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DIYABETLILERDE ILAC UYUMUNUN ONUNDEKI PRATIK
ENGELLER OLCEGI’NIN TURKCE UYARLAMASININ
GUVENIRLIK VE GECERLIK CALISMASI
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Calismamiz {lag Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Olgegi’nin
diyabetlilerde giivenirlik ve gegerligini belirlemek amaciyla metodolojik
olarak planlandi. Arastirmamizin evrenini Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal1 Diyabet Poliklinigi’nde takipli diyabetli
hastalar, 6rneklemini ise Mart 2022-2023 tarihleri arasinda arastirmaya katilma
kriterlerini karsilayan 334 diyabetli olusturdu. Olgegin giivenirligi igin;
cronbach alfa korelasyon katsayisi ve madde toplam korelasyonu ile test-tekrar
test korelasyonu yapildi. Gegerlilikte ise agimlayici ve dogrulayici faktor
analizinden yararlanildi. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri
0.896- 0.820 arasinda dlgegin totali icin 0.879’dur. Ilag uyumu’nun tiim
boyutlarindaki maddelere iliskin madde-toplam korelasyonlar1 0,396 ile 0,622
arasinda oldugu ve uygulanan ICC testi sonucunda test-tekrar test dlglimleri
arasinda 0,995 (0,991-0,997) iliski oldugu goriildii. Gegerlik analizlerinde
KGI’nin 0.80’nin iizerinde (0.973), agimlayici faktdr analizlerinde 3 faktorlii
bir yapiya uyum sagladigi ve 0,496- 0,850 arasinda faktor yiiklerinin degistigi
goriildii. [TUOPEO’nin dogrulayici faktdr analizleri sonucunda, y2/df, GFI,
NFI, TLI, IFI, CFI, RMSEA ve SRMR genel uyum indekslerine bakildiginda
diyabet hastalarinda ila¢ uyumunun 6niindeki pratik engeller 6l¢eginin kabul
edilebilir diizeyde oldugu tespit edildi. Sonu¢ olarak; Ilag¢ Uyumunun
Oniindeki Pratik Engeller Olgegi’nin Tiirkiye’deki diyabetli bireyler igin

uygun giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim aract oldugu bulundu.
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ABSTRACT

RELIABILITY AND VALIDITY STUDY OF THE TURKISH ADAPTATION
OF THE PRACTICAL BARRIERS TO MEDICATION COMPLIANCE IN
DIABETIC SCALE

Busra YILDIZ
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ahmet SEVEN
February, 2024 — 91 Pages

Our study was methodologically planned to determine the reliability and validity of
the Practical Barriers to Medication Adherence Scale (MPRAQ) in diabetics. The
study population covered patients with diabetes followed up in the Diabetes
Outpatient Clinic of the Department of Internal Medicine, Division of Endocrinology
and Metabolic Diseases, Department of Endocrinology and Metabolic Diseases,
Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine Hospital, and the sample included
334 diabetic patients who met the inclusion criteria between March 2022-2023. For
the reliability of the scales, Cronbach alpha value, Pearson correlation analysis for
the relationship between the scales and dimensions, intraclass correlation coefficient
(ICC) and analyses for test-retest, and exploratory and confirmatory factor analysis
were used for validity. The overall Cronbach Alpha values of the scale were 0.879,
the item-total correlations for the items in all dimensions of the MPRAQ were
between 0.396 and 0.622, and the ICC test showed a correlation of 0.995 (0.991-
0.997) between the test-retest measurements. In the validity analyses, the CQI was
above 0.80 (0.973), consistent with a 3-factor structure in the exploratory factor
analyses, and the factor loadings varied between 0.496 and 0.850. As a result of the
confirmatory factor analyses of the MPRAQ, y2/df, GFI, NFI, TLI, IFI, CFI,
RMSEA and SRMR general fit indices showed that the MPRAQ was acceptable in
diabetic patients. In conclusion, the Practical Barriers to Medication Adherence Scale
was found to be a reliable and valid measurement tool suitable for individuals with

diabetes in Turkey.

Keywords: Diabetes, barriers, medication adherence, validity, reliability
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Diabetes Mellitus (DM); pankreasin langerhans adaciklarindan salgilanan insiilin
hormonunun eksikligi ile karakterize siirekli tibbi bakim gerektiren kronik bir
hastaliktir (IDF,2021). Tiim Diinya’da ve iilkemizde de tan1 alma hiz1 artan bir halk

saglig1 sorunu olan diyabet, 21. yiizyilin epidemisi olarak goriilmektedir (Y1lmaz
vd., 2018).

Diyabete bagli hastalarda birgok komplikasyon gelismekte ve bu komplikasyonlar
bireysel olarak hastalarin yasam kalitesini etkilemekle birlikte toplumsal yoniiyle
de ciddi ekonomik yiike sebep olmaktadir (Cosansu Kuzu, 2009). IDF verilerine
gore; yaklasik 6,7 milyon kisinin diyabete bagli komplikasyonlar nedeniyle
hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir (IDF, 2021).

Diyabete bagl gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve bireylerin yasam
kalitelerinin artirilmasi; hastalarin tedaviye uyumlart ve iyi kan glukozu

regililasyonu ile miimkiin olabilmektedir (Demirtas, 2014; Ejtahed vd., 2015).

Diyabetlilerde tedaviye uyum genel olarak yasam tarzi degisiklikleri ve ilag
uyumunu kapsamaktadir (Saymer vd., 2023). ilag uyumu, hastaya hekim
tarafindan recete edilen ilaglarin %80’inden fazlasina uyum gosterebilme davranisi

olarak ifade edilmektedir (Yap vd., 2016).

Hastalarda ilag uyumunu etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Tlag uyumu ile
ilgili yapilan caligmalarda; cinsiyet, yas, hastalik siiresi, ¢oklu ila¢ kullanimi,
ailesel faktorler, karmasik diyetler ve diisiik gelir gibi faktorlerin ilag uyumunu

etkiledigi bildirilmektedir (Gogas vd., 2015; Oztiirk ve Ugan,2017).

Kronik hastaliga sahip bireylerde, 6zellikle uzun donemde diyabetlilerde ilag
uyumsuzlugu mortalite oranini artirabilmektedir (Chan vd., 2021; Peres vd., 2020).
Hastalarda ila¢ uyumsuzlugunun belirlenmesi ve erken miidahale edilmesi
olumsuz sonuglarin ortaya c¢ikmamasi agisindan 6nem tasimaktadir (Uren ve
Yilmaz Karabulutlu, 2018). Bu noktada hastalarin ilag kullanimi Oniindeki
engellerin erken tespit edilmesi gerekmektedir. Hastalarin ila¢ uyumlarimin
degerlendirilmesi, ilag uyumsuzluklar1 6niindeki engellerin ortaya ¢ikarilmasinda

gegerli ve glivenir 6l¢im araglari kullanilmalidir (Chan vd., 2021). Literatiirde



tilkemizde diyabetli hastalarin ilag uyumlar1 6niindeki engelleri belirleyecek bir
Ol¢clim aracina rastlanilmamistir. Bu kapsamda arastirmamizda Chan ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olan The Medication Practical barriers to Adherence
Questionnaire- MPRAQ (ilag Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Olcegi)’nin
diyabetli bireylerde Tiirk¢e uyarlamasimin giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasi

yapilmasi amaglandi.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.Diabetes Mellitus
2.1.1. Tanim

Diabetes Mellitus (DM), kan glikozunu belirli bir diizeyde tutan insiilin
hormonunun mutlak ya da kismi yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi
ile karakterize, mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi kronik
metabolik bir hastaliktir (WHO, 2022).

2.1.2. Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) arastirma verilerine gore tiim diinyada
yaklagik 537 milyon yetigkinin diyabet tanis1 aldigi, bu saymin 2045 yilinda 784
milyona yiikselecegi ve 10 yetiskinden 1’ inin diyabet tanisi alacagi on
goriilmektedir (IDF, 2021). Ulkemizde yapilmis olan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP) calismasinda diyabet hastasi olma siklig1 %7,2 iken
TURDEP-II ¢alismasinda bu oran %13,7'ye yiikselmis, iki ¢alisma arasi gecen 12
yillik siire igerisinde diyabet goriilme sikligi %90 artmustir (Satman vd., 2002;
Satman vd., 2013). Tiirkiye’ de yapilan Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri calismasi olan (TEKHARF) sonuglarina gore diyabet prevalansi 40 yas
ve tizerinde 2011 yilinda %16,3 iken, bu oran 2012 yil1 i¢in %17,9’a yilikselmistir
(Onat, 2017).

2.1.3. Simiflandirilmasi

Diyabet i¢in bir dizi siniflandirma ve tanmi kriteri Onerilmis olsa da, 1979’da
Amerikan Ulusal Diyabet Veri Grubu (NDDG) tarafindan simiflandirma sistemi
yayinlanincaya kadar genel kabul gormiis bir sistematik siniflandirma mevcut
degildi. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan 1997 yilinda yayinlanan
tan1lama ve siiflandirma kriterlerinin akabinde 1999 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan belirlenen kriterler kabul edilmistir (TEMD, 2022).

Tablo 2.1.” de ADA ve DSO tarafindan kabul edilen DM ve glukoz metabolizmasi

bozukluklari i¢in tan1 kriterleri verilmistir.



Tablo 2.1: Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Diyabet Birligi, Diyabet ve
Glukoz Bozukluklar1 Tam Kriterleri

*WHO **4DA

Aclik glukozu | Normoglisemi - <100
(mg/dl) Bozulmus Aclik Glukugu | 110-125 110-125

(BAG)

Bozulmug Glukoz <126

Télerans: (BGT)

Diyabet =126 =126
2 saat tokluk | Nermaoglisemi - <100

glukozg (mg/dl) | Bozulmus Aclik Glukuzu | <140

(BAG)

Bozulmus Glukog =140 ve <200 140-199
Téleranst (BGT)

Diyabet =200 =200

*WHO: World Health Organization, **ADA: American Diabetes

Assosication

Diyabet, iilkemizde Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan

yayinlanan rehbere gore dort grupta siniflandirilmistir (TEMD,2022).
Bunlar;

v' Tip 1 diyabet,

v Tip 2 diyabet,

v’ Gestasyonel diyabet

V' Diger spesifik tipler

Tan1 konulan tiim diyabet vakalarinin; %5- 10’unu Tip 1 diyabet, %90- 95’ini
Tip 2 diyabet ve %2-3’iinii diyabetin diger spesifik tiirleri olusturmaktadir.
(Olgun, Yalin ve Demir, 2011).

2.1.3.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, beta hiicre harabiyetinin genetik bir temele dayandigi ve mutlak

insiilin eksikligi ile belirginlesen otoimmiin zeminli bir hastaliktir. Hastalik 30



yasin altinda daha ¢ok goriilmekle birlikte en yaygin goriilme 10-14 yas grubudur.
“Juvenil diyabet” olarakta bilinmektedir (ADA, 2020; TURKDIAB 2021).
Diyabet olgularinin %5-10’nunu olusturur. Tip 1 DM insidansi yas, cinsiyet, etnik
koken, aile hikayesi ve yasadigi cografyaya bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Rapor edilen en yiiksek Tip 1 DM vakalari; 0-14 yas arasi yillik 52.2/100.000 orant
ile Finlandiya ve 0-19 yas arasi yillik goriilme insidansit 24.0/100.000 ile
Hindistan’dir (IDF, 2021). Tiirkiye'nin kuzeybat1 bolgesinde 2013 ile 2015 yillar
arasinda gerceklestirilen bir prospektif arastirmanin sonuglarina goére Tip 1 DM
insidansi ortalama diizeyde (8,99/100.000) tespit edilmistir. (Yesilkaya vd., 2017).
Son yayimlanan diyabet atlasi verilerine gére diinya genelinde 1.2 milyon tizerinde
cocuk ve geng Tip 1 DM hastaligina sahiptir (IDF, 2021).

2.1.3.2. Tip 2 Diyabet

Hastalik, diyabetin siiresiyle artis gosteren beta hiicre yetersizligi ve buna baglh
instilin sekresyonunun hedef dokulara etkinliginin azalmas: ile karakterizedir
(Atmaca 2012; Terkes ve Bektas, 2014).

Klinik olarak Tip 2 DM’li hastalar asir1 yemek yeme istegi ve kilo alma, sik idrara
cikma, ¢ok su i¢cme, yara iyilesmesinde gecikme ve tekrarlayan mantar

enfeksiyonlart yakinmalari ile saglik kurumuna bagvurmaktadir (Leahy vd., 2010).

Daha ¢ok orta ve ileri yasta sik goriilen diyabet tiirii olsa da son yillarda sedanter
yasam tarzi, diizensiz beslenme, fiziksel aktivitede azalma gibi faktorler nedeniyle

geng bireylerde de tan1 alma siklig1 artmaktadir (Olgun & Celik, 2021).
2.1.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebelik siirecinin 2. veya 3. trimestrinda
yapilan oral glukoz tarama testi sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla gebelik sonrasi
diizelen bu durumda ileri ki donemde Tip 2 DM gelisme riski yiiksektir (TEMD,
2022).

2.1.3.4. Diger Spesifik Tiirler
Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel diyabetin haricinde ortaya ¢ikan;

e Db-hiicre ile iligkili genetik defektler,
e Insiilin etkisindeki genel bozukluklar,

e Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari,



e Endokrin sistem bozukluklari,
e Ilac veya kimyasal maddeler,
e Genetik sendromlar

e Enfeksiyonlar gibi etkenlere bagli olarak diyabet tablosu ortaya
¢ikmaktadir (ADA, 2022; TEMD, 2022).

2.1.4. Diabetes Mellitusun Tedavisi

Diyabet tedavi yonetiminde, erken donemde metabolik ve glisemik kontroliin

saglanmasi olduk¢a 6nemlidir

Akut ve kronik komplikasyonlar1 dnlemede iyi glisemik kontroliin bireylerin
yasam kalitesini arttirmada da olumlu etkisi bulunmaktadir. Glisemik kontrolii
saglamak, insiilin direncini kirmak, yetersiz olan insiilini yerine koymak
diyabet tedavisinde onemli bir basamagi olusturmaktadir (Bayrak ve Colak,
2012; Giil vd., 2020).

Tedavinin temel basamaklarini ise;

t1bbi beslenme tedavisi,

fiziksel aktivite,

medikal tedavi

diyabet egitimi olusturmaktadir (Swiatoniowska vd., 2019).
2.1.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tedavinin ayrilmaz bir pargasi olan tibbi beslenme tedavisi (TBT), tedavi
stirecinin bilimsel temelli uygulamasidir. Amerikan Beslenme ve Diyetetik
Akademisi'nin tanimima goére TBT, hastaliklar1 Onleme, erteleme veya
yonetmeyi hedefleyen bir beslenme tanisi, beslenme miidahalesi, beslenme
izlemi ve degerlendirmesi asamalarindan bir veya birka¢inin saglanmasini

icerir (Ozer, 2019).
T1ibbi beslenme tedavisinin hedefleri;
Optimal kan glukoz regiilasyonunu saglamak ve normal sinirlarda tutmak,

Diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarindan korumak veya gelisimini

yavaslatmak,



Sosyo-kiiltiirel aligkanliklar g6zoniinde bulundurularak bireysellestirilmis

beslenme programini hayata gegirmektir (Tiiber, 2022).
2.1.4.2. Fiziksel Aktivite

Diyabet tedavi planinin ayrilmaz diger bir bileseni olan fiziksel aktivite ve
egzersiz, hastanin bireysel Ozellikleri ve mevcut komplikasyonlar1 dikkate
alinarak Ozenle planlanmis bir sekilde tiim diyabet hastalarina tavsiye

edilmektedir (Kumar vd., 2019).
Egzersizin faydalari;

Egzersiz, hedef dokularin insiilin duyarliligini arttirip glisemik regiilasyonu
saglar. Insiilin kullanan diyabetlilerde insiilin kullanim ihtiyacini azaltarak kan

sekeri seviyelerini stabilize etmeye yardimet olur (Okburan ve Biiyiikkaragoz,

2018).

Diyabetli bireylerde kronik komplikasyonlarin gelisimini engellerken, ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltarak saglik durumunu iyilestirir

(Bozdemir vd., 2021).

Kan lipid profilinin diizeltilmesine katki saglayarak, kilo kaybina ve
kaybedilen kilonun korunmasina katkida bulunur (TEMD, 2022)

2.1.4.3. Diyabet Egitimi

Diyabet tedavi yoOnetiminin en Onemli basamagmi hasta egitimi
olusturmaktadir. Egitim, hastanin sosyokiiltiirel ve egitim diizeyi goz onilinde
bulundurularak bireysellestirilip verilmelidir (Karaca Sivrikaya ve Ergiin,
2018).

