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OZET

TiP 2 DIYABETLILERDE DiYABET FARKINDALIGI VE
ICGORU OLCEGI’NIN TURKCE UYARLAMASI:

GUVENIRLIK VE GECERLIK CALISMASI
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Tez Danismani: Dog. Dr. Berna DINCER HEKIM
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Bu ¢alismanin amaci, Diyabet Farkindaligi ve I¢gorii Olgegi (DAS: The Diabetes
Awareness and Insight Scale)’in gegerlik-giivenirliginin belirlenmesi, Tiirkce’ye
cevrilerek ile kiiltiirel adaptasyonunun yapilmast ve psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirilmesidir. Metodolojik kesitsel tiirde olan bu arastirma Istanbul’da bir
tiniversite hastanesinde 20 Mart 2022- 20 Haziran 2023 tarih araliginda Diyabet
Poliklinigine bagvuran 351 hasta ile yiiz ylize gorisiilerek yiriitiilmistir. Veriler
Hasta Tamtim Formu, Diyabet Farkindaligi ve I¢gorii dlcegi, Kisa Hastalik Alg
Olgegi ve Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi kullanilarak toplandi. Katilimeilarin
%61’inin kadin, %45,6’sin1n 46-60 yas arasinda oldugu, yas ortalamasi 55,94+9,40 yil
olup, aclik kan glikoz diizeyi ortalamasi 160,44+61,86, HbAlc degeri ortalamasi
8,32+2,18, diyabet tan1 siiresi ortalamasi 12,16+7,96 yil dir.

Gegerlilik analizlerinde Dogrulayici Faktor analiz sonuclarinda 6lgegin yapisal
denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Results) p=0,000 diizeyinde
anlamli oldugu goriilmiistiir. Birinci diizey tek faktdr analizi sonuglarinda uyum
indeksi RMSEA: 0,075 puan ile uyumu kabul edilebilir sinirda; x2 (Cmin/df) 2,977 ile
giiclii uyum, Kapsam Gegerlilik indeksi: 1,0 olarak tespit edilmistir. DFIO genel i¢
tutarlilik katsayist (Cronbach alpha 0,70), test-tekrar test giivenilirligi (0,784)
gostermistir. Spearman Brown(rsr) katsayisi: 0,785, Guttman Split-Half katsayisi:
0,777, Madde toplam korelasyonu degerleri: 0,304-0,572 arasinda degisiklik
gosterdigi bulunmustur. DFI 6lgeginin toplam puan ortalamasi 7,53+0,93 olup,

bireylerin diyabet farkindaliklarinin ortalamanin iistiinde oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabet farkindaligi, gecerlilik, giivenirlik
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ABSTRACT

TURKISH ADAPTATION OF THE DIABETES AWARENESS
AND INSIGHT SCALE IN PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES:
RELIABILITY AND VALIDITY STUDY

Melike CEVIKDIZiCi
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Berna DINCER HEKIM

February, 2024 -118 Pages

This study was conducted to determine the validity-reliability of the Diabetes
Awareness and Insight Scale (DAS), to make its cultural adaptation by translating it
into Turkish, and to evaluate its psychometric properties. This research, which is a
methodological cross-sectional type, was conducted between 20 March 2022 and 20
June 2023 with 351 patients who came to the Diabetes Polyclinic at a university
hospital in Istanbul. Data were collected through face-to-face interviews using the
Patient Information Form, Diabetes Awareness and Insight Scale , Brief IlIness
Perception Scale and Positive and Negative Mood Scale. 61% of the participants were
women, 45.6% were between 46-60 years old, the average age was 55.94+9.40 years,
the average fasting blood glucose level was 160.44+61.86, the average HbAlc value

was 8, 32+2.18, the average duration of diabetes diagnosis is 12.16+7.96 years.

In the validity analysis, the Confirmatory Factor analysis results showed that the scale
was significant at the p=0.000 level as a result of the structural equation modeling
results. In the results of the first level single factor analysis, the goodness of fit indices
of the scale; RMSEA is in acceptable fit with 0.075; Excellent fit was determined with
2 (Cmin/df) 2.977, Content Validity index: 1.0. DFIS showed overall internal
consistency coefficient (Cronbach alpha 0.70) and test-retest reliability (0.784).
Spearman-Brown coefficient: 0.785, Guttman Split-Half coefficient: 0.777, Item total
correlation values: It was found to vary between 0.304 and 0.572. The total score
average of the DFI scale is 7.53+0.93, and it was determined that individuals'

awareness of diabetes was above average.

Keywords: Diabetes, diabetes awareness, validity, reliability
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin miktarindaki yetersizlik veya insiilin eksikligi ya da
bu iki bu faktorlerin her ikisinde meydana gelen bozukluklar nedeniyle viicudun
karbonhidrat, protein ve yaglarin tam olarak kullanamadigi kronik ve metabolik bir
hastaliktir (TURKDIAB,2019). Ulkemizde oldugu gibi tiim diinyada da diyabet, birey
ve toplum saghigi i¢in biiyiik risk olusturan en yaygin goriilen kronik hastaliklar
arasinda yer alinmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de tahmin edilenden daha hizli artan
diyabet vaka oranlari, mortalite ve morbidite riskinin yiiksek olmasi nedeniyle en ¢ok
tartisilan saglik problemlerinden biri haline gelmistir (Uysal ve Akpinar,2013). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2019 da elde edilen veriler dogrultusunda hem vaka
sayist hem de diyabet prevalansinin son on yilda giderek daha da artigi agiklanmustir.
(TEMD,2019).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 verilerine bakilarak 537 milyon insanda
(20-79 yas) diyabet tanist oldugu tahmin edilirken, her sene 6len insanlarin 4.2
milyonun Sliime nedeni olarak diyabet rapor edilmistir. Giderek artan yash niifusu,
kentlesme, diger kronik hastaliklarin goriilme oraninin artmasi, yasam tarzi
degisiklikleri ve beslenme aligskanliklari ile diyabet epidemisi de hizla artirmaktadir.
Bu saymin daha yiiksek sayilara ulasacagi da tahmin edilmektedir. Diinyada
2030'da 643 milyona ve 2045te 784 milyon kisiye DM tanis1 konulacagi
Ongorilirken, Tirkiye’ de ki durumun bundan farksiz olmayacagi ve 20-79 yas
araliginda yaklasik 9 milyon, toplamda 12 milyondan daha fazla diyabet tanili hasta
olacagi rapor edilmistir. Bu veriler dogrultusunda, Tiirkiye ‘nin 2045 yili igin diyabetli
hasta sayist ile diyabetin diinyada en ¢ok goriilen ilk 20 {ilke arasina girecegi
ongoriilmektedir (IDF,2021).

Diyabet hastaligr iki tip olarak siniflandirilmaktadir. Tip 1 DM pankreas B hiicre
yikimina bagli olarak insiilin rezerv eksikliginde goriiliirken; Tip 2 Diyabet insiilin
direnci ve insiilin sekresyon bozuklugunda ortaya ¢ikmaktadir (Cosan,2015). Tip 2
DM diyabet tanisi alan hastalarin yaklasik %90°1 olusturmaktadir. Giin gegtikge artan

diyabetli sayisiyla birlikte diyabetle iliskili saglik problemlerinin insanlarin yagam



kalitesini ve saglik ekonomisi iizerinde 6nemli bir yiik olusturan son zamanlarin en
ciddi saglik problemlerinden biridir (Cosan,2015).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (SB), 2020 de diizenlenen Diinya Diyabet Giinii
programinda diyabet hastaliginin %80 oraninda onlenebilir bir halk sagligi sorunu
oldugunun tizerinde durarak dikkat ¢ekmeye calismistir. Sagliksiz beslenme, asiri kilo,
ailede diyabet oykiisii, yiiksek tansiyon ve sedanter yasam tarzi diyabete neden
olabilecek faktorler arasinda yer almaktadir (Uysal ve Kpinar,2013). Diyabet korunma
yollar1 arasinda, dengeli/saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, ideal kiloda
kalma, stresten uzak bir yasam, yeterli/diizeli uyku, sigara ve alkol gibi zararh
aliskanliklardan uzak durma ve saglik kontrollerinin diizenli yapilmas1 gerekir.

DM o6nlenebilir ve kontrol edilebilir bir hastalik olmasi nedeniyle toplum {izerinde
hastalikla ilgili dogru alginin olusturmak ve hastalik bilincinin arttirilmasi ile hastalik
goriilme oranindaki hizli artisin ve hastaliga bagl gelisebilecek komplikasyonlarin
dogru hastalik yonetimi ile Oniine ge¢ilmesi miimkiin goriinmektedir (Atmaca
vd.,2015).

Gelismis tanm1 yontemleri, yeni tedavi secenekleri ve sik yapilan takip ile hastalik
yontemlerindeki onemli gelismelere ragmen hasta tedavi hedeflerine istenilen diizeyde
ulagilamamasi, diyabetli vakalarda yapilacak gelecekteki hedefe ulagsmaya engel olan
faktorlerin arastirilmasina iliskin olmasi gerektigini disiindiirmektedir (Uysal ve
Kpinar,2013).

Diyabet, birey {lizerinde ruhsal, duygusal, sosyal, psikoseksiiel birgok sorun ve
catigsmanin ortaya ¢ikmasina neden olan, uzun siireli bir hastaliktir. Hasta i¢in kronik
bir hastaliga sahip oldugunu kabullenmek giicken yasam tarzinda degisiklikler
yapmasi gerektigini kabullenmek ¢ok daha giictiir. Diyabetli hastalarin olaylar
karsisinda verdikleri duygusal tepkiler, uyum giicliikleri, bozulmus hastalik
farkindalig1 ve hastalik inkar1 klinik sonuglara olumsuz katkida bulunabilecek kadar
yaygin ancak yeterince ¢alisiilmamus konular arasindadir (Capoglu, 1.C,2019). Atmaca
vd. (2015) te yaptiklar1 ¢alismada bireylerin hastaliklariyla ilgili sorunlara hala diyabet
hastalign  konusundaki farkindalik ve bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Bu durumun hastalik iizerine yansimasi, almalar1 gereken tedaviyi
alamayan hastalarin  biiyllk ¢ogunun kontrolsiiz diyabet seyri ile diyabetin
komplikasyonlarini erken déonemde yasayarak ek hastaliklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, tip 2 diyabetli hastalarda ila¢ tedavisine uyumu engelleyen faktorlerin

aragtirmaya duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Terapétik bilgi eksikligi, karmagik diyetler,
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coklu enjeksiyon sayisi, bir Omiir siirecek olmasi tedavi uyumsuzlugunu etkileyen
faktorler arasinda oldugu bilinmektedir (Peres vd., 2020). Hastalarin hastalig
algilamalar1 da tedavi uyumuna katkida bulunan 6nemli psikolojik faktorlerdendir.
Khan, Lasker ve Chowdhury (2011) yaptiklar1 ¢aligmada hastalik inkarinin yetersiz
kan sekeri kontroliin nedenlerinden biri olarak tanimlanmuistir.

Klinik olarak énemli olmasina ragmen bozulmus hastalik bilincinin klinik sonuglara
ne Ol¢iide katkida bulundugunu daha 1yi anlamak i¢in daha ¢ok ¢alismaya gereksinim

vardir. Farkindaligi iyi olan hastanin uyumu da iyi olacaktir.

Bu calismada Tip 2 Diyabetlilerde Diyabet Farkindalig: ve I¢gérii Olgegi'nin Tiirkge
Uyarlamasi: Giivenirlik ve Gegerlik Calismasinin yapilmasi amaglanmistir. Ayrica

arastirmamizda asagidaki sorulara yanitlar aranmistir:

Diyabet Farkindaligi ve i¢gorii Olgegi Tiirk Tip 2 Diyabetli bireyler i¢in uygun bir
Olcek midir?
Diyabet Farkindaligi1 ve I¢gorii Olgegi Tiirk Tip 2 Diyabetli bireyler icin giivenilir bir
Olgek midir?
Diyabet Farkindaligi ve I¢gorii Olgegi Tiirk Tip 2 Diyabetli bireyler igin gegerli bir

Olcek midir?

Bu calisma ile giivenirlik ve gegerligi yapilan Olgek sayesinde Tip 2 diyabetli
bireylerin yasadiklart semptomlar1 ne diizeyde algiladiklar1 ve hastalikla
iligkilendirebildiklerini, hastaliklarinin ne kadar farkinda olduklarini ve tedaviye
ihtiyag farkindaliklarinin yaninda hastalia ek gelisebilecek mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin farkindaligini 6lgerek hastanin tedavi basarisini ve
iyilik halini engelleyen faktorlerin belirtilenip kaldirilmasina olanak saglayacaktir.
Onlenebilecek olan sorunlarin ortadan kaldirilmasiyla saglik kurumuna bagvurunun
azalmasi, fazladan saglik harcamalarinin 6niine gegilmesiyle toplum ve aile ekonomisi
tizerine fayda saglayacagi ongoriilmektedir.

Literatiire bakildiginda tip 2 diyabetli bireylerin hastalik farkindaligin1 degerlendirmek
icin gelistirilmis hastaliga 0zgii bir Ol¢ege rastlanmamistir. Farkli kiiltiirlerde
gelistirilen “Diyabet Farkindalig: ve I¢gorii Olgegi” nin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik
calismasi sonucunda Tip 2 diyabetli hastalarin hastalik farkindaliklar1 belirlenmesinin

hemsirelik bakimina ve hasta egitimlerine olanak saglayacag diisiiniilmektedir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.Diabetes Mellitus
2.1.1. Diyabetin Tamimi ve Epidemiyolojisi

Diabetes mellitus, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin relatif ya da
mutlak sekresyonundaki azalma ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle veya
insiilin direnci ile iliskili, multiple organ hasarina neden olan yiiksek kan sekeri ile
karakterize siirekli saglik bakim gereksinimi getiren karmasik, uzun siireli, genis
spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (TEMD,2022; Doherty, A. 2015; Catalbas,
D. C., 2021).

21. Yizyil oncesinde diabetes mellitus diinyada karsilasilan saglik problemleri
arasinda ciddi olmayan bir alan teskil ederken, giiniimiizde insan sagligini tehdit eden
en 6nemli saglik problemlerinden biri haline gelmistir (Zheng, Ley ve Hu,2018; Kyrou
vd.,2020). Diyabet tek basina ve neden oldugu komplikasyonlar ile giderek ciddi
boyutlara ulagmaktadir. Diyabetin endise verici boyutlara ulagmasinda {ilkelerin
ekonomik agidan gelisme c¢abalar1 ile goreceli olarak degisiklik gosteren modern
yasam tarzi, kentlesmenin artmasi ve buna paralel olarak sehir hayatinin getirdigi
kolayliklarla beraber yasam tarzindaki olagan degisiklikler, sagliksiz beslenme ve
hareketsiz yasam tarzi, son olarak, son yillarda diyabetli geng yetiskinlerin artan sayisi,
daha uzun siire hayatta kalmalar1 yoluyla genel diyabet prevalansindaki artisa da
katkida bulunmaktadir (Zheng, Ley, ve Hu, 2018; Kyrou vd.,2020; Saeedi vd.,2019).
Diabetes mellitus, sosyoekonomik diizeyden bagimsiz olarak diinya capinda bir halk

saglig1 sorunudur ve prevelans: giderek artmaktadir (Ocal ve Onsiiz,2018).

Sadece son 20 yil igerisinde 20-79 yas arasindaki bireylerde diyabetin goriilme orani
yaklasik olarak iki kat artarak, 2/3’1liikk kismini olusturan tip 2 diyabetli kisilerin %63
calisma caginda olan 20-60 yas arasindaki kisiler olusturmaktadir (Ocal ve
Onsiiz,2018). IDF’e gore diabetes mellitusla yasayan kisilerin sayisi; 2000 yilindaki
tahminlere gore kiiresel niifusun %4.6°s1 olan 151 milyondan, 2019 yilindaki kiiresel
niifusun %9.3’1 olan 463 milyona arttig1 goriilmistiir (IDF,2021). Etkin miidahaleler
yapilmadigi takdirde diyabetle yasayan kisi sayisinin 2030°da 643 milyona ve 2045’te
ise 783 milyona kadar wulasacagi Ongoriilmektedir (IDF,2021). Beslenme

aliskanliklariin sebep oldugu ciddi obezite ve fiziksel inaktivite nedeniyle de tip 2
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diabetes mellitus prevalansinda artis hala devam etmektedir (Ocal ve Onsiiz,2018.;
IDF,2021.; Bullard vd.,2018.; Satman vd.,2013).

IDF’in 2015’te Diyabet Atlasi’ndaki agikladigi veriler dogrultusunda diinyadaki
diyabet tanisi almis bireylerin 215.2 milyonunun kadm, 199.5 milyonunun ise
erkeklerin olusturdugu ve 2019 IDF atlasina gére de 2021'de diyabetle yasayan
kadinlardan 17.7 milyon daha fazla erkek oldugunu gostermektedir (IDF,2015;
IDF,2019).

Diabetes mellitus prevalansinin, kirsal alanlardansa (%7.2) kentsel kesimde daha
yiiksek oldugu (%10,8) ve yiiksek gelirli bolgelerde (%10,4) diisiik gelirli tilkelerden
(%4,0) daha fazla oldugu goriilmiistiir (Saeedi, vd.,2019).

Ulkemizde de diabetes mellitus sikligi diinya genelinde oldugu gibi hizla
artmaktadir. Hizli ekonomik biiyiime, beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yasam
tarzindaki degisikliklerle birlikte diyabet Tiirkiye'de de onde gelen toplum saglig:

sorunlarindan biri haline gelmistir.

TURDEP-I (1997-98) ¢alismasina gore Ulkemizde diyabet goriilme siklig1 %7.2 iken,
12 yil sonra yenilenen ¢alismaya 26.499 hasta incelenmis ve TURDEP-11 (2010)de ise
diyabet siklig1 %16.5 olarak raporlanmis olup bunlarin %7.5 yeni diyabet tanisi almis
bireylerden oldugu goriilmiistiir. Bu da 0 zamanda Tiirkiye’de yasayan niifusundan 6.5
milyon eriskine tekabiil etmektedir (Satman vd.,2013). Ulkemizle Diyabet gériilme
siklig1 cinsiyete gore dagiliminda kadin diyabetli sayisinin daha fazla oldugu ve
diyabetlilerin ¢ogunun kentte yasayanlar olustururken, kirsal kesimde yasayanlar
diyabetli say1sinin da azzimsanamayacak kadar yaygin oranda goriildiigii raporlanmistir
(Satman vd.,2013). Yapilan bu ¢alismalar tiim diinyada yiikselen diyabet goriilme
sikligina 1s1k tutmustur. Artan yasam siiresi ile diyabetle birlikte daha uzun siire
yasamak olusabilecek komplikasyonlar ve sonuglari agisindan hastalarin takibinin

Onemini arttirmistir.

Diyabet, iilkeler ve saglik sistemleri tizerinde ekonomik yiik olusturmasinin yaninda,
diyabetli insanlar ve aileleri i¢in de yiiksek harcamalar ile aile ekonomisi iizerine
olumsuz etkileri olmaktadir. Diyabet nedeniyle yapilan harcanan giderler iilkelerin
saglik alanindaki giderler arasinda 6nemli bir orana sahiptir ve toplam global saglik
giderlerinin %11.5'ini olusturmaktadir. Diyabet i¢in saglik harcamalari incelendiginde

2019 yil1 IDF verilerine gore kisi basina 1.404 ABD dolar diyabetle ilgili toplam



saglik harcamalarinin 2030'a kadar 1.03 trilyon ABD dolarina ve 2045'e kadar 1.05
trilyon ABD dolarina ulasacagimi tahmin edilmektedir (IDF,2019). Buda, 2021
tahminine gore sirastyla  %66.4 ve %9.1'lik artislara neden olacagin
ongormektedir. Bu projeksiyonlar, yalnizca niifus biiyiikliigii, yaslanma, cinsiyet
dagilimindaki degisiklikler ve kentlesmeyi hesaba katarken yasa ve cinsiyete 6zgii
diyabetle ilgili harcamalarin ve diyabet prevalansinin sabit kaldigi var sayimlar

1s181nda ¢ikan sonuglardir (Magliano ve Boyko,2021).
2.1.2. Diabetes Mellitus Semptomlari

Diabetes mellitus (DM) uzun yillar asemptomatik seyredebildiginden erken donemde
tam1  konulmasi tedavisi prognozu agisindan olduk¢a Onemlidir. Cok idrara
¢ikma(Politiri), ¢ok su igme (polidipsi), ¢ok yemek yeme (polifaji) veya istahta azalma,
halsizlik, yorgunluk, agiz mukozasinda kuruluk, gece idrara ¢ikma(noktiiri) sik
karsilasilan semptomlarini olustururken bulanik gérme, nedeni agiklanamayan c¢ok
yemek yemesine karsin gelisen kilo kaybi, inat¢1 ve iyilesmesi zor olan enfeksiyonlar
(6zellikle triner ve genital enfeksiyonlar), tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, kasinti,
cilt kurulugu daha az goriilen semptomlar olarak tanimlanmaktadir (TEMD,2022;

ADA,2010; TDP,2014).
2.1.3. Diabetus Mellitus Tam Kriterleri

Diyabet tanilanmasinda ve smiflanmasinda son yillarda olumlu degisiklikler
yapilmistir. 1997 yilinda yayimlanan, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) yeni tan1 ve
siniflama kriterlerinin hemen arkasindan 2 yil sonra 1999°da Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) belirlenen kriterler iizerinde minimal degisikliklerle onaylamistir. Diinya
Saglik Orgiitii 1999 yilinda yaymladigi rapor da Diabetus Mellitus smiflamasinda
etiyolojik faktorlerin yaninda insiilin tedavisi almasi gerektiren, insiilin tedavisi almasi
gerektirmeyen, bozulmus glukoz toleransi olan, normal glukoz toleransi olan, kan
glukozunu normal smirlarda tutabilmek igin insiilin tedavisine ihtiyact olan ve
yasamini siirdiirebilmesi igin insiilin tedavisine ihtiyaci olan diabetes mellitus eklemis
ve Insiilin bagimli diabetes mellitus/ Insiilin bagimli olmayan diabetes mellitus tip
terminolojisinde Tip 1 DM ya da Tip 2 DM olarak konusulmaya baglanmistir
(ADA,2019;TEMD,2022).

ADA, diyabet tanisinin konulabilmesi i¢in kismen belirli standart tetkik isteminin

olmayisindan dolayr HbAlc kullanimini daha 6nce onermemistir. Bunun yaninda,



HbA1c tahlilleri artik oldukga standardize edilmis olmasi ve sonuglart popiilasyonlar
arasinda tek tip olarak uygulanabilir olmasindan dolayr gelismekte olan
epidemiyolojik kanitlarin kapsamli bir incelemesinden sonra, uluslararasi bir uzman
komitesi, >%6.5'lik bir esik ile diyabet tanisinin konulabilmesi i¢in HbALc testinin
kullanilmasini tavsiye etmis ve ADA bu karar1 onaylamstir. “2010 yiulindan itibaren
WHO ve ADA tarafindan HbALC 'nin diabetes mellitus tanisinda bir tani kriteri olarak
kullanilmasi kabul edilmistir” (ADA,2020).

