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Tip-2 diyabet hastalarinda Diyabette Engeller Olgeginin
gecerlilik ve guvenilirlik galigmasi
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oz

Amag: Bu arastirmada, tip-2 diyabet hastalarinin giinliik yasamda hastaliklari ile bas etmelerinde karsilastiklari
engelleri belirlemeye yarayacak Diyabette Engeller Olgeginin (DEQ) Tiirkg¢eye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlilik
¢éziimlemelerinin yapilmasi amaglanmigtir. Yontem: DEO'niin Tiirkge siirimiiniin uyarlanmasi, gegerlilik ve giive-
nilirlik calismasinin yapilmasi igin planlanmis metodolojik bir calismadir. Gerekli izinler alindiktan ve geviriler yapil-
diktan sonra Manisa Devlet Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Endokrinoloji Poliklinik-
leri'nde en az bir yildir tip-2 diyabet tanisi konmus 400 hasta (zerinde uygulanmigtir. Benzer kavramlari éigen bir
dlcek ile olan birliktelik diizeylerinin incelenmesi amaciyla WHOQOL-8 Yasam Kalitesi Olgegi DEQ ile birlikte uygu-
lanmustir. Gegerlilik ¢6ziimlemesinde dlgegin yapi gegerliligi testi, glivenirlilik degerlendirmesi igin (Cronbach alfa)
i¢ tutarlilik katsayisi incelenmis, her maddenin boyut ile olan iliskisini degerlendirmek igin madde-toplam korelas-
yonlari ve madde silindiginde i¢ tutarliik katsayilari degerlendirilmigtir. Ayrica 30 kisi lizerinde élgek maddeleri en
fazla iki hafta ara ile tekrar uygulanmig, test-tekrar test sinamasi yapilmigtir. Test-tekrar test uygulamasinda, sinif
ici korelasyon katsayisi degerleri incelenmistir. Bulgular: DEO, 8 boyuttan ve 78 sorudan olusmusgtur. Arastirmada
her alt boyuttan olmak lizere toplam 10 soru Tiirk toplumuna uygun olmadigi igin diglanmigtir. Sonug: Boyutlarda
tiretilen faktérler agisindan arastirma 6zglin arastirma ile benzerlik gbéstermistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2016;
17(Ek.1):33-44)
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Validity and reliability of the Diabetes Obstacles Questionnaire
in type-2 diabetic patients

ABSTRACT

Objective: The Diabetes Obstacles Questionnaire (DOQ) helps to determine the problems encountered with their
illness by type-2 diabetic patients in daily life and the purpose of this study was to adapt this questionnaire to Turkish
and to perform validity and reliability analysis.Methods: This was a methodological study planned to adapt DOQ to
the Turkish language and to carry out validity and reliability analysis. After obtaining the necessary permission and
making the translation, the questionnaire was applied to 400 type 2 diabetes patients, who had been diagnosed at
least one year previously, in the endocrinology polyclinic of Manisa Government Hospital and the endocrinology
polyclinic of Hafsa Sultan Hospital in Celal Bayar University. The WHOQOL-8 quality of life questionnaire was
applied along with the DOQ in order to examine the extent of correspondence with a scale which measures similar
concepts. In order to assess the reliability of the scale, the coefficient of internal consistence (Cronbach’s alpha
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value) was examined and in order to evaluate the relation of each item to dimension, the item-total correlations and
the internal consistence coefficients when items were deleted were evaluated. Also, the items of the questionnaire
were applied again to 30 people after a gap of at most two weeks and test- retest analysis as performed. When this
was done, intraclass correlation coefficients were examined. Results: The DOQ consists of eight scales and a total
of 78 questions. Ten of these questions were excluded in our study as they were not applicable to Turkish soci-
ety. Conclusion: The study was similar to the original study from the aspect of factors produced in the dimensions.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(Suppl.1):33-44)
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GiRiS

Toplumlarin yasam tarzinda meydana gelen
hizli degisimler sonucunda 6zellikle tip-2 diyabet
yayginhdi hizla yiukselmektedir. 2010 yili itiba-
riyle tim dunyada erigkin (20-79 yag) nifusta
diyabet yayginhgi %6.6’dir ve 2030 yilinda %18
artis ile bu oranin %7.8 olacagi 6ngoérilmustir.
Bu oranlar sayisal olarak belirtilirse, 2010 yili
itibariyle tim diinyada 285 milyon olan diyabet
ndfusunun, 2030 yilinda yaklasik 438 milyona
ulasmasi o6ngorilmustir.-2 Bu artisin baslica
nedenleri arasinda nudfus artisi, yasgh nufusun-
daki artis ve yasam tarzi degisimi sonucunda
obezite ve fiziksel hareketsizligin artmasi goste-
rilmistir.3-4

Tarkiye’de 1997-1998 yillarinda ilki gercekles-
tirilen Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi
(TURDEP-I) sonuglarina gore, tip-2 diyabet
yayginhidr %7.2, bozulmus glikoz toleransi yay-
ginhgi %6.7 oraninda bulunmus olup, sonuglari
Haziran 2010 tarihinde tamamlanan TURDEP-II
galismasinda Turk erigkin toplumunda diyabet
yayginliginin %13.7’ye ulastigi goriimistir.5 Bu
sonugclara bakildiginda diyabet yayginhdinin 12
yillda %90 oraninda arttigi g6zlenmistir.

Diyabet yayginhdinin yiksek olmasi, mortalite
ve morbidite oranlari, yagsam kalitesi ve saglik
sistemi Uzerindeki etkisi diyabetin énemli bir
toplum sagligi sorunu olduguna, diyabetin dnlen-
mesine yonelik galismalarinin artiriimasi ve
ciddiyetine vurgu yapilmistir.3-6

Diyabet hastalarinin tedavisi komplikasyonlari
Onlemek icin kapsamli, ¢cok etkenli bir yaklagsim
gerektirir. Bu nedenle tip-2 diyabet hastalarinda
erken ve ge¢ donem komplikasyonlarinin énlen-
mesi agisindan diyabet hastasinin kendisini
izlemesi buylk 6nem tagimaktadir.t” Hastalarin
kendilerini izlemelerinde karsilastiklari engeller
hastalik yonetimlerini aksatmaktadir.8 Diyabet
yonetiminde engeller ruhsal ve kigisel 6zelliklerle
iligkilidir. Ornegin, psikososyal destegin disiik
olmasi, 6z etkinliligin ylksek olmasi diyabet
hastasi igin bir engeldir. Aile destegi, saglik
profesyonellerinin yaklasimi, kiltirel etkiler,
toplumsal yaklagimlar da diyabet ydnetimi igin

birer engel olarak ele alinabilir.®

Glasgow ve arkadaglari diyabette engelleri dort
asamada degerlendirilmistir. Bunlar igsel (fizik-
sel) engeller, psikososyal engeller, digsal sis-
temler (birey-aile-toplum), kiiltirel engellerdir.®

Bagska bir calismada ise engeller dort alt alanda
incelenmistir.X° Bunlar:

1. Hasta (6rnegin, bilgi eksikligi, davranis degi-
sikliklerine motivasyon, Onerilen yasam bigimi
veya ilag uygulamalarina uyum saglamak),

2. Bireysel profesyonellik (6rnegin, motivasyon
eksikligi, rehberlerin bilgi ve etkili iletisim bece-
rileri veya var olan yerel girisimler)

3. Saglk bakim ekibi (6rnegin, saglik ekibi Uye-
leri arasinda iletisim eksikligi),

4. Saglk hizmetleri organizasyonu (6rnegin,
hastalik kayitlarindan, yasli veya etnik azinlklar
gibi bu alt populasyonlar ile ilgili rehberlerin
eksikligi).