Egitim igerigi;

diyabetin tanimu,

tedavide kullanilan ilaglar,

ilaglarin uygulama yollar1 (oral, subkutan),
ilaglarin etki ve yan etkileri,

giinliik kan glukoz 6l¢iimii yapmasi ve yorumlayabilmesi,



diyabete bagli gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlarin 6nemi
konusunda hastanin bilgi diizeyini arttirmasini kapsar (Erdogan ve Ozcan,
2021; Paprott vd., 2018).

2.1.4.4. Medikal Tedavi
a) Oral Antidiyabetik Ilaclar (OAD)

Tip 2 DM’lilerde tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi degisikligine ragmen
kan glukozu istenilen diizeylere getirilemez ise tedaviye oral antidiyabetik ilag
grubu ilave edilir (Zaric vd., 2019). Bu ilaglar genellikle insiilin salinimini
artirma, insilin duyarliligmi artirma, sindirim sistemi tarafindan alinan
karbonhidrat emilimini azaltma ve bdbreklerin glukoz geri emilimini azaltma
yoluyla etki gosterir (TEMD’nin 2022) Oral antidiyabetik ajanlardan
beklenilen; plazma glikozu degerlerini normal aralikta tutmak ve diyabetik

komplikasyon gelisimini engellemektir (Cubuk ve Ince, 2015).
OAD ilaglar etki mekanizmalarina gore Tablo 2.2” de 6zetlenmistir;

Tablo 2.2: Oral Antidiyabetik ilaclar

Jenerik Adi Giinliik Doz Alinma
Zamam

Insiilin Salgilatic1 flaclar

Siilfaniliireler

Glipizid 2,5-10 mg Giinde 2 kez, kahvaltida
ve aksam yemeginde

Glipizid(kontrollii 5-10 mg Giinde | kez, kahvalti

salimimh form) dgtiniinden 6nce ya da
kahvaltida

Gliklazid 80-240 mg Giinde 1-2 kez, kahvaltida
(gerekirse aksam
yemeginde)




Tablo 2.2: Oral Antidiyabetik Tlaclar-(devami)

Jenerik Adi Giinliik Doz Alinma

Zamam

Gliklazid(modifiye 30-120 mg Giinde 1 kez, kahvaltidan

salmmh form) once veya kahvaltida

Glibenklamid 2,5-10 mg Giinde 1-2 kez, kahvaltida
(ve gerekirse aksam
yemeginde)

Glibornurid 12,5-75 mg Giinde 1-2 kez, kahvaltida
(ve gerekirse aksam
yemeginde)

Glimeprid 1-8 mg Giinde 1-2 kez, kahvaltida
(ve gerekirse aksam
yemeginde)

Glikuidon 15-120 mg Giinde 1-2 kez, kahvaltida

(ve gerekirse aksam
yemeginde)

Glinid grubu (Meglitinidler; Kisa etkili insiilin sekretogoglar)

Repaglinid 1.5-6 mg

Nateglinid 180-360 mg

Giinde 3 kez, yemeklerden
hemen énce

Insiilin Duyarhlastirict Ajanlar

Biguanidler

Metformin 500-2500 mg Giinde 2-3 kez, a¢ karnina,
vemekte veya tok karnina
(gtinde bir kez 500
mg’dan baslanip doz
tedricen artirilir)

Metformin Uzun 500-2000 mg Giinde 1-2 kez, a¢ karnina,

Salimimh yvemekte veya tok, tercihen
aksam

Tiazolidinedionlar

Rosiglitazon* 2-8 mg Giinde 1 kez yemekten

Pioglitazon 15-45 mg bagimsiz

Alfa-Glukozidaz Inhibitérleri

Akarboz 15-300 mg Giinde 3 kez, yemeklerde
ilk lokma ile birlikte

Miglitol 15-300 mg Giinde 3 kez yemegin

baslangicinda



Tablo 2.2: Oral Antidiyabetik Tlaclar-(devami)

Jenerik Adi Giinliik Doz Alinma

Zamam

Inkretin Mimetik Ilaclar

DPP-4 Inhibitérleri

Sitagliptin 100mg Giinde 1 kez yemeklerden
bagimsiz

Vildagliptin 50-100 mg Giinde 1-2 kez
yemeklerden bagimsiz

Saksagliptin 2,5-5 mg Giinde 1 kez yemeklerden
bagimsiz

Linagliptin 5 mg Giinde 1 kez yemeklerden
bagimsiz

Sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri (SGLT2-I)

Kanagliflozin** 100-300 mg Giinde 1 kez, tercihen
kahvaltidan énce

Dapagliflozin 5-10 mg Giintin herhangi bir

Empagliflozin 10-25 mg saatinde 1 kez, yemekten
bagimsiz

*Ulkemizde kullanimdan kaldirilmistir
**[lkemizde ruhsath degildir (TEMD,2022).

Tablo 2.3: inkredin Bazh Enjekte Edilen flaclar: Glukagon
Benzeripepdid-1 Resoptor Antogonistleri)

Jenerik Ada Giinliik Doz Alnma
Zamam
Eksenatid Baslangi¢ dozu: 10 mg Giinde 2 kez, sabah ve
Idame: 20 ug aksam yemekten 0-60 dk
dnce, s.c. injeksiyon
Eksenatid XR 2ug Haftada 1 kez, yemekten
bagimsiz s.c. injeksiyon
Liraglutid Baslangi¢ dozu: 0.6 pg Giinde 1 kez, yemekten
Idame: 1.2-1.8 pg bagimsiz, s.c. injeksiyon
Liksisenatid 10-20 ug Giinde 1 kez, sabah veya

aksam yemekten 1 st énce
s.c. injeksiyon

Albiglutid 30-50 ug Haftada 1 kez, herhangi
bir zamanda, yemekten
bagimsiz s.c. injeksiyon

Dulaglutid 0.75-1.5 ng
Semaglutid Baslangi¢ dozu: 0.25 pg
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b) Insiilin Tedavisi

Insiilin, Tip 1 DM’li hastalar, gestasyonel diyabeti olanlar ile OAD ilag

tedavisine cevap alinamayan Tip 2 DM’li hastalarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Insiilin kullaniminin tedavideki amagclar1 hiperglisemi
semptomlarint gidermek, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarini
onlemeye yoneliktir (Cignarelli vd., 2019).

*Insiilinler etki mekanizmalarina gore smiflandirilmast Tablo 2.4’ de

verilmistir.

Tablo 2.4: insiilinler ve Etki Mekanizmalari

Insiilin Tipi Etki Klinik Pik | Etki Goriiniim
Baglangict | Etki (st) | Siiresi
(st)
Cok Hizli Etkili
Cok Hizli Etkili 16-20 dk 15-22st | 5st Berrak
Aspart
Cok Hizli Etkili 20 dk 2-2.9 st 5 st Berrak
Lispro
Hizh Etkili (Analog) Insiilinler
Glulisin 15-30 dk 30-60dk | 4st Berrak
Aspart 15 dk 1-3 st 3-5 st Berrak
Regiiler Inhaler 12 dk 30-50dk | 3 st Toz
Insiilin**
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
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Tablo 2.4: insiilinler ve Etki Mekanizmalar: (devami)

Insiilin Tipi Etki Klinik Etki Goriiniim
Baslangict | Pik Etki | Siiresi
(st) (st)
Detemir 3-4 st 6-8 20-24 st Berrak
(Piksiz)
Glargin (U100) 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Biyobenzer Insiilin | 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Glargin U100
Glargin (U300) 90 dk Piksiz 32-36 Berrak
Degludec U100 & | 30-60 dk Piksiz <40 st Berrak
U200**
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 | 15-30 dk 30-150 dk | 14-24 st Bulanik
Npl/Lispro 50/50 | 15-30 dk 30-180 dk | 14-24 st Bulanik
Npa/Aspart 50/50
Npa/Aspart 10-20 dk 1.6-3.2st | 14-24 st Bulanik
30/70**
Ko-Formiilasyon
Degludec/Aspart | 14-72 dk 2-3 dt >24 st Berrak
70/30%**

Kaynak: ( Erdogan ve Ozcan,2022; TEMD,2022).

*{lacin etki baslangici, pik etkisi ve etki siiresi hastaya gore degisebilmektedir.

Yiksek dozda etki sliresi uzamaktadir.

**Tiirkiye’de kullanim ruhsat ve satig1 yoktur.
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*** Diger dual insiilinlerden ayrilan bir 6zellik olarak, icerigindeki bazal
insiilinin etkisi daha uzun siireli olup, iki ayr1 insiilin preparatinin birlesimini

icermektedir
2.1.5. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diyabetlilerde kan glukoz diizeylerindeki degisimlere bagl olarak akut ve
kronik komplikasyonlar gelisebilmektedir (Orbay, 2017).

2.1.5.1. Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi: Kan glukozu degerinin 70 mg/dl ve altina diismesi ile gelisen;
terleme, titreme, halsizlik, bulanik gorme, konsantrasyon bozuklugu, biling
kayb1 ve miidahale edilmediginde oliimle sonuglanabilen ciddi bir
komplikasyondur (Seaquist vd., 2013). Cogunlukla tedavisinde insiilin veya
insiilin salgilatic1 oral antidiyabetik kullanan hastalarda goériilme oran1 daha

yiiksektir (Cryer ve Arbelaez, 2017).

Tedavide, hastanin bilinci agik ise 15-20 gr. glukoz verilmelidir. Hastanin

bilinci kapali ise glukagon enjeksiyonu yapilmalidir (Geng ve Kog, 2021).

Diyabetik ketoasidoz (DKA): Cogunlukla Tip 1 DM’liler de goriilen
komplikasyonlardan biridir (Lee ve Yoon, 2021). Kan glukoz regiilasyonu iyi
saglanmayan Tip 2 DM’liler de gelisme orani oldukga yiiksektir (Turan,
Karahan ve Giingiines, 2019). Karbonhidrat metabolizmasimin bozulmasi
sonucu hiperglisemi, ketoz ve metabolik asidoz ile karakterize en ciddi akut
komplikasyonlardandir (Erdogan ve Ozcan, 2021). insiilin tedavisi, siv1
elektrolit takviyesi ve siki takip ile tedavide basarili bir sonug¢ elde
edilebilmektedir (Anataca ve Celik, 2021). DKA tedavisinde amag, dolasim ve
doku perfiizyonunu diizenlemek, serum glukoz ve osmolaritesini dengelemek,
elektrolit dengesini saglamak ve hiperglisemi olusumunu engellemektir.

(Olgun, 2002).

Hiperozmolar hiperglisemik durum: Klinik olarak ileri derecede hiperglisemi
plazma hiperozmalaritesi, dehidratasyon ve mental degisikliklerle karakterize
bir komplikasyondur. Siklikla ileri yas Tip 2 DM'’lilerde goriilmektedir
(TEMD,2022). Tedavide yaklasim, sivi replasmani, elektrolit diizensizligini

diizeltme ve insiilin verilmesidir (Olgun, 2003).
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2.1.5.2. Kronik komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar, diyabetin ileriki zamanlarinda agamalarinda gelisen

ve ciddi sorunlar yaratabilen durumlardir.
a) Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Retinopati, nefropati ve noropati mikrovaskiiler komplikasyonlardandir
(Forbes ve Cooper, 2013).

Diyabetik Retinopati; Tip 1 ve Tip 2 DM’lilerde diyabetin siiresi ve kotii
glisemik kontrol ile iliskili korliik ile sonuglanabilen bir komplikasyondur.
DM’1i bireylerin her yil diizenli olarak g6z muayenesi olmasi gerekmektedir
(Solomon vd., 2017; TEMD, 2022).

Diyabetik Nefropati; hipertansiyon, 6dem, proteiniiri ve sonrasinda bobrek
fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasi ile karakterizedir (Sagoo ve Gnudi,
2020). Tip 1 diyabeti olan bireylerde, diyabet tanisi konulduktan 15-20 yil
sonrasinda nefropatiyle ilgili belirtiler gortilmeye baslarken Tip 2 diyabeti olan
bireylerde ise genellikle diyabet tanis1 konulduktan yaklasik 10 yil sonrasinda
bobreklerle ilgili sorunlar gelismektedir (Eng ve Oz Alkan, 2017).

Diyabetik Noropati; iyi glisemik kontroliin yapilmamasina bagli olarak
hiperglisemi etkisiyle periferik ve otonom sinir sisteminde olusan
bozukluklardir (Eng ve Ozalkan, 2017). Goriilme sikligi yas ile birlikte
artmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2022).

b)Makrovaskiiler Komplikasyonlar:

Makrovaskiiler komplikasyonlar, 0Ozellikle genis damarlarda gelisen
degisikliklerin sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve Koroner Arter Hastaligi
(KAH), Periferik Arter Hastalik (PAH) ve Serebrovaskiiler Hastalik (SVH)
olarak klinikte karsimiza ¢ikmaktadir (Forbes ve Cooper, 2013; Erdogan ve
Ozcan, 2021).

Koroner arter hastaligi; Diyabetlilerde KAH olusum riskinin 2-4 kat daha
biiyiik oldugu bilinmektedir. Diyabetli bireylerde hipertansiyon ve dislipidemi
gelismis olmasi en 6nemli risk faktorii ve en dnemli morbidite ve mortalite

nedenlerinden biridir ve (ADA,2015; TEMD,2022).
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Periferik arter hastalik; siklikla alt ekstremiteler de aterosklerotik tikayici
damarlar ile karakterize, diyabetlilerde sik karsilasilan bir komplikasyondur.
Hipertansiyon, yas, sigara kullanimi, diisik HDL ve yiiksek LDL kolestrol
diizeyleri risk faktorlerini olusturmaktadir (Eroglu, 2019). Klodikasyon varligi
ve nabiz yoklugu ile tan1 konulmaktadir (Comlekgi ve Akinci, 2015).

Serebrovaskiiler hastalik; beyine giden damarlarda tikanmaya bagl olarak
yeterli kan akiminin saglanamamasi ile Kkarakterize inme tablosudur.
Diyabetiklerde inme goriilme orani, diyabetik olmayanlara gore 2-3 kat daha
cok goriilmekte ve diyabete bagli oOliimlerin yaklasik %25’ine neden
olmaktadir (Gelen vd., 2020). lyi bir glisemik kontrol ve kan basimci
kontroliiniin  saglanmas1 diyabetlilerde inme riskini o6nemli oOlglide
azaltmaktadir (Karakurt, 2015).

2.2. Tla¢ Tedavisine Uyum
2.2.1 ila¢ Tedavisi Uyumu ve Onemi

[lag uyumu, hastaya hekim tarafindan regete edilen ila¢ dozlarma ve dozlar
aras1 siireye baglilik olarak tanimlanmaktadir (Yap vd., 2016). Kendisine
recete edilen ilaglarin %80’inden fazlasina uyum saglayan hastalar ilag
tedavisine uyumlu olarak degerlendirilmektedir (Nieuwlaat vd., 2014). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklarda uzun siireli ilag tedavisine uyumun
gelismis lilkelerde yaklasik %50 oldugunu ve bu oranin gelismekte olan
iilkelerde daha diisiik oldugunu bildirmistir. (Demirbas ve Kutlu, 2020; Dikeg
ve Kutlu, 2015). Kronik hastaliklarda ila¢ uyumu, tedavi basarisint 6nemli
olgiide etkilemektedir. (Thakkar vd., 2016). Ilag uyumunun saglanmas ile
hastalarin, hastaliklilarina iligkin yakinmalarina bagli hastane bagvurularinin
azaldigi, iyilesme siireglerinin hizlandigi ve yasam Kkalitelerinin arttigi

goriilmektedir (Kara ve Kara, 2019).
2.2.2 Tla¢ Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler

[la¢ uyumsuzlugu, siklikla regete edilen ilag dozunun %80’inden daha azim

kullanmak olarak tanimlanmaktadir (Nieuwlaat vd., 2014).

Tiirkiye’de yetiskin bireylerde yapilan bir ¢alismada, hastalarin ¢cogunlugunun

ilaglar1 diizenli kullanmadig1 saptanmistir (Haney ve Kudubes, 2017).
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Kronik hastalig1 olan bireylerde;

hastalarin ilaglara iliskin ge¢mis deneyimleri,

hasta ile ilgilenen belirli saglik personelinin olmamasi,
hekim-hemsire-hasta arassindaki sorunlar,

ilaclarin ciddi yan etkilerinin olmasi,

recetelerin ve raporlarin tekrarlanmasindaki zorluklar,
bazi ilaglarin siirekli kan izlemi gerektirmesi,

yasin artmastyla goriilen unutkanlik,

hastanin ekonomik sikintilari,

ilag fiyatlarinin yiiksek olmasi,

karmasik tedavi planlari,

hastanin tedaviye olan olumsuz inanc¢larinin olmasi gibi faktorler hastanin ilag
tedavisine uyumunu etkilemektedir (Alhewiti, 2014; Giinel, 2010; Kaya, 2019;
Karatay, Karadag, ve Akkus, 2012; K6seoglu ve Eng, 2016; Wei vd., 2017).

