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Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri’nin ve Algilanan Diyabet Oz
Yonetimi Ol¢egi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi*

Dilek YAPAR 1 F. Nur BARAN AKSAKAL "2

(0)/

Amag: Bu calismada Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri’nin (RDOBE) ve Algilanan Diyabet Oz Y6netimi
Olgegi’nin (ADOYO) Tiirkge versiyonlarinin gegerlik ve giivenirligini n degerlendirmesi amagclandi.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma metodolojik tipte tasarlannustir. Olgeklerin Tiirkceye gevirisi ceviri-geri ¢eviri yontemi
ile yapilmis ve 14 uzman tarafindan kapsam gegerligi degerlendirilmistir. Son test agamasinda 6l¢ekler 150 tip 1 ve 328
tip 2 diyabet hastasina uygulanmustir. Olgeklerin yap1 gegerligi acimlayici ve dogrulayici faktdr analizi (AFA ve DFA),
yakinsak ve bilinen gruplar gecerligi ile test edilmistir. Olgeklerin giivenirligini belirlemek igin Cronbach-a ile i¢ tutarlilig
degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenirligi igin simf i¢i korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanmustir. Olgek puanlar
arasindaki iliski Spearman Korelasyon Katsayisi ile incelenmistir.

Bulgular: Tip 1 diyabet grubunda AFA; RDOBE ve ADOYO’nin tek faktorlii yapilari igin faktr yiiklerinin 0,371 ile
0,794 arasinda; tip 2 diyabet grubunda ise RDOBE ve ADOYO nin tek faktdrlii yapilar: icin faktor yiiklerinin 0,353 ile
0,756 arasinda oldugunu géstermistir. Her iki diyabet grubunda dlgeklerin DFA sonucu tek faktorlii yapilart dogrulanmis
ve uyum indeksleri kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Olgeklerin test-tekrar test giivenirligi icin ICC degerleri >0,9
bulunmustur. Cronbach-o, Tip 1 diyabet grubunda RDOBE igin 0,831, ADOYO icin 0,784 iken tip 2 diyabet grubunda
RDOBE i¢in 0,785, ADOYO igin 0,822°dir. Ayrica ADOYO ile RDOBE puanlari arasinda da orta diizeyde pozitif iliski
saptanmustir ( = 0,553; p<0,001).

Sonug¢: Tek faktorlii RDOBE ve ADOYO’niin Tiirkce versiyonlar1 gecerli ve giivenilir bulunmustur. Her iki 6lgek de
tedaviye uyumla ilgili 6nemli faktorlerin belirlenmesine ve hastalarin diyabet yonetimine yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; 6lgek; 6z yonetim; 6z bakim; gegerlik; giivenirlik.

Investigation of the Turkish Validity and Reliability of the Revised Diabetes Self-Care

Inventory and the Perceived Diabetes Self-Management Scale
ABSTRACT
Aim: This study aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish versions of Self-care Inventory-revised (SCI-
R) and the Perceived Diabetes Self-Management Scale (PDSMS).
Material and methods: In this methodological study, scales were translated into Turkish via the translation-back
translation method. Scales' content validity was evaluated by 14 experts, leading to the final versions approved by a
committee. For final phase, the scales were tested on 150 type 1 and 328 type 2 diabetic patients. The structural validity
of the scales was tested with exploratory and confirmatory factor analysis (EFA and CFA), as well as convergent and
known groups validity. Scales reliability was assessed using Cronbach-a and intraclass correlation coefficient (ICC). The
relationship between scale scores was examined by the Spearman Correlation Coefficient.
Results: The EFA analyses demonstrated factor loadings for the single-factor structures of the Turkish versions of SCI-R
and PSDMS ranging between 0.371-0.794 and 0.353-0.756 in type 1 and type 2 diabetes groups, respectively. The single-
factor structures of the Turkish versions of SCI-R and PSDMS were confirmed through CFA analyses. The ICC values
for test-retest reliability of the scales were >0.9. Cronbach-a values for Turkish SCI-R and PSDMS showed good internal
consistency (0.831 and 0.784 for type 1; 0.785 and 0.822 for type 2 diabetes) Moreover, a moderate positive correlation
was found between Turkish SCI-R and PSDMS scores. (r=0.553; p<0.001).
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Conclusion: The Turkish versions of SCI-R and PSDMS,
displaying a single-factor structure like their originals,
have been found to be valid and reliable.

Keywords: Diabetes; scale; self-management; self-care;
validity; reliability.

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM) insiilin sekresyonu ya da aktivitesi
ile 1ilgili yetmezlik sonucu kan glukoz diizeyinin
yiksekligi ile seyreden, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasini bozan, siirekli tibbi bakim gerektiren,
damarlarda mikrovaskiiler ve makrovaskiiler boyutta
degisikliklere = neden  olan, akut ve  kronik
komplikasyonlarin eslik ettigi bir hastaliktir (1-3).
Diinyada her yil 1,6 milyon 6lim dogrudan diyabete
atfedilmektedir (1,3). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’'na (UDF) goére 2045 yilinda DM
prevalansinin %10,9 (700 milyon kisi)’a yiikselecegi
tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa
Bolgesi iilkeleri arasinda, iilkemizin DM prevalansi %11,1
(6,6 milyon kisi) ile ilk siradadir (4). Bu nedenle
toplumumuzun en O6nemli saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir.

Kronik komplikasyonlar gelistikten sonra tedavi oldukca
gliclesmekte ve saglik harcamalarinda diyabetik hastalara
diisen pay hizla artmaktadir. Kronik komplikasyonlarin
ortaya ¢ikisinin engellenmesi ya da geciktirilmesi,
diyabetik hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
saglik harcamalarinin azaltilabilmesi i¢in en dnemli nokta,
etkin glisemik kontroliin saglanmasidir (5). Diyabette
glisemik kontroliin saglanmasi, sadece recete edilen bir
rejime basit¢e bagli kalmaya dayanmaz, ayni zamanda
hastalarin giinliik aktif davranigsal katilimini gerektirir.
Fiziksel aktivitenin, diyet uyumu ve saglikli beslenmenin
benimsenmesi ve siirdiiriilmesi gibi yasam tarzindaki
degisiklikler, diyabetin 6nlenmesi ve geciktirilmesi igin
temel taslardir (2,3,9,11).