Amerikan Diyabet Dernegi’'ne gore Diabetes Mellitus tanisimin konulabilmesi igin

asagidaki kriterlerden birinin karsilanmis olmasi gerekmektedir:

1. APG (Aglik plazma glikozu) > 126 mg/dl (En az sekiz saat aclik ve 6ncesinde

yemek yememesi istenmelidir)

2. Diyabete 6zgii semptomlar + herhangi bir zamanda bakilan plazma glikoz

degerinin > 200 mg/dl

3. OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi) 75 gr glukoz yiikleme testinin 2. Saat
degerinin > 200 mg/dl

4. HbAlc >%6.5 (>48 mmol/mol)
(ADA,2020; TEMD,2022).

Asikar diyabet tanisi konulmasi ig¢in dort kriterden herhangi birinin varhigi yeterli
olurken, kan sekeri yiiksekligi belirtileri olmayan hastalarda tani farkli bir zaman aym
yontem tekrarlanarak ya da bagka bir tanilama yontemi kullanilarak dogrulanmalidir.
Prediyabet dedigimiz donem asikar diyabet tanisi ile normal glukoz degerleri arasinda
gecen ve diyabet icin yiliksek riskli sonuclar olarak degerlendirilen donemdir.

Prediyabet doneminde tanimlanan durumlarda;

e Izole BAG (Bozulmus aclik glukozu); 8 saat aghg takiben kan glukozunun
100-125 mg/dl arasinda izlenmesi ve 75 gram glukoz yiikleme testi (OGTT)
ile yapilan tetkikte 2. saat kan glukozunun <140 mg/dl olmas1

e izole BGT (Bozulmus glukoz toleransi); 8 saat aglig1 takiben kan glukozunun
<100 mg/dl olmas1 ve 75 gram glukoz yiikleme testi (OGTT) ile 2. saat kan
glukozunun 140-199 mg/dl arasinda olmasi

e Alc degerinin ise %5.7-6.4 arasinda olmasidir (TDP,2014).



2.1.4. Diabetes Mellitus Siniflandirilmasi

Diabetes Mellitus siniflamasi hiperglisemi patogenezine gore dort klinik tip yer
almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde “Ulusal Diyabet Calisma Grubu” nun
Diabetes Mellitus (DM) ile ilgili yapmis oldugu siniflandirilmasinda diyabet dort
klinik smiflama basliklar1 altinda ele almmustir (ADA,2019; TEMD,2022).
Siniflandirma da yer alan Tip 1 DM (beta hiicrelerdeki yikima bagli gelisen insiilin
eksikligi), Tip 2 DM (insiilin direncine bagli insiilin sekresyonunda progresif bozulma
veya desensitizasyon), gestasyonel diyabet (gebeligin 2-3. trimesterinde tani almas,
gebelik 6ncesinde asikar diyabeti olup olmadig1 bilinmeyen hastalar), diger nedenlerle
iligkili spesifik diyabet tipleri MODY diyabet(“Maturity-onset diabetes of the young”),
ekzokrin pankreas hastaliklari, ilaca bagli gelisen diyabet vb.) olup sekonder diyabet
olarak bilinmektedir (ADA,2020; ADA,2019).

2.1.4.1. Tip 1 Diabetes Mellitus (Tip 1 DM)

Onceden Insiiline bagimli olan diabetes mellitus veya Juvenil-baslangigh diabetes
mellitus diye isimlendirilen bu form arttk Tip 1 Diabetes Mellitus olarak
adlandinilmaktadir. Klinik herhangi bir yasta ortaya cikabilse de hastalar en sik
cocukluk cagi ve dzellikle puberte doneminde tani alirlar. “Genellikle 30 yasindan
once bagslar. Okul oncesi (6 yas civary), puberte (13 yas civari) ve ge¢ adolesan
donemde (20 yas civar) ii¢ pik goriiliir” (TEMD,2022; ADA,2019). “Ancak son 20
yvildir daha ileri yaslarda ortaya ¢ikabilen "Latent otoimmiin diyabet’ (LADA: Latent
Autoimmune Diabetes in Adults) formunun, ¢cocukluk ¢cagr <15 yas alti tip 1 diyabete
yakin oranda gériildiigii bildirilmektedir” (TEMD,2022). Tip 1 DM’ li kisilerin
yaklasik %10’ u ilkokul dénemi olan 10-15 yas doneminde iken hastaliklar1 ortaya
cikmaktadir. Tip 1 DM goriilme sikligi diinya iizerinde bolgelere gore degiskenlik
gostermekte birlikte 15 yasinin altinda 100.000 ¢ocuktan 1/42'si tip 1 diyabet tanisi
almaktadir. Tip 1 DM pankreatik beta hiicrelerinin ¢ogunlukla otoimmdiin (Tip 1A) ve
daha az non-immiin (tip 1B) destriiksiyonuna bagli olarak mutlak insiilin eksikligi ile
karakterize bir hastalik olarak bilinmektedir. Genetik yatkinlik ve viral enfeksiyon gibi
cevresel bir tetikleyici kombinasyonunun otoimmiin reaksiyonu bagslatmasi olarak
tahmin edilmektedir (TEMD,2022; ADA,2019). Ani baslangicli hiperglisemi
semptomlar1 ¢ok su i¢gme, sik idrar ¢ikiginin olmasi, gézle goriiliir kilo kaybi, agizda
kurulugu gorilmektedir. Tip 1 DM’de P-hiicreleri hasar1 ¢ok degiskenlik
gosterdiginden hastalara ilk tan1 akut gelisen ve hasta hayatini ciddi anlamda tehdit
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eden komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ketoasidoz (DKA) ile konabilmektedir
(TEMD,2022). Hastalarin %25°i DKA tablosuyla hastanede tan1 alirken erigkin yasta
tan1 alan Tip 1 DM hastalarda semptom siiresi ¢ocuklara gore daha uzun
olabilmektedir (TEMD,2022; Karjalainen vd.,2019; Catalbas,2021; Cetiner vd.,2022).
Tip 1 DM’li hastalar hayatlarim saglikla siirdiirebilmeleri i¢in ekzojen insiiline
gereksinim duyarlar, viicutlar1 insiilin iiretemedigi i¢in Tip 1 DM’li hastalar, kan
glukoz diizeylerini uygun bir aralikta tutabilmek igin giinliik insiilin enjeksiyonlarina
ihtiyag¢ duyarlar (Turkdiab,2019; Catalbas,2021; TEMD,2022). Tip 1 DM’li hastalar;
diizenli egzersiz ve fiziksel aktiviteler, yakin poliklinik takibi, saglikli bir diyet
programi izlemi, giinliik uygulanan insiilin tedavisine uyum ile saglikli ve normal bir
yasam siirebilmekte ve diyabetle iligkili birgok mikro-makro komplikasyonu
geciktirebilmekte veya onleyebilmektedirler (IDF,2021; TEMD,2022).

2.1.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM)

“Insiiline bagimli olmayan diyabet” veya “Eriskin diyabet” diye bilinen son olarak
“Tip 2 Diabetes Mellitus” olarak adlandirilan, tiim diinyadaki diyabet tanisi almis
bireylerin %90-95 kadarini olusturarak en yaygin olarak goriinen diyabet tiirii oldugu
bildirilmektedir (IDF,2021; TEMD,2022; Akalin,2015). Tip 2 DM gelisiminde fazla
kilolu olma(obezite), dokularin insiilini yeterince kullanamamasindan kaynakli gelisen
insiilin direnci ve insiilin salgilanmasinda meydana gelen bozukluklar gibi {i¢ ana
metabolik bozukluktan kaynaklidir. (Akalin,2015; TEMD,2022). Insiilin direnci,
periferik ve hepatik hiicrelerde azalan insiilin hassasiyeti ile tip 2 diyabete sebep olup,
ek olarak obezite, glukoz intoleransi, hipertansiyon gibi diger kronik hastaliklarin
patofizyolojisinde de yer almaktadir yetersiz oldugundan glukoz tutulumu azalmistir

(IDF,2021; TEMD,2022).

Viicutta insiilin sekresyonunda azalmasiyla birlikte kan glukoz seviyesine cevap
olarak pankreas yeteri kadar insiilin salgilayamamaktadir (WHO,2019; IDF,2021). Tip
2 diyabet insiilin salgilanmasinda yiiksek ol¢iide azalis ve insiilin direnci ile ilgilidir.
Insiilin direnci, periferik ve hepatik hiicrelerde azalan insiilin hassasiyeti ile tip 2
diyabete sebep olup, ek olarak obezite, glukoz intoleransi, hipertansiyon gibi diger
kronik hastaliklarin patofizyolojisinde de yer almaktadir (Kiigiikerdonmez vd., 2018).
Tip 2 diyabet orta yas grubu olan 40 yas ve istii grupta goriilse de yasam tarzi
degisikliklerine bagli olarak goriilme sikligi artmaktadir (Yalin, Demir ve

Olgun,2011). Diyabet hastalarda cogunlukla baslangigta herhangi bir semptom
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goriilmezken, sik idrara ¢ikma, cok su i¢gme, gece sik idrara ¢ikma ve bununla birlikte
uyku kalitesinin bozulmasi, ellerde ve ayaklarda uyusma, karincalanma hissi, bulanik
gorme sikayeti, tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 sikayeti ile saglik kuruluslarina
bagvuran hastalarin ileri tetkikleri ile tan1 konulabilmektedir (TEMD,2022).

Tip 2 DM'li ¢ogu hastanin hayatta kalmasi ic¢in insiilin tedavisi gerekli
goriilmemektedir. Ancak uzun vadede kronik komplikasyonlar1 onlemek icin kan
sekerini diisiirmede tercih edilmektedir (WHO,2019). Tip 2 DM yonetiminde
hastalar1, saglikli beslenme programi, diizenli yapilacak fiziksel aktiviteler, sigara
kullaniminin birakilmasi ve hastanin ideal viicut agirli§ina erigmesini igeren bir yagsam
tarz1 degisikligine tesvik etmenin onemli bir yeri vardir (IDF,2021). Diyabet eger
kontrolstiz birakilirsa viicuttaki tiim organ sistemlerini etkilemekte ve nefropati,
retinopati, noropati, periferik arter hastaligi ve diyabetik ayak gibi sayisiz kronik
komplikasyona neden olabilmektedir (IDF,2021; Onmez, 2017; Canbolat,2022;
TEMD,2022).

2.1.4.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

Gebelik diyabeti (GDM), gebelik oncesinde diyabet tanisi olmayan bir kadinda
gebeligin ikinci veya liglincii trimesterinde ortaya ¢ikan, gebeligin sonlanmasi ile
gerileyen anormal glukoz toleransi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Gebeliklerin
%7’sinde goriilen GDM, genelde hamileligin 24. haftasin1 takiben plasenta
hormonlarinin instilin direncini arttirmasina (insiilinin etkilerini bloke etmesine) bagl
olarak gelismektedir. Bu hastalarin %90-95’inde bu durum dogumdan sonra
diizelirken, %5- 10’luk dilimde ise Tip 2 DM olmak iizere GDM tablosu devam
etmektedir (ADA,2020; TEMD,2022).

2.1.4.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Pankreasin etkilendigi, pankreatit, travma, enfeksiyon, pankreas kanseri ve
pankreatektomi gibi pankreas hastaliklarinin neden oldugu diyabet, insiilini
antagonize eden hormonlarin aswri salgilanmasina neden olan endokrin
bozukluklarina baghh DM (orn. Cushing sendromu), insiilin sekresyonunu
veya insiilin etkisini bozan ila¢ ve kimyasal kaynakli DM, p-hiicrelerinin
yikimi ile iliskili viral enfeksiyonun neden oldugu enfeksiyona bagli DM,
bazen DM ile iligkili diger genetik sendromlar (Prader-Willi sendromu,
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Down sendromu, Friedreich ataksisi), kan glukoz diizeyinin artmasi sonucu

gelisen DM tiirii olarak belirtilmektedir (IDF,2021; ADA,2020).

MODY monogenik diyabet formlarindandir. Bilinen 10 tipi mevcuttur; her
birinde farkli bir kromozomun bir bolgesinde otozomal, dominant iletilen bir
defekt mevcuttur. MODY olan bir diyabetlide en onemli ozellikler séyle
ozetlenebilir, Hastalar genellikle 30 yasin altindadir (bazi hastalarda
baslangi¢c yast < 50), birinci derece akrabalarda benzer diyabet tablosu
vardir, hastalarda agir obezite yoktur,genelde insiilin ihtiyact azdir

(Dingag,2011).
2.1.5. Diabetes Mellitus Tedavisi

Tip 1 DM ve Tip 2 DM de erken dénemde metabolik kontroliin saglanmasi hastaligin
seyrindeki yeri ¢ok oOnemlidir. Kan sekeri regiilasyonu ile gelisebilecek akut
komplikasyonlarin azaldigi, kronik komplikasyonlarin gelisiminin engellendigi, eslik
eden hipertansiyon ve obezite gibi problemlerin 6nlendigi ve tiim bunlarin sonunda
artan yasam kalitesi ile diyabetlilerin hastalifa uyum siirecinin kolaylastigi

goriilmistiir (Turan ve Kulaksizoglu,2015; Bayrak ve Colak,2012; TEMD,2022).

Diabetes Mellitusun zamanla geri doniisii olmayan degisikliklere yol agmasi ve
hastaligin yasam siiresi boyunca devam ettigi dikkate alindiginda, basarili diyabet
tedavi ve izlemi asagidaki uygulanan dort temel adim sentezi ile miimkiin

olabilmektedir (ADA,2019; TEMD,2022; Akalin,2015).

v Beslenme

v' Egzersiz

v llag tedavisi (Oral Antidiyabetik Tedavi -OAD, Insiilin)
v Kan Sekeri Takibi

2.1.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Tibb1 Beslenme Tedavisi (TBT) hem diyabetin tedavisinde hem komplikasyon
gelisiminin engellenmesinde onemli bir rolii vardi. (Akalin,2015; Ozer,2019).
Amerikan Diyetisyenler Dernegi ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), Tip 1 DM ve
Tip 2 DM’lilerin taniy1 takip eden ilk bir ay igerisinde, Gestasyonel Diyabet Tanisi
alan bireylerin taniy: takip eden hafta i¢inde tedavi hedeflerine ulagsmak i¢in diyabet
ekibinin i¢inde bulunan diyetisyen ile tarafindan saglanan kisisellestirilmis bir tibbi

beslenme tedavisi programi 6nermektedir (ADA,2019). Tibbi beslenme tedavisinde
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amagc, saglikli beslenme Oriintiilerini tesvik etmek ve desteklemek, kan sekeri
diizeylerini normal diyabet araliginda tutmak, hastalarin kardiyovaskiiler risk
faktorleri goz Oniinde bulundurularak kisiye 6zel lipid profili olusturmak, viicut
agirligt hedeflerine ulagsmak ve korumak, hastanin kan basincinin normal degerler
arasinda olmasinin saglanmasidir (Dingag,2011; TEMD,2022; Erdogan ve
Ozcan,2021).

Tibbi beslenme tedavisinde bireysellestirilmis program uygulanmali; planlamada
hastanin beslenme aligkanliklari, antropometrik olgiimler, laboratuvar bulgularn ve
sosyoekonomik durumu bilinmelidir. Tibb1 beslenme tedavisinin yeterli ve dengeli
olabilmesi i¢in karbonhidratlar, yag, vitamin, mineral ve su igermelidir. Viicudun
temel enerji kaynagi karbonhidratlardir bu yiizden giinliik besin tiiketiminin %60-70
kadar1 karbonhidratlardan karsilanmali ve 130 gr altinda tutulan diyetler
uygulanmamalidir. (Erdogan ve Ozcan,2021; Ozer,2019). Renal fonksiyonlar normal
olan diyabetli bireylerde giinliik total kalorinin %215-20’sinin proteinlerden
karsilanmas1 dnerilmektedir (Tiimer ve Colak,2012; Ozer,2019). Diyabet tanis1 olan
bireylerin alkol almas1 dnerilmemektedir (Ozer,2019). Alkol kan sekeri regiilasyonu
bozuk, sik hipoglisemi yasayan ketoasidoz Oykiisii olan, kontrol altina alinamayan
hiperlipidemi ve koroner arter hastaliga sahip olan, pankreatit gegirmis ve bununla
birlikte karaciger yaglanmasi bulunan hasta gruplarinda ciddi saglik problemlerine yol
agmaktadir (Tiimer ve Colak,2012; Ozer,2019). Alkol almay1 tercih eden bir diyabetli
birey i¢in ise haftada iki giin; kadinlar i¢in 1 kadeh erkekler i¢in 2 kadeh seklinde
onerilmektedir. Tuz kullanimi diyabetli bireyler i¢in de genel popiilasyona onerildigi
gibi <3000 mg/giin yani ortalama bir yemek kasigi tuza denk gelmektedir
(TEMD,2022; Ding¢ag,2011; Tiimer ve Colak,2012; Erdogan ve Ozcan,2021;
Ozer,2019). Diyabetli bireylere az ve sik beslenmeleri icin sabah- 6gle- aksam yemegi
olarak ii¢ ana 6giin, her iki 6giin arasinda ve yatmadan 6nce olmak {izere ii¢ ara 6gilin
ile beslenmesi gerektigi 6nerilir. Tip 1 DM li bireylere giinliik ihtiyaci olan enerjinin
%65’ ana %35 ara Ogiinlerden karsilamalar gerektigi Onerilitken Tip 2 DM’
bireylere enerji ihtiyaglarmin %60’n1 ana %40’m1 ara Oglinlerden karsilamalar

gerekmektedir (TURKDIAB,2022; Celik,2010).
.1.5.2. Diizenli Egzersiz Programi

Diyabet tedavisinde oral antidiyabetik ilaglar (OAD), insiilinler ve beslenme tedavisi

kadar planlanan egzersiz de diyabet tedavinin bir mihenk tas1 olarak kabul edilmistir.
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Diizenli yapilan egzersiz diyabetlilerde glisemik kontrolii, aglikta ve toklukta
hiperglisemiyi 6nler ayn1 zamanda insiilin reseptor sayisini artirir Ve dokularda insiilin
duyarliliginin artmasina neden olur (Okburan ve Biiyiikkkaragoz, 2018). Dengeli
beslenme ile egzersiz yapildiginda agirlik kaybina ve sabit agirlikta kalmay1 saglar
(Kumar vd.,2019; Akalin,2015; TEMD,2022; Okburan ve Biiyiikkaragéz, 2018).
Diizenli egzersiz yapan diyabetlilerin insiilin ve OAD ilag¢ kullanim ihtiyacini azalir,
kardiyak kapasitesiler artar ve kan basincinin diizenlenmesine yardimci olur, LDL
kolesteroliin diismesine HDL kolesteroliin yiikselmesini saglar, kardiyovaskiiler
risklerin azalmasi ile genel mortaliteyi azaltir ayrica kisinin viicut esnekliginin
artmasina etrafindaki stres faktorlerinden uzaklagsmasina ve yasam kalitesinin
artmasina olanak saglar (Kumar vd.,2019; Okburan ve Biiyiikkaragz,2018). Ozellikle
direng egzersizlerinin diyabetli bireylerde sikg¢a karsilasilan sarkopeni ve kemik
kaybimmi1 {izerinde olumlu etkilerinden bahsedilmektedir (Kumar vd.,2019;
Akalin,2015; Okburan ve Biiyiikkaragtz,2018).

Diyabetli bireylerde egzersiz tedavisi egzersiz uzmani tarafindan planlanmali,
bireysellestirilmis egzersiz programinda hastanin diyabetin tipi, kullandig1 tedaviler
ve tedavi zamanlari ayni zamanda komplikasyon varliginda goz Onilinde
bulundurularak uygun egzersiz ve siiresi secilmelidir (TEMD,2022; Eroglu,2019;
Balc1,2015). Hastalarin egzersize baslamadan once kan sekeri 100-250 mg/dl arasinda
olmasi istenir, 100 mg/dl’nin altinda ise 15 g karbonhidrat igeren gida almasi ve kan
sekeri 250 mg/dl yiiksekse idrarda keton bakilmali, keton negatife doniinceye kadar
egzersiz yapilmamali, kan sekeri yiiksek keton negatif ise hafif siddette egzersiz
yapilmasi Onerilebilir. Kan sekeri kag¢ olursa olsun hastalar tanlarinda KH igerikli gida
(kesme seker, meyve suyu gibi) bulundurulmalidir (Balc1,2015; TEMD,2022;
Akalm,2015; Erdogan ve Ozcan,2021).

Diyabetli bireyler i¢in dnerilen en uygun egzersiz programi;

e Haftada 5 (en az 3 ii¢) giin, giinde 35-45 dk egzersiz yapilmasi 6nerilmektedir,
iki egzersiz arasin dada iki giinden fazla aralik verilmemelidir,

e Egzersize once 5-10 dk i1sinma hareketleri ile baslanir, 20-30 dk tempolu
devam edilmeli ve 10-15 dk soguma egzersizleri ile sonlandirilmalidir.

e Diyabetli bireyler icin en uygun egzersiz tempolu yiiriime, jogging ya da

kosmadir (Akalin,2015; Erdogan ve Ozcan,2021)
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2.1.5.3. Ila¢ Tedavisi (Oral Antidiyabetik Tedavi -OAD, Insiilin)
a) Oral Antidiyabetik flaclar (OAD)

Oral antidiyabetik (OAD) ilaglar 6zellikle Tip 2 DM tedavisinde bireye 6nerilen yasam
tarz1 degisikligi, TBT ve egzersize ragmen glisemik hedeflere ulasmada yetersiz
kaldigr durumlarda ek olarak kullanilmaktadirlar. Oral antidiyabetik tedavide amag
kan sekeri kontrol altinda tutmak ve kronik komplikasyon gelisimini 6nlemek ya da

geciktirmektir (Salmanoglu,2019; TEMD,2022; Association,2020).

Oral Antidiyabetik Ilaclar Etki Mekanizmalarina Gére Asagidaki Gibi
Stmiflandirilabilirler; Insiilin Duyarliligimi Arttiran Ve Insiilin Direncini
Azaltan Ilaglar (Biguanidler,Glitazonlar), Insiilin Sekresyonunu Arttiran
Haclar (Siilfoniliiriler, Glinidler) Karbonhidrat Emilimini Azaltan Haclar
(Alfa Glukozidaz Inhibitorleri, Inkretin Bazli Ilaglar (Inkredin Bazli Oral
Iaglar: DPP-4 Inhibitorleri Inkredin Bazli Enjekte Edilen Ilaclar:
Glukagon Benzeripepdid-/ Resdptor Antogonistleri, Bobreklerden Glikozun
Geri Emilimini Azaltan Haclar (Sodyum Glukoz Co-Transporter-2 Enzim
Inhibitorleri) (TEMD,2022; Salmanoglu,2019; Cubuk ve ince,2015).

Insiilin Duyarliligin1 Arttiran ve Insiilin Direncini Azaltan Ilaglar

Biguanidler; Giiniimiizde bu gurupta yer alan tek ilag metformindir. Metformin sadece
insiilin varhiginda etkili olup goérevi karacigerden glukoz c¢ikisin1 azaltmaktir.
Yemeklerden sonra kas ve karaciger gibi periferik dokulari insiiline duyarli hale
getirir. Ayrica bagirsaktan glikoz emilimini azaltir, instilin duyarliligini arttirir ve
istah1 kismen baskilayarak hastanin kilo vermesine de yardimci olabilir. bunun
yaninda gastrointestinal sistem rahatsizliklarina, bagirsak hareketlerinde artis, agizda
metalik tat, B12 vitamin eksikligi goriilebilir. 500 mg, 850 mg ve 1000 mg'lik tablet
formlar1 vardir. Hastalara ilaglarini Giinde 2-3 defa, tolere edebilme durumuna gore
yemeklerden 6nce yemek arasinda ya da yemek sonrasinda almasi onerilmektedir
(Erdogan ve Ozcan,2021; TURKDIAB,2021). Metformin insiilin salinimini veya
yapimini uyarmadigi i¢in ciddi hipoglisemiye neden olmaz (Salmanoglu,2019;

Erdogan ve Ozcan,2021; TURKDIAB,2021).