2.2.4. ila¢ Tedavisine Uyumda Hemsirenin Rolii

Sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalik varliginda tedavi ve
bakimin holistik bir yaklagimla uygulanmas1 hemsirelerin temel sorumluluklari

arasinda yer almaktadir (Gediik, 2018).

Bu baglamda hastalara fiziksel olarak daha yakin olmak, hasta-hekim arasinda

saglik bakim plani uygulamak, mesleki liderlik rolleriyle tedavi ve bakimi
koordine etmek agisindan ekibin vazgecilmez iiyelerinden biri hemsirelerdir
(Rytter vd., 2010; Wagner,2000).

Hemsireler hasta bireye bakim verirken, bireyin hem tedavi hem de tedaviye
uyum siirecinde etkin rol almaktadir (Erdogan ve Kirilmaz 2020). Kronik
hastalig1 olan bireylere hemsireler; diizenli ilag¢ kullanimy, ilaglarin etki ve yan
etkileri hakkinda egitim vererek ilag tedavisine uyum sorumlulugunu
istlenmesini  saglamakta ve Yyasam Kkalitesini arttrmada  katkida

bulunmaktadirlar (Cakir ve Yildiz, 2023).
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2.3.Giivenirlik Ve Gegerlik

Yeni gelistirilen bir 6lgegin iki dnemli 6zelliginin olmast gerekir, bunlar
giivenirlik ve gecgerliktir. Ancak, bunlarla birlikte testin kullanighlig1 da goz
oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii herhangi bir 6l¢limiin temel hedefi, var olan
Ozellikleri hatasiz bir sekilde belirlemektir. Bu nedenle, 6l¢me isleminin
giivenirligi ve gecerliligi bu temel hedefe ulasmak icin kritik 6neme sahiptir

(Alpar, 2020).
2.3.1.Giivenirlik

Bir 6l¢iim aracinin ayni bireylere birden ¢ok kez uygulandiginda gosterdigi
istikrar, giivenirlik olarak adlandirilir. Giivenirlik, Olglim aracindaki asil
farkliliklarin  toplam farkliliga oranmi ifade eder (Karagam, 2019).
Degismezlik ve kararlilik, bir 6l¢lim aracinin tekrarli Olgiimlerde benzer
sonuglar tiretmesini; dogruluk ise reel 6l¢iim sonucunu tanimlama yetisini
kapsamaktadir. Giivenilir olmayan veya diigiik giivenirlige sahip bir 6l¢iim
aracinin bilimsel degeri genellikle diisiik olarak degerlendirilir. Giivenirlik

kendi igerisinde 3’¢ ayrilir. (Esin, 2014).

v' ¢ Tutarhilik

o Yariya Bolme yontemi (Split Half)

e Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist

e Kuder Richardson Giivenirlik Katsayilar

e Madde- Toplam Korelasyon Giivenirligi
v’ Zamana Karst Degismezlik

o Test-Tekrar Test Giivenirligi

e Paralel Formlar Giivenirligi

v Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum
2.3.1.1. i¢ Tutarhhk
a)Yarwya Bélme Yontemi (Split Half)

Bir 6zelligi degerlendirmek igin kullanilan tiim 6lgek maddeleri herhangi iki
kategoriye ayrilir. Ardindan, Olgek bir grup kisilere uygulanir ve iki

kategorininde puanlar1 hesaplanir. Bu iki kategorinin karsilastiriimast
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sonucunda (Guttman Split-Half katsayisi) giivenirlik diizeyi belirlenir.
(Alpar,2020).

b)Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist

1951 yilinda Lee Cronbach tarafindan gelistirilen bir analiz tirtidiir. Likert tipli
Ol¢ceklerde kullanimi daha uygun olan bu i¢ tutarlilik analizi, maddelerin ikili
(dogru/yanlis, evet/hayir vb.) olarak kodlanmadigi durumlarda etkili bir
degerlendirme saglayarak maddeler arasi korelasyon ve i¢ tutarliligi hesaplar
(Ercan ve Kan, 2004).

Cronbach alfa degerinin;

» 0<a<0.40 givenilir degil,

» 0.40 <a<0.60 distik giivenilirlik,

» 0.60 < a < 0.80 oldukga giivenilir,

» 080 < a < 1.00 olmas: ise yiksek giivenilirlikte oldugu ifade
edilmektedir (Alpar, 2020).

C)Kuder Richardson Giivenirlik Katsayilar

Kuder Richardson’un gelistirdigi bu katsay1 giivenirliginin kestiriminde
kullanilmaktadir; sadece iki degerli 6l¢iimlenmis maddeler icin uygundur.
Kuder Richardson 20 ve Kuder Richardson 21 olmak iizere iki 6l¢iim yontemi
vardir. Bir testin Kuder Richardson-20 giivenirlik katsayisi yiiksek ise,
Olgekteki maddelerin  boyutlar1 oldugu anlamina gelmektedir. Kuder
Richardson-21, madde analizleri hesaplanmamis testlere uygulanir (Bademci,
2011)

d)Madde- Toplam Korelasyonu

Olgek maddelerinin her birinin uygunlugu ile ilgili bilgi vermektedir. Bu
yontemde amag, 6lgege ait her maddenin varyansi ile 6l¢egin toplam puaninin
varyansit arasindaki iligkiyi incelemektir. Madde Toplam Korelasyon
katsayisinin ise minimum 0.30 olmasi gerekmektedir. Daha diisiik olmasi 0

maddenin istenen olguyu 6lgmedigi anlamina gelmektedir (Esin, 2014).
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2.3.1.2.Zamana Kars1 Degismezlik
a)Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test giivenirligi 6l¢iim aracinin veri toplamak i¢in birkag¢ hafta ara
ile uygulandiginda ayni sonuglari vermesi yani zamansal tutarliligini ifade

eder. En az 30 kisi ile 2-4 hafta iginde tekrarlanmasi gerekmektedir.

Farkli zamanlardaki olgekten alinan puanlarin korelasyonu veya iliskisinin
giicii hesaplanarak belirlenir. Bu korelasyon kat sayisi 0.70 iizeri olmasi

gerekir. (Mohajan, 2017)
b)Paralel Formlar Giivenirligi

Benzer ozelliklere sahip iki farkli 6l¢lim aracinin farkli zamanlarda ayni
orneklem grubuna uygulanmasidir. Bu yontemin farki, ikinci l¢iimde ayni
dlclim aracinin degil, benzer bir dlgiim aracinin kullanilmasidir. Ilk ve ikinci
Olglim sonrasinda Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisina
bakilmaktadir. Korelasyon katsayisinin yiiksekligi giivenirligi ifade eder (ESin,
2014).

2.3.1.3. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Gozlemcilerin birbirlerinden bagimsiz ayni durum, zaman ve 6l¢iim araci ile
yaptiklart Ol¢iim yontemidir. Goézlemciler ayni katilimciya Olgim aracini
uygulamaktadir. Elde edilen sonuglarda farkli zamanlarda yapilan
degerlendirme sonuglart arasinda uyum olmasi beklenmektedir (Acemoglu ve

Aktiirk, 2012).
2.3.2.Gegerlik

Bir olgim aracinin amagladigi 6zelligi ne derecede dogru oOlgtiigiini
tanimlanmaktadir. Gegerlik kavrami bir 6l¢limiin glivenilir olmasini gerektirse
de bir 6l¢iim gecerli olmadan da giivenilir olabilir Gegerlik i¢in bazi 6l¢iim
tirleri vardir. Gegerlik kendi icerisinde dorde ayrilir. (Cakmur, 2012)

v Yapi gegerligi

v Yiizey gegerligi

v Igerik/Kapsam gegerligi

v Olgiit gegerligi
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2.3.2.1.Yiizey Gegerligi

Bir testin neyi Olg¢tiigliniin hizli bir degerlendirmesidir ve 6znel olmasi
nedeniyle bilimsel gegerlilik tiirleri arasinda en diisiik olarak kabul goriir

(Mohajan, 2017).

2.3.2.2.icerik/Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerliligi, bir 6lgme aracinin tasariminin ve igeriginin, 6lgmeyi
amacladigr ozelliklerin tam ve uygun bir sekilde temsil edip etmedigini
degerlendiren bir gegerlilik tiiriidiir. Yani, bir 6lgme aracinin kapsam
gecerliligi, Olciim yaptig1 6zelligin tiim yonlerini kapsayip kapsamadigin

incelemeye odaklanir (Alpar,2020).
2.3.2.3.0lciit Gegerligi

Daha once gegerligi yapilmis olan 6lgegin baska bir dis Olgiit ile arasindaki

karsilasmanin test edilmesidir (Alpar, 2020).
2.3.2.4.Yap1 Gegerligi

Belirli bir 6l¢liim aracini kullanan ¢ok sayida ¢aligmadan elde edilen kanitlarin
toplanmasina dayanan bir gegerlik tiiridiir. Temel amag, incelenen kavramlar
hakkinda ¢ikarimlarda bulunup bulunamayacagi sorusuna cevap vermektir.
Olgeklerin yap1 gegerligini belirlemek icin Aciklayici Faktor Analizi (AFA)
uygulanir. Faktor yapisi belirlendikten sonra, bu yapiy1 sinamak amaciyla

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanilir (Tezbasaran, 2008).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma  “Ilag Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Olcegi’nin
diyabetlilerde giivenirlik ve gegerligini degerlendirmek amacgli metodolojik

yontem kullanilarak yapilmigtir.
Aragtirmada yanitlanmas1 beklenen soru;

[lag Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Olgegi Tiirkiye’deki diyabetliler igin

uygun giivenilir ve gecerli bir 6l¢iim aract midir?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim
Dali1 Diyabet Poliklinigi’nde 1 Mart 2022- 1 Mart 2023 tarihleri arasinda
yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklart
Bilim Dali Diyabet Poliklinigi’nde takipli diyabetli hastalar, 6rneklemini ise
arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan 334 diyabetli (Tip 1 DM: 80, Tip 2
DM: 254) olusturmustur.

Olgek gelistirme calismalarinda, genellikle rneklem biiyiikliigiiniin 6lcekteki
madde sayisinin 5-10 kat1 olmasi onerilir (Grove, Burns ve Gray, 2013). Bu
prensipten hareketle, 15 maddeden olusan bir 6lgek i¢in maksimum 150 kisi
gerektiginden, bu ¢alisma i¢in uygun bir 6rneklem biiyiikliigii olan 334 kisi ile

tamamlanmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
— 18 yas ve lizeri olmasi,
— Calismaya katilmay1 kabul etmesi

— Diyabet tani siiresi en az 1 yil olmast
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— Okuma-yazma bilmesi
3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler, iki asamadan olusan, sosyo-demografik ve hastalik bilgisi
iceren Hasta Tanilama Formu (Ek-1), ilag Uyumunu Bildirim Olcegi (Ek-2) ve
flag Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Olgegi/ The Medication Practical
Barriers to Adherence Questionnaire- MPRAQ (Ek-3) kullanilarak toplandi.

3.4.1.Hasta Tamilama Formu (Ek-1)

Calismaya katilan diyabetli bireylerin sosyodemografik ve diyabet hastaligina
iligkin bilgilerini 6grenmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan bir
formdur. Bu form iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde = cinsiyet, yas,
medeni hali, meslek, egitim ve gelir diizeyleri, ikinci asamada ise; kronik
hastaliklar, diyabet sliresi, diyabet tipi, diyabet tedavi yontemi, metabolik
parametreler ve diyabete bagli komplikasyonlar gibi sorular bulunmaktadir.

(Karadamar, 2022; Varer vd., 2023; Delibas vd.,2019).
3.4.2.11a¢ Uyumunu Bildirim Olcegi (Ek-2)

Horne ve Hankins (2001) tarafindan gelistirilen Medication Adherence Report
Scale (MARS) hastalarin ilag uyumlarini 6lgmeyi amaglayan bir olgektir.
Tiirkge giivenirlik ve gegerliligi 2019 yilinda Sen tarafindan yapilmistir (Sen
vd., 2019). Anket kapsaminda, katilimcilardan bes ifadenin kendi
yasantilarindaki sikliklarini belirtmeleri istenmektedir. Bu 6l¢ek, 5'11 Likert tipi
kullanilarak degerlendirilmekte olup, 5=asla, 4=nadiren, 3=bazen, 2=s1k sik ve
1=her zaman seklinde degerlendirme yapmalarini icermektedir Elde edilen tiim
puanlar toplam test puan1 sonucunu vermektedir. Olgekten alinan puanlar 5 ile
25 puan arasinda degismektedir. Elde edilen puanlardaki yiikseklik
uyumluluga, puanlardaki disiikliik ise uyumsuzlugu gostermektedir. Sen
tarafindan “ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi nin i¢ tutarliligini belirlemek icin

kullanilan Cronbach Alpha katsayis1 0.78dir (Temeloglu Sen vd., 2019).
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3.4.3. la¢ Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Ol¢egi (EK-3)

Chan ve ark. tarafindan (2021), hastalarin ila¢ uyumunun Oniindeki pratik
engelleri belirlemek icin gelistirilmistir. Olgek iki grupta yapilmis ve tek
boyutlu bir 6l¢ek olup, elde edilen Cronbach alfa degerleri 0.86 ve 0.94 olarak
belirtilmistir. Olgek, 5°1i likert tipi kullanilarak puanlanmakta ve 15 maddeden
olusmaktadir. Olgekten maksimum 75 puan alinmaktadir. Alman yiiksek

puanlar ilaca uyum engelleri ile daha c¢ok karsilastiklarini gostermektedir
(Chan vd., 2021).

3.5.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

[lag Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Olgegi’nin (IUOPEQ) Tiirkgeye
ceviri ve uyarlamasi igin Oncelikle 6lgegi gelistiren Amy Chan ile e-mail
yoluyla iletisime gegilip gerekli olan izinler alind: (Ek-4). Olgegin cevirisinde,
ileri gevirme yontemi kullanildi. Olgek cevirisi igin baslangigta dort ¢evirmen
tarafindan hem Ingilizce hem de Tiirkce dillerini ¢ok iyi bilen kisiler secilerek
ayr1 ayri ¢eviriler yapildi. Bu asamadan sonra, alaninda uzman tg¢ kisi ile
birlikte her bir bilgi testi maddesinin ¢evirisinin orijinal metne uygunlugunu
degerlendirdi. Dil ve kapsam gecerligi i¢cin Ek-5’te yer alan uzmanlara dlgek
sunuldu. Alaninda uzman 10 kisilik bir gruba, 6lgegin Tiirk¢e geviri halinin
orijinal formu ile uyumlu olup olmadigini degerlendirmeleri talep edildi (Ek-
6). Gelen oneri ve geribildirimlere dayanarak, 6lgekte degistirilmesi uygun
goriilen degisimler yapilarak olgege son hal verildi. Cevirilen form dil
uygunlugu ve ifade kullanim bi¢imi bakimindan uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla, Tirk Dili ve Edebiyati boliimiinde uzman 2 kisinin incelemesinin
ardindan onerilen diizenlemeler yapildi ve 6l¢ek son haliyle tamamlandi (Ek-
7). Calismamizin analizleri “IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23~
programlar kullanilarak yapilmistir. Olgeklerin giivenirligi igin; cronbach alfa
degerinden, Olgcek ve boyutlar arasindaki iliski i¢in pearson korelasyon
analizinden ve test tekrar test uyumu i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC)
analizinden yararlanilmistir. Olgeklerin gegerliligi icin; Acimlayic1 ve

dogrulayici faktor analizlerinden yararlanilmistir.
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3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma siirecinde bilimsel ve etik ilkeler ile Helsinki Bildirgesine bagl
kalind1. Arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin, Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaywn Etigi Kurulu'ndan izin alind1 (Etik
Kurul No: E-20292139-050.01.04-22916) (Ek-8). Ayrica, arastirmanin
uygulanacag1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali'ndan,
caligmanin gergeklestirilebilmesi igin gerekli olan Akademik Kurul izni alind1
(Ek-9). Katilimcilar, 6lgeklere yanit vermeden Once arastirmanin amaci,
goniilliiliik esasina dayali katilim, bilgilerin sadece arastirma amaglari igin
kullanilacagi konularinda sozel bilgilendirme yapilarak yazili onamlari alindi.
Arastirmada kisisel veri toplandigindan, 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat ¢ergevesinde kisisel verilerin korunmasi

icin gerekli tim onlemler alindi.
3.7.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmamiz Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Diyabet
Poliklinigi’nde takipli Diyabetliler ile sinirhidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi ve ilag
Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Olgegi’ne iliskin, giivenirlik ve

gegerligine iligkin bulgular sunulmustur.
4.1 Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Veriler

Katilimcilarin  sosyo- demografik verileri Tablo 4.1. verilmistir. Yas
ortalamalar1  53,89+15,06 yi1l olan katilmcilarin  %60.8’ini  kadinlar
olusturmaktadir. Diyabet tanis1 alma siiresi ort. 13,19+8,99 yil ve %76’s1 Tip
2 DM’dir. Diyabete bagl gelisen komplikasyonlar1 %70.1 ‘i bilmekte ve hangi
komplikasyonlar1 biliyorsunuz sorusuna %50’si Retinopati cevabini vermistir.
Tedavi olarak %37.3 OAD+insiilin kullanmakta ve %50.3 OAD olarak
biguanid grubu ilaglar1 daha ¢ok kullanmaktadir. Diizenli ilag kullanimi
sorusuna %94 ‘i evet cevabini ve %51.2°si tedavi uyumunu iyi olarak
cevaplamigtir. Katilimcilarin %57.5°1 diizenli kan sekeri takibi yaptigini,
%40.7°s1 li¢ ayda bir hekim kontroliine gittigini ve son HbAlc degerini

ortalama 8,36+2,16 olarak cevaplamistir.