Diyabet 6z bakim davranislari, diyabeti veya riski olan
bireylerin hastaliklarini kendi baglarina etkin bir sekilde
yonetebilmeleri (6z yOnetim) igin benimsedikleri
uygulamalar1 ve gergeklestirdigi giinliik rejim gorevlerini
ifade eder (6,7). Ciddi morbidite ve mortaliteyi onlemek;
tedavi, diyet uyumu, fiziksel aktivite, seker takibi ve
semptom yonetimi dahil olmak {iizere birgok alanda
gelistirilen 6z bakim davraniglarina baglidir (8,9). Kisinin
hedefe yonelik davranislar1 gergeklestirme becerisine
duydugu giiven, 6z yeterlik olarak da bilinir (10). Genel
olarak, insanlarin 6z yeterlilik algilart saglikla ilgili
yaptiklart se¢imleri, kendileri igin belirledikleri saglikla
ilgili hedefleri ve bu hedeflere ulagsmak igin harcadiklar
¢abanin miktarini, karsi karsiya olduklar1 bir géreve ne
kadar siire devam edeceklerini etkiler (10,11).

Yiiksek bakim diizeyine ve 6z yonetim algisi1 diizeyine
sahip diyabetik bireylerin, saglikli yasam bigimi
aktivitelerini ¢ok daha etkili bir sekilde uyguladiklari
sonu¢ olarak glisemik kontrolde basarili olduklar1 ve
diyabet ile iliskili risk algilarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir (12). Diyabetin tedavi ve takibinde, 0z
bakim ve 6z yonetimle ilgili degerlendirmeler karmagiktir
ve spesifik yonergeler veya standartlar olmaksizin bu
degerlendirmelerin ~ yapilmasi  zor  olabilir  (13).
Klinisyenler, 6z bakim davranislarint ve 6z yonetim
algisin1 degerlendirmek icin pratik yontemler kullansa da,

yerlesik psikometrik 6zelliklere sahip kullanimi kolay
degerlendirme araclarina ihtiyag vardir. Ulkemizde
konuyla ilgili dl¢ekler yeni yeni gelistirilmektedir. Revize
Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri (Self-Care
Inventory-revised, SCI-R) (9) ve Algilanan Diyabet Oz
Yonetimi Olgegi (Perceived Diabetes Self-Management
Scale, PDSMS) (11) yetiskin tip 1 ve tip 2 diyabet
hastalarinin 6z bakim davraniglarina ve 6z yonetimlerine
iliskin algilarim1 degerlendiren 6z bildirim dlgekleridir.
Bu c¢aligsmada iki 6l¢egin Tiirk¢e versiyonlarimin gecerlik
ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEMLER

Metodolojik tipte tasarlanmis bu arastirma, Ankara’da
bulunan Gazi Universitesi Hastanesi dahiliye ve yandal
polikliniklerine 1 Eyliil — 30 Ekim 2020 tarihleri arasinda
ayaktan basvuran ve en az 3 ay dnce diyabet tanis1 almis
18 yas dstli bireylerin katilmi ile yiritilmiistir.
Arastirmanin  baginda 6lgeklerin  gelistiricileri olan
yazarlarindan e-posta yolu ile Tiirkge gecerligini ve
giivenirligini test etmek amaciyla izin alimmustir.
Aragtirmanin  etik onayr Gazi Universitesi Olgme
Degerlendirme Etik Alt Caligma Grubu’ndan 03.07.2020
tarihinde alinmistir (No: 2020-379)

Calismanin Orneklemi

Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem icin genel
kani faktor analizi uygulanacak verilerde ¢alismaya madde
basma en az 10 kisi dahil edilmesidir (14). Olgek
maddeleri goéz Oniine alindiginda minimum ulasilmasi
gereken sayr 230 olarak hesaplanmistir. Goniilliilik
esasina dayali olarak c¢alismaya katilmayr kabul eden
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Tip 1 diyabetli 150
kigiye, tip 2 diyabetli 328 kisiye toplam 478 kisiye
ulasilmustir. Olgeklerin test-tekrar test giivenirligini test
etmek igin yeniden cevaplamay1 goniillii olarak kabul eden
64 tip 1 diyabet ve 91 tip 2 diyabet hastasina ilk
uygulamadan 1 hafta sonra 6l¢ekler 2. kez uygulanmustir.

Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri (RDOBE)
La Greca ve meslektaslari tarafindan gelistirilen diyabet 6z
bakim envanteri (Self-care Inventory, SCI), Weinger ve
ark. tarafindan 2005 yilinda revize edilmistir (9). RDOBE,
tip 1 veya tip 2 diyabetli erigkinlerin son 1-2 ayda 6nerilen
diyabet 6z bakim davraniglarina uyma algilarini
psikometrik olarak 6lgen kisa, 5°1i likert tipi (1 = hig, 2 =
nadiren, 3 = bazen, 4 = genellikle, 5 = her zaman yaparim)
15 6nermeden olusan bir dlgektir. 15 maddeden 4’1 (6-9.
maddeler) diyet, 2’si (1. ve 2. maddeler) kan sekeri takibi,
3’li tedavi yonetimi (4,5 ve 15. maddeler), 1’1 egzersiz (14.
madde), 2’si disiik kan sekeri (10 ve 11. maddeler) ve
geriye kalan 3’1 dnleyici ya da rutin 6z bakim davranislari
ile ilgilidir. Olgekteki keton kontrol etme, tibbi uyari
kimligi tagima ve insiilin dozunu ayarlamakla ilgili 3
madde (sirasiyla 3,13 ve 15. maddeler) tip 2 diyabet
hastalar1 igin puanlamaya dahil edilmemistir. Olcek
puanlanirken; tip 1 diyabet hastalar1 igin Olgekteki
maddelerin tamaminin (15 madde), tip 2 diyabet hastalari
icin ise Olgekteki 12 maddenin (3,13 ve 15 harig)
ortalamast almir ve 0 ile 100 arasinda bir puana
dontistiiriilir. Olgekten alinan puan hesaplanirken
ortalama ham puandan minimum madde puani
¢ikarildiktan sonra 100 ile carpilir; elde edilen deger
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maksimum madde puanindan minimum madde puani
cikarilarak hesaplanan degere boliiniir. Oz bakim, 6z
yeterliligin de Ol¢iisiidiir. Orijinal 6l¢egin Cronbach-a
degeri tim orneklem icin 0,85, tip 1 diyabet grubu igin
0,84 ve tip 2 diyabet grubu i¢in 0,85°dir. Yiiksek puan, 6z
bakim diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (9).