Cesitli galismalarda tip-2 diyabetli azinlk niifus-
larda, kulttrin kendi kendine yonetim davranig-
larini etkiledigi bulunmustur. Afro-Amerikan ve
Hispanik/Latinlerde ozellikle tanri inancinin
6nemli bir gu¢ oldugu ve diyabet ydnetimi igin
6nemli bir kaynak oldugu belirlenmistir.1® Devlin
ve arkadagslarinin Afrika kokenli Amerikalilar,
Amerika yerlileri, Latin/ispanyol ve Hong Kong'lu
tip-2 diyabetli yetiskinlerde inan¢ ve deneyim-
lerle ilgili yapti§i calismada, hastalarin saglik
kaybl, toplum sagligi kaybi, givensizlik ve saglik
sistemindeki guvensizlik konularinda buyuk
endise duyduklari belirtilmistir.** EI-Kebbi ve
arkadaglar kentte yasayan Afro-Amerikan diya-
betlilerde aile desteginin eksikligi, aile baskisi,
yiyecek harcamalari, dislk yag ve seker icer-
meyen besinlerdeki tat eksikligi ve diyete baghlik
engellerini bulmustur.’? Baska bir calismada
Afro-Amerikan diyabetli kadinlarda saglik bakim
saglayicilarinin gergekgi olmayan kilo hedefleri,
empati eksiklikleri ve hastalarda diyabet kompli-
kasyonlari korkusunun diyabet ydnetimlerinde
bluylik engel oldugu belirtiimistir.’® Diyabet
komplikasyonlarini dnlemek i¢cin motivasyon,
komplikasyon taramalari ve ayak bakimi konu-
sundaki bilgi eksiklikleri, stres ve kan glikozun-

Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(Suppl.1):33-44



Kahraman ve ark. 35

daki dalgalanmalar sonucu uyku sorunlari, diya-
bet yonetiminin karmasikhgdi, diger kronik bozuk-
luklar, ilag ve malzeme maliyetleri gibi sorunlar
Afro-Amerikan diyabetlilerin belirttigi engeller
arasinda yer almaktadir.14

Hastalar ¢cogu zaman karmasik, zor ve kafa
karistirici surekli kendi kendine bakim direktifleri
karsisinda sinirli, kizgin, bunalmis veya cesareti
kirlimis olabilir. Bunun sonucunda diyabet hasta-
lari aile iligkilerinde ¢atismalar, saglik ¢alisanlari
ile iligkilerde gerginlikler yagayabilir. Depresyon
riski yikselir ve sonu¢ olarak kendi kendine
ybnetimde motivasyon bozulabilir.1516

Bu arastirmada, tip-2 diyabet hastalarinin ginlik
yasamda hastaliklar ile bas etmelerinde karsi-
lastiklari engelleri belirlemeye yarayacak Diya-
bette Engeller Olgeginin (DEO) (the Diabetes
Obstacles Questionnaire-DOQ) Tirkceye uyar-
lanmasi, gecerlilik ve guvenilirlik ¢coziimlemele-
rinin yapiimasi amaglanmistir. Bu galisma sonu-
cunda tip-2 diyabetlilerin karsilastiklari engelleri
saptayabilecek Turkce gecerli ve guvenilir bir
Olcme araci uyarlanmis olacaktir. Bu sayede tip-
2 diyabetlilerin yasamlarinda hastaliklar ile ilgili
karsilastiklari engelleri belirlemek ve ¢6zim
Uretebilmek kolaylasacak, hastalarin komplikas-
yonlar ile kargilagsma olasiliklar azalacak, daha
iyi bir saghk bakim hizmeti almalari saglana-
caktir.

YONTEM

Orneklem

Bir 6lgegin Turkge konusan toplumlarda kullani-
labilmesi i¢in bu topluluklarda gecerli ve guvenilir
oldugunun kanitlanmasini  gerektirmektedir.
Once O6lgegin gelistiricilerinden izin alinmigtir.
Arastirma gerekli etik kurul ve hastane onaylari
alindiktan sonra Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi ve Manisa Devlet Hasta-
nesi’nde arastirmaya alinma dlg¢utlerine uyan tip-
2 diyabet hastalari Uzerinde uygulanmistir.
Olgek calismalarinda érneklem buyiklGgunin
belirlenmesinde dlgek madde sayisinin 5-10 kati
olmasi onerilmistir.l” Bu o6neri dogrultusunda
Orneklem buyukligimuizi élgekteki soru sayisi-
nin bes kati olarak belirledik ve Olgekteki soru
sayisi 78 oldugu igin érneklem buyukligund 400
olarak kararlastirdik. Arastirmanin evrenini Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi ve
Manisa Devlet Hastanesi Endokrinoloji Polikli-
nigi'nde izlenen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden tip-2 diyabet hastalari olusturmustur. Aras-
tirmaya alinma o&lgltlerinde arastirmaya katila-
cak kiginin en az bir yildir tip-2 diyabet tanisi

konmus olmasi, nérolojik ve zihinsel sorununun
olmamasi, gérme ve isitme sorununun olma-
masi, sozel iletisim kurabilmesi yer almaktadir.

Tip-2 diyabet hastalarinin %70’ini (s=280) kadin-
larin olusturdugu, yas ortalamasinin 56.32+
10.45 yil oldudu, %76’sinin (s=304) ortalama
yasin Uzerinde oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%84.3'Unlin (s=337) evli oldugu, %63.3'Gnin
(s=253) ilkokul mezunu oldugu, %13’Gnun
(s=52) okuryazar oldugu belirlenmistir. Ornekle-
min %61.8'1 (s=247) ev kadini, %23’0 (s=92)
emekli oldugunu bildirmistir. Hastalarin gelir
durumlarina bakildiginda, %56’sinin (s=224)
gelirinin giderinden az, %38.5'inin (s=154) geliri-
nin giderine esit, %53.3’Unln (s=213) sosyal
guvencesinin SSK oldugu saptanmistir.