Tablo 4.1: Katimeilari Sosyo-Demografik ve Diyabet ile Tlgili Hastalik

Bilgileri
n %
. 53,89+15,06
Yas orttss (min-maks) (18-89)
Kadin 203 60,8
Cinsiyet
Erkek 131 39,2
Evli 260 |77,8
Medeni durum
Bekar 74 22,2
) Okuryazardegil 12 3,6
Ogrenim durumu :
Ilkokul 127 |38,0
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Tablo 4.1: Katimcilarin Sosyo-Demografik ve Diyabet ile ilgili Hastalik

Bilgileri (devam)
n %
Ortaokul 24 7,2
Lise 72 21,6
Universite 99 29,6
Calistyor 119 |35,6
Calisma durumu
Calismiyor 215 |64/4
Geliri giderinden fazla 77 23,1
Gelir durumu Geliri giderine esit 184 55,1
Geliri giderinden az 73 21,9
Cekirdek 266 79,6
Aile tipi Genis 44 13,2
Yalniz 24 7,2

Diyabet hastalik siiresi

orttss (min-maks)

13,19+8,99 (1-

40)
Tipl diyabet 80 24,0
Diyabet hastalik tipi
Tip2 diyabet 254 76,0
Diyabet komplikasyonlari Evet 234 70,1
hakkinda bilgi sahibi olma
durumu Hay1r 100 (29,9
Retinopati 117 |50,0
Nefropati 105 (449
Noropati 78 33,3
Diyabetin komplikasyonlari
Diyabetik ayak 67 28,6
Kardiyovaskiiler hastalik 54 23,1
Hipoglisemi 9 3,8
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Tablo 4.1: Katimcilarin Sosyo-Demografik ve Diyabet ile ilgili Hastalik

Bilgileri (devam)
n %
Hipertansiyon 1 0,4
Oral antidiyabetik ilag
(OAD) 111|334
Diyabetle ilgili uygulanan
tedavi yontemi Insiilin 94 28,3
OAD-Insiilin 124 |37,3
Diyet 3 0,9
Insiilin ilac1 kullanma Evel 219 165,6
duruimig Hayir 115 (34,4
hizli etkili 111 |50,7
kisa etkili 13 59
' orta etkili 5 2,3
Insiilin ilac1 kullanma
durumu* uzun etkili 179 |81,7
karigim 20 9,1
Inkredin bazl1 enjekte
o 6 2,7
edilen ilaglar
Oral antidiyabetik ilag Evet 239|716
kullanma durumu Hayr 95 28.4
Silfaniliireler 23 6,9
Glinidler 12 3,6
Biguanidler 168 |50,3
Oral antidiyabetik ilag tiazolidinedionlar 10 3,0
kullanma durumu*
DPP4 60 18,0
SGLT2 42 12,6
Hay1r 20 6,0
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Tablo 4.1: Katimcilarin Sosyo-Demografik ve Diyabet ile ilgili Hastalik

Bilgileri (devam)
n %

Ilaglar1 almama/unutma Evet 125 314
olma durumu Hayr 209|626

Iyi 171 |51,2
Tedaviye uyum Orta 147 44,0
degerlendirmesi

Kot 16 4,8
Diizenli kan sekeri 6l¢tiirme Evet 192 57,5
duTg H 142|425
Diizenli doktora gitme Evet 248|743
durig 27 86 | 257

Ayda bir 31 9,3

Uc ayda bir 136 |40,7
Doktora gitme siklig1

Alt1 ayda bir 89 26,6

Yilda bir 78 23,4

_ . 8,36+2,16

Son HbAlc degeri orttss (min-maks) (4,7-21.0)

*Katthmcilar ¢oklu cevap vermigtir.

Katilimcilarin Tiirkge IUOPEO’den aldiklar1 puanlara iliskin veriler Tablo

4.2°de verildi. Buna gére [IUOPEO toplam puaninin 39,96+10,55 ve sirastyla

alt boyut puanlarmin; ilacin kullaniminda yasanan giinliikk zorluklar

14,24+5,56, ilacin temininde yasanan zorluklar 14,04+4,67 ve ilacin fiziksel

ozellikleri ile ilgili yasanan zorluklar 8,69+3,24 oldugu gorildii.
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Tablo 4.2: Olcek ve Alt Boyutlarna iliskin Ortalama Puanlar:

Ort ss Min Maks
[lacin kullaniminda yasanan 1424 5.56 5 25
giinliik zorluklar
[lacin temininde yasanan zorluklar 14.04  4.67 6 30
[acn fiziksel 6zellikleri ile ilgili ~ 8.69 3.24 4 20
yasanan zorluklar
Diyabet hastalarinda ilag 36.96 10.55 15 75

uyumunun 6niindeki pratik

engeller dlcegi

4.2. ila¢ Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Ol¢egi’nin Giivenirlik ve

Gegerligi

4.2.1. Tla¢ Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Ol¢egi’nin Giivenirligi

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan kriterlerden

biri, igsel tutarlilik 6l¢iisii olan Cronbach’in alfa katsayisidir (Alpar, 2020).

Tablo 4.3 incelendiginde [IUOPEO nin i¢ tutarlik giivenirligini belirlemek igin

yapilan analiz sonucunda tiim 6lgek ve alt boyutlari Cronbach Alpha degerleri

sirastyla a=0.879, 0.896 (ilacin kullaniminda yasanan giinliik zorluklar), 0.806

(llacin temininde yasanan zorluklar), 0.820 (ilacin fiziksel 6zellikleri ile ilgili

yasanan zorluklar) olarak tespit edildi

Tablo 4.3: Olgek ve Alt Boyut Giivenirlikleri

Cronbach's
Madde- Alfa
Toplam Cronbach's Alfa
korelasyon |S0ru
cikarildiginda
ilacm Madde |0.546 0.871
kullaniminda 1 0.896 0.879
yaganan gunlik | podde | 0.569 0.870
zorluklar 2
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Tablo 4.3: Olcek ve Alt Boyut Giivenirlikleri (devamu)

Cronbach's
Madde- Alfa
Toplam Soru
korelasyon | ¢ikarildiginda
Cronbach's Alfa
Madde |0.622 0.868
3
Madde |0.592 0.869
4
Madde |0.574 0.870
5
Madde |0.509 0.873
6
Madde |0.556 0.871
7
. Madde [0.396 0.877
Ilacin temininde |8
yasanan 0.806
zorluklar Madde |0.588 0.870
9
Madde |0.541 0.871 0.879
10
Madde |0.432 0.876
11
Madde |0.530 0.873
12
flacm fiziksel Madde |0.498 0.873
. .. 13
ozellikleri ile
o oxe 0.820
ilgili yasanan |\ 440 0501 0.873
zorluklar ' '
14
Madde |0.581 0.870
15
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IUOPEO'niin genel boyutunda bulunan maddeler igin madde-toplam

PR

korelasyonlarinin 0,396 ile 0,622 arasinda degistigi; maddeler ¢ikarildiginda

Cronbach alfa degerlerinin 0,869 ile 0,877 arasinda degistigi gozlemlendi
(Tablo 4.3).

Tablo 4.4'in analizi sonucunda, Olgek ve alt boyutlar arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamh bir iligkinin oldugu tespit edildi (p<0,01)

Tablo 4.4: Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

1 2 3 4
1-ilacin
kullanlmn’l.da" rol 0.362 0.320 0.786
yasanan giinlik
zorluklar
2-1lacin temininde - 1 0.584 0.813

yasanan zorluklar

3-ilacin fiziksel
ozellikleri ile ilgili r 1 0.735
yasanan zorluklar

4-Diyabet
hastalarinda ilac
uyumunun r 1
oniindeki pratik
engeller olcegi

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,01

Uygulanan ICC testi sonucunda test-tekrar test 6l¢iimleri arasinda 0,995

(0,991-0,997) istatistiksel olarak anlamli derecede bir uyum bulunmaktadir.

Tablo 4.5: Olgege iliskin Test-Tekrar Test Uyumlarmn incelenmesi

%95 Giiven

arahg
ICC p
Alt Ust
simir sinir

[lacin kullaniminda yasanan giinliik 0.981 [0.967 [0.989 |0.000
zorluklar
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Tablo 4.5: Olgege iliskin Test-Tekrar Test Uyumlarmmn Incelenmesi (devam)

%95 Giiven arahg:
ICC . p

Alt simir | Ust sinir
[lacin temininde yasanan zorluklar {0.993 |0.988 0.996 0.000
[lacin fiziksel dzellikleri ile ilgili  [0.992 |0.985 0.995 0.000
yasanan zorluklar
Diyabet hastalarinda ilag 0.995 [0.991 0.997 0.000
uyumunun 6niindeki pratik
engeller dlcegi

Tablo 4.6 incelendiginde diyabet hastalarinda ilag uyumunun 6niindeki pratik
engeller dlgegi ile IUBO arasinda negatif yonde (1:-0,357, p<0,001) istatistiksel

olarak anlamli derecede bir iligski bulundu.

Tablo 4.6: TIUOPEOQ ile IUBO arasindaki iliski

IUBO

. . A . -0.357
Diyabet hastalarinda ila¢ uyumunun 6niindeki

pratik engeller 6lcegi D 0.000*

4.2.2. fla¢ Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Olcegi’nin Gegerliligi

Kapsam gegerliligi degerlendirmesi i¢in 10 uzmana gonderilen [IUOPEO

maddeleri i¢in kapsam gegerlilik indeksi, Tablo 4.7'de sunulmustur (Ek-6).

Tablo. 4.7: TUOPEO’nin Maddeleri icin Kapsam Gecgerlik indeksi

Sonuclari
(a) “Uygun”
(b) “Madde hafifce gozden
Maddeler | gecirilmeli” secenegini tercih eden Toplam | Kapsam
uzman sayisi Uzman | Gegerlilik
(a+b) Sayisi Indeksi
Madde 1 10 10 1
Madde 2 9 10 0.9
Madde 3 10 10 1
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Tablo. 4.7: ITUOPEQO’nin Maddeleri icin Kapsam Gegerlik indeksi

Sonuclar1 (devami)

(a) “Uygun”
Maddeler (gl:e)(;lrll\f:l(:ﬁe ?fgffﬁﬁf ?:::ih eden | TOPlam | Kapsam

uzman sayisli Uzman | Gegerlilik

(a+b) Sayisi Indeksi
Madde 4 10 10 1
Madde 5 9 10 0.9
Madde 6 9 10 0.9
Madde 7 10 10 1
Madde 8 10 10 1
Madde 9 10 10 1
Madde 10 10 10 1
Madde 11 9 10 0.9
Madde 12 10 10 1
Madde 13 10 10 1
Madde 14 10 10 1
Madde 15 10 10 1
KGi: 0.973

A¢imlayici Faktér Analizi

[lag. Uyumunun Oniindeki Pratik Engelleri &lgmeye yonelik olarak

gergeklestirilen ¢caligmada, 334 katilimcinin verileri paket programa aktarildi.

Bu verilere ilk olarak agimlayic1 faktor analizi yapilmis ve faktor ¢ikarma

yontemi olarak Temel Bilesenler YoOntemi‘nin tercih edilmesi

uygun

bulunmustur. Faktor sayisiyla ilgili herhangi bir sinirlama yapilmamustir. Tablo

4.8'e gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degeri 0,877 olarak bulunmustur, bu

da verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin giivenilir ve kullanish

olacagini gostermektedir. Ayrica, Bartlett Sphericity analizine gore verilerin
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faktor analizi i¢in uygunlugu kanaatine varilmigtir (X2:2305,447, sd:105,
p<0,001).

Tablo 4.8: KMO ve Bartlett Sonuclari

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,877
X2 2305447
Bartlett Sphericity Testi Sd 105
P 0,000*
*p<0,05

Uygulanan faktor analizi sonucu 6lgekte yer alan 15 madde sayis1 sabit kalmis
ve tiim maddelerin kapsam gecerliligi neticesinde 3 faktdrde toplanmis ve
faktor yiiklerinin 0,496- 0,850 arasinda degistigi goriilmiistiir. {lacin
kullaniminda yasanan gilinliikk zorluklar boyutu toplam varyansin
%24,014’1ini, ilacin temininde yasanan zorluklar boyutu toplam varyansin
%19,891’1ni, ilacin fiziksel Ozellikleri ile ilgili yasanan zorluklar boyutu
toplam varyansin %18,268’ini ve diyabet hastalarinda ilag uyumunun éniindeki
pratik engeller Olgegi toplam varyansin %62,173’linti acikladigi saptandi.
Ayrica 6z degerlerin 1’den biiylik oldugu goriildii. Bu 3 faktore ait agiklama

orani, maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri Tablo 4.9°da verilmisti

Tablo 4.9: Agimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Yiikler ~ Varyans A¢iklama Oram1 Ozdegeri

Madde 3 0,850 24,014 3,602
ilacin Madde 4 0,841
kullaniminda
yasanan Madde 5 0,819

giinliik
zorluklar Madde 2 0,819

Madde 1 0,779

Madde 8 0,743 19,891 2,984
ilacin
temininde Madde 9 0,731
yasanan Madde 7 0,687
zorluklar

Madde 6 0,672
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Tablo 4.9: Agimlayic1 Faktor Analizi Sonuclari(devam)

Yiikler  Varyans A¢iklama Oram1 Ozdegeri

Madde 0,609
10
Madde 0,496
11
e 0849 18,268 2740
14
ilacin fiziksel ]I\_/éadde 0,790
ozellikleri ile
ilgili yasanan Madde 0.753
zorluklar ,
13
Madde 0,601
12

Dogrulayic1 Faktor Analizi

334 katilimcinin verisine yonelik dogrulayici faktor analizi, “/BM SPSS AMOS
237 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. ilk asamada, 1. dereceden DFA
modeli i¢in ti¢ faktorlii boyutun gizil degiskenlerini igeren ifadeleri gosteren
degisken modeli Sekil 1'de ki gibi tasarlanmustir. ikinci asamada, modelin
tahminlenmesi sirasinda, normal dagilim gostermeyen verilerde bile giivenilir
sonuclar veren maximum likelthood yontemi kullanilmistir. Bu yontem,
yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilmakta ve gdzlemlenen
degiskenlerin hatalarini, gizil degiskenlerin varyanslarin1t  ve gizli
degiskenlerden gozlemlenen degiskenlere yonelik regresyon katsayilarini

iceren parametrelerin hesaplanmasi amacglanmastir.
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Son asamada ise 3 boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum

indeksleri incelenmis Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: fla¢ Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller Olcergi’nin Uyum lyiligi

indeksleri

indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuclar
v2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<4 2,607
GFI 0.95<GFI=<l1 0.90<GFI<0.95 0,919
NFI 0.95<NFI<l1 0.90<NFI<0.95 0,903
TLI 0.95<TLI<I 0.90<TLI<0.95 0,925
IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0,938
CFI 0.95<CFI<l 0.90<CFI<0.95 0,938
RMSEA | 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA=<0.08 0,069
SRMR 0<SRMR=<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,051
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde tartigma iki bashk altinda yapilmistir. Birinci boliimde,
[UOPEO’nin giivenirlik analizleri sonuglari, ikinci béliimde de “IUOPEQO nin

gecerlik sonuglarina iligkin tartisma yer almistir.
5.1. IUOPEO’nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Giivenirlik 6lgme araglarinda tim sorularin birbiriyle olan tutarliligini ve
olgmede homojenligi ifade etmektedir (Capik, G6ziim, Aksayan, 2018). Diger
bir ifadeyle olgiilen 6zelligin degismeden sabit kalmasi1 ve dl¢iimlerin tekrar
yapildiginda bu kararliligin devam etmesidir (Tavsancil 2006; Karakog ve
Dénmez, 2014). Giivenilirlik analizlerinde ¢ tutarlilik (Cronbach alpha), Test-
tekrar test ve benzer form uyumlar1 yontemleri ile incelenmektedir (Goziim ve
Aksayan 2003; Biiyiikoztiirk 2008; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Ozdamar,
2015). Givenilirlikte siklikla Ol¢eklerde Cronbach Alpha, kat sayisi
kullanilmaktadir. (G6ziim ve Aksayan 2003; Bademci 2011; Karakog ve
Donmez, 2014). Cronbach’s Alpha katsayisinin degerlendirme kriterleri;

— 0.00-0.40 arasinda ise olgek giivenilir degil

— 0.40 -0.60 ise diisiik giivenilir,

— 0.60-0.80 arasinda ise oldukg¢a giivenilir,

— 0.80- 1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir” bir 6lgek olarak
kabul edilmektedir (Tavsancil, 2010; Goziim ve Aksayan 2003;
Bademci 2011; Koo ve Li, 2016; Capik, Goziim, Aksayan, 2018 ).

