyabete
0zgl algilanan 0z yeterliligin fazla oldugunu, baska bir deyisle kisinin diyabetini
kendi kendine yénetme konusunda daha fazla giiveni oldugunu gosterir. Olgegin
yapisal gecerliligini degerlendiren agimlayici faktor analizleri sonucu iki faktorlii
yapisinin  agikladigi kiimiilatif varyansin %67,5 oldugu goézlenmistir. Birinci
faktoriin pozitif ifadelerden (3,4,5 ve 8. maddeler), ikinci faktoriin ise negatif
ifadelerden olustugu (1,2,6 ve 7. maddeler) gozlenmistir. Olgegin iki faktorlii
yapist her ne kadar ayni sayida olumlu ve olumsuz ifadelerden olusan dengeli bir
yap1 gosterse de orijinal ¢alismada yazarlar dlgegi tek boyutlu olarak ele almaya
karar vermislerdir (20). Olcegin cronbach alpha degeri 0,834°dir. Bu calisma
kapsaminda 6l¢egin ilgili yazarindan e-posta yolu ile Tirkce gegerliligini ve

giivenilirligini test etmek amaciyla izin alinmigtir (Ek 4).

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Aragtirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’'ne 1 Eylil — 30 Ekim 2020
tarihleri arasinda bagvuran diyabet hastalarina arastirmaci gozetiminde

uygulanmistir. Bir anketin uygulama siiresi ortalama 15-20 dakikadir.
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3.8. Arastirmanin Etik Izni
Arastirmanin etik onay1 Gazi Universitesi Olgme Degerlendirme Etik Alt

Calisma Grubu’ndan 03.07.2020 tarihinde alinmistir (Ek 5).

3.9. Ol¢eklerin Tiirkce’ye Cevrilmesi: Dil (Linguistic validation) ve Kiiltiirel
Uyarlama

Olgekleri Tiirkge’ye uyarlama siirecinde Beaton ve arkadaslarinin
tanimladig1 ¢eviri-geri ¢eviri ve uzman goriisii yontemi kullanilmistir (99).
Olgekler anadili Tiirkge olan ileri derecede Ingilizce bilen iki kisi tarafindan
birbirinden bagimsiz bir sekilde Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Arastirmaci, halk saglig
uzmani ve bir dahiliye uzmani tarafindan (uzman komite) Tiirkce ceviriler
degerlendirilerek her iki 6lgek icin tek bir Tiirk¢e ceviri sentezlenmistir. Her iki
Olgek igin olusturulan ortak Tiirkge ¢eviriler anadili Tiirkge olan son 5 yildir
A.B.D’de yasayan ve toplum bilimi {izerine ikinci doktorasini yapan Ingiliz dili ve
edebiyati lisans mezunu bir kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Uzman
komite tarafindan Tiirkce ve Ingilizce metinler karsilastirilarak Slgegin Tiirkce
son hali olusturulmustur. “Self Care Inventory-Revised Version (SCI-R)” isimli
oleek “Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri (RDOBE)” olarak
isimlendirilmistir. “Perceived Diabetes Self-Management Scale (PDSMS)” ise

“Algilanan Diyabet Oz Ydnetimi Olgegi (ADOYO)” olarak isimlendirilmistir.

Algilanan Diyabet Oz Yonetimi Olcegi ve RDOBE maddelerinin Tiirkge
uygunluk derecesini degerlendirmek i¢in 6lgek maddelerinin orijinali ve Tiirkce

son halinden olusan dosya iyi derecede Ingilizce bilen 14 kisiye ( 9 dahiliye
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uzmani, 2 epidemiyolog ve 3 endokrin ve metabolizma hastaliklar1 uzmani) e-
posta yolu ile gonderilmistir. Olgcek maddelerinin kapsam gecerlilik indeksini
(Content Validity Index-CVI) hesaplayabilmek i¢in uzmanlardan her bir dlgek
maddesinin dil uygunlugunu 1-4 arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Kapsam
gecerliligi i¢in Davis teknigi uygulanmigtir (100). Uzmanlarin her bir madde i¢in
“uygun degil (1)”, “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2)”, “uygun, ancak
kiigiik degisiklik gerekir (3)” ya da “cok uygun (4)” yanitlarindan birisini vermesi
istenmistir. Her bir maddenin kiiltiirel olarak hedef gruba uygulanmasinin uygun
olup olmadigi, diizgiin ¢evrilmis olsa bile maddenin kendi kiiltiiriimiizde ayni
kavramlar1 sorgulayip sorgulamadigini (kavramsal esdegerlik) degerlendirmeleri
ve Onerileri istenmistir. Ayrica cevirilerdeki dil bilgisi ve anlam hatalar1 i¢in
onerileri alinmistir ve bu oneriler dogrultusunda gerekli iyilestirmeler yapilmistir.
Uzmanlardan gelen yanitlar sonucu her bir maddenin %80 ve iizerinde 3 ve 4
puan almasi kapsam gecerliligi indekslerinin (KGI) iyi oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (101). Olcek maddelerinin anlagilirligin test etmek igin 10

kadin 10 erkek olmak iizere toplam 20 hasta iizerinde Olgeklerin son hali test

edilmistir (On test).

3.10. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisinin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS 22.0 (SPSS Inc.
Chicago, USA) ve LISREL 8.50 programlart kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde verilerek, stirekli

degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiiciik- en biiyiik deger)
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ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
testleri) kullanilarak degerlendirilmis ve normal dagilima uymadig1 gézlenmistir.
Normal dagilima uymayan verilerde, iki bagimsiz grup arasindaki karsilagtirma
analizleri i¢in Mann-Whitney u testi, {i¢ grup arasindaki karsilastirma
analizlerinde Kruskal Wallis Testi (Post Hoc test: Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney u testi, anlamlilik diizeyi bu test i¢in p<0,017) kullanilmistir. Bu

calismada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10.1. Gegerlilik Analizleri

Olgeklerin gegerliligini degerlendirmek igin 2 temel gegerlilik tiirii olan
kapsam gegerliligi ve yap1 gegerliligi degerlendirilmistir. Kapsam gecerliliginin
nasil degerlendirildigine dair ayrintili agiklamaya bolim 3.9°da yer verilmistir.
Yapr gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in agimlayici faktdr analizi (AFA),
dogrulayict faktor analizi (DFA), ayrim gecerliligi (discriminant validity),
yakinsak gecerlilik (convergent validity) ve gruplar arasinda farkliligin
gosterilmesine iligkin analizlerin sonug¢lart sunulmustur (102-104). Faktor analizi,
ayn1 yapiy1 ya da niteligi dlcen maddeleri bir araya toplayarak, dlgmeyi az sayida
faktor (alt baslik) ile agiklamayr amaglayan istatistiksel bir yontemdir (39, 102-
105). Daha ¢ok olcek gelistirme asamasinda AFA yapilirken bir 6lgegin bagka bir

dile uyarlama asamasinda DFA, eger DFA sonuglari iyi degilse AFA yapilir.
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3.10.1.1. Ag¢imlayici Faktor Analizi

Bu calismada AFA yapilirken ‘Temel Bilesenler (Principal Components)
Analizi’ uygulanmistir. Faktor i¢in orneklem biiylikliigliniin uygunlugu Kaiser
Mayer Olkin (KMO) Testi ve 6lgekteki ifadelerin faktor analizi i¢in uygunlugu ise
Bartlett’in Kiiresellik Testi ile degerlendirilmistir. KMO katsayis1 0,60’dan biiyiik
olmasi orneklem sayisinin yeterli oldugunu gosterir, ne kadar 1’e yakinsa o kadar
iyi bir 6rneklem sayisina ulagilmis demektir. Bartlett’in Kiiresellik Testine ait p
degerinin <0,05 olmas1 ise Ol¢ekteki sorularin faktor analizi i¢in uygunlugunu
gosterir (106, 107). Faktor analizinde faktor sayisinin belirlenmesi i¢in 6zdegerler
(Eigenvalue) ve yamag¢ birikinti grafigi (Scree-plot) degerlendirilmistir.
Ozdegerler faktorlere ait agiklanan varyansi hesaplamada ve faktor sayisina karar
vermede kullanilir. AFA’da, 6zdegeri 1 ve 1°den biiyiik olan faktorler kabul
edilebilir faktorlerdir (108-110). Ozdeger ile faktdriin agikladig varyans arasinda
pozitif yonlii bir iliski s6z konusudur. Bir 6l¢gme aracinin gegerli sayilabilmesi igin
tek faktorlii bir 6lgegin acikladigr birikimli varyans yani kiimiilatif varyansin en
az %30, ¢ok faktorlil bir dlgegin ise kiimiilatif degeri en az %40 olmalidir (108,
111). AFA’da faktor yiikii degeri olarak 0,30’1n altinda olan maddelerin o faktore
yetersiz katkida bulundugu kabul edilmistir (110, 112). Birden fazla faktorde
faktor yiikii gosteren maddeler i¢in yiikler arasi fark <0,10 olan maddeler
“binisik” madde olarak degerlendirilmis (102, 109). Yamag birikinti grafiginde
egrinin yatay sekil aldig1 noktaya kadar olan faktdrler, elde edilecek maksimum
faktor sayis1 olarak kabul edilir. Baska bir deyisle, grafikte egitimin azaldigi

kirlma noktasindan sonraki faktorlerin  kiimiilatif varyansa katkilar

43



onemsenmeyecek diizeydedir ve kirilma noktasina kadar olan bilesen sayis1 faktor

say1si olarak belirlenir (113, 114).

3.10.1.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi daha 6nceden gelistirilmis bir 6lgegin, bir model
olarak dogrulanip dogrulanmadigimin test edildigi bir analizdir. AFA ile elde
edilen madde gruplarinin hangi faktor ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu test
etmede, belirlenen “k” sayida faktore katkida bulunan maddelerin, bu faktorlerce
yeterince temsil edilip edilmediginin belirlenmesinde kullanilir (115). Olgeklerin
model uyumunu belirlemek amaciyla DFA gerceklestirilmistir. Model uyumu igin
ki-karenin standart sapmaya oran1 (x2/df), yaklasik hatalarin ortalama karekokii
(root mean square error of approximation, RMSEA), normlastirilmis uyum
indeksi (normed fit index, NFI), normlastirtlmamis uyum indeksi (non—normed fit
index, NNFI), karsilastirmali uyum indeksi (comparative fit index, CFl), iyilik
uyum indeksi (goodness of fit index, GFI) ve diizenlenmemis iyilik uyum indeksi
(adjusted goodness of fit index, AGFI) kullanilmistir. Uyum indekslerine ait

normal ve kabul edilebilir degerler sekil 4’de sunulmustur.

indeks Normal Kaynak Kabul Edilebilir Kaynak
Deger Deger

x2/df <2 (116) <5 (117)
RMSEA <0,05 (117-119) <0,08 (117)
GFI >0,95 (117) >0,90 (117)
AGFI >0,95 (117) >0,90 (117)
CFI >0,95 (117, 120) >0,90 (116, 117)
NFI >0,95 (117) >0,90 (117)

Sekil 4. DFA Uyum Indekslerinin Kriterleri ve Kabulii icin Kesme Degerleri
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3.10.1.3. Ayrim Gegerliligi (Discriminant Validity), Yakinsak Gegerlilik

(Convergent Validity) ve Bilinen Gruplar Gegerliligi (Known-groups Validity)

Ayrim/iraksak gegerliligi, 6l¢egin Olctiigii 6zellik agisindan kendisinden
farkli yapilar ile diisiik/zayif korelasyon gostermesidir. Yakinsak gegerlilik ise
farkli yontemler ya da benzer 6lgme araglar1 vasitasiyla Olciilen degiskenler ile
gecerliligi test edilen dlgek arasinda iliskinin gosterilmesidir (103). Olgek puanlar
ile degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile hesaplanmstir.
Yakmsak gegerliligi test etmek igin ayrica her iki dlgek (ADOYO ve RDOBE)
puani arasindaki korelasyon katsayilar1 da hesaplanmistir. Korelasyon katsayisinin
mutlak degeri 1<0,30 ise zay1f iligki, 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50 kuvvetli iligki
soz konusudur (121). Gruplar arasinda farkliligin gosterilmesi (Known-groups
validity), bilinen farkli gruplar arasinda gegerliligi degerlendirilecek test agisindan
olgiilen 6zelligin beklendigi gibi farkli olup olmadigmi test etmektir (102-104,

122).

3.10.2. Glivenilirlik Analizleri

Olgeklerin giivenilirligini degerlendirmek igin test-tekrar test giivenilirligi
ve i¢ tutarhilik analizleri yapilmistir. Test-tekrar test giivenilirligini
degerlendirmek i¢in smif i¢i korelasyon Kkatsayisi (intraclass correlation
coefficent: ICC) ve Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Spearman
korelasyon katsayisinin (rho) 0,7 ve {izeri olmasi test-tekrar test giivenilirliginin

yiikksek oldugu anlamina gelir (109). ICC degeri ise 0,6-0,8 arasinda ise iyi
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diizeyde giivenilirligi, 0,8’in {izerinde ise miikemmel test-tekrar test
giivenilirligini gosterir (123). Olgeklerin i¢ tutarliliklar1 madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 ve Cronbach alfa degerleri hesaplanarak incelenmistir.
Cronbach alfa degeri 0 ile 1 arasinda degisen; 0,70 ve {izeri kabul edilebilir bir
deger olarak yorumlanir (109, 124, 125). Madde-toplam puan korelasyon katsayisi

icin kabul edilebilir en kiigiik deger 0,2°dir (126).

3.10.3. Taban ve Tavan Etkisi

Olgekten alinabilecek minimum (en koti puan / taban etkisi) ve
maksimum puanlar1 (en iyi puan / tavan etkisi) alan katilimcilarin yiizdesi olarak
verilmistir. Kabul edilebilir taban ve tavan etkisi % 15'in altinda olmalidir (126).
Olgegin homojenliginin gosteren bu deger %15’ asarsa Slcegin gecerlilik ve

giivenilirligi etkilenir.

3.11. Arastirmanin Uygulama Siiresi

Arastirmadaki anketler hastalara uygulanmadan 6nce 17-31 Agustos 2020
tarihleri arasinda orijinal dili Ingilizce olan &lgeklerin geviri geri-geviri ve uzman
goriis yontemiyle dil cevirisi yapilmistir. Dil ve kiiltlirel uyarlama asamasinda
ileri derecede Ingilizce bilen ve anadili Tiirkge olan 9 dahiliye uzmani, 3 endokrin
ve metabolizma hastaliklari uzmani, 2 epidemiyolog olmak tizere toplam 14 kisi
tarafindan kapsam gecerliligi i¢in degerlendirilmistir. Oneriler dogrultusunda dil
ve kiiltlirel uyarlamasi yapilan 6lgekler uygulamaya gecmeden once 20 diyabet

hastasina uygulanmis ve anlagilirligr test edilmistir (6n test). 1 Eyliil- 30 Ekim
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arasinda anketler 478 diyabet hastasina arastirmaci gozleminde uygulanmistir
(Son test). Tekrar dlgekleri cevaplamayr kabul eden 64 tip 1, 91 tip 2 diyabet
hastasina 1 hafta sonra tekrar uygulanmistir (tekrar test). Bu siirede anketlerin
SPSS veritabanina aktarimi da tamamlanmistir. 1 — 14 Kasim 2020 tarihleri
arasinda veri analizi tamamlanarak Olgek yapilarina ve maddelerine karar
verilmistir. 8 Ekim — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda raporlama islemi

yapilmustir (Sekil 5).

+Olgeklerin Tiirkce’ye cevrilmesi: Dil (Linguistic validation) ve kiiltiirel
uyarlamasi
+On test (n=20)

* Anketlerin hastalara uygulanmasi: Son test (n=478)
«{lk uygulamadan bir hafta sonra tekrar test (n=155)
* Anket verilerinin SPSS veri tabanina aktarilmasi

* Arastirma raporunun giris, genel bilgiler, gere¢ ve yontem boliimlerinin ya211mas1)

*Gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin test edilmesi
+Olgek yapisina ve maddelere karar verilmesi

* Arastirma sonuglarinin ve tartisma boliimiiniin yazilmasi ve raporlama

Sekil 5. Arastirmanin Asamalari ve Arastirma Takvimi
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3.12. Arastirmanin Kisithhiklar

Demografik ve klinik verilerin timii hasta beyanina dayanmaktadir.
Hastalarin en son olgiilen HbAlc diizeyleri sorgulanmistir fakat hastalar
yanlig hatirliyor ya da 6zensiz cevap vermis olabilir. Yine aym sekilde
hastaliga bagli gelisen komplikasyonlar1 ve organ tutulumlarinin farkinda
olmayabilirler.

Anket uygulamasi esnasinda kisa islemler yaptirmak i¢in bagvuran kisiler
icerisinden ankete katilmak istemeyen veya yarida birakan kisiler oldugu
belirlenmistir.

Bu calisma tek merkezli bir ¢calisma olup sonuglar Tiirkiye’deki diyabet
hastalarina genellenemese de Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ankara’daki en yogun {i¢iincii basamak saglik hizmeti sununan ve Tiirkiye

genelinden hasta kabul eden bir hastanedir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi’ne tedavi ve takip amacli bagvuran %31,4’0 tip 1, %68,6’s1 tip 2
diyabet olan toplam 478 hasta katilmistir. Birinci boliim, katilimcilarin
demografik ve klinik o6zelliklerinin degerlendirildigi, ikinci bolim o6lgeklerin
gecerlilik ve giivenilirlik sonuglarinin  sunuldugu toplam iki bdliimden

olusmaktadir.

4.1. Diyabet Gruplarinda Demografik ve Klinik Ozelliklerin
Degerlendirilmesi
Bu boliimde diyabet grubunun ve diyabet tipine gore alt gruplarin

demografik ve klinik 6zellikleri sunulmustur.
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Tablo 2. Katihmcilarin Tanmmlayici Ozelliklerinin Dagilimi ve Diyabet
Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi-1, Ankara, 2020.