Hastalarin diyabet ve yasam bicimi ile ilgili 6zel-
likleri incelendiginde, %57.5’inin (s=230) 10 il
ve Uzerinde diyabet hastasi oldugu, %44’Gnin
(s=176) baska bir hastalik icin muayeneye
gittiginde diyabet oldugunun anlasildidi, su anki
diyabet tedavisinin hastalarin %44.5’inin (s=178)
agizdan alinan seker dusurutcl hap+insulin oldu-
gu, %37’sinin (s=148) sadece agizdan alinan
hap oldugu belirlenmistir.

Veri toplama araglari

Tanitici Ozellikler Formu: Calismanin amaglari
g6z oOnunde bulundurularak sosyodemografik
verileri almak amaciyla literatir dogrultusunda
hazirlanmistir. Form yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, medeni durum, gelir durumu, sosyal given-
ceyi iceren yedi soru; diyabet, diyabet tedavisi,
diyabetin yonetimi ve komplikasyonlari ile ilgili
18 soruyu igeren toplam 25 sorudan olusmak-
tadir.

Diyabette Engeller Olgegi (DEO) (The Dia-
betes Obstacles Questionnaire-DOQ): Diya-
bette Engeller Olgegi sekiz boyuttan olusan,
toplam puani olmayan 78 sorulu, Likert tipi bir
Olgektir. Form Dale tarafindan gelistiriimis,
gecerliligi ve guvenilirligi belirlenmis, alti Glkede
farkli dillere uyarlanmistir. Olgegin boyutlari:

1. ilag engelleri alt boyutu 10 madde igermek-
tedir.

2. Kendisini izleme engelleri alt boyutu 5 madde
icermektedir.

3. Bilgi ve inan¢ engelleri alt boyutu 10 madde
icermektedir.

4. Tanidaki engeller alt boyutu 6 madde iger-
mektedir.

5. Saglik profesyonelleri ile iliskilerde engeller alt
boyutu 18 madde icermektedir.

6. Yasam tarzi degisikligi engelleri alt boyutu 13
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madde icermektedir.
7. Diyabetle basa ¢ikma engelleri alt boyutu 8
madde icermektedir.
8. Oneri ve destek almada engeller alt boyutu 8
madde icermektedir.

Olgek besli Likert tipinde olup engellere kesin-
likle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katiimi-
yorum, kesinlikle katilmiyorum yanitlarinin oldu-
gu 78 soru igermektedir. Olgegin puanlama-
sinda, her boyutun ortalama puani alinarak
degerlendirme yapilmaktadir. Yanit segenekle-
rine, kesinlikle katihyorum 2 puan, katiliyorum 1
puan, kararsizim 0 puan, katilmiyorum -1 puan,
kesinlikle katilmiyorum -2 puan verilerek puan-
lanir. Negatif puanlar hastanin ilgili durum igin
zorluk yasamadigini, pozitif puanlar ise hastanin
zorluk yasadigini gosterir. Bu sekilde puanlanan
her boyut i¢in elde edilen ortalama puan hasta-
nin bu engelle ilgili yasadidi zorluk derecesini
yansitmaktadir. Buna gdre ilgili boyuttan alinan
pozitif puan yasanan engellerin artan siddetini,
negatif puan olumlu durumun siddetini goster-
mektedir.1®

EUROHIS-QOL (WHOQOL-8) Diinya Saglk
Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi: EUROHIS-
QOL (WHOQOL-8) Diinya Saglik Orgiitii Yagam
Kalitesi Olgeginden belirli bir metodolojiye daya-
narak secilmis olan sekiz sorudan olusan, genel
amagcli Saglikta Yasam Kalitesi indeks formudur.
Olgekteki sorulardan ikisi WHOQOL'nin genel
saglk ve genel yasam kalitesi sorulari, geriye
kalan alti soru bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre-
sel boyutlardan alinan sorulardir.

Olgekteki yanit segeneklerinin ug sézciikleri ‘hi¢’
ve ‘tamamen’dir. indeks formun tek boyutlu bir
yasam kalitesi puani vardir. Bu puanlama 0-100
arasinda odlgeklendirilerek olusturulmakta ve
artan puan iyi yasam kalitesinin bir gdstergesi
olarak kabul edilmektedir.*®

Verilerin degerlendirilmesi

islem: Calismaya baslamadan 6énce DEOQ'ii
gelistiren Dale’den e-posta araciligiyla 6lgegin
kullanilabilmesi igin gerekli izin alinmistir. Ozglin
Olgek 6nce uzman Ug¢ kisi tarafindan Tirkgeye
cevrilmis, daha sonra yapilan geviriler birlestiri-
lerek bir form haline getirilmigtir. Elde edilen form
ana dili ingilizce olan iki dilli bir gevirmen tara-
findan yeniden Ingilizceye cevrilmistir. Bu geviri
6zgun olgekle karsilastiriimak Gzere dlgek sahi-
bine génderilmistir. Olgek sahibinin olumlu yani-
tindan sonra 0dlgegin psikometrik ¢ézimleme
siureci yurutilmastar.

Guvenilirlik: Olgegin givenirlilik degerlendir-

mesi igin i¢ tutarlilk katsayisi (Cronbach alfa
degeri) incelenmistir. Her maddenin boyut ile
olan iligkisini degerlendirmek i¢cin madde-toplam
korelasyonlari ve madde silindiginde i¢ tutarlilik
katsayilari verilmistir. Olgegin Cronbach alfa
degderinin 0.7’nin Gzerinde olmasi iyi bir i¢ tutarli-
g1 gdsteren Olcut olarak degerlendirilmigtir.

Otuz kisi Uzerinde iki hafta sonra 6l¢ek yeniden
uygulanmig, test-tekrar test sinamasi yapilmis-
tir. Test-tekrar test uygulamasinda, sinif igi
korelasyon katsayisi (intraclass correlation coef-
fience, ICC) degerleri incelenmistir. Olgekten
elde edilen ICC degerinin 0.7’nin Gizerinde olma-
sI yinelenen O&lgimler arasinda tutarhhigin bir
gOstergesi olarak kabul edilmistir.

Gegerlilik: Tirkce olgegin yuz gegerliligi icin
uzman 10 kisiden goris alinmistir. YUz gecer-
liliginde uzmanlarin dl¢edi 6znel agidan uygun
bir 6lcim gereci olup olmadigi yéninde deder-
lendirmeleri  istenmigtir.  Olgegin  gegerlilik
¢o6zimlemesinde yapi gegerliligi test edilmigtir.
Bunun i¢in agiklayici ve dogrulayici faktér analizi
yapilmistir.

Birlesim-ayrisim gegerliligi icin DEO ile birlikte
WHOQOL-8 yasam kalitesi dlgegi uygulanmis,
Olcek puanlar arasindaki korelasyon duzeyi
incelenmigtir. Oznel bir soruyla diyabet uyum
algisi degerlendirilmis ve DEO boyutlari ile kargi-
lastinimistir.

Verilerin istatistiksel ¢dzimlemesinde SPSS
21.0 ve LISREL 9.1 istatistik programi kulla-
nilmistir.