Mevcut ¢alismada TUOPEO’nin tiim dlgek Cronbach Alpha degerinin 0,879
oldugu ve alt boyutlar1 Cronbach Alpha degerlerinin sirasiyla; Ilacin
kullaniminda yasanan giinliik zorluklar 0.896, Ilacin temininde yasanan
zorluklar 0.806, Ilacin fiziksel 6zellikleri ile ilgili yasanan zorluklar 0.820
olarak hesaplandi. (Tablo 4.3) Olcek geneli ve tiim alt boyutlar1 Cronbach
Alpha degerleri 0.80 iizerinde oldugu igin literatiire uyumlu sekilde yiiksek

derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Madde toplam korelasyonu giivenirlik analizlerinde kullanilan diger

yontemlerden birisidir (Ozdamar, 2015). Maddelerin her birinden alinan
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puanlar ile toplam puan arasindaki iliskiyi gosterir (Sencan, 2005). Madde
toplam korelasyonu, 6l¢ekte bulunan maddelerin, dlgmek istedigi yapiy1 ne
derece etkili oldugunu belirlemek amaciyla, bu yapiy1 olusturan her bir madde
icin diizeltilmis madde toplam korelasyonlarinin analizini igerir (Cakmur,
2012). Pozitif ve yiiksek madde toplam korelasyonlari, maddelerin benzer
sonuclart verdigini ve Ol¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu ifade eder
(Sencan 2005; Yaslhioglu 2017). Madde-toplam korelasyon Kkatsayisinin
maddeler i¢in 0.30’un altinda olmas1 o maddeye iliskin sikint1 oldugunu ve
Olgekten gikarilabilecegi seklinde yorumlanmaktadir (Tavsancil 2006; Karakog
ve Donmez, 2014; Capik, Géziim, Aksayan, 2018). Madde toplam korelasyonu
katsay1 degeri 0.30 ve istii ise giivenilirlik a¢isindan olumlu bir durumu ifade
eder (Goziim ve Aksayan 2003; Biiyiikoztiirk 2008; Karakog¢ ve Donmez,
2014; Ozdamar, 2015). Ancak bu deger, maddenin cronbach alfa katsayisi
tizerindeki etkisi goz ontine alinarak degerlendirilmelidir (Sencan, 2005; Alpar,
2012). Calismamizda, 6lgek maddelerinin higbiri 0.30’un altinda degildi ve
madde analizi sonucunda herhangi bir madde ¢ikarildiginda cronbach alfa
degerinde ciddi bir degisiklik olmadig1 gézlendi. Ayrica, 6lgek ve alt boyutlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Bu nedenle, ITUOPEO'nden hicbir madde

¢ikartilmasina karar verildi.

Glivenirlik ¢aligmalarinda incelenen diger bir yontem zamansal tutarlilig1 ifade
eden test tekrar test dl¢iimiidiir (Yashoglu, 2017). Olgiim en az 30 kisi ile 2-4
hafta icerisinde tekrarlanmasi gerekmektedir. Farkli zamanlarda olgekten
alinan puanlarin korelasyonu veya iligkisinin giicli hesaplanarak belirlenir
(Goziim ve Aksayan 2003; Biiyiikoztiick 2008; Alpar, 2012; Karakog ve
Dénmez, 2014; Ozdamar, 2015). Bu korelasyon kat sayis1 0.70 {izeri olmasi
gerekir. (Mohajan, 2017). Calismamizda TUOPEO 3 hafta sonra 50 hastaya
yeniden yaptirilarak korelasyon katsayisi hesaplandi. Uygulanan ICC testi
sonucunda test-tekrar test 6l¢iimleri arasinda 0,995 (0,991-0,997) istatistiksel
olarak anlamli derecede bir uyum bulundu (Tablo 4.5) Bu bulgulara gore
IUOPEO’nin zamana kars: etkilenmedigi, zaman gecse dahi hep ayn1 sonuca

varildig1 ve giivenilir oldugu kanaatine varildi.
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Benzer Ozelliklere sahip iki farkli 6l¢lim aracinin farkli zamanlarda aym
orneklem grubuna uygulanmasi paralel formlar giivenirligi olarak
adlandirilmakta ve Olgekler arast korelasyon katsayisinin yiiksekligi
giivenirligi ifade etmektedir (Esin, 2014). Mevcut calismamizda {UOPEO
olcegi ile IUBO arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski oldugu

ve paralel formlar giivenirligini sagladigi goriildii (Tablo 4.6).
5.2. IUOPEQO’nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

Gegerlilik, bir 6lgme aracinda 6l¢gmeyi amagladigi 6zelligi 6lgebilme derecesi
olarak  tamimlanmaktadir  (Tavsangil  2006).  Olgeklerin  gegerlilik
incelemelerinde; yiizeysel, kapsam, o6l¢iit ve yapisal gegerlilik test edilmektedir
(Goztim ve Aksayan 2003; Sencan, 2005; Biiyiikoztirk 2008; Alpar, 2012;
Karako¢ ve Donmez, 2014). I[UOPEO’nin gecerlilik calismasinda dil
esdegerliligi, kapsam gegerliligi ve yapisal gegerlilik yontemleri kullanildi.
Farkli kiltir ve dillerde kullanilacak ol¢iim araglarmin o kiiltiir ve dile
uyarlanmasi kiiltiirel uyarlama olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiirel uyarlama
yalnizca dil c¢evirisi olmayip kavramlarin ceviri yapilan kiiltiire 6zgi
uyarlanmasini kapsamaktadir (Aksayan ve Goziim 2002). Dil uyarlamasindaki
basarida c¢evirmenlerin her iki dil ve kiiltiirede hakim olmasi Onemlidir
(Aksayan ve Goziim 2002). Dil esdegerligini saglama da en ¢ok tercih edilen
yontemler arasinda; grup, tek tarafli ve geri ¢eviri yontemleri yer almaktdir.
Bunlardan en yaygin kullanilan yontem 6lceklerin tek tarafli ¢ceviri yontemidir.
(Erdogan vd., 2014). Calismada TUOPEQO’nin dil esdegerliligi agisindan geviri
siirecinde bahsedildigi gibi 6ncelikle Ingilizce ve Tiirkge’yi iyi bilen 4 dil
bilimciye ¢eviri yaptirildi, ayrica alaninda uzman 10 kisiden o6lgegin dil
esdegerliligi ile ilgili gorisleri istendi (Ek-5). Olumlu uzman goriisleri
dogrultusunda TUOPEO'niin dil ve kiiltiirel baglamda uygun olduguna karar

verildi.

Olgege iliskin igerik gegerliginde Davis (1992) tekniginden yararlanildi
(Davis,1992). Bu yontemde uzman gorislerine “a) “Uygun”, b) “Madde
hafifce gozden gegirilmeli”, c) “Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve d)
“Madde uygun degil” seklinde degerlendirilmektedir. Hesaplamada a) ve b)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina béliinerek

maddeye iliskin 'kapsam gegerlik indeksi' ortaya ¢ikmakta ve bu deger, 0,80
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baz alinarak iistiindeki sonug¢larin anlaml oldugu kabul edilmektedir”. Bu
arastirmada, 10 uzmana gonderilen TUOPEO'nin KGI puan1 0.973 olup ve her
bir maddeye ait KGi puanlar1 0,80 iizerinde bulundu (Tablo 4.7). Bu sonuglar,
[TUOPEO'nin kapsam gecerliligini sagladigini1 gostermektedir.

Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek iizere acimlayici ve dogrulayici
faktor analizlerinden yararlanildi. Faktoér yapisim1 incelemek oncesinde,
ornekleme ait faktor analizi sonuglarinin yeterliligini 6lgmek amaciyla Kaisar-
Meyer-Olkin (KMO) ve faktor analizinin uygunlugunu o6lgmek amaciyla
Bartlett’s testi uygulandi. KMO' nun 0.50'nin iizerinde olmast, faktor analizinin
yapilabilecegini gosterir (Tavsancil, 2006). Mevcut ¢alismada, 6lgegin KMO
degeri 0.877 ve Bartlett’s testi sonuglar1 2= 2305,447; p= 0,000 olarak
bulundu (Tablo 4.8). KMO ve Bartlett’s testi sonuglarina gore, drneklemin
faktor analizi i¢in miikemmel ve yeterli oldugu belirlendi. Bu baglamda,
olgegin KMO degerinin 0.877 olmas1 ve Bartlett’s testinin p<0.05 diizeyinde
olmasi, Orneklemin faktor analizi igin Yyeterli ve elverigli oldugunu

gostermektedir.

Yapi gegerligi degerlendirilirken kullanilan agimlayici faktor analizinde, faktor
yuklerinin en az 0,32'nin {izerinde olmas1 Onerilmektedir. Faktorlerin
hesaplanmasinda, 6zdegeri 1,00'in {izerinde olan faktorler dikkate alinmalidir.
Ayrica, varyans oranlar arttik¢a, 6l¢egin faktor yapisinin yeterli oldugu ifade
edilmektedir (Bayram, 2017). Olgegin faktor analizi sonuglarina gore elde
edilen alt boyutlarin faktor yiikleri, 6zdegerleri ve agikladiklar1 varyanslar
Tablo 4.9'da sunulmustur. Gergeklestirilen faktor analizi sonucunda, 15 madde
sayist sabit kalmistir. Bu 15 maddenin kapsam gecerliligi degerlendirmesi
sonucunda, 3 faktorde birlestigi gdzlemlenmistir. Bu 3 faktére ait agimlama
oranlari; ilacin kullaniminda yasanan gilinliik zorluklar boyutu toplam
varyansin %?24,014’linii, ilacin temininde yasanan zorluklar boyutu toplam
varyansin %19,891’ini, ilacin fiziksel ozellikleri ile ilgili yasanan zorluklar
boyutu toplam varyansin %18,268’ini ve diyabet hastalarinda ilag uyumunun
oniindeki pratik engeller Olgegi toplam varyansin %62,173’1linli agikladigi
gorildii. Ayrica tiim faktor yiiklerinin 0,400°1n iistlinde, her bir boyut i¢in 6z
degerlerin 1’den biiyiik oldugu bu sonuglar dogrultusunda 6l¢egin 3 faktorlii

yapiya uyumlu oldugu kanaatine varildi.
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Yontem boliimiinde de belirtildigi iizere, [UOPEO, Chan tarafindan 2021
yilinda gelistirilmistir. Gelistirilen 6lgek farkls iki kiiltiir olan Ingiltere Amazon
mTurk c¢alisanlarinda ve Hollanda’da yasayan COBA c¢alisanlart ile
yapilmistir. Iki farkli kiiltiirde de faktdr yapisinin yapisi degismemis ve tek
boyutlu olarak kalmistir. Ancak bizim calismamizda kiiltiirel farklilik
nedeniyle faktor yapisi 3 alt boyut elde edilmistir.

Dogrulayict faktor analizi, acimlayici faktor analiz sonuglarini kanitlamak
amaciyla yapilmaktadir. Dogrulayic1 faktor analizinde siklikla; y2/df, GFI,
NFI, TLI, IFI, CFI, RMSEA ve SRMR degerlerine bakilmaktadir. Faktor
analizlerinde” y2/df orammmin 3’iin altinda olmasi miikemmel uyumu, 5’in
altinda olmast iyi uyumu” gostermektedir (Hu ve Bentler, 1999; Tabachnick
ve Fidell, 2001; Meydan ve Sesen, 2011). Mevcut ¢alismamizda y2/df degeri:
2,607 olup uyumun miikemmel diizeyde oldugu saptandi. Tamamlayici uyum
indeksi olarak da bilinen GFI degeri 0-1 araliginda olmasi ve 1’e yaklagsmasi
Olgegin iyi uyum sagladigini gostermektedir. Calismamizda GFI degerinin
0,919 oldugu ve iyi uyum sagladigi belirlendi. Uyum indekslerinden biri olan
NFI’'nin elde edilen degeri 0.90’a esit ve iizerinde olmast uyumun oldugunu
aciklar (Esin 2014). Mevcut ¢alismada 0.903 oldugu ve uyum sagladigi
goriildii. Karsilagtirilmali uyum indeksi olan CFI” nin 0-1 araliginda olmasi iyi
uyumu gostermektedir. Caligmamizda CFI degerinin 0,938 oldugu ve uyum
sagladig1 goriildii. Tahmini kok hata kareler ortalamasi olan RMSEA degerinin
0 olmast miikemmel uyumu, 0,05’in altindaki deger iyi uyumu ve 0,08’in
altindaki deger ise kabul edilebilir uyumu géstermektedir. Bulgularimizda
RMSEA degeri 0,069 olup, kabul edilebilir diizeydedir. Standardize Ortalama
Hatalarin Karekokii olan SRMR degeri “0-1 araliginda olup, bu deger sifira
yvaklastikca uyumun iyi oldugunu” gosterir (Seger, 2018). Calismada SRMR
degeri 0,051 olup uyumun iyi oldugu goriildii. Elde edilen, y2/df, GFI, NFI,
TLI, IFI, CFl, RMSEA ve SRMR genel uyum indekslerine bakildiginda
diyabet hastalarinda ila¢ uyumunun 6niindeki pratik engeller 6lgeginin kabul

edilebilir diizeyde oldugu tespit edildi.
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

Calismamiz 334 diyabetli hasta ile yapilmis olup, giivenirlik analiz sonucunda;
Cronbach alfa, madde toplam korelasyonu, test tekrar test ve paralel formlar,
gecerlik analizlerinde ise dogrulayict ve agimlayict faktor analizleri ile

incelenmis ve sonuglar asagida sunulmustur;

— Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin 0,879 oldugu ve alt boyutlar
Cronbach Alpha degerlerinin sirasiyla; Ilacin kullaniminda yasanan
giinliik zorluklar 0.896, {lacin temininde yasanan zorluklar 0.806, Ilacin
fiziksel ozellikleri ile ilgili yasanan zorluklar 0.820 olarak bulunmasi
6lcegin oldukca giivenirlik oldugunu kanitlamaktadir.

— Madde toplam korelasyon puan hesaplamasinda hi¢bir maddenin 0.30’un
altinda olmadigi ve sonuglarin 0.396 ile 0.622 arasinda degistigi
goriilmiis, ayrica yapilan madde analizinde herhangi bir madde
silindiginde Cronbach alfa degerinin degismedigi goriildii.

— Zamana gore degismezligini incelemek amaciyla yapilan test tekrar test
sonucuna gore 6lgegimizin alt boyutu olan ilacin kullaniminda yasanan
glinliik zorluklarin korelasyon katsayist 0.995 olarak bulunup p<0.000
oldugundan istatiksel olarak anlamli derecede bir uyum bulunmus ve
Olclim aracinin glivenilir ve zamana karsi tutarli oldugu saptanmastir.

— Uzman goriisii degerlendirildikten sonra hesaplanan KGI degerinin 0.80
iizerinde olmasi kapsam gegerliginin iyi oldugunu dogrulamaktadir.
Bizim sonucumuzun 0.973 bulunmasi 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin
iyi oldugunu kanitlamaktadir.

— Faktor analizi i¢in yeterliligi degerlendirmede kullanilan KMO’nun
0.877 ve Bartlett’s testi y2= 2305,447; p=0,000 bulunmasi 6rneklemin
faktor analizi i¢cin mitkemmel ve yeterli oldugunu gostermektedir.