Toplam Tip | DM Tip 11 DM
(n=478) (n=150) (n=328)
Say1 %* Say1 %* Say1 %* p
Cinsiyet 0,715¢
Kadin 264 55,2 81 54 183 55,8
Erkek 214 44,8 69 46 145 442
Yas, yil <0,0012
Ortalamatss 49,9+17,2 30,7+10,9 58,7+11,4
Ortanca (min-maks) 52,5 (18-92) 28 (18-69) 58 (31-92)
VKi, kg/m? <0,001°
Ortalama+ss 27,4452 23,9441 28,9+4.9
Ortanca (min-maks) 27,3 (16,5-52,2) 23,8 (16,5-38,2) 28,4 (18,3-52,2)
VKIi durumu <0,001!
Zayif (<18.5) 13 2,7 11 7,3 2 0,6
Normal (18.5-24.9) 139 29,1 82 54,7 57 17,4
Fazla Kilolu (25-29.9) 201 421 46 30,7 155 47,3
1. Derece Obez (30-34.9) 91 19 6 82 25
2. Derece Obez (35-39.9) 22 4,6 2 13 20 6,1
3. Derece Obez (>40) 12 2,5 - - 12 3,7
Egititm Durumu <0,001*
Okuryazar 32 6,7 2 1,3 30 9,1
ilkokul mezunu 98 20,5 20 13,3 78 23,8
Ortaokul mezunu 94 19,7 42 28 52 15,9
Lise mezunu 133 27,8 52 34,7 81 24,7
Universite Ve Uzeri 121 25,3 34 22,7 87 26,5
Meslek <0,001"
Ev Hanimi 164 34,3 34 22,7 130 39,6
Emekli 98 20,5 4 2,6 94 28,7
Is¢i/Ozel Sektor 86 18 43 28,7 43 13,1
Memur 52 10,9 17 11,3 35 10,7
Ogrenci 31 6,5 27 18 4 1,2
Serbest Meslek/Ciftei 30 6,3 9 6 21 6,4
Issiz 17 3,6 16 10,7 1 0,3
Ailenin Gelir Durumu <0,001*
Giderimden Diisiik 123 25,7 76 50,7 47 14,3
Giderime Denk 255 53,4 46 30,7 209 63,7
Giderimden Fazla 100 20,9 28 18,6 72 22

*Stitun yiizdesi
! Pearson Ki-kare Testi
2Mann Whitney U testi
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Tablo 2’de diyabet hastalarina ait demografik 6zellikler ve bu 6zelliklerin
diyabet gruplari arasinda karsilastirilmasina ait sonucglar sunulmustur. Aragtirmaya
katilanlarin yas ortalamasi 49,9+17,2 ortancas1 52,5 (18-92)’tir. Tip 1 diyabet
grubundaki katilimcilarin ortanca yas1 28 (18-69), tip 2 diyabet grubunda ise 58
(31-92) bulunmustur. Diyabet gruplari arasindaki yas farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin  %55,2’si kadin %44,8°1 erkektir.
Tip 1 diyabet grubunun %54’t kadin %46°s1 erkek ve tip 2 diyabet grubunun
%55,8’s1 kadin %44,2’s1 erkektir. Diyabet gruplarinda cinsiyet dagilimi benzer
bulunmustur (p=0,715). Viicut kiitle indeksi durumuna gore hastalarin dagilimi
incelendiginde %42,1’inin fazla kiloda, %29,1 nin normal kiloda ve %26,1 nin
ise obez oldugu dikkat ¢ekmistir. Hastalarin VKI ortalamas1 27,4+5,2 ortancasi
27,3 (16,5-52,2) kg/mz’dir. Tip 1 diyabet grubunda ortanca VKI 23,8 (16,5-38,2),
tip 2 diyabet grubunda ise 28,4 (18,3-52,2) kg/m®dir. Tip 2 diyabet grubundaki
hastalarin tip 1 diyabet hastalarma gére daha yiiksek VKI degerlerine sahip
oldugu saptanmustir (p<0,001). Viicut kiitle indeksi siniflamasina gore ayrica
diyabet gruplarmin dagilimi incelendiginde tip 1 diyabet grubunun %62’si zayif
ve normal kilolu hastalardan olugmakta iken, tip 2 diyabet grubunun %82’si fazla
kilolu ve obez hastalardan olugmaktadir. Caligmaya katilanlarin egitim durumuna
gore dagilimi incelendiginde %27,8’i lise mezunu, %25,3’i tniversite ya da
lisansiistii mezunu, %20,5°1 ilkokul mezunu ve %19,7’si ortaokul mezunu oldugu
goriilmiistiir. Diyabet gruplarinda ayrica dagilimlar incelendiginde tip 1 diyabet
grubunun %34,7’sinin lise mezunu, %28’inin ortaokul mezunu ve %22,7’sinin

tiniversite ya da lisansiistli mezunu oldugu goriilmiistiir. Tip 2 diyabet grubunun
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ise %26,5’inin Universite ya da lisansiistii mezunu, %24,7’sinin lise mezunu ve
%23,8’inin ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilanlarin %34,3’1
ev hanimi, %20,5’1 emekli, %181 is¢i ya da 6zel sektor calisant ve %10,9°u
memurdur. Tip 1 diyabet grubunun ise %28,7’si is¢i ya da ozel sektor galisani,
%22,7°s1 ev hanimi, %18’1 6grenci ve %11,3’i memurdur. Tip 2 diyabet
grubundakilerin %39,6’s1 ev hanimi, %28,7’si emekli, %13,1’1 is¢i ya da 6zel
sektor calisan1t ve 9%10,7°si  memurdur. Katilimeilarin -~ gelir - durumu
sorgulandiginda %53,4’1 gelirinin giderine denk oldugunu ifade etmistir. Tip 1
diyabet grubundakilerin %50,7’s1 gelirinin giderinden diisiik oldugunu, %30,7’si
giderine denk oldugunu belirtirken, tip 2 diyabet grubundakilerin %14,3’0
gelirinin  giderinden diisiik oldugunu, %63,7’si giderine denk oldugunu
belirtmistir. Diyabet gruplarinda gelir durumuna gore dagilimlar arasindaki bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

52



Tablo 3. Katihmcilarin Tanmmlayici Ozelliklerinin Dagilimi ve Diyabet
Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi-11, Ankara, 2020.

Toplam Tip | DM Tip 11 DM
(n=478) (n=150) (n=328)
Say1 %* Say1 %* Say1 %* p
Medeni Durum <0,001*
Evli 322 67,4 55 36,7 267 81,4
Dul/Bosanmis 92 19,2 44 29,3 48 14,6
Bekar 64 134 51 34 13 4
Cocuk Sahibi Olma Durumu <0,001*
Cocugu Yok 98 20,5 67 44,7 31 9,5
Cocugu Var 380 79,5 83 55,3 297 90,5
Cocuk sayis1 (n=380) 0,0072
Ortanca (min-maks) 2,5(1-8) 2 (1-5) 3(1-8)
Yalniz yasama durumu <0,0011
Yalniz Yasamiyor 409 85,6 110 73,3 299 91,2
Yalniz Yasiyor 69 14,4 40 26,7 29 8,8
Birlikte Yasadigi Saghk 0,938°
Personeli Varhgi
Saglik Personeli Yok 396 82,8 114 76 282 86
Saglik Personeli Var 82 17,2 36 24 46 14

*: Siitun yiizdesi

! Pearson Ki-kare Testi

2Mann Whitney U testi

3 Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi

Tablo 3’de diyabet hastalarina ait demografik ozellikler ve bu 6zelliklerin
diyabet gruplar1 arasinda karsilastirilmasina ait sonucglarin devami sunulmustur.
Aragtirmaya katilanlarin %67,4°1 evli, % 19,2’s1 dul ya da bosanmis ve %13,4’1
bekardir. Tip 1 diyabet grubundakilerin %36,7’s1 evli, %34’ bekar ve %29,3’1
dul ya da bosanmistir. Tip 2 diyabet grubundaki hastalarin ise %81,4’i evli,
%14,6’s1 dul ya da bosanmis ve %4’ii ise bekardir. Katilimcilarin %79,5’1 ¢ocuk
sahibidir. Tip 2 diyabet grubundaki hastalarin (%90,5) tip 1 diyabet grubundaki
hastalara (%55,3) gore daha fazla ¢cocuk sahibi oldugu gozlenmistir (p<0,001).
Tip 1 diyabet grubundakilerin ortanca c¢ocuk sayisi 2 (1-5), tip 2 diyabet
grubundakilerin ortanca ¢ocuk sayist 3 (1-8)’tiir (p=0,007). Katilimcilarin sadece

%1441 yalmz yasadigimi belirtmistir. Tip 1 diyabetlilerin (%26,7) tip 2

53



diyabetlilere gore (%8.8) daha fazla siklikta yalniz yasadigi goézlenmistir

(p<0,001).

Tablo 4. Katihmcilarin Diyabetle Ilgili Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin Diyabet

Gruplari Arasinda Degerlendirilmesi, Ankara, 2020.

Toplam Tip | DM Tip 11 DM
(n=478) (n=150) (n=328)
Say1 %* Say1 %* Say1 %* p
Diyabet Siiresi, y1l 0,824!
Ortalamaztss 10,7+8,4 11,2+9,7 10,5+7,7
Ortanca (min-maks) 9 (1-48) 9 (1-48) 9 (1-40)
Diyabet Siiresi 0,941°
<10 y1l 241 504 76 50,7 165 50,3
>10 y1l 237 496 74 49,3 163 49,7
HbA1lc, % (n=361) (n=125) (n=236) 0,210
Ortalamaztss 8,2+1,9 7,9+1,6 8,3+2,1
Ortanca (min-maks) 7,9 (5,2-15,9) 7,8 (5,2-13,4) 8(5,3-15,9)
HbAILc, % 0,303
<7 123 34,1 47 37,6 76 32,2
>7 238 65,9 78 62,4 160 67,8
Almakta Oldugu Diyabet Tedavisi
Sadece Diyet 19 4 - - 19 5,8
OAD 186 38,9 - - 186 56,7
OAD + Insiilin 87 18,2 6 4 81 24,7
Insiilin 186 38,9 144 96 42 12,8
Insiilin Kullamm Siiresi (n=273) (n=150) (n=123) 0,025¢
Ortalamazss 9,548,2 11,1+49,7 7,745,3
Ortanca (min-maks) 8 (1-48) 9 (1-48) 6 (1-25)
Son 1 Y1l Igerisinde Diyabet Egitimi Alma <0,0012
Diyabet Egitimi Almamig 328 68,6 85 56,7 243 74,1
Diyabet Egitimi Almis 150 314 65 43,3 85 25,9
Kontrollere/Randevularina Gelme Sikhg <0,001?
3 Ayda 1 ya da Daha Sik 130 27,1 53 35,3 77 23,4
6 Ayda 1 140 29,3 46 30,7 94 28,7
Yilda 1 62 13 6 4 56 17,1
flag/Rapor Yazdirmak 86 18 21 14 65 19,8
Diizenli Gelmiyor 60 12,6 24 16 36 11

*: Stitun yiizdesi

OAD: Oral Antidiyabetik
! Mann Whitney U testi
2pearson Ki-kare Testi
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Tablo 4’te katilimcilarin diyabet ile ilgili 6zellikleri sunulmustur ve
diyabet tipine goére bu oOzellikler karsilastirilmistir. Hastalarin diyabet siiresi
ortalama 10,7+8,4 ortanca 9 (1-48) yildir. Diyabet tipine gore diyabet siirelerinin
gruplar arasinda benzer oldugu gozlenmistir (p=0,824). Diyabet siiresi 10 yila
gore siniflandirildiginda tip 1 diyabet grubundaki hastalarin %49,31 tip 2 diyabet
grubundaki hastalarin ise %49,7’si 10 yi1l ve lizerinde diyabet siiresine sahip
oldugunu belirtmistir (p=0,941). Arastirmaya katilan hastalarin ortalama HbAlc
degeri %8,2+1,9 ortanca HbAlc degeri ise %7,9 (5,2-15,9)’dir. Tip 1 diyabet
grubunun ortanca HbAlc diizeyi %7,8 (5,2-13,4), tip 2 diyabet grubunun ise %8
(5,3-15,9)’dir ve gruplar arasinda HbA 1¢ diizeylerinin benzer oldugu bulunmustur
(p=0,210). Tip 1 diyabet grubundaki hastalarin %37,6’inin tip 2 diyabet grubunda
ise hastalarin sadece %32,2’sinin HbAlc diizeyi %7 ve altindadir. Tip 1 diyabet
grubunda hastalarin %96’s1 sadece insiilin kullanirken, %4’ insiilin ve OAD
birlikte kullanmaktadir. Tip 2 diyabet grubunda ise hastalarin %56,7’si sadece
OAD, %24,7’si ise OAD ve insiilin birlikte kullanmaktadir. Insiilin kullanan tip 1
diyabet hastalarimin ortanca insiilin kullanim stiresi 9 (1-48) yil, tip 2 diyabet
hastalarmin ise ortanca 6 (1-25) yildir. Diyabet gruplar1 arasinda insiilin kullanim
siiresi istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p=0,025). Hastalarin
tamaminin sadece %31,4’i son 1 yil igerisinde en az bir kez diyabet egitimi
aldigin1 belirtmistir. Tip 1 diyabet grubunun %43,3’0 tip 2 diyabet grubunun ise
%25,9’u son bir yil igerisinde en az bir kez diyabet egitimi aldigini belirtmistir
(p<0,001). Kontrollerine ya da randevularina gelme siklig1 sorgulandiginda

hastalarin  %43,6’sinin  kontrollerine diizensiz geldigi (yilda bir, sadece ilag
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yazdirmak ya da rapor yazdirmak) saptanmustir. Tip 1 diyabet hastalarinin %341,

tip 2 diyabet hastalarinin ise %47,9’u kontrollerini aksatmaktadir.

Tablo 5. Katihmcilarin Diyabete Bagh Komplikasyon Durumlari ve
Hastaneye Yatis Durumlarimin Degerlendirilmesi, Ankara, 2020.

Toplam Tip | DM Tip 11 DM
(n=478) (n=150) (n=328)
Say1 %* Say1 %* Say1 %* p
Son 1 Yilda Diyabete Bagh Nedenle Hastaneye 0,553
Yatis
Yatis Yok 396 828 122 81,3 274 83,5
Yatig Var 82 17,2 28 18,7 54 16,5
Diyabete Bagh Kronik Komplikasyon Durumu <0,001*
Komplikasyon Yok 262 54,8 104 69,3 158 48,2
1 Sistem/Organa Ait 120 251 30 20 9 274

Komplikasyonu Olan

2 ve Daha Fazla
Sistem/Organa Ait 96 20,1 16 10,7 80 24,4
Komplikasyonu Olan

Diyabete Bagh Komplikasyonlarin Dagilimi (n=46) (n=170)

(n=216)*
Noropati 99 458 29 63 70 41,2
Retinopati 98 454 18 39,1 80 471
Kardiyovaskiiler Hastalik 92 42,6 11 23,9 81 47,6
Nefropati 59 27,3 10 21,7 49 28,8
Diyabetik Ayak* 35 16,2 4 8,7 31 18,2
Serebrovaskiiler Hastalik 4 1,8 1 2,2 3 18

*: Stitun yiizdesi

*: 6 Tip 2 Diyabet Hastasinda Diyabetik Ayak Nedeniyle Amputasyon Oykiisii Mevcut

¥: Iigili soruya birden fazla yanit verilmistir, yiizde cevap veren kisi sayist iizerinden hesaplanmigstir.
! Pearson Ki-kare Testi

Tablo 5’te katilimcilarin diyabete baglh komplikasyon yasama durumu ve
hastaneye yatis durumlari ile ilgili bulgular sunulmustur ve diyabet tipine gore bu
durumlar karsilastirilmistir. Hastalarin %17,2’si son bir yil igerisinde diyabete
bagli herhangi bir nedenle hastaneye yattigini belirtmistir. Tip 1 diyabet
grubundakilerin %18,7’si tip 2 diyabet grubundakilerin ise %16,5’1 son bir yil

igerisinde diyabete bagli nedenlerle hastaneye yatmistir ve gruplar arasinda

hastaneye yatma sikliklari benzer bulunmustur (p=0,553). Diyabete bagl
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komplikasyon gelisme durumunun dagilimi incelendiginde hastalarin %54,8’1
herhangi bir komplikasyon gelismedigini, %25,1’1 bir organ tutulumu oldugunu
ve %20,1°1 ise en az iki organ ya da sistemde tutulum oldugunu belirtmistir. Tip 1
diyabetlilerin %69,3’iinde, tip 2 diyabetlilerin ise %48,2’sinde diyabete bagl
komplikasyon gelismemistir. Diyabet gruplarinda komplikasyon gelisme
durumlarinin  dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur
(p<0,001). Hastalarin %45,2’si (216 hasta) diyabete bagli en az bir komplikasyon
gelistigini belirtmistir. Komplikasyon gelisen hastalarin %45,8’inde néropati,
%45,4’linde retinopati, %42,6’sinda kardiyovaskiiler hastalik ve 9%27,3’ilinde
nefropati geligmistir. Tip 1 diyabet grubunda ilk {i¢ sirada ndropati (%63),
retinopati (%39,1) ve kardiyovaskiiler hastalik (%23,9) oldugu goézlenirken, tip 2
diyabet grubunda bu sira kardiyovaskiiler hastalik (%47,6), retinopati (%47,1) ve

noropati (%41,2) seklindedir.

4.2. Olceklerin Dil uyarlamasi, Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizlerine ait
Bulgular

Bu boliimde her iki olgege ait dil uyarlamasi, gegerlilik, giivenilirlik

analizleri sonuglari tip 1 ve tip 2 diyabet gruplari i¢in ayr1 ayr1 sunulmustur.

4.2.1. Olgeklerin Tiirkge’ye cevrilmesi: Dil (Linguistic validation) ve Kiiltiirel
Uyarlama Sonuglari

Olgeklerdeki maddelerin Tiirkge uygunluk derecesini ve kiiltiirel
uygunlugunu degerlendirmek i¢in orijinalleri ve Tiirkge son halinden olusan

dosya iyi derecede Ingilizce bilen 14 kisiye ( 9 déhiliye uzmani, 2 epidemiyolog
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ve 3 endokrin ve metabolizma hastaliklar1 uzmani) mail yolu ile gonderilmistir.
KGI hesaplandiktan sonra oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Olgek maddelerinin anlasilirligimni test etmek igin 10 kadin 10 erkek olmak {izere

toplam 20 hasta tizerinde 6lgeklerin son hali test edilmistir (6n test).

Tablo 6. RDOBE i¢in Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi, Ankara,

2020.

Madde  Tiirkce Ingilizce Orjinali KGi
1. Kan sekerimi 6l¢iim cihazi (glukometre) ile  Check blood glucose with 0,86
kontrol ederim monitor
2. Kan sekeri sonuglarimi not alirim Record blood glucose results 0,93
3. Tip 1 seker hastaligi var ise: Sekerim If type 1: Check ketones 0,93
yiiksek oldugunda keton diizeyimi kontrol when glucose level is high
ederim
[ Tip 2 seker hastaligim var ["1Have type 2 diabetes
4. Seker hastalig1 haplarimi veya insiilinimi Take the correct dose of 0,93
dogru dozda kullanirim diabetes pills or insiilin
Seker hastaligi haplart ya da instilin [ Not taking diabetes
kullanmiyorum pills or insulin
5. Seker hastalig1 haplarimi veya insiilinimi Take diabetes pills or insiilin 0,86
zamaninda kullanirim at the right time
Seker hastaligi haplart ya da insiilin [] Not taking diabetes
kullanmiyorum pills or insulin
6. Yiyecekleri dogru porsiyonlarda yerim Eat the correct food portions 0,93
7. Yemekleri/ara ogiinleri zamaninda yerim Eat meals/snacks on time 0,93
8. Yediklerimin miktarini not alirim Keep food records 0,86
9. Yiyeceklerin etiketlerini okurum Read food labels 0,86
10.  Diisiik kan sekerime sadece 6nerilen Treat low blood glucose 0,93
miktarda karbonhidrat ile miidahale ederim  with just the recommended
E] Kan sekerim hig diismedi amount of carbohydrate
[[INever had low blood
glucose
11.  Disiik kan sekerime miidahale etmek i¢in Carry quick acting sugar to 0,86
yanimda toz seker ya da kiip seker tagirim treat low blood glucose
12.  Seker hastaligim ile ilgili poliklinik Come in for clinic 0,93
randevularima gelirim appointments
13.  Seker hastasi olduguma dair yanimda tibbi ~ Wear a Medic Alert ID 0,93
uyari kimligi (bilgilendirici not) tagirim
14.  Diizenli egzersiz yaparim Exercise 0,93
15.  Insiilin kullantyor ise: Kullandigim insiilin  If on insulin: Adjust insulin 0,93

dozunu kan sekerime, yediklerime ve
egzersiz diizeyime gore ayarlarim
D Insiilin kullanmtyorum

dosage based on glucose
values, food, and exercise
["INot on insulin

*: Kapsam Gegerlilik indeksi i¢in alt sinir deger 0,8 dir

Tiirkce ceviri asamasinda RDOBE i¢in dikkat ¢eken en 6nemli nokta
orjinal yapisindaki biitiin maddelerde yiiklemlerin mastar halinde olmasidir (Tablo
6). Uzman komite her yastan ve egitim seviyesinden diyabet hastalarmin

maddeleri anlayabilmesi i¢in biitlin maddelerdeki fiilleri birinci tekil sahis ve
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genis zamanda ¢ekimlenmesine karar vermistir. Ayrica bu versiyonunun dil ve

kiltiirel uygunlugu kapsam gegerliligi asamasinda 14 kisi icerisinde 2 kisi (2

epidemiyolog) hari¢ uygun bulunmustur. Ayrica 6n test sirasinda hastalardan

anlamakta cevap vermekte zorlandiklari maddeleri belirtmeleri istenmistir. On

teste katilan 20 hastanin tamamu biitiin maddeleri anlasilir bulmus, arastirmacidan

destek almadan tamamini cevaplandirmislardir. Tablo 6°de RDOBE igin kapsam

gecerliligi indeksi sonuglari sunulmustur. Biitiin maddeler i¢in KGI degerlerinin

0,86 ile 0,93 arasinda degistigi ve 0,8’in {iizerinde iyi diizeyde oldugu

gbzlenmistir.