BULGULAR

Guvenilirlik

Olgegin puan dagilimlar Tablo 1’de sunulmus-
tur. Olgegin givenilirlik degerlendirmesi igin
boyutlarin Cronbach alfa degeri, madde ¢ikaril-
diginda Cronbach alfa degeri ve 6rtiismeye gore
dlzeltiimis madde-boyut korelasyon katsayilari
incelenmistir (Tablo 1). Boyutlara gore i¢ tutar-
g1 bozan ve ortismeye goére dusik diuzeyde
madde-boyut korelasyon katsayisi elde edilen
maddeler eksiltilerek dlgegin son sekli olustu-
rulmustur. Toplam 78 sorudan olusan olgekte
her boyuttan 1-3 madde arasinda eksiltme yapi-
larak son madde sayisi 68’e indiriimistir. Bu
sorular ve Cronbach alfa degerleri soyledir: ilag
engelleri alt boyutunda 6. soru (DEO 6. soru)
‘Insanlar farkli insiilin tedavisi kullanirlar.” gikar-
tildiginda, 0.633 olan Cronbach alfa katsayisi
0.647 olarak bulunmustur. Kendisini izleme
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Tablo 1. DEO alt boyutlarindan bazi maddeler ¢ikartildiginda elde edilen Cronbach alfa katsayilari

Madde no DEO alt boyutlari

Ortiismeye gére  Madde  Cronbach
dlizeltiimis madde- ¢ikarilinca alfa
toplam korelasyonu korelasyon katsayisi

llag Engelleri

DEO1 Dogru ilacin regete edildigini hissetmiyorum 0.379 0.612 0.647
DEO2 Dogru ila¢ dozunun recete edildigini hissetmiyorum 0.329 0.621
DEO3 Kendimi iyi hissetmedigimde ilacimi almak hakkinda ne yapacagimi bilmiyorum 0.252 0.630
DEO4 Insilin kullanmak yasamimi karmasik hale getiriyor 0.369 0.609
DEO5 Insilin kullanmak diyabetimin kétiye gitmesi demektir 0.246 0.638
DEO7 ilacimi almak igin zaman zaman uygun bir yer olmuyor 0.276 0.630
DEOS llacimi almayi unutuyorum 0.316 0.624
DEO9 llaglarim istenmeyen yan etkilere neden oluyor 0.301 0.626
DEO10 llag almak zorunda oldugumda iizgiin (kétdl) hissediyorum 0.475 0.578
Kendi izleme Engelleri

DEO11 Mesgul oldugum zaman kan sekeri 6lcima yapmak zor geliyor 0.361 0.642 0.659
DEO12 Kan sekerimi 6lgmek hayal kirikhgr hissettiriyor 0.510 0.540
DEO13 Kan sekerimi dlgtigumde yiiksek degerle karsilasmak beni korkutuyor 0.494 0.552
DEO15  Kendi kendime kan gekerimi dlgmenin gok rahatsiz edici oldugunu disiiniiyorum 0.397 0.619
Bilgi ve inang Engelleri

DEO16 Seker hastaligimi kontrol edecek kadar bilgiye sahip degilim. 0.640 0.820 0.846
DEO17  Benimle ilgili olan bilgilere ulagsmakta zorluk yasiyorum. 0.586 0.827
DEO18 Kaynak bilgilerini anlamakta gucliik ¢ekiyorum. 0.65 0.819
DEO19 Saglik profesyonellerinin verdigi bilgileri anlamakta guiglik gekiyorum. 0.546 0.832
DEO20  Diyabet ile ilgili bilgilerin tutarli olmadigini diigtintiyorum. 0.393 0.848
DEO21 Diyabetin sonuglari hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim. 0.653 0.818
DEO22 Diyabet tedavisi hakkinda yeterince bilgiye sahip degilim. 0.660 0.818
DEO24 Diyabet tedavisinin yararlari hakkinda yeteri kadar bilgim yok. 0.508 0.836
Tanidaki Engeller

DEO26 Diyabet oldugum séylendiginde saskinlik hissettim 0.557 0.449 0.633
DEO27 Diyabet oldugum sdylendiginde korku hissettim . 0.618 0.394
DEO28 Diyabet oldugum séylendiginde ciddi bir durum olmadigini hissettim. 0.284 0.649
DEO31 Diyabet oldugum sdylendiginde sugluluk hissettim. 0.223 0.681
Saglik Profesyonelleri ile lliskilerde Engeller

DEO32 Diyabetim hakkindaki sorularin saglik profesyonellerince yanitianmadigini hissediyorum. 0.507 0.783 0.800
DEO33 Saglik profesyonellerince dinlenilmedigimi hissediyorum. 0.559 0.78
DEO34 Diyabet yonetimimde kararin guivenilir olmadigini hissediyorum. 0.512 0.787
DEO35 Diyabetim konusun da &nerilerde bulunulmuyor. 0.385 0.79
DEO36  Yasam tarzimi degistirmek igin gergekgi hedefler belilemede yardim almiyorum. 0.427 0.787
DEO37 Diyabetimin tedavisi ile ilgili alternatifler bana agiklanmadi. 0.467 0.784
DEO38 Diyabetimin sonucunda neler yasayacagim agiklanmadi. 0.552 0.778
DEO39  Tedavimin ne olacadi séylenmedi. 0.271 0.796
DEO40 Kendimi diyabet ekibinin bir par¢asi hissetmiyorum. 0.512 0.781
DEO41 Her bir secimin iyi ve ko6t yonleri benimle gorisilmedi 0.410 0.788
DEO42 Bana tercihlerim sorulmadi 0.299 0.795
DEO43  Diyabet ekibi tyeleri ile diyabetim hakkinda konusmak kendimi daha iyi hissettirmiyor. 0.393 0.790
DEO45 Kontrol icin gittigimde kendimi tehdit altinda hissediyorum. 0.271 0.799
DEO46 Hemsirelerle géristigum zaman gugsiizlik hissediyorum. 0.374 0.791
DEOA47 Doktorlar ile gérustigim zaman gugsiizlik hissediyorum. 0.373 0.791
DEOA48 Klinikte zaman gegirmek benim igin rahatsiz edicidir. 0.251 0.802
DEO49 Kliniklerde beklemek ¢ok fazla zaman kaybettiriyor. 0.253 0.802
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Tablo 1 (devami). DEO alt boyutlarindan bazi maddeler gikartildiginda elde edilen Cronbach alfa katsayilar