Glitazonlar; Glitazonlar (Pioglitazon): periferik dokuda insiilin direncini azaltarak ve
insiilin duyarliligini artirarak etki gostermektedir. Giinde bir kez a¢ ya da tok karin ile

giiniin herhangi bir saatinde 15- 45 mg olacak sekilde kullanilmaktadir. Glitazonlar
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siv1 retansiyonuna ve viicutta sivi birikmesine (6dem), kalp yetmezligi olan hasta

gruplarinda kullanimu tercih edilmemektedir (TEMD,2022; TURKDIAB,2021).
Insiilin Sekresyonunu Arttiran Ilaglar (Siilfoniliiriler, Glinidler)

Siilfoniliiriler: beta hiikcrelerinde 6zel rezeptorlere baglanip pankreastan insiilin
salinimini arttiric: etkisi gosterirler. Insiilin salgilayan bir pankreasa ihtiya¢ duyacag
igin daha ¢ok tip 2 diyabet tedavisinde kullanilirken tip 1 diyabet tedavisinde tercih
edilmezler (TEMD,2022; TURKDIAB,2021). Sulfoniliireler kolay tolere edilmekle
beraber hipoglisemi ve kilo alimina neden olabilirler bu yiizdende obez hastalarda
tercih edilen ilag grubundan degildir. Siilfoniliireler yemeklerden once ya da birlikte
alinmasi onerilmektedir (TEMD,2022; TURKDIAB,2021 ).

Glinidler; kisa siireli insiilin salinimu {izerinde etkli oldugundan tokluk kan sekerini
regiile etmek igin kullanimi tercih edilir ve HbAc¢ iizerinde ortalama % 0.8-2 azalma
saglar (TEMD,2022; TURKDIAB,2021). Ana yemeklerden once giinde 3 defa
kullanilir, hipoglisemiye neden olabileceginden eger hasta yemek yemeyecekse

almamasi onerilir. (TEMD,2022; TURKDIAB,2021 ).

Karbonhidrat Emilimini Azaltan Ilaglar (Alfa Glukozidaz Inhibitérleri); AGI
karbonhidrat sindirimini yavaslatarak emilimi geciktirici etkisi vardir bu yiizden
tokluk kan sekeri yiiksekliginin tedavisinde etkilidir. Ana 6glinlerden 6nce kullanilir.
Kilo tizerinde herhangi bir artisa sebep olmaz, asir1 gaz en 6énemli yan etkisidir bu

ylizden tedaviye diisiik dozda baslanir doz yavasca arttirilmasi &nerilmektedir

(TURKDIAB,2019).

Inkretin Bazli ilaglar (Inkredin Bazli Oral ilaglar: DPP-4 inhibitorleri, Inkredin Bazli
Enjekte Edilen Ilaclar: Glukagon Benzeripepdid-1 Resoptdr Antogonistleri); Tip 2
DM de en 6nemli bozulmalardan biri inkretin hormon diizeylerinin ve etkilerinin
azalmasi, glukagon sekresyonunun inhibe edilememesidir. Gliptinler inkretin
hormonlar1 gibi davranarak yikimi engelleyerek etki gosterirler, glikoza bagimli etki
gosterdiklerinden ile hipoglisemiye neden olmamalari en 6nemli avantajlarindandir
(TEMD,2022; Erdogan ve Ozcan,2021). Giinde bir kere yemeklerle beraber ya da
yemekten sonra kullanilabilirler, kullanilan doza gore kilo kaybina da neden
olabilmektedir. En ¢ok karsilasilan yan etkiler arasinda cilt reaksiyonlar1 yer
almaktadir (TEMD,2022; Erdogan ve Ozcan,2021)
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Bobreklerden Glikozun Geri Emilimini Azaltan Ilaglar (Sodyum Glukoz Co-
Transporter-2 Enzim Inhibitorleri); bobreklerden glukoz emilimini azaltip geciktirerek
idrar ile glukoz atilimini arttiran tokluk hiperglisemi tedavisinde tercih edilen ilag
grubudur (TEMD,2019; TURKDIAB,2019). Giiniin herhangi bir saatinde yemekten
bagimsiz olarak alinabilir. Glikoziiriye bagli 6zellikle kadinlarda ve ozellikle obez
hastalarada genito-iiriner sistem enfeksiyonlarina neden olabileceginden genito-iiriner
hijyenin arttirilmas: &nerilmektedir (TEMD,2019; TURKDIAB,2019; Tiimer ve
Colak,2012).

b) Insiilin Tedavisi

Insiilin, pankreas langerhans adaciklarinin B hiicreleri tarafindan salgilanan peptit
yapida olan bir hormonudur ve hiicresel glikoz alimin1 kolaylastirarak, karbonhidrat,
lipid ve protein metabolizmasini diizenleyerek ve sitozol bélmesinden plazma zarina
hiicre igi lokalizasyonunu diizenleyerek kanda normal glikoz seviyelerinin
korunmasini saglar (Cignarelli vd.,2019). Diyabette insiilin tedavisinin primer amaci
hastalarda iyi glisemik kontrol saglanmasi, diyabete bagli komplikasyon gelisimini
onlemek/ geciktirmek boylece yasam Kkalitesi ve siiresinde artis saglayabilmektir.
Insiilin Tip 1 diyabetin tek tedavi secenegi olmakla beraber insiilin rezervi tiikkenmis
tip 2 diyabette replasman amach kullanilmaktadir. Insiilinler cilt alt1 dokuya subkutan
(SC) enjeksiyon yolu ile uygulanir (TEMD,2022; Erdogan ve Ozcan,2021).

Kisa ve hizli etkili insiilinler prandiyal, orta ve uzun etkili insiilinler ise bazal insiilin
ihtiyacin1  karsilamak ig¢in kullanilmaktadir (TEMD,2022; Ersoy,2022). Prandial
insiilinler, postprandiyal glukoz dalgalanmalarim1 en aza indiren kan sekeri
dalgalanmalarini regiile etmek icin kullanilirken, bazal instilin, 6giinler arasinda ve
gece boyunca regiile kan sekeri seviyelerini korumak icin salgilanan sabit, diisiik
insiilin seviyesini ifade etmektedir. Bazal insiilin, insiilin replasman tedavisinin 6nemli
bir bilesenidir ve hepatik glukoz iiretimini uygun sekilde baskilamak ig¢in

gereklidir. (TEMD,2022; Ersoy,2022; Hirsch vd.,2020; Cheng vd.,2019).

Tablo 2.1: Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri

Insiilin Tipi Etki Klinik Etki Goriiniim
Baslangic1 | Pik Etki | Siiresi
(st) (st)

Cok Hizh Etkili

Cok Hizli Etkili Aspart [ 16-20dk | 1.5-2.2st | 5st Berrak
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Cok Hizli Btkili Lispro | 20 dK 2-29st | 5st Berrak

Hizh Etkili (Analog) Insiilinler

Glulisin 15-30dk | 30-60dk | 4 st Berrak

Aspart 15 dk 1-3 st 3-5st Berrak

Regiiler inhaler Insiilin** | 12 dk 30-50dk | 3st Toz

Kisa Etkili Insiilinler

Reguler (U 100) 30-60 dk 2-4 st 5-8 st Berrak

Bazal Etkili insiilinler

Orta Etkili

Regiiler (U500) ** 30 dk 2-4 st <24 st Berrak

Nph Insiilin 1-2 st 4-10 st >14 st Bulanik

Uzun Etkili Insiilin

Detemir 3-4 st 6-8 20-24 st Berrak
(Piksiz)

Glargin (U100) 90 dk Piksiz 24 st Berrak

Biyobenzer Insiilin Glargin | 90 dk Piksiz 24 st Berrak

U100

Glargin (U300) 90 dk Piksiz 32-36 Berrak

Degludec U100 & U200** | 30-60 dk Piksiz <40 st Berrak

Dual Insiilinler

Karisim

Nph/Regiiler70/30 30 dk 2-4 st 14-24 st Bulanik

Npa/Aspart 70/30 6-12 dk 1-4 st 18-24 st Bulanik

Npl/Lispro 75/25 15-30dk | 30-150 dk | 14-24 st Bulanik

Npl/Lispro 50/50 15-30dk | 30-180 dk | 14-24 st Bulanik

Npa/Aspart 50/50

Npa/Aspart 30/70** 10-20 dk 1.6-3.2st | 14-24 st Bulanik

Ko-Formiilasyon

Degludec/Aspart 70/30*** | 14-72dk | 2-3dt | >24st | Berrak

Kaynak: (TURKDIAB Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2022)
*{lacin etki baslangic1 ve siiresi, pik etkisi hastaya gore degisebilmektedir.

**Tiirkiye’de kullanim1 i¢in ruhsat1 yoktur bu yiizden satilmamaktadir*** Diger dual

insiilinlerden ayrilan bir 6zellik olarak, icerigindeki bazal insiilinin etkisi daha uzun

stireli olup, iki ayri1 insiilin preparatinin birlesimini igermektedir (TEMD,2022).

2.1.5.4. Bireysel Kan Sekeri Izlemi

Diyabeti olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi

ve metabolik kontrollerinin saglanabilmesi i¢in medikal tedavinin yaninda hastanin

kendi kendini izleme davraniglarinin da 6nemli bir yeri vardir. Kendi kendini izleme



davraniglarindan en Onemlisi giinlik parmak ucu kan sekeri takibidir. Amerikan
Diyabet Birligi, diyabetlinin kendi kendine kan sekeri takibi yapmasiin glisemik
kontroliin saglanmasinda 6nemli yeri oldugunu belirtmistir (ADA,2019). Evde diizenli
kan sekeri dl¢limii ile hastanin glisemik regiilasyonu saglanip saglanamadigini ve
aldig1 tedavi etkinligini degerlendirebilme olanagi saglamaktadir (Celik vd.,2018;
Tiimer ve Colak,2012).

2.1.6.Diabetes Mellitus’ un Komplikasyonlari

Diyabette kan sekeri regiilasyonu, kan basincinin normal sinirlarda olmasi ve lipit
diizeyinin kontrol altina alinmasi énemli bir yer tutmaktadir. Diyabetin neden oldugu
akut koplikasyonlar hipglisemi, diyabetik ketoasidoz ve hiperosmalar nonketotik
koma, kronik komplikasyonlar mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar olarak ikiye
ayrilmaktadir (ADA,2020; TEMD,2022). Diyabete bagli néropati nefropati retinopati
mikrovaskiiler komplikasyonlar olarak tanimlanirken; makrovaskdiler
komplikasyonlar1  kardiyovaskiiler hastaliklardan olusmaktadir (ADA,2020;
TEMD,2022).

2.1.6.1.Diabetes Mellitus’ un Akut Komplikasyonlari
a) Hipoglisemi

Amerikan Endokrin Cemiyeti ve Amerikan Diyabet Dernegi diyabetliler igin
hipoglisemiyi kan glukozunun 70 mg/dI’nin altina diismesi olarak tanimlamaktadir.
Diyabetli bircok kisi hipoglisemiye karst bozulmus tepkiler gosterdiginden dolay1
glikoz diizeyi <70 mg/dL seviye 1 akut hipoglisemik semptomlarin siddetinden
bagimsiz klinik olarak dnemli kabul edilir. Kan glikoz diizeyinin <54 mg/dL olmasi
seviye 2 olarak degerlendirilen noroglikopenik semptomlarin olugsmaya basladigi
esiktir ve hipoglisemik olay1 ¢6zmek igin acil miidehale gerektiren diizeydir (bilingli
birey i¢in glikoz 15-20 g basit tercih edilen tedavidir, ancak glikoz igeren herhangi bir
karbonhidrat tiirti kullanilabilir (ADA,2020; TEMD,2022). Tedaviden on bes dakika
sonra devam eden hipoglisemi gosterirse tedavi tekrarlanmalidir. Kan sekeri normale
dondiigiinde, kisi hipogliseminin tekrarin1 6nlemek icin bir 6&lin veya atistirmalik
tilkketmelidir. Son olarak, seviye 3 hipoglisemi, iyilesme i¢in baska bir kisinin
yardimini gerektiren, degisen zihinsel ve/veya fiziksel islevsellik ile karakterize edilen
ciddi bir olay olarak tanimlanmaktadir (ADA,2020; TEMD,2022). Hipoglisemi;

insiilin dozunun fazla geldigi ya da yapildigi, insiilin uygularken uygulama ya da
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zamanlama hatalarinin yapilmasi, ¢oklu ya da yiiksek dozlarda OAD kullanimi, KH
yeretli miktarda alinmamis olmasi ve yogun fiziksel aktivite gibi faktorlerin etkisi ile
gelisebilir. Hipoglisemi belirtileri; soguk soguk terleme, mide bulantisi, bas agrisi,
ellerde titreme, aclik hissi, huzursuzluk hissetme, bas dénmesi, biling bulanikligi,
konusmada giigliik ¢ekme, g¢arpinti, konfiizyon olarak siralanabilir (ADA,2020;
Assessment,2022; TEMD,2022).

b) Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA) diyabetin mortalitesi yiiksek, hayati tehdit eden en
onemli akut komplikasyonlaridir. Viicutta insiilin eksikligi ya da ciddi hiperglisemi
atagi ile ortaya ¢ikan metabolik bir bozukluktur (TURKDIAB,2019; Olgun vd.,2015).
DKA’da “Plazma glukoz diizeyi >250 mg/dl, Ketonemi >3 mmol/I, idrarda keton >2+,
Kan pH <7.30, Serum bikarbonat (HCO3- ) diizeyi <15 mEq/l” ve orta/agir derecede
ketoniiri vardir (TEMD,2022; TURKDIAB,2019). Hastanin klinigi metabolik
durumuna gore dalginlik veya derin komaya kadar gidebilen biling bozukluklari,
asidotik solunum, agizda aseton kokusunun var olmasi, deri turgorunda azalma,
hipotermi, bas agrisi, karin agrisi, polidipsi, poliiirii, hipotansiyon ve tasikardi gibi
belirti ve bulgular gériilmektedir (TEMD,2022; TURKDIAB,2019). DKA tedavisi
hiperglisemiye engel olmak, elektrolit dengesini saglamak, kan glukoz diizeyinin
diyabetik sinirlar iginde olmasini saglamak, doku perfiizyonunu saglamayi amaglar.
DKA tedavisinde intravendz sivi replasmani, insiilin infiizyon tedavisi, elektrolit

replasman tedavisi yer almaktadir (TEMD,2022; TURKDIAB,2019; Olgun vd.,2015)
¢) Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (Hhd)

Hastanin sivi ihtiyacim karsilamakta giigliik ¢ektigi ve beraberinde dehidratasyon
sorunu yasamasindan kaynakli serumda ya da idrarda keton goriilememesidir. En ¢ok
enfeksiyonlar hiperozmolar hiperglisemik duruma neden olmaktadir. DKA kadar sik
karsilasilmamasina ragmen mortalite orant DKA dan daha yiiksektir. Ortastatik
hipotansiyon, solunum sayisinda artis, ates yiiksekligi, biling bulanikligi, dehidrasyon,
kapiller dolumda azalma, oligiiri belirtileri goriilmektedir (Olt, 2022). Tedavide amag

intravendz sivi replasmani ile intravaskiiler voliimii normale dondiirmektir

(TEMD,2022).
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2.1.6.2.Diabetes Mellitus’ un Kronik Komplikasyonlar:

Diyabetin kronik komplikasyonlari mikro ve makrovaskiiler olmak tizere iki ana baslik
altinda incelenmektedir. Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar, diyabetli
kisilerde morbidite ve mortalitenin ana nedenleri arasinda yer almaktadir

(Aikaeli,2022).
a) Mikrovaskiiker Komplikasyonlar

Diyabetik Retinopati; diyabete nedeniyle goziin retinanin ag tabakasinda bulunan kan
damarlarinda degisiklikler sonucunda olusan bir hasarlardir (Ozgelik ve Altan, 2021).
Mikrovaskiiler komplikasyonlarda en sik rastlanan diyabetik retinopati, diyabet
siresine bagli artmakla beraber diyabetlilerin %30’unda goriilebilmektedir.
(ADA,2022; Olgun vd.,2015). Diyabetik hastalarinin tiimiine en az yilda bir kez g6z
muayenesi yaptirilmast Onerilmektedir (ADA,2022; Olgun vd.,2015; IDF,2017,
TMD,2022)

Diyabetik nefropati (DN), Intraglomeriiler arteriollerin hasar1 sonucunda ilerleyerek
bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya neden olan, diyabetin en 6nemli mortalite ve
morbiditeye neden olan komplikasyonudur (TEMD,2022; Olgun vd.,2015). Diyabetik
bobrek hastaligi tiim diyabetiklerin  %20-40’inda  goriilmektedir. Diyabetik
nefropatinin tanilanmasinda 24 saatlik idrarda protein (mikroalbumin) ve glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) olclilmekte, idrar testlerinde alblimin artis1 gozlenmektedir
(TEMD,2022; Ersoy,2022; IDF,2017). Tip 1 veya tip 2 diyabetli kisilerde siki
metabolik kontrol, mikroalbiniiri gelisme riskinde ve kalic1 proteiniiriye ilerleme

riskinde 6nemli bir azalmaya yol agar (TEMD,2022; Bidadkosh vd.,2017,).

Diyabetik néropati; noronlar1 besleyen kiiciik damarlarin hasarina bagl sinir liflerinin
tutuldugu diyabetin en yaygin goriilen kronik komplikasyonlarindandir (TEMD,2022;
Olgun vd.,2015). Diyabetik noropatide duyusal aksonlarin yitimi ile es zamanl olarak
giderek artan distal duyu kaybu, el ve ayaklarda iisime, uyusma, karincalanma, agri, el
ve ayaklarda gii¢ kaybi, ahtaksik yiiriime, charcot ayag goriilmektedir (Gorgiili, Ciftgi
ve Polat,2022). Diyabetik periferik noropatinin belirtilerinin yaris1 asemptomatiktir,
bu yilizden hasta fark edilmedigi ve koruyucu ayak bakimi uygulanmadig: takdirde,
hissiz ayaklarinda yaralanmalar agisindan riski altindadir (Eroglu, 2018). Diyabetik
ayak {lserleri alt ekstremitede major amputasyona neden olan hastane yatiglarmi

arttiran hastanin yagam kalitesini diisiiren en 6énemli néropatinin yol actig1 saglik
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problemidir (Utlu vd., 2020). Diyabetik noropatiyi 6nlemek veya ilerlemesini
geciktirmek amaciyla, glisemik kontroliiniin saglanmasi, tekrarlanan diyabet
egitimleri ile hasta tedaviye uyum siireci desteklenmelidir (ADA,2022; Olgun
vd.,2017; TEMD,2022).

b) Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diyabetli bireylerde mortalite ve morbidite neden
olan en onemli saglik problemlerinden biridir. Tip 2 DM de, KAH riski diyabeti
olmayan bireylere gore iki katindan fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(Draznin vd.,2022; Calapkulu ve Cander,2022). Dislipidemi ve seconder
hipertansiyon diyabetli bireylerde koroner arter hastaligi i¢in en biiyiik risk faktorii
arasindadir (TURKDIAB, 2019). Kardiyovaskiiler risk faktorleri hipertansiyon (HT),
diyabet siiresi, dislipidemi, kronik bobrek hastaligi, fazla kilolu olma, sigara kullanimi,
ailede erken yasta koroner arter hastalig1 dykiisiiniin olmasi ve albuminiiri varligini

igermektedir (Draznin vd.,2022; TEMD,2022; Calapkulu ve Cander,2022).

Serebrovaskiiler hastalik diyabetli bireylerde mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Ileri yaslarda diyabet gériilme oraninin daha yiiksek olmasi
diyabet nedeni ile inme gelisme riskini daha da artmaktadir. Diyabetle birlikte
seyreden bozulmus glukoz toleransi, yemek sonrasi kan sekeri yiikseklikleri ve
hiperinsiilineminin de inme riskini arttirdigi bilinmektedir. Hipertansiyon ve koroner
arter hastaligi varlig1 diyabetlilerde inme riskini arttiran risk faktorler arasinda yer

almaktadir (Fonville vd.,2014; Calapkulu ve Cander,2022).

Periferik arter hastaligt (PAH), alt ekstremitedeki damarlarin duvarlarinda
ateroskleroz denilen yag ve kolesterol gibi atiklarin birikmesi sonucu atardamarlarda
meydana gelen daralma ve tikanmaya yol acan arter hastaligidir. PAH riskini artiran
faktorler arasinda ileri yas, hipertansiyon, diyabet, sigara ve hiperlipidemi yer
almaktadir. Diyabetlilerde daha ¢ok alt ekstremite tutulumu ile goériinen ve gangren,
tilserasyon olusturan diyabetli bireylerin hastane yatigina neden olan kronik
komplikasyonudur (Yiiksel ve Bektas,2020; Eser ve Bayraktaroglu, 2019). Hastalarda
PAH tanisi1 konulmasinda en 6nemli bulgular periferik nabizlarin zayif hissedilmesi
veya yoklugudur (Cheng,2013; Alargin, Unver, Eser ve Bayraktaroglu, 2019). PAH
diyabetik ayak gelismis ve hastaneye basvuran hastalarin yarisindan fazlasinda

goriilmektedir (Utlu, vd., 2020). PAH aynm1 zamanda alt ekstremite amputasyonunda
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ozellikle diyabetik hastalar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Eser ve Bayraktaroglu,

2019; Moulik, Mtonga, Gill,2003).
2.1.7.Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi diyabet tedavisinin basariya ulasmasindaki en énemli yap: tagidir.
Diyabet tanisi alan bireyler glisemik regiilasyon saglandiktan sonra igerisinde doktor,
diyabet diyetisyeni, diyabet hemsiresi ve fizyoterapistin de bulundugu multidisipliner
ekip tarafindan diyabet egitim programlarina alinmalidir (Istek ve Karakurt,2018).
Bireyin diyabetine uyum siirecine destek olmak, metabolik ve biyokimyasal
parametrelerinin kontrolii i¢in yakin takip etmek, kan basincini regiilasyonunu
saglamak, beden kiitle indeksini ideal sinirlara ulastirmada ve korumada saglikli bir
egzersiz programi ile yasam kalitesini yiiksek tutmak diyabet egitiminin hedefleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica diyabetliyi akut ve kronik komplikasyonlar konusunda
bilgilendirmek ve koruyucu 6nemler almaktir (Bayrak ve Colak,2012). Diyabet
egitimi diizenli olarak belirli araliklarla tekrarlanmalidir. Diyabetli birey; saglikli ve
dengeli beslenerek kilo kontroliinii, fiziksel aktivite arttirilmasi gerektigi ve bunu nasil
yapilacagini bilmesi, kendi kendine kan sekeri dl¢limii yapabilmesi, OAD ilaglarin
kullanim zamanlarini, insiilin kullanan diyabetlinin kendi kendine insiilin enjeksiyonu
yapabilmesi, hiper/hipoglisemi semptomlarimi ve hiper/hipoglisemi gelistiginde
yapacagl miidahaleleri biliyor olmasi, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlardan korunmayi, ayak bakiminin yapilmasi gerektigini bilmesi

gerekmektedir (Karaca ve Ergiin,2018).
2.2. Tip 2 Diyabetlilerde Diyabet Farkindahg ve I¢gorii

Diyabet hastalikla ilgili toplum iizerinde dogru alginin yaratilmasi ve bilincin
arttirilmasi ile diyabet artig hizinin ve hastaliga bagli biitiin komplikasyonlarin dniine

gecilmesi miimkiindiir (Atmaca vd., 2015).

Diabetes mellitus, birey i¢in hem ruhsal hem sosyal agidan problem ve ¢atismalarin
yasanabilecegi siiregelen bir hastaliktir. Hasta igin kronik bir hastaliga sahip olmak ve
yasam tarzi degisikligi yapmasi gerektigini kabullenmek bazen zor olabilir. Hastalar
bu donemde olaylar karsisinda gosterdikleri tepkiler, uyum giigliikleri, bozulmus
hastalik farkindalig1 ve hastalik inkar1 klinik sonuglara olumsuz katkida bulunabilecek
kadar yaygin ancak yeterince ¢alisilmamis bir konudur (Capoglu, 2019). Atmaca vd.
(2015) te diyabetlilerle yaptiklar1 ¢alismada hastalarin hastaliklari ile ilgili sorulara
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verdikleri yamitlarda hastalikla ilgili farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu gormiislerdir. Farkindaligi bozulmus hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kan
sekerinin hedef aralik disinda seyrederken almalar1 gereken tedaviyi dogru sekilde
almamakta ve bunun sonucunda diyabete bagli komplikasyonlar yasamaktadirlar
(Atmaca vd., 2015). Spesifik olarak, T2DM'li hastalarda ila¢ tedavisine uyumu
engelleyen faktorler kesfedilmeye ihtiyag duyulmaktadir. Terapotik bilgi eksikligi,
karmagik diyetler, ¢oklu enjeksiyon sayisi, bir Omiir siirecek olmasi tedavi
uyumsuzlugunu etkileyen faktorler oldugu bilinmektedir (Peres ve ark., 2020)
Hastalarin hastalig1 algilamalar1 da tedavi uyumuna katkida bulunan 6nemli bir
psikolojik faktordiir. Khan, Lasker ve Chowdhury (2011) yaptiklar1 ¢alismada hastalik

inkar zayif glisemik kontroliin nedenlerinden biri olarak tanimlanmistir.

Klinik olarak dnemli olmasina ragmen bozulmus hastalik bilincinin klinik sonuglara
ne Olciide katkida bulundugunu daha iyi anlamak i¢in daha ¢ok calismaya gereksinim
vardir. Farkindalig1 iyl olan hastanin uyumu da iyi olacaktir. Hastalarin uyumunu
etkileyen faktorleri degerlendirecek gegerli ve giivenilir bir araca ihtiyag vardir. Tim

bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin literatiire katki saglayacag goriisiindeyiz.

2.3. Gegerlik ve Giivenirlik

Bilimsel arastirmalar tiim Diinyada bilimin gelistirilmesi ve ilerleyebilmesi igin en
dogru ve giivenilir veri kaynaklaridir. Bilimsel arastirmalarda verilerin toplanmasinda
kullanilan 6l¢eklerin belirli standartlara uygun olmasi gerekmektedir. Bir 6l¢egin
standardize olabilmesi demek olgegin yiiksek gegerlik ve giivenirlik gostermesi
demektir (Baskale, 2016; Ercan ve Kan, 2004).

2.3.1.Gegerlik

Bir 6l¢lim aracinin amagladigi 6zelligi ne derecede dogru 6l¢tiigiinii
tanimlanmaktadir. Gegerlik kavrami bir 6l¢iimiin giivenilir olmasini gerektirse de bir
Olclim gecerli olmadan da giivenilir olabilir Gegerlik i¢in bazi 6l¢lim tiirleri vardir.

Gegerlik kendi igerisinde dorde ayrilir (Cakmur, 2012).

v Yap gegerligi
v Yiizey gegerligi
v Igerik/Kapsam gegerligi
v Olgiit gegerligi
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2.3.1.1. Yiizey Gecgerligi

Bir testin neyi Olctiigiinlin hizli bir degerlendirmesidir ve 6znel olmasi nedeniyle

bilimsel gegerlilik tiirleri arasinda en diisiik olarak kabul goriir (Mohajan, 2017).
2.3.1.2. icerik/Kapsam Gegerligi

Uzman goriigiine bagvurma ve ayni niteligi 6lcen farkli dl¢lim araci ile arasindaki
korelasyon katsayisinin hesaplamasi yontemleri ile belirlenmektedir. Uzman goriisiine
basvurma yonteminde, maddelerin dilsel, kiiltiirel ve igerik gecerliginin sayisal olarak

degerlendirilebilmesi i¢in derecelendirme olg¢iitleri kullanilmaktadir

Bu olgiit Kapsam gecerligi indeksi (KGI) teknigidir. Uzmanlar, birbirlerinden
bagimsiz olarak Olcek maddelerini tekniklerde belirtilen puanlara gore
degerlendirmektedir “Hi¢ uygun degil” “Cok diizeltilmesi gerekir”, “Az diizeltilmesi
gerekir”, “Cok uygun” ve degerlendirme sonucunun 0.67 ve ilizerinde olmasi 6lgliim

aracinin kapsam gegerliginin oldugunu gostermektedir (Seger, 2015).
2.3.1.3. Olgiit Gegerligi

Daha oOnce gegerligi yapilmis olan Olgegin baska bir dis Olgiit ile arasindaki

karsilagsmanin test edilmesidir (Alpar, 2020).
2.3.1.4. Yap1 Gegerligi

Makul bir 6l¢iim araci kullanan bir¢ok ¢aligmadan elde edilen verilerin toplanmasina
dayanan bir gecerlik tiiriidiir. Amag, incelenen kavramlar hakkinda g¢ikarimlarda
bulunup bulunamayacag sorusuna cevap verir. Olceklerin yap1 gecerliginin
belirlenmesi i¢in Agiklayici Faktor Analizi (AFA) uygulanir. Faktor yapisi
belirlendikten sonra, faktor yapisini incelemek i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA)

uygulanir (Tezbasaran, 2008).
2.3.2.Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6l¢im aracinin dlgiilecek bagimsiz degiskenleri ne derece tutarlilikta
o6l¢tiigiinii ve elde edilen sonuglarin hatalardan ne derece arinmis olmasinin derecesidir
(Alpar, 2018). Giivenirlikte, 6l¢ek ile farkli 6lgiimlerde ama ayni kosullarda elde
edilen sonuglarin birbirine yakin, baska bir degisle tutarli olmasi beklenir (Karakog ve
Doénmez, 2014). Glivenirlik kat sayiz sifir ile bir arasinda degisir ve bire yakin bulunan
degerler yiiksek gilivenirlikte kabul edilir (Koo ve Li, 2016). Giivenirlikte kararlilik,

duyarlilik ve tutarlilik olmak {izere {i¢ kavram incelenmektedir.
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2.3.2.1. i¢ Tutarhhk

Olgekteki belirli konular1 6l¢tiigii diisiiniilen sorularin kendi iginde homojen dagilip
dagilmadigimi ve yalnizca istenilen kavramlari Olgme yetenegine sahip olup

olmadiginin belirlenmesinde kullanilir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2020).
a) Yarwya Bolme Yontemi (Split Half)

Belirlenen 6zelligi 6lgmek igin toplanan verilerin tesadiifi olarak ikiye boliiniir. Her
boliim bireylere es zamanl olarak uygulanir ve bireylerin yarilardan aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyon (Guttman Split-Half katsayis1) karsilastirilir ve tutarlilik
oOl¢iilerek giivenirlik diizeyi belirlenir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012)

b) Cronbach Alpha Katsayisi

1951 yilinda Lee Cronbach tarafindan gelistirilmistir, 6l¢ek maddelerinin ikili
yanlis/dogru, hayir/evet seklinde puanlanmayip, likert 6zellige sahip 1-3,1-4,1-5,1-10
seklinde puanlandigi durumlarda kullanilacak i¢ tutarlilik analizidir (Ercan ve Kan,
2004). 0 ile 1 arasinda degisen degerler alabilmektedir ve degerlendirme Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi ile yapilmaktadir (Alpar, 2020).

Cronbach alfa asagidaki gibi ifade edilmektedir:

0 <R2<0.40 ise giivenilir degil

0.40 <R2<0.60 ise diisiik giivenilirlikte

0.60 <R2<0.80 ise olduk¢a giivenilir

0.80 <R2<1.00 ise yiiksek giivenilirlikte gibidir (Alpar, 2020).

C) Kuder Richardson Giivenirlik Katsayilart

Admi aldigt Kuder Richardson tarafindan gelistirilen bu analiz giivenirliginin
kestiriminde kullanilmaktadir; sadece iki degerli Olgiimlenmis maddeler icin
uygundur. Kuder Richardson 20 ve Kuder Richardson 21 olmak iizere iki 6l¢tim
yontemi vardir. Bir testin Kuder richardson 20 giivenirlik katsayisi yiiksek
bulunmussa, bu testteki maddelerin boyutlu oldugu anlamina gelir. Kuder richardson

21 ise madde analizi yapilmamis testlere uygulanir (Bademci, 2011).
d) Madde- Toplam Korelasyonu

Olgek maddelerinin her birinin uygunlugu ile ilgili bilgi vermektedir. Olgegin yer alan
her maddenin varyansi ile toplam 6lgek puaninin varyansi arasindaki korelasyonunun

incelendigi yontemdir. Olgiilen Madde-Toplam puan analizinin katsayismin en diisiik
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0.30 olmasi beklenir, daha diisiikk olmasi o maddenin istenen olguyu 6lgmedigi

anlamina gelmektedir. Bu durumun da 6lgekten ¢ikarilmasini gerektirir (Esin, 2014).
2.3.2.2. Zamana Kars1 Degismezlik
a) Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgiim aracinin veri toplamak igin birkag hafta ara ile uygulandiginda ayn1 sonuglart
vermesi yani zamansal tutarliligini ifade eder. En az 30 kisi ile 2-4 hafta i¢inde

tekrarlanmasi gerekmektedir.

Farkli zamanlardaki Olgekten alinan puanlarin korelasyonu veya iliskisinin giicii
hesaplanarak belirlenir. Bu korelasyon kat sayis1 0.70 {izeri olmas1 gerekir (Mohajan,

2017).
b) Paralel Formlar Giivenirligi

Benzer Ozelliklere sahip iki farkli 6l¢lim aracinin farkli zamanlarda ayni 6rneklem
grubuna uygulanmasidir. Bu yontemin farki, ikinci dl¢limde ayni 6l¢lim aracinin degil,
benzer bir 6l¢iim aracinin kullanilmasidir. ik ve ikinci 6l¢iim sonrasinda Pearson
Momentler Carpimi korelasyon katsayisina bakilmaktadir. Korelasyon katsayisinin
yiiksekligi giivenirligi ifade eder (Esin, 2014).

2.3.2.3. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Birden ¢ok gbzlemcinin, birbirlerinden bagimsiz ayni durum, zaman ve 6lgiim araci
ile yaptiklar1 Olgiim yontemidir. Gozlemciler aym katilimciya Olglim aracim
uygulamaktadir. Elde edilen sonuglarda farkli zamanlarda yapilan degerlendirme

sonuglar1 arasinda uyum olmas1 beklenmektedir. Olgiimler Chon’m Kappa katsayisi

kullanilarak degerlendirilmektedir (Aktiitk ve Acemoglu, 2012).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, Diyabet Farkindaligi ve I¢gorii Olgegi (DAS: The Diabetes Awareness
and Insight Scale)’in Tiirk¢e ¢evirisinin giivenirlik ve gegerliginin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmig metodolojik kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Diyabet
Poliklinigi’nde 20 Mart 2022- 20 Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir.
Diyabet poliklinigi ¢arsamba ve cuma giinleri olmak iizere haftanin iki giinii Tip 2
diyabetli hastalara hizmet vermektedir. Diyabet poliklinigi 6 poliklinik olarak hizmet
vermekte olup gilinliik ortalama hasta sayis1 70 kisidir. Ayrica poliklinigimizde bir

diyabet hemsiresi iki diyabet diyetisyeni gorev almaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Ozellikleri

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Diyabet poliklinigine ¢arsamba giinleri bagvuran Tip 2
diyabetli hasta bireyler ile ¢alisilmistir. Arastirmanin evrenini; 20 Mart 2022- 20
Haziran 2023 tarihleri arasinda poliklinige basvuran ¢alisma Kriterlerini saglayan ve
goniillii olarak katilim saglayan 351 diyabetli birey ile calisiimigtir. Arastirmada,
DFIO ‘nin Giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi yapilacagindan drneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde o6l¢iim aracindaki madde sayisi dikkate alinarak planlanmistir.
Litaratiirde giivenirlik ve gecerlik ¢alismalarinda dlgek igerisindeki madde sayininin 5
ile 10 kat1 kadar katilimciya ulasmanin yeterli olabildigi belirtilmistir (Esin, 2014;
Akgtil, 2005). MacCallum ve Preacher (2002) ise giivenirlik ve gegerlik
caligmalarinda oOrneklem hacminin minimum 100 ile 250 arasinda oldugunu
belirtmislerdir (Preacher, MacCallum, 2002). Orijinal 6lgekte 100 kisi ile yapilan ve
daha fazla 6rneklem biiytikliigline sahip ¢alismalarda uygulanmasi gerektigi onerilen
Ol¢ek calismasi igin literatiir goriisleri dikkate alinarak 351 tip 2 diyabetli birey ile
yapilmistir (Gerrretsen,2020).
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18-65 yas arasinda,

e Enaz alt1 ay 6nce tip 2 diyabet tanis1 almus,

e Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Diyabet polikliniginden takipli olan

e Okur yazar olan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan

e Formlar1 doldurmada herhangi bir gorsel, isitsel, mental bozuklugu olamayan

bireyler dahil edilecektir.
3.4.Veri Toplama Araclar

. Hasta Tanitim Formu (EK1)

. Diyabet Farkindalig1 ve I¢gérii dlgegi (DFIO) (EK2)

o Kisa Hastalik Algi1 Olgegi (KHAO) (EK3)

o Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi (PNDO) (EK4)

3.4.1. Hasta Tamitim Formu

Anket formunda sosyo-demografik degiskenler, metabolik ve klinik parametreler, var
olan komplikasyonlara iligkin bilgiler, bireye ve hastaliga 6zgii tanimlayici bilgilere
yer verilecektir. Bireye iliskin demografik bilgileri igeren sorularda; yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal giivencesi, ¢alisma hayati, ekonomik durum, sigara ve alkol
kullanimina ait bilgileri igermektedir. Hastaliga iliskin degiskenler; kag¢ yildir diyabet
tanist aldigi, diyabet i¢in kullandig: tedavisi sekli, diyabet kontrol sikligi, kan glukoz
takip sikligi, diyete uyum ve aktif egzersiz ile ilgili bilgileri sorgulamaktadir.
Metabolik kontrolleri hasta formu doldurdugunda &lgiilen sonuglari; BKI, A¢lik tokluk
kan glukoz degeri, A1C, Kan basinci 6l¢iimii ile degerlendirilecektir. Hastalar bagvuru
saatlerine gore aclik kan sekerleri ve HbA1c’ leri serum kan diizeylerinden tokluk kan
sekeri Ol¢limii ise parmak ucu kan Ol¢timii ile ve tansiyon Ol¢iimleri arastirmaci
tarafindan yapilacaktir. Hastaneye bagvuru giiniinde hastalar formu doldurduktan
sonra kilo ve boylar1 6lgiilecek ve Quatelet indeksi formiiliine gére (kg/m) beden kiitle
indeksi hesaplanacaktir. Viicut Kiitle Endeksi (BMI), bireylerin kilolarinin, boy
uzunluklarina gore saglikli olup olmadigini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢iidiir.
BMI, ilk olarak 19. yiizyilda Belgikali matematik¢i Adolphe Quetelet tarafindan
gelistirildi. Bu yiizden bazen "Quetelet indeksi" olarak da adlandirilir. Quetelet, bu

formtilii niifusun antropometrik Slgiimlerini analiz etmek i¢in kullanmastir.

28



3.4.2. Diyabet Farkindah@ ve I¢gorii Olcegi (DAS: The Diabetes Awareness and
Insight Scale)

Diyabet Farkindalig1 ve i¢gérii Olgegi (DAS:The Diabetes Awareness and Insight
Scale) Gerettsen ve arkadaslar tarafinda 2019 yilinda gelistirilen diyabetli bireylerin
hastalik farkindaligin1 6lgek hastaliga 6zgii gelistirilen subjektif giivenilir bir dlgiim
yapan, onaylanmis ilk spesifik bir aragtir (Gerretsen,2019). Sekiz madde dort alt
boyuttan olusan hastalarin genel hastalik farkindaligi, tedavi ihtiya¢ farkindaligi,
dogru semptom iligkilendirilmesi ve negatif sonug farkindaligini esas alarak 6lgen onlu
(0 = Kesinlikle Katilmiyorum ile 10 = Kesinlikle Katiliyorum) likert tipte gelistirilen
bir Olgektir.

2, 4 ve 7 sorular diyabetlilerin Genel Hastalik Farkindaligini,3, 5 ve 8 sorular
diyabetlilerin Tedavi Ihtiyaci1 Farkindaligmi, 6 soru ise diyabetlinin yiiksek kolesterol,
hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, depresyon dahil Tip 2 diyabete atfedilebilen
Negatif Sonuglarin Farkindaligini degerlendirir (Gerretsen,2019).

DAS puani 4 boliim ortalama puanlart ile hesaplanir ve daha yiiksek puanlar daha
fazla hastalik farkindaligini ifade etmektedir. DAS giivenirlik analizlerinde %95
giiven araliginda Cronbach Alpha katsayisi 0,76 bulunmustur.

3.4.3. Kisa Hastahk Algi Olcegi (KHAO)(The Brief lllness Perception

Questionnaire)

2006 yilinda Broadbent vd. tarafindan gelistirilen, 2007 yilinda da Tiirkge giivenirlik
ve gecerlik ¢alismasi Kocaman vd. tarafindan yapilan Kisa Hastalik Algi Olgegi
(KHAO); her bir madde hastalik algisina iliskin bir bileseni sorgulayan 9 maddeden,
10° lu likert tipte bir dl¢ektir (Broadbent et all.,2006; Kocaman et all.,2007) KHAO de
analizlerde 3., 4., ve 7. Sorulara verilen cevaplarda puanlarin yiiksek olmast olumlu
tepkiyi, 1., 2., 5., 6. ve 8sorulara verilen puanlarin yiiksek olmasi ise olumsuz tepkiyi
ifade etmektedir (Broadbent ve ark 2006). Olgegin toplam puanu sekiz maddeye
verilen cevaplarin toplanmast ile elde edilir ve dlgek toplam puaninin yiiksek olmasi
hastalik algisinda olumsuz tepkiyi gostermektedir. KHAO nin dokuzuncu maddesi
acik uglu olarak diyabetlilere hastalifa neden oldugunu diislindiigiiniinliz 3 etmeni
belirtmeleri istenir (Kocaman ve ark 2007). Tiirkce giivenirlik ve gegerligin yapildig
arastirmada KHAQO’ nin Cronbach’s alfa katsayis1 0.92 “dir (Kocaman ve ark 2007).
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3.4.4. Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olg¢egi (PNDO) (The positive and
negative affect schedule: PANAS)

1988 yilinda Watson tarafindan gelistirilen,2000 yilinda Gengdz ‘lin Tiirkce
giivenirlik-gecerlik ¢alismasini yaptigi 6lgek, pozitif duygu ile negatif duygu 6lgen 20
madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte pozitif ve negatif duyguyu iceren
sorular karisik olarak verilmistir. 1., 3., 5., 9., 10., 12,, 14., 16., 17., 19. Soeular pozitif
duyguyu ifade ederken,2., 4., 6., 7., 8., 11., 13,, 15., 18., 20. Sorular negatif duygular
ifade etmektedir. PNDO 5°li(cok az veya hig/ cok fazla) likert tarzda gelistirilen bir
olgektir” (Geng6z,2000). Calismada pozitif duygu alt boyutu i¢in Cronbach’s alfa 0.79
ve negatif duygu alt boyutu i¢in ise 0.83’tiir (Geng6z,2000).

3.5.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada DAS’mn 6nce dil esdegerligi-kiiltiirel uyarlamasi yapilmistir (Tablo 3.2).
Oncelikle DAS’1 gelistiren Philip Gerretsen’den e-posta ile izin alinmstir. Olgegin dil
esdegerliligi, gevirisi, geri ¢eviriSi, uzman goriisiiniin alinmasi ve pilot ¢alismalarin
yapilmasi olmak iizere dort asamada gergeklestirilmistir. Olgegin Tiirkgeye ¢evrilmis
formu olmasma karsilik 6lgek yeniden Ingilizce formu Tiirkgeye cevrildi. Olgek
oncelikle bir dil uzmaniyla ve diyabet alaninda uzman hemsire 6gretim tyesi ile
Tiirkce “ye ¢evirisi yapilmistir. Diyabet alaninda uzman ii¢ doktor 6gretim tiyesi, dort
hemsire 6gretim liyesi, li¢ arastirma gorevlisi ile incelenerek her madde i¢in en uygun
ceviri belirlenmistir. Geri geviride, 6lgegin orijinal formu ile karsilastirma yapilmis ve
ifadelerde farklilik olmamasi, benzerliginin yiiksek olmasi iizerine herhangi bir

degisiklik yapilmadi.

Tanmimlayici analizler, giivenirlik ve gecerlik analizleri i¢in analizler i¢in arastirma
verileri SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) Statistics 26 License

Authorization programi ve AMOS 21 programi kullanilmistir.

Diyabetli hastalarin sosyo-demografik verilerin analizinde sayi, yiizde ve ortalama
kullamilmistir. Olgek verilerin degerlendirilmesinde; kapsam gegerlik indeksleri,
dogrulayic1 faktor analizi, test-tekrar test ve paralel form giivenirligi analizi,
Spearman-Brown Katsayis1 ve Guttman Split-Half Kat Sayisina, Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayist hesaplanip; i¢ tutarlilik degerlendirmesi i¢in Cronbach
Alpha Katsayist hesaplanmistir. % 95giiven araliginda p<0,05degerler istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 3.2: Gecerlik- Giivenirlik Analizleri

Gecerlik Calismasi

Kapsam Gecgerligi

Uzman Goriiglerinin Kapsam Gegerlik Indeksi (Content Validity
Degerlendirilmesi Index-CVI)

Yapi Gecgerligi

Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici Faktor Analizi (Confirmatory
Factor Analysis-CFA)

Giivenirlik Calismasi

I¢ Tutarhhk

Yartya Bolme Yontemi

Korelasyon Katsayisi

Cronbach Alfa Katsayist

Cronbach Alfa Katsayist (Cronbach’s Alpha
Coefficient)

Test Tekrar Test

Pearson Korelasyon Analizi

Madde-Toplam Puan Olgek
Giivenirligi

Korelasyon Katsayisi

Diger Calismalar

Madde Ayiricilik Giicii indeksi

Madde Ayiricilik Giicii indeksi

Alt Boyutlar Arasidaki Iliski

Korelasyon Katsayisi

Madde Tanimlayici Istatistikleri

Aritmetik Ortalama

Standart Sapma (Standard Deviation)

Olcek Tepki Yanliig
Tepki Yanlilig

Hotelling T? Testi (Hotelling’s T-Squared Test)

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan (E-20292139-050.01.04-22909) (Ek-6) sayili ve tarihli etik kurul
onay alind1. Istanbul Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dali Etik Kurulu’ndan (31.05.2022 tarihli Akademik kurul) (Ek-7) kurum izni
almmustir. Arastirmada kullanilmis olan Diyabet Farkindalig1 ve I¢ Gérii Olgegi i¢in
Olgegi Gelistiren Philip Gerretsen’den (Ek-5) 03.11.2021 tarihinde 6lgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi i¢in e-posta yoluyla izin alinmistir. Bu ¢calismada
Haklar1 Helsinki Bildirisi’nin etik standartlarina sadik kalinmis (EK-8). Caligsmaya,
goniillii olan diyabet hastalar1 dahil edilmistir edilerek sozl1ii ve yazili onamlar1 alinmis

ve katilimcilarin kimlik bilgileri gizli tutulmustur.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Diyabet Farkindalign ve I¢gorii Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi dil
esdegerligi ve kiiltlirel adaptasyonunun yapilmasi ve psikometrik o6zelliklerinin

arastirilmast amaciyla yapilan calismada bulgular ii¢ baglik altinda incelenmistir.
Tip 2 diyabetlilerin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular
Diyabet Farkindalik ve I¢gorii Olgegi'nin (DFIO) nin gegerligi ile ilgili bulgular
Diyabet Farkindalik ve I¢gorii Olgeginin (DFIO) nin giivenirligi ile ilgili bulgular
4.1.Tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular

Katilimcilarin  kigisel Ozelliklerine iliskin dagihimlar Tablo: 4.3’te verilmistir.
Dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin %61°inin kadin oldugu, %45.6’simin 46-60
yas arasinda oldugu, %37.9’unun 61 yas ilizerinde oldugu, %16.5’inin 45 yas
altindadir. Katilimcilarin %76.6’sinin  biiyliksehirde yasadigi, %14’linlin sehirde
yasadigi, %6.8’inin ilgede yasadigi, %2,6’sinin kdyde yasamaktadir.

Egitim durumlarina bakildiginda ise 9%54,7’sinin ilk&gretim mezunu oldugu,
%23,1’inin lise mezunu oldugu, %?22,2’sinin iiniversite mezunu oldugu gorildii.
Katilimeilarin %6’simin bekar, %78,3linlin evli, %15,7’sinin bosanmis, dul oldugu;
%9,4’linlin evinde tek basina yasadigi, %28,8’inin esi ile yasadigi, %47,9 unun esi ve
cocuklari ile yasadigi, %11,1’inin ¢ocuklarinin yaninda yasadig tespit edildi.
Katilimcilarin  sosyal giivencelerine iligkin bilgilerin dagilimi1 incelendiginde
%33,3’1iniin SSK, %40,5’inin SGK, %20,8’inin emekli sandig1 oldugu goriildii. Aylik
geliri incelendiginde %10,8’inin asgari iicret ile ¢aligtig1, %28,2’sinin asgari-8500 TL
arasinda geliri oldugu, %61’inin 8500 TL ve {stliinde geliri oldugu goriildii.
Katilimcilarin %92,6’sinin ¢ocugu oldugu, cocugu olanlarin ise %12,32iiniin bir
cocugu, %42,2’sinin iki tane, %27,7’sinin ii¢ tane, %17,8’inin dort ve daha fazla
¢ocugu vardir.

Calisma durumlarina iliskin dagilimlar incelendiginde ise %33’iiniin ¢alistig1,
%39,9’unun ev hanimi oldugu, %23,6’sinin emekli oldugu, %10,8’inin memur oldugu
goriildi. Katilimcilarin  %23,9’unun sigara igtigi, %68,1’inin sigara i¢medigi,

%92,6’smin alkol igmedigi tespit edildi.
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Tablo 4.3: Hastalarin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Hastalarin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri n:351 %
Yas <=45.00 58 16,5
Min:22Max:81
Ortalama:55.94+9.40 46.00 - 60.00 160 45.6
61.00+(min:22/max:81 sd:) 133 37.9
Cinsiyet Kadin 214 61.0
Erkek 137 39.0
Yasadig1 yer Biiytiksehir 269 76.6
Sehir 49 14.0
flce 24 6.8
Koy 9 2.6
Egitim durumu [kogretim 192 4.7
Lise 81 23.1
Universite ve tistii 78 22.2
Medeni durum Bekar 21 6.0
Evli 275 78.3
Bosanmis/dul 55 15.7
Evde kimle yastyor Tek basina 33 94
Esiile 101 28.8
Esi ve ¢ocuklart ile 168 47.9
Cocuklariin yaninda 39 111
Diger 10 2.8
Sosyal giivence SSK 117 33.3
SGK 142 40.5
Emekli sandig1 73 20.8
Bag kur 15 4.3
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Yesil kart 4 11
Aylik gelir Asgari 38 10.8
Asgari-8500 99 28.2
8,500 iistl 214 61.0
Cocugunuz var m1? Var 325 92.6
Yok 26 7.4
Cocuk Sayisi 1 40 12.3
3 90 27.7
4 ve {istii 58 17.8
Calisma durumu Evet 116 33.0
Hayir 235 67.0
Meslek Ev hanimu 140 39.9
Emekli 83 23.6
Memur 38 10.8
Esnaf, serbest meslek 30 8.5
Tekstil 13 3.7
Saglik personeli 9 2.6
Isci 21 6.0
Diger 17 4.8
Sigara igme durumu Evet 84 23.9
Min:5.00 Max:30.00 Hayir 239 68.1
Ortalama:17.76+6.20
Biraktim 28 8.0
Alkol kullanma Evet 26 7.4
Hayir 325 92.6
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Hastalarin diyabet tani siiresi incelendiginde (Tablo: 4.4) ise %26,5’inin bes yilin
altinda, %24,8’inin alt1 ile on yil arasinda, %16’sinin on bir ile on bes y1l arasinda,
%32,8’inin on alt1 y1l ve lizerinde diyabet siiresi oldugu tespit edildi. Tedavi seklinin
%42,2’sinin oral antidiyabetik, %14,5’inin insiilin tedavisi aldig1 tespit edildi.
Katilimeilarin %91,4’tinlin insiilini kendisi yaptigi, %80,6’sinin evde kan sekeri
Olctimii yaptig1, evde kan sekeri 6l¢iimii yapanlarin ise %58,7 sinin iki defadan daha
az Ol¢im yaptig1 tespit edildi. Katilimcilarin %78,1’inin diyabet disinda baska bir
kronik hastaliginin oldugu, %65,5’inin tansiyon ilaci kullandig1, %32,8’inin kalp ilaci
kullandig1, %44,4 iniin kolesterol ilact kullandig1, %5,7’sinin astim ilact kullandig,
%S5,7’sinin bobrek ilact kullandigi goriildii. Hastalarin diyabet poliklinigine kontrol
sikligi incelendiginde %8,5’inin 2 ayda 1, %57’sinin 3-6 ayda, %30,8’inin yilda bir,
%3,7’sinin iki y1lda bir defa kontrole gittigini ifade etmistir.

Tablo 4.4: Hastalarin Hastahk Durumlarina iliskin Ozellikleri

Hastalarin Hastalik Durumlarina iliskin Ozellikleri n: 351 %
Diyabet tanisi siire <=5 93 26.5
Min:1 Max:39 6- 10 87 24.8
Ortalama:12.16+7.96 1115 o 50
16+ 115 328
Tedavi sekliniz Oral antidiyabetik 148 42.2
Insiilin 51 145
Oral antidiyabetik + Insiilin 152 43.3
nsiilini kendiniz mi Evet 191 91.4
yapiyorsunuz Haylr 18 8.6
Evde kan sekeri 6lgtiimii Evet 283 80.6
yapma durumu Hayir 63 194
Evde dlgiim yapiliyorsa | 2 166 58.7
siklik 3-4 77 27.2
Min:1 Max:10
Ortalama:2.64+1.74 ot 40 14.1
Diyabet diginda bagka Evet 274 78.1
hastalik varlig Hayir 77 219
Kullanilan ilaglar Tansiyon ilact 230 65.5
Kalp ilaci 115 32.8
Kolesterol 156 44.4
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Astim 20 5.7
Bobrek 20 5.7
Diyabet kontrol siklig Ikl ayda bir kez 30 8.5
Ug- alt1 ayda bir 200 57.0
Yilda bir kez 108 30.8
Iki y1lda bir 13 3.7

Katilimcilarin fiziksel aktivite sikliklari incelendiginde ise %46,2’sinin fiziksel
aktivite yaptig1, fiziksel aktivite yapanlarm ise %16,7’sinin haftada bir kez 30 dk -45
dk arasinda, %30,9’unun haftada 30-45 dk arasinda, %43,2’sinin haftada ti¢ kez 30-45
dk, %9,3’liniin her giin neredeyse her giin fiziksel aktivite yaptigi tespit edildi.
Katilimcilarin %1,4’{iniin bir kez, %43,6’sinin iki kez, %55’inin 3 kez ana 0giin
yaptig1 goriildii. Ara 6giin sayist incelendiginde ise katilimcilarin %28,2’sinin ara
ogiin yapmadigi, %28,2’sinin bir kere, %29,6’sinin iki kere, %12,8’inin ii¢ kere,
%1,22sinin 4 ve daha fazla ara 6giin yaptigini ifade etti. Katiimcilarin %65,5’inin
Oglin saatlerinin diizenli oldugu, %34,5’inin 6glin saatlerinin diizenli bir sekilde
olmadig tespit edildi. Katilimcilarin %76,9’unun diyetisyenle goriistiigii, %14,8’inin
diizenli diyete uydugu, %44,4iiniin ¢ogunlukla uydugu, %25,12inin bazen uydugu,

%15,7’sinin higbir zaman Uyum saglamadig1 goriildii (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Hastalarin Fiziksel Aktivite ve Beslenme Durumlarina iliskin

Ozellikleri

Hastalarin fiziksel aktivite ve beslenme durumlarina n: 351 %
iliskin ozellikleri
Fiziksel aktivite Evet 162 46.2
Hayir 189 53.8
Haftada kag saat fiziksel | Haftada bir kez 30-45 dakika | 27 16.7
aktivite yaptyorsunuz
Haftada iki kez 30-45 dakika | 50 30.9
Haftada ti¢ kez 30-45 dakika | 70 43.2
Her giin, neredeyse her giin 15 9.3
Ana 6giin sayist 1,00 5 14
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2,00 153 43.6
3,00 193 55.0
Ara 6giin sayis1 Ara 6gilin yapmiyor 99 28.2
1,00 99 28.2
2,00 104 29.6
3,00 45 12.8
4,00 ve usti 4 1.2
Ogiin saatleriniz diizenli | Evet 230 65.5
mi?
Hay1r 121 34.5
Diyetisyenle goriisme Evet 270 76.9
Hayir 81 23.1
Diyete uyma Evet diizenli uyuyorum 52 14.8
Cogunlukla uyuyorum 156 44 .4
Bazen uyuyorum 88 25.1
Hicbir zaman uymuyorum 55 15.7

Tablo:4.6 da diyabetli bireylerin en ¢ok yasadiklari komplikasyonlar verilmistir.
Katilimeilarin %53.8’inde diyabet ile ilgili komplikasyon gerceklesirken en ¢ok
gerceklesen komplikasyonun hipertansiyon oldugu goriildii (%74.6).
Tablo 4.6: Hastalarin Diyabete Iliskin Komplikasyon Ozellikleri

Hastalarin diyabete iliskin komplikasyon ozellikleri n: 351 %
Diyabetle ilgili Evet 189 53.8
komplikasyon
Hayir 162 46.2
Retinopati Evet 45 23.8
Hayir 144 76.2
Nefropati Evet 27 14.3
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Hayir 162 85.7
Noropati Evet 73 38.6
Hayir 116 61.4
Diyabetik Ayak Evet 34 18.0
Hayir 155 82.0
Koroner Arter Hastaligi | Evet 58 30.7
Hayir 131 69.3
Serebrovaskiiler Hastalik | Evet 4 2.1
Hay1r 185 97.9
Hipertansiyon Evet 141 74.6
Hayir 48 25.4
Periferik Vaskiiler Evet 28 14.8
Hastaliklar
Hayir 161 85.2

DFI 6lgeginin maddelerinin tanimlayici istatistik verileri Tablo: 4.7 de verilmistir,
buna gore Katilimcilarin %69.5°1 siirekli olarak susadigini ve asir1 miktarda su igtigini
ifade etmistir. Katilimeilarin 9%72.9°u ¢ok sik idrara ¢iktigini veya idrarinda asir
miktarin oldugu belirtmistir. Katilimeilarin %76.6°1 diizenli olarak gece boyunca
idrara ¢ikmak icin uyandigi tespit edildi. Katilimecilarin %51.9’unun gdérmesinin
bulanik oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %29.3°1 fazla miktarda kilo kaybinin
oldugu tespit edildi.

Diizenli olarak kendisini bitkin hisseden hastalarin oran1 ise %71.5 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin %55’ inin ayaklarinda veya ellerinde uyusma, sizlama,

yanma veya his kaybi oldugu tespit edildi.

Tablo 4.7: Diyabet Farkindahk ve I¢gorii Olgegi'nin (DFiO) maddeleri

tamumlayici istatistikleri

n:351

%

Soru A Evet 244

69.5
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Hay1r 107 | 30.5
Soru B Evet 256 | 72.9
Hayir 95 27.1
SoruC Evet 269 | 76.6
Hayir 82 23.4
Soru D Evet 182 | 519
Hayir 169 |48.1
Soru E Evet 103 | 29.3
Hayir 248 70.7
Soru F Evet 251 | 715
Hay1r 100 | 285
Soru H Evet 193 | 55.0
Hayir 158 | 45.0

Kaynak: (Gerretsen, vd..,2019).

DFi 6lgegine iliskin maddelerin tamimlayici istatistikleri Tablo: 4.8’te verilmistir.
Maddelerden dordiincii ve besinci maddenin negatif puanlanirken diger maddelerin
oldugu gibi puanlanmas1 gerekmektedir. Ilgili maddeler incelendiginde en diisiik
madde ortalamasinin birinci madde (6.12+2.56) oldugu tespit edildi. En yiiksek madde

ortalamasi ise ikinci maddeye aittir (8.45+1.25).

Tablo 4.8: Diyabet Farkindalik ve I¢gorii Olcegi'nin (DFiO) Maddeleri

Tammlayici Istatistikleri

Min Max Ortalama [Standart
Sapma
Madde 1 1 10 6.12 2.56
Madde 2 3 10 8.45 1.25
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Madde 3 10 7.57 1.67
Madde 4 9 7.77 1.08
Madde 5 10 7.07 1.38
Madde 6 10 8.08 1.45
Madde 7 10 7.66 1.52
Madde 8 10 7.56 1.78

Kaynak: (Gerretsen, vd.,2019).

Olgiim araglarindan verilerin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.9°sa verilmistir. Buna

gore Hastalik Algisi i¢in puan ortalamasi 5.26+1.37 olarak hesaplanmigtir. Pozitif

Duygulanim i¢in ise 30.13+7.75; Negatif Duygulanim i¢in 20.39+6.95 olarak

hesaplanmistir. DFIO puan ortalamast ise 7.53+0.93 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.9: Ol¢iim Araclarindan Elde Edilen Puanlarin Tamimlayici Istatistikleri

Minimum | Maximum | Ortalama | SS
Hastalik Algis1 1.13 8.50 5.26 1.37
Pozitif Duygulanim 10.00 50.00 30.13 7.75
Negatif Duygulanim 10.00 41.00 20,39 6.95
DAS 5.00 9.63 7.53 0.93
Hastalik Farkindahg: 5.33 9.67 7.96 0.95
Semptom Atfi 1.00 10.00 6.12 2.56
Tedavi Ihtiyac1 Farkindahg 2.67 9.67 7.40 1.19
Negatif Sonu¢larin Farkindahg: | 3.00 10.00 8.08 1.45
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4.2. Olcegin Gecerlik Analizine iliskin Bulgular
4.2.1. icerik/Kapsam Gegerligi

Olgek kapsam gegerliliginin degerlendirile bilmesi i¢in diyabet alaninda uzman 10
kisiden olusan grubun goriislerine bagvurulmustur. Verilerin toplanmasinda kullanilan
Davis Yontemine gore 1-4 likert tipte (Cok uygun-Uygun degil) degerlendirmeleri
istenmistir (Yurdugiil,2005). Alinan goriislerden sonra Olgegin tamaminin Kapsam
Gegerlilik indeksi hesaplanmistir. KGI analizi sonucunda tiim maddelerin kapsam
gecerlilik indeksi 1.0°dir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: DFIO’nin Kapsam Gecerlilik indeksi Analizi

Toplam KGO

34
Madde 1 10 1.0
Madde 2 10 1.0
Madde 3 10 1.0
Madde 4 10 1.0
Madde 5 10 1.0
Madde 6 10 1.0
Madde 7 10 1.0
Madde 8 10 1.0

Kaynak: (Gerretsen, vd.,2019).
4.2.2. Yap1 Gegerligi
4.2.2.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi, 6nceden tanimlanmis ve sinirlandirilmis 6lgek yapisinin bir
model olarak aciklanmakta yeterli olup olmadigi test eden ¢ok degiskenli analiz
tiiriidiir (Ozdamar, 2017). DFA’ya gore olcegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) gore p=0,000 diizeyinde anlamli bulunmus,
Olgekte bulunan sekiz madde ve dlcek yapisi tek faktorlii olarak belirlenmistir. Bu
yiizden yapida ayni faktoriin hatalar1 arasinda kovaryans olusturmaya gerek
duyulmamigtir. Structural Equation Modeling Results p=0,000 diizeyinde anlamli

oldugu gériilmiistiir. DFIO Birinci diizey tek faktdr analizi sonuglarinda uyum indeksi
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RMSEA: 0,075 puan ile uyumu kabul edilebilir sinirda; ¥2 (Cmin/df) 2,977 ile giiglii
uyum gosterdigi goriilmiistiir (Wong ve Carlback; 2018; Simon ve vd. 2010). Analizler
sonucunda DFIO nin yap1 gecerliliginin saglandig1 gériilmiistiir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: DFIO Dogrulayici Faktor Analiz Sonucu Elde Edilen Genel Uyum

Katsayilar

Indeks Miikemmel Uyum |Kabul edilebilir uyum Olciitii Sonuclar
Olgiitii

X%/SD  |0<y*/df<3 3<y?/df<s 2.977

RMSEA [0.00< 0.05< RMSEA < 0.08 0.075
RMSEA <0.05

SRMR [0.00< SRMR <0.05 [0.05< SRMR < 0.08 0.051

CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.901

GFI 0.90<GFI 0.85<GFI 0.959

AGFI  |0.90<AGFI 0.85<AGFI 0.926

IFT 0.90< IFI 0.80< IFI 0.903

TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.861

NFI 0.90<NFI 0.80<NFI 0.861

CR analizleri maddelerin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyleri gosteren analizdir
(Seger, 2018). Analiz sonuglarina gére Tablo 4.12 de verildigi iizere, diizeylerinin
anlamli oldugu ve maddelerin faktdr yiik diizeylerinin 0.30 {izerinde oldugu
goriilmektedir. Calismada DFI olgegi maddelerin faktor yiiklerinin 0.402-0.709

arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.12: DFA Faktor Yiikleri 1. Diizey

Standardize edilmis Standardize edilmemis | S.H. CR. |p
faktor yukii faktor yukii
S1 10412 1.000 <0.001
S2 1 0.529 0.631 0.109 | 5.771 | <0.001
S3 | 0.486 0.771 0.139 | 5.552 | <0.001
S4 | 0.439 0.452 0.086 |5.269 | <0.001
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S5 ]0.402 0.528 0.105 |5.014 | <0.001
S6 | 0415 0.571 0.112 | 5.107 | <0.001
S7 10.561 0.809 0.137 |5.918 | <0.001
S8 | 0.709 1.197 0.188 | 6.368 | <0.001

CR: maddelerin anlamliliklarini sinayan test degeri: SH ise standart hata.
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Asagida Sekil 4.1 ve 4.2 de tek faktdrlii DFA analizi verilmistir. Olgek maddelerin
modele uygun olmasi i¢in faktor yiik diizeyinin 0.30 iizerinde olmasi gerekmektedir
(Seger, 2018). Buna gére DFIO’nin maddelerinin faktor yiikleri 0.40-0.71 arasinda

oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.1: DFIO iliskin Birinci Diizey Tek Faktorlii Model Dogrulayici Faktor Analizi

(standardize edilmis)
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Sekil 4.2: DFIO Birinci Diizey Tek Faktérlii Model Dogrulayict Faktdr Analizi
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4.3. DF1 Olgegin Giivenilirligine iliskin Bulgular
4.3.1. Diyabet Farkindah@ ve I¢ Gorii Ol¢eginin I¢ Tutarhihk Analizi
4.3.1.1. DFiO’nin Yariya Bélme Yéntemi (Split Half)

Olgegin tesadiifi olarak yarrya/ ikiye bolme metodu kullanilarak iki parcaya ayrilip
elde ettikleri puanlarin Karsilastirilmast i¢in kullanilan bir analizdir. Olgegin
giivenirlik diizeyinin belirlenmesi her iki yarininda aldig1 puanlarin birbirine esit
olmasi ile degerlendirilir ise 6rneklemin her iki yarisindan aldigi puanlarin birbirine
benzer olmasi gerekmektedir. iki yarrya bolme yontemi tek maddeler-cift maddeler
olarak ya da tesadiifi sirayla yapilabilir. (Baykul, 2015). Elde edilen iki yar1 arasindaki
korelasyon giivenilir bir 6l¢iim araci olup olmadigini gostermektedir. Korelasyon
katsayisinin 0.70 {iistiinde olmasi, yani 1’e yakin bulunmasi ilgili aracin giivenilir
oldugunu gostermektedir (Field, 2009). Arastirmada tesadiifi sira ile ortadan ikiye
boliinmiistiir (Tablo 4.13). iki yar1 arasindaki korelasyon degeri 0.647; Spearman
Brown katsayis1 0.785; Guttman Split Half katsayisi ise 0.777 olarak hesaplanmistir
(Baykul, 2015).

Tablo 4.13: Yariya Bolme Yontemi (Split Half)

DAS
Boliim 1= S1.S3.S5.S7.
Boliim 2= S2.54.S6.S8.
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.647
Spearman-Brown Katsayisi 0.785
Guttman Split-Half Katsayisi 0.777

4.3.1.2. DFIO’nin Cronbach Alpha Katsayisi

Giivenirlik analizleri 6lgekte bulunan maddelerin kendi aralarindaki tutarlilig: test
etmek amaciyla yapilir. Giivenilirlik analizinde, O ile 1 arasinda degisen Cronbach’s
Alpha (o) katsayist degeri; 0.00 ile 0.40 arasinda degerler 6l¢egin istenilen gilivenirlikte
olmadigini; 0.40 ile 0.60 arasinda olgiilen degerlerde diisiik glivenirlik gdsterdigini,
0.60 ile 0.80 arasinda elde edilen degerlerde kabul edilebilir glivenirlik diizeyinde
oldugunu ve 0.80 ile 1.00 arasinda ¢ikan degerlerde yliksek derecede giivenilir bir

6lcek oldugunu gostermektedir (Tavsancil, 2005).
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Yapilan istatistik analizi sonucunda, DFiO’ne iliskin alfa degeri 0.70 olarak

hesaplanmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: DFiO’nin Cronbach Alpha Katsayisi

Olcek Cronbach Alfa

DFIiO 0.70

DFiO’nin i¢ tutarlihk giivenirligi, Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak
degerlendirildi. Olgek maddeleri arasindan madde c¢ikarildiginda alfa katsayisini
onemli oraninda alfa degerinin yiikseltecek bir madde olmadig: i¢in dlgekten hicbir
maddenin ¢ikarilmamasi gerektigine karar verildi. Madde-toplam korelasyon degerleri
0.300’den yiiksek olmasi beklenirken Diyabet Farkindaligi ve I¢ Gorii dlgegindeki
degerler daha yiiksek olarak yiiksek saptandi1 (Ozdamar, 2001). Diyabet Farkindalig
ve I¢ Gorii olgegine iliskin agiklanan varyanslarin ve giivenilirlik katsayilarinin

dagilim1 Tablo 4.15 de verildi.

Tablo 4.15: DFiO Olgegi Maddelerinin Cronbach Alpha Katsayisi

Madde toplam puan Madde silindiginde Cronbach's Alpha
korelasyonu

Madde 1 0.346 0.706

Madde 2 0.450 0.662

Madde 3 0.409 0.665

Madde 4 0.361 0.679

Madde 5 0.304 0.686

Madde 6 0.370 0.674

Madde 7 0.437 0.660

Madde 8 0.572 0.623

Alfa degeri=0.70

Kaynak: (Gerretsen, vd.,2019).
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4.3.1.3. DFiO’nin Madde- Toplam Korelasyonu

Tablo 4.16°da Olgek igindeki maddelerin bagimsiz grup t-testi sonuclar1 ve madde
toplam korelasyonlari verilmistir. Madde toplam korelasyon degerinin 0.30 degerinin
tizerinde olmasi istenilmektedir (Alpar, 2013: 488). Katilimcilarin yanitlar analiz
edildiginde madde-toplam test korelasyon incelemesinde 0.30°un altinda kalan
maddeler olmadig goriismiistiir. Olgek maddelerinin madde-toplam korelasyon
degerleri 0,304-0,572 arasinda degismektedir. Madde-toplam test korelasyonu
tablosunda goriildiigii lizere tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Ayirt ediciliklerinin incelenmesi i¢in Olgekte yer alan maddelerin taban puanlari
biiyiikten kiigiige dogru siralanarak, bagimsiz grup t-testi ile alt %27 ve iist %27’de
yer alan gruplarin puan ortalamalart karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda
gruplar arast madde puanlarmmin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihgmn oldugu gériilmiis ve DFIO’nin istenen niteligi dlgmesi baglaminda ayirt

edici oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 4.16: Diyabet Farkindahg ve I¢gorii Olgeginin Madde-Toplam Puan

Analizi
Madde deseri
t (**alt-iist [P BT
Madde |Grup|Ort [SS r silindiginde(y27) (**alt-iist
. |7 %27)
alfa degeri
S1 Ust [8.02 |1.79 0.706 14.207
0.346 0.000*
Alt 14.08 |2.03
S2 Ust 19.31 [0.70 0.662 11.202
0.450 0.000*
Alt |7.56 |1.35
S3 Ust [8.82 |1.15 0.665 12.489
0.409 0.000*
Alt 16.36 [1.54
S4 Ust [8.52 [0.81 0.679 9.626
0.361 0.000*
Alt |7.19 |1.08
S5 Ust [7.82 |1.14 0.686 8.054
0.304 0.000*
Alt 16.31 [1.43
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S6 Ust [9.06 [0.99 0.674 10.479
0.370 0.000*
Alt [7.19 |1.45
S7 Ust [8.94 [1.16 0.660 12 604
0.437 0.000*
Alt 661 |[1.38
S8 Ust [9.22 |0.83 0.623 19.038
0.572 0.000*
Alt  6.02 [1.42

r= Madde Toplam Puan Korelasyonu * p < 0.05 i¢in anlaml degerler. ** %27 alt Gist grup;
alt grup n=95: {ist grup n=95

Olgegin tepki yanlilig1 analiz edildigi Hotelling T2 sonuglar1 Tablo 4.17 yer almaktadur.
Olgegin tepki yanliliginda, soru ortalamalarmin birbirine esitligini diger bir ifade ile
yanitlarin homojenligini gosterir. Hotelling's T- testi ile dlgek maddelerinin
katilimcilar arasinda ayni diizeyde algilanmip algilanmadigini ve her maddenin zorluk
diizeyine bakilmistir. Yapilan analizlerde, Olgek sorular1 katilimcilarin kisisel
gortislerine gore cevap verdikleri ve tepki yanliliginin olmadigi goriilmiistir (p =
0,000) (Ozdamar, 2017).

Tablo 4.17: DFiO’nin Tepki yanlihg

Hotelling's T-Squared F Sd1 Sd 2 p degeri

487.063 68.388 7 344 0.000

sd: serbestlik derecesi; Hotelling's T-Squared: Hotelling's T test sonucu: F: F test

sonucudur.

Hotelling's T- test degeri F degerine doniistiiriiliir bizde yorum yaparken F degerine

ait p degeri ile 0.05 olasilik degerini karsilagtirarak yorumlariz formiilii asagidaki gibi

g _[SHnG - p)e— po)' |
S

49



n-p-l

pln=2)

F x T

4.3.2. Zamana Kars1 Degismezlik
4.3.2.1.Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test i¢in 30 kisi ile tekrar goriisiilmiistiir. DFIO genel puanlari i¢in iki dl¢iim
arasindaki korelasyon 0.784 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.18). iki 6l¢iim arasindaki
iligkinin anlamli olmasi ilgili 6lglim aracinin giivenilir ve zamana karsi tutarl
oldugunu gostermektedir. Ayrica alt boyutlara iliskin korelasyon degeri sirasi ile
hastalik farkindaligi i¢in r=0.468; semptom atfi icin r=0.580; tedaviye ihtiyac
farkindaligi i¢in 0.543 ve negatif sonuglarin farkindaligi ig¢in 0.985 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.18: Diyabet Farkindahg ve I¢gorii Olceginin Test tekrar test Puan

Analizi
Olgek ve alt boyutlar: Ortalama |SS r degeri (p degeri)
DFiO Ik 6l¢iim 7.56 0.95 0.784" (0.000)
Ikinci 6l¢iim  6.40 0.81
Hastalik Farkindah@ |ilk 6l¢iim 7.98 0.75 0.468" (0.009)
Ikinci 6lcim  |6.14 0.96
Semptom Atfi Ilk 6l¢iim 6.47 2.54 0.580° (0.000)
Ikinci 6l¢iim  |8.33 1.52
Tedaviye Thtiya¢ Ilk 6l¢iim 7.37 1.35 0.543" (0.002)
Farkindahg .
Ikinci 6l¢iim  |6.26 1.22
Negatif Sonuclarin Ik 8l¢iim 7.97 1.63 0.985° (0.000)
Farkindahg '
Ikinci 6l¢iim  |7.70 2.23

p: Pearson Korelasyon Analizi; s: Sperarman Korelasyon Analizi kullanilmistir.
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4.3.2.2. Diyabet Farkindahig ve I¢gorii Olceginin Paralel Form Puan Analizi

Tablo 4.19’°daki sonuglar incelendiginde, Hastalik algis1 6l¢egine iliskin alfa degeri
0,636; Pozitif duygulanim alt boyutuna iligkin alfa degeri 0,839; Negatif duygulanim
icin 0,809 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.19: Arastirmada Kullanilan KHAO ve PNDO’nin Alfa Degerleri

Olcek Cronbach Alfa
Hastalik Algis1 0.636
Pozitif Duygulanim 0.839
Negatif Duygulanim 0.809

Tablo 4.20 de DFIO, KHAO ve PNDO arasindaki iliskiye Pearson korelasyonuna ait
istatistiksel veriler goriilmektedir. DFIO puanlari ve Hastalik Algis1 arasindaki iliski
pozitif yonlii ve zayif diizey istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0.343,
p=0.000). DFIO puanlari ve Pozitif Duygulamim arasinda iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli goriismiistiir (r=-0.006, p=0.914). DFIO toplam puanlar1 ile
Negatif Duygulanim arasindaki iligki istatistiksel olarak pozitif yonlii ve zayif diizey

anlamli oldugu bulunmustur (r=0.141, p=0.008).

Hastalik Farkindalig1 puanlari ile Hastalik Algis1 incelemesinde pozitif yonlii ve zayif
diizey istatistiksel olarak anlamli kabul edilen bir iliski vardir (=0.234, p=0.000).
Hastalik Farkindaligi puanlart ve Pozitif Duygulanim arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski bir iliski vardir (r=-0.106, p=0.046).
Hastalik Farkindaligi puanlar1 ve Negatif Duygulanim arasinda anlamli bir iliski

yoktur (r=0.060, p=0.259).

Semptom Atfi puanlar1 ve Hastalik Algis1 arasinda pozitif yonlii ve zayif diizey
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili bulundu (r=0.173, p=0.001). Semptom Atfi
puanlar1 ve Pozitif Duygulanim arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(r=0.059, p=0.273). Semptom Atf1 puanlar1 ve Negatif Duygulanim arasinda anlamli
pozitif yonlii ve zayif diizey istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulundu

(r=0.122, p=0.022).
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Tedavi Ihtiyact Farkindaligi puanlar1 ve Hastalik Algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilen pozitif yonlii ve zayif diizey iligkili bulundu (r=0.336, p=0.000).
Tedavi Ihtiyact Farkindali1 puanlari ve Pozitif Duygulanim aralarinda anlamli bir
iliski olmadigim gosterdi (r=-0.026, p=0.631). Tedavi ihtiyact Farkindalig1 puanlar
ve Negatif Duygulanim arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif

diizey istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili bulundu (r=0.122, p=0.022).

Negatif Sonuglarin Farkindaligi puanlar1 ve Hastalik Algisi arasinda analizde pozitif
yonlii ve zayif diizey iliski bulundu (r=0.162, p=0.002). Negatif Sonuglarin
Farkindalig1 puanlar1 ve Pozitif Duygulanim puanlarinin karsilastirilmasinda, pozitif
yonlii ve zayif diizeyde anlaml iliski bulundu (r=0.140, p=0.004). Negatif Sonuglarin
Farkindaligi puanlar1 ile Negatif Duygulanim puanlarinin birbirleri ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (r=0.092, p=0.085).

Tablo 4.20: DFIO, KHAO ve PNDO Arasindaki iliski (Pearson)

1 2 3 4 5 6 7 8
1.DFIO ro|l
p
2.Hastahk r 0.756™ |1
Farkindahg: b 0.000

3.Semptom Atfi [ [0.630"" [0.289" |1

p [0.000 |0.000

4.Tedavi Thtiyac1 [r 0.813" 0.452™ 0.282™" |1

Farkindahgt 1l 600 0.000  0.000

5.Negatif F10.5317 0.294"" 0.205™ 0.321"" |1
Sonuclarin

Farkmdangs P 0000 0000 0.000 0.000

6.Hastalik Algis1 [r (0.343™ 0.234™ (0.173™ 0.336"" 0.162" |1

p (0.000 |0.000 10.001 |0.000 ]0.002

7.Pozitif r -0.006 0.106" [0.059 |-0.026 [0.140™ |-0.052 |1

Duygulamm p (0914 0.046 [0.273 [0.631 [0.009 [0.334
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8.Negatif r 0.141770.060 [0.122% 0.122° (0.092 [0.4117 |-0.066 |1

Duygulanim p 0.008 [0.259 0.022 [0.022 |0.085 [0.000 (0.218

Tablo 4.21°de DFIO, KHAO ve PNDO arasindaki iliskinin Spearman Korelasyon
Analizi ile bakildigindaki sonuglari goriilmektedir. DFIO puanlari ve Hastalik Algist
arasinda pozitif yonlii ve zayif diizey istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskilidir
(r=0.310, p=0.000). DFiO puanlari ve Pozitif Duygulanim arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeydi iliski bulunmamistir (r=-0.022, p=0.686). DFiO puanlar1 ve Negatif
Duygulanim arasinda pozitif yonlii ve zayif diizey istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iliskili bulundu (r=0.133, p=0.013).

Hastalik Farkindaligi1 puanlar1 ve Hastalik Algis1 arasinda pozitif yonlii ve zayif diizey
istatistiksel olarak anlamh diizeyde iligkilidir (r=0.218, p=0.000). Hastalik
Farkindaligi puanlar1 ve Pozitif Duygulanim arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (r=-0.098, p=0.067). Hastalik Farkindalig1 puanlar1 ve Negatif
Duygulanim arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki gériilmedi (r=0.047, p=0.384).

Semptom Atfi puanlart ve Hastalik Algis1 arasindaki analizde istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey iliski bulundu (r=0.177, p=0.001). Semptom Atfi
puanlar1 ve Pozitif Duygulanim arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (r=0.045, p=0.404). Semptom Atfi puanlar1 ve Negatif
Duygulanim arasinda istatistiksel olarak anlamli kabul edilen pozitif yonli ve zayif

diizey iliskili bulundu (r=0.123, p=0.021).

Tedavi Ihtiyac1 Farkindaligi puanlar1 ve Hastalik Algis1 arasindaki analizlerde pozitif
yonlii ve zayif diizey de istatistiksel anlamli kabul edilen iliski bulundu (r=0.302,
p=0.000). Tedavi Ihtiyac1 Farkindaligi puanlar1 ve Pozitif Duygulanim arasindaki
incelemede anlamli bir iliski goriilmezken (r=-0.043, p=0.418), Tedavi Ihtiyaci
Farkindaligi puanlarn ve Negatif Duygulanim arasinda istatistiksel olarak anlamh

pozitif yonlii ve zayif diizey iliskili bulundu (r=0.114, p=0..033).

Negatif Sonuglarin Farkindaligi puanlar1 ve Hastalik Algisi karsilastirma analizinde
pozitif yonlii ve zayif diizey istatistiksel olarak anlamli kabul edilen iligki goriildii
(r=0.161, p=0.003). Negatif Sonuglarin Farkindalig1 puanlar1 ve Pozitif Duygulanim

arasinda istatistiksel olarak anlamli kabul edilen, pozitif yonlii ve zayif diizey de iligki
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bulunurken (r=0.097, p=0.068), Negatif Sonu¢larin Farkindaligi puanlar1 ve Negatif
Duygulanim analizinde anlamli iliski bulunamadi (r=0.089, p=0.096).

Tablo 4.21: DFiO, KHAO ve PNDO Aracindaki iliski (Spearman Korelasyon

Analizi)

1 2 3 4 5 6 7 8
1.DFIO r |1.000
p |
2.Hastahk r |0.735%*1.000
Farkindahg: b 0.000

3.Semptom Atfi |r |0.648**0.314**1.000

p 0.000 10.000

4.Tedavi Thtiyac1 r [0.822%%0.480%*0.307*%1.000

Farkindahgt 6 500 10.000 {0.000

5 Negatif r 10.542%%0.315%%0.228%%0.351%*(1.000
Sonuclarin

Farkmdangs P 0-000 0.000 0.000  |0.000

6.Hastalik Algis1 |r 0.310**0.218%*0.177*%0.302**/0.161**1.000

p [0.000 [0.000 |0.001 0.000 |0.003

7.Pozitif r 10.022 10.098 0.045 -0.043 0.097 |-0.059 |1.000
Duygulanim o ce6 10.067 [0.404 [0.418 [0.068 [0.269

8 Negatif r (0.133* 0.047 [0.123* [0.114* (0.089 |0.430%*-0.084 |1.000
Duygulanim

p 0.013 10.384 [0.021 (0.033 [0.096 [0.000 [0.114 |.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Tip 2 diyabetli bireylerde hastalik farkindaligin1 6lgen bir 6z bildirim dlgegi olan
Gerretsen ve arkadaslar (2020) tarafindan gelistirilen Diyabet Farkindalik ve I¢gorii
Olgegi'nin (DFiO) ‘nin metodolojik arastirmada, Tiirkce gegerlilik ve giivenirliginin

test edilmesi amag¢lanmaktadir.
Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisilmasi

Diyabet Farkindalik ve i¢gorii Olgeginin (DFIO)’nin gegerligi ile ilgili bulgularin

tartigilmasi

Diyabet Farkindalik ve i¢gérii Olgeginin (DFIO)’nin giivenirligi ile ilgili bulgularm

tartigilmasi
5.1.Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismada katilimcilarin yas ortalamasinin  55.94+9.40, %45.6’sinin 46-60 yas
arasinda ve %61’inin kadin oldugu goriilmiistiir. Calismanin orijinal 6l¢eginde;
katilimcilarin yas ortalamasi 57.1 yas, %48’nin 65 yas lizeri bireyler olustururken %
46’ sin1 kadin diyabetik hastalar olusturmaktaydi (Gerretsen vd.,2020). Arastirmadaki
yas ve cinsiyet gibi kisisel 6zelliklerin dlgegin test edildigi orijinal ¢aligma ile benzer
oldugu goriilmistiir. Cin’ de diyabet yayginlig1 ve farkindaliginin arastirildigi bir
calismada hastalarin ortalama yas1 53.83 idi. Calismanin %41 erkek ve %58.9 kadin
hastalar olusturmaktaydi (Wang vd,2018).

Calismamizda Kkatilimcilarin - %76.6’sinin  biiyiiksehirde yasadigi, %54.7’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %78.3 iiniin evli, %47.9’unun esi ve ¢ocuklari ile yasadigi,
%33’liniin calistigl, %39.9’unun ev hanimi oldugunu bildirmistir. Tedavi sekli
incelendiginde ise, %42.2’sinin oral antidiyabetik, %14.5’inin insiilin tedavisi aldig
tespit edildi. Katilimeilarin %91,4’liniin insiilini kendisi yaptigi, %80.6’sinin evde kan
sekeri takibi yaptigi, takibi yapanlarin ise %58.7’sinin iki defadan daha az &lgiim
yaptig1 tespit edildi. Aytemur ve Inkaya (2022)’ nin yaptig1 ¢aligmada hastalarin
aldiklar1 biiyiik cogunlugunun insiilin tedavisi kullandig1, diyabet tedavisinde insiilin
ve oral antidiyabetik ajanlari bir arada kullananlarinda %17.6 ile sadece insiilin

kullananlar kadar ¢ok oldugunu géstermistir (Aytemur ve Inkaya, 2022).
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Caligmamizda hastalarin diyabet kontrol siklig1 incelendiginde, %57 sinin {i¢ alt1 ayda
bir kez, fiziksel aktivite sikliklar1 incelendiginde ise %46.2’sinin fiziksel aktivite
yaptigi, fiziksel aktivite yapanlarin ise %43.2°sinin haftada ii¢ kez 30-45 dk,
%9.3’iniin her glin neredeyse her giin fiziksel aktivite yaptigini ifade etti. Egzersiz
planli olarak yapilan, belirli araliklarla tekrar edilen, istenilen fiziki goriinlime sahip
olmak i¢in planlanan fiziksel aktivitedir (Dass0,2019). Diyabet regiilasyonunun
saglanmasinda, komplikasyonlarin  riskini  azaltmada, insiilin  direncinin
diistiriilmesinde etkili olan en ekonomik stratejidir (ADA,2018). Yapilan bir
calismada Tip 2 diyabetlilerin %26.2’sinin giinde bir defa 30 dakika egzersiz yaptigi,
giinliik yasantilarinda ¢ogunlukla yiiriimeyi tercih ederken aragla ulasimi tercihlerin
sayisinin da bir o kadar ¢ok oldugu goriilmistir (Kiigiik vd.,2022). Kiigiikk ve
arkadaslarinin (2023) de yaptig1 baska bir ¢calismadan ise diizenli egzersiz yapanlarin
cogunun her giin yliriiylis yaptig1 belirlenmistir (Kii¢iik vd., 2023). Kili¢ ve Aslan
(2018) yaptig1 ¢alismada da ise diyabetlilerin en ¢ok yiirtiyiis yaptiklar1 ancak diizenli
olarak yapmadig1 goriilmiistiir. Bir baska ¢alismada erkeklerin kadinlardan daha fazla
egzersiz yaptigi, sedanter aktivite diizeyine sahip bireylerin % 53.8 ile biyik
cogunlugunu kadinlar olustururken orta aktivite diizeyine sahip bireylerin ¢ogunun

erkek soylenmistir (Sesen, Coban veTekin,2023).

Calismamizda tip 2 diyabetli bireylerin %76.9’unun diyetisyenle goriistiigi,
%44.4’inlin  ¢ogunlukla uydugunu ifade ederken %25.12°nin bazen uydugunu
belirtmistir. %43.6’sinin giinde iki kez, %55’inin 3 kez ana 6giin yaptig1, %65.5’inin
0glin saatlerinin diizenli oldugu tespit edildi. Ara 6glin sayisi incelendiginde ise
katilimceilarin %28.2’sinin ara 6giin yapmadigi, %28.2’sinin bir kez, %29.6’sin1n iki
kez ara 6glin yaptig1 goriilmiistiir. Kaner ve arkadaglarinin (2021) de yaptigi calismada
katilimcilarin sadece %7.5°1 tibb1 beslenme tedavisi aldigi, %7.5’1 tibb1 beslenme
tedavisi ile insiilin kullandig1 ve %11.3’liik kisminin ise beslenme tedavisi ile oral anti
diyabetik ila¢ kullandig1 bulunmustur. Ana 6giinlerini diizenli tiiketen diyabetlilerinbir
¢ogunun ara 6giinlerini atladiklarin1 bunun nedenini acikma hissi hissetmemelerinden
dolay1 oldugunu séylemislerdir (Kaner vd.,2021). Sesen ve arkadaslar1 (2023)’nin
yaptig1 calismada erkeklerin de kadinlarin da 6giin atladigini, biiyiik cogunlugunun 3
ana Ogiin tikettigi, %37.1°sinin 1 veya 2 ara 6giin tiikettigi ifade etmistir. Diyabetli
bireylerin en ¢ok atladigi 6giin 6gle 6glintini oldugunu, diyabetli bireylerin galistiklar

zaman ile ¢alismadiklar1 zamanki 6giin saatlerinin diizensiz oldugu saptanmis ve diyet
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kalitesinin kotii oldugu sdylenmistir (Sesen, Coban ve Tekin,2023). Kamanli (2017)
calismasinda diyabetlilerin %69.4’nun 6giin atladigini ve en ¢ok 6gle 6giiniiniin

atlandig1 sdylemistir (Kamanl1,2017).

Calismamizda tip 2 diyabetli bireylerde %53.8’inde diyabet ile ilgili komplikasyon
gergeklesirken en c¢ok gergeklesen komplikasyonun hipertansiyon oldugu goriildi
%74.6. Gorlilme siklik oranlar siray1r %38.6 ile Noropati, % 30.7 Koroner arter
hastaligi, %23.8 Retinopati ve %18 Diyabetik ayak hastaligidir. Sudi Arabistanda
yapilan bir ¢alismada en sik goriilen mikrovaskiiller ve makrovaskiiler
komplikasyonlar sirastyla nefropati %41, retinopati %39.8, periferik arter hastalig
%33.5, koroner arter hastalig1 %25.7, ndropati %21.8, diyabetik ayak hastalig1 %12.7
oldugu bulunmustur (AlTowayan, Alharbi, Aldehami, Albahli, Alnafessah ve
Alharbi,2023). Ulkemizde yapilan bir calismada diyabet hastalarinin %46.6 diyabetik
ayak, %41.4 Retinopati, %24.1 Noropati, %18.1 Nefropati yasadigini bildirmistir
(laslan, Dalkiran, Ozer, Balc1,2021). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda benzer
sonuglar elde edilmis olup %42.9 kronik komplikasyonu mevcut oldugunu ifade
ederken en sik goriinen komplikasyonlar sirasi ile Retinopati %17.9, Nefropati %11.9
Noropati, %8.9 Diyabetik ayak %4.5, Hipertansiyon %56.8 olarak bulunmustur
(Taskin Yilmaz, Sahin, Tiiresin,2019). Yapilan bir bagka calismada hastalarin yaridan
fazlasinda kronik komplikasyon gelistigini en sik goriinen komplikasyon Retinopati
ilen hastalarin biiylik ¢ogunlugunun ek hastaliklara sahip oldugu bulunmustur

(Ustiindag, Dayapoglu,2021).

Caligmamizda metabolik parametrelerde hastalarin aglik kan sekeri ortalamalar
160.44+61.86, tokluk kan sekeri ortalamalar1 213.27+75.95, hbAlc 8.32+2.18, beden
kiitle indeksi 29.12+6.350larak bulunmustur. Ustiindag ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada hastalarin aglik kan sekeri ortalamasi 203.90+80.31 mg/dl, HbA1C
ortalamas1 10.43+ 2.63’tiir. BKI ortalamas1 29.89+6.04 kg/cm?2 olarak dl¢iilmiistiir
(Ustiindag, Dayapoglu,2021). Sahin ve Kahraman (2022)’de yaptiklar1 bir baska
calismada hastalarin HbA 1¢ ortalamasi1 %8.5+1.6, AKS ortalamasi 171+71.3 mg/dl ve
2.saat TKS ortalamasi ise 259+98 mg/dl idi. Diyabet hastalarinin %25.5’inin HbAlc
degeri hedefte, %74.5’inde HbAlc degeri ise hedefte degildi (Sahin ve
Kahraman,2022).
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5.2. Diyabet Farkindalik Ve i¢gorii Olgegi'nin (DFIO) Gecerlik Analizi

Farkli kiiltiirlerde gelistirilen 6lgeklerin Tiirk¢eye cevirisi yapilarak tiirk kiiltiirtine
entegrasyonunun yapilacagi arastirmalara ihtiyag vardir (Esin 2014; Turan ve vd.,
2021). Bu baglamda, bu arastirmada Diyabet Farkindalik ve I¢gérii Olgeginin (DFIO)

Tiirk¢e’ye uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik analizleri yapildi.

5.2.1. Diyabet Farkindalik ve i¢gorii Olgegi'nin (DFIO) nin Dil Esdegerliligi ve
Kapsam Gegerligi

Olgek kapsam gecerliliginin degerlendirilebilmesi i¢in diyabet alaninda uzman 10
kisiden olusan grubun goériislerine bagvurulmustur. Alinan goriislerden sonra 6lgegin
tamaminin Kapsam Gegerlilik Indeksi hesaplanmistir. Sonuglara gére tiim maddelerin
kapsam gegerlilik indeksi 1.0°dir

5.2.2. Diyabet Farkindahk ve I¢gorii Olgegi'nin (DFIO) nin Yapr Gegerligi
(Faktor Analizi)

Olgegin yapr gegerliligi incelemesinde faktor analizi kullamldi ve 6rneklemin faktor
analizi i¢in yeterli olup olmadigina Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi ile

belirlenmistir.

Orijinal Ol¢ek calismasinda faktdr yapisini degerlendirmek igin bir temel bilesen
analizi (PCA) ve Varimax rotasyonu kullanilmis. Baslangigta, PCA'dan ¢ikarilacak
faktorlerin sayisin1 belirlemek igin paralel bir analiz yapildi. Olcegin paralel
analizinden ii¢ bilesen ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Gergek verilerdeki 3 6zdeger 2.35,
1.56 ve 1.34 iken rastgele veri kiimesinden olusturulan karsilik gelen 95. yiizdelik
ozdegerler 1.68, 1.45 ve 1.29'du. DAS'taki varyansin %58.3'inii aciklayan ii¢ gizli
bilesene iligkin faktor ytiklerini gdstermistir. Faktor 1, varyansin %26.1'ini agikliyordu
ve iki adet Genel Hastalik Farkindalig, iki adet Tedavi Ihtiyaci Farkindaligi ve bir
adet Olumsuz Sonuglarin Farkindaligi maddesinden olusuyordu. Faktor 2 varyansin
%17.3"{inii aciklad: ve iki Semptom Iliskilendirme maddesinden olusuyordu. Faktér 3,
varyansin ~ %14.9'unu  agikliyordu  ve  negatif anahtarli  maddelerden
olusuyordu (Geretten vd.,2020). Calismada AFA yerine dogrulayic1 faktor analizi
tercih edilmis olsa da ¢alismaya katilan nispeten az sayida katilime1 olmasi nedeni ile

dogrulayici analiz kullanan daha biiyiik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir denilmistir.

Bizim ¢alismamizda da DFA sonucunda gore dl¢egin yapisal denklem model sonucu

(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlaml1 oldugu, 6lgek tek
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faktor ve 8 maddeden olusmaktadir. Analizler sonucunda &lgegin yapr gegerliliginin
saglandig1 bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin (2022) hipertansiyon farkindaligi
ve i¢gorii 6lgeginin yapir gegerliliginde faktor analizi Varimax dondiirme ve temel
bilesenler teknigi kullanilarak incelenmistir. KaiserMeyer-Olkin (KMO) ve Barlett
testleri yapilmig, KMO 0.74, Barlett test sonucunda ise X2 =267.59 Sig. olarak
bulunmustur. Tek faktoriin degeri 2.56 bulunurken varyans oranin1 %32.00 olarak
aciklamaktadir. (Yilmaz, Kundak¢i, Uyanik, Pamuk, Ko¢ 2022). Yine Yilmaz ve
arkadaslarinin obezite farkindaligi ve i¢gorlii 6lgeginin yapi1 gegerliliginin faktor
analizinde Kaiser-MeyerOlkin (KMO) ve Barlett testi kullanilmig, 6lgegin KMO
orneklem yeterliligi olgiitii karsilayan deger 0.89 olarak bulunmustur. Barlett’s testine
gore 6lgek maddeleri birbiriyle yliksek korelasyon (2 =468.137; p=0.0001) gosterdigi
raporlanmistir (Yilmaz, Kundakg¢i, Uyanik, Pamuk, Pamuk,2022). Gerretsen ve
arkadaslarmin (2018) yaptig1 OFIO &lgeginin orijinal ¢calismasinda gergek verilerden
olusturulan ilk 3 6zdeger 4.72, 1.31 ve 0.87 oldugu, rastgele verilerden olusturulan 3
95. yiizdelik 6zdegerler 1.61, 1.39 ve 1.23 olarak bulunmustur. Kaiser-Meyer-OlKkin

ornekleme yeterliligi 6lgiisii 0.85 olarak raporlanmistir (Gerretsen, et all.,2018)
5.3. Diyabet Farkindalik ve i¢gorii Ol¢egi'nin (DFiO)’nin Giivenirligi

5.3.1 Diyabet Farkindahk ve i¢gorii Olgegi'nin I¢ Tutarlihk Sonuclar1 ve Madde

Analizi

Giivenilirlik, kullanilan 6l¢iim aracinin kararlili§ini ve zaman igindeki tutarliligini
ifade eder. Bagka bir deyisle, giivenilirlik, dl¢cegin farkli zamanlarda uygulandiginda
benzer sonuglar verecek sekilde dlgme yetenegidir (Siiriicii ve Maslak¢i,2020). Olgme
aracinin uygulandigi zamandaki farkliliklar, evren ve orneklemdeki degisiklikler
nedeniyle her seferinde ayni sonuglarin verilmesi olast degildir. Glivenirlik analizi
Olkendi aralarindaki tutarlilik gdsterip gdstermedigini ve bununla birlikte ayni1 konuyu
Olgiip dlgmedigini kontrol edilmesi amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006).
Olgme aracinin giivenilirligi, arastirma sonuglarinin saglikli olmasi i¢in énemli bir
husustur. Bu nedenle arastirmacilar kullanilan 6lgme aracinin giivenilir oldugundan
emin olmalidirlar. Giivenirlik katsayist degeri O ile 1 arasinda, 1’e yakin degerlerin

daha yiiksek giivenirlikte oldugu kabul edilmektedir (Koo ve Li, 2016).

Diabetes Awareness and Insight Scale (DAS)'in farkindaligin1 degerlendiren Genel

Hastalik Farkindalign icin 3 madde, Semptomlarin Iliskilendirilmesi icin 2
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madde, Tedavi Ihtiyact ~ Farkindaligiigin =~ 3 madde ve Olumsuz ~ Sonuglarmn
Farkindaligr i¢in 1 madde olmak iizere dokuz madde gelistirilmistir . Her madde “0 =
Kesinlikle Katilmiyorum” ile  “10 = Kesinlikle Katiliyorum” arasinda
degisen 10'lu Likert 6lgeginde degerlendirildi._Yanit yanlighigini en aza indirmek i¢in
hem pozitif anahtarli hem de negatif anahtarli maddeler dahil edilmistir (6rnegin, bir
maddenin diyabet farkindaligini veya kabuliinii Ol¢tiigli (6rnegin, '"diyabet
hastastyim"), baska bir maddenin diyabet farkindaliginin reddini veya bozulmasini
Ol¢tiigii (6rnegin, "kan sekerim normal) /glikoz diizeyleri"). Bu dlgegin puanlanmasi
sirasinda negatif olarak isaretlenen maddeler ters kodlanmaktadir. DAS ortalama
toplam puani, 4 alt 6lgek puaninin ortalamasindan elde edildi. Yiiksek puanlar daha

fazla hastalik farkindaligini temsil etmektedir.

Olgegin orijinalinin gelistirildigi arastirmada Cronbach alfa degeri 0,74 olarak
saptand1 (Gerretten vd., 2020). Olgekte yer alan dort alt boyutun Genel hastalik
Farkindalig 3, 5 ve 8. Maddeleri, Semptomlarin iliskilendirilmesi 1. ve 2. maddeleri,
Tedavi ihtiyag¢ Farkindaligi1 4, 6 ve 9. maddeleri ve Olumsuz sonuglar farkindaligi 7.
maddeyi icermektedir. McDonald's omega kullanan DAS'in giivenilirlik analizleri iyi
bir i¢ tutarlillk gosterdi; 0.74. DAS toplam puaninin bir aylik test-tekrar test
giivenilirligi %95 gliven araligin da 0.76 idi. Bu deger kabul edilebilir esik deger olan
0.70’in tizerindedir. Orijinal 6lgekte analizler sonucunda zayif i¢ tutarlilik nedeniyle

2. Madde harig tutularak 6l¢ege son hali verilmistir.

Calismamizda Cronbach alfa degeri 0.70 olarak hesaplanan DFIO’nin yiiksek ic
tutarlilik gdsterdigi, her maddesinin ayni tutumda 6l¢iim yaptig1 soylenebilir. Madde
korelasyonu degeri en diisiik olarak 5. madde 0.304 olarak bulunurken en yiiksek
degerin 8. Madde 0.572 oldugu belirlenmistir. 0.20’nin altinda kalan korelasyon degeri
olmadigi igin Olgekten higbir madde ¢ikarimina gidilmemistir. Maddelerin madde-
toplam test korelasyonu 0.304-0.572 arasinda degisirken tiim maddeler aralarinda
iligkili oldugu bulundu. Yavuz (2019) da yaptig1 diyabet bilgi 6lcegi ¢alismasinda
madde-toplam korelasyonu r=0.82 olarak hesaplanmis ve maddelerin birbiri ile
iligkisinin yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ayni ¢aligmada i¢ tutarlik katsayis1 0.94 olarak
bulunan 6l¢egin 6lgek maddelerinin birbirleri arasinda tutarlilik gosterdigini ve yiiksek
giivenirlilikte oldugu s6ylenmektedir (Yavuz,2019). Obesite farkindaligini belirlemek
tizere gelistirilen baska bir calismada 0.428 ile 5. maddenin en diisiik korelasyon

gosterdigi en yiliksek korelasyon degerinin 0.746 ile madde 7 oldugu belirlenmistir,
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giivenilirlik analizleri kapsaminda uygulanan Hotelling T2 testi sonucuna gore
bireylerin verdikleri cevaplarin gilivenilir ve tutarli oldugu soylenmistir (Yilmaz,
Uyanik, Kundakg1, Pamuk, Pamuk,2021). Bizim ¢alismamizda da diyabetli bireylerin
giivenilirlik analizleri kapsaminda Hotelling T2 testi sonucuna goére verdikleri
cevaplarin tutarli ve giivenilir oldugu soyleyebiliriz. Hipertansiyon farkindaligini
6lgmek i¢in gelistirilen likert tipteki baska bir ¢alismada alfa degeri 0.75 olarak
bulunan o6l¢egin i¢ tutarhiliginin gilivenilir ve yeterli diizeyde homojen bir yapi
gosterdigi raporlanmistir. Yine ayni c¢aligmada Olgekte herhangi bir maddenin
silinmesi durumunda giivenilirlik katsayisinin en fazla 0.77 degerini almasi sebebiyle
Olcekten madde c¢ikarilmamasina karar verilmistir (Yilmaz, Kundak¢i, Pamuk,

Ko¢,2022)

5.3.2. Diyabet Farkindahk ve Icgorii Olcegi'nin (DFIO) Test-Tekrar Test

Giivenirligi-Zamana Gore Degismezlik

Test-tekrar test giivenirligi, 6lcegin her uygulamada tutarli sonuglar verebilme giiciinii
Olcer. Test- tekrar test uygulanirken iki uygulama arasinda birakilan zamanin ne
6l¢cegin ¢ok hatirlanmasinin saglamasi kadar kisa ne de ayni sartlarin saglanamayacagi
kadar uzun olmasi gerekecegi igin 10-30 giin arayla yapilmasi gerekir (Aker vd., 2005;
Niizket, 2018). Test tekrar test korelasyon degerlerinin 0.50’nin iizerinde olmasi
gerekmektedir (Yashoglu, 2017).

Orijinal olgek ¢alismasinda bir aylik test-tekrar test giivenilirligi, %95 giiven
araliginda iki yonli karigik simif i¢i korelasyon katsayilart (ICC'ler) kullanilarak
degerlendirilmis. ICC, 0 ile 1 arasinda degisen boyutsal 6l¢iimler i¢in bir uyumluluk
indeksidir; burada >0.75, milkemmel giivenilirlik olarak kabul edilir. Orijinal
calismada o = 0.05'te en az 0.7 ICC degerlerini ve %80'lik giicii tespit etmek igin
toplam 10 katilimci rastgele secilmis, 6lgegin toplam puaninin bir aylik test-tekrar test
giivenilirligi %95 giiven araliginda 0.76 idi. Bizim ¢calismamizda arastirmada tesadiifi
sira ile ortadan ikiye boliinmiistiir. iki yar1 arasindaki korelasyon degeri 0.647;
Spearman katsayis1 0.785; Split-Half katsayisi ise 0.777 olarak hesaplanmistir. Genel
puanlart i¢in bir aylik test-tekrar test gilivenilirligi %95 giliven araliginda iki 6l¢giim
arasindaki korelasyon 0,784 olarak hesaplanmustir. Test tekrar test i¢in 30 kisi ile 25
giin sonunda tekrar goriisiilmiistiir. Iki 6l¢iim arasindaki iliskinin anlaml1 olmast ilgili
6l¢iim aracinin giivenilir ve zamana karsi tutarli oldugunu gostermektedir. Ayrica alt

boyutlara iliskin korelasyon degeri sirasi ile hastalik farkindaligi i¢in 1r=0.468;
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semptom atft i¢in r=0.580; tedaviye ihtiya¢ farkindaligi icin 0.543 ve negatif
sonuglarin farkindalig: i¢in 0.985 olarak hesaplanmistir. Sonugta bireylerin her iki

uygulamada elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri benzerdir.

5.3.3. Diyabet Farkindahk ve I¢gorii Olcegi'nin (DFIO) Paralel Form

Giivenirliginin incelenmesi

Paralel form giivenirligi, birbirine esdeger nitelikte gelistirilmis iki 6lgegin ayn1 gruba
uygulandiginda elde edilen puanlar arasi korelasyon ile incelenmektedir. Paralel form
olarak Broadbent et all. tarafindan 2006 yilinda gelistirilen, Kocaman vd. 2007 de
Tiirkceye adaptasyonu yapilmis Kisa Hastalik Algi Olgegi (KHAO) ve Watson vd.
(1988) tarafindan gelistirilen, Tiirkce uyarlamasi; gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi
Gengdz (2000) tarafindan yapilan Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi (PNDO)
uygulanmistir (Broadbent vd.,2006; Kocaman vd.,2007; Watson vd.,1988; Gengoz
,2000). Ve olcegimiz ile bu iki 6l¢ek arasindaki iliski pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu ile degerlendirilmistir. Orjinal 6l¢ektede paralel formlarda ayni dlgekler
kullanilmistir. DAS"1in yakinsak gecerliligini degerlendirmek i¢in KHAO kullanilmus.
DAS, KHAO ile iyi bir yakinsak gegerlilik gdstermesine ek olarak, PNDO ile iyi bir
ayirma gecerliligi gosterdigi bulunmustur. DAS ortalama toplam, alt 6lgek ve faktor
puanlar;, DAS Olumsuz Sonuglarin Farkindalig1 alt 6lgegi ve faktdr 1 haric KHAO
toplam puam ile 0.35 orta diizeyde korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (Geretten
vd.,2020).

Kisinin, hastalik algisi, hastaligin1 hakkindaki diisiinceleri, ona yiikledigi anlamlar,
hastalik donemleri boyunca Karsilastig1 ve yasadigir deneyimler, ogretilen bilgiler,
davranmigsal ve duygusal tepkiler, hastalik siireci, psikolojik olarak yasadig
duygulanim ve bas etme mekanizmalar1 ile iligkilidir (Kara, Mert, Uysal ve
Baghan,2017). Hastalik algisi, kisinin tedavi de uyum siirecini etkileyen en énemli
faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Ancak bu kadar 6nemli ve degerli olmasina
karsin, hasta muayene goriisme siireglerinde kisilerin hastaliklart hakkindaki inanislar

ve diisiinceleri nadiren olarak sorgulanmaktadir.

Bizim ¢alismamizda DFIO puanlar1 ve Hastalik Algisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey de iliskilidir (r=0.343, p=0.000). DFIO puanlari
ve Pozitif Duygulanim arasinda iliski anlamli bulunmamistir (r=-0.006, p=0.914).
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DFIO puanlar1 ve Negatif Duygulanim arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonlii ve zayif diizey de iliskilidir (r=0.141, p=0.008).

Hastalik Farkindalig1 puanlar ile Hastalik Algist istatistiksel olarak anlamli bulunan
pozitif yonlii ve zayif diizey iliski bulundu (r=0.234, p=0.000). Hastalik algisi,
bireylerin bir hastalik veya semptomla ilgili inan¢ ve beklentilerinin yansimasidir.
Hastalik farkindalig1 yiiksek bireylerin tedaviye uyumu ve kontrolii daha iyi oldugunu
gosteren bir¢ok ¢alisma vardir (Uysal ve Akpinar, 2013; Armay, vd., 2007; Dogan ve
ark., 2018). Yapilan bagka bir ¢calismada ise hastalig1 anlayabilme algisi ortalamasinin
diisiik olmasinin ise bireylerin %70.1’inin diyabet ile ilgili egitim almamasindan ve
egitim alan bireylerin %73.8’inin egitimi yeterli bulmamasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmiistiir (Dogan ve Ozgiir,2022). Dolayisiyla calismamiza katilan diyabetlilerin
aldiklar1 tedavi ile birlikte hastaliklarin1 kendi kendilerine kontrol altinda alabildigi

diisiincesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalik Farkindaligi puanlar1 ve Pozitif Duygulanim arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve zayif diizey bir iliski bir iliski vardir (r=-0,106, p=0,046).
Hastalik Farkindaligi puanlar1 ve Negatif Duygulanim arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski yoktur (r=0.060, p=0.259).

Semptom Atfi puanlar1 ve Hastalik Algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=0.173, p=0.001). Semptom atfininn
degerlendirildigi ~ “Saglikla  ilgili  deneyimlerim, diyabetim  olmasindan
kaynaklanmaktadir” sorusuna %54.16 s1 6.12+2.56 puan ile katiliyorum olarak
yanitlamigtir. Diyabetli bireylerin algiladiklar1 semptomlar lizerine yapilan ¢alismada
en sik ¢abuk sinirlenme yasadiklarini, hastalarin asir1 derecede sik idrara ¢ikma ve
halsizlik sikayeti yasadigimi ifade ederken yarisindan fazlasinin gozliik takmalarina
ragmen bulanik gérme sikayetlerinin devam ettigini, bacaklarinin alt kisminda ve
ayaklarda uyusma sikayeti yasayan c¢ok sayida hasta bunlari diyabet hastaligindan
kaynaklandigim ifade etmistir (Kumsar, vd.,2019). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada ise Tip 2 diyabetli hastalarin en sik norolojik ve en az kardiyolojik
semptomlar1 hissettikleri bulunmustur (Terkes, N., Bektas, H., 2016). Meksikali
Amerikalilar {izerinde yapilan baska bir ¢alismada da en c¢ok karsilasilan diyabet
belirtilerinin uyku sorunlar1 yorgunluk, ekstremitelerde uyusma, karincalanma ve agiz
kurulugu oldugunu belirtmislerdir (Garcia, Bose, Zuniga ve Zhang, 2019). Benzer

sekilde, Bozkaya’nin (2022), yaptig1 tez calismasinda Tip 2 diyabetli bireylerin en sik
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yakindig1 belirtilerin agizda kuruluk hissi, yorgun uyanma, ayaklarda uyusukluk
karincalanma, asir1 su igme istegi, 6giin 6ncelerinde hissettikleri gerginlik, bacaklarda
agr1 oldugu ortaya cikmistir. Semptom Atfi puanlari ile Pozitif Duygulanim
puanlarinin analizinde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (r=0.059,
p=0.273). Semptom Atfi puanlari ile Negatif Duygulanim arasinda istatistiksel anlaml
diizeyde pozitif yonlii ve zayif iliski bulunmustur (r=0.122, p=0.022). Benzer sonuglar
elde ettigimiz calismamizda hastalar yasadiklar1 bu bulgulari, hastaliklariyla bagh
olarak yasadiklarini, ruhsal, sosyal ve fiziksel islevlerine hastaligin olumsuz etkisi
oldugunu, hastalikla ilgili kontrol algilarmin yiiksek oldugunu diisiindiiklerini

belirtmislerdir.

Diyabetli bireylerin 6z bakim faaliyetlerini etkileyen faktorlerin incelendigi bir
caligmada saglik inanglar1 ve hastalik algilarinin 6nemli tol oynadigi gorilmiistiir.
Saglik algis1 6l¢egi kullanilarak yapilan ¢alismada yiiksek puanlar tedaviye uyumun
yiiksek oldugunu gosterirken diisiikk puanlar tedaviye uyumun bozuldugunu ifade
etmektedir ve yapilan calismada tedaviye uyum gosteren hasta sayisinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Saglik algis1 yiiksek ve olumsuz olmayan bireylerin diyabetleri
icin saglik yasam tarzi degisiklikleri yapmaya daha istekli katildiklar1 ve tedaviye
uyum siireglerini olumlu etkiledigi goriilmistiir (Corak ve Uysal,2022). Kara ve ark.
(2017)de yaptiklari ¢alismada hastalarin ¢oklu ilag kullanimi arttikca KHAO puaninin
arttig1 ve kullandiklari ilag sayis1 ve hastalik algisi 6l¢ek puanlart arasindaki anlamli
bir iligki oldugu bulunmustur. Baska bir ¢aligmada diyabetlilerin saglikli yagam bigimi
davraniglarinin istenilen diizeyde olmadig1 ozellikle fiziksek egzersiz/aktivitede
yetersiz kaldiklart belirtilmistir. Koroner arter hastaligi olan diyabetik bireylerle
yapilan bagka bir c¢alismada da ayni benzer sonuglarin oldugu goriilmiistiir
(Ozarslan,2013). Diyabet tanis1 konulduktan sonra diyabetli bireylerin yasam tarzi
degisikligine gitmediklerini gdsteren calismalarda mevcuttur (Ozarslan,2013). Bizim
calismamizda Tedavi Ihtiyact Farkindaligi puanlari ve Hastalik Algist arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve zayif diizey bir iliski vardir (=0.336,
p=0.000). Hastalik algis1 yliksek olan hastalarin tedavi ihtiyag¢ farkindaliginin yiiksek
oldugu ayn1 zamanda hastalarin tedavi ihtiyaglarinin farkinda olduklar1 (%52.72
ortalama puan 7.56+1.78) ve saglikli yasam tarzi degisikliklerine ihtiyaci (%52.71
ortalama puan 7.57+1.67) olduklarim belirtmislerdir. Tedavi Ihtiyaci Farkindahig

puanlar1 ve Pozitif Duygulanim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
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(r=-0.026, p=0.631). Tedavi Ihtiyac1 Farkindaligi puanlar1 ve Negatif Duygulanim
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir

(r=0.122, p=0.022).

Hastalik farkindaligi ve yiiksek diizeyde uyum yasam kalitesini 6nemli oOlgiide
artirabilecegi ve uzun vadeli diyabet komplikasyonlarini
Onleyebilecegi/geciktirebilecegi i¢in, diyabet tanisi alan hastalar hastalik yonetimine
aktif olarak dahil edilmelidir. KVH gelisme riski diyabetlilerde yiiksek olmasina
ragmen, diyabetlilerin riskleri kontrol altina almak i¢in gosterdikleri ¢aba diisiiktiir
(Yilmaz, Kumsar ve Celik,2018). Halbuki diyabetli bireyler i¢in saglikli yasam tarzi
degisiklikleri en az ilag tedavisi kadar 6nemlidir (Wagner, Abbott ve Lacey,2005).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Diyabet Farkindalik ve I¢gérii Olgegi'nin (DFIO) Tiirkgeye uyarlamak ve olgegin
giivenirlik ve gegerlik analizlerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagida
yer alan sonuglara ulasilmistir;

Arastirma grubunu, yas ortalamasi 55.944+9.40 yil olan ve %61.0 kadin olan toplam
351 birey olusturmustur.

Katilimcilarin diyabet siirelerinin ortalamasinin 12.16+7.96 (min-max = 1-39); HbAlc
degeri ortalamasimin  8.32+2.18 (min-max= 4.30-21); aghk kan glikozu
ortalamasininl60.44+61.86 mg/dl  (min-max= 60-550); BKIi degerlerinin
ortalamasinin 29.12+6.35kg/m2 (min-max=17.01-74.07oldugu saptanmuistir.

Diyabet Farkindalik ve I¢gorii Olgegi'nin (DFIO) ve alt boyutlarinin i¢ tutarlihgini ve
giivenirligini gosteren Cronbach alpha degerleri incelendiginde; Cronbach alpha

2

degeri “Genel Hastalik Farkindalig1” alt boyutu i¢in 0.567; “Semptom Katkilarinin

Farkindaligi” alt boyutu 0.706; “Tedavi Gereksinim Farkindaligi” boyutu 0,580,
“Olumsuz Sonuglar Farkindaligr” boyutu 0.674 saptanmistir. Olgegin tamamina iliskin
Cronbach alpha katsayisi 0.70 bulunmustur.

Diyabet Farkindalik ve i¢gorii Olgeginin alt ve iist %27’yi olusturan madde ayirt
edicilik analizleri sonucunda tiim maddeler i¢in ayirt edici oldugu bulunmustur.
Diyabet Farkindalik ve I¢gorii Olgegimin test-tekrar test giivenirliginde, iki test
arasindaki korelasyon 0.784 olarak hesaplanmistir. Iki 6l¢iim arasindaki iliskinin
anlamli olmasi ilgili 6l¢lim aracinin gilivenilir ve zamana karsi tutarli oldugunu
gostermektedir (p=0.00). Ayrica alt boyutlara iliskin korelasyon degeri sirasi ile
hastalik farkindaligir i¢in r=0.468; semptom atfi i¢in r=0.580; tedaviye ihtiyag
farkindalig1 i¢in 0.543 ve negatif sonuglarin farkindaligi igin 0.985 olarak
hesaplanmistir. Ayrica, DFIO nin birinci ve ikinci élgiimlerinde, maddelerin test ve
tekrar test puanlarimin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Bu bulgular, DFiO’nin farkli zamanlarda bireylerde
diyabetik farkindaligi davramiglarina olan etkisini kararli ve tutarhi bir sekilde

Olctliglinli gostermistir.
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Kapsam gegerliliginde DFiO’nin maddelerinin uygulanabilirligi ve anlasilirhig
agisindan uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu belirlenmis ve DFIO’nin 6l¢iilmek
istenen alan1 temsil ettigi bulunmustur (KGI= 1.0).

Diyabet Farkindalik ve I¢gorii Olgeginin yapi gecerliligi igin Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) yapildi. Maddelerin faktor yiiklerinin 0.402-0.709 arasinda arasinda
degistigi ve orijinal Olgekten farkli olarak dort faktér elde edildigi saptanmustir.
Olgegin 8 madde ve 4 faktorlii yapist dogrulanmistir.

Diyabet Farkindalik ve I¢gorii Olgegi'nin dogrulayici faktdr analizi sonucunda,
minimum fonksiyon kikare (¥2) degerinin serbestlik derecesine (df) oran1 ¥2 (Cmin/df)
2.977, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii(RMSEA)= 0.075; Normlastirilmis
uyum indeksi (NF1)=0,861; Karsilastirmal1 Uyum indeksi (CF1)=0,901ve Tucker-
Lewis Index (TLI)=0.861olarak bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda DFIO’ nin
tiim dogrulayici faktor analizi sonuglarinin kabul edilebilir ve iyi uyum sinirlarinda
oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda, DFIO’nin iilkemizde diyabetli bireylerin hastalik
farkindaligin1 degerlendirmek icin yeni, hastaliga 6zgii gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
araci oldugu belirlenmistir.

DFIO hastalik farkindaligindaki bozulmanin veya hastaligi inkarinin tip 2 diyabetli
kisilerde ila¢ uyumuna ve klinik sonuglara ne dl¢iide katkida bulundugunu incelemek
i¢in epidemiyolojik calismalarda  kullanilabilir  bir  Glgektir.  Aynm1  zamanda
birinci basamak saglik hizmetlerinde tedaviye uyumsuzluk riski yiiksek olan tip 2
diyabetli kisileri belirlemek ve alana 6zgii hastalik farkindalig1 eksikliklerini 6rnegin
diyabetin olumsuz sonuglarina karsi semptomlarin farkindaligini iyilestirmek igin
miidahale stratejilerini uyarlamak i¢in de yararl olabilir .

Diyabetli bireylerin glisemik kontrolii saglamak ve bu konudaki farkindaligin
artirmak, komplikasyon gelisme riskini azaltmak amaciyla atacaklari ilk adimin egitim
olmasi gerektigi diigiiniilmektedir. Bu baglamda diyabetli bireylerin farkindaliklarini
ve bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla diyabet tanisi konulmasindan itibaren iyi
planlanmis bir egitim programiyla hastanin bilgilendirilmesi ve diizenli olarak egitimi
saglanmalidir. Hemsireler egitim programlarini olusturmadan 6nce diyabetli bireylerin
diyabet ile ilgili farkindaliklarini, tibbi bilgileri anlama diizeylerini, beslenme ve
egzersiz, ayn1 zamanda psikososyal ihtiyaglarini belirleyerek egitimlerin daha faydali

olmasini saglayabilirler.
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Tip 2 diyabetli bireylerin yasadiklar1 semptomlar1 ne diizeyde algiladiklar1 ve
hastalikla iliskilendirebildiklerini, hastaliklarinin ne kadar farkinda olduklarin1 ve
tedaviye ihtiya¢ farkindaliklarinin yaninda hastaliga ek gelisebilecek mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyonlarin farkindaligini 6lgerek hastanin tedavi basarisini
ve 1yilik halini engelleyen faktorlerin belirtilenip degerlendirildigi tiim arastirmalarda

ve klinik uygulamalarda kullanilmasi 6nerilmektedir
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EKLER

EK-1 HASTA TANITIM FORMU

1. Yasiniz (Belirtiniz):..................
2. Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek
3. Yasadig yer?
( )Biiyiiksehir ()Sehir ()ilge ( )kdy
4. Egitim Durumunuz:
() Ilkdgretim () Lise () Universite ve {istii
5. Medeni Durumunuz:
()Bekar ()Evli () Bosanmis/Dul
6. Evde Kiminle Yasiyor?
a. Tek Basma b. Esi Ile c. Esi Ve Cocuklariyla d. Cocuklarimin Yaninda e.
Diger
7. Sosyal gvenceniz?........ccccceevveeeecieeeicieeereeeeeee e
8. Aylik ortalama geliriniz
() o-asgari ()asgari-5000 ( )5000 ve tsti
9. Cocugunuz var m1? Kagtane....................ooeenee
10. Calistyor musunuz?
() Evet () Hayr
11. Mesleginiz nedir?.........ccccveeveevieeciienieeieeee e
12. Sigara i¢iyor musunuz?
A) Evet B)Hayir C) Biraktim

Cevabiniz “evet” ise giinde kag paket/yil..............ooiiiiiiii

13. Alkol kullantyor musunuz?

A) Evet B) Hayir
Cevabiniz “evet” ise giinde ne kadar i¢iyorsunuz?............ccceecvevieenienieeneescieeeeennnn

14. Tip 2 diyabet taniniz1 kadar siire 6nce aldiniz?
...... glin...............ay.........y1l 6nce.
15. Tedavi sekliniz
a) Oral antidiyabetik (agizdan alinan seker diisiiriicii hap) (13.soruya geginiz)

b) Insiilin

84



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

¢) Oral antidiyabetik + Insiilin

Insiilininizi kendiniz mi yapiyorsunuz?

a) Evet b) Hayir

Evde kan sekeri 6l¢iimii yapryor musunuz?

a) Evet (sikligimi belirtiniz ............cccooiiiiiiiiiiiieel)
b) Hayir

Tip 2 diyabet disinda herhangi bir hastaliginiz var mi1?

A) Hayir

Diyabet kontroliine ne siklikla gidersiniz?

Iki ayda bir kez b) Ug- alt1 ayda bir ¢) Yilda bir kez d) Diger (agiklaymiz)

Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r (24.soruya geciniz)

Haftada kag saat fiziksel aktivite yapiyorsunuz?

a) Haftada bir kez 30-45 dakika

b) Haftada iki kez 30-45 dakika

c¢) Haftada ii¢ kez 30-45 dakika

d) Diger (aciklaymiz)............coooeiiiiiiiiiinint,

Giinde kag 6glin yemek yersiniz? ................ Ana 6giin.............. Ara 6giin
Ogiin saatleriniz diizenli midir?

a) Evet

b) Hayir

Diyabette beslenmenin diizenlenmesi i¢in diyetisyenle goriistiiniiz mii?
a) Evet

b) Hayir

Tibbi Beslenme Tedavinize (Diyetiniz) uyma diizeniniz nedir?

a) Evet diizenli uyuyorum

b) Cogunlukla uyuyorum

c) Bazen uyuyorum
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28.

29.

d) Hig¢bir zaman uymuyorum

Diyabetle ilgili kronik komplikasyon mevcut mu?

a) Evet

b) Hayir

Cevabiniz evet ise belirtiniz.
Retinopat

Nefropati

Noropati

Diyabetik Ayak
Koroner arter hastalig1
Serebrovaskiiler hastalik
Hipertansiyon

Periferik Vaskiiler Hastaliklar

O o 0o o o o o O

Metabolik Parametreler

Aclik kan sekeri @......ocooovviiiiiiiiiien mg/dI
Tokluk kan sekeri :........cocveveieniennennne. mg/dl
HDALC %0 .cvveieceeececeee e mg/dI
KanBasinct..........c.ooooiiiiiiiinn, mm/hg
Beden kitle indeksi :..........ccoovviiiiinnnn, kg/m2
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EK-2 DIiYABET FARKINDALIGI VE iCGORU OLCEGIi(DFiO)

Simdiki Kilo: kg Olciim Tarihi: [Meveut Degil
Boy ~ cm

* Beden Kitle Indeksi (BKI): _ * Klinisyen tarafindan hesaplanmal
KanBasinci: _ /  mmHg Olgiim Tarihi: CMeveut Degil
Achk Kan Sekeri: _ mg/dl Ol¢iim Tarihi: LMeveut Degil
HbAlc: % Olciim Tarihi: [IMeveut Degil

Saghgimiz hakkinda sizin kendi diisiincelerinizle ilgileniyoruz. Baskalarinin

neye inandigi ya da sizin neye inanmamzi istedikleri ile ilgilenmiyoruz.

A) Diizenli olarak susar misiniz? Asir1 miktarda su iger misiniz?

[l Evet

"] Hayir

B) Cok sik idrara ¢ikar misiniz? Veya idrariniz agiri miktarda midir?
[l Evet
1 Hayir

C) Diizenli olarak gece boyunca idrara ¢ikmak i¢in uyanir misiniz?
[l Evet

'] Hayir

D) Bulanik gérme sikayetiniz var mi1?
1 Evet
] Hayir

E) Son zamanlarda asir1 miktarda kilo kaybettiniz mi?
[l Evet
'] Hayir

F) Genelde kendinizi yorgun-bitkin hissediyor musunuz?
] Evet
] Hayir
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G) Ayaklarinizda veya ellerinizde uyusma, sizlama, yanma veya his kayb1 var midir?
"1 Evet
1 Hayir

H) Diger:

Asagidaki sorularda belirtilen saghk sorunlarindan herhangi birini hi¢

yasadiniz m1? Evet ya da hayir secenegini isaretleyerek “x” ile belirtiniz

Eger yukaridaki sorularin HEPSINE yanitimiz “HAYIR” ise, liitfen sonraki sayfaya

geciniz.

Eger yukaridaki sorulardan herhangi birine “EVET” yanmitim1 verdiyseniz, saglik ile
ilgili deneyimlerinizi g6z 6niinde bulundurarak su andaki durumunuza gore asagidaki
ifadeye hangi diizeyde katildiginiz1 ya da katilmadiginiz1 belirtmek i¢in uygun rakami

yuvarlak i¢ine aliniz.

1) Saglikla ilgili deneyimlerim, diyabet hastas1 olmamdan kaynaklanmaktadir.

0 1 Do 3 4 5eraec6 yA— 8 9 10
Orta derecede Az derecede Orta
Kesinlikle katilmiyorum katilmiyorum  Emin Az derecede  Jerecede _—
katilmiyorum degilim katiliyorum katiliyorum Kesinlikle
y Y £ y katillyorum

2) Diyabetim vardir
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Orta derecede Az derecede Orta
Kesinlikle katilmryorum katilmiyorum Emin Az derecede derecede .
O katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum degilim katilryorum Katihyorum

3) Beslenmemi daha iyi hale getirmek ve egzersiz miktarini artirmak icin saglikli yasam tarzini

siirdiirmeye ya da degisiklikler yapmaya ihtiyacim var.

0 1 p - 3 4 56 y— 8 9 10
Orta derecede Az derecede Orta
Kesinlikle katilmiyorum katilmiyorum  Emin Az derecede  derecede Kesinlikl
5ili katiliyorum esinlixie
katilmiyorum degilim katiltyorum Kkatiliyorum

4) Kan sekeri/kan glukoz diizeylerim normal smirlarda.

0 1 2 3 4 5 6 7--mmmmmm 8 9 10
Orta derecede Az derecede Orta
Kesinlikle katilmiyorum katilmiyorum  Emin Az derecede  derecede ik
katilmiyorum degilim katiliyorum katiliyorum Kesinlikle
anmyy & y katihyorum

5) Meveut yasam tarzzmi gilivenli bir sekilde siirdiirebilirim (6rnegin; su anda yaptigim gibi

yiyebilirim/i¢ebilirim veya egzersiz yapabilirim)

0 1 2---- 3 4 5 6 7= 8 9 10
Orta derecede Az derecede Orta
Kesinlikle katilmiyorum katilmiyorum Emin Az derecede  derecede o
katilmiyorum degilim \ativoram  katiliyorum  Kesinlikle
Ao 5 atryoru katilryorum

6) Diyabetim olumsuz saglik sonu¢laria neden olmaktadir ya da olabilir (6rnegin; kalp krizi, kalp
hastaligi, inme, inme benzeri, bobrek hastaligi, gorme kaybi, ellerde ve ayaklarda

uyusma/sizlama/his kaybi vb.).

0 1 2----- 3 4 5 6 7= 8 9 10
Orta derecede Az derecede Orta
Kesinlikle katilmiyorum katilmiyorum  Emin Az derecede  Jerecede o
katilmiyorum degilim katiliyorum katiliyorum Kesinlikle
‘ Y g y katilryoru

7) Kan sekerim/glukoz diizeyim diizenli olarak diyabetik sinirlar icerisindedir. (6rn; aglik plazma

glukozu >126 mg/dl veya >7.0 mmol/L veya HbAlc > %6.5).
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0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Orta derecede Az derecede Orta
Kesinlikle katilmiyorum katilmiyorum Emin Az derecede derecede Kesinli
o ) katiliyorum esinlikle
katilmiyorum degilim katilryorum Katihyorum

8) Kan sekeri/ glukoz diisiiriicii tedaviye ihtiyacim var (6rnegin; insiilin ya da ilag tedavisi)

0 1 2 3 4 5 6 [ 8 9 10
Orta derecede Az derecede Orta Kesinlikle
Kesinlikle katilmiyorum katilmryorum Emin Az derecede  derecede katiliyoru
katilmiyoru degilim katiliyorum katiliyorum
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EK -3 KISA HASTALIK ALGI OLCEGI (KHAO)

Asagidaki sorular igin, sizin goriislerinize en fazla uyan numarayi liitfen gember igine

alin:
1) Hastaliginiz hayatinizi ne kadar
etkilemekte?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hig yasamimi
etkilemiyor ciddi dlgtide
1. etkiliyor
2) Hastaligimzin ne kadar siirecegini diigiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ok kisa Omiir
siire boyu
3) Hastaligimiz tizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kesinlikle hi¢bir tamamen
kontroliim yok kontroliim altinda
4) Tedavinizin hastaliginiza ne 6lgiide yardimci olabilecegini diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hig¢ oldukg¢a
yardimci degil yardimci
5) Hastaligimiza bagh sikayetleri hangi dl¢iide

yastyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

hi¢bir cok ciddi
sikayetim sikayetlerim
olmuyor oluyor
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6) Hastaligimiz i¢in ne kadar endiselisiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910
hi¢ endiseli cok
degilim endiseliyim

7) Hastaligimizin ne oldugunu ne kadar iyi anladiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hig¢ cok net
anlamadim anladim

8) Hastaligimz duygusal olarak sizi ne kadar etkilemekte? (6r: Sizi sinirli,

iirkek,liziintiilii veya ¢okkiin yapiyor mu?)

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
duygusal duygusal
olarak olarak ¢ok
hi¢ etkilemiyor etkiliyor

9) Liitfen hastaliginiza sebep olduguna inandiginiz en 6nemli li¢ faktorii (olay1)

diizenlibir sekilde listeleyin. Benim icin en onemli sebepler :
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EK 4. POZITIF VE NEGATIF DUYGU DURUM OLCEGI (PNDO)

Bu 6lgek farkli duygulari tanimlayan birtakim sozciikler igermektedir. Her maddeyi,
iki hafta nasil hissettiginizi diisiinerek okuyunuz. Uygun cevabi her maddenin yaninda

ayrilan yere isaretleyiniz. Cevaplarinizi verirken asagidaki puanlart kullaniniz.

1.Cok az 2. Biraz 3. Ortalama | 4. Oldukga 5. Cok fazla
veya hi¢

1. flgili

2. Sikintili

3. Heyecanl

4. Mutsuz

5. Giigli

6. Suclu

7. Urkmiis

8. Diismanca

9. Hevesli

10.Gururlu

11.Asabi

12.Uyanik

13.Utanmais

14.1lhamli

(diisiincelerle
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dolu)

15.Sinirli

16.Kararli

17.Dikkatli

18.Tedirgin

19.Aktif

20.Korkmus
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EK-5 THE DIABETES AWARENESS AND INSIGHT SCALE iCiN
KULLANIM iZNi

Counseling request for DAS: The Diabetes Awareness and Insight Scale

Alici: philgerretsen, philip.gerretsen

Dear Philip,

I’'m Melike Cevikdizici. | am a master student in Internal Medicine Nursing at Istanbul
Sabahattin Zaim University. Also, | am working as a nurse at Istanbul University
Istanbul Medical Faculty Hospital. I care for patients with type 2 diabetes mellitus. |
would like to work with Type 2 Diabetes Mellitus Diagnosed for my master's research.
I reviewed the literature | saw in the DAS: The Diabetes Awareness and Insight Scale.
Your scale is working useful for assessment of patients. | want to study Turkish validity
and reliability of DAS: The Diabetes Awareness and Insight Scale. Can | use your scale?
If you are using your scale, appropriate for you, can you request for the original scale
and information about your scale ?I want to get your opinion for this reason. Thank you

very much for your interest and time.

Philip <

Alict: ben, philip.gerretsen, Jianmeng

Dear Melike,
You have our permission as per the terms on

the www.llInessawarenessscales.com website .

Good luck with your research.
Regards,
Phil

Sent from my iPhone
On Nov 3, 2021, at 6:19 AM,
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ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z&ii

Universitesi

Say1 :E-20292139-050.01.04-22909
Konu : Etik Kurul Kararlari

Sayin Melike CEVIKDIZICI
Lisansiistiit Egitim Enstitiisii [¢ Hastaliklart Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Tip 2 Diyabetlilerde Diyabet Farkindaligi ve I¢gori Olgegi'nin Tiirkge Uyarlamasi: Giivenirlik
ve Gegerlik Calismasi1” bashkl arastirmaniz kurulumuzun 28.01.2022 tarihli ve 2022/01 sayih
toplantisinda degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-7 AKADEMIK KURUL KARARI

1C
iSTANBUL TIP FAKULTESI
iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA
HASTALIKLARI BiLiM DALI

17/06/2022

iLGILI MAKAMA

Sebahattin Zaim Universitesi Lisans dsti Egitim Egitim Enstitiisi Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek lisans yapan Hemsire Melike Cevikdizici'nin “ Tip 2
Diyabetlilerde Diyabet Farkindahgi ve icgori olgeginin Turkge uyarlamasi” Guvenlik ve Gegerlik
calismasi” konulu galismay Bilim Dalimizda yapmasi 31.05.2022 tarihli Akademik kurulumuzda
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Kubilay KARSIDAG
iTF Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali Bagkani

EK
Akademik kurul karari
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EK-8 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Melike Cevikdizici tarafindan yiiriitilen “Tip 2 Diyabetlilerde Diyabet
Farkindaligi ve I¢gorii Olgegi'nin Tiirkge Uyarlamasi: Giivenirlik ve Gegerlik
Calismas1” bagslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amacit Tip 2
Diyabetlilerde Diyabet Farkindalign ve I¢goérii Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamasimin
Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi yapilmasidir. Arastirmada sizden tahminen 20
dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanmizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri

toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla

bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli glivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin:
Adi-Soyadz:

Imzasi:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Melike Cevikdizici

Imzast:
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