Tablo 7. ADOYO i¢in Kapsam Gecerliliginin Degerlendirilmesi, Ankara,

2020.
Madde Tiirkce Ingilizce Orjinali KGi
1. Seker hastaligimla ilgili olusan sorunlara gare It is difficult for me to find 1
bulmak benim igin zordur effective solutions for
problems that occur with
managing my diabetes
2. Seker hastaligimla ilgili hosuma gitmeyen | find efforts to change things | 0,86
seyleri degistirme ¢abami etkisiz buluyorum don’t like about my diabetes
are ineffective
3. Seker hastaligimla ilgili kendimi iyi idare | handle myself well with 0,86
ediyorum respect to my diabetes
4. Seker hastaligim ile ilgili seyleri diger birgok | am able to manage things 0,93
insan gibi iyi yonetebiliyorum related to my diabetes as well
as most other people
5. Seker hastaligimi yonetmek i¢in aldigim | succeed in the projects | 0,86
sorumluluklar basaririm undertake to manage my
diabetes
6. Seker hastaligimin y6netimiyle ilgili planlarim Typically, my plans for 0,93
genellikle iyi sonu¢lanmaz managing my diabetes don’t
work out well
7. Ne kadar ugragsam da seker hastaligimi No matter how hard | try, 0,86
istedigim gibi yonetemiyorum managing my diabetes doesn’t
turn out the way | would like
8. Seker hastaligimin yonetimiyle ilgili I'm  generally able to 0,86

hedeflerime genellikle ulagabiliyorum

accomplish my goals with
respect to managing my
diabetes

*: Kapsam Gegerlilik indeksi i¢in alt sinir deger 0,8 'dir
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Tablo 7°’de ADOYO maddelerinin kapsam gegerliligi indeksi
sonuglar1 sunulmustur. Biitin maddeler i¢in KGI degerlerinin 0,86 ile 0,93
arasinda degistigi ve 0,8’in iizerinde iyi diizeyde oldugu gézlenmistir.
4.2.2 Gegerlilik Analizlerine ait Bulgular

4.2.2.1. Faktér Analizi ile Yapt Gegerliliginin (Construct Validity)
Degerlendirilmesi

Bu boliimde her iki 6lgegin Tiirkge versiyonlarin yapisal gegerliliginin
degerlendirilmesi i¢in hem AFA hem de DFA kullanilmistir. Agimlayict faktor
analizi yapilirken ‘Temel Bilesenler (Principal Components) Analizi’

uygulanmigtir.

Tablo 8. KMO ve Bartlett’in Kiiresellik Testi Sonuclar:

TipI DM Tip 11 DM
(n=150) (n=328)

RDOBE
KMO Katsayisi 0,839 0,748
Bartlett’in Kiiresellik Testi, p degeri <0,001 <0,001
ADOYO
KMO Katsayist 0,763 0,778
Bartlett’in Kiiresellik Testi, p degeri <0,001 <0,001

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Katsayisi

Agimlayic1 faktér analizinde, orneklem biiyiikliiglinlin yeterli olup
olmadigint KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) Testi ile 6l¢gekteki ifadelerin faktor analizi
icin uygunlugu ise Bartlett’in Kiiresellik Testi degerlendirilmistir. Tip 1 diyabet
grubunda RDOBE i¢in KMO degerinin 0,839, ADOYO icin KMO degerinin

0,763 oldugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabet grubunda RDOBE icin KMO
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degerinin 0,748, ADOYO i¢in KMO degerinin 0,778 oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen her iki grubun o6rneklem sayisinin faktér analizi i¢in

yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir. Bartlett’in kiiresellik testi sonucunun ise

her iki 6rneklem grubunda iki 6l¢ek igin de istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05)

olmasi ise 6l¢eklerdeki maddelerin faktdr analizi i¢in uygunlugunu gosterir (Tablo

8). Ayrica maddelere ait paydaslik ya da ortak yiik degeri (communalities)

degerleri her iki 6lgek igin >0,3 olarak gdzlenmistir. Olgeklerin AFA’ya gore

faktor sayist belirlenirken ‘Ozdegeri (Eigenvalue)’ 1°den biiyiik olan faktédrler es

zamanl “Yamag Birikinti grafigine (Scree-Plot)’ bakilarak se¢ilmistir.

Tablo 9. Tip 1 Diyabet Grubunda RDOBE’nin Faktor Yapisinn

Degerlendirilmesi
1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor
F1 F1 F2 F1 F2 F3

Tip I DM (n=150)
Madde 1 0,450 0,338 - - 0,389 -
Madde 2 0,564 0,330 0,484 - 0,508 -
Madde 3 0,371 - 0,489 - - 0,574
Madde 4 0,636 0,786 - 0,818 - -
Madde 5 0,496 0,708 - 0,751 - -
Madde 6 0,775 0,770 - 0,663 0,494 -
Madde 7 0,735 0,746 - 0,640 0,479 -
Madde 8 0,453 - 0,554 - 0,577 -
Madde 9 0,718 0,490 0,533 0,400 0,466 0,383
Madde 10 0,588 - 0,581 - 0,442 0,429
Madde 11 0,596 0,540 - 0,400 0,549 -
Madde 12 0,666 0,547 0,384 0,536 - -
Madde 13 0,404 - 0,680 - - 0,775
Madde 14 0,466 - 0,522 - 0,744 -
Madde 15 0,432 - 0,505 - - 0,592

Ozdeger 4,882 4,882 1,455 4,882 1,455 1,076

Varyans % 32,5 32,5 9,7 32,5 9,7 7,2
Kimiilatif Varyans % 32,5 42,4 49,4

Koyu renk yazilmis olanlar binisik madde ozelligi gésterir
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Tablo 9°da RDOBE 6lgeginin tip 1 diyabet grubunda AFA sonuglar
sunulmustur. Buna gore oOlgegin faktoriyel yapisi incelendiginde Olgegin tek
faktorlii yapisinin 6zdegeri 4,882 ve toplam varyansi %32,5 bulunmustur. Tek
faktor yapisin1 olusturan maddelerin faktor yiikleri 0,371-0,775 arasinda
degismektedir. Olgegin 2. faktore ait 6zdegeri 1,455, 3. Faktore ait dzdegeri 1,076
bulunmustur. iki faktorlii yapisiin toplam varyansi %42,4, 3 faktorlii yapisinin
toplam varyansi ise 49,4 bulunmustur. Dokuzuncu ve 10. maddelerin 2 ve 3
faktorlii yapilarda faktor yiikleri arasindaki farklarin %0,05°den az oldugu yani
binisik madde olduklar1 dikkat ¢ekmistir (Tablo 9). Yamag birikinti grafigi de
incelendiginde grafigin yatay sekil aldigi noktaya kadar olan faktorler, elde
edilecek maksimum faktor sayisi olarak kabul edilir. Yamag birikinti grafiginde 1
tane keskin diisiisii takiben ikinci faktorden itibaren ¢izginin daha yatay bir hal
aldigt izlenmistir. Bu bulgu o6lgegin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugunu
desteklemektedir (Sekil 6). Ayrica 1. faktore ait 6zdeger ile 2. faktore ait 6zdeger
arasinda 3 kattan fazla bir oran olmasi da dlgegin tek faktorlii yapisini destekleyen

diger bir bulgudur.
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Scree Plot

Eigenvalue

2

Component Number

Sekil 6. RDOBE i¢in Tip 1 Diyabet Grubunda Yamac Birikinti Grafigi

Tablo 10. Tip 2 Diyabet Grubunda RDOBE’nin Faktor Yapisinn

Degerlendirilmesi
1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor
F1 F1 F2 F1 F2 F3
Tip 11 DM (n=328)
Madde 1 0,557 0,579 - - 0,665 -
Madde 2 0,585 0,517 - - 0,658 -
Madde 4 0,619 0,803 - - - 0,869
Madde 5 0,637 0,774 - - - 0,870
Madde 6 0,673 0,304 0,712 0,755 - -
Madde 7 0,662 - 0,716 0,757 - -
Madde 8 0,353 - 0,576 0,497 0,332 -
Madde 9 0,459 - 0,645 0,631 - -
Madde 10 0,541 0,579 - - 0,663 -
Madde 11 0,476 0,543 - - 0,735 -
Madde 12 0,621 0,512 0,353 0,375 0,339 0,368
Madde 14 0,378 - 0,572 0,594 - -
Ozdeger 3,717 3,717 1,558 3,717 1,558 1,293
Varyans % 30,9 30,9 13,0 30,9 13,0 10,8
Kimiilatif Varyans % 30,9 439 54,7

Koyu renk yazilmis olanlar binisik madde ozelligi gésterir
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Tablo 10°’da RDOBE blgeginin tip 2 diyabet grubunda AFA sonuglar
sunulmustur. Olgegin faktoriyel yapis1 incelendiginde olcegin tek faktorlii
yapisinin Ozdegeri 3,717 ve toplam varyanst %30,9 bulunmustur. Tek faktor
yapisini olusturan maddelerin faktor yiikleri 0,353-0,673 arasinda degismektedir.
Olgegin 2. faktdre ait 6zdegeri 1,558, 3. faktore ait dzdegeri 1,293 bulunmustur.
Iki faktorlii yapisinin toplam varyansi %43,9, 3 faktérlii yapisinin toplam varyansi
ise 54,7 bulunmustur. On ikinci maddenin 3 faktorlii yapi igin faktor yiikleri
arasindaki farkin %0,05’den az oldugu (binisik madde) oldugu gdzlenmistir
(Tablo 10). Yamag birikinti grafiginde 1 tane keskin diisiisii takiben ikinci
faktorden itibaren ¢izginin daha yatay bir hal aldig1 izlenmistir. Bu bulgu dlgegin

tek faktorlii bir yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (Sekil 7).

Scree Plot

3

Eigenvalue
i

T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 ) 8 7 g 9 10 11 12

Component Number

Sekil 7. RDOBE i¢in Tip 2 Diyabet Grubunda Yamag Birikinti Grafigi
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Tablo 11. Tip 1 Diyabet Grubunda ADOYO’nin Faktér Yapisinin
Degerlendirilmesi

1 Faktor 2 Faktor
F1 F1 F2
Tip | DM (n=150)
Madde 1 0,397 - 0,768
Madde 2 0,524 - 0,751
Madde 3 0,741 0,834
Madde 4 0,794 0,842
Madde 5 0,669 0,860
Madde 6 0,667 0,360 0,633
Madde 7 0,653 - 0,762
Madde 8 0,605 0,598
Ozdeger 3,295 3,295 1,645
Varyans % 41,2 41,2 20,6
Kiimiilatif Varyans % 41,2 61,8

Tablo 11°’de ADOYO 6lgeginin tip 1 diyabet grubunda AFA sonuglari
sunulmustur. Buna gore Olcegin faktdriyel yapisi incelendiginde Glgegin tek
faktorlii yapisinin 6zdegeri 3,295 ve toplam varyanst %41,2 bulunmustur. Tek
faktor yapisin1 olusturan maddelerin faktor yiikleri 0,397-0,794 arasinda
degismektedir. Olgegin 2. faktdre ait dzdegeri 1,645 bulunmustur. iki faktorlii
yapismin toplam varyansi %61,8’dir. Olcekte binisik madde tespit edilmemistir
(Tablo 11). Yamag birikinti grafigi de incelendiginde grafigin yatay sekil aldig1
noktaya kadar olan faktorler, elde edilecek maksimum faktor sayisi olarak kabul
edilir. Yamag birikinti grafiginde 2 tane keskin diisiisii takiben {igiincli faktorden
itibaren ¢izginin daha yatay bir hal aldigi izlenmistir. Bu bulgu 6lgegin ikKi
faktorlii bir yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (Sekil 8). Birinci faktori dort
“olumlu ifade” (3, 4, 5 ve 8. maddeler), ikinci faktorii ise diger dort “olumsuz

ifade” (1, 2, 6 ve 7. maddeler) olusturmaktadir. Olumlu ve olumsuz olarak ifade
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edilen maddelerin kabaca ayni

sayida oldugu dengeli bir oOl¢ek yapisi

gostermektedir. Her iki faktor i¢in maddelerin faktor yiikleri 0,360-0,842 arasinda

degismektedir.

Scree Plot
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Sekil 8. ADOYO icin Tip 1 Diyabet Grubunda Yamac Birikinti Grafigi
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Tablo 12. Tip 2 Diyabet Grubunda ADOYO’nin Faktér Yapisimin
Degerlendirilmesi

1 Faktor 2 Faktor
F1 F1 F2
Tip 11 DM (n=328)
Madde 1 0,565 - 0,756
Madde 2 0,634 - 0,815
Madde 3 0,756 0,856 -
Madde 4 0,720 0,853 -
Madde 5 0,679 0,795 -
Madde 6 0,710 - 0,775
Madde 7 0,711 - 0,802
Madde 8 0,572 0,684 -
Ozdeger 3,609 3,609 1,648
Varyans % 45,1 45,1 20,6
Kiimiilatif Varyans % 45,1 65,7
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Tablo 12°de ADOYO 6&lceginin tip 2 diyabet grubunda AFA sonuglar
sunulmustur. Buna gore oOlgegin faktoriyel yapisi incelendiginde Olgegin tek
faktorlii yapisinin 6zdegeri 3,609 ve toplam varyansi %45,1 bulunmustur. Tek
faktor yapisim1 olusturan maddelerin faktor yiikleri 0,565-0,756 arasinda
degismektedir. Olgegin 2. faktdre ait dzdegeri 1,648 bulunmustur. iki faktorlii
yapisinin toplam varyansi %65,7°dir. Olgekte binisik madde tespit edilmemistir
(Tablo 12). Yamag birikinti grafigi de incelendiginde grafigin yatay sekil aldigi
noktaya kadar olan faktorler, elde edilecek maksimum faktor sayisi olarak kabul
edilir. Yamag birikinti grafiginde 2 tane keskin diisiisii takiben t¢iincii faktorden
itibaren ¢izginin daha yatay bir hal aldigi izlenmistir. Bu bulgu olcegin iki
faktorli bir yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (Sekil 9). Birinci faktori dort
“olumlu ifade” (3, 4, 5 ve 8. maddeler), ikinci faktorii ise diger dort “olumsuz
ifade” (1, 2, 6 ve 7. maddeler) olusturmaktadir. Her iki faktor i¢in maddelerin

faktor yiikleri 0,756-0,856 arasinda degismektedir.
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Sekil 9. ADOYO icin Tip 2 Diyabet Grubunda Yamac Birikinti Grafigi

Tablo 13’de her iki diyabet grubunda yapilan AFA analizleri yeniden
diyabet ornekleminin tamaminda tekrarlanmistir. ADOYO’niin RDOBE’inden
fark: her iki diyabet tipi i¢in ayni sayida madde ve tamamen benzer maddelere
sahip olmasidir. Bu nedenle analizler her iki diyabet grubunun tamaminda

tekrarlanabilir.
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Tablo 13. Diyabet Grubunun Tamaminda ADOYO’nin Faktér Yapisinin
Degerlendirilmesi

1 Faktor 2 Faktor
F1 F1 F2

Toplam (n=478)
Madde 1 0,516 - 0,759
Madde 2 0,601 - 0, 796
Madde 3 0,757 0,850
Madde 4 0,748 0,846
Madde 5 0,685 0,827
Madde 6 0,698 - 0,736
Madde 7 0,687 - 0,790
Madde 8 0,596 0,672

Ozdeger 3,541 3,541 1,638

Varyans % 44,3 443 20,4
Kiimiilatif Varyans % 44,3 64,7

Tablo 13’de ADOYO’nin diyabet grubunun tamaminda AFA sonuglar
sunulmustur. Buna gore Olgegin faktoriyel yapisi incelendiginde Olgegin tek
faktorlii yapisinin 6zdegeri 3,541 ve toplam varyanst %44,3 bulunmustur. Tek
faktor yapisin1 olusturan maddelerin faktor yiikleri 0,516-0,757 arasinda
degismektedir. Olgegin 2. faktdre ait 6zdegeri 1,638 bulunmustur. iki faktorlii
yapisinin toplam varyansi %64,7°dir. Olgekte binisik madde tespit edilmemistir
(Tablo 13). Yamacg birikinti grafigi 2 tane keskin disiisii takiben {giinci
faktorden itibaren ¢izginin daha yatay bir hal aldig1 izlenmistir. Bu bulgu 6l¢egin
iki faktorlii bir yapiya sahip oldugunu desteklemektedir (Sekil 10). Birinci faktorii
dort “olumlu ifade” (3, 4, 5 ve 8. maddeler), ikinci faktorii ise diger dort “olumsuz
ifade” (1, 2, 6 ve 7. maddeler) olusturmaktadir. Her iki faktor i¢in maddelerin

faktor yiikleri 0,672-0,850 arasinda degismektedir.
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Sekil 10. ADOYO icin Diyabet Grubunun Tamaminda Yamac Birikinti
Grafigi

Her iki olgek i¢in AFA sonuclar1 degerlendirildiginde ve dlgeklerin orijinal
yapilart da g6z onlinde bulunduruldugunda tek faktorlii yapilarinin gegerliligini
dogrulamak amaciyla 6lgeklerin DFA analizleri uygulanmistir. Sonuglar tablo 14

ve 15°de sunulmustur.
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Tablo 14. RDOBE’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Indeks Degerleri

indeks RDOBE Normal Kabul Edilebilir Uyum
Deger Deger
Tip | DM (n=150)
y2/df 1,33 (116,9/88) <2 <5 Kabul edilebilir
RMSEA 0,047 <0,05 <0,08 Iyi uyum
GFI 0,91 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
AGFI 0,87 >0,95 >0,90 Sinirda
CFl 0,98 >0,95 >0,90 1yi uyum
NFI 0,92 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
Tip 11 DM (n=328)
y2/df 2,68 (134/50) <2 <5 Kabul edilebilir
RMSEA 0,066 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir
GFlI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
AGFI 0,91 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
CFl 0,96 >0,95 >0,90 1yi uyum
NFI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir

Tablo 14’te RDOBE nin hem tip 1 hem de tip 2 diyabet grubunda DFA

uyum indekslerinin daha o6nce belirlenmis olan tek faktorlii yapisiyla kabul

edilebilir seviyede uyumlu oldugu goézlenmistir. Tip 1 diyabetliler icin 15

maddeden olusan RDOBE’nin faktdr yiikleri 0,30-0,72 arasinda degismektedir

(Sekil 11). Tip 2 diyabetliler i¢in 13 maddeden olusan RDOBE’nin faktér yiikleri

ise 0,37-0,60 arasinda degismektedir (Sekil 12). DFA analizleri sonucu 0,3 altinda

faktor yiikiine sahip madde tespit edilmemistir. AFA ve DFA sonuglarina gore

RDOBE nin tek faktorlii yapist her iki diyabet grubu igin gegerli bulunmustur.
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Sekil 11. RDOBE icin Tip 1 Diyabet Grubunda DFA Sonuclarina ve
Maddelerin Faktor Yiiklerine ait Diyagram
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Sekil 12. RDOBE icin Tip 2 Diyabet Grubunda DFA Sonuclarina ve
Maddelerin Faktor Yiiklerine ait Diyagram
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Tablo 15. ADOYO’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Indeks Degerleri

indeks ADOYO Normal Kabul Edilebilir Uyum
Deger Deger
Tip | DM (n=150)
y2/df 2,35 (37,67/16) <2 <5 Kabul edilebilir
RMSEA 0,056 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir
GFI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
AGFI 0,87 >0,95 >0,90 Sinirda
CFl 0,95 >0,95 >0,90 1yi uyum
NFI 0,93 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
Tip 11 DM (n=328)
x2/df 1,03 (12,46/12) <2 <5 Iyi uyum
RMSEA 0,011 <0,05 <0,08 Iyi uyum
GFlI 0,99 >0,95 >0,90 Iyi uyum
AGFI 0,97 >0,95 >0,90 Iyi uyum
CFl 1 >0,95 >0,90 1yi uyum
NFI 0,99 >0,95 >0,90 Iyi uyum
Toplam (n=478)
y2/df 2,28 (29,64/13) <2 <5 Kabul edilebilir
RMSEA 0,052 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir
GFI 0,98 >0,95 >0,90 Iyi uyum
AGFI 0,96 >0,95 >0,90 Iyi uyum
CFI 0,99 >0,95 >0,90 Iyi uyum
NFI 0,98 >0,95 >0,90 Iyi uyum

Tablo 15°de ADOYO 6lgeginin hem tip 1 hem de tip 2 diyabet grubunda

DFA uyum indekslerinin, daha 6nce belirlenmis olan 8 maddeden olusan tek

faktorlii yapisiyla kabul edilebilir seviyede uyumlu oldugu gozlenmistir. Tip 1

diyabetliler igin ADOYO’niin faktor yiikleri 0,21-0,87 arasinda degismektedir ve

sadece 1. madde disindaki tiim maddelerin faktor yiikleri 0,3 tizerinde bulunmustur

(Sekil 13). Tip 2 diyabetliler icin ADOYO’niin faktdr yiikleri ise 0,27-0,77

arasinda degismektedir. Bu grupta da DFA analizleri sonucu 0,3 altinda faktor

yiikiine sahip madde sadece bir madde (madde 1) tespit edilmistir (Sekil 14).