Madde no DEO alt boyutlari

Ortiismeye gore

duzeltilmis madde- c¢ikarilinca
toplam korelasyonu korelasyon katsayisi

Madde

Cronbach
alfa

Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri

DEO51 Genellikle yemegimi bitirdikten sonra hala ag hissediyorum 0.278 0.706 0.715
DEO52 Diyabetim kisisel iliskilerim tizerine buyuk bir yik getirmektedir. 0.331 0.699
DEO53 Diyabetiniz varsa normal bir yasam slirmek icin ¢cok az umudunuz vardir. 0.394 0.69
DEO54 Diyet degisikligim ailem Uzerinde baski yapmaktadir. 0.291 0.704
DEO55 Evden uzakta oldugum zaman diyet yapmakta zorlanirim. 0.267 0.708
DEO56  Yeme aligkanliklarimi degigtirmek zorunda kaldigimda Gziliyorum. 0.271 0.708
DEO57  Yagam tarzima uygun sekilde egzersiz yapamiyorum 0.529 0.673
DEO58 Diizenli egzersiz yapma masraflarini géze alamiyorum 0.476 0.679
DEO59  Zevkli bir egzersiz bulamadim 0.444 0.683
DEO60  Egzersiz yapmak igin motivasyon eksikligim var. 0.507 0.673
DEO61 Kilo kontrolt benim icin gercek bir sorun. 0.136 0.726
DEO62 Saglik profesyonellerinin tavsiyelerine uyarak yasam tarzimi deg@istirmek benim icin mimkdin degil. 0.296 0.704
Diyabetle Basa Cikma Engelleri

DEOG63  Acil olmayan diyabet komplikasyonlari nedeniyle kendi kendime diyabet yénetimimi siirdirmek zordur. 0.535 0.675 0.715
DEO64 Diyabeti iyi kontrol etmek &zveri gerektirir. 0.218 0.739
DEO65  Tedavi planimla baga gikmakta uygun bir diizen siirdiirmek benim igin zor. 0.532 0.676
DEO66 Diyabetim i¢in aldigim tedavinin etkili oldugunu distinmuiyorum. 0.249 0.735
DEO67 ilaglarimi almak sorumlulugundan bunalmis hissediyorum 0.447 0.699
DEO68 Diyabetli olarak yagsamaya son verip normal bir yagam stirdirmek istiyorum. 0.542 0.675
DEO70  Ailemle birlikte diyabetli olarak yagamaya son verip normal bir yagam strmek istiyorum. 0.546 0.674
Oneri ve Destek Almada Engeller

DEO71 Saglik profesyonellerinin diyabetim igin dnerdigi tedaviye ikna olmadim ve ise yaramadigina inaniyorum.0.215 0.661 0.661
DEO72 Diyabetimi yénetmek icin ne yapmamam gerektigi cok sik sdyleniyor . 0.449 0.600
DEO73 Sirekli diyabetimi yénetmek icin ne yapmam gerektiginin tekrarlanmasi benim bunu daha az yapmama neden oluyor. 0.431 0.606
DEO74 Diyabetimi yonetme seklim hakkinda ¢ok sik elestirildim. 0.481 0.59
DEO75 Sosyal olarak desteklenseydim diyabet yonetimimi ¢ok daha iyi yapabilirdim. 0.335 0.636
DEO76  Diyabetli olarak kendimi gok yalniz hissediyorum. 0.386 0.62
DEO78  Arkadaslarim tarafindan desteklenme ihtiyaci hissediyorum. 0.284 0.651

engelleri alt boyutundan 4. soru (DEO 14. soru)
‘Kan sekerimi o6lgcmenin diyabet kontrolime
yardimci olacagini distinmuyorum.’ gikartiimis
ve 0.638 olan Cronbach alfa katsayisi 0.659
olarak bulunmustur. Bilgi ve inan¢ engelleri alt
boyutundan 8. ve 10. soru (DEO 23. ve 25. soru)
‘Tip-2 diyabetin, tip-1 diyabet ile karsilastiril-
dijinda daha hafif bir hastalik olduguna inani-
yorum.’, ‘Tip-2 diyabetin ciddi sonuglari oldugu-
na inanmiyorum.’ ifadeleri ¢ikartiimis, 0.780 olan
Cronbach alfa katsayisi 0.846 olarak bulun-
mustur. Tanidaki engeller alt boyutunda 3. soru
(DEO 28. soru) ters gevrilmis, 4. ve 5. soru (DEO
29. ve 30. soru) ‘Diyabet oldugum séylendiginde
diyabetimi iyi yonetmek icin motive edilmedim.’,
‘Diyabetli olmamin sonuglari hakkinda bilgilen-
dirilmedim.’ ¢cikartiimis 0.208 olan Cronbach alfa
katsayisi 0.633 olarak bulunmustur. Diyabetle

basa ¢ikma engelleri alt boyutunda 7. soru (DEO
69. soru) ‘Diyabetimden dolayi bir seyler yeme-
mem gerektigi séylenmemeli.’ gikartiimig, Cron-
bach alfa katsayisinin 0.701'den 0.731’ye
yikseldigi goérilmustir. Oneri ve destek almada
engeller alt boyutunda 7. Soru (DEO 77. soru)
‘Aillemden cok az destek alma gereksinmesi
hissediyorum.’ ¢ikartiimig, 0.636 olan Cronbach
alfa katsayisi 0.661 olarak bulunmustur. Saglk
profesyonelleri ile iliskilerde engeller alt boyutun-
da 13. soru (DEO 44. soru) ‘Diyabetimi planlama
ile ilgili ayarlamalar tartigsilamayacaktir.” Cikarti-
larak 0.781 olan Cronbach alfa katsayisi 0.800
olarak bulunmustur. S6z edilen dokuz anlatimin
Turk toplumu icin uygun olmadigi saptanirken,
yasam tarzi degisikligi engelleri alt boyutunda 1.
sorunun (DEO 50. soru) ‘Diyabetik diyetim sos-
yal yasamimda avantaj.” anlatiminin toplumsal
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Tablo 2. DEO élgek puan dagilimi, Cronbach alfa degeri ve test-tekrar test karsilagtirmasi sonuglari

DEO Boyutlari Ort.+SS Ortanca %25-%7 En kugik-en buyik puan Cronbach alfa ICC*
llag engelleri -20.5+24.7 -22.2 (-38.9)-(5.6) (-85.7)-(77.8) 0.647 0.97
Kendini izleme engelleri -4.3+£37.3 0.0 (-25.0)-(25.0) (-100.0)-(100.0) 0.659 0.87
Bilgi ve inang engeller -3.3£35.9 0.0 (-37.5)-(25.0) (-100.0)-(100.0) 0.846 0.93
Tanidaki engeller 12.6+£39.5 12.5 (-25.0)-(50.0) (-100.0)-(100.0) 0.633 0.91
Saglik profesyonelleri ile -16.2+22.0 -20.6 (-32.4)-(-2.9) (-73.5)-(70.6) 0.800 0.89
iligkilerde engeller
Yasam tarzi degisikligi engelleri 0.3+25.5 0.0 (-16.7)-(20.8) (87.5)-(58.3) 0.715 0.96
Diyabetle basa ¢cikma engelleri ~ 13.0+30.0 14.3 (-7.1)-(35.7) (-78.6)-(100.0) 0.731 0.96
Oneri ve destek aimada engeller  -6.9+28.1 -7.1 (-33.9)-(7.1) (-71.4)-(64.3) 0.661 0.96

*|CC (intraclass correlation coeffience): Test-tekrar test sinif igi korelasyon katsayisi

Tablo 3. DEO Aciklayici Faktér Analizi

Madde Uretilen faktér Aciklanan
DEO boyutlari sayisl sayisi varyans yuzdesi  Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ilag engelleri 9 3 54.8 0.651
Kendini izleme engelleri 4 1 49.5 0.653
Bilgi ve inang engelleri 8 2 61.5 0.855
Tanidaki engeller 4 1 48.9 0.602
Sagdlik profesyonelleri ile iligkilerde engeller 17 5 62.6 0.722
Yasam tarzi degisikligi engelleri 12 3 49.9 0.774
Diyabetle basa ¢cikma engelleri 7 3 73.3 0.602
Oneri ve destek aimada engeller 7 2 50.5 0.740

olarak anlam ifade etmedigi anlagilarak anlatim
cikartildiginda 0.674 olan Cronbach alfa katsayi-
sinin 0.715%e ¢iktig1 gériilmistir. Olgedin bu son
seklinden elde edilen Cronbach alfa degerleri
0.633-0.846 arasinda degismektedir (Tablo 2).