— Gergeklestirilen faktor analizi sonucunda, 6lgegin 15 madde icerdigi
belirlenmistir ve bu maddelerin kapsam gegerliligi degerlendirmesi
sonucunda 3 faktor altinda toplandigi tespit edilmistir. Bu 3 faktore ait
acimlama oranlari; ilacin kullaniminda yasanan giinliik zorluklar boyutu

toplam varyansin %24,014’{inii, ilacin temininde yasanan zorluklar
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boyutu toplam varyansin %19,891’ini, ilacin fiziksel 6zellikleri ile ilgili
yasanan zorluklar boyutu toplam varyansin %18,268’ini ve diyabet
hastalarinda ila¢ uyumunun Oniindeki pratik engeller 6lgegi toplam
varyansin %62,173’iinii acikladig goriildii.

— Dogrulayici faktér analizleri igin elde edilen uyum degerlerine
bakildiginda, ¥2/df: 2.607, GFI1:0.919, NFI:0.903, TLI: 0.925, IFI: 0.938,
CFI: 0.938, RMSEA: 0.069 ve SRMR: 0.051 degerlerinin iyi ve kabul
edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, TUOPEQ nin Tiirk diyabetli bireylerde giivenilir
ve gegerli bir 6l¢gtim aract oldugu kanitlanmis olup iilkemizde diyabetlilerde
ilac uyumunun Oniindeki engelleri Olgmek amact ile kullanilmasi
onerilmektedir. Olgegin diyabetli bireyler disindaki akut veya kronik
hastalii  olan  bireylerde ilag uyumu  Oniindeki  engellerin

degerlendirilmesinde sinanmasi tavsiye edilir.

44



KAYNAKCA

Acemoglu, H. & Aktiirk, Z. (2012). Reliability and validity in medical research . Dicle
Tip Dergisi , 39 (2) , 316-319 . DOI: 10.5798/diclemed;j.0921.2012.02.0150

Aksayan S, Goziim S. (2002). Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamasi igin rehber I: Olgek
uyarlama agamalar1 ve dil uyarlamasi.Hemsirelik Arastirma Dergisi 4(1):9-
14.

Alhewiti A. (2014). Adherence to long-Term therapies and beliefs about
medications. International Journal of Family Medicine, 2014, 479596.

Alpar R. (2012). Uygulamali istatistik ve gegerlik-giivenirlik.2. Baski. Anakara: Detay
Yayincilik, p: 494-498.

Alpar R.(2020) Uygulamal Istatistik ve Gegerlik-Giivenirlik, 6. Bask1. Ankara: Detay
Yaymcilik, p. 531-540.

Alves Peres, H., Leira Pereira, L. R., Zangiacomine Martinez, E., Viana, C. M., & de
Freitas, M. C. F. (2020). Elucidating factors associated with non-adherence
among Type 1 diabetes patients in primary care setting in Southeastern
Brazil. Primary Care Diabetes, 14(1), 85-92.
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2019.06.002

American Diabetes Association (2010). Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care, 33 Suppl 1(Suppl 1), S62-S69.
https://doi.org/10.2337/dc10-S062

American Diabetes Association (2015). Introduction: Standards of Medical Care in
Diabetes. Diabetes Care; 38(Suppl 1):S4. 30.

American Diabetes Association (2020). 2. Classification and Diagnosis of
Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2020. Diabetes
care, 43(Suppl 1), S14-S31. https://doi.org/10.2337/dc20-S002

American Diabetes Association (2021). 2. Classification and Diagnosis of
Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2021. Diabetes
care, 44(Suppl 1), S15-S33. https://doi.org/10.2337/dc21-S002

45


https://doi.org/10.1016/j.pcd.2019.06.002
https://doi.org/10.2337/dc10-S062
https://doi.org/10.2337/dc20-S002
https://doi.org/10.2337/dc21-S002

Anataca G, Celik S. (2021). Eriskin hastalarda diyabetik ketoasidoz tedavisi ve
hemsirelik yaklasimlari. Jaren. 7(3):151-156.

Aslan, H. , Cetkin, T. , Demir, R.(2021) "Effects of Chronic Illness Adaptation on The
Healthy Lifestyle Behaviours of Patients in Internal Services" . Cukurova

Medical Journal 46: 1140-1149. doi:10.17826/cumj.913997.

Atmaca, A. (2012). Diabetes mellitusun tan1 ve izlem kriterleri . Journal of
Experimental and Clinical Medicine, 29 (1s) , 2-6. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/omujecm/issue/20426/217235

Bademci V. (2011). Kuder-richardson 20, cronbach’in alfasi, hoyt’un varyans analizi,
genellenirlik kurami ve Olglim giivenirligi iizerine bir ¢alisma. Dicle

Universitesi Ziya Gokalp Egitim Fakiiltesi Dergisi. Cilt 17: 173-193.

Bahar, G. (2013). iki uglu bozukluk tanisi almis hastalarda Morisky Uyum Olgegi'nin
Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi ve duygudurum diizenleyici kullanan
hastalarin kan diizeyi dl¢timleri ile tedaviye uyumlar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi (Yiiksek lisans tezi, Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisli, Gaziantep).

Bahar, G., Savas, H., Unal, A., Savas, E., Kaya, H., Bahar, A. (2014). Morisky Tedavi
Uyum Olgeginin iki uc¢lu duygudurum bozuklugu icin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi. p:141 - 149.

Bayrak, G. & Colak, R. (2012). Diyabet tedavisinde hasta egitimi. Journal of

Experimental and Clinical Medicine, 29 (1s) , 7-11. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/omujecm/issue/20426/217236

Bayram, N. (2017). Sosyal Bilimlerde SPSS ile Veri Analizi. Bursa: Ezgi Kitabevi.

Bozdemir, C., Arikan, H., Dagdelen, S., Calik Kiitiikcii, E., Karadiiz, Bn., Kabakei,
G., Ince, D.(2021). Tip 2 diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar risk

faktorleri bilgi diizeyi ve fiziksel aktivite seviyelerinin incelenmesi.
JETR;8(1):99-105.

Brown, M. T., Bussell, J., Dutta, S., Davis, K., Strong, S., & Mathew, S. (2016).
Medication Adherence: Truth and Consequences. The American journal of
the medical sciences, 351(4), 387—-399.

46


https://dergipark.org.tr/tr/pub/omujecm/issue/20426/217235
https://dergipark.org.tr/tr/pub/omujecm/issue/20426/217236

Chan, A.H. Y., Vervloet, M., Lycett, H., Brabers, A., van Dijk, L., & Horne, R. (2021).
Development and validation of a self-report measure of practical barriers to
medication adherence: The medication practical barriers to adherence
questionnaire (MPRAQ). British journal of clinical pharmacology, 87(11),
4197-4211. https://doi.org/10.1111/bcp.14744.

Cignarelli, A., Genchi, V. A., Perrini, S., Natalicchio, A., Laviola, L., & Giorgino, F.
(2019). Insulin  and Insulin  Receptors in  Adipose Tissue

Development. International journal of molecular sciences, 20(3), 759.

Cosansu Kuzu, G (2009).Tip 2 diyabetlilerde 6zbakim aktiviteleri ve diyabete iliskin
biligsel-sosyal faktorler (“Self care activities and cognitive-social factors in

people with type 2 diabetes”). Ph.D. Thesis. Istanbul University.

Cryer PE, Arbeldez AM. Hypoglycemia in Diabetes. In: Holt RIG, Cockram CS,
Flyvbjerg A, Goldstein BJ, editors. Textbook of Diabetes. 5.ed. 2017. p. 513—
33.

Cakir, C. & Yildiz, H. (2023). Hemsirelikte Bakim Modeli Gelistirme Basanaklari.
Saglik Bilimleri Dergisi, 32 (2) , 306-315. doi: 10.34108/eujhs.1146753

Cakmur, H (2012). Arastirmalarda Olgme — Giivenirlik- Gegerlik. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 11(3): 339-344.

Capik, C., Goziim, S., & Aksayan, S. (2018). Kiiltiirleraras1 Olcek Uyarlama
Asamalari, Dil ve Kiiltiir Uyarlamasi: Giincellenmis Rehber. Florence

Nightingale Journal of Nursing, 26(3), 199-210.

Cokluk, O., Sekercioglu, G., Biiyiikdztiirk, G. (2014). Sosyal Bilimler I¢in Cok
Degiskenli Istatistik SPSS Ve LISREL Uygulamalari. 3. Baski. Pegem
Akademi, Ankara, p: 177-250.

Comlekei A, Akinct B.(2015). Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri. In: Gegmisten
Gelecege Diabetes Mellitus. p. 383—6.

Cubuk, G. & Ince, S. (2015). Oral Antidiabetic Drugs. Kocatepe Veterinary Journal,
8 Q) , 95-102. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kvj/issue/32968/367589

47


https://doi.org/10.1111/bcp.14744
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kvj/issue/32968/367589

Davis, L. L. (1992). Instrument review: Getting the most from a panel of experts.
Applied Nursing Research, 5(4): 194-197. Doi:10.1016/S0897-
1897(05)80008-4

Delibas, H., Mayda, A. S., Yilmaz, M., Titiz Yilmaztepe, H. (2019). Medication
Adherence in Patients with Diabetes Who Are Being Treated in a University
Hospital Endocrinology Department. Konuralp Medical Journal, 11(2), 227-
234. https://doi.org/10.18521/ktd.437305

Demirbas, N., Kutlu, R. (2020). Coklu ila¢ Kullanan Yetiskin Bireylerin Tedaviye
Uyumu Ve Oz-Etkililik Diizeyleri. Ankara Med J, (2):269-280. (150)

Demirbas N, Kutlu R. (2020). Coklu ilag¢ kullanan yetigkin bireylerin tedaviye uyumu
ve 0z-etkililik diizeyleri. Ankara Medical Journal, 20(2): 269-280

Demirtag, A. (2014). Tip 2 diabetes mellitus tedaviisne hasta uyumunun
degerlendirilmesine yonelik yeni bir 6l¢ek olusturulmasi. Giilhane Askeri Tip

Akademisi.

Dike¢ G, Kutlu Y. (2015). Ruhsal bozukluklarda tedavi uyumunu artirmak i¢in bir
yontem: tedaviye uyum programi. Journal of Psychiatric Nursing. 6(1): 40-

46.

Ejtahed, H. S., Niasari Naslaji, A., Mirmiran, P., Zraif Yeganeh, M., Hedayati, M.,
Azizi, F., & Moosavi Movahedi, A. (2015). Effect of camel milk on blood
sugar and lipid profile of patients with type 2 diabetes: a pilot clinical
trial. International journal of endocrinology and metabolism, 13(1), e21160.
https://doi.org/10.5812/ijem.21160

Eng, N., Oz Alkan, H. (2017). Endokrin Sistem — Metabolizma Hastaliklar1 ve
Hemsirelik Bakimu. I¢inde N. Eng (Ed.) i¢ Hastaliklar: Hemsireligi. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevi; 282-294

Ercan, 1. & Kan, 1. (2004). Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 30 (3) , 211-216. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/uutfd/issue/35255/391149

Erdogan, M. & Kirilmaz, H. (2020). Hasta Merkezlilik ve Hasta Merkezli Bakim.
Insan ve Insan, 7 (24) , 97-126. DOI: 10.29224/insanveinsan.668806

48


https://doi.org/10.18521/ktd.437305
https://doi.org/10.5812/ijem.21160

Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, N. (2014). Hemsirelikte Arastirma; Siire¢, Uygulama
ve Kritik. Nobel Kitapevleri. Istanbul, p: 57.

Erdogan, S., Ozcan, S. (2021). Diyabet Hemsireligi. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi.

Erkal A. Y. & Ozentiirk, M. (2016). Oxford Dogum Endisesi Olceginin Tiirkge
Gegerlilik Giivenirliligi. 2536-4391. 1. 170-183. 10.5336/healthsci.2016-
51391.

Eroglu, N. (2019). Diyabetin Komplikasyonlarindan Korunmak i¢in Tani, Tedavi ve
Izlem. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,

4(1), 31-33.

Esin N. (2014) Veri Toplama Yontem ve Araglari: Veri Toplama Araglariin
Giivenirlik ve Gegerligi. Erdogan S, Nahcivan N, Esin N, editorler.
Hemsirelikte Arastirma: Siireg, Uygulama ve Kritik. Ankara: Nobel Tip
Kitapevleri Tic. Ltd. S$ti., 193-232.

Forbes JM, Cooper ME. (2013) Mechanisms of diabetic complications. Physiol Rev
93(1):137-188.

Gediik AE. (2018). Hemsirelik mesleginin gelisen rolleri. Saghik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5 (2): 253-258. DOI: 10.17681/hsp.358458.

Gelen B, Kili¢ Gelen A, Denizli R, Ayaz T. (2020). Makrovaskiiler Komplikasyon
Gelisen Diyabetik Hastalarda Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi. J
Biotechnol and Strategic Health Res. August. 4(2):121-128.
doi:10.34084/bshr. 729754

Geng, B., & Kog, A. (2021). Insiilin Kullanan Diyabetli Hastalarda Hipoglisemi Siklig1
Ve Siddetini Etkileyen Faktorler. Ankara Medical Journal, 21(4).

Gogas Yavuz, D., Yazici, D., Ozcan, S., Tarcin, O., et al. (2015). Hastanede yatan
hastalarda hiperglisemi sikligi. Marmara Medical Journal, 26(2), 68-71.
https://doi.org/10.5472/MMJ.2013.02703.1

Goztim S, Aksayan S. (2003). Kiiltiirleraras1 0Olgcek uyarlamasi i¢in rehber II:
Psikometrik oOzellikler kiiltiirleraras1 karsilastirma. Hemsirelikte Arastirma

Gelistirme Dergisi 1:3-14

49


https://doi.org/10.5472/MMJ.2013.02703.1

Giil, S., Unsal Avdal, E., Onal, S., Diindar, B. N., Pamuk, B. O. & Dogan, Z. (2020).
Diyabette Tibbi Bakim Standartlarinda Degisiklikler. Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5 (1) , 25-29. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ikcusbfd/issue/54199/635020

Giinel M. (2010). Kronik hastaliga sahip geng ve yasl hastalarin ilag uyumu ve akilci
ilag kullanim bilgi diizeylerinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Universitesi.

Yiiksek lisans tezi, Istanbul.

Giinel M. (2020). Kronik hastaliga sahip geng ve yasl hastalarin ila¢ uyumu ve akilci
ilag kullanim bilgi diizeylerinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Universitesi.

Yiiksek lisans tezi, Istanbul, p: 31-40.

Hacihasanoglu, R., Géziim, S., ve Capik, C. (2012). Hipertansif Hastalarda Ilaca
Uyum Oz-etkililik Olgegi kisa formunun Tiirkge'sinin gegerliligi. Anadulu
Kardiyoloji Dergisi, 12(3), 241-248.

Hair, J.F.Jr, Black, W.C., Babin, B.J., Anderson, R.E. and Tatham, R.L. (2005).

Multivariate Data Analysis (6th Edition). Pearson, Prentice Hall: New Jersey

Haney MO, Kudubes AA. (2017) Determination of medication use habits of adults
living in rural area. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care.
11(4):213- 220.

Horne R, Hankins M. (2001). The Medication Adherence report Scale (MARS).

(manuscript submitted for publication).

Hovstadius B, Hovstadius K, Astrand B, Petersson G. (2010). Increasing
polypharmacy-an individual-based study of the Swedish population 2005-
2008. BMC clinical pharmacology. 10(1):16.

Hu, L. T., ve Bentler, P. M. (1999). Cutoff criteria for fit indexes in covariance
structural analysis: Conventional criteria versus new alternatives. Structural
Equation Modeling, DOI: 10.1080/10705519909540118

International Diabetes Federation. (2021) Diabetes Atlas 10th Edition.
Https://Www.1df. Org/. Erisim Tarihi:09.11.21.

Isler, B., Keske, S., Aksoy, M., Azap, 0. K., Yilmaz, M., Yavuz, S. S., Aygiin, G.,
Tigen, E., Akalm, H., Azap, A., & Ergonil, O. (2019). Antibiotic

overconsumption and resistance in Turkey. Clinical microbiology and

50


https://dergipark.org.tr/tr/pub/ikcusbfd/issue/54199/635020

infection : the official publication of the European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases, 25(6), 651-653.
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2019.02.024

Kara AM, Kara T. (2019). Tip 2 Diyabet tanil1 hastalarda uygulanan tedavi yontemi
ile hastalardaki tedaviye uyum, yagsam kalitesi ve depresyon arasindaki iligki.

The Medical Bulletin of Haseki,57: 377-385.

Karaca Sivrikaya, S., & Ergiin, S. (2018). Diyabet Egitimi Ve Hemsirenin Rolii.
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2), 25-36.

Karacam, Z. (2019). Olgme Araclarimin Tiirkceye Uyarlanmasi. Ebelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 2 (1) , 28-37. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/esbder/issue/47180/570514

Karadakovan, A., Eti Aslan, F. (2022). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim.