Ayrica Olgekteki madde sayilari her iki diyabet grubu i¢in de ayni oldugundan

DFA analiz sonuglar1 diyabet grubunun tamaminda (n=478) tekrarlandiginda 8

73



maddeden olusan orijinal dlgegin tek faktorlii yapisiyla kabul edilebilir seviyede
uyumlu sonuglar bulunmustur (Sekil 15). Analiz sonuglarmin ayr1 diyabet
gruplarindaki ile benzerlik gosterdigi; birinci madde disindaki diger 7 maddenin
faktdr yiikiiniin 0,3’iin iizerinde oldugu tespit edilmistir. ADOYO’de her iki
orneklem grubu i¢in, DFA sonucunda faktor yiikleri diisiik tespit edilen birinci
maddenin AFA ile tespit edilen faktor yiikleri incelendiginde, 0,3 tizerinde kabul
edilebilir diizeyde faktor yiiklerine sahip oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu sonuglara
gére ADOYO’niin tek faktdrlii yapist her iki diyabet grubu igin gegerli

bulunmustur.
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Sekil 13. ADOYO i¢in Tip 1 Diyabet Grubunda DFA Sonuclarma ve
Maddelerin Faktor Yiiklerine ait Diyagram
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Sekil 14. ADOYO icin Tip 2 Diyabet Grubunda DFA Sonuclarina ve
Maddelerin Faktor Yiiklerine ait Diyagram
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Sekil 15. ADOYO icin Diyabet Grubunun Tamaminda DFA Sonuclarina ve
Maddelerin Faktor Yiiklerine ait Diyagram
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4.2.2.2. Diger Yontemler ile Olgeklerin Yap1 Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Olgeklerin  yapt gegerliligini  degerlendirmek icin bu  bdliimde
wraksak/ayrim gecerliligi (discriminant validity), yakinsak gegerlilik (convergent
validity) ve gruplar arasinda farkliligin gosterilmesine iliskin analizleri sonuglari
sunulmustur. Ayrim gegerliligi 6lcegin Olctiigli 6zellik acisindan kendisinden
farkli yapilar ile diisiik/zayif korelasyon veya negatif korelasyon gdstermesidir.
Yakinsak gecerlilik ise farkli yontemler ya da benzer 6lgme araclari vasitasiyla
Olgiilen degiskenler ile gegerliligi test edilen Olgek arasinda iliskinin
gosterilmesidir. Bilinen gruplar gegerliligi (Known-groups validity) igin gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin gosterilmesi esastir.

Tablo 16. Ol¢ek Puanlari ile Bazi Demografik ve Klinik Ozelliklerin
Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi

RDOBE ADOYO
r p r p

Tip I (n=150)

Yas -0,224 0,006 -0,081 0,325
VKI, kg/m2 -0,130 0,114 -0,007 0,935
HbAlc, % -0,380 <0,001 -0,387 <0,001
Diyabet siiresi, yil -0,102 0,213 0,028 0,735
Insiilin siiresi, yil -0,081 0,322 0,032 0,699
Tip 11 (n=328)

Yas 0,038 0,498 -0,030 0,585
VKi, kg/m? -0,280 <0,001 -0,258 <0,001
HbAlc, % -0,356 <0,001 -0,439 <0,001
Diyabet siiresi, yil 0,179 0,001 0,035 0,531
Insiilin siiresi, y1l -0,032 0,725 -0,022 0,808

Tip 1 diyabet grubunda RDOBE puani ile yas arasinda negatif yonlii zayif
bir iligki saptanmistir (1= -0,224; p=0,006). Tip 2 diyabet grubunda ise anlamli bir

iliski gozlenmemistir (= 0,038; p= 0,498). Tip 1 ve tip 2 diyabet grubunda
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RDOBE puani ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu gozlenmistir (sirasiyla r= -0,380; p<0,001, r= -0,356; p<0,001). Tip 1
diyabet grubunda VKI, diyabet siiresi ve insiilin kullanim siiresi ile RDOBE puani
arasinda iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Tip 2 diyabet grubunda ise VKI
ve diyabet siiresi ile RDOBE puanlar1 arasinda zayif bir iliski oldugu gézlenmistir
(sirastyla r= -0,280; p<0,001, r= 0,179; p= 0,001). ADOYO puanlarmin her iki
diyabet grubunda da yas, diyabet siiresi ve insiilin kullanim siiresi ile iliskili
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Tip 1 ve tip 2 diyabet grubunda ADOYO puan
ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
gozlenmistir (sirastyla r= -0,387; p<0,001, r= -0,439; p<0,001). Ayrica tip 1
diyabet grubunda ADOYO puam ile VKI diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken (p> 0,05), tip 2 diyabet grubunda negatif yonlii zayif bir iliski

oldugu gozlenmistir (r=-0,258; p<0,001) (Tablo 16).
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Tablo 17. Baz Demografik Ozelliklere
Karsilastirilmasi, Ankara, 2020.

gore RDOBE Puanlarinn

Tip 1 (n=150) Tip 11 (n=328)
Ortanca (min-max) P Ortanca (min-max) p
Cinsiyet 1 1
Kadn 68,3 (30-100) 0,060 52,1 (14,6-89,6) 003
Erkek 65 (33,3-90) 45,8 (0-87,5)
VKI durumu 1 1
Zayif/Normal 68,3 (33-100) 0,255 60.4 (333-89,6) 0001
Fazla Kilolu/Obez 65 (30-100) 47,9 (0-87)
Egitim durumu
Ortaokul 60,8 (30-80) <0,001* 47,9 (0-81,3) 0,004%*
Lise 65 (33,3-91,7) 50 (6,3-85,4)
Universite 79,2 (36,7-100) 52,1 (25-89,6)
Gelir durumu
Giderimden diisiik 67,5 (30-100) 0,503? 45,8 (0-79) 0,348°
Giderime denk 65 (33,3-83,3) 50 (4,2-89,6)
Giderimden fazla 66,7 (35-95) 51,1 (6,3-87,5)
Medeni durum
Evli 66,7 (33,3-100) 0,0882 47,9 (6,3-89,6) 0,177?
Bekar 68,3 (36,7-91,7) 45,8 (0-79,2)
Dul/Bosanmus 59,2 (30-91,7) 53,1 (4,2-85,4)
Beraber yasadig1
saghk cahsan varhg: <O,0011 <0,001l
Yok  62,5(30-88,3) 47,9 (0-85,4)
Var 75,8 (33,3-100) 58,3 (20,8-89,6)

IMann-Whitney U test
ZKruskaI"-WaIIis test (Post hoc test: Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test=*Ortaokul ve Uni p<0,001,
Lise ve Uni p<0,001; * Ortaokul ve Uni p<0,001)

Tablo 17°de bazi demografik 6zelliklere gore RDOBE’den alinan puanlar
karsilastirilmustir. Tip 1 diyabet grubunda cinsiyet, VKI, gelir durumu ve medeni
duruma gore Olgekten alinan puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Egitim durumuna goére 3 grup arasinda Olcek
puanlarinin anlaml farkli oldugu (p<0,001) yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi sonucu anlamli farkliligin {iniversite mezunu olanlarin ortaokul
mezunu ya da altinda olanlar (p<0,001) ve lise mezunu olanlara (p<0,001) gore
daha yiiksek 6l¢ek puanlarina sahip oldugu goézlenmistir. Saglik calisanmi ile
beraber yasayan tip 1 diyabet hastalarmin ortanca RDOBE puaninmn saglik

calisani ile beraber yasamayan tip 1 diyabetlilerden anlamli daha yiiksek oldugu
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tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 17). Tip 2 diyabet grubunda gelir durumu ve
medeni duruma gore Ol¢ekten alinan puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Cinsiyete (p=0,003), VKI durumuna
(p<0,001), egitim durumuna (p=0,004) ve beraber yasadigi saglik calisan1 varligi
durumuna (p<0,001) RDOBE puanlarinin anlamli farkli oldugu gdzlenmistir.
Buna gore kadin, zayif/normal kilolu, iiniversite mezunu olan ve beraber yasadigi
saglik calisan1 olan tip 2 diyabetlilerin Ol¢ekten daha yiliksek puanlar aldigi

g6zlenmistir (Tablo 17).

Tablo 18. Baz Demografik Ozelliklere gore ADOYO Puanlarinin
Karsilastirilmasi, Ankara, 2020.

Tip | (n=150) Tip 11 (n=328)
Ortanca (min-max) P Ortanca (min-max) p
Cinsiyet 1 1
Kadm 29 (17-40) 0,773 28 (11-40) 0,521
Erkek 28 (18-40) 28 (8-40)
VKI durumu 1 1
Zayif/Normal 29 (17-40) 0,748 30 (19-40) <0,001
Fazla Kilolu/Obez 29 (17,40) 27 (8-40)
Egitim durumu
Ortaokul 28 (17-36) <0,001*" 27 (8-38) 0,011%#
Lise 27,5 (17-40) 28 (16-40)
Universite 34,5 (24-40) 30 (17-40)
Gelir durumu
Giderimden diisiik 28,5 (17-40) 0,082° 28 (8-34) 0,076°
Giderime denk 28 (18-40) 28 (13-40)
Giderimden fazla 31,5 (17-40) 29 (16-38)
Medeni durum
Evli 29 (17-40) 0,015%* 28 (8-40) 0,277°
Bekar 31 (18-40) 31 (18-37)
Dul/Bosanmig 26,5 (17-40) 25,5 (14-36)
Beraber yasadig1
saghk calisami varhgi <O,0011 0,0091
Yok 28 (24-32) 28 (8-39)
Var 33,5 (22-40) 29 (17-40)

IMann-Whitney U test ]

2Krl{sk{:ll-Wallis test (Post hoc: Bonf.:erroni diizeltmeli Mann-Whitney U test=*Ortaokul ve Uni p<0,001, Lise
ve Uni p<0,001; , ¥ Ortaokul ve Uni p=0,002; *Evii ve Dul/bosanmis p=0,014, Bekdr ve Dul/bosanmug
p=0,009)
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Tablo 18’de baz1 demografik 6zelliklere gore ADOYO’den alinan puanlar
karsilastirilmistir. Tip 1 diyabet grubunda cinsiyet, VKI ve gelir durumuna gore
Olcekten alinan puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Egitim durumuna gore 3 grup arasinda dlgek puanlarinin
anlamli farkli oldugu (p<0,001) yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testi sonucu anlamli farkliligin {iniversite mezunu olanlarin ortaokul mezunu ya da
altinda olanlar (p<0,001) ve lise mezunu olanlara (p<0,001) goére daha yiiksek
Olcek puanlarina sahip oldugu gozlenmistir. Medeni durumuna gore Olgek
puanlarinin anlamli farkli oldugu (p=0,015) yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi sonucu anlamli farkliligin dul/bosanmis olanlarin evli (p=0,014)
ve bekar olanlara (p=0,009) gore daha diisiik Olcek puanlarina sahip oldugu
gozlenmistir. Saglik galisani ile beraber yasayan tip 1 diyabet hastalarinin ortanca
ADOYO puaninin saglik g¢alisani ile beraber yasamayan tip 1 diyabetlilerden
anlamli daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 18). Tip 2 diyabet
grubunda cinsiyet, gelir durumu ve medeni duruma gore 6lgekten alinan puanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmustir (p>0,05). VKI
durumuna (p<0,001), egitim durumuna (p=0,011) ve beraber yasadig1 saglik
caligan1 varligi durumuna (p=0,009) ADOYO puanlarinin anlamli farkli oldugu
gbzlenmistir. Buna goére kadin, zayif/normal kilolu, {iniversite mezunu olan ve
beraber yasadigi saglik calisan1 olan tip 2 diyabetlilerin Ol¢ekten daha yiiksek

puanlar aldig1 gézlenmistir (Tablo 18).
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Tablo 19. Bazi Diyabetle ilgili Ozelliklere gore RDOBE Puanlarinin
Karsilastirilmasi, Ankara, 2020.

Tip | (n=150) Tip Il (n=328)
Ortanca Ortanca
(min-max) P (min-max) p
Diyabet siiresi
<l0yil 67,5(33,3-100) 0,526 45,8 (0-85,4) 0,002
>10yil 65 (30-91,7) 52,1 (6,3-89,6)
HbAlc, %
<7 71,7 (43,3-95)  <0,001 54,2 (31,3-89,6)  <0,001!
>7 60,8 (30-100) 47,9 (0-85,4)
Son 1 Yil icerisinde
Diyabet Egitimi Alma
Egitim almamis 58 330.883)  <0,001! 47,9 (0-89,6) <0,001*
Egitim almis 75 (45-100) 54,2 (18,8-85,4)
Kontrollere/Randevularina
Gelme Sikhig1
3ayda Ibirdaha sik o0 2 53 5 100 56,3 (18,8-85,4)
6aydal 6673331000 0,177 53,1 (18,8-89,6) <0,001%
Yilda 1/ diizensiz 65 (30-91,7) 45,8 (0-79,2)
Diyabete Bagh
Komplikasyon Durumu
Komplikasyon Yok g9 5 (333-100) 0,002 52,1(18,8-89,6)  0,006"
Komplikasyon var 60,8 (30-91,2) 47,9 (0-87,5)
Son 1 Yilda Diyabete Bagh
Nedenle Hastaneye Yatis
Yatis Yok 68,3 (30-100) 0,002 50 (14,6-89,6) 0,007*
Yatis Var 56,7 (33,3-78,3) 45,8 (0-85,4)

IMann-Whitney U test .
2Kruskal-Wallis test (fost hoc test: Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test; ~3 ayda bir/daha sik Ve yilda
bir/diizensiz P<0,001, = 6 ayda bir ve yilda bir/diizensiz p<0,001)

Tablo 19°da bazi demografik 6zelliklere gore RDOBE’den alinan puanlar
karsilastirilmistir. Tip 1 diyabet grubunda diyabet siiresi ve kontrollerine gelme
sikligina gore hastalarin 6lgekten aldiklar1 puanlarin benzer oldugu saptanmistir
(p>0,05). HbAlc durumuna goére 2 grup arasinda 6lgek puanlarinin anlamli farkli
oldugu (p<0,001) HbAlc >%7 olan hastalarin 6lgek puanlarinin daha distik
oldugu gozlenmistir. Son bir yil igerisinde diyabet egitimi alma (p<0,001),
diyabete bagli komplikasyon gelisme durumuna (p=0,002) ve son bir yil

igerisinde diyabete bagli bir nedenle hastaneye yatis durumuna (p=0,002) gore
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RDOBE puanlarmm anlamli farkli oldugu gézlenmistir. Buna gore son bir yil
icinde diyabet egitimi alanlarin, diyabete bagli komplikasyon gelismeyenlerin ve
son bir yil icerisinde diyabete bagli nedenlerle hastaneye yatirilmayan tip 1
diyabetlilerin 6lgekten daha yiiksek puanlar aldigi gézlenmistir (Tablo 19). Tip 2
diyabet grubunda ise diyabet siiresine (p=0,002), HbAlc durumuna (p<0,001),
son bir yil icerisinde diyabet egitimi alma (p<0,001), kontrollere gelme sikligina
(p<0,001), diyabete bagli komplikasyon gelisme durumuna (p=0,006) ve son bir
yil igerisinde diyabete bagli bir nedenle hastaneye yatis durumuna (p=0,007) gore
RDOBE puanlarinin anlaml farkli oldugu gézlenmistir. Bu sonuglara gére 10 yil
izerinde diyabet siiresine sahip olanlarin, HbAlc diizeyleri < %7 olanlarin, son
bir y1l igerisinde diyabet egitimi almis olanlarin, kontrollere 3 ay/daha sik ya da 6
ayda bir gelenlerin, diyabete bagli komplikasyon gelismeyenlerin ve son bir yil
igerisinde diyabete bagli bir nedenle hastaneye yatisi olmayanlarin RDOBE

Olgeginden daha yiiksek puanlar aldig1 gozlenmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Bazi Diyabetle ilgili Ozelliklere gore ADOYO Puanlarinn
Karsilastirilmasi, Ankara, 2020.

Tip 1 (h=150) Tip Il (n=328)
Ortanca (min-max) P Ortanca (min-max) p
Diyabet siiresi
<10 y1l 28 (17-40) 0,379* 28 (8-40) 0,512
>10 yil 29,5 (17-40) 28 (12-40)
HbAlc, %
<7 32 (20-40) <0,001* 32 (17-40) <0,001*
=1 27 (17-40) 28 (8-38)
Son 1 Yil icerisinde
Diyabet Egitimi Alma
Egitim almamig 27 (17-40) <0,001* 28 (8-40) 0,080"
Egitim almis 32 (20-40) 28 (16-40)
Kontrollere/Randevul
arma Gelme Sikhgi
3 ayda 1 bir/daha sik 30 (18-40) 29 (18-40)
Baydal  5g5(17-40) 0,724 29 (14-39) <0,001%
Yilda 1/ diizensiz 28 (17-40) 26 (8-40)
Diyabete Bagh
Komplikasyon
Durumu
Komplikasyon Yok 30 (17-40) 0,003" 30 (13-40) <0,001*
Komplikasyon var 25,5 (17-40) 26 (8-40)
Son 1 Yilda Diyabete
Bagh Nedenle
Hastaneye Yatis
Yatis Yok 30 (17-40) <0,001! 28,5 (13-40) <0,001"
Yatig Var 26 (18-35) 24 (8-37)

IMann-Whitney U test
2Kruskal-Wallis test (Post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test; *3 ayda bir/daha sik ve
wilda bir/diizensiz p=0,002, * 6 ayda bir ve yilda bir/diizensiz p=0,001)

Tablo 20°de baz1 demografik ozelliklere gore ADOYO’den alinan puanlar
karsilagtirilmistir. Tip 1 diyabet grubunda diyabet siiresi ve kontrollerine gelme
sikligina gore hastalarin 6lgekten aldiklar1 puanlarin benzer oldugu saptanmistir
(p>0,05). HbAlc durumuna gore 2 grup arasinda Slgek puanlarinin anlamli farkli
oldugu (p<0,001) <%7 HbAlc diizeyine sahip olan hastalarin daha yiiksek 6lgek
puanina sahip oldugu gozlenmistir. Son bir yil igerisinde diyabet egitimi almis

olanlarin (p<0,001), diyabete bagli komplikasyon gelismeyenlerin (p=0,003) ve
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son bir yi1l igerisinde diyabete bagli bir nedenle hastane yatis dykiisii olmayanlarin
(p<0,001) ADOYO’den aldiklar1 puanlarin daha yiiksek puanlar aldig1
gozlenmistir (Tablo 20). Tip 2 diyabet grubunda diyabet siiresi ve son bir yil
icerisinde diyabet egitimi alma durumuna gore hastalarin Olgekten aldiklari
puanlarin benzer oldugu saptanmustir (p>0,05). Kontrollere 3 ay/daha sik
(P=0,002) ya da 6 ayda bir gelenlerin (P=0,001), diyabete bagli komplikasyon
gelismeyenlerin (P<0,001), HbAlc diizeyleri < %7 olanlarin (p<0,001) ve son bir
yil igerisinde diyabete bagli bir nedenle hastaneye yatis Oykiisii olmayanlarin

(P<0,001) ADOYO’den daha yiiksek puanlar aldig1 gdzlenmistir (Tablo 20).