Algilanan Diyabet Oz Yénetimi Olgegi (ADOYO)
Wallston ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen
Olgekte (Perceived Diabetes Self-Management Scale,
PSDMS), tip 1 veya tip 2 diyabetli eriskinlerin diyabet 6z
yonetim algisim1 6lgen 5°1i likert tipi (1 = kesinlikle
katilmiyorum, 2 = katidlmiyorum, 3 = kararsizim, 4 =
katiliyorum ve 5 = kesinlikle katiliyorum) 8 &nerme
bulunmaktadir (11). Puanlama i¢in, 6nermelere verilen
cevaplar toplanir. 1, 2, 6 ve 7. maddeler ters kodlanmustir,
bu nedenle toplam 6l¢ek puani hesaplanirken bu maddeler
ters puanlanarak toplanmalidir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 8, en yiiksek puan ise 40’tir. Yiiksek puan,
diyabete 0zgili algilanan 6z yeterliligin fazla oldugunu,
baska bir deyisle kisinin diyabetini kendi kendine yonetme
konusunda daha fazla giiveni oldugunu gosterir. Yazarlar
olcegi tek boyutlu olarak ele almaya karar vermislerdir ve
6lgegin Cronbach-a degeri 0,83 diir (11).

Olgeklerin Dil ve Kiiltiirel Uyarlamasi

Olgekleri Tiirkge’ye uyarlama siirecinde Beaton Ve
arkadaglarinin tanimladig1 ¢eviri-geri ¢eviri ve uzman
goriisit yontemi kullanilmistir (15). Son teste gegmeden
once Tiirkce uygunluk derecesini degerlendirmek igin
0lcek maddelerinin orijinali ve Tiirk¢e son halinden olusan
dosya iyi derecede Ingilizce bilen 14 kisiye ( 9 dahiliye
uzmani, 2 epidemiyolog ve 3 endokrin ve metabolizma
hastaliklar1 uzmani) e-posta yolu ile gonderilmistir. Dil
uygunlugunu 1-4 arasinda derecelendirmeleri istenmistir.
Dil ve kiiltiirel gegerligi i¢in Davis teknigi uygulanmistir
(16). Her bir maddenin kiiltiirel olarak hedef gruba uygun
olup olmadigi, diizgiin ¢evrilmis olsa bile maddenin kendi
kiiltiirimiizde ayn1 kavramlari sorgulayip sorgulamadigini
(kavramsal esdegerlik) degerlendirmeleri ve Onerileri
istenmistir. Ayrica c¢evirilerdeki dil bilgisi ve anlam
hatalar1 i¢in Onerileri alinmistir ve bu Oneriler
dogrultusunda  gerekli  1iyilestirmeler  yapilmustir.
Uzmanlardan gelen yanitlar sonucu her bir maddenin %80
ve lzerinde 3 veya 4 puan almast kapsam gecerligi
indekslerinin (KGI) iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir
(17). Olgek maddelerinin anlasilirligini test etmek igin 10
kadin 10 erkek olmak iizere toplam 20 hasta tlizerinde
olgeklerin son hali test edilmistir (On test). Arastirmanin
asamalari gekil 1’de 6zetlenmistir.

Istatistiksel Analiz
Olgeklerin Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligi i¢in, agimlayici faktdr analizi (AFA),
dogrulayic1 faktdr analizi (DFA), yakinsak gecerlik
(convergent wvalidity) ve gruplar arasinda farkliligin
gosterilmesine iligkin analizler bulunmaktadir (18-20). Bu
caligmada AFA yapilirken ‘Temel Bilesenler (Principal
Components) Analizi’ uygulanmistir. AFA’da, 6zdegeri 1
ve 1’den biiylik olan faktdrler kabul edilebilir faktorlerdir

ve 0,30’un altinda faktdr yiikii degeri olan maddelerin ise
o faktore yetersiz katkida bulundugu kabul edilmistir.
Ayrica, birden fazla faktérde yiik gosteren maddeler
arasinda faktor yiikleri arasindaki fark <0,10 olanlar
"binigik" madde olarak kabul edilmistir ve faktor yiiki
diisiik olan maddenin dlgekten ¢ikarilmasi gerekmektedir
(21-23). Bir 6lgme aracinin gegerli sayilabilmesi i¢in tek
faktorlii bir Slgegin agikladigi birikimli varyans yani
kiimiilatif varyansin en az %30, ¢ok faktorlii bir 6lgegin ise
kiimiilatif degeri en az %40 olmalidir (21). Yamag birikinti
grafiginde egrinin yatay sekil aldigi noktaya kadar olan
faktorler ve kirilma noktasina kadar olan bilesen sayisi
faktor sayisi olarak belirlenir (24).

(Linguistic validation) ve kiiltiirel uyarlamasi

» Olgeklerin Tiirkge’ye cevrilmesi: Dil
+On test (n=20)

« Anketlerin hastalara uygulanmasi: Son test
(n=478)

« {1k uygulamadan bir hafta sonra tekrar test
(n=155)

-
* Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin test
edilmesi ‘

» Olgek yapisina ve maddelere karar verilmesi )

* Arastirma sonuglarinin ve tartigma boliimiiniin
4 yazilmasi ve raporlama

ASAMA

Sekil 1. Arastirmanin asamalari

Dogrulayict Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi daha onceden gelistirilmis bir
6lgegin, bir model olarak dogrulanip dogrulanmadiginin
test edildigi bir analizdir. DFA Uyum indekslerine ait
normal ve kabul edilebilir degerler (25) sekil 2’de

sunulmustur. .
Indeks Normal Deger (Iyi Kabul Edilebilir Deger
Uyum)
x2/df <2 <5
p degeri 0,05 <p <1,00 0,01 <p<0,05
RMSEA <0,05 <0,08
GFI >0,95 >0,90
AGFI >0,95 >0,90
CFI >0,95 >0,90
NFI >0,95 >0,90

Sekil 2. DFA uyum indekslerinin kriterleri ve kabulii i¢in
kesme degerleri

Yakinsak Gegerlik (Convergent Validity) ve Bilinen
Gruplar Gegerligi (Known-groups Validity): Yakinsak
gecerlik farkli yontemler ya da benzer Olgme araclar
vasitasiyla Olciilen degiskenler ile gecerligi test edilen
olgek arasinda iliskinin gosterilmesidir (19). Olgek
puanlar1 ile degiskenler arasindaki iligki Spearman
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Korelasyon Katsayisi ile hesaplanmistir. Yakinsak
gecerligi test etmek icin ayrica her iki dlgek (ADOYO ve
RDOBE) puani arasindaki korelasyon katsayilar1 da
hesaplanmistir. Korelasyon katsayisinin mutlak degeri
r<0,30 ise zayifiligki, 0,30-0,50 ise orta ve r >0,50 kuvvetli
iligki s6z konusudur (26). Gruplar arasinda farkliligin
gosterilmesi (Known-groups validity), bilinen farkli
gruplar arasinda gegerligi degerlendirilecek test agisindan
oOlgiilen 6zelligin beklendigi gibi farkli olup olmadigini test
etmektir (18-20, 27).