Ankara:Akademisyen Kitabevi

Karadamar N.(2022). Kronik Hastalig1 Olan Hastalarda Genel Ilag Uyumu Olgegi’ nin
Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi1 (Yiksek lisans tezi, Medipol

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul).

Karakurt F. (2015). Diyabette Serebrovaskiiler Hastaliklar. In: Ge¢misten Gelecege
Diabetes Mellitus. p. 401-4.

Karakog, F. Y., & Donmez, L. (2014). Olcek gelistirme ¢alismalarinda temel
ilkeler. Tip Egitimi Diinyasi, 13(40), 39-49.

Karatay, G., Karadag, E., & Akkus, Y. (2012). Bir Aile Sagligi Merkezine Bagvuran
Hipertansiyon Hastalarmin Ila¢ Tedavisine Uyum Oz Etkililik Diizeyleri. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 28(3), 85-96.

Kaya N. (2019). Dahiliye Polikliniklere Bagvuran Kronik Hastalig1 Olan Hastalarda
Oz Bakim Yonetimi ve Ilag Uyumu. Yiiksek Lisans Tezi. Yozgat Bozok
Universitesi-Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ortak tez

caligmas.

Kikkert, M. J., Schene, A. H., Koeter, M. W., Robson, D., Born, A., Helm, H., Nose,
M., Goss, C., Thornicroft, G., & Gray, R. J. (2006). Medication adherencein
schizophrenia:  exploring  patients’, carers’ and  professionals’
views. Schizophrenia bulletin, 32(4), 786-794

o1


https://doi.org/10.1016/j.cmi.2019.02.024
https://dergipark.org.tr/tr/pub/esbder/issue/47180/570514

Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A guideline of selecting and reporting intraclass
correlation coefficients for reliability research. Journal of Chiropractic
Medicine, 15(2): 155-163. Doi: 10.1016/j.jcm.2016.02.012

Koseoglu N, Eng N. (2016). Kronik kalp yetersizligi olan bireylerde ilag uyumuna
engel olan faktorlerin incelenmesi. Journal of Cardiovascular Nursing.

7(14):162-168

Kumar, A. S., Maiya, A. G., Shastry, B. A., Vaishali, K., Ravishankar, N., Hazari, A.,
... & Jadhav, R. (2019). Exercise And Insulin Resistance In Type 2 Diabetes
Mellitus: A Systematic Review And Meta-Analysis. Annals Of Physical And
Rehabilitation Medicine, 62(2), 98-103.

Leahy, J. L., Hirsch, L. B., Peterson, K. A., & Schneider, D. (2010). Targeting p-cell
function early in the course of therapy for type 2 diabetes mellitus. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 95(9), 4206-4216.

Lee, S. H., & Yoon, K. H. (2021). A Century of Progress in Diabetes Care with Insulin:
A History of Innovations and Foundation for the Future. Diabetes &
metabolism journal, 45(5), 629-640

Meydan, C. H., ve Sesen, H. (2011). Yapaisal esitlik modellemesi AMOS uygulamalart.
Detay Yayncilik, Ankara

Mohajan H (2017). Two criteria for good measurements in research: Validity and

reliability. Annals of Spiru Haret University Economics Series (4).

Myers, Esther. (2014). Nutrition Care Process and Model and the International
Dietetics and Nutrition Terminology. Nutrition Today. 49. 26-31.

National Diabetes Data Group (1979): Classification and diagnosis of diabetes

mellitus and other categories of glucose intolerance. Diabetes 28: 1039-1057

Nieuwlaat, R., Wilczynski, N., Navarro, T., Hobson, N., Jeffery, R., Keepanasseril,
A., Agoritsas, T., Mistry, N., lorio, A., Jack, S., Sivaramalingam, B., Iserman,
E., Mustafa, R. A., Jedraszewski, D., Cotoi, C., & Haynes, R. B. (2014).
Interventions for enhancing medication adherence. The Cochrane database

of systematic reviews, (11).

Nunnally, J. C. (1978). Psychometric Theory (2nd Ed.) New York: McGrawHill.

52



Okburan, Gozde & Biiyiikkarag6z, Aylin. (2018). Tip 2 Diyabet Tedavisinde Yasam
Tarz1 Degisikligi - Beslenme ve Fiziksel Aktivite. Journal of Nutrition and
Dietetics. 46. 10.33076/2018.BDD.310.

Olgun N. (2002) ‘Hipoglisemi ve Hiperglisemi. Iginde: Erdogan S(editor). Diyabet
Hemsireligi Temel Bilgiler’, Istanbul, Yiice reklam/yayim/dagitim, 105-116.

Olgun N.( 2003).Diyabette Kendi Kendine Takip Ilkeleri’, Iginde: MT Yilmaz, M
Bahceci, MA Biiyiikbese. Diabetes Mellitus’'un Modern Tedavisi’, Ozlem
Grafik Matbaacilik, istanbul, p:67-80

Olgun, N., & Celik, S. (2021). Tiim yonleriyle i¢ hastaliklar1 hemsireligi (N. Olgun &
S. Celik (eds.); 1.Baski). Ankara Nobel T1p Kitabevi.

Olgun, N., Yalin, H., Demir, H. (2011). Diyabetle Miicadelede Diyabet Risklerinin
Belirlenmesi ve Tanilama. The Journal of Turkish Family Physician;2(2):41-
49.

Onat A.(2017). Tekharf 2017 Tip Diinyasinin Kronik Hastaliklara Yaklasimina
Onciiliik [electronicresource]. Editedby Altan ONAT. Istanbul: Logos
Yayincilik; p.5

Orbay E. (2017). Diyabetin Tarihgesi ve Epidemiyolojisi. Turkiye Klin Nutr Diet -
Spec Top. 3(3):117-9.
Ozdamar K. (2015). Paket programlarla istatistiksel veri analizi-1. Nisan Kitapevi,

Eskisehir

Ozer, E. (2019). Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisinin Uygulanmasi ve Diyetisyenin
Sorumluluklari. Beslenme Ve Diyet Dergisi, 47, 5-14.
https://doi.org/10.33076/2019.BDD.1310

Oztiirk S., Ugan O. (2017). Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinda Artis Nedenleri: Saglik
Harcamalarinda Artis — Biiyiime iliskisi. Siileyman Demirel Universitesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 22:1,139-152.

Paprott, R., Heidemann, C., Stiithmann, L. M., Baumert, J., Du, Y., Hansen, S., Zeisler,
M. L., Lemcke, J., Beyhl, S., Kuhnert, R., Schmidt, C., Gabrys, L., Teti, A.,
Ziese, T., Schmich, P., Gellert, P., Zahn, D., & Scheidt-Nave, C. (2018). First
results from the study 'Disease knowledge and information needs - Diabetes
mellitus (2017)". Journal of health monitoring, 3(Suppl 3), 22-60.

53


https://doi.org/10.33076/2019.BDD.1310

Ruppar TM, Dobbels F, Lewek P, Matyjaszczyk M, Siebens K, De Geest SM. (2015).
Systematic Review of Clinical Practice Guidelines for the Improvement of
Medication Adherence. Int J Behav Med; 22:699-708.

Rytter, L., Jakobsen, H. N., Renholt, F., Hammer, A. V., Andreasen, A. H., Nissen,
A., & Kjellberg, J. (2010). Comprehensive discharge follow-up in patients'
homes by GPs and district nurses of elderly patients. A randomized controlled
trial. Scandinavian journal of primary health care, 28(3), 146-153.
https://doi.org/10.3109/02813431003764466

Sagoo MK, Gnudi L. (2020). Diabetic nephropathy: an overview. Mol Biol 2067:3-7.

Satman, 1., Omer, B., Tutuncu, Y., Kalaca, S., Gedik, S., Dinccag, N., Karsidag, K.,
Genc, S., Telci, A., Canbaz, B., Turker, F., Yilmaz, T., Cakir, B., Tuomilehto,
J., & TURDEP-II Study Group (2013). Twelve-year trends in the prevalence
and risk factors of diabetes and prediabetes in Turkish adults. European
journal of epidemiology, 28(2), 169-180. https://doi.org/10.1007/s10654-
013-9771-5

Satman, 1., Yilmaz, T., Sengiil, A., Salman, S., Salman, F., Uygur, S., Bastar, L,
Tiitiinei, Y., Sargin, M., Dingcag, N., Karsidag, K., Kalaga, S., Ozcan, C., &
King, H. (2002). Population-based study of diabetes and risk characteristics
in  Turkey: results of the turkish diabetes epidemiology study
(TURDEP). Diabetes care, 25(9), 1551-1556.
https://doi.org/10.2337/diacare.25.9.1551

Sayiner, Z. A., Savas, E., Kul, S., & Morisky, D. E. (2023). Validity and Reliability of
the Turkish Version of the 8-Item Morisky Medication Adherence Scale in
Patients With Type 2 Diabetes. European Journal of Therapeutics, 26(1), 47—
52. https://doi.org/10.5152/eurjther.2020.19132

Seaquist E. R, Anderson J, Childs B, Cryer P, Dagogo-Jack S, Fish L, Heller S.R,
Rodriguez H, Rosenzweig J, Viersky R. (2013) Hypoglycemia and diabetes:
a report of a workgroup of the american diabetes association and the
endocrine society. Diabetes Care 36(5):1384-1395.

Secer, 1. (2018). Psikolojik Test Gelistirme ve Uyarlama Siireci: Spss ve Lisrel
Uygulamalar:. An1 Yayincilik.

54


https://doi.org/10.3109/02813431003764466
https://doi.org/10.1007/s10654-013-9771-5
https://doi.org/10.1007/s10654-013-9771-5
https://doi.org/10.2337/diacare.25.9.1551
https://doi.org/10.5152/eurjther.2020.19132

Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ (2010). Global Estimates of The Prevalence of
Diabetes for 2010 and 2030. Diabetes Research and Clinical Practice.
87(1):4- 14.

Solomon SD, Chew E, Duh EJ, Sobrin L, Sun JK, VanderBeek BL, et al. (2017).
Diabetic Retinopathy: A Position Statement by the American Diabetes
Association. Diabetes Care [Internet]. 40(3):412-8.

Swigtoniowska, N., Sarzynska, K., Szymanska-Chabowska, A., & Jankowska-
Polanska, B. (2019). The role of education in type 2 diabetes
treatment. Diabetes research and clinical practice, 151, 237-246.
https://doi.org/10.1016/].diabres.2019.04.004

Sencan H. (2005) Sosyal ve davranigsal dlgiimlerde giivenilirlik ve gecerlilik. 1.Baskai.
Ankara: Seckin Yayinevi, p:249-260.

T.C Saglik Bakanlig1 Turkiye Halk Sagligi Kurumu.[Turkey Diabetes Program 2015-
2020]. (2014). 2.Basim. Ankara: Kuban Matbaacilik Yayincilik. (816):13-15

Tabachnick B. G. ve Fidel, L. S. (2001). Using Multivariate Statistics. (Fourth
Edition). MA: Allyn & Bacon, Inc.

Tavsancil E. (2006). Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS Ile Veri Analizi. 3.Bask1 Ankara:
Nobel Yaym Dagitim).

Tavsancil E. (2010). Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi. 5. Basim, Nobel
Yayicilik, Ankara, p: 19-51.

Temeloglu-Sen, E., Sertel-Berk, O. ve Sindel, D. (2019). Ilag¢ Uyumunu Bildirim
Olgeginin Tiirkce uyarlamasmin gegerlik ve giivenirlik calismasi. Istanbul

Tip Fakiiltesi Dergisi, 82(1), 52-61. doi: 10.26650/IUITFD.413637

Terkes N. , Bektas H. (2014).Prediyabetli Bireylerin Diyabete Geg¢isini Engellemede
Yasam Tarzi Degisiminin Onemi. Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri

Dergisi. 17(4): 261-267.

Tezbasaran, A. (2008) Likert Tipi Olgek Hazirlama Kilavuzu. (e-Kitap). http://www.
academia. edu/1288035/Likert_Tipi_Olgek Hazirlama Kilavuzu. Erisim: 07
Temmuz 2023.

55


https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.04.004

Thakkar J, Kurup R, Laba T-L, Santo K, Thiagalingam A, Rodgers A, et al. (2016).
Mobile telephone text messaging for medication adherence in chronic

disease: a metaanalysis. JAMA internal medicine. 176(3):340-9.

Turan T, Karahan I, Giingiines A. (2019). Diyabetik ketoasidozda tan1 ve tedavi
yaklasimi. 2(3):92-98. doi:10.32322/jhsm.452023

Turhan, O., Kibar, E., Ekren, E., Engin, O., Ercan, D., Erdal, A.l, et al. (2014).
Yaslilarda Ilag Uyumu: Universite Hastanesi Tabanli Tanimlayici Bir

Calisma. Evaluation, 33:38 (96).

TUIK (2019). Tiirkiye Oliim Nedeni Istatistikleri. Ankara: Tiirkiye Istatistik Kurumu.
Erisim: 02.05.2023.

TURKDIAB (2021). Diyabet tan1 ve tedavi rehberi. 10. Baski. Armoni Niians Baski
Sanatlar1 A.S

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022. T.C. Saghk Bakanligi Yayin No: 1031,
Ankara. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-

hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye Beslenme Rehber TUBER 2022 min.
pdf (Erisim Tarihi: 24.06.2023)

Uren, Y., & Yilmaz Karabulutlu, E. (2018). Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet
Kontroliinii Zorlastiran Faktorlerin  Incelenmesi. Saglik Bilimleri Ve

Meslekleri Dergisi, 5(3), 376-386. https://doi.org/10.17681/hsp.368973

Varer, Akpinar C., Mandiracioglu, A., Ozvurmaz, S., Kurt, F., Kog, N. (2023). Kirsal
bir bolgede kronik hastaligi olan bireylerin tedaviye uyumu ve saglik

okuryazarligi. 62(3):406-17.

Wagner E. H. (2000). The role of patient care teams in chronic disease
management. BMJ  (Clinical  research ed.), 320(7234), 569-572.
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7234.569

Wei, L., Champman, S., Li, X., Li, X,, Li, S., Chen, R., Bo, N., Chater, A., & Horne,
R. (2017). Beliefs about medicines and non-adherence in patients with stroke,
diabetes mellitus and rheumatoid arthritis: a cross-sectional study in
China. BMJ open, 7(10), e017293.

World Health Organization (2011).

56


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TUBER_2022_min.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TUBER_2022_min.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TUBER_2022_min.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TUBER_2022_min.pdf
https://doi.org/10.17681/hsp.368973
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7234.569

World Health Organization. (2021). Noncommunicable diseases. Health topicks.

Noncommunicable diseases (who.int).

Yap AF, Thirumoorthy T, Kwan YH. (2016). Medication adherence in the elderly.
Journal of Clinical Gerontology and Geriatrics. 7(2):64-7

Yaslioglu, M. M. (2017). Sosyal Bilimlerde Faktor Analizi ve Gegerlilik: Kesfedici ve
Dogrulayict Faktdr Analizlerinin Kullanilmasi. Istanbul Universitesi Isletme

Fakiiltesi Dergisi, 46, 74-85.

Yesilkaya, E., Cinaz, P., Andiran, N., Bideci, A., Hatun, S., Sar, E., Tiirker, T., Akgiil,
O., Saldir, M., Kiligaslan, H., A¢ikel, C., & Craig, M. E. (2017). First report
on the nationwide incidence and prevalence of Type 1 diabetes among
children in Turkey. Diabetic Medicine: a journal of the British Diabetic
Association, 34(3), 405-410. https://doi.org/10.1111/dme.13063

Yesilyurt, S., & Capraz, C. (2018). Olgek Gelistirme Calismalarinda Kullanilan
Kapsam Gegerligi I¢in Bir Yol Haritasi. Erzincan Universitesi Egitim

Fakiiltesi Dergisi, 20(1), 251-264. https://doi.org/10.17556/erziefd.297741

Yilmaz, M. B., Kilickap, M., Abaci, A., Bar¢in, C., Bayram, F., Karaaslan, D.,
Goksiilik, H., Kayik¢ioglu, M., Ozer, N., Siileymanlar, G., Sahin, M.,
Tokgozoglu, L., & Satman, I. (2018). Tiirkiye’de diabetes mellitus
epidemiyolojisinin zamana bagl degisimi: Bir sistematik derleme ve meta-
analiz [Temporal changes in the epidemiology of diabetes mellitus in Turkey:
A systematic review and meta-analysis]. Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi :
46(7), 546-555. https://doi.org/10.5543/tkda.2018.88225

Zaric, B. L., Obradovic, M., Sudar-Milovanovic, E., Nedeljkovic, J., Lazic, V., &
Isenovic, E. R. (2019). Drug Delivery Systems for Diabetes
Treatment. Current Pharmaceutical Design, 25(2), 166-173.
https://doi.org/10.2174/1381612825666190306153838

57


https://doi.org/10.1111/dme.13063
https://doi.org/10.5543/tkda.2018.88225
https://doi.org/10.2174/1381612825666190306153838

EKLER

EK-1 Sosyo-Demografik ve Diyabet ile ilgili Hastahk Bilgileri

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yas:

Cinsiyet:

1) Kadin 2) Erkek

Medeni Durum:

1) Evli 2) Bekar

Ogrenim Durumu:

1) Okur-yazar degil 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
Calisma Durumu:

1) Calisiyor 2) Calismiyor

Gelir Durumu:

1) Gelir Giderinden fazla 2)Gelir giderine esit 3) Gelir giderinden az
Aile Tipi:

1) Cekirdek 2)Genis  3)Yalniz

Kac yildir diyabet hastasisimz?................