DEO’niin tutarli bir sekilde élgim yaptigini belir-
lemek igin, 30 kiside yapilan 6lgim degerlerinin
karsilastinimasinda ICC katsayisi incelenmis,
bu degerler 0.87-0.97 arasinda bulunmustur.
Gegerlilik

DEO’'den madde eksiltme yapildiktan sonra

Tablo 4. DEO’niin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) sonuglari

tanimlanmis her boyut igin dnce agiklayici faktor
analizi (AFA) (Tablo 3), daha sonra dogrulayici
faktdr analizi (DFA) (Tablo 4) yapilmistir. Olge-
gin aciklayici faktor analizinde her boyut igin
aciklanan varyansin %48.9-73.3 arasinda oldu-
gu gorilmektedir. Oz deger 1 olarak alindiginda
elde edilen faktér sayisinin her boyut igin 1-5
arasinda degistigi belirlenmistir. Her boyutun
KMO degeri agisindan faktor yapisi Uretebilecek
bir érneklem buyukligine sahip oldugu gorul-
mektedir (KMO>0.5).

Olgegin tamami ve her boyut igin ayri ayri DFA

DEO boyutlari a sd ylsd RMSEA CFI SRMR
Toplam dlgek 6493.1 2182 2.97 0.08 0.798 0.104
llag engelleri 185.4 27 6.86 0.14 0.710 0.106
Kendini izleme engelleri 25.6 2 12.84 0.18 0.917 0.066
Bilgi ve inang engelleri 232.3 20 11.61 0.17 0.902 0.072
Tanidaki engeller 1.2 2 0.61 0.00 1.000 0.011
Saglik profesyonelleri ile iligkilerde engeller  1839.8 119 15.46 0.18 0.560 0.148
Yasam tarzi degisikligi engelleri 267.7 54 4.95 0.11 0.839 0.088
Diyabetle basa ¢ikma engelleri 761.9 14 54.42 0.36 0.153 0.202
Oneri ve destek almada engeller 55.8 14 3.99 0.09 0.905 0.065

sd: serbestlik derecesi; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): Yaklagiklik hatalari ortalamasinin karesi; CFl (Comparative Fit Index):
Karsilastirmali uyum indeksi; SRMR (Standardized Root Mean Square Residual): Kalintilarin standartlastiriimis karekék ortalamasi
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Tablo 5. DEO'niin boyutlari ile Yasam Kalitesi Olcegi
arasindaki korelasyon katsayilari dagilimi

DEO'niin boyutlar Yagsam kalitesi

ilag engelleri -0.382*
Kendini izleme engelleri -0.205*
Bilgi ve inang engelleri -0.430*
Tanidaki engeller -0.163*

Saglik profesyonelleri ile iliskilerde engeller -0.316*

Yasam tarzi degisikligi engelleri -0.492*
Diabetle basa ¢ikma engelleri -0.367*
Oneri ve destek almada engeller -0.387*

* p<0.01 diizeyinde anlamlidir.

analizi uygulanmig ve 6zet uyum indeksi sonug-
lari sunulmustur. Buna goére 6lgek geneli igin ki-
kare/serbestlik derecesi 2.97 ile kabul edilebilir
uyumda bir modelin Uretildigini gdstermektedir.
Olgegin Yaklasiklik Hatalar Karesi Ortalamasi-
nin (RMSEA) 0.08 ile kabul edilebilir bir sinirda

oldugunu goérmekteyiz. Karsilastirmali Uyum
indeksi (CFI) degeri ise sinir olarak kabul edilen
0.95'in altindadir (Tablo 4). Olgegin diger alt
boyutlari igin olusturulan ayri modellerden elde
edilen sonuglar Tablo 4’te sunulmustur.

Birlesim-ayrisim gegerliliginde DEO'niin
WHOQOL-8 Yasam Kalitesi Olgegi ile olan
birliktelik diizeyleri incelenmistir. DEO ile yasam
kalitesi arasinda elde edilen korelasyon katsa-
yilari dagiliminin -0.163 ile -0.492 arasinda oldu-
gu goérilmektedir (p<0.01) (Tablo 5). Ayrica
Olgegin diyabet tedavisine uyum algisi ile olan
iliskisi test edilmis, saglk profesyonelleri ile iligki-
lerde engeller boyutu disinda tim boyutlarda
anlamh farkhhik belirlenmigtir (Tablo 6). Bu
bulgular dlgedin hem yasam kalitesi ile anlamli
dizeyde birliktelik gdsterdigini, hem de tedavi
uyumunu ayirt edebildigini gbstermektedir.

Olgek puanlarinin cinsiyete gére dagilimlari
incelendiginde (Tablo 7) erkek ve kadinlar ara-
sinda tum boyutlarda bir farklilik gézlendi.

Tablo 6. Diyabet tedavisine uyum algisi ve DEQ boyutlar arasindaki iligki

Diyabet tedavisine

DEO Boyutlari uyum algisi Sayi Sira ort. 1 ve # p
ilag engelleri yi 156 184.38 8.88 0.012
Orta 156 199.88
Koth 88 230.16
Kendini izleme engelleri yi 145 161.75 11.24 0.004
Orta 142 199.93
Kotu 81 198.19
Bilgi ve inang engelleri yi 156 174.31 15.50 0.001
Orta 156 208.81
Kéth 88 232.19
Tanidaki engeller lyi 156 182.73 7.18 0.028
Orta 156 206.24
Kéth 88 230.16
Saglik profesyonelleri ile fyi 156 182.94 5.96 0.051
iliskilerde engeller Orta 156 212.88
Kot 88 209.70
Yasam tarzi degisikligi engelleri Iyi 156 178.24 12.28 0.002
Orta 156 205.53
Koth 88 231.05
Diyabetle basa ¢ikma engelleri lyi 156 171.36 17.67 0.001
Orta 156 213.06
Koth 88 229.89
Oneri ve destek almada engeller lyi 156 180.02 24.40 0.001
Orta 156 191.30
Koth 88 253.10