Giivenirlik Analizleri

Olgeklerin giivenirligini degerlendirmek igin test-tekrar
test giivenirligi ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. Test-
tekrar test gilivenirligini degerlendirmek igin sif ici
korelasyon katsayis1 (intraclass correlation coefficent:
ICC) ve %95 giiven aralig1 (%95 GA) hesaplanmigtir. ICC
degeri ise 0,6-0,8 arasinda ise iyi diizeyde giivenirligi,
0,8’in lizerinde ise mitkemmel test-tekrar test giivenirligini
gosterir (28). Olgeklerin i¢ tutarliliklar1 Cronbach-a
degerleri hesaplanarak incelenmistir. Cronbach-a 0,70 ve
tizeri kabul edilebilir bir deger olarak yorumlanir (22).
Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verisinin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS
22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) ve LISREL 8.50
programlari  kullanilmistir. Tanmimlayici  istatistikler
kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde verilerek

Tablo 1. Katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri

sunulmugtur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
testleri) kullanilarak degerlendirilmis ve normal dagilima
uymadiglr gozlenmistir. Normal dagilima uymayan bu
veriler igin, iki grup arasindaki karsilagtirma analizlerinde
Mann-Whitney U testi kullanilmistir ve bulgular ortanca
(minimum-maksimum  degerler) ile  sunulmustur.
Bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenler igin
yapilan karsilastirma analizlerinde ise Pearson ki-kare testi
kullanilmugtir.  Siirekli  degiskenler arasinda iligki
Spearman Korelasyon Katsayisi hesaplanarak
degerlendirilmistir. Bu calismada istatistik anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisamaya 150 tip 1 (%31,38), 328 tip 2 (%68,62) diyabet
tanisi olan toplam 478 hasta katilmigtir. Hastalarin diyabet
stiresi ortanca 9,00 (1,00-48,00) yildir. Diyabet tipine gore
diyabet siirelerinin gruplar arasinda benzer oldugu
gozlenmistir (p=0,824). Tip 1 diyabet grubunun ortanca
HbAlc diizeyi %7,80 (5,20-13,40), tip 2 diyabet grubunun
ise %8,00 (5,30-15,90) bulunmustur ve gruplar arasinda
HbAlc diizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir
(p=0,210). Diyabete bagli komplikasyon gelisme
durumunun  dagilmi incelendiginde; 262 hastada
(%54,81) herhangi bir komplikasyon gelismedigi, 120
hastada (%25,10) bir organ tutulumu oldugu ve 96 hastada
(%20,09) ise en az iki organ ya da sistemde tutulumu
oldugu gbzlenmistir (Tablo 1)

Toplam (n=478) Tip | DM (n=150) Tip 11 DM (n=328) p

Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Kadin 264 (55,23) 81 (54,00) 183 (55,79) 0,715
Erkek 214 (44,77) 69 (46,00) 145 (44,21)
Yas, yil Ortanca (min-maks) 52,50 (18,00-92,00) 28,00 (18,00-69,00) 58,00 (31,00-92,00) <0,0017
VKI, kg/m? Ortanca (min-maks) 27,39 (16,48-52,19) 23,78 (16,48-38,16) 28,37 (18,25-52,19) <0,0017
Diyabet Siiresi, yil Ortanca (min-maks) 9,00 (1,00-48,00) 9,00 (1,00-48,00) 9,00 (1,00-40,00) 0,8247
Diyabet Siiresi n (%) n (%) n (%)
<10 yil 241 (50,42) 76 (50,67) 165 (50,30)

0,941*
>10 y1l 237 (49,58) 74 (49,33) 163 (49,70)
HbAlc, % (n=361) (n=125) (n=236) ,
Ortanca (min-maks) 7,90 (5,20-15,90) 7,80 (5,20-13,40) 8 (5,30-15,90) 0210
HbALc, % n (%) n (%) n (%)
<7 123 (34,07) 47 (37,60) 76 (32,20) 0,303
>7 238 (65,93) 78 (62,40) 160 (67,80)
Almakta Oldugu Diyabet Tedavisi n (%) n (%) n (%)
Sadece Diyet 19 (3,98) 0 19 (5,79)
OAD 186 (38,91) 0 186 (56,71) <0,001*
OAD + Insiilin 87 (18,20) 6 (4,00) 81 (24,70)
Insiilin 186 (38,91) 144 (96,00) 42 (12,80)
insiilin Kullamm Siiresi, y1l (n=273) (n=150) (n=123) ,
Ortanca (min-maks) 8,00 (1,00-48,00) 9,00 (1,00-48,00) 6,00 (1,00-25,00) 0.025
Diyabete Bagh Komplikasyon Durumu n (%) n (%) n (%)
Komplikasyon Yok 262 (54,81) 104 (69,33) 158 (48,17) )
1 Sistem/Organa Ait Komplikasyonu Olan 120 (25,10) 30 (20,00) 90 (27,44) <000t
2 ve Daha Fazla Komplikasyonu Olan 96 (20,09) 16 (10,67) 80 (24,39)

*: Siitun yiizdesi, DM: Diabetes Mellitus VKI: Viicut Kitle Indeksi OAD: Oral Antidiyabetik, * Pearson Ki-kare Testi, 2Mann Whitney U testi
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Dil (Linguistic validation) ve Kiiltlirel Uyarlama Sonuglari

Tiirkce ceviri asamasinda RDOBE i¢in dikkat ¢eken en
onemli nokta orjinal yapisindaki biitlin maddelerde
yiiklemlerin mastar halinde olmasidir (Ornegin madde 1:
“Check blood glucose with monit6r”). Uzman komite her
yastan ve egitim seviyesinden diyabet hastalarinin
maddeleri anlayabilmesi igin biitlin maddelerdeki fiilleri
birinci tekil sahis ve genis zamanda ¢ekimlenmesine karar
vermisti. RDOBE ve ADOYO igin kapsam gecerligi
indeksi sonuglari 0,8’in iizerinde; iyi diizeyde oldugu
gbzlenmistir.

Faktor Analizi ile Yapr Gegerligi (Construct Validity)
Sonuglari

Acimlayict faktor analizinde, tip 1 diyabet grubunda
RDOBE i¢in KMO degerinin 0,839, ADOYO i¢in KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) degerinin 0,763 oldugu tespit
edilmistir. Tip 2 diyabet grubunda RDOBE icin KMO
degerinin 0,748, ADOYO ic¢in KMO degerinin 0,778
oldugu tespit edilmistir. Bartlett’in kiiresellik testi
sonucunun ise her iki 6rneklem grubunda iki 6lgek icin de

Scree Plot

Eigenvalue

§ 7 & 3 1o
Component Number

RDOBE icin Tip 1 Diyabet Grubunda Yamac Birikinti Grafigi

Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

ADOYO icin Tip 1 Diyabet Grubunda Yamac Birikinti Grafigi

Sekil 3. AFA sonuglarina ait yamag-birikinti grafikleri

Dogrulayic1 Faktdr analizinde, RDOBE nin hem tip 1 hem
de tip 2 diyabet grubunda DFA uyum indekslerinin daha
once AFA ile belirledigimiz tek faktorlii yapiyla kabul
edilebilir seviyede uyumlu oldugu gozlenmistir (Tablo 2).
Tip 1 diyabetliler icin 15 maddeden olusan RDOBE’nin
faktor ytikleri 0,30-0,72 arasinda degismektedir. Tip 2
diyabetliler i¢in 13 maddeden olusan RDOBE’nin faktor
yukleri ise 0,37-0,60 arasinda degismektedir. DFA

istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001). Her iki diyabet
grubunda da RDOBE ve ADOYO maddelerine ait ortak
yiikk degeri (communalities) degerleri >0,3 olarak
gdzlenmistir. RDOBE 6lgeginin tip 1 diyabet grubunda
faktoriyel yapist incelendiginde Olgegin tek faktorlii
yapisimin  6zdegeri 4,882 ve toplam varyansi %32,5
bulunmustur. Tek faktor yapisini olusturan maddelerin
faktor yiikleri 0,371-0,775 arasinda degismektedir. Tip 2
diyabet grubunda 6lcegin faktoriyel yapisi incelendiginde
Olcegin tek faktorlii yapisinin 6zdegeri 3,717 ve toplam
varyansi %30,9 bulunmustur. Tek faktor yapisini olusturan
maddelerin ~ faktér  yiikleri  0,353-0,673  arasinda
degismektedir. ADOYO 6lgeginin tip 1 diyabet grubunda
faktoriyel yapist incelendiginde olgegin tek faktorli
yapisinin  dzdegeri 3,295 ve toplam varyansi %41,2
bulunmustur. Tek faktdr yapisini olusturan maddelerin
faktor yiikleri 0,397-0,794 arasinda degismektedir. Tip 2
diyabet grubunda 6lcegin faktoriyel yapisi incelendiginde
Olcegin tek faktorlii yapisinin 6zdegeri 3,609 ve toplam
varyansi %45,1 bulunmugtur. Tek faktor yapisini olusturan
maddelerin  faktér  yiikleri  0,565-0,756  arasinda
degismektedir. (Sekil 3).

Scree Plot
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RDOBE igin Tip 2 Diyabet Grubunda Yamag Birikinti Grafigi
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ADOYO icin Tip 2 Diyabet Grubunda Yamagc Birikinti Grafigi

analizleri sonucu 0,3 altinda faktor yiikiine sahip madde
tespit edilmemistir. AFA ve DFA sonuglarina gore
RDOBE nin tek faktorlii yapisi her iki diyabet grubu igin
gegerli bulunmustur. ADOYO’niin hem tip 1 hem de tip 2
diyabet grubunda DFA uyum indekslerinin, daha once
AFA ile belirledigimiz 8 maddeden olusan tek faktorlii
yapisiyla kabul edilebilir seviyede uyumlu oldugu
gozlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri’nin (RDOBE) Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeks Degerleri

indeks RDOBE Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Uyum

Tip I DM (n=150)

¥2/df 1,33 (116,9/88) <2 <5 Kabul edilebilir
p degeri 0,021 0,05 <p<1,00 0,01 <p<0,05 Kabul edilebilir
RMSEA 0,047 <0,05 <0,08 fyi uyum
GFlI 0,91 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
AGFI 0,87 >0,95 >0,90 Sinirda

CFl 0,98 >0,95 >0,90 1yi uyum
NFI 0,92 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
Tip 11 DM (n=328)

y2/df 2,68 (134/50) <2 <5 Kabul edilebilir
p degeri <0,001 0,05<p<1,00 0,01 <p<0,05 Zayif
RMSEA 0,066 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir
GFlI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
AGFI 0,91 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
CFI 0,96 >0,95 >0,90 Tyi uyum
NFI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir

Tablo 3. Algilanan Diyabet Oz Yonetimi Olgegi’nin (ADOYO) Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeks Degerleri

indeks ADOYO Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Uyum

Tip I DM (n=150)

x2/df 2,35 (37,67/16,00) <2 <5 Kabul edilebilir
p degeri 0,017 0,05<p<1,00 0,01 <p<0,05 Kabul edilebilir
RMSEA 0,056 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir
GFI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
AGFI 0,87 >0,95 >0,90 Sinirda

CFI 0,95 >0,95 >0,90 Iyi uyum
NFI 0,93 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir
Tip 11 DM (n=328)

x2/df 1,03 (12,46/12,00) <2 <5 Tyi uyum

p degeri 0,409 0,05 <p<1,00 0,01 <p<0,05 Iyi uyum
RMSEA 0,011 <0,05 <0,08 fyi uyum
GFI 0,99 >0,95 >0,90 Tyi uyum
AGFI 0,97 >0,95 >0,90 Tyi uyum
CFI 1,00 >0,95 >0,90 fyi uyum
NFI 0,99 >0,95 >0,90 fyi uyum

Tip 1 diyabetliler igin ADOYO niin faktér yiikleri 0,21-
0,87 arasinda degismektedir. Tip 2 diyabetliler igin
ADOYO’niin faktdr yiikleri ise 0,27-0,77 arasinda
degismektedir. Birinci madde disindaki diger 7 maddenin
faktor yiikiiniin 0,3’lin iizerinde oldugu tespit edilmistir.

grubu i¢in gegerli bulunmustur (Sekil 4).

ADOYO’de DFA sonucunda faktdr yiikleri diisiik tespit

Saglik Bilimlerinde Deger 2023; 13(3): 406-417

edilen birinci maddenin AFA ile tespit edilen faktor yiikleri
incelendiginde 0,3 iizerinde kabul edilebilir diizeyde faktor
yiiklerine sahip oldugu dikkat ¢gekmistir. Bu sonuglara gore
8 maddelik ADOYO’niin tek faktorlii yapist her iki diyabet
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RDOBE igin Tip 1 Diyabet Grubunda DFA Sonuglarina ve
Maddelerin Faktér Yiiklerine ait Diyagram
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ADOYO igin Tip 1 Diyabet Grubunda DFA Sonuglarina ve
Maddelerin Faktér Yiiklerine ait Diyagram

Sekil 4. DFA sonuglarina ait faktor yiikii diyagrami

Diger Yontemler ile Olgeklerin Yap1 Gegerliginin
Degerlendirilmesi

Tip 1 ve tip 2 diyabet grubunda RDOBE puani ile HbAlc
diizeyleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu gozlenmistir (sirastyla r= -0,380; p<0,001, r= -
0,356; p<0,001). Tip 1 ve tip 2 diyabet grubunda ADOYO
puant ile HbAlc diizeyleri arasinda negatif yonli orta
diizeyde bir iliski oldugu gozlenmistir (sirasiyla r=-0,387;
p<0,001, r= -0,439; p<0,001). Tip 1 diyabet grubunda
RDOBE ve ADOYO skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml kuvvetli bir iligki saptanmistir (r=0,526; p<0,001).
Benzer sekilde tip 2 diyabet grubunda da iki 6l¢ek skorlari
arasinda kuvvetli bir iliski oldugu saptanmustir (r=0,540;
p<0,001). Oz ydnetim algis1 ile 6z bakimi arasindaki bu
pozitif korelasyon olgeklerin Olgiite dayali gecerligini
(concurrent validity) de destekler.
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RDOBE igin Tip 2 Diyabet Grubunda DFA Sonuglarina ve
Maddelerin Faktér Yiiklerine ait Diyagram
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ADOYO igin Tip 2 Diyabet Grubunda DFA Sonuglarina ve Maddelerin Faktdr
Yiiklerine ait Diyagram

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet grubunda HbAlc >%7 olan
hastalarin RDOBE ve ADOYO puanlarinin HbAlc <7olan
hastalara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (biitiin p
degerleri, p<0,001). Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet
grubunda diyabete baglh komplikasyon gelisenlerde ve
diyabete bagli bir nedenle son 1 yilda hastaneye yatanlarda
RDOBE ve ADOYO puanlarinin daha diisiik oldugu
gozlenmistir (sirasiyla p=0,002, p=0,006, p=0,002,
p=0,007, p=0,003, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Tip 1
diyabet grubunda RDOBE ve ADOYO ortanca puani
istatistiksel olarak anlamli daha yiksek bulunmustur
(swrastyla, p<0,001 ve p=0,002) (Tablo 4).
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Tablo 4. Bilinen gruplar gegerligi

Tip I (n=150) Tip I1 (n=328)
Ortanca Ortanca
p p
(min-max) (min-max)
RDOBE Puam 66,67 (30,00-100,00) 50,00 (0,00-89,58)
[0)
HbAlc, % - 71,66 (43,33-95,00) 54,16 (31,25-89,58)
;7 <0,001! <0,001*
60,83 (30,00-100,00) 47,91 (0,00-85,42)
Diyabete Bagh Komplikasyon Durumu
Komplikasyon Yok 69,16 (33,33-100,00) 0002 52,08 (18,75-89,58) 0006t
Komplikasyon var 60,83 (30,00-91,67) 47,91 (0,00-87,50)
Son 1 Yilda Diyabete Bagh Nedenle
Hastaneye Yatis
66,57 (30,00-100,00 50,00 (14,58-89,58
Yatis Yok ( ) 0,002" ( ) 0,007"
Yatis Var 56,66 (33,33-78,33) 45,83 (0,00-85,42)
ADOYO Puam 29,00 (17,00-40,00) 28,00 (8,00-40,00)
HbAlc, %
<7 32,00 (20,00-40,00) 32,00 (17,00-40,00)
>7 <0,001* <0,001*
- 27,00 (17,00-40,00) 28,00 (8,00-38,00)
Diyabete Bagh Komplikasyon Durumu
Komplikasyon Yok 30,00 (17,00-40,00) o005 30,00 (13,00-40,00) oo0r:
- il < y
Komplikasyon var 25,50 (17,00-40,00) 26,00 (8,00-40,00)
Son 1 Yilda Diyabete Bagh Nedenle
Hastaneye Yatis
30,00 (17,00-40,00) 28,50 (13,00-40,00)
Yatis Yok <0,001* <0,001*
Yatis Var 26,00 (18,00-35,00) 24,00 (8,00-37,00)

Mann-Whitney U test
RDOBE: Revize Edilmis Diyabet Oz Bakim Envanteri

ADOYO: Algilanan Diyabet Oz Yonetimi Olgegi

Giivenirlik Sonuglari

Tip 1 diyabet grubunda RDOBE i¢in Cronbach-a degeri
0,831, tip 2 diyabet grubunda ise 0,785’dir. Tip 1 diyabet
grubunda ADOYO igin Cronbach-a 0,784, tip 2 diyabet
grubunda ise 0,822°dir. Test-tekrar test giivenirliginde, Tip
1 diyabetliler icin RDOBE’nin ICC degeri 0,962 (%95

GA: 0,938-0,977; p<0,001) tip 2 diyabetliler i¢in ICC
degeri 0,977 (%95 GA: 0,965-0,985, p<0,001)
bulunmustur. Tip 1 diyabetliler icin ADOYO’niin ICC
degeri 0,971 (%95 GA: 0,952-0,982; p<0,001) tip 2
diyabetliler i¢in ICC degeri 0,978 (%95 GA: 0,967-0,986;
p<0,001) bulunmustur. Olgeklerin gecerli ve giivenilir
bulunan Tiirk¢e son hali sekil 5’de sunulmustur.
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- -

Bu anket, jeker hastaliinx ile ilgili yapmaniz Snerilen jeyleri
degil, gercekte ne yaptiganin Slger.
Som 1-2 ayda tedavi planimiza nanl uyum gosterdiniz?
Ajzagudaki diyabet 6z bakunm ile ilgili ifadeleri ne sikhikla g E
gervek.lqdrdnu’. 1 Kendinize en yakm sikka yuvarlak icine _E ‘5
alarak sesinia g |3 3§ |
1. Kan yekerimi dlgum cihan (gzlukometre) ile kontrol ederim 1 2 4 5
2. Kan seken sonuglannu not almm 1 2 3 < 5
Tip 1 yeker hastali®s var 1se: Sekerim viksek oldufunda keton
3. ﬁaq'mhowolodm 1 2 = 5
— 1 Y Tip?2 seker hastabifim var
Seker hastalii: haplarim veya mstlinimi dogru dozda
4. kullaniram 1 2 4 5
Seker hastaliin haplaruma veya mstlinimi zenaninda
s, kuallanarum 1 2 3 - 5
6. Yiyeceklen dogru porsivonlarda yenm 1 2 3 4 5
7. Yemekleri‘ara ogtnlen: zamammnda yerim 1 2 - 5
s. Yediklenmmn miktarin not aluum 1 2 3 4 5
9. Yiyeceklermn etiketlerin: okurum 1 2 4 5
Dugitk kan gekerime sadece Snerilen miktarda karbonhadrat 5
10. | & ederim 1 3 - 5
oy e AP
11. Dugitk kan jekermme mudahale etmek igin yamumda toz yeker 1 2 s 5
vya da kiip geker taginm
12. | Seker Bastalifum ile ilgih poliklmik randesvularima gelirim 1 2 - 5
13 Seker hastas: oldufuma dair yanumda tibbi uyan kxmhigi 1 2 3 s 5
* | (ealgilendinc: not) taginm
14. | Duzenli egzersiz vapanm 1 2 3 - 5
1= Insalin kullananlar igin: Kullandifim matilin dozumu kan 1 2 3 s 5
© | yekerume, yediklerume ve egzersiz duzeyime gore ayarianm
Algilanan Diyabet Oz Yonetimi Olcegi (ADOYO)
anuMmmnehdumwmm
belirlemek icin tazarlanmiztir. Her madde, katilacaginez veya katilmayacagmez bir inanc
ifadesidir. Her ifadenin yamnda, kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle kanliyorum (5)
arasmnda degijen bir Slgek vardir. Kendinize en yakin jikka yuvarlak igine alarak seginiz.
Kesmbikle kattbruyorem ... [¢))
Katilmavorum .. .oovvvrvennnnrernennre Q)
) e T N R R ST N 3)
RaRYORO. - . co ooz saaasessdarssaniasnid ) g g
Kesmlikle kattlrwworam .. ... ... 35 g §
YmdikhﬁkouﬁnstmimkﬁnoldnimmimdobuM}mMan = g § g g
her ifadeye cevap verm § g s 3 3
1. Seker hastalifumla ilgili olugan sorunlara gare bulmak benim igin zordur a1 213 & s
2.  Seker hastalizumla ilzili hosuma zitmeven sevien deZistimme cabam: ethkasiz buluvorum 1 2 3 | 41! 5
3. Seker hastalizymla ilzihi kendmmi 1v: idare edivorum 1 | 2 3 | 4| 5
4. Seker hastalifum ile 1lzili sevien difer birgok msan =ibt iv: yénatebilivorum 1 Y1 2135141 5
S.  Seker hastalifumi vénetmek icin aldiFim sorumluluklan basanrm 12 3 |41 5
6. Seker hastalidumun vonetimivle ilzili planlarim zenellikle iv: sonuclanmaz 11 2 3 141 5
7. Ne kadar ugragsam da seker hastah & istediZim zibi vonetamivorum 1] 2 3:1-41:5
8. Seker hastalifumm yénetmmuyle ilgili hedeflenme genellikle ulagabiliyvorum 1 2 3 - 5

Sekil 5. Olgeklerin gecerli ve giivenilir bulunan Tiirkge son hal
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TARTISMA

Bu arastirmada RDOBE ve ADOYO’nin Tiirkiye’deki tip
1 ve tip 2 diyabet hastalar1 i¢in gegerlik ve gilivenirlikleri
ispatlayan nicel kanitlar sunmustur. Caligmanin sonuglari
1s131nda hem RDOBE ve hem de ADOYO nin Tiirkiye’de
yasayan diyabet hastalari i¢in uygun, gecerli ve giivenilir
birer dlgek oldugu anlasilmustir.

Weinger ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilen
RDOBE Ingiltere (ingilizce), Ispanya (ispanyolca ve
Katalanca) ve Brezilya (Portekizce)’da kullanilmak tizere
iilke dillerine uyarlanarak gegerligi ve giivenirligi test
edilmistir (29-32). Wallston ve ark. tarafindan 2007
gelistirilen ADOYO tip 1 veya tip 2 diyabetli eriskinlerin
diyabet 6z yonetim algisin1 6l¢gmek amacryla tek boyutta
toplanan 8 madde olarak gelistirilmistir. Olgek, Tiirkge,
Cince ve Malayca dillerine uyarlanarak gecerligi ve
giivenirligi test edilmistir (33, 34). ADOYO 2010 yilinda
Bayindir Cevik’in doktora tez ¢aligmasi olarak 265 tip 2
diyabet hastasina dil gecerligi sonrasi uygulanmisg; 7
maddelik tek boyutlu hali Tiirkiye’deki tip 2 diyabeti olan
hastalar i¢in gecerli ve giivenilir bulunmustur (35).
Literatiirde ADOYO’nin tip 1 diyabet hastalar1 i¢in Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasina rastlanmamistir. Bu
sebepten dolayi, ¢alismamizin basinda orijinal Slgegin
yazar1 olan Wallston ile mail yoluyla iletisim kurularak
olcegin Tiirkce dil gegerligini yeniden gergeklestirmek, es
zamanli hem tip 1 hem tip 2 diyabetik Tiirk hastalar i¢in
gegerligini ve giivenirligini test etmek i¢in izin alinmustir.
Calismamizin  6rneklem sayist ve diyabet tipleri
dagiliminin her iki 6l¢egin orijinal ve uyarlama ¢alismalari
kiyaslandiginda yeterli oldugu goriilmistiir. Tirkiye’de
diyabet ile ilgili 6lgek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar
incelendiginde ¢aligmamizin 6rneklemi, hem tip 1 hem de
tip 2 diyabetli hastalarin dahil edildigi az sayidaki
caligmalardan biridir (36, 37). Eriskin diyabet hastalari
icin gelistirilen diyabet 6z bakim, 6z yeterlilik ve 6z
yonetim Olgeklerinin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmalarinin tamamina yakininin, sadece tip 2 diyabet
orneklemlerinde uygulandigi dikkat ¢ekmistir.
Calismamizin 6rneklemi her iki diyabet tipine sahip
bireyleri yeterli sayida temsil etmektedir ve bu
galismamizin  glgli  bir yoOnidir.Weinger ve ark.
RDOBE’nin ¢ok faktérlii bir yapiya sahip oldugunu ve
maddelerin ilgili olduklarin1 diislindiikleri boyutta
toplanmadigint  gostermiglerdir. Bu nedenle &lgegin
orijinalinin tek boyut olarak degerlendirmeye karar
vermislerdir (9). Orijinal ¢aligmayla benzer sekilde AFA
sonuglarimiz tip 1 diyabet grubu icin tek boyutta 15
maddeyi, tip 2 diyabet grubunda ise yine tek boyutta 12
maddeyi (3,13,15 harig) gegerli ve 6lgege yeterli diizeyde
katki sunan maddeler olarak isaret etmistir. Diger
dillerdeki  gegerlik  ve  giivenirlik  calismalari
incelendiginde Khagram ve arkadaslarinin ingiltere’de
sadece tip 2 diyabet Ornekleminde gergeklestirdigi
calismada RDOBE’nin AFA sonuglar1 ¢ok faktorlii yapi
gostermis fakat DFA analizleri ile bu yapilarin uyumunu
ispat edememistir (30). Dogrulayic1 faktor analizinde
model uyumunun degerlendirilmesi, dogru modeli
tamimlayan tek bir istatistiksel anlamlilik  testi
olmadigindan basit degildir. Birden ¢ok kriteri dikkate
almak ve es zamanli olarak ¢esitli Olclitlere dayanarak
model uyumunu degerlendirmek  gerekir. Model
degerlendirmesi y2 testi ile ¢ikarimsal olarak veya

hesaplanan uyum iyiligi indeksleri ile tanimlayici olarak
degerlendirilebilir. Artan Orneklem biiyiikliigli ve sabit
sayida serbestlik derecesi ile x2 degeri artar ve iligkili p
degeri kiigiiliir. Bu da makul modellerin 2 istatistigine
dayali olarak reddedilebilecegi sorununa yol agar. Bagka
bir deyisle biiyilk orneklemde kiigik  model
uyumsuzluklar1 bile anlamli x2 degerine yol acabilir.
Ornek biiyiikliigiine duyarli olan 2 testinin p degeri, tek
basina bir modelin iyi uyumlu olup olmadigina karar
vermek icin yeterli degildir ve bu nedenle DFA’da %2
istatistiginin 6nemine ¢ok fazla vurgu yapilmamalidir (14,
25). Bizim c¢alismamizda DFA analizi sonucu elde
ettifimiz model veri uyumunu test eden y2 degerleri
anlamli (p<0,05) ¢iksa da bu durum 6rneklem sayisinin
biyiikliigiinden etkilenmistir. Caligmamizda DFA ile elde
edilen diger uyum indekslerine bakildiginda ise kabul
edilebilir ya da iyi diizeyde uyum oldugu goriilmiistiir ve
her iki diyabet grubunda da 6l¢eklerin AFA ile gosterdigi
tek faktorlii yapilar, DFA ile de dogrulanmistir.

Diyabet yonetiminde en dnemli amag iyi glisemik kontrol
hedeflerine ulasmaktir. Diisiik diyabet 6z yeterligi (36, 38)
ve diyabet 6z bakimi (39, 40) kotii glisemik kontrol ile
iliskili bulunmustur. Oz bakim davranislarim basarili bir
sekilde yerine getiren ve diyabet 6z yonetimi konusunda
algis1 yiiksek yani kendine giiveni olan diyabetli bir
bireyin HbAlc hedefine ulasmasi da kaginilmaz bir
durumdur. Her iki Olgek puaniyla HbAlc diizeyleri
arasinda 0,3-0,56 arasinda degisen korelasyon katsayilari
bildirilmistir (9, 11, 29, 31, 32). Olgeklerin yapisal
gecerligini  destekleyen bu durum calismamizda da
yakinsak gecerligi dogrulamak igin test edilmistir. Diger
calismalarla benzer sekilde her iki 6l¢ek puanli ile HbAlc
diizeyleri arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmustur.

Gerek RDOBE gerekse ADOYO olsun her ikisi de 6z
bakim ya da 6z yonetim alanlarini tanimlayan spesifik
faktoriyel yapilar gosterememistir ve genel tek bir yapiyi
Olecmektedir. Beslenme, egzersiz, kan sekeri takibi, tedavi
gibi spesifik 6z bakim alanlarinin tanimlanmasi hastalarin
hastalik yonetiminde sorunlu olduklari alanlarin daha net
degerlendirilmesine imkan tanir. RDOBE’den ayn1 puani
alan iki hastanin 6z bakim davraniglarinin ayni oldugunu
sOylemek giictiir. Birinde sorunlu alan kan gekeri takibi ve
diyet uyumu iken digerinde egzersiz ve tedavi olabilir.
Yine bu oOlgekte diyabetin kronik komplikasyonlarina
yonelik 6z bakim aktivitelerini degerlendiren maddeler
eksiktir. Fiziksel aktivite ile ilgili yalnizca bir maddeye yer
verilmistir. Ozellikle spesifik alanlara ait madde sayisinin
3 ya da daha fazla olmasi halinde boyutun gegerligi faktor
analizi ile de dogrulanabilir. Mevcut iyilestirmeler dlgegin
gecerligini geligtirebilir ve faktdr yapisini netlestirebilir.
Arastirmacilar kendi dillerine gelistirdikleri Slgeklerde
belli kiiltiirel ve dil revizyonlarin rahatlikla yapabilirken,
uyarladiklar1 orijinal 6lgege eksik alanlar1 desteklemek
icin madde ya da yeni bir boyut ekleyemez. Bu da
caligmamizin bir kisitliligi olabilir. Bu nedenle tilkemizde
uyarlama calismalar1 kendi dil ve kiiltiirel yapimiz1 da
dikkate alarak kendi dlgeklerimizi gelistirmemiz i¢in biz
arastirmacilara yol gosterici olabilirler.
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SONUC

Her iki olgek de kolay uygulanabilir ve kisa dlgeklerdir.
Yeni tan1 hastalarda tedavi baslangicinda ve belirli bir
yapilandirilmis hasta egitim programini takiben hastanin
0z bakim ve 6z yonetim algisindaki degisime duyarliligini
gosterir. Klinik pratikte kullanimlar: hastalarin sorunlarini
saptamada biz hekimlere 6nemli bir sekilde yol gosterici
olabilir.
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