Hangi Tip diyabet hastasisiniz? ...............

Diyabetin komplikasyonlar1 hakkinda bilginiz var mi1?

1)Evet 2) Hayir

10. Soruya yanmitimz Evet ise bildiklerinizi yazimz?

Su anda diyabetle ilgili uyguladiginiz tedavi yontemi nedir?
1)Oral antidiyabetik Ilag (OAD) 2)insiilin 3)OAD-+Insiilin  4) Diyet

Insiilin Kullaniyorsamz adi?..........

Oral Antidiyabetik kullaniyorsamz adi?......

Ilaclarimiz1 diizenli kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
flaclarimz1 almadigimiz/unuttugunuz oluyor mu?

1) Evet 2) Hayir
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EK-1 Sosyo-Demografik ve Diyabet ile Tlgili Hastahk Bilgileri( devami)
17. Sizce tedaviye uyumunuz nasil?
I)Iyi 2)Orta 3)Koéti
18. Diizenli kan sekerinizi ol¢iiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
19. Diizenli doktora gidiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
20. Doktora gitme sikhgi?
1) Ayda bir 2) Ug ayda bir 3)Alt1 ayda bir 4) Yilda bir

21. Son HbALc Degeriniz? ...............
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EK-2 ila¢ Uyumunu Bildirim Olcegi

ilag kullaniminiza dair kendi tarziniz; S -

= E 3 o k.
N e s g 2
R

1) | Almay1 unuturum.

2) | Dozunu degistiririm.

3) | Bir siireligine almay1 birakirim.

4) | Bir dozu atlamaya karar veririm.

5) | Soylenenden daha az alirim.
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EK-3 The Medication Practical Barriers to Adherence Questionnaire- MPRAQ

Question

P1Take

P2Freq

P3Number

P4Remember

P5Busy

P6Instruction

P7monitor

P8How

P9Take

P10Supply

Strongly
agree (5)
Agree
Uncertain

This medicine is very difficult to take

(e.g. swallow / inhale / inject etc)

The number of times | have to take this

medication every day is difficult for me

The total number of medicines | need to
take every day sometimes stops me from

taking them as prescribed

It is difficult to remember to take this

medication

I am sometimes too busy to take this

medication

The instructions for this medication
make it very difficult for me to use it as
prescribed (e.g. taking with food, or at a

specific time)

The extra monitoring and tests linked to
this medication (e.g. blood tests) gets in
the way of me using this medication as

prescribed

| am uncertain about how to use this

medication (including what it is for)

My medicine is very difficult to take

| find it difficult to get a new supply of

medicines when | run out
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Disagree

Strongly

disagree (1)



EK-3 The Medication Practical Barriers to Adherence Questionnaire- MPRAQ

(devam)

Question

P11Cost

P120pen

P13Taste

P14Shape

P15Size

Strongly
agree (5)
Uncertain

Agree

Cost sometimes stops me from taking
my medication as prescribed (e.g.

insurance, cost of medication)

| have trouble opening my medication

containers

The taste of this medication sometimes

stops me from taking it

The shape of this medication sometimes

stops me from taking them

The size of this medication sometimes

stops me from taking them
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Disagree

Strongly

disagree (1)



EK-4 Amy Chan ile 6l¢ek izni i¢cin konusma

Kimden: Amy Chan <

Tarih: 16 Kasim 2021 22:35:20 GMT+3

Kime: busra karabulut { ]

Konu: RE: Counseling request for: The medication practical barriers to adherence questionnaire (MPRAQ)

Dear Busra

Many thanks for your email. | would love to work with you on the Turkish validity and reliability of the scale. The original scale should be in
the paper — what information would you like more about the scale?
Could I assist with the validation method at all?

Thanks
Amy

From: busra karabulut | |
Sent: Wednesday, 17 November 2021 7:11 am

O —

Subject: Counseling request for: The medication practical barriers to adherence questionnaire (MPRAQ)

Dear Mrs. Chan;

| 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. | would like to work with Diabetes Mellitus Diagnosed
for my master's research.

| reviewed the literature | saw in the medication practical barriers to adherence questionnaire (MPRAQ). Your scale is working useful for
assessment of patients. | want to study Turkish validity and reliability of The Medication Practical Barriers to Adherence Questionnaire
(MPRAQ).

1 would like to use your scale, appropriate for you, can you request for the original scale and information about your scale ?1 want to get
your opinion for this reason. Thank you very much for your interest and time.
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EK-6 Uzmanlarin Goriisiine Sunulan Anket

Medication Practical Barriers
Adherence Questionnaire

ila¢ Uyumunun Oniindeki
Pratik Engeller Anketi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

This medicine is very difficult
to take (e.g. swallow / inhale /
inject etc)

Bu ilacin alinmasi ¢cok zor
(6rn. yutmak / solumak /
enjekte etmek vb.

The number of times | have to
take this medication every day
is difficult for me

Bu ilaci her giin birkac¢ kez
almak benim icin zor.

The total number of medicines
I need to take every day
sometimes stops me from
taking them as prescribed

Her giin almam gereken
toplam ilag sayis1 bazen onlari
recete edildigi gibi almama
engel oluyor.

It is difficult to remember to
take this medication

Bu ilac1 almay1 hatirlamak
zor.

65




EK-6 Uzmanlarin Goriisiine Sunulan Anket(devami)

Medication Practical
Barriers Adherence
Questionnaire

Ila¢c Uyumunun Oniindeki
Pratik Engeller Anketi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

The instructions for this
medication make it very
difficult for me to use it as
prescribed (e.g. taking with
food, or at a specific time) .

Bu ilag ile ilgili talimatlar,
ilaci recete edildigi gibi
kullanmam ¢ok zorlastirir
(6rn. yemekle birlikte veya
belirli bir zamanda almak)

The extra monitoring and tests
linked to this medication (e.g.
blood tests) gets in the way of
me using this medication as
prescribed

Bu ilacin fazladan izlem ve
testler (0rn. kan testleri)
gerektirmesi, bu ilaci recete
edildigi sekilde kullanmama
engel oluyor.

I am uncertain about how to
use this medication (including
what it is for)

Bu ilaci nasil (hatta ne i¢in)
kullanacagimdan emin
degilim.
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EK-6 Uzmanlarin Goriisiine Sunulan Anket(devami)

Medication Practical Barriers
Adherence Questionnaire

la¢c Uyumunun Oniindeki
Pratik Engeller Anketi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

My medicine is very difficult
to take

ilacimin alimi zor

| find it difficult to get a new
supply of medicines when | run
out

lacim bittiginde yenisini
almakta zorlamyorum.

Cost sometimes stops me from
taking my medication as
prescribed (e.g. insurance, cost
of medication)

ilacin fiyati, bazen ilaclarimi
recete edilen miktarda
almam engeller (Ornegin
sigortanin ilag licretini
karsilamamasi, ilacin
maliyeti)
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EK-6 Uzmanlarin Goriisiine Sunulan Anket(devami)

Medication Practical Barriers
Adherence Questionnaire

The shape of this medication
sometimes stops me from
taking them

Bu ilacin sekli bazen onlar1
almami engelliyor

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

The size of this medication
sometimes stops me from
taking them

Bu ilacin biiyiikliigii (ya da
miktari/dozu) bazen ilaci
almam engeller
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EK-7 Son verilen Diyabetlilerde ila¢ Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller
Olgegi’nin Tiirkge hali

DIYABET
HASTALARINDA iLAC
UYUMUNUN
ONUNDEKI PRATIK
ENGELLER OLCEGI

Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Katilmiyorum
Karasizim
Katiliyorum

1.“Yutmak’, ‘solumak’, ‘enjekte
etmek’ gibi yontemlerle ilag(lar)1
kullanmak beni zorlamaktadir.

2.Her giin ilag(lar)1 birkag kez
kullanmak beni zorlamaktadir.

3.Giinliik alinmasi gereken
toplam ilag miktari, doktorun
yazdig1 gibi bazen ilacin
kullanimini engellemektedir.

4 Ilag(lar)1 kullanmay1 hatirlamak
beni zorlanmaktadir.

5.Mesgul olmak, ilag(lar)1 bazen
almay1 unutmaya sebep
olmaktadir.
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EK-7 Son verilen Diyabetlilerde ila¢ Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller
Olcegi’nin Tiirkce hali (devami)

DIYABET

HASTALARINDA ILAC S S g <

UYUMUNUN o § 5 5 s o §

ONUNDEKI PRATIK =5 g 5 Z =3

ENGELLER OLCEGI Z S E S & Z 5
- = = N~ Y

7.1lag(lar)mn bazen kan testi gibi
izlem ve testler gerektirmesi,
ilag(lar)1 doktorun yazdig1 gibi
almay1 engellemektedir.

8.1lag(lar)in nasil kullanilmas1
gerektigini bilmemek beni
zorlamaktadir.

9.1lag(lar)1 almak beni
zorlamaktadir.

10.1lag(lar) bittiginde yenisini
veya aynisi temin etmek beni
zorlamaktadir.

11.1lag(lar)in fiyatlar1, doktorun
yazdig1 miktarda satin alinmasint
engellemektedir.

12.1lag(lar)mn kutu ve kapaklarini
acmak beni zorlamaktadir

13.1lag(lar)imn tad1 onlar
kullanmay1 bazen
engellemektedir.
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EK-7 Son verilen Diyabetlilerde ila¢ Uyumunun Oniindeki Pratik Engeller
Olcegi’nin Tiirkce hali (devami)

DiYABET

HASTALARINDA iLAC S 5 5
UYUMUNUN o 5 N . 5 P
ONUNDEKI PRATIK =5 g 5 B = g
ENGELLER OLCEGI 2 s s S E z S

14 Ilag(lar)in sekli ve ebatlari
onlar1 kullanmay1 bazen
engellemektedir.

>

15.1lag(lar)in ‘miktar1’, ‘dozu
bazen ilaglar1 almay1
engellemektedir.

71



EK-8 iZU Etik Kurul Kara izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.02.2022-E.22230

ETIK KURULU

ETIK ONAY BELGESI

TRE:
i ktabd  ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
L\ ) Oniversitesi
Tanh

28.01.2022

Say1 2022/01
Aragtirmanin Nitehii Yuksek Lisans Tezi
Divabetlilerde flag Uy Oniindeki Pratik Engeller Olgegi'nin
surmanin Ads Tirkge Uvarlamasinin Givenirlik ve Gegerlik Caligmasi
Sorumlu Arastirmacinin »
Ad: Soyad: Bugra YILDIZ
Danigman = AT s
A Soiad Dr. Ogr. Uyesi Ahmet SEVEN
Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu nun karar: tavsive niteliginde olup,
Universitemizle ilgili etik ilkelerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amacun tagimaktadur.)

Prof. Dr. Nasuh USLU

Baskan
Prof. Dr. Metin TOPRAK Prof. Dr. Mustafa ATES
Uye Uye
Prof. Dr. Mchmet Emin KOKTAS Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK

Uye Uye

Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU Av. Bilal SAMAT
Uye Uye

Kurul Yenunh Katibi Zeyneb Funda TEZ

1/1

72




OZGECMIS

A. EGITIM
Derece Boliim/Program Universite Yil

Y. Lisans Lisansiistii Egitim Istanbul Sabahattin Zaim 2021-2024
Enstitiisii, Universitesi
Hemsirelik Anabilim
Dal1 I¢ Hastaliklari
Hemsireligi

Lisans Saglik Bilimleri | Istanbul Yeni Yiizy1l 2014-2017
Fakiiltesi, Universitesi
Hemsirelik
Fakiiltesi/Hemsirelik

On Lisans Fermantasyon Kocaeli Universitesi 2008-2010

B. MESLEKi DENEYIM

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil
Hemgire Istanbul Tip Fakiiltesi 2020- Devam ediyor
Hemgire Ulus Liv Hospital 2017-2019
Laboratuvar Teknikeri Istanbul Tip Fakiiltesi 2010-2016

C. PROJELERDE YAPTIGI GOREVLER

D. YAYINLARI

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

Bat Tonkus, M., Yildiz, B. (2022). Tip 1 Diyabet Tanisinin Geng Bir Bireydeki

Psikososyal Etkileri: Olgu Sunumu. Yeni Yiizyil Journal of Medical Sciences,

3(2), 131-134. https://doi.org/10.46629/JMS.2022.85

Calikoglu BF, Yildiz B, Idiz C, Celik S, Hacisahinogullar1 H, Salman S, Kubat

Uziim A, Satman I (2024). Effects of obesity degrees and the presence of

metabolic syndrome on the sexual life of women and men. J Ist Faculty Med
87(1):21-31. doi: 10.26650/IUITFD.1397240.

73



https://doi.org/10.46629/JMS.2022.85

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kitaplarinda basilan bildiriler:

Cevikdizici, M., Hekim, B., Bagdemir, E., Yildiz, B., Uziim, A., Karsidag, K.
(2023). Tip 2 Diyabetlilerde Pranayama Nefes Egzersizinin ilk Insiilin Enjeksiyon
Uygulamasinda Anksiyete Diizeyine Etkisi. 59. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
Beslenme Hastaliklar1 Kongresi, Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu 23-26
Ekim 2023, Antalya, Tiirkiye (Ozet Bildiri, Sézel Sunum).

Seven, A., Yildiz, B., Bagdemir, E., Cevikdizici M., Uziim, A., Karsidag, K. (2023).
Tip 1 Diyabetlilerde Siirekli Glikoz Izlem Sistemi Kullanimimin Hipoglisemi
Korkular1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. 59. Ulusal Diyabet Metabolizma ve
Beslenme Hastaliklar1 Kongresi, 23-26 EKim 2023, Ulusal Diyabet Hemsireligi
Sempozyumu, Antalya, Tiirkiye (Ozet Bildiri, S6zel Sunum).

Yildiz, B., Bagdemir, E., Giider, N., Calikoglu, F., Karakaya, H., Uziim, A.,
Karsidag, K. (2022). Dahiliye Servislerinde Calisan Hemsirelerin Siirekli ve
Standart Hizmet I¢i Egitim Yoluyla Insiilin Uygulamalarina Y 6nelik
Farkindaliklarinin Arttirilmasi. 58. Ulusal Diyabet Metabolizma ve Beslenme
Hastaliklar1 Kongresi, Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu, 11-14 Mayis
2022, Antalya, Tiirkiye (Ozet Bildiri, S6zel Sunum).

Calikoglu, F., Aytulu, T., Yildiz, B., Idiz, C. (2022). Obez Hastalarda Metabolik
Sendrom Varliginin Beslenme Durumu, Ruh Sagligi ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkileri. 11. Ulusal Saglikli Yasam Kongresi, 2-5 Haziran 2022, Istanbul (Ozet

Bildiri, S6zel Sunum)

Yildiz, B., idiz, C., Tiirker, F., Celik, S., Salman, S., Uziim, A. (2019). Metabolik
Sendromun Ruhsal Durum ve Cinsel Fonksiyonlar Uzerine Etkileri. 55. Ulusal
Diyabet Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar1 Kongresi, Ulusal Diyabet
Hemsireligi Sempozyumu, 24-27 Nisan 2019, K.K.T.C. Kibris (Ozet Bildiri,

So6zel Sunum).

Yildiz, B., Namoglu, E., Dicle, O., Salman, S., (2019). Olgu Sunumu: Flash Glukoz
Takip Sistemi ile Takip Edilen Hastada Siddetli Pruritis. 55. Ulusal Diyabet
Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar1 Kongresi, Ulusal Diyabet Hemsireligi

Sempozyumu, 24-27 Nisan 2019, K. K.T.C. Kibris (Ozet Bildiri, Poster Sunum).

Yildiz, B., Bagdemir, B., Saydamli, S., Salman, S., Uziim, A. (2018). Tip 2

Diyabetli Hastalarda Aile Destek ve Catisma Diizeylerinin Belirlenmesi. 54.

74



Ulusal Diyabet Kongresi, Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu, 18-22 Nisan
2018. Antalya, Tiirkiye (Ozet Bildiri, Sézel Sunum).

E. BILIMSEL KURULUSLARA UYELIKLER

Diyabet Hemsireligi Dernegi

75