# Kruskall-Wallis Testi,
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Tablo 7. Olgek puanlarinin cinsiyete gére dagilimi

DEO boyutlari Cinsiyet Sayi Sira ort. zZ# p

ilag engelleri Kadin 280 214 -3.57 0.001
Erkek 120 169

Kendini izleme engelleri Kadin 254 200 -4.32 0.001
Erkek 114 149

Bilgi ve inang engelleri Kadin 280 214 -3.48 0.001
Erkek 120 170

Tanidaki engeller Kadin 280 208 -2.13 0.033
Erkek 120 182

Saglik profesyonelleri ile iligkilerde engeller  Kadin 280 213 -3.22 0.001
Erkek 120 172

Yasam tarzi degisikligi engelleri Kadin 280 212 -3.11 0.002
Erkek 120 173

Diyabetle basa ¢ikma engelleri Kadin 280 209 -2.36 0.018
Erkek 120 180

Oneri ve destek almada engeller Kadin 280 205 -1.14 0.252
Erkek 120 190

# Mann Witney U testi

Kadinlarin puanlarinin éneri destek engelleri
disinda tim boyutlarda erkeklere gére ylksek
dizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).

TARTISMA

DEO Tiurkceye uyarlanarak Tiirk kiiltiriindeki
yapisini inceleyebilmek amaciyla AFA ve DFA
yapilmistir. AFA'de birbirleriyle iligkili p tane
degiskeni bir araya getirerek degiskenler arasin-
daki iliskilerden hareketle az sayida ve kavram-
sal olarak anlamli yeni degiskenler (faktorler)
bulmak amacglanmaktadir.?° Bu sekilde bilinme-
yen bir yapiyl 6lgmek igin olusturulan 6lgme
aracindan elde edilen sonuglara dayanarak s6z
konusu yapinin nasil oldugunun agiklamasi
yapilabilmektedir. Agiklayici faktor analizi kiltiir-
lerarasi uyarlamalarda &lgegin uyarlanan kultdr-
deki boyutlarini ve dlgllen niteligin yapisini orta-
ya koymak igin gecerlilik calismalari kapsaminda
yapilmasi gereken istatistiksel bir tekniktir.2°

Bu arastirmada, uyarlanan o6lgegin Tuirkce
formunu olusturan maddelerin hangi faktorler
altinda toplandigini ve dlgegin Turk kiltlrine
0zgu yapisini degerlendirmek icin AFA yapilarak
maddelerin faktdr ylkleri incelenmigtir. AFA
sonucunda, 6zgun élgegin ¢alismasinda da elde
edilen boyut sayisinin benzer bir dagilim goéster-
digi gortlmektedir.18

Orneklemin biyukliginin gegerliligini istatistik-

sel olarak test etmek icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) o6rneklem yeterligi dlgima yapilmigtir. O-
1 arasinda deger alabilen KMO degeri, 0.5-0.7
arasinda ‘normal’, 0.7-0.8 arasinda ‘iyi’, 0.8-0.9
arasinda ‘cok iyi’, 0.9'un Uzerinde ise ‘mikem-
mel’ olarak yorumlanmaktadir.?® Bu calismada
DEO boyutlarinin KMO degerleri 0.6-0.8 arasin-
da degismektedir. Ozgiin arastirmada alt boyut-
larin KMO degerleri 0.7-0.9 arasinda degerler
almis, O6lgegin Belgika kiltiriine uyarlanmasi
amaclyla yapilan arastirmada alt boyutlarin
KMO degerleri 0.6-0.8 arasinda bulunmustur.18-
21 KMO degerleri agisindan DEO Tirkge formu
iyi bir gecerlilik gostermekte olup Belgika toplu-
muna uygulanan arastirma ile benzerlik goster-
mektedir.

Alt boyutlarin acgiklanan varyans oranlarina
baktigimizda, 2%48 oldugunu gérmekteyiz. Bu
degerlerin %50'nin altinda olmasi 6lgegin degis-
kenligi aciklayabilme 6zelligi agisindan yetersiz
olarak gérilebilir. Belgika toplumundaki galisma-
da alt boyutlarin agiklanan varyans oranlarinin
2%54 oldugu gorilmustir.2*

DEO alt boyutlarinda Uretilen faktér sayilarinin
1-5 arasinda oldugu ve her alt boyuttaki madde
sayisl ile orantil bir sekilde degistigi belirlenmis
olup, Uretilen faktor sayilari ile 6zgin arastirma
ve Belcika toplumundaki arastirma ile benzerlik
gostermektedir.’®-21 Her boyutun KMO degeri
acisindan faktor yapisi Uretebilecek bir 6rneklem
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blylklGgine sahip oldugu gorilmektedir. Ureti-
len faktoérlerin 6zgin arastirma ve bagka bir
kultire uyarlanan galisma ile benzerlik goster-
mesi, diyabet hastalarinin sorulara benzer yanit-
lar verdigini géstermektedir. Bu sonu¢ DEO’niin
hastalarin kendi kendine yonetimlerinde karsi-
lastiklari engelleri dogru 6lgen bir dlgek oldugu-
nu goéstermektedir.

DEO, DFA tablosuna baktigimizda, boyutlarin
kendi igcinde tek boyutluluk &lgutini saglama-
masi nedeni ile bazi boyutlarda uyumlu degerler
vermedigi  belirlenmistir.  Olgegin  ki-kare/df
(serbestlik derecesi) ve RMSEA degerleri agisin-
dan kabul edilebilir bir uyumda oldugu, CFI
degeri acgisindan sinir degerin altinda oldugu
belirlenmigtir. Olgegin DFA sonuglarinin kabul
edilebilir veya sinirda bir uyum géstermesi dlcek-
teki soru sayisinin fazla olmasi ve Uretilen faktor
yapisinin fazla olmasi ile agiklanabilir.

DEO Iingiltere disinda alti Avrupa (ilkesi (Eston-
ya, Fransa, Slovenya, Sirbistan, Yunanistan ve
irlanda) ve son olarak Belgika’da uygulanmis-
tir.18-21 ngiltere ve Belgika’da yapilan galisma-
larla karsilastirdigimizda, arastirmanin Cron-
bach alfa katsayilari, KMO degerleri, agiklanan
varyans oranlari ve Uretilen faktdr sayilarn ve
DFA sonuglari agisindan 6zgun oOlgek kadar iyi
sonuglar alinamamistir; fakat Belgika kiltlriine
uyarlama calismasi ile benzer sonuglar bulun-
mustur.2! Calisma ornekleminde yer alan tip-2
diyabet hastalarinin egitim durumu, hastalgin
onemini, hastaligi ve tedaviyi algilayis bigimleri,
tedavi ve komplikasyonlarin ciddiyetini, sosyoe-
konomik ve kulturel duzeyinin, hastaliga bakis
acilarinin ve en énemlisi kendi kendine diyabet
ybnetimi konusunda bilgi eksiklikleri ve saglik
sistemimizdeki yetersizlikler gibi nedenlerden
dolayi iyi sonuglar alinamadigi distnilmektedir.

Chin ve Huang'in yaptigi Diyabetik Ayak Kendi
Kendine Bakim Davranisi Olgeginin gecerlilik
calismasinda o6lcegin bir faktorli yapida toplam
varyansin %39’unu acikladigi, maddelerin faktor
yuklerinin 0.45-0.80 arasinda degistigi ve 0.72
olan KMO degerinin érneklem buyukligu faktor
yapisi olusturabilmekte orta derecede vyeterli
oldugu belirtilmistir.?> Lee ve arkadaslarinin
yaptidi Tip-2 Diyabet Hastalari icin Diyabet Belir-
tileri Tarama Olgegi Kore siiriimiiniin psikomet-
rik degerlendiriimesinde, DFA sonucunda elde
edilen degerler sinir degerlere yakin oldugu igin,
kabul edilebilir bir uyumda oldugu belirtilmigtir.2
Shakibazedeh ve arkadaslarinin g¢alismasinda
orneklem yeterliligini gosteren KMO degeri 0.71
olarak bulunmustur.?* Acgiklanan varyans oran-
lari ve KMO degerleri ile DFA sonuglar agisin-

dan bu galismalarla benzerlik gostermektedir.

DEO boyutlarinda bazi maddelerin 6lgekle
uyumsuzluk goésterdigi gérilmustir (Tablo 1). Bu
maddeler Olgedi gelistirenlerle goérusuldikten
sonra kultirimdze uygun olmamasi nedeniyle
Olgekten cikariimigtir. Boylelikle toplam 78 soru
olan DEO’niin 10 sorunun gikariimasiyla 68 soru
olarak Turk toplumuna uygulanmasi oOneril-
mektedir. Cronbach alfa katsayilarinin 0.208-
0.781’den, bazi maddelerin diglanmasiyla
0.633-0.846'ya yikselmesi bu durumu destekle-
mektedir. Bu ¢alismada DEO boyutlarinin Cron-
bach alfa katsayilarinin 0.633’Uin lizerinde olma-
s1, madde-toplam korelasyonunun iyi oldugunu
géstermektedir. Ozgiin élgegin Cronbach alfa
katsayilari 0.766-0.937 arasinda belirtilmistir.18
Belcika kulttriine uyarlama galismasinda Cron-
bach alfa katsayillari 0.699-0.930 arasinda
degismektedir.?2! Belcika kdlttriine uyarlama
calismasinda da uyumsuz maddelerin ¢ikaril-
mas! uygun bulunmustur. Calismamizda DEO
boyutlarinin madde-toplam korelasyonu agisin-
dan Belgika kdlturiine uygulanan arastirma ile
benzerlik gdsterdigi gorilmektedir. Alt boyutlarin
bazilarinda Cronbach alfa degerleri beklenen
deger olan 0.7’nin biraz altindadir. Bu durum
Ozellikle dlcek sorularina verilen yanitlarin degis-
kenligi ile ilgilidir. Beklenenden bir miktar digsuk
olmasi boyutun daha dikkatle sorgulanmasi
gerektiginin bir gostergesi olarak degerlendirile-
bilir.

Olgek uyarlamalarinda guvenilirligin énemli bir
gostergesi olan ICC, bu g¢alismada 0.86-0.97
arasinda degismekte olup 0.7-0.8 (zerinde
bulunmasi DEO’niin degismez bicimde ayni
degerleri verdigi, tutarl bir sekilde 6l¢cek kavram-
larini dogru oélgtiginu goéstermektedir.

Calismanin érnekleminin %70'ini kadinlar olus-
turmaktadir ve kadinlarin puani 6neri destek
engelleri disinda tim boyutlarda erkeklere gére
ylksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Turkiye'deki diyabet yayginlik c¢alismasi olan
TURDEP II'de diyabetli kadin nifusunun fazla
oldugu gorilmektedir (%17.2 kadin, %16
erkek).5 Turkiye'de tip-2 diyabetlilerle yapilan
bircok calismada kadin oraninin erkeklerden
daha yiksek oldugu gorilmustir.2528 Olgek
puanlarinin cinsiyete gore dagilimlari incelen-
diginde kadinlarin puani 6neri destek engelleri
disinda tim boyutlarda erkeklere gore yiksek
diizeyde oldudu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
7). Bu durumun kadinlarin sagliklarina daha
duyarli olmalari ve saglk hizmetlerini erkek-
lerden daha ¢ok kullanmalari ile agiklanabilecegi
disundlmektedir.
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Calismanin sinirhihiklar

Bu calismanin bazi sinirhiliklari vardir. Calisma
sadece Manisa kentinde gerceklestiriimistir;
Tirkiye'nin farkh sehirlerinden alinmis daha
buyuk bir 6rneklem grubunda DEO Tiirkce
formunun faktdr analizinin degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

Calismanin 6rnekleminde yer alan tip-2 diyabet
hastalarinin yas ortalamasinin ylksek olmasi ve
egitimlerinin ilkokul diizeyinde olmasi, hastaligin
Onemi, hastaliyi ve tedaviyi algilayis bigimleri,
tedavi ve komplikasyonlarin ciddiyeti, kendi
kendine diyabet yonetimi konusunda bilgi eksik-
liklerinin bulunmasi, sonuglarin Tirk toplumuna
genellenebilirliligini azaltmaktadir.

WHQOL-8 ile hastalarin yasam Kkaliteleri belir-
lenmis olup, son bir sonu¢ veya altin standart
olarak dusunulmemesi gerekir. Yagsam kalitesi
bireyin saglikla ilgili olarak genel bir degerlen-
dirmesidir. Dolayisiyla dlgedin karsilastirilabilir
bir altin standardi olarak degerlendirilemez. Bu
tur calismalarin sinirhliklarindan biri de karsilas-

tinlabilir altin standardin olmamasidir. Bizim
calismamizda da olgedi karsilastirabilecek bir
altin standart yoktur.

SONUC

DEOQ, ilag engelleri, kendini izleme engelleri, bilgi
ve inan¢ engelleri, tanidaki engeller, saghk
profesyonelleri ile iligkilerde engeller, yasam
tarzi degisikligi engelleri, diyabetle basa ¢ikma
engelleri, 6neri ve destek almada engeller olmak
Uzere sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlarda toplam 78 soru vardir. Bu galismada
her boyuttan olmak Uzere toplam 10 soru Turk
toplumuna uygun olmadigl igin ¢ikariimistir.
Boyutlarda Uretilen faktorler agisindan arastir-
mamiz 6zgun arastirma ile benzerlik goster-
mistir. Yasam kalitesi ve DEO alt boyutlari
arasinda istatistiksel agidan negatif yonlu anlam-
i iligki saptanmigtir. DEO Tiirk toplumunun bu
orneklem grubu icin gegerli ve guvenilir bir dlgek
olarak baska ¢alismalarda kullanilabilir.
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