Tablo 21. RDOBE ve ADOYO Puanlari Arasindaki {liskinin
Degerlendirilmesi

r p
Tip I (n=150) 0,526 <0,001
Tip 11 (n=328) 0,540 <0,001
Toplam (n=478) 0,553 <0,001

Olgeklerin yakinsak gecerliligini destekleyen bir diger bulgu ise her ikKi
Olgek puani arasindaki iligkinin gosterilmesidir. Tip 1 diyabet grubunda her iki
Olcekten alinan skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli kuvvetli bir iligki
saptanmistir (r=0,526; p<0,001). Benzer sekilde tip 2 diyabet grubunda da iki

Olgek skorlar1 arasinda kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,540; p<0,001)
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(Tablo 21). Oz yénetim algis1 ile 6z bakimi arasindaki bu pozitif korelasyon

Olgeklerin Olgiite dayali gegerliligini (concurrent validity) de destekler.

4.2.3. Giivenilirlik Analizlerine ait Bulgular

4.2.3.1. Olgeklerin I¢ Tutarliligmin Degerlendirilmesi

Bu boliimde her iki diyabet grubu igin 6lgeklerin Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayilar1 ve madde-toplam korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.

Tablo 22. Ol¢eklerin i¢ Tutarliklarinin Degerlendirilmesi

RDOBE ADOYO
Tip I (n=150) Tip Il Tip | Tip Il Toplam
(n=328) (n=150) (n=328) (n=478)

Madde Sayisi 15 12* 8 8 8
Cronbach-Alfa 0,831 0,785 0,784 0,822 0,815
Madde Cikarildiginda Cronbach-Alfa

Madde 1 0,826 0,769 0,789 0,813 0,810
Madde 2 0,820 0,765 0,770 0,803 0,798
Madde 3 0,830 - 0,751 0,793 0,784
Madde 4 0,822 0,767 0,740 0,799 0,786
Madde 5 0,827 0,766 0,766 0,804 0,795
Madde 6 0,810 0,760 0,752 0,791 0,783
Madde 7 0,811 0,761 0,749 0,791 0,785
Madde 8 0,824 0,782 0,768 0,816 0,805
Madde 9 0,807 0,779 - - -
Madde 10 0,817 0,768 - - -
Madde 11 0,819 0,779 - - -
Madde 12 0,814 0,763 - - -
Madde 13 0,834 - - - -
Madde 14 0,824 0,784 - - -
Madde 15 0,825 - - - -

* Madde 3,13 ve 15 hari¢

Tip 1 diyabet grubunda RDOBE igin Cronbach alfa degeri 0,831, tip 2
diyabet grubunda ise 0,785 bulunmustur. Tiim diyabet grubunda ADOYO igin
Cronbach alfa 0,815, tip 1 diyabet grubunda 0,784, tip 2 diyabet grubunda ise
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0,822 olarak hesaplanmistir. Ayrica her bir madde i¢in o maddenin Ol¢ekten
¢ikarilmasi durumunda O6l¢egin Cronbach alfa degeri (Cronbach-alfa if item
deleted) de hesaplanmistir. Her bir madde cikarildiginda RDOBE’nin tip 1
diyabet grubunda Cronbach alfa degerinin 0,807-0,834 arasinda degistigi
goriilmistiir. Tip 2 diyabet grubunda ise bu degerlerin 0,760-0,784 arasinda
oldugu gozlenmistir. ADOYO igin tip 1 diyabet grubunda &lgekten madde
cikarildiginda her bir madde igin 6lgek Cronbach alfa degerinin 0,740-0,789
arasinda degistigi, tip 2 diyabet grubunda bu degerlerin 0,791-0,816 arasinda

degistigi gozlenmistir (Tablo 22).

Tablo 23. Olgeklerinin Madde-toplam  Korelasyon Katsayilarinin
Degerlendirilmesi

RDOBE ADOYO
Tip I (n=150) Tip Il Tip | Tip Il Toplam
(n=328) (n=150) (n=328) (n=478)
Madde Sayisi 15 12* 8 8 8
Madde-toplam Korelasyon Katsayilar
Madde 1 0,368 0,444 0,330 0,461 0,421
Madde 2 0,476 0,478 0,441 0,536 0,506
Madde 3 0,325 - 0,551 0,609 0,601
Madde 4 0,498 0,460 0,621 0,569 0,592
Madde 5 0,359 0,490 0,457 0,528 0,519
Madde 6 0,641 0,535 0,545 0,616 0,598
Madde 7 0,597 0,524 0,554 0,611 0,587
Madde 8 0,405 0,283 0,444 0,426 0,444
Madde 9 0,637 0,352 - -
Madde 10 0,518 0,448 - -
Madde 11 0,482 0,379 - -
Madde 12 0,566 0,490 - -
Madde 13 0,361 - - -
Madde 14 0,398 0,280 - -
Madde 15 0,373 - - -

* Madde 3,13 ve 15 harig
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Olgekler igin her iki diyabet grubunda madde-toplam korelasyon
katsayilarinin >0,283 {izerinde ve kabul edilebilir bir diizeyde oldugu gézlenmistir
(Tablo 23).
4.2.3.2. Olgeklerin Test-Tekrar Test Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Olgeklerin test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek amaciyla ilk
uygulamada 150 tip 1 diyabet hastasina uygulanan o6lcekler, dlgegi ikinci kez
uygulamayi kabul eden 64 hastaya (%42,7) bir hafta sonra uygulanmstir. Tip 2
diyabet grubundaki 328 hastanin ise 91’ine (%27,7) ikinci kez o&lgekler
uygulanmustir. Iki uygulama arasinda hastalarin anketi hatirlama olasilig
nedeniyle bir hafta siire secilmistir. Ayrica test tekrar arasinda gegen bir haftalik
stirede hastalarda o6lgek puanini etkileyecek tedavi ve klinik degisiklik

yasanmamigtir.

Tablo 24. Olgeklerin Test-tekrar Test Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

RDOBE ADOYO
Tip | (n=64) Tip Il (n=91) Tip | (n=64) Tip Il (n=91) Toplam (n=155)
ICC 0,962 0,977 0,971 0,978 0,983
(%95 GA)  (0,938-0,977)  (0,965-0,985) (0,952-0,982)  (0,967-0,986) (0,977-0,988)
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
f (0) 0,936 0,946 0,948 0,956 0,973
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

ICC: Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi, % 95 giiven araligt ile sunulmustur
r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tip 1 diyabetliler i¢in RDOBE nin ICC degeri 0,962 (0,938-0,977) tip 2
diyabetliler i¢in ICC degeri 0,977 (0,965-0,985) bulunmustur. Tip 1 diyabetliler
icin ADOYO’niin ICC degeri 0,971 (0,952-0,982) tip 2 diyabetliler i¢in ICC
degeri 0,978 (0,967-0,986) bulunmustur. iki uygulamadan elde edilen veriler

Spearman korelasyon analizi ile de test edilmistir. Her iki uygulama arasindaki
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iliski katsayilar1 0,9 (p<0,001) iizerinde bulunmustur (Tablo 24). Bu sonuglara
gore Olgeklerin her iki diyabet grubu i¢in i¢ tutarthilik ve test-tekrar test

giivenilirligi miikemmel diizeydedir.

4.2.4. Olgeklerin Puan Dagilimi, Taban ve Tavan Etkisinin Degerlendirilmesi
Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri tip diyabetliler icin 15 madde
tip 2 diyabetliler i¢cin 12 maddeden olusmaktadir. Bu olgekte hi¢ ters madde
bulunmazken ADOYO’deki 8 maddenin 4’ii ters maddedir ( 1, 2, 6 ve 7.
maddeler). Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri puanlar1 0-100 puanlik
bir olgege doniistiiriiliir. Olgekten alman puan hesaplamirken ortalama ham
puandan minimum madde puani ¢ikarildiktan sonra 100 ile carpilir; elde edilen
puan maksimum madde puanindan minimum madde puani ¢ikarilarak hesaplanan

degere boliintir. Formiilii asagidaki gibidir:

(ortalama ham puan — minimum madde puant) X 100

RDOBE puan =
p maksimum madde puant — minimum madde puant

Algilanan Diyabet Oz Yoénetim Olgegi her iki diyabet grubu icin de aym
Olcek sorularindan ve sayisindan olugmaktadir. Maddelerin yanitlarnt 1 =
"Kesinlikle Katilmiyorum" ile 5 = "Kesinlikle Katiliyorum" arasinda
degismektedir. Maddelerin dordii (Madde 1, 2, 6 ve 7), diisiik 6z-yeterlik veya
algilanan yetkinligi ifade eder. Bu dort madde, diger dort maddeye eklenmeden

once ters puanlanir. Toplam ADOYO puani 8 ile 40 arasinda degisir; daha yiiksek
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puanlar kisinin diyabetini kendi kendine yonetme konusunda daha fazla giiveni

oldugunu veya algiladigi 6z yeterliligin daha fazla oldugunu gosterir.

Tablo 25. Olgek Puanlari Dagihm, Taban ve Tavan Etkisinin
Degerlendirilmesi

RDOBE ADOYO
Tip | Tip Il Tip | Tip 1l
(n=150) (n=328) P (n=150) (n=328) P
Ortalama+ss 64,6+15,5 48,6+16,1 29,1+5,6 27,145,8
Ortanca (min-maks) 66,7 (30-100) 50 (0-89,6) <0,001* 29 (17-40) 28 (8-40) 0,002*
Taban % 0 0,3 0 0,3
Tavan % 13 0 4 0,9

*Mann-Whitney U testi

Tip 1 diyabet grubunda RDOBE ortanca puani 66,7 (30-100) iken tip 2
diyabet grubunda 50 (0-89,6) bulunmustur. Diyabet gruplar1 arasinda 6z bakim
puanlar1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu gézlenmistir
(p<0,001). Ayrica bu bulgu bilinen gruplar gecerliligini de destekleyen bir
sonuctur. Benzer sekilde tip 1 diyabet grubunda ADOYO ortanca puam
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (p=0,002) (Tablo 25). Her iki
diyabet grubu icin RDOBE’den 0 alan (taban etkisi) ve 100 puan (tavan etkisi)
alan, ADOYO’den 8 alan (taban etkisi) ve 40 puan (tavan etkisi) alan, hasta
yiizdesinin %15’den az olmasi Ol¢eklerin arastirilan durumu hastalar arasinda
dogru bir sekilde degerlendirdigini ve hastalar1 dogru sekilde ayirabildigini
gostermektedir (Tablo 25). Her iki 6lgegin taban ve tavan etkisi kabul edilebilecek
diizeydedir. Bu bulgu 6l¢egin hem gecerliligini hem de giivenilirligini destekler

bir bulgudur.
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5. TARTISMA

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Gazi
Hastanesi’ne tedavi ve takip amagli bagvuran 150 tip 1, 328 tip 2 diyabeti olan
toplam 478 kisi bu ¢alismaya katilmistir. Bu arastirmada RDOBE ve ADOYO’nin
Tiirkiye’deki tip 1 ve tip 2 diyabet hastalar1 i¢in gegerlik ve giivenilirliklerini test
etmek amaclanmistir. Calismanim sonuglar1 1s18inda hem RDOBE ve hem de
ADOYO’nin Tiirkiye’de yasayan diyabet hastalar1 igin uygun, gegerli ve giivenilir

birer 6l¢ek oldugu anlasilmistir.

5.1. Katihmcilarin Diyabetle ilgili Ozellikleri

Bu calismaya katilan diyabetli bireylerin %55,2’si kadindir ve her iki tip
diyabet grubunda kadin erkek cinsiyet dagilimlar1 benzerlik gostermistir.
Diyabette cinsiyet dagilimlart toplumdan topluma farkliliklar gosterdigi gibi ayni
toplumda farkli zamanlarda ve 6rneklemlerde yapilan ¢aligmalarda da farkliliklar
gostermistir. Diyabetin gebelik ve obeziteye yatkinlik nedeniyle kadinlarda daha
stk goriildiigii bilindigi halde gelismis toplumlarda yapilan ¢aligmalarda 6nemli
cinsiyet farkliliklar bildirilmemistir (127-129). Calismada tip 2 diyabet grubunun
median yas1 58 iken tip 1 diyabet grubunda 28 bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi
caligmalar incelendiginde caligmalarda tip 2 diyabet gruplarna ait yas
ortalamalarinin 50-60 arasinda degistigi goriilmiistiir (2, 130, 131). Ozellikle tip 2
diyabetin ileri yaslarda daha yaygin goriilen diyabet sekli olmasi nedeniyle (132)

bu caligmaya katilan tip 1 diyabet grubunun daha geng¢ bir grup olmasi beklenen

bir sonugtur.
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Calismada diyabetli bireylerin tamaminda VKI ortalamas1 27,4+5.2
saptanmistir ve yaklasik %70’inin fazla kilolu ya da obez oldugu belirlenmistir.
Diyabet tiplerine gore de VKI durumlarinin dagilimu istatistiksel olarak anlamli
farkli bulunmustur. Tip 2 diyabet grubunda her bes katilimcidan 4’ii fazla kilolu
ya da obez iken tip 1 diyabet grubunda her bes katilimcidan sadece 2’si fazla
Kilolu ya da obezdir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda %80’in iizerinde fazla
kilolu ve obez tip 2 diyabetli bireylerden olusan orneklemlere rastlanmistir (67,
133). Fazla kilolu ve obez olmak Tip 2 DM i¢in bilinen ¢ok 6nemli bir risk

faktorleridir (2, 3, 31).

Calisma grubunun yarist lise ve iizerinde bir egitim seviyesine sahiptir. Tip
1 diyabet grubunun yaklasik %581 tip 2 diyabet grubunun ise %50°si lise ve
lizerinde egitim aldigim ifade etmistir. Benzer sekilde Idiz ve ark. tarafindan
Istanbul’da 2020 yilinda gerceklestirilen bir ¢alismada grubunun %52’si lise ve
tizerinde egitim almistir (134). Demirtas ve ark. tarafindan Ankara’da 2017
yilinda gergeklestirilen baska bir caligmada ise lise ve lizerinde egitim alanlarin
katilimeilarin %32’sini olusturdugu goézlenmistir (135). Calismalarin yapildigi
saglik merkezlerine bagvuranlarin ¢ogu kurulusun ait oldugu ilgeden ve en yakin
komsu ilgeden olmaktadir. Cankaya’nin %78’1 ve Yenimahalle’nin %641 lise ve
tizerinde egitim gormiis kisilerden olusmaktadir. Hastanemizin bu ilgelerde
yasayan Kkisiler tarafindan da siklikla ilk basvuru yeri olarak kullanildig
diistiniilmektedir (95). Bu calismada katilimcilarin dortte tigi gelirinin giderine
denk ya da fazla oldugunu belirtmistir. Tip 1 diyabet grubundaki bireylerin
%36,7’si tip 2 diyabet grubundakilerin ise %81,4’i evlidir. Tip 1 diyabet
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grubunun daha geng bir popiilasyondan olusmasi nedeniyle tip 2 diyabet grubuna
gore daha az oranda evli katilimcilardan olusmasi beklenen bir durumdur.
Calismaya katilan diyabetli bireylerin %17,2’sinin birlikte yasadigi bir saglik
personeli oldugunu belirtmistir. Corum’da 2019 yilinda yapilan benzer bir
gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasinda katilimcilarin %8,8’inin birlikte yasadigi
bir saglik personeli oldugu tespit edilmistir (136). Calismamizin Ankara’da
gerceklesmesi ve burada yasayan saglik personeli yogunlugu agisindan
Tiirkiye’nin en yogun illerinden biri olmasi; calismada katilimcilarin birlikte

yasadig1 saglik personeli siliginin daha yiiksek olmasina da sebep olmustur.

Bu ¢alismada katilimcilarin diyabet siiresi degerlendirildiginde ortalama
10,7£8,4 yildir diyabet hastasi olduklar1 goriilmektedir ve katilimcilarin yaklasik
yarist 10 yil ve daha uzun siiredir diyabetiktir. Ankara’da 2017 yilinda tip 2
diyabetli bireylerde yapilan benzer bir gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
katilimeilarin %37’sinin  diyabet siiresi 10 yil iizerinde saptanmistir (135).
Calismamizdaki diyabet siiresinin daha uzun ve 10 yil {izerindeki diyabetli
sikliginin daha fazla olmasinin sebebi, drneklemimizin tip 1 ve tip 2 diyabetli

bireylerden olusmasi olabilir.

Calismaya katilan hastalarin en son Olgiilen HbALlc ortalama degeri
%8,2+1,9 olarak hesaplanmistir ve diyabet gruplari arasinda HbAlc diizeyleri
benzer bulunmustur. Calismaya katilan tip 1 diyabet hastalarinin en son 6lgiilen
HbAlc ortalamast %7,9+1,6 iken tip 2 diyabet hastalarinin ortalamasi %8,3+2,1
bulunmustur. Weinger ve arkadaslarinin 407 tip 1 ve tip 2 diyabetli hastay1 dahil

ettigi benzer bir ¢alismada HbAlc ortalamast %8,1+1,6 bulunmustur (14). Yine
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2020 yilinda idiz ve arkadaslar1 tarafindan tip 2 ve tip 1 diyabet hastalarinin dahil
edildigi benzer bir ¢alismada da HbAlc ortalamasi %8,9+1,8 bulunmustur (134).
Ideal HbAlc hedefi <%7 olarak belirlenmis olup bu degerin iizerinde seyreden
hastalar kotii glisemik kontrole sahip hastalar olarak tamimlanmistir (1, 2, 62).
Fakat hedefler baz1 hasta gruplarinda kisisellestirilebilir. Eger ileri yasl, uzun
siiredir diyabeti olan, 10 yildan az yasam beklentisi olan ya da yeni tani ciddi
hipoglisemi ataklar1 yasayan tip 1 diyabetlerde HbAlc hedefi %8-8,5’¢ kadar
cikabilir (1). Bu c¢alismaya katilan hastalarin %65,9’u kot glisemik kontrole
sahiptir. Tip 1 diyabet grubunda bu deger %62,4 iken tip 2 diyabet grubunda
%67,8’dir. Ulkemizde yapilan benzer ¢aligmalar incelendiginde kotii glisemik
kontrole sahip hastalarin %60-65 arasinda oldugu ve calismamizin sonuglar ile
uyumlu oldugu goriilmistiir (137-139). Son 1 yil igerisinde diyabet egitimi alma
durumu %31 bulunmustur. Tip 1 diyabetli hastalarda (%43) tip 2 diyabetli
hastalara (%26) gore son 1 yilda egitim alma durumu yiiksek bulunmustur. Giin
ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢caligmada diyabet egitimi alma siklig
%68,8 bulunmustur (140). Morris ve ark. tarafindan ABD’de 2006 yilinda
gergeklestirilen baska bir ¢alismada ise %35 bulunmustur. Calismamizda 6zellikle
“son bir yilda” diyabet egitimi alma durumunun sorgulanmasindan ve ¢aligmanin
COVID-19 pandemisi sirasinda gergeklestirilmesinden kaynakli olarak diyabet

egitimlerinin aksamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin %17°si son bir yil igerisinde diyabete bagh
herhangi bir nedenle hastaneye yattigini belirtmistir. Literatiirde benzer ¢aligmalar
incelendiginde %10 ile %25 arasinda degisen oranlarda son bir yilda hastaneye
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yatis durumu bildirilmis olup ¢aligma sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu

gozlenmistir (141, 142).

Katilimeilarin %54,8°1 tan1 aldiktan sonra diyabete bagli herhangi bir
kronik komplikasyon gelistigini ifade etmistir. En sik belirtilen komplikasyonlar
ise sirasi ile noropati (%45,8), retinopati (%45,4) ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(%42,6)’dir. 1diz ve ark. tarafindan 2020 yilinda gerceklestirilen, ¢alismamizla
benzer Ornekleme sahip bir arastirmada da en sik belirtilen ilk ii¢ kronik
komplikasyonun ayni oldugu dikkat ¢ekmistir (134). Tip 1 diyabetiklerin %69,3’1
tip 2 diyabetiklerin ise %48,2’si hi¢bir kronik komplikasyon gelismedigini ifade
etmistir. Bu farkin sebebi tip 1 diyabetli hastalarin glisemik kontrollerinin daha iyi

sik1 olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.1. Olgeklerin Gegerliliginin ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi
Bu ¢alismada tip 1 ve tip 2 diyabet grubunda RDOBE ve ADOYO niin
ayrt ayr1 Tirkce gecerlik ve giivenilirligi ispatlanmistir. Her iki dlcek de

uygulama ac¢isindan kisa ve anlagilir bulunmustur.

Revize edilmis diyabet 6zbakim envanteri Weinger ve ark. tarafindan 2005
yilinda gelistirilmistir. Tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinin son 1-2 ayda 6nerilen
diyabet 0z bakim davraniglarina uyma algilarin1 psikometrik olarak Olger.
Olgekteki keton kontrol etme, tibbi uyar1 kimligi tasima ve insiilin dozunu
ayarlamakla ilgili 3 madde (sirasiyla 3,13 ve 15. maddeler) tip 2 diyabet hastalar1
i¢in faktdr analizine ve puanlamaya dahil edilmemistir. Olgek puanlanirken; tip 1

diyabet hastalar1 i¢in Olgekteki maddelerin tamami (15 madde) tip 2 diyabet
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hastalar1 igin ise Olgekteki 12 madde (3,13 ve 15 hari¢) puanlamaya dahil edilir
(14). Tablo 26’da RDOBE igin literatiirde daha once yapilmis gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 sunulmustur. Olcek Ingiltere (ingilizce), Ispanya
(Ispanyolca ve Katalanca) ve Brezilya (Portekizce)’da kullanilmak iizere iilke

dillerine uyarlanarak gegerliligi ve giivenilirligi test edilmistir (143-146).

Tablo 26. RDOBE (SCI-R)’nin Gecerlilik ve Giivenilirlik Cahsmalarina

Yonelik Literatiir Taramasi

Yazar-Yil Calisma Bashg /Dil Orneklem C-alfa Kullanimda
Kabul edilen TT-
yapisi ICCIr
1 | Weinger ve | Measuring Diabetes Self-Care: 1. grup: 0,85 -AFA: Cok *
ark-2005 A psychometric analysis of the 90 kisi (Toplam) | faktorlii yap1
(14) Self-Care Inventory-revised T1DM+T2DM gosterdigi igin tek
with adults/ 2. grup: 407 kisi | 0,84 faktor kabul
Ingilizce orijinal galisma T1DM+T2DM (T1DM) edilmistir
3. grup: 57 kisi -T1DM igin: 15
T1DM 0,85 madde faktor
(T2DM) yiikleri >0,34
-T2DM igin: 12
madde faktor
yiikleri >0,4
2 | Khagram Psychometric validation of the 353 T2DM 0,77 AFA: Cok *
ve ark.- Self-Care Inventory-Revised faktorlii yapi
2013 (144) (SCI-R) in UK adults with type gosterdigi igin tek
2 diabetes using data from the faktor kabul
AT.LANTUS Follow-on study/ edilmistir
Ingilizce 13 madde tek
boyut
Madde faktor
yiikleri >0,39
3 | Jansave Psychometric analysis of the 195 T1DM ve 0,75 AFA: 2 faktor r:0,82
ark.-2013 Spanish and Catalan versions of T2DM gosterilmis fakat
(143) the Diabetes Self-Care gegerli bulunan
Inventory Revised version yapi ve
questionnaire/ spanyolca ve Madde sayisi
Katalanca ayrintili
bahsedilmemistir.
Madde faktor
yiikleri >0,4 (14.
madde harig)
4 | Telove Cross-cultural adaptation and 75 TIDM 0,71 14 madde tek ICC:0,99
ark.-2014 validation to Brazilian boyut
(145) Portuguese of two measuring
adherence instruments for
patients with type 1 diabetes /
Brezilya Portekizcesi
5 | Telove Validation to Brazilian 75 T2DM 0,63 11 madde tek ICC:0,93
ark.-2020 Portuguese of the Self-Care boyut
(146) Inventory-revised for adults
with type 2 diabetes / Brezilya
Portekizcesi

*: Ayrintih Belirtilmemis, S: Hasta sayisi, C-alfa: Cronbach alfa, TT: Test-tekrar test giivenilirligi, r. Spearman ya da

Pearson korelasyon katsayisi, TIDM: Tip 1 Diyabetes Mellitus, T2DM: Tip 2 Diyabetes Mellitus
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Algilanan Diyabet Oz Yonetimi Olgegi tip 1 veya tip 2 diyabetli
erigkinlerin diyabet 6z yonetim algisin1 6lgmek amaciyla Wallston ve ark.
tarafindan 2007 yilinda tek boyutta toplanan 8 madde olarak gelistirilmistir.
Diyabete 6zgii algilanan 6z yeterliligi ve kisinin diyabetini kendi kendine yonetme
konusunda kendine olan giivenini degerlendirme firsat1 verir (20). Olgegin tamami
iki diyabet grubuna da uygulanabilir. Tablo 27°de ADOYO igin literatiirde daha
once yapilmis gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari sunulmustur. Olgek, Tiirkce
Cince ve Malayca dillerine uyarlanarak gegerliligi ve gegerliligi test edilmistir

(147, 148).

Tablo 27. ADOYO (PDSMS)’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalarina
Yonelik Literatiir Taramasi

Yazar-Yil Calisma adi1 /Dil Orneklem C-alfa | Kullanimda
Kabul edilen TT-ICCIr
yapisi
Wallston ve Psychometric Properties of the 398 Kisi 0,83 AFA: 2 faktor *
ark.-2005 (20) Perceived Diabetes Self- T1DM+T2D gosterilmis fakat
Management Scale (PDSMS)/ M Tek boyut olarak
Ingilizce orijinal caligma kullanimina
karar verilmistir.
- Madde faktor
yiikleri >0,45
Bayindir Tip 2 diyabetlilerde 265 Kisi 0,77 7 madde tek ICC:
Cevik-2010 kardiyovaskiiler risk faktorleri T2DM boyut 0,894
(92) ile saglik inanc1 ve oz-etkililik AFA: 2 faktor,
arasindaki iliski Madde faktor
yiikleri >0,42
DFA*
Lin ve ark.- Validity and reliability of a 168* 0,93 AFA: 8 madde ICC:0,966
2011 (148) Chinese translation of a 2 boyut
Perceived Diabetes Self-
Management Scale /Cince
Al Abboud ve Validation of Malaysian 62 kisi 0,76 8 madde *
ark.-2016 (147) | Versions of Perceived Diabetes T1DM+ (Rasch | Tek boyut
Self-Management Scale T2DM analizi)
(PDSMS), Medication
Understanding and Use Self-
Efficacy Scale (MUSE) and 8-
Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8) Using Partial
Credit Rasch Model /Malayca

*: Ayrintih Belirtilmemis, S: Hasta sayisi, C-alfa: Cronbach alfa, TT: Test-tekrar test giivenilirligi, r. Spearman ya da

Pearson korelasyon katsayisi, TLDM: Tip 1 Diyabetes Mellitus, T2DM: Tip 2 Diyabetes Mellitus
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Bu calismaya %31,4°1 tip 1 diyabet olan toplam 478 diyabet hastasi
katilmistir.  Weinger ve ark. tarafindan gelistirilen RDOBE’nin orijinal
calismasinda 3 farkli 6rneklem oldugu dikkat cekmistir. Ik ¢alisma grubu dlgegin
i¢ tutarliligini, es zamanli ve yakinsak gecerliligini test etmek amaciyla 90 tip 1
diyabet ve tip 2 diyabet hastasindan olusurken 2. ¢alisma grubu 6lcegin faktoriyel
yapisini test etmek icin bu hastalarin da dahil edildigi 407 (%61°1 tip 1 diyabet)
diyabetli bireyden olusmustur (14). RDOBE nin psikometrik gegerliliginin test
edildigi Ingiltere ¢aligmasna 353 tip 2 diyabet hastasi, Ispanyolca ve Katalanca
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirliginin test edildigi ¢alismaya %64’0 tip 1
diyabet olan 195 diyabet hastasi, son olarak Brezilya igin uyarlanan Portekizce
versiyonuna ait ¢aligmalara ise 75 tip 1 ve 75 tip 2 diyabet hastas1 dahil edilmistir
(95, 143-146). Wallston ve ark. tarafindan gerceklestirilen ADOYO’nin orijinal
caligmasinda ise %14,3’1 tip 1 diyabet olan toplam 398 hastaya ulagilmistir (20).
Malayca versiyonu 62 tip 1 ve tip 2 diyabet hastasinda test edilmigken Cince
versiyonu 168 diyabetli bireye uygulanmis, fakat diyabet tiplerinin dagilimindan
bu calismada ayrintili bahsedilmemistir (147, 148). ADOYO 2010 yilinda
Bayindir Cevik’in doktora tez ¢aligmasi olarak 265 tip 2 diyabet hastasina dil
gecerliligi sonras1 uygulanmis; 7 maddelik tek boyutlu hali Tirkiye’deki tip 2
diyabeti olan hastalar igin gecerli ve giivenilir bulunmustur (92). Literatiirde
ADOYO’nin tip 1 diyabet hastalar1 igin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasina rastlanmamistir. Bu sebepten dolayi, ¢alismamizin basinda orijinal
Olcegin yazari olan Wallston ile mail yoluyla iletisim kurularak 6lgegin Tiirkce dil

gecerliligini yeniden gergeklestirmek, es zamanli hem tip 1 hem tip 2 diyabetik
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Tirk hastalar i¢in gecgerliligini ve giivenilirligini test etmek i¢in izin alinmistir.
Calismamizin orneklem sayis1 ve diyabet tipleri dagiliminin her iki Olgegin
orijinal ve uyarlama c¢alismalar1 kiyaslandiginda yeterli oldugu goriilmustiir.
Tiurkiye’de diyabet ile ilgili Olgek gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismalari
incelendiginde ¢aligmamizin 6rneklemi, hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli
hastalarin dahil edildigi az sayidaki ¢alismalardan biridir (84-88, 90-93). Eriskin
diyabet hastalar i¢in gelistirilen diyabet 6z bakim, 6z yeterlilik ve 6z yonetim
Olceklerinin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalarinin tamamina yakininin,
sadece tip 2 diyabet drneklemlerinde uygulandigi dikkat ¢cekmistir. Calismamizin
orneklemi her iki diyabet tipinine sahip bireyleri yeterli sayida temsil etmektedir

ve bu ¢alismamizin gli¢lii bir yoniidiir.

Bu ¢alismada Tiirkge geviri-geri ¢eviri asamasindan sonra dil ve kiiltiirel
gecerliligini degerlendirmek amaciyla iyi derecede Ingilizce bilen 14 bilingual
hekime (12’si giinliik pratikte de fazla sayida diyabetli hasta takibi yapmakta
olan) dlgeklerin son hali gonderilmistir. Olgekteki maddelerin Tiirk¢e uygunlugu,
kapsam1 ve Kkiiltiirel uygunlugunu 1-4 arasinda derecelendirmeleri istenmistir.
Geri bildirimler sonucu her bir madde i¢in KGI hesaplanmustir. Her iki dlgek icin
de KGI 0,8 iizerinde bulunmustur ve kabul edilebilir diizeydedir. Literatiirde diger
dil uyarlamalar1 incelendiginde &lgeklerin  KGI’leri hakkinda bulgulara
rastlanmamustir (143-146, 148, 149). Herhangi bir 6l¢egi orijinal dili yerine farkli
bir kiiltiirde kullanmak i¢in uygun bir sekilde uyarlanmasi gerekir. Bir¢ogu
Ingilizce olarak gelistirilen dlceklerin kaynak dilden hedef dile ¢evrilmesi, dlgegin
hem kiiltiirel hem de dilsel olarak esitliginin saglandig1 anlamina gelmez. DSO de
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dahil kaynaklar ¢eviri asamasindan sonraki ilk basamak olarak uzman goriisiinii
onermistir (99, 101). Olgegin gelistirildigi iilke ile hedef iilke arasindaki dil ve
kiltir farkliliklar1 ne kadar biiyiik olursa, bu degerlendirme de o kadar 6nem

kazanmaktadir.

Weinger ve ark. RDOBE’deki 15 maddeden 4’iiniin (6-9. maddeler) diyet,
2’sinin (1. ve 2. maddeler) kan sekeri takibi, 3’liniin tedavi yonetimi (4,5 ve 15.
maddeler), 1’inin egzersiz (14. madde), 2’sinin diisiik kan sekeri (10 ve 11.
maddeler) ve geriye kalan 3’liniin 6nleyici ya da rutin 6z bakim davranislari ile
ilgili oldugunu belirtmistir. Faktor yapisi agiklayabilmek igin AFA sonuglari
degerlendirildiginde ise Olcegin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve
maddelerin ilgili olduklarini diistindiikleri boyutta toplanmadigint gostermislerdir.
Bu nedenle 6lgegin ojinalinin tek boyut olarak degerlendirmeye karar vermislerdir
(14). Tek faktorli yapmin 6z degeri tip 1 diyabet hastalari igin 4,6 tip 2 diyabet
hastalar1 i¢in 4,5 bulunmustur. Her iki 6z degerin agikladigi kiimiilatif varyans
orant sirast ile %31 ve %38 bulunmustur. Ayrica tip 1 diyabetli hastalara
uygulanan 15 maddelik 6lcekte en diisiik faktor yiikii 0,34, tip 2 diyabet grubunda
ise 0,4’°tiir (14). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde tip 1 diyabet hastalar1 igin
tek faktorli yapinin 6z degeri 4,9 tip 2 diyabetlilerde ise 3,7 bulunmustur.
Acikladiklar1 varyans orani ise sirast ile %32,5 ve %30,9 bulunmustur. Bir 6lgme
aracinin yapisal olarak gegerli sayilabilmesi i¢in tek faktorlii bir 6lgegin acikladigi
kiimiilatif varyansin en az %30, olmasi gerekmektedir (108, 111). Calismamizda
tip 1 diyabet grubunda en diisiik faktor yiikii 0,37, tip 2 diyabet grubunda ise 0,35
bulunmustur. Orijinal ¢calismayla benzer sekilde AFA sonuglarimiz tip 1 diyabet
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grubu icin tek boyutta 15 maddeyi, tip 2 diyabet grubunda ise yine tek boyutta 12
maddeyi (3,13,15 hari¢) gegerli ve 6lgege yeterli diizeyde katki sunan maddeler
olarak isaret etmistir. RDOBE Tiirkce versiyonu hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli
hastalar i¢in yapisal olarak gecerli bir Olgektir. Diger dillerdeki gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 incelendiginde Khagram ve arkadaslarinin ingiltere’de
sadece tip 2 diyabet 6rnekleminde gerceklestirdigi calismada RDOBE’nin AFA
sonuclart ¢ok faktorlii yapr gostermis fakat DFA analizleri ile bu yapilarin
uyumunu ispat edememistir (144). Calismamizda her iki diyabet grubunda da
Olgegin tek faktorlii yapilari igin DFA sonucu buldugumuz uyum indeksleri kabul
edilebilir diizeyde ¢ikmistir. Orijinal calismada 3, 13 ve 15. maddelerin tip 2
grubunda puanlanmamasi ifade edildigi halde Khagram ve arkadaslari 15.
maddeyi faktor yiikii 0,4’lin {izerinde oldugu i¢in yapiya dahil etmis, 3. maddeyi
cevaplanma orani diisiik oldugu i¢in ¢ikarmis, 13. maddeyi ise faktor yiikii 0,25

oldugu igin 6lgekten gikarmistir (144).

Bu calismada ADOYO igin her iki diyabet grubuna ait AFA sonuglar
incelendiginde orijinal ¢alisma ile benzer sekilde olumlu ve olumsuz ifadelerin bir
arada toplandig1 kiimiilatif varyansi %60 iizerinde ve faktor yiikleri >0,4 olan 2
faktorlii yapr gostermistir. Wallston ve ark. kiimiilatif varyans oran1 %67,5 iki
boyutlu yap1 yerine tek boyutlu yapiy1 kullanmaya karar vermisler ve sadece
toplam puan hesaplamiglardir (20). Calismamizda da orijinal yapiy1 desteklemek
amaciyla tek boyutlu 6lgegin DFA sonuglari test edilmistir. Her iki 6rneklem
grubu ve toplam diyabet grubu i¢in uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu ve 8 maddeden olusan tek boyutlu yapiin gegerli oldugu tespit edilmistir.
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Diger dillerdeki uyarlama g¢alismalarinda DFA sonuglarina rastlanmamistir (147,

148).

Diyabet yonetiminde en Onemli amag iyi glisemik kontrol hedeflerine
ulagmaktir. Diisiik diyabet 6z yeterligi (150, 151) ve diyabet 6z bakimi (152, 153)
kotii glisemik kontrol ile iliskili bulunmustur. Oz bakim davranislarii basarili bir
sekilde yerine getiren ve diyabet 6z yonetimi konusunda algisi yiiksek yani
kendine giiveni olan diyabetli bir bireyin HbA 1c hedefine ulasmasi da kaginilmaz
bir durumdur. Her iki 6l¢ek puaniyla HbAlc diizeyleri arasinda 0,3-0,56 arasinda
degisen korelasyon katsayilar bildirilmistir (14, 20, 95, 143, 145, 146). Ol¢eklerin
yapisal gegerliligini destekleyen bu durum g¢alismamizda da yakinsak gegerliligi
dogrulamak igin test edilmistir. Diger calismalarla benzer sekilde her iki 6lgek
puanh ile HbAlc diizeyleri arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmustur.
Ayrica Olgeklerin gruplar arasindaki farkliliklart test edebilme giicti de “bilinen
grup gecerliligi” yontemi ile test edilmistir. Egitim durumu, beraber yasadigi
saglik personeli varligi, glisemik kontrol durumu (iyi glisemik kontrol, <%7
HbAIc), komplikasyon varligi, son bir yilda hastaneye yatma durumu ve diyabet
tipleri arasinda her iki Olcek puanlart istatistiksel olarak anlami farkl
bulunmustur. Orijinal calismada ve Khagram ve arkadaslarinin caligmasinda da
calismamizla benzer sekilde glisemik kontrolii iyi olan diyabet hastalarinin
RDOBE puanlarmin kétii olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (14,
144). Walltson ve arkadaslariin ¢alismasinda ise ADOYO puanlar tip 1 diyabet
grubunda tip 2 diyabet grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (20). Bizim
calismamizda da RDOBE ve ADOYO puanlarmim tip 1 diyabet grubunda daha
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yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bazi1 ¢aligmalarda tip 2 diyabet hastalari
arasinda kotii glisemik kontrol oraninin tip 1 diyabet hastalarina gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (154, 155). Diyabet 6z yonetimi ve 6z bakim davranislarinin
glisemik kontroliin ana yapi taslar1 oldugu diistiniiliirse tip 2 diyabet hastalarinin
tip 1 diyabet hastalarina gore bu konularda daha zayif olmas1 daha kotii glisemik

kontrole sahip olmalarin en 6nemli sebebidir.

Olgeklerin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla hesaplanan i¢ tutarlilik
diizeyleri (Cronbach alfa) RDOBE icin tip 1 diyabet grubunda 0,831 tip 2 diyabet
grubunda 0,785 bulunurken; ADOYO blgegi igin tiim grupta 0,815, tip 1 diyabet
grubunda 0,784, tip 2 diyabet grubunda ise 0,822 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuglar her iki Olgegin i¢ tutarliliklarinin tatmin edici diizeyde oldugunu
gostermistir. Orijinal ve diger dildeki galismalar incelendiginde Telo ve ark.
tarafindan tip 2 diyabet grubunda Brezilya’da gergeklestirilen gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi hari¢ (11 maddelik tek boyutlu yapmin Cronbach alfa

diizeyi= 0,63) diger tiim galismalarda Cronbach alfa >0,7dir (14, 20, 143-148).

Olgekler, test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek etmek amaciyla 64
tip 1 (%42,7) ve 91 (%27,7) tip 2 diyabet hastasina bir hafta sonra ikinci kez
uygulanmigtir. Iki uygulama arasinda hastalarin anketi hatirlama olasihig
nedeniyle bir hafta siire secilmistir. Her iki Olgegin diyabet gruplarinda
hesaplanan ICC degerleri ve Spearman korelasyon katsayilar1 >0,9 bulunmustur.
Olgekler miikemmel diizeyde test-tekrar test giivenilirligine sahiptir. Diger
dillerdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 incelendiginde benzer sekilde ICC

degerleri >0,9 bulunmustur (145, 146, 148).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma diyabet 6z bakim davraniglarimi ve diyabetli bireylerin
algiladigi 6z yonetim diizeyini O6lgmek igin gelistirilmis iki Ol¢egin Tiirkge
versiyonlarinin psikometrik 6zelliklerine ait nicel kanitlar sunmaktadir. Elde
edilen sonuglar RDOBE VE ADOYO’nin Tiirkiye’deki tip 1 ve tip 2 diyabet

hastalarin1 degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir oldugunu gdstermistir.

Tip 1 diyabet grubunda RDOBE’nin psikometrik &zellikleri su sekilde

Ozetlenebilir:

e AFA sonuglar; 6lgegin 15 maddesinin tek faktorlii bir yapiyr
destekledigini ve maddelerin faktor yiiklerinin 0,371 ile 0,775
arasinda yeterli diizeyde oldugunu gostermistir. DFA sonuglari;
6lcegin tek faktorlii yapisinit dogrulamistir ve DFA uyum indeksleri
bu yapi icin kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

e HbAlc diizeyi ile dlgek puanlar arasinda orta diizeyde negatif bir
iliski saptanmistir. Ayrica ADOYO ile RDOBE puanlar1 arasinda
da orta diizeyde pozitif iliski saptanmistir. Bu sonuglar
RDOBE’nin yakinsak gegerliligini destekleyen bulgulardir.

e Cronbach alfa degeri 0,831 bulunmustur, Ol¢ek miikemmel
diizeyde i¢ tutarliliga sahiptir. Ayrica madde-toplam korelasyon
katsayilart her bir madde i¢in kabul edilebilir diizeyde

bulunmustur.
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Test-tekrar test giivenilirligi i¢in ICC degerleri >0,9 bulunmustur
ve tatmin edici diizeydedir.
Olgegin Tiirkge versiyonundan madde ¢ikarilmamistir 15 maddenin

tamami ve tek boyutlu yapisi gegerli ve giivenilirdir.

Tip 2 diyabet grubunda RDOBE’nin psikometrik 6zellikleri su sekilde

Ozetlenebilir:

AFA sonuglarina gore 6l¢egin 13 maddesi (3,13 ve 15 harig) tek
faktorlii bir yapir gostermistir. Maddelerin faktoér yiiklerinin ise
0,353 ile 0,673 arasinda ve yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.
DFA sonuglar 6l¢egin tek faktorlii yapisimt dogrulamistir ve DFA
uyum indeksleri bu yapi i¢in kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.
HbAlc diizeyi ile 6l¢ek puanlart arasinda orta diizeyde negatif bir
iliski saptanmustir. Ayrica ADOYO ile RDOBE puanlari arasinda
da orta diizeyde pozitif iliski saptanmistir. Bu sonuglar
RDOBE nin yakinsak gegerliligini destekleyen bulgulardir.
Cronbach alfa degeri 0,785 bulunmustur, olgek 1yi diizeyde ig
tutarliliga sahiptir. Ayrica madde-toplam korelasyon katsayilar1 her
bir madde i¢in kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

Test-tekrar test giivenilirligi i¢in ICC degerleri >0,9 bulunmustur
ve tatmin edici diizeydedir.

Olgegin Tiirkge versiyonundan madde ¢ikarilmamistir 13 maddenin

tamami ve tek boyutlu yapisi gegerli ve giivenilirdir.
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Tip 1 diyabet grubunda ADOYO’nin psikometrik &zellikleri su sekilde

Ozetlenebilir:

AFA sonuglari; olgegin 8 maddesinin tek faktorlii bir yapiy1
destekledigini ve maddelerin faktor yiiklerinin 0,397 ile 0,794
arasinda yeterli diizeyde oldugunu gostermistir. DFA sonuglari;
6lcegin tek faktorlii yapisint dogrulamistir ve DFA uyum indeksleri
bu yap1 i¢in kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

HbAlc diizeyi ile 6l¢ek puanlart arasinda orta diizeyde negatif bir
iliski saptanmistir. Ayrica ADOYO ile RDOBE puanlari arasinda
da orta diizeyde pozitif iliski saptanmistir. Bu sonuglar
ADOYO’nin yakinsak gecerliligini destekleyen bulgulardir.
Cronbach alfa degeri 0,784 bulunmustur, 6lcek iyi diizeyde ic
tutarliliga sahiptir. Ayrica madde-toplam korelasyon katsayilar1 her
bir madde i¢in kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

Test-tekrar test giivenilirligi i¢in ICC degerleri >0,9 bulunmustur
ve tatmin edici diizeydedir.

Olgegin Tiirkce versiyonundan madde ¢ikarilmamistir 8 maddenin

tamami ve tek boyutlu yapisi gecerli ve glivenilirdir.

Tip 2 diyabet grubunda ADOYO’nin psikometrik 6zellikleri su sekilde

Ozetlenebilir:

AFA sonuglarina gore olgegin 8 maddesi tek faktorlii bir yapi

gostermistir. Maddelerin faktor yiiklerinin ise 0,565 ile 0,756
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arasinda yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. DFA sonuglar
Olcegin tek faktorlii yapisin1 dogrulamistir ve DFA uyum indeksleri
bu yapi i¢in kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

e HbAIlc diizeyi ile 6lgek puanlar arasinda orta diizeyde negatif bir
iliski saptanmistir. Ayrica ADOYO ile RDOBE puanlari arasinda
da orta diizeyde pozitif iligki saptanmigtir. Bu sonuglar
ADOYO’nin yakinsak gegerliligini destekleyen bulgulardir.

e Cronbach alfa degeri 0,822 bulunmustur, O6lgek miikemmel
diizeyde i¢ tutarliliga sahiptir. Ayrica madde-toplam korelasyon
katsayilart her bir madde i¢in kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur.

o Test-tekrar test giivenilirligi i¢in ICC degerleri >0,9 bulunmustur
ve tatmin edici diizeydedir.

e Olgegin Tiirk¢e versiyonundan madde ¢ikarilmamustir 8 maddenin

tamami ve tek boyutlu yapisi gecerli ve glivenilirdir.

Gerek RDOBE gerekse ADOYO olsun her ikisi de 6z bakim ya da 6z
yonetim alanlarin1 tanimlayan spesifik faktoriyel yapilar gésterememistir ve genel
tek bir yapiyr olgmektedir. Beslenme, egzersiz, kan sekeri takibi, tedavi gibi
spesifik 6z bakim alanlarmin tanimlanmasi hastalarin hastalik yonetiminde
sorunlu olduklar1 alanlarin daha net degerlendirilmesine imkan tanir.
RDOBE’nden ayni puam alan iki hastanmn 6z bakim davranislarinin ayn
oldugunu séylemek giictiir. Birinde sorunlu alan kan sekeri takibi ve diyet uyumu

iken digerinde egzersiz ve tedavi olabilir. Yine bu oOlgekte diyabetin kronik
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komplikasyonlarina yonelik 6z bakim aktivitelerini degerlendiren maddeler
eksiktir. Fiziksel aktivite ile ilgili yanlizca bir maddeye yer verilmistir. Ozellikle
spesifik alanlara ait madde sayisinin 3 ya da daha fazla olmasi halinde boyutun
gecerliligi faktor analizi ile de dogrulanabilir. Mevcut iyilestirmeler Ol¢egin
gecerliligini gelistirebilir ve faktor yapisini netlestirebilir. Buradaki en biiyilik
sorun Olgegi gelistiren ve dagitimindan sorumlu yazarlarin uyarlama yapan
tilkelerdeki aragtirmacilar ile isbirligi iginde olmamasidir. Arastirmacilar kendi
dillerine uyarladiklar1 olgeklerde belli kiiltiirel ve dil revizyonlarini rahatlikla
yapabilirken orijinal 6lgege eksik alanlar1 desteklemek i¢in madde ya da yeni bir
boyut ekleyemez. Bu nedenle iilkemizde uyarlama c¢alismalar1 kendi dil ve
kiiltiirel yapimiz1 da dikkate alarak kendi Olceklerimizi gelistirmemiz icin biz

arastirmacilara yol gosterici olabilirler.

Bu ol¢ekler kolay uygulanabilir ve kisa 6l¢eklerdir. Yeni tan1 hastalarda
tedavi baglangicinda ve belirli bir yapilandirilmis hasta egitim programini takiben
hastanin 6z bakim ve 0z yoOnetim algisindaki degisime duyarliligini gosterir.
Klinik pratikte kullanimlari hastalarin sorunlarini saptamada biz hekimlere ciddi

yol gosterici olabilir.
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8. OZET

Giris: Diyabetin tedavisinde, hastalarin sorunlari ile bas edebilmeleri igin
0z bakim ve tedavilerini yonetebilecek diizeyde bilgi, 6z yeterlilik ve beceriye
sahip olmalar1 ¢ok onemlidir. Gerek 6z bakim davraniglarinin gerekse diyabet 6z
yonetiminde kisinin kendine duydugu giivenin degerlendirilmesi son derece
zordur. Psikometrik 6zellikleri test edilmis iyi kalitede 6l¢iim araglari bu konuda
saglik hizmeti sunucularina biiyiik faydalar saglamistir. Diyabetle ilgili son 20
yilda 50’nin iizerinde hasta bildirimli 6lcek gelistirilmistir. Bu ¢alismada RDOBE
ve ADOYO’nin Tiirkge versiyonlarmin  gegerlilik ve  giivenilirligini

degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Olgeklerin Tiirkge’ye cevirisi ceviri-geri ¢eviri
yontemi ile yapildiktan sonra kiiltiirel ve dil uyarlamasinin son basamagi olarak
14 uzman tarafindan kapsam gegerliligini degerlendirilmis ve uzman komite
tarafindan Olceklere son hali verilmistir. Takibinde Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi polikliniklerine basvuran 150 tip
1 ve 328 tip 2 diyabet hastasina uygulanmstir. Olgeklerin yapr gegerliligi AFA,
DFA, yakinsak, 1raksak ve bilinen gruplar gegerliligi ile test edilmistir. Olgeklerin
giivenirliligini belirlemek i¢in Cronbach alfa degeri ile i¢ tutarlilik analizleri
yapilmustir. Test-tekrar test giivenirliligi i¢in smf i¢i korelasyon katsayisi ve

spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmstir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 478 diyabet hastasinin yas ortalamasi

49,9+17,2 yil ve ortalama HbAlc degeri %8,2+1,9’dir. AFA analizleri, tip 1
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diyabet grubunda RDOBE ve ADOYO’nin tek faktorlii yapilar igin faktdr
yiiklerinin 0,371 ile 0,794 arasinda; tip 2 diyabet grubunda ise RDOBE ve
ADOYO’nin tek faktorlii yapilar: igin faktor yiiklerinin 0,353 ile 0,756 arasinda
oldugunu gostermistir. Her iki diyabet grubunda 6lgeklerin DFA analizleri sonucu
tek faktorli yapilari dogrulanmis ve uyum indeksleri kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur. Olgeklerin test-tekrar test giivenilirligi igin ICC degerleri >0,9 ve
tatmin edici diizeydedir. Cronbach alfa degerleri Tip 1 diyabet grubunda RDOBE
i¢in 0,831, ADOYO icin 0,784 iken tip 2 diyabet grubunda RDOBE igin 0,785,
ADOYO igin 0,822°dir. Olgeklerin i¢ tutarlihig tatmin edici diizeydedir. Ayrica
ADOYO ile RDOBE puanlari arasinda da orta diizeyde pozitif iliski saptanmustir (

r=0,553; p<0,001).

Sonug: Tip 1 diyabet hastalari icin 15 maddeden olusan RDOBE ve 8
maddeden olusan ADOYO, tip 2 diyabet hastalar igin ise 13 maddeden olusan
olusan RDOBE ve 8 maddeden olusan ADOYO Tiirk¢e versiyonlar1 gegerli ve
giivenilir bulunmustur. Her iki 6lgek de orjinalleri gibi tek boyut olarak

degerlendirilmis ve toplam puan hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Oz yonetim, Oz bakim, Gegerlilik, Kiiltiirler aras

uyum, Giivenilirlik
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9. ABSTRACT

Introduction: In the treatment of diabetes, having self-efficacy,
knowledge, and skills are very important for patients to cope with their problems.
It is extremely difficult to evaluate the self-care behaviors and self-efficacy in
diabetes self-management. Good quality measurement tools with proven
psychometric properties have made it easier for healthcare providers. More than
50 patient-reported outcome measures have been developed in the last 20 years
about diabetes. In this study, we aimed to evaluate the validity and reliability of

the Turkish versions of SCI-R and PDSMS.

Material and methods: Turkish version of the scales was developed by
using translation-back translation method. As the last step of transcultural
adaptation, the content validity was evaluated by 14 experts, and the scales were
finalized by the expert committee. One-hundred fifty type 1 and 328 type 2
diabetes patients admitted to Gazi University Medical Faculty Hospital outpatient
clinics were included in the study. The construct validit of the scales was
examined by factor analysis (EFA and CFA), discriminant, convergent and
known-groups validity. In order to determine the reliability of the scales, internal
consistency analyzes were made through Cronbach alpha. The intraclass
correlation and Spearman correlation coefficients were examined for test-retest

reliability.

Results: The average age of 478 diabetic patients is 49.9 + 17.2 years and
the average HbAlc value is 8.2 + 1.9%. EFA analyzes showed that for type 1

diabetes; factor loads were between 0.371 and 0.794 for single-factor structures of
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SCI-R and PDSMS. In the type 2 diabetes group, the factor loads were between
0.353 and 0.756 for the single factor structures of SCI-R and PDSMS. As a result
of CFA analysis of the scales in both diabetes groups, their single-factor structures

were confirmed and fit indices were found to be at an acceptable level.

For test-retest reliability, ICC values of the scales are > 0.9 and, and this is
a high value. Cronbach's alpha values in the Type 1 diabetes group were 0.831 for
SCI-R, 0.784 for PDSMS, while in the type 2 diabetes group it was 0.785 for SCI-
R and 0.822 for PDSMS. The internal consistency of the scales is at a satisfactory
level. In addition, a moderately positive correlation was found between SCI-R and

PDSMS scores (r = 0.553; p <0.001).

Conclusion: The Turkish versions of SCI-R and PDSMS were found to be
valid and reliable for both type 1 and type 2 diabetes patients. Both scales were

evaluated as a uni factor like the originals and the total score was calculated.

Keyword: Self-management, Self-care, Validity, transcultural, Reliability
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GAZI UNIVERSITESI
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KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLL DLUR FORMU

Sizi, Gazl (niversibesl Bl Komisyonu’ndan 14.07 2020 tarih § 2020-379 = ke ion ainan ve F. Hur Baran Aksakal arafindan
yurctillen * *The Seif-Care Inventoryrevised” we ‘Fercered Diabebes Self Management Scale” dlpeiderinin Turce versivanlarmm
gegedilik ve glvenid@inin incelermesi © baghkh aragtirmaya cavet eciyoruz. Bu @hymaya kablmak tamamen gincllclok esasina
dayanmakiadir. Caligraya kablmama veya katildikian sonra herbargi bir anda cabspmadan giloma haklna sahipsiniz. Bu calgmaya
katdrmaniz kin sizcen herhangl bir Goret stenmeyecektir. Cabgmaya kablcigimz igin size bir ddeme yapdmayacaktr. Caligmadan
elce ediecek bl giler tamamen aragiirma amao ke kullanilacak olup gz bilgilenniz gizll tubabcaktr.

The Self-Care Inventory-revised”  we “Perceived Diabetes Self Management Scalke
Aragtirmanin Amaci Glceklerindm TOrkpe  wersiyonlanmin - gegerlilk we  gusenidiginin  incelenmesi
amaglanmigtr.

Ahragtemaya kablmaya giondld olan hastalara amagtirman tarafindan anket forme
aragtrmad ghzebiminde uygulanacakbr. Anket formunda baa hastaga an taramiagc
bilgiler we diyabet hastabd ke iigili dinik sorclar sorulacakte. Diyabet G2 yhnetim alge:
Araghrmanin Yéateml we 0x baknm e ilgli doelderin Turkge werdyonu uygubracaknr. fym Sleeklerd kinci
ker cevaplamag kabul eden ganolle hastalara 1 hafta arayl ikind kex uygulanacaktir,
Eriar 3 ay dnce digabet tane almig 12 yag we Gstl oloungazar birgyler aragtirmaya dahil
ediecektir.
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Amagtrmaya  Hatilmas  Beldenen | Mindmum 230
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Aragtrmanin Yapsacag Yeder |53 ¥ "8 A

Ghriimtil velveya ses kayds alinacak
mi?

Hayr

Tablo katdemcdann anlayabllecegl bighmde, akadem ik dil kullanilmadan yazlacaktir.

KATILINGC] BEVANE

vulanda amaci ve igenigi bedirtilen bu aragtirma e (gl bilgiler tarafima aktanide Bu bilgilerden sonra aragtirmaya kathmo alarak
davet edildim. Bu @ahsmaya katlmay kabul ettigim takdirde gerek arastirma yonotOlirken gerekse yaynmiandshinca kimligimin gizli
twivlacag konusunda govence aldim. Bana ait verderin kulbramina iin veriyorum. Aragbirma sonughinnin efiim ve bilmsel
amaglada kullarami siragnda kigisel bilglerimin dikkatle karunacag konusunda bana yeterli goven verldl Araghrmanm yoritclmesi
swasinda herhangl bir sebep gostermeden pelilebilinim. Aragtirma igin yaplacak harcamalada gl herhangi bir parasal sorumiuluk
altina girmiyarum. Bana herhangl bir edeme yaplamayacakbr. Aragtirma ile igill bana yapilan tom agklamalan aynnnlanyla
ardamig bulunemaktayem. Bu caligmaya hickir kaski athnda kalmadan kendi bireysal onasam ile katliyarum. imzah bu form kigdemn
bir kapyasi bana verilecektir.

Aragtirma yll ritcls|Ter calgmalannda Danigman tarafindan imasdanacaktr.|

Hudi e Soyade Araf. Dr. F. Nur BARAN AKSALAL Tarih ve Imza
Adres we telefonu Gan Universibes Tip Fakihiesh Halk Zagkf Anabilimn Dah
Katilimci
£ we Soyads Tarih ve Imma
Adres we telefonu
Welayet vaya Vesayet Altindakl Katilimalar igin vellfvasi

Adi e Soyads Tarih ve Imza
Adres we telefonu
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Ek 2

Anket Mo

“THE SELF-CARE INVENTORY-REVISED® VE ‘PERCEIVED DIABETES SELF MANAGEMENT
SCALE’ OLCEKLERININ TORKCE VERSIYONLARININ GECERLILIK VE GUVENIRLIGININ

Hasta Adi-Soyad:

iNCELENMESi

1. Cinsivetiniz?

O Eadm

O Erkek
2. Dogum Taribiniz? (ginayl)
=T RO - 1 | || S,

10 Ailenizde kendiniz de d&hil birlilte vazadigmiz saghlk personeli/dokior
var mm”?

O Yok

O va

4.Cahsma derumunuz?

O Ofrenci
O lssiz 11 Son 1yl igerisinde jeker hastalifmizla ilgili saghlk personelindes egitin
aldmz m?
O Evhamm
U Emekli O Huyr Almadim
O lspi/tael setir galigam O Evet Aldun (Eagkez............. )
O Serbest meslek’ Ciftc
O Diger( Agdkdaviuz. ..o
5 Egitim Duramunnz?
O Okuryazar degil
O Okuryazar 12 Seker Hastali@mizm tird sedir?
O  lkokoul mezurm O Tip 1 Seker hastahif
O  Ortzokul mezwm O Tip 2 eker hastahy
O Lise menmn
0 Universite veya fizeri

6. Ailenizin ayhi: gelir duramu?
O  Celirim pidermeden dizik (ki)
O  Gelirim giderine esit {orta)
O elirim piderimden fazla (ivi)

13 Ne kadar siredir Seker hastalifmz var? (ay va da vl alarak)

T M edeni Duramunuz?
O Eeli 14 En son dlgiilen HbAlc (g aviid kan sekeri) diizeyiniz kagh?
O Bekar
0 DulBoganug
1= Seleer hastalizmiz nasl tedavi ediliyor?
O  Zadece diyet
8.Cocuk Saya? O Seker Driginici Hap
O Yok O Seler diiginici hapla birlikcte fnzolin,
O VarSayse....... } O  3Zadece msilin
O Highir tedavi almryanmm
O DHERL (oo}

2 Birlikte yazadezmz kisiler? (Birden cok secenck
izaretlenebilir)
O valmz
O Eg
O Cocukler
O ApneEBaba
O Eardeg
O Dier( Yalonlik d ”

16 Insulin kallaniyorzamz ne kadar siiredir insiilin lnllanryorsunuz? (ay

va da yil elarak)
B e il
iinde kac kez meilin yapryorswme:... ...
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17.Selcer hastalizn tams aldidcten sonra bastaliltan dolan banzi organlanmz etldlendi?
O  Bibrek (Bibrek yemezlizi' Nefropati)

O Sinir hazar (Waropati' El ayaidarda mpzma, yarmsa, kissizlik)

O oz (Retinopati’ gime kayh, bulamk ghme)

O Ayzkyaraz

0 Ampitesyon

O  Ealp damar kastzliklen ( Ealp krizi gegime, gofis afn=m, farsiyon, kardipovaskiler olay)

0 Felginme (Serehrovaskiler olay)

O Eighir organlanm stkilenmedi

18 Hastah@mizla ilgili kentrollerinize randevularnnze ne silklilkla gelirsiniz?
O 3 ayda bir va da daha kisa sireda
O 6aydabic
O Yidabir
O Zadece flag vazéimmak va da rpor vazdmsak igin gelivonm
O Dhizenli olarak koptrollerime randeiuma gelnivonm

10 Son 1 vl icerizinde Seker hastahfmna bazh bir nedenls hastaneve vatmann gerektirecel durum cldu mu? (Siperglsemi, kipoglisemi,

divabetik katoazidoz, saker komasy, tedavi dizenlermesi, diyabet komplikasyenlarmdan herbangi bid, enfeksivon gibi)
0 EHar
O Ewst

20.Alzilanan Diyabet Oz Yinetim Olgegi (ADOYE)

Acgiklamalar: Bu dlcek zizin diyabetinizi ne kadar iyl yonettizinizle ilgili hizsettiklerinizi

belirlemek icin tazarlanmgtir. Her madde, katilacagmz veya kahlmayacagmiz bir inanc
ifadesidir. Her ifadenin yanmmda, kezinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (5)
arazinda degizen bir dlcek vardir. Kendinize en yakin sikks yuvarlak icine alarak zeciniz

Eezmlikle katilmyverum.............. {1}
Eatlmsyvonmm ... 2
Eararzizm......... L3

Eeamlikle katiliyomum .................(3)

Vantlanmz dikkatlics sagin ve mimkin oldufimea SIZIN 10T dogre olam yamitlaym. Litfen
her ifadsye cavap verm.

Seker hastalizimla 1lgili ologan sorunlara care bulmak benim igin zordur

Seker hastahiimla ilzili hesuma zitmeyen seylen defistinme cabanu ethisiz buluvonum
Seker hastalbmimla ilgili kendumi ivi idare adivenom

Seker hastalimim ile ilgili savleri difar birgok inzan =ik ivi vénetebilivormm

Seker hastalimim vinstmek icin aldifim serumlehiklan basannm

Seker hastalifimn yonetomivle ilzih planlarm zenellikle ivi somclanmaz

Ne kadar ugraszam da seker hastalizmm istediZim gibi vénetamivorum

Seker hastaliFimin yonetimiyle tlzili hedeflenme gensllikle ulazabilivorum

= i fi=t [ [ [ [ | | Ksindilile katdbeyorum

b3 b B3 B3 B3 RS B3 ko RallEnieonen

Ll [l (el Lad (el ey o Lo Korarsiam

o s o [ [ | s | Kabiyanaen

Kesinliide katlryoman

L Ly Ly L L L L ey
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21.Revize Fdilmis Divabet Oz Balom Envanteri (rDOBE)

Bu anket, zeker hastahfimz ile ilgili yapmamz cnerilen geyleri
degil, gercekie ne yaphgimm dlcer.
Som 1-I avda tedavi planimiza nazl uyom gésterdiniz?
Azagdalki diyabet 8z bakma ile ilgili ifadeleri ne sikhkla E
serceklestirdiniz? Kendinize en yalan skl yuvarlak icine 'g
alarak seciniz ] E E
A
1. Ean sekarimi Slgiim etham (glukometra) ile kontrol edarmm 3 4 5
1. Kan seken somglarmm not alirm 3 4 5
Tip 1 seker haztaliz: var 1ze: Sekerim vilksek oldufunda keton
3 ditzeyimi kontrol ederim 3 4 3
O Tip 2 saker hastalizim var
Seker hastalim haplarm veva meiilimami dogre dozda
4, kullanmrm 3 4 3
] Seker hastaliz haplan va da insalin kullanmmrrorm
£ kullanmrmm 3 4 5
O =elear hastaliz haplan va da insilin kullanmrvorum
6. Yiyeceklar: dogr porsrvonlarda yerm 3 4 5
7. Vemeklsn/ara égiinlen zamamnda verim 3 4 5
8. Yediklermmm miktanm not almm 3 4 5
o, Viveceklarm etikatlerim okurom 3 4 5
10, | ile miidahale ederim 3 4 5
O Kan sekerim hig diizmedi
1 Diigiik kan sekermme mitdahale etmek icin yammda toz geker 3 1 5
" | yada kiip gaker tagimm
12. | Seker hastalizim ile ilgzih polikloik randevularoma zehinm 3 4 5
13. Egbe;has!agl_oldn&mdair}’mmﬂahbbdu}mkﬁnﬁéi 3 4 5
(bilgilandine: not) tazinm
14. | Dhizenli egzersiz vapanm 3 4 5
Insilin kullamvor ise: Eullandifom insilin dozum kan
zekeroma, vadiklarime ve agzarsiz diizevime gore ayvarlanm
15, _ 3 4 3
O fnsiilin kenllanmryvorum
Kathmumz icin tegekliir ederiz
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Degerli KEatlime: bu arastuma kapsaminda yukardaka baz sorulara verdiginiz yamtlarm 1 hafta sonra yeniden
tekrarlanmaz1 gerekmeltedir. Bu sayede bu maddelere ait Slgeklerin sizmle aym durumdzki hastalar 1gin girvenilir
ve uygun olup olmadif test edilecekdir. Sizden bir hafta sonra azafdaki maddeler yeniden cevaplayip, azafda
bilgilen paylagilan araghma gdrevhis: Dr. Dilek Yapar® a whattapp fizerinden bu sayfamn cevaplanmg bir gelalde
fotografinm paylagiimasim rica ederiz.

Dr. DILEK YAPAR  Tel: 0334 772 5493

Anket Mo Hasta Adi-Soyade:

Almlanan Diyabet Oz Yonetimi Oleesi (ADOYO)

Aciklamalar: Bu &lcek sizin diyabetinizi ne kadar iyi yinettifinizle ilgili hizzettiklerinizi

belirlemek icin tazarlanmigtir, Her madde, katilacagmmz veya katlmayacagmiz bir inanc
ifadesidir. Her ifadenin yamnda, kezinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (5)
arazmnda degizen bir dlcek vardwr, Kendinize en yalan ziklka yuvarlak icine alarak zeciniz,

Kezmlikle katibnyorum. ... (1}
Eatilmryorms ... (2)
Eararsizmm. oo (3] -
Eatbyorum. ..o ) g i
Kezmlikle katiliyorum.................03 H E
Yanstlanmz: dikdcatlice sagin ve mimkin oldugunca SIZIN ICIN dogr olam vanstlayin Litfen | % H = 0
her ifadaye cavap verm. | d |8 |&|3
‘E-AE-RE-AE
1. Seker hastaliinla tlzili olugan sorunlara gare bulmak benim igin zordur 1 213 4 | 5
2. Seker hastalimmla ilzih hosuma simeven savlen degiztinme cabamu ethiziz bulwvonem 1213 4] 5
3. Seker hastalimmla ilzih kendmmi 1y idare edivenom 1213 4] 5
4. Seker hastalifm ile 1lgili sevlen diger birgok inzan zibi ivi vénetebiliverum 1 2|3 4 5
5. Seker hastaliFm vinstmek icin aldifim sorumluluklan baganmm 1,23 4| 3
6. Seker hastalimmn yonetomivle ilzih planlarmm genellikle ivi somnclanmaz 1213 4] 5
7. Ne kadar uwgraszam da seker haztahizmm istediZim gibi vinstamivornom 1 213 4 5
B Seker hastalifimm yonetimiyle ilgili hedaflenime genallikle ulazabilnrorum 1 213 4 | 5
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Revize Edilmiz Diyabet Oz Bakim Envanteri (¢FDOBE)

Bu anket, seker hastahfimz ile ilgili yapmaniz Snerilen zeyleri
degil, gergekte ne yaphigimm dlcer.

Som 1-2 ayda tedavi planimiza naml uyom gésterdiniz?
Azagdald diyabet 6z hakimn ile ilgili ifadeleri ne siklikla
gerceklestirdiniz? Kendinize en yalun zikk yuvarlak icine
alarak seciniz

Madiren

Her zaman

1.

Kan sekarmm &lpiim cihaz {glukometra) ile kentrol edarmm

-~
F

Kan sekan somiglarmmu not alirom

Tip 1 seker hastalizs var ise: Sekarim viiksek cldufunda keton
diizaymmi kontrol edarim
O Tip 2 seker hastahizm var

Zeker hastalim haplanmn veva msiilinmmi dogre dozda
kullanmrmm

[ Seker hastalif: haplan va da insilin kullanmrvorum

kullanrmm

[ 2eker hastaliz haplan va da insiilin kullanmvonum

Tiyeceklen dogm porsivonlarda yerim

Yemeklarn ara 6ginlen zamamnda vearim

Yediklerimin miktarnm not almm

Tiyeceklarm etilcetlerin alomim

10.

ile madzhals edsrim
O ¥an sekorim hig diemedi

11.

Dritgiik kan jekerime mildahale etmek icin yammda toz seker
va da kiip gaker tagirmm

1.

Seker hastalizim ile ilgil poliklnik randavularmma gelirim

13,

Seker hastas oldufuma dair vammda bkl wyan kimligi
(balgilendirict not) fasinm

14.

Diizenli egzarsiz vapanm

15,

insﬁ]j.nhlllananlar_igin: Eullandifim meiilin dozumu kan

sekermma, vadiklarima ve agzarsiz diizeyime gore ayarlanm
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Ek 3

8 outlookfive.com/mail/0/search/id/AQMKADAWATMOMDAAMS 1 /OTAILTESZ TQMDACLTAWCGBGAAADGVa Q60
j

State=5501

_ ik a2l it D m

€

Argivie  © Gereksiz B Tagi & Kategorilere Ayt

m ¥ i

Kiasérler Re: Attention please... About permission to carry out a valid and reliable study of the Turkish version of the self-Care Inventory-revised

Gelen Kutu... 967

From: dilek yapar <drdilekyapar@outlook.com>

Date: Sunday, September 29, 2019 at 8:07 PM

Tot "La Greca, Annette M., Ph.D." <alagreca@miami.edu>

Subject: Attention please... About permission to carry out a valid and reliable study of the Turkish version of the self-Care Inventory-revised

Silineceklet
Gereksiz E-p... 47

Taslaklar 47 Dear Aniiéfte M La Greca

Gonderilmis 09 1 am Dr. Dilek Yapar from Department of Public Health, Gazi University School of Medicine Ankara, Turkey:

Silinmis Ogeler 1

Argiv 1 would like to ask for your permission to carry out a valid and reliable study of the Turkish version of the Self-Care Inventory-revised ( Weinger, K , Biler, H A Wekch, G W, & La Greca, A M (2005)

Measuring diabetes self-care: a psychometric analysis of the Self-Care Inventory-Revised with adults. Diabetes care, 26(8), 13461352, dot 10 2337/diacare 28 6 1346)

Notlar

1 noticed this scale on Mapi- trust (https //eprovide mapi-trust ore). I'm confused doing the SCI-R distribution from here? 1 wanted to write to you first
Conversation H. ”

SNt 152 1f you give us the opportunity, we would greatly appreciate it Moreover I would like to ask you whether you can send us the original scales and scoring

We would like to thank you in advance for your kind cooperation

Unwanted
We are looking forward to hearing from you,
Yeni Kasor
Sincerely yours
Gruplar

Dilek Yapar, MD

C & outlookivecom/mai

saarch/id/AQMKADAWATMOMDAAMS 1jOTILTESZ TQIMDACLTAWCGBGAAADGVQE0:Xx0qa0ie YRABEQEANIZCOUVC GOZhBhAKOSNXTARAAGEIAAAA)

te=5501305... 1

_ i rledyicicied ’O —

= m © Yantia W st B agivie © Gereksiz B Tagi

Kategorilere Ayir

Kiasérier Ynt: Attention please... About permission to carry out a valid and reliable study of the Turkish version of the self-Care Inventory-revised
Gelen Kutu.. 967 B iyl 1606.2020 Sal 1945 taribinde bettiniz
Silinecekier @ dilek yapar . .
10201 Sal 141¢
Gereksiz E-p... 47 Kime: La Greca, Annette M, PO,

1 would be honoured with your collaboration. | will inform you soon about the outcomes of this study.

Tastaidar 47 Best regards, Dilek

Gonderilmis 09

Silinmis Ogeler 1

Génderen: Ls Greca, Annette M., Ph.D. <alsgreca@miami.edu>

Géndarildi: 1 Ekim 2019 Sali 14:04

Kime: dilek yapar <drdilekyapar@outlook.com>

Konu: Re: Attention please... About permission to carry out a valid and rellable study of the T of the self-Care I ised

Argiv

Notlar

oy Yes you have permission to translate. You must agree not to publish norms or translations without my collaboration. Is that acceptable to you?
Spambox 152
Annette M. Ls Greca, PhD, ABPP
Distinguished Professor of Psychology and Pediatrics
by Cooper Fellow and Provost Scholar
Director of Clinical Training
Yeni Kasor Chalr, Publications and Communication Board, American Psychological Association
President-Elect, Society of Clinical Psychology
University of Miami
Gruplar Department of Psychology
PO Box 249229 (OR) 5665 Ponce De Leon Bivd.
Coral Gables, L 233146

Microsoft 365° Emai: alageeca@miami.edy
yakselt premium Phone: 305.284.9146
Outlook jami.
ozelisen

m A
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€« C @ outlooklive.com/mail/0/search/id/AQMKADAWATMOMDAAK

_ Tomo & (@) Waliston, ken x
= EEEEELED

~ Klasbrler Re: Attention please... About permissi
diabetes

O TESZTQIMOACLT AW CgBGAAADgVqQS0sX0ga0ieYRrBxCicAh3;

le S Gered B Tag v & Kategorilere Ayir T ®

n to carry out a valid and reliable study of Turkish version of the Perceived Diabetes Self-Management Scale for patients with type 1

Gelen Kutu... 967

Silinecekler

@

Gereksiz E-p... 47 From: dilek yapar drdllekyapsr@outlook.com>
Sant: Tuesdsy, October 1, 2019 6:56 AM
& Taslaklar a7 To: Wallston, Ken <ken.wallston@Vanderbikt. Edu>
Subject: Atention pleass... About permission to carry out 2 valid and rellsble study of Turkish wersion of the Perceived Disbetes Self-Mansgement Scale for patients with type 1 diabates

Gonderilmis 03,
Dear Wallston,

B Silinmis Ogeler 1

T am Dr. Dilek Yapar from Department of Public Health, Gazi University School of Medicine. Ankara, Turkey.

= Argw
If you have permission, | want to re-study the Turkish validity and refiability of the Perceived Diabetes Self-Management Scale. | knaw that the validity and reliability study of the
O Notiar Turkish version of the scale In 2010 for type 2 diabetes patients by Ayfer BAYINDIR GEVIK. | want to use this scale in my thesis . The main purpose of my study Is not validation
of this scale. In order to evaluate the self-management of patients with type 1 diabetes, | need to validate the Turkish version of this scale
Corwetzation H If you give us the opportunity, we would greatly appreciate it. Moreover | would like to ask you whether you can send us the original scales and scoring,
We would like to thank you in advance for your kind cooperation
Spambox 152 Wi are looking forward to hearing from you.
Sincerely yours
Unwanted vy
Yeni klasor Dilek Yapar, MD
> Gruplar
€« © @ outiooklive.com/mail/l/search/id/AQMIADAWATMOMDAAMS 1/0
_ Tomi v & @ Wallston, Ken
- “ Yanitla i si O agvie © Gereksiz v EJ Tag & Kategorilere Ay
~ Klasbrier Re: Attention please... About permission to carry out a valid and reliable study of Turkish version of the Perceived Diabetes Self-Management Scale for patients with type 1
diabetes
< Gelen Kutu.. 967
9102019 Gar 17:07 tanhinde yardiading
Silinecekler
© GereksizE-p.. 47 @ 9 % 3
& Taslaklar 47

Y PosMs items and scoring docx
axe

B Gonderilmis Og

B siinmig Ogeler 1 Dear Dilek Yapar,

Argiv You have our permission to use the Perceived Diabetes Self e Scale in your thesi: h.

& Notlar Attached is a copy of the English version of the PDSMS along with the scoring instructions.

Conversation H. Best wishes,

il e Ken Wallston

Unwanted
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Ek 5

Evrak Tarih ve Sayise: 23.07.2020-E.78141 /\:

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Olgme Degerlendirme Etik Alt Cabyma Grubu

SR ENUAmaAS -

Sayr :  91610558-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Prof. Dr. Fatma Nur BARAN AKSAKAL
Halk Saglyh Anabilim Dah Baskanhids - Ogretim Cyesi

Tez dansmam oldugunuz, Universitemiz Tip Fokiliesi Halk Sagh@: Ansbilim
Dali Arag. Gér.Dr.Dilek YAPAR'w, uzmanhk tez calymasi olan " 'The Self-Care
Inventory-Revised’ ve "Perceived Diabetes Self Management Scale’ Olgeklerinin Tirkge
Versivonlanimn  Gegerlilik ve Glavenirliginin Incelenmesi” adli caligmas:  ile ilgih
konu Kurulumuzun 14.07.2020 tarih ve 87 sayih toplantisinds griistlmds olup,

Caligmanezzin, yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadifma oy birlids ile karar
verilmis ve karars iligkin imza listesi ckie gdnderilmistie.

e-imzaldir
Prof. Dr. lsmail KARAKAYA
Kurul Bagkam
Arnsgtirma Kod No: 2020-379
Ek: | Liste
4 ‘ L8

Eomiyet Madvalbons Hamloms © mibess Moo tluﬁliﬂﬂm Mg i Bwah Cived
TohO (VI 202 20 87 0 (11232, Feuth (112) 200 W0 2% Hoten | 10h Sursmionn

betormet Adivai botp etibbomsiayon past sl i

B b s bl afak b
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GAZI UNIVERSITESI

OLCME VE DEGERLENDIRME ETIK ALT CALISMA GRUBU

KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 14072020

TOPLANTI SAYISI : 07

AM - SOYADI

Imza

Prof. Dr. lsmail KARAKAYA
Baskan

ProflDr.C.Haluk BODUR

KATILAMADMM

Prof.Dr.Segil OZKAN

Prol.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof.Dr_lumet YUKSEL

Prol Dr Aymelek GONENC

Profl.Dr.Gilay BAYRAMOGLL

Prof.Dr. Makbule GEZMEN KARADAG

Dog.Dr Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog.Dr Nihan KAFA

Dog.Dr llyas OKUR

De¢.Dr Kemal OZTEMEL

Dog. Dr. Melek Gilyah SAHIN
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