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OZET

Amag: Bu arastirmada “‘Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olgegi’nin
uyarlanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte yapilmis olan arastrmaya, Subat- Nisan 2020 tarihleri
arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gebe polikliniklerindeki 133 gestasyonel
diyabetli gebe dahil edilmistir. Olgekte once psikolinguistik sonra psikometrik analizler
yapumstir.

Bulgular: Madde toplam puan korelasyon katsayilar: analiz edildikten sonra madde sayisi 14’e
inen 6lcek maddelerinin, kapsam gecerlik oranlarmin 0w iistiinde oldugu, cronbach alpha (o)
giivenirlik kat sayisinin .88, madde toplam puan korelasyon degerlerinin .354 ve .713 arasinda
oldugu; test-tekrar test korelasyon kat sayisi degerlerinin (v) madde bazinda yiiksek oldugu ve
kisa zamana gore tutarliik gosterdigi saptanmistir. Dogrulayict faktor analizinde bes alt
boyutlu yapr olarak dogrulanmistir.

Sonug: Olcegin Tiirk toplumunda gestasyonel diyabetli gebeler icin yeterli diizeyde gegerli ve
giivenilir bir olgiim aract oldugu belirlenmis olup, gestasyonel diyabetli gebelerin niyet, tutum
ve davranislarini degerlendirmeyi amaglayan arastirmalarda kullanilmasi énerilmektedir.

>

Tiirkgeye

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, Niyet, Tutum, Davrams, Gegerlilik ve giivenirlik

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to adapt the "Intention, Attitude and Behavior Questionnaire
in Diabetes" into Turkish.

Material and Method: 133 pregnant women with gestational diabetes in the pregnant
outpatient clinics of a Training and Research Hospital between February and April 2020 were
included in the methodological study. In the questionnaire, first psycholinguistic and then
psychometric analyzes were performed.

Results: After the item total score correlation coefficients were analyzed, the content validity
ratios of the questionnaire items, which decreased to 14, were above 0, the cronbach alpha (o)
reliability coefficient was 88, and the item total score correlation values were between 354 and
713; It was determined that the test-retest correlation coefficient values (r) were high on item
basis and showed consistency over a short period of time. In confirmatory factor analysis, the
questionnaire consists of five subdimensions.

Conclusion: It has been determined that the questionnaire is a valid and reliable measurement
tool for pregnant women with gestational diabetes in Turkish society, and it is recommended to
be used in studies aiming to evaluate the intentions, attitudes and behaviors of pregnant women
with gestational diabetes.

Keywords: Gestational diabetes, Intention, Attitude, Behavior, Reliability and validity
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GIRiS

Gebelik donemi kadinin yasam ddnemleri
arasinda dogal bir olay olarak yerini alsa da anne
bedeninde meydana gelen anatomik, fizyolojik ve
ruhsal degisiklikler bazi riskli durumlara neden
olabilmektedir (Ali ve Dornhorst, 2011; Cetin,
Demirci, Calik ve Akinci, 2017). Gestasyonel
Diabetes Mellitus (GDM) riskli durumlarin ilk
siralarinda yer alip, gebeligin ikinci veya ii¢lincii
trimesterinde ilk defa teshis edilen diyabet olarak
tamimlanmaktadir (World Health Organization
[WHO], 1999; Mihmanli ve Mihmanli, 2015; The
American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2018). Obezite ve
sedanter yagam tarzindaki artis nedeniyle, tireme
cagindaki kadinlar arasinda GDM prevalansinin
kiiresel olarak  yiikseldigi  bildirilmektedir
(ACOG, 2018). Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) verilerine gore, kiiresel olarak GDM
prevalanst  %5- %20 arasinda degisiklik
gostermektedir (ADA, 2018). Ulkemizde ise
%4.48’den %28 e kadar degisiklik gosteren farkli
caligmalar mevcuttur (Kargaaltincaba, Kandemir,
Yalvag, Giivendag-Giiven ve Haberal, 2009;
Aktun, Uyan, Yorgunlar ve Acet, 2015; Erem,
Kuzu, Deger ve Can, 2015; Akgdl, Abusoglu,
Giin ve Unlii, 2017). Gériilme siklig1 yiiksek olan
GDM’nin anne, bebek ve yenidogan sagligim
olumsuz etkileyerek gebeligi riskli duruma
getirdigi bilinmektedir (Ali ve Dornhorst, 2011;
Langer, 2015). Literatiirde; GDM'li kadinlarda
preeklampsi gelisme riskinin daha yiiksek oldugu,
dogum indiiksiyonuna daha fazla ihtiyag
duyuldugu, dogum sonrasi glukoz degerleri
normal sinirlarda olsa dahi hayatin ileri
donemlerinde Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)
gelisme riskinin yedi kat artis gosterdigi,
kadinlarin  yarisindan fazlasinda dogumdan
sonraki 10 yil icinde Tip 2 DM gelistigi
bildirilmistir. Bunun yan1 sira GDM'li annelerden
dogan bebeklerin iri (makrozomik) olmasi
nedeniyle brakial sinir felci, klavikula kirigi ve
omuz distozisi gibi dogum travmalarin1 yagsama
risklerinin arttigt ve yenidogan doneminde
solunum sikintisi, sarilik ve hipoglisemi riskinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica
GDM’nin ¢ocukluk ve yetigkinlik doneminde
obezite, diyabet, metabolik sendrom ve
norogelisimsel problemler yaratarak uzun vadeli
olumsuz saglik sonuglart olusturabilecegi
vurgulanmistir (Claesson, Aberg ve Margal, 2007;
ADA, 2018; Griffith ve ark., 2019).

Perinatal donemden baglamak iizere anne ve
bebek sagligmi riske sokan GDM’nin etkin

yonetimi i¢in yasam tarzina yonelik (tibbi
beslenme diyeti ve egzersiz) bir takim
miidahaleler ile GDM’nin 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmas1 dnerilmektedir (Ley ve ark., 2011;
Rogozinska, Chamillard, Hitman, Khan ve
Thangaratinam, 2015; ADA, 2018; Erdogan ve
ark., 2019; Griffith ve ark., 2019;). Bu konuda
yapilan ¢aligmalarda hemsireligin bilimsel bilgi
temelini gelistirmeye hizmet eden ¢esitli teori ve
modellerden yararlanildigi goriilmektedir (Ural,
2016; Shabibi ve ark., 2017). Diisiik ve orta gelirli
ilkelerde GDM’li kadinlar icin gelistirilmis
bakim modeli projesi olan ‘“Women In India with
GDM Strategy’” (WINGS) (Kayal ve ark., 2016),
GDM’de glisemik hedef belirlemeye yonelik
“Teori Temelli Yaklasim’> (Martis, Brown,
McAra-Couper ve Crowther, 2018), ‘‘Pender’in
Sagligi Gelistirme Modeli’” (Calik ve Kapucu,
2017), ““Oz-yeterlilik Modeli’> (Al-Hashmi,
Hodge, Nandy, Thomas ve Brecht, 2018),
““Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar’® (Ural,
2016), ““Oz-bakim Eksikligi Modeli’* (Landim,
Milomens ve Dibdgenes, 2008) gibi modeller
bunlardan bazilaridir. Kullanilan modellerin
hedefe ulagsmasi i¢in kisilerin davranig degisimine
uyumlu olmas1 beklenmektedir (Erol ve Erdogan,
2007). Bu siirecte hemsirelerin farmakolojik
miidahalelerden daha ¢ok hastalarin 6z yonetim
stratejilerini gelistirici (Coelho ve ark., 2018),
degisen saglik sistemleri ve maliyet yiiki
kargisinda motivasyonu artirict ve teorik temelli
programlar  sayesinde davramis degisimini
kolaylastirici konumda yer almalart
onerilmektedir (Shinitzky ve Kub, 2001; Krall,
Donihi, Hatam, Koshinskyve ve Siminerio,
2016). Saglik davraniglarinda gelisim saglamaya
yonelik niyet ve degisim modellerinden biri de
Planli Davranis Teorisidir (PDT). Bu teoriyi diger
davranigsal modellerden ayiran 6zelligi bir
degisim planlarken kisinin davranigsal niyetini
temel almasidir. Sosyal bir varlik olan insanin
davranis degisimi ve gelisimine etki eden teori
Ajzen (1985) tarafindan gelistirilmis olup, bir
davranisin gergeklestirilmesine etki eden birden
¢ok bilesen oldugunu ve bireyin belirli bir
davranig1 yerine getirmesindeki ilk etmenin o

davranisa  yonelik niyeti oldugunu kabul
etmektedir. Niyet, davranisi etkileyen
motivasyonel etkenleri kapsamaktadir. Bu

etkenler davranigsal inanglar, normatif inanglar ve
kontrol inanglarindan gelismektedir. Inanglara
etki eden faktorler degistirildiginde davranigsal
inanglara da etki edilebilmektedir. Dolayisiyla
davranisin ortaya ¢ikmasini engelleyen etkenler
ortadan  kaldirildiginda  beklenen  davranis
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gerceklesmektedir (Schifter ve Ajzen, 1985;
Ajzen ve Driver, 1992). Teorinin diyabetli
gruplarda kullanildig1 aragtirmalar1 degerlendiren
bir sistematik incelemede; farkli diyabet
popiilasyonlar1 i¢in hedeflenen davranigsal
miidahalelerin tasarlanmasinda bu teorinin yararl
oldugu vurgulanmistir (Akbar, Anderson ve
Gallegos, 2015). PDT’nin GDM 6zelinde
kullanildig1 c¢aligmalar incelendiginde, diyabet
kontroliine yonelik girisimlerin saglikli beslenme
(Blue ve Marrero, 2006), fiziksel aktivite (Blue,
Marrero ve Black, 2008) ya da ilag kullanimi
(Farmer, Kinmonth ve Sutton, 2006) gibi ayr1 ayr1
alanlarda gergeklestigi goriilmektedir. Bununla
beraber veri toplama ve degerlendirme
asamalarinda gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract
yerine, c¢ogunlukla arastirmacilarin  modeli
referans alarak kendi dillerinde gelistirdikleri soru
formlarmin kullanildigr goriilmektedir (Symons
Downs ve Ulbrecht, 2006; Khadivzadeh ve ark.,
2016). Oysaki kaliteli hasta bakimi saglamak igin
kisilerin kendi kiiltiirlerinde ve dillerinde
ilgilendikleri kavramlarin giivenilir ve gecerli
olmasi Onerilmektedir (Sousa ve Rojjanasrirat,
2011). Bu alanda diyabete yonelik miidahaleleri
biitiinciil olarak ele alan ve gecerlik-giivenirligi
saglanmig olan Ol¢iim araglarindan birisi de
“‘Diyabette Niyet, Tutum ve Davrams Olcegi
(DNTD-0O)*’ dir. Tip 2 DM’ye yénelik olarak
2012 yilinda gelistirilen 6l¢egin toplam ii¢ bolim
(egzersiz, tibbi beslenme ve kilo kontrolii), alt1 alt
boyut (tutum, 6znel norm, algilanan davranigsal
kontrol, niyet, planlama ve davranmis) ve 17
maddesi  bulunmaktadir  (Traina, Mathias,
Colwell, Crosby ve Abraham, 2016). Literatiirde
GDM o6zelinde PDT’yi yansitan bir Olctiim
aracinin  bulunmamasi ve 0Olgegin diyabete
yonelik yasam tarzi degisikliklerini biitiinciil
olarak ele almasi nedeniyle formun Tiirkceye
uyarlanarak literatlire kazandirilmasinin faydali
olacag diistinilmektedir.

Bu ¢alismada Tip 2 DM hastalarinin diyabete
yonelik niyet, tutum ve davraniglarini belirlemek
icin kullanilan ‘‘Diyabette Niyet, Tutum ve
Davramis Olgegi’nin>> (DNTD-0) gestasyonel
diyabetli gebeler icin Tiirk¢eye uyarlanmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tiiri

DNTD Olgegi’nin Tiirkce uyarlama
calismasinda; Uluslararas1i Test Komisyonu
(International Test Commission= ITC)’ nun

“‘Olgeklerin Terciime Edilmesi ve Uyarlanmasi

Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi’’ esas
almarak  metadolojik  arastirma  dizayni
kullanilmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2020- Nisan 2020
tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan SBU
Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gebe
polikliniklerine GDM tanisi ile bagvuran gebeler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ilk kez
GDM tanisi alan, Tiirkge iletisim kurabilen, okur
yazar olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan
133 gebe olusturmustur. Literatiirde 0lgek
uyarlama  caligmalarinda  6rneklem  hacmi
hesaplanirken, 6rneklem sayisinin 6lgek madde
sayisinin 5-10 kat1 arasinda olmasi 6nerilmektedir
(Erdogan, Nah¢ivan ve Esin, 2014). Bu
arastirmada Ol¢ek madde sayis1 17 olup, madde
sayisinin 10 kati olan 170 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. Hastanenin bir 6nceki yil GDM
tanisi ile takip edilen gebe sayis1 yaklasik olarak
750°dir. Bu veriye gore c¢alismanin ii¢ aylik
siregte tamamlanmas1 Ongoriilmiistir. Ancak
calismanin uygulanma siirecinde Covid-19
salginin baglamis olmasi ve arastirma izinlerinin
durdurulmasi nedeni ile dlgek madde sayisinin
yaklasik sekiz katini igeren 133 gebe drnekleme
alinmistir. Olgegin uygulandigi 40 kisiye birer
hafta arayla tekrar test uygulamasi yapilmstir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan DNTD-
O kullamlarak toplannustir.  Katilimcilarin
tanimlayic1 Ozelliklerini (yas, kilo, boy, egitim
durumu ve gebelik haftas1) sorgulamak amaciyla
olusturulmus sorular dlgek formuna eklenmis
olup, ayrica veri toplama formu kullanilmamaistir.
Katilimeilarin 6lgegi doldurmasi igin ortalama
olarak 10 dakikalik siire yeterli olmustur.

DNTD Olgegi: PDT temel alinarak diyabetli
bireylerin fiziksel aktivite, beslenme ve kilo
kontroliine yonelik niyetlerini degerlendirmek
amaciyla 2012 yilinda Janssen Research ve
Development firmasi tarafindan gelistirilmis
olup, toplam ¢ bolim, 17 maddeden
olusmaktadir.  Olgekte ~ PDT’nin  yapisini
olusturan; tutum (madde 4, 10 ve 15), 6znel norm
(madde 5, 11 ve 16), algilanan davramssal
kontrol (madde 6, 12 ve 17), niyet (madde 2, 8
ve 13), planlama (madde 3, 9 ve 14) ve
davramisa (madde 1 ve 7) yonelik maddeler
bulunmaktadir. Bu maddeler diyabet yonetimine
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etki eden ii¢ boliimde yer almaktadir. i1k boliim;
fiziksel aktivite ile ilgili maddelerden olusmakta
olup toplam alt: maddedir. ikinci boliim; diyabet
diyeti ile ilgili olup, toplam alti maddeden
olusmaktadir. Uciincii boliim; kilo kontrolii ile
ilgili olup toplam bes maddeden olusmaktadir.
Olgek maddeleri 1-7 puan arasmnda (hig
katilmiyorum-kesinlikle katiltyorum)
puanlanmaktadir. Sadece 1 ve 7. maddeler 0 ile 7
arasinda puanlanmaktadir. Puanlama 0-100 puan
arasinda olup, yiikksek puan giiglii motivasyonu
(niyeti) temsil etmektedir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin orjinalinde i¢ tutarlilik
cronbach alpha katsayilari ile degerlendirilmistir.
Olgegin alt boyutlar1 igin cronbach alpha
katsayilari: 0.71 (Oznel Norm), 0.81 (Tutum),
0.63 (Algilanan Davranigsal Kontrol), 0.78
(Niyet), 0.83 (Planlama) ve 0.84’tiir (Davranis).
Giivenirlik i¢in ayrica test- tekrar test
giivenilirligi, smif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC:0.70) degerlendirilmistir. Olgegin yap1
gecerliligi i¢cin Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
uygulanmis olup, alt1 faktdrlii kavramsal modelin
(tutum, 6znel norm, algilanan davranigsal kontrol,
niyet, planlama ve davramig) uygunlugu
degerlendirilmistir (DFA = 0.987).

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin kullanim izni icin Janssen Research-
Development firmasi adina dl¢egi gelistiren PhD.
Shana Traina ile 25.11.2019 tarihinde e-posta ile
iletisim kurulmus olup, dlgegin Tiirkceye
uyarlanmasi i¢in onay alinmustir. Olgegin gecerlik
ve giivenirlik c¢aligmalarinin tamamlanmasinin
ardindan ortaya ¢ikan degisikliklerle birlikte,
DNTD o0lgeginin ‘‘Gestasyonel Diyabette Niyet,
Tutum ve Davrams Olgegi’’ olarak kullanilmasi
Olcek  sahibi  tarafindan  desteklenmistir
(05.08.2021). Arastirmanin yapilabilmesi igin il
Saghk Midirliigii ve Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan yazili onay (18.12.2019 tarihli ve
128 sayili etik onay) alimmustir. Verilerin
toplanmasina baglamadan Once goniilliilere
arastirmanin amact ve metodu aragtirmaci
tarafindan anlatilmis olup, yazili onamlar
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS 21.0 istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici veriler;
ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde seklinde
ifade edilmistir. Olgegin dil gegerligi geviri- geri
geviri yontemi ile, kapsam gegerliligi uzman
goriisii ve kapsam gegerlik oranlari Lawshe
teknigi ile hesaplanmistir. Olgek yap1 gegerliligi

AMOS paket programi kullanilarak Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir.
Olgegin giivenirlik analizleri igin; Cronbach
Alpha kat sayisi, madde-toplam korelasyon
testleri ve test-tekrar test analizi yapilmustir.

BULGULAR
Bireysel verilere iliskin bulgular

Gebelerin bireysel 6zelliklerine iligkin bulgulari
incelendiginde; yas ortalamalarinin 28 oldugu,
ortalama 26. gebelik haftalarinda olduklar1 ve
%68 inin Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerinin
yaklasik olarak 29, bir diger ifadeyle fazla kilolu
kategorisinde oldugu bulunmustur.

Psikolinguistik ve psikometrik veriler

Calismamizda DNTD  Olgeginin  Tiirkge
uyarlamasinda ITC basamaklar1 izlenmis olup,
psikolinguistik (dil ve kapsam gegerliligi) ve
psikometrik (cronbach alpha katsayisi, DFA ve
test-tekrar test) analizler uygulanmistir.

Dil ve kapsam gecerliligi: Calismamizin
psikolinguistik degerlendirmesinde; ilk olarak
ceviri- geri ceviri yontemi tercih edilmistir. Olgek
maddeleri saglik bilimleri alaninda akademik
ceviri deneyimine sahip anadili Ingilizce ve
Tiirkce olan iki ayri dil bilimei tarafindan
Ingilizceden Tiirkceye gevirilmis olup, sonrasinda
geri ¢eviri i¢in birbirinden bagimsiz diger iki
cevirmen tarafindan Tiirk¢e’den orijinal dili olan
Ingilizceye ¢evrilmistir. Olgegin hem ingilizce
hem de Tiirk¢eye ¢evirilmis hali dil ve kapsam
gecerligi yoniinden 10 kisilik uzman grubunun (¢
Hastaliklar1 Hemsireligi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi ile
Beslenme ve Diyetetik alanlarinda uzman ve
Ingilizce ~ bilen)  goriisiine  sunulmustur.
Uzmanlardan orijinal o6lgek ile Tiirkge ceviri
arasindaki uyumun degerlendirilmesi ve her bir
maddeyi kapsam  gecerliligi ~ agisindan
puanlamalarn talep edilmistir. Kapsam gegerlilik
oranlarimin degerlendirilmesi i¢in Lawshe teknigi
kullanilmistir. Bu teknige uygun yapilan analiz
sonucunda tiim maddelerin kapsam gegerlik
oranlar1 ‘‘0’’m iizerinde puan alarak kapsam
gegerliligi saglanmistir. Ayrica dil ve kavramsal
esdegerlik yoniinden uzman grubu tarafindan
yapilan  Oneriler ile maddeler iizerinde
diizenlemeler yapilmis olup, dlgek son hali ile tiim
uzmanlarin onayma sunulmustur. Onaylanan
6lgek maddelerinin Ingilizce geri geviri islemi iki
dil bilimci tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinali
ile ¢eviri sonrasi halinde meydana gelen dil ve
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kavramsal farkliliklar 6lgek sahibine iletilmigtir.
Olcek sahibi olcekte revize edilen boliimlerin
anlam ve icerik bakimindan ifade edilmek
isteneni yansittigi yoniinde goriis bildirmistir.
Olgegin 6n uygulamas1 (pilot) arastirmanin
yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinin gebe
polikliniklerinde gestasyonel diyabet tanmisi ile
takip edilen 10 gebe iizerinde yapilmistir.
Uygulamada o6rneklem grubundan maddeleri
kendilerinin okuyup isaretlemeleri talep edilmis
olup, maddelerin anlasilabilir oldugu
belirlendikten sonra 6lgek son halini almigtir.

Tablo 1. Dogrulayicr Faktor Analizi indeks
Degerleri

. Normal Ka_bul .

Indeks Deger* Edilebilir Deger
Deger**

x2/sd <2 <5 3.66

GFlI >0.95 >0.90 0.90

AGFI >0.95 >0.90 0.90

CFlI >0.95 >0.90 0.91

RMSEA <0.05 <0.08 0.05

RMR <0.05 <0.08 0.06

Yam gecerliligi: Olcegin Tiirkceye uyarlama
calismasinda yap1 gecerliligi DFA kullanilarak
degerlendirilmistir (AMOS paket programi ile).
Calismada stk kullanilan  uyum  1iyiligi
indekslerinden; Ki-Kare uyum testi (x2), lyilik
Uyum Testi (The Goodness of Fit Index - GFI),
Diizeltilmis iyilik uyum testi (Adjusted Goodness
of Fit Index-AGFT), Karsilastirmali Uyum Testi
(The Comparative Fit Index - CFl), Hata kareleri
ortalamasinin karekokii (Root Mean Square
Residual-RMR) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karakokii (Root Mean Square Error of
Approximation - RMSEA) kullanilmisg olup,
indekslere  iliskin  degerler Tablo 1’de
gosterilmektedir. Caligmamizda hesaplanan tim
uyum istatistiklerinin  Glgegin  daha  Once
belirlenen faktér yapist ile kabul edilebilir
diizeyde uyumlu oldugu saptanmustir.

Sekil 1. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin
Diyagram

Sekil 1°de yapilan DFA’ya iliskin diyagram yer
almaktadir. Diyagramda; 0Olgegin 14 madde
(gozlenen degiskenler) ve 5 alt boyut (Ortiik
degiskenler) (tutum (madde 4, 10 ve 15), 6znel
norm (madde 5, 11 ve 16), algilanan davramssal
kontrol (madde 12 ve 17), niyet (madde 2, 8 ve
13), planlama (madde 3, 9 ve 14)) ile
dogrulandigr goriilmektedir.

Tablo 2’de DNTD-O’niin alt boyutlarma iliskin
standardize edilmis katsayilar incelendiginde;
faktor  yiiklerinin  yiiksek, standart hata
degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu
belirlenmistir.

Giivenirlik

Calismamizda giivenirlik i¢in; madde toplam
puan korelasyon analizi, i¢ tutarlilik kat sayis1 ve
test-tekrar test analizleri yapilmistir. Orijinal
Olcegin madde sayist 17 olup, yapilan madde
analizinde bir ve yedinci maddelerin cronbach
alpha (o) degerini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Bu maddeler 6l¢ekten ¢ikarildiktan
sonra olugsan madde analiz tablosu Tablo 3’te yer
almaktadir.
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Tablo 2. Diyabette Niyet Tutum ve Davrams Ol¢eginin Faktor Yiikleri

Alt Boyutlar Madde Faktor B Std. p S.Hata t p R?
] D16 <- F1 1.000  0.467 0.695
Oznel Norm D11 <- F1 1.542  0.569 0.178 8641  p<0.001  0.449
D5 <- F1 1.865  0.681 0.322 5789  p<0.001  0.443
D15 <- F2 1.000 0.958 0.563
Tutum D10 < F2 0.862  0.649 0.098 8.781  p<0.001  0.400
D4 <- F2 0.496  0.349 0.121 4091  p<0.001  0.857
Algilanan D17 < F3 1.000  0.902 0.658
Eﬁ;ﬁ?{'}‘l‘ssal D12 - F3 1231 0811 0102 1207 p<0.001 g5
D2 <- F4 1.000 0.926 0.122
Niyet D8 <- F4 0.631  0.633 0.144 4374  p<0.001 0421
D13 <- F4 0.177  0.551 0.071 2485  p<0.013  0.918
D3 <- F5 1.000 0.666 0.463
Planlama D9 <- F5 0.614  0.498 0.089 6.932  p<0.001  0.423
D14 <- F5 0.742  0.834 0.083 8.980  p<0.001  0.418

Tablo 3. Diyabette Niyet. Tutum ve Davrams Ol¢egi’nin Madde Analizi Sonuglar

Maddeler Madde Madde silindiginde Madde toplam Madde silindiginde
silindiginde 6l¢ek varyans korelasyonu Cronbach Alpha
puam
Madde 2 84.098 36.074 0.395 0.882
Madde 3 83.677 33.645 0.655 0.865
Madde 4 83.429 37.216 0.528 0.872
Madde 5 83.414 33.669 0.673 0.864
Madde 8 83.391 38.119 0.354 0.874
Madde 9 83.496 34.691 0.704 0.862
Madde 10 83.053 37.929 0.470 0.874
Madde 11 83.308 34.200 0.627 0.866
Madde 12 83.075 37.312 0.631 0.869
Madde 13 83.173 36.493 0.621 0.868
Madde 14 83.120 36.940 0.657 0.867
Madde 15 83.053 37.429 0.713 0.867
Madde 16 83.278 36.581 0.531 0.871
Madde 17 82.917 38.319 0.674 0.870

I¢ tutarlilik giivenirligi icin ayrica madde toplam
puan korelasyon analizi yapilmistir. Algilanan
davranigsal kontrol boyutunda yer alan altinci
maddenin yapilan analizde 0.3’{in altinda kaldig1
(eksi deger aldig1) ve cronbach alpha degerini
distirdiigii (.85) tespit edilmistir. Madde alti
cikartilarak yapilan diizelme ile madde toplam
puan korelasyon katsayilar1 .35 ve .71 arasinda
bulunmustur (Tablo 3). Olgek i¢in hesaplanan
cronbach alpha degeri ise 0.88’e yiikselmistir.
Boylece 6lgek madde sayisi 17°den 14 maddeye,
alt boyut sayisi altidan bese diiserek mevcut halini
almistir. Olgegin alt boyutlara 6zgii cronbach
alpha degerleri; 0.77 (tutum), 0.74 (6znel norm),

0.74 (algilanan davranigsal kontrol), 0.81 (niyet)
ve 0.82 (planlama) olarak bulunmustur.

Calismamizda alpha degerinin yam1 sira
glivenirligi degerlendirmek igin test-tekrar test
analizi kullanilmistir. Olgege iliskin ilk veri
toplama tarihinden bir hafta sonra aym 40 kisiye
6l¢ek uygulanmis olup, elde edilen test-tekrar test
analizinde; korelasyon kat sayisi degerlerinin (r)
biiyiik oranda yiiksek oldugu ve kisa zamana gore
(bir hafta) tutarlilik gésterdigi saptanmustir (Tablo
4).
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Tablo 4. Diyabette Niyet. Tutum ve Davrams Olcegi’nin Test Tekrar Test Analizi

.o Test Tekrar

Olgiimler Ort Ss Ort Ss N t P r P
D2 - D Tekrar2 5,725 1.086 5700 1.114 40 0.443 0.660 0.948  0.000
D3 - D Tekrar3 6.050 1012 6.225 0.891 40 -0.564 0.603 0.812  0.000
D4 - D Tekrar4 6.425 0.675 6.475 0.679 40 -1.433 0.160 0.947  0.000
D5 - D Tekrar5 6.375 0925 6.425 0.813 40 -1.433 0.160 0.976  0.000
D8 - D Tekrar8 6.500 0877 6550 0.714 40 -0.813 0.421 0.900 0.000
D9 - D Tekrar9 6.350 0.802 6.375 0.705 40 -0.443 0.660 0.896  0.000
D10 - D Tekrarl10 6.800 0405 6.750 0.494 40 0.637 0.560 0.898  0.000
D11 - D Tekrarll 6.575 0813 6.650 0.700 40 -0.632 0.564 0.904  0.000
D12 - D Tekrarl2 6.800 0405 6.775 0.423 40 0.443 0.660 0.629  0.000
D13 - D Tekrarl3 6.550 0.749 6.375 0.774 40 0.654 0.542 0.829  0.000
D14 - D Tekrarl4 6.550 0.678 6,575 0594 40 -0.330 0.743 0.723  0.000
D15 - D Tekrarl5 6.725 0.452 6.700 0.464 40 1.000 0.323 0.941  0.000
D16 - D Tekrarl6 6.500 0.751 6,500 0.679 40 0.000 1.000 0.854  0.000
D17 - D Tekrarl?7 6.850 0.362 6.825 0.385 40 1.000 0.323 0.912  0.000

TARTISMA

Bireysel verilere iliskin degerlendirmeler

Aragtirmamizda gebelerin yas ortalamalarinin 28
ve gebelik haftalarinin ortalamasinin 26 oldugu
goriilmiistiir. Olgegin uygulandig1 popiilasyon ilk
kez GDM tamist alan gebe kadinlardan
olugsmaktadir. GDM tanisinin 24. gebelik haftasi
ve sonrasinda alindigi diisiiniildiigiinde yas
ortalamalarinin gen¢ olmasi ve ikinci trimesterde
olmalar1 beklenen bir durumdur. Ayni tabloda
gebelerin %68’inin Beden Kitle Indeksi (BKI),
degerlerinin fazla kilolu kategorisinde oldugu
goriilmektedir. BKI obeziteyi belirlemede
kullanilan geleneksel bir 6l¢iim yontemidir ve
degerinin artmasi gestasyonel diyabet dahil ¢esitli
saglik  sorunlar1 ile iliskilendirilmektedir
(Catalano, 2007; Haggerty, Xiang ve King, 2019).
Ancak gebelikte kilo artis1 beklenen bir durumdur
ve Amerikan T1p Enstitiisii (IOM), Diinya Saglik
Orgiitii'niin  obezite simflandirmasin1  temel
alarak, gebelikte farkli BKI diizeylerine gére kilo
alimimi  diizenleyen bir oneri  kilavuzu
yayinlamigtir. Kilavuza gore gebelik oncesi kilo
baz alinarak ilk trimesterde yarim ila iki kilo arasi
alindig1 varsayilmaktadir. Sonraki trimesterlerde
ise BKI kategorisine uygun kilo alim
onerilmektedir. Buna goére ¢alismamizda yer alan
gebelerin  gebelik &ncesi donemdeki BKI
degerleri kilolu kategorisindedir ve gestasyonel
diyabet agisindan riskli grubu temsil etmektedir.
Bu kategorideki gebelerin IOM kilavuzuna gore
gebelikleri boyunca toplam 6.8-11.3 kg alinu
onerilmektedir (Deputy, Sharma ve Kim, 2015)

Psikolinguistik ve psikometrik verilere iliskin
degerlendirmeler

Kiilttirleraras1  6lcek uyarlama ¢alismalarinin
psikolinguistik (dil uyarlamasi) ve psikometrik
(gtivenirlik ve gegerlik) 6zellikler olmak tizere iki
asamada incelenmesi Onerilmektedir (Karagam,
2019). Bireyin saglik davraniglarinm
degerlendirmede kullanilan 0&lgiim araglarinin
ister bir laboratuvar tani testi, isterse psikometrik
Olcme araci olsun duyarli, gegerli ve giivenilir
olmas1 beklenir. Saglik bilgisi, tutum ve
davraniglar bireyin kiiltiirel ¢evresine gore
sekillendigi i¢in psikometrik Olgiimler ve veri
giivenilirligi bir takim rehberler ve algoritmalar
kullanilarak saglanmaktadir. Siirecin eksiksiz
yiiriitiilebilmesi igin hazirlanmig olan
rehberlerden ITC, wuyarlama ¢alismalarinda
izlenmesi gereken adimlari ayrintili bir sekilde
tanimlamaktadir (ITC, 2017; Capik, Go6ziim, ve
Aksayan, 2018). Caligmamizda DNTD &l¢eginin
Tiirkce uyarlamasinda ITC basamaklarina gore
yapilan psikolinguistik ve psikometrik (cronbach
alpha katsayisi, DFA ve test-tekrar test) analizler
sonrasinda dlcek gegerli ve gilivenilir olarak kabul
edilmigtir.

Dil ve Kapsam Gecerliligi

Olgek uyarlama calismalarinda hem kiiltiirel hem
de dilsel esitligin saglanabilmesi i¢in bir¢ok
analiz metodunun kullanilmasi 6nerilmektedir
(Wild ve ark., 2005; Arafat, 2016). Onerilere gore
ilk  basamak  psikolinguistik  o6zelliklerin
incelenmesidir. Psikolinguistik degerlendirme
i¢in en az iki kisi ile yapilan grup g¢evirisi, en az
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iki kisi ile yapilan geri ceviri, uzman goriisii
alimmasi ve uygulama 6ncesi testin kiiclik gruba
uygulanmasi (pilot calisma) olmak iizere en az
dort kriterden soz edilmektedir (ITC, 2017; de
Lima Barroso, Galvdo, da Silva ve Lancman,
2018). Calismamizda bu maddelere uygun olarak
birbirinden bagimsiz anadili Tiirk¢e ve Ingilizce
olan iki ¢evirmen tarafindan c¢eviri- geri ¢eviri
yontemi uygulanmistir. Daha sonra dlgegin hem
dil hem de kapsam gecerliligini degerlendirmek
adina  uzman  goriisiine  bagvurulmustur.
Literatiirde kapsam gecerligi i¢in 6l¢egin konusu
hakkinda yeterliligi olan en az bes en fazla 40
uzmandan  goriis alinmast  Onerilmektedir
(Yurdugiil ve Askar, 2008). Calismamizda 10
kisilik uzman grubu tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonucu bazi maddelerde kelime
diizeyinde &nerilerde bulunulmustur. Onerilere
uygun ifadeler kullanilarak olgcek maddeleri
revize edilmis olup, 6lcek son hali ile tiim
uzmanlardan onay almustir.

Kapsam gecerlilik oranlarinin
degerlendirilmesinde Lawshe tekniginde
belirtilen adimlar kullanilmigtir. Bu teknige gore
her bir maddeye iligkin “uygun” goriisiinii belirten
uzman sayisi, maddeye iliskin goriis belirten
toplam uzman sayisina oranlanir ve bir ¢ikartilir.
Cikan sonug sifir degeri ve altinda ise olumsuz
olarak degerlendirilir (Lawshe, 1975). Bu teknige
uygun yapilan analiz sonucunda tiim maddelerin
kapsam gegerlik oranlar1 ‘‘0’’in iizerinde puan
alarak kapsam gegerliligi saglanmistir. Olgekte dil
ve kavramsal yonden yapilan degisiklikler dlgek
sahibine iletilmis olup, Ol¢egin bu hali ile
kullanilabilecegine yonelik onay alinmistir.
Olgegin 6n uygulamas1 (pilot) arastirmanin
yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinin gebe
polikliniklerinde gestasyonel diyabet tanisi ile
takip edilen 10 gebe {iizerinde yapilmis olup,
sorularin anlasilabilir oldugu belirlendikten sonra
Olcek son halini almistir. Kiiltiirler aras1 6lgek
uyarlamalar i¢in 6nerilen adimlar dogrultusunda
psikolinguistik degerlendirme adimlari
tamamlanmigtir (Aksayan ve Goziim, 2002; Wild
ve ark.,, 2005; Sousa ve Rojjanasrirat, 2011;
Karagam, 2019).

Yapi gecerliligi

Hazirlanan 6lgegin hem 6l¢tiigii niteliklerin neler
oldugunu hem de Slgegin uygulandigr kisilerin
aldig1 puanlarin ne anlama geldigini arastirmak
i¢in 6lgegin yap1 gegerliligi degerlendirilir (Erkus,
Stinbiil, Siinbiil, Yormaz ve Asiret, 2017). Bir
Oleekte yapr gecerliligini degerlendirmek {izere

kullanilan yontemlerden olan faktor analizi,
Olcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda
toplanip  toplanamayacagint  degerlendirmek
tizere yapilan bir islemdir. Faktor analizi
aciklayici ya da dogrulayici olabilmektedir.
Aciklayict Faktor Analizi (AFA) 6lcekte kac alt
boyut olacagi ve hangi maddelerin bir veya birden
fazla alt boyuta girecegini gozlemlemek igin
kullanilmaktadir. Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) ise gozlenen (observed) degiskenler ile
gizli (latent) degiskenler arasindaki iliskiyi
Olcebilen yapisal esitlik modelinin bir tiirtidiir
(Brown, 2015) ve bireylerden toplanan verilerden
elde edilen bulgularin teorik yapiyla uyum
gosterip gostermedigini inceleyen bir yontemdir
(Schumacker ve Lomax, 2010; Capik, 2015).
Olgek uyarlama c¢alismalarinda daha siklikla,
uyarlanan Slgegin faktor yapisi orijinal 6lgegin
faktor yapisi ile karsilastirildigi icin dogrulayici
faktor analizi kullanilmaktadir (Capik ve ark.,
2018). Bizim c¢alismamizda uyarlama yapildig:
icin yap1 gecerliligi DFA ile degerlendirilmistir.
Onceden gelistirilmis bir yapmin dogrulanmasin
test etmek amaciyla kullanilan DFA’da (Simsek,
2020) yapimnin elde edilen veriyi ne kadar iyi
acikladigr uyum 1iyiligi indeksleri ile belirlenir.
Uyum iyiligi indeksleri modelin kabul edilme
veya reddedilme kararinin verilmesini saglar. x2,
GFI, AGFI, CFI, RMR, RMSEA en sik kullanilan
uyum 1iyiligi indeksleri arasinda yer almaktadir
(Schumacker ve Lomax, 2010; Wang ve Wang,
2019). Literatiirde y2/sd oraninin 5’ten kiiclik
olmasi gerektigi, GFI ve CFI degerlerinin ise 0 ile
1 arasinda degistigi bildirilmektedir. RMSEA
degerinin 0.05 ve altinda olmasi verilerle iyi
uyumu, 0 ile 1 arasinda olmasi kabul edilebilir
uyumu  gostermektedir  (Hooper,  2008;
Schumacker ve Lomax, 2010; Simsek, 2020). Bu
bilgiler esas alindiginda ¢alismamizda hesaplanan
tim uyum istatistiklerinin Onerilerle uyumlu
oldugu ve oOlgegin daha once belirlenen faktor
yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Tablo 2°de standardize
edilmis faktor yiikleri, t degerleri ve maddelerin
olusturdugu  agiklayicihik  (R2)  degerleri
gosterilmektedir.  Faktdr analizinde  6lgek
maddelerinin t degeri degerlendirilirken 1.96’y1
asarsa 0.05, 2.56’y1 asarsa 0.001 diizeyinde
anlamli oldugu kabul edilmektedir (Schumacker
ve Lomax, 2010). Bu baglamda standardize
edilmis katsayilar incelendiginde; DNTD-O
maddelerinin faktor yiiklerinin yiiksek, standart
hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlaml
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar 6lgegin
onceden belirlenen faktor yapisina iligkin yapi
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gecerliligini dogrulamaktadir.
Giivenirlik

Olgeklerin  hatalardan armik olarak Slgme
yapabildigini, verileri dogru topladigim1 ve
yinelenebilir bir 6lcek oldugunu gostermek
amaciyla giivenirligi incelenmektedir (Aksayan
ve GoOzim, 2002; Simsek, 2020). Giivenirlik,
Olgme aracimin gegerli olabilmesi igin bir 6n
kosuldur. Olgme aracimin giivenirligi diisiikse
gecerliligi  de distiktir. Testin  giivenirlik
katsayisinin bulunmasinda gesitli yontemlerden
yararlanilmaktadir (Bastiirk, Donmez, ve Dicle,
2013; Tavsancil, 2019). Calismamizda giivenirlik
icin i¢ tutarlilik kat sayisi hesaplanmig, madde
toplam puan korelasyon analizi ve test-tekrar test
analizi yapilmustir. I¢ tutarlihk kat sayis1 olan
cronbach alpha 6l¢egin her bir maddesinin kendi
iginde ayn1 tutumu Ol¢tligliniin belirlenmesi igin
kullanilmaktadir (Erdogan ve ark., 2014).
Literatiirde madde ol¢ekten ¢ikarildiginda alpha
katsayis1 yiikseliyorsa, o maddenin glivenirligi
azalttigi ve Olcekten cikarilmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Boylece 6lgegin homojenliginin
artacagi ve dolayisiyla giivenirliginin yiikselecegi
vurgulanmaktadir (Tavsancil, 2019; Alpar, 2020).
Calismamizda 6lgegin madde sayisi on yedi olup,
yapilan analizde iki maddenin (1. ve 7. maddeler)
cronbach alpha (o) degerini olumsuz yonde
etkiledigi goriilerek oOlcekten ¢ikarilmis ve bu
maddeler olmaksizin yapilan analizde alpha
degerlerinin yiikseldigi gorilmistir (Tablo 3).
Giivenirligi diisiiren maddeler 6l¢egin davranis alt
boyutunda yer almaktadir. Maddelerde son bir
hafta i¢inde gergeklestirilmis olan tibbi beslenme
ve egzersiz davraniglarina yonelik  sorular
bulunmaktadir. DNTD-O’niin orijinal
versiyonunun Tip 2 DM’liler i¢in gelistirildigi
disiiniildiigiinde, 6nceden DM tanisi alan bir
grubun gecmis deneyimlere iligkin davranig
gelistirmesi beklenen bir durumdur. Oysaki bizim
calismamizda 6l¢ek heniiz yeni tani1 almis olan
GDM’li kadinlara uygulanmistir ve gebelerin
diyabete  yonelik  gecmis  davraniglarimi
degerlendirmek miimkiin olmamistir. Bu nedenle
maddelerin yer aldig1 davranig alt boyutu 6lgekten
cikartlmigtir.  Calismamizda  i¢  tutarlilik
giivenirligi degerlendirmek igin ayrica madde
toplam puan giivenirligine bakilmigtir. Madde
toplam puan korelasyon katsayisinin hangi
Olgiitin  altina  diislince yetersiz sayilacagi
konusunda bir standart olmamakla birlikte 0.3’{in
tizerinde kalmasi gerektigi bildirilmistir (Erdogan
ve ark., 2014).

Caligmamizda yapilan madde toplam puan
analizinde; algilanan davranigsal kontrol alt
boyutunda yer alan bir maddenin (6. madde)
korelasyon katsayisinin eksi deger aldigi (0.3’{in
altinda kaldig1) ve cronbach alpha degerini
disiirdiigi (.85) tespit edilmistir. Bu madde
cikartilarak yapilan diizelme ile madde toplam
puan korelasyon katsayilar1 .35 ve .71 arasinda
bulunmus olup (Tablo 3), 6lgek i¢in hesaplanan
cronbach alpha degeri ise .88’e yiikselmistir.
Boylece dlgek madde sayist 17°den 14 maddeye,
alt boyut sayis1 altidan bese diiserek 6lcek mevcut
halini almistir. Calismamizdan elde edilen alt
boyutlara 6zgii cronbach alpha degerleri; 0.77
(tutum), 0.74 (6znel norm), 0.74 (algilanan
davranigsal kontrol), 0.81 (niyet) ve 0.82
(planlama) olarak bulunmustur. Cronbach alpha
degerlerinin .60’1n iistiinde olmasi tercih edilirken
I’e yaklastikca giivenirligin artt1g1
bildirilmektedir (Ulus ve ark., 2012). Buna gore
Olgek alt boyutlarna iligkin alpha degerlerinin
giivenilir  aralikta  oldugu  goriilmektedir.
Giivenirlik c¢aligmalarinda alpha degeri tek
boyutlu 6lcekler icin iyi bir gilivenirlik katsayist
iken, ¢ok boyutlu Olcekler igin, her bir faktor
bazinda alpha katsayisi ile birlikte test-tekrar test
veya paralel formlar giivenirlik yontemlerinden
birinin daha uygulanmasi 6nerilmektedir (Sencan,
2005). Bizim ¢alismamizda test tekrar test analizi
kullanilmigtir. Test-tekrar test analizi
katilimeilarin ilk testten aldiklari puanlarla tekrar
testte aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon
katsayisinin (r) hesaplanmasi ile bulunmaktadir. r
degerinin .70 olmasi1 kabul edilebilir olmakla
beraber 1’e¢ yaklagmasi tercih edilmektedir.
Literatiirde, giivenirligi olgmede ilk Ol¢lime
katilanlarin ~ %25-50’sinin  ikinci  Olglime
katilmasinin  yeterli olacagi belirtilmektedir
(Erdogan ve ark., 2014; Alpar, 2020). Bizim
calismamizda test-tekrar test giivenirliginin
degerlendirilmesi  amacit  ile  ilk  veri
toplanmasindan bir hafta sonra 40 kisiye tekrar
test uygulanmustir. Test bulgular1 incelendiginde
korelasyon kat sayisi degerlerinin (r) yiiksek
oldugu (1’e yakin) ve kisa zamana gore tutarlilik
gosterdigi saptanmustir (Tablo 4).

SONUC

DNTD Olgegi’nin 14 madde ve bes alt boyutlu
yapist ile lilkemiz i¢in gegerli ve gilivenilir bir
olglim aract oldugu belirlenmistir. Olgegin
gestasyonel diyabetli gebelerin niyet, tutum ve
davraniglarini degerlendiren calismalarda